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Människor som spelar för mycket: En analys av relationen mellan 
spelbegär, problemets svårighetsgrad, personlighet, psykisk ohälsa och 

affektivitet 
 

Thomas Westerberg 
 
 

Sammanfattning. Syftet med föreliggande tvärsnittsstudie var att undersöka hur 
personlighetsegenskaper, ångest och depression samt positiv och negativ affekt relaterar till 
spelproblem och olika dimensioner av spelbegär hos människor med spelproblematik. 
Deltagarna bestod av personer med spelproblem (N = 66) som besvarat en webenkät som 
funnits tillgänglig på olika sociala medier/nätverk. Data analyserades med korrelationer och 
tolv multipla regressioner bestående av en stegvis (”Stepwise”) analysprocedur. Resultaten 
visade att högre grad av personlighetsegenskapen ”novelty seeking” samt ångest- och 
depressionssymtom utgör riskfaktorer för att uppleva olika dimensioner av spelbegär och 
spelproblem, medan egenskaperna ”self-transcendence”, ”self-directedness” och 
”cooperativeness” minskade graden av problem och begär. Ovanstående faktorer kan vara 
en del i utveckling av spelbegär och problematiskt spelande men behöver undersökas 
longitudinellt för att säkerställa dess betydelse.  
 

 
Långt bakåt i tiden har problem med spel om pengar varit och är fortfarande ett välkänt, 

etablerat folkhälsoproblem tvärs över mänskliga samhällen (Bergler, 1943, 1957; Calado & Griffiths, 
2016; Harris, 1964; Kessler et al., 2008; Van Den Brink, 2011; Von Hattingberg, 1914). För merparten 
av individer som ägnar sig åt spelande anbringar det ingen betydande skada, men för en minoritet av 
spelare där spelbeteendet eskalerar utom individens kontroll får det ofta förödande sociala, 
ekonomiska och hälsomässiga konsekvenser (Scherrer, Xian, Shah, Volberg, Slutske, & Eisen, 2005; 
Statens folkhälsoinstitut, 2011, 2012). Problematiskt spelbeteende har bland annat associerats med 
ökad förekomst av depression (Bland, Newman, Orn, & Stebelsky, 1993; Hodgins, Peden, & Cassidy, 
2005), ångestsyndrom (Echebura, Fernndez-Montalvo, & Bez, 2001; Moran, Bradbury, & Mills, 
2019), suicidalitet (Moghaddam, Yoon, Dickerson, Kim, & Westermeyer, 2015; Newman, & 
Thompson, 2003), komorbida psykiatriska tillstånd (Kessler, Hwang, LaBrie, Petukhova, Sampson, 
Winters, Shaffer., 2008), substansberoende (Lorains, Cowlishaw, & Thomas, 2011; Petry, Stinson, & 
Grant, 2005) och fysiologiska hälsomässiga problem (Mason, & Arnold, 2007; Morasco, Vom Eigen, 
& Petry, 2006). Den estimerade prevalensen för spelproblem varierar mellan 0,12 och 5,8 procent 
globalt och mellan 0,12 och 3,4 procent i Europa (Calado & Griffiths, 2016). Uppskattningsvis 
har 0,4-1,6 procent av världens befolkning så pass allvarliga spelproblem att de uppfyller 
kriterier för spelberoendediagnos (Abbott, Romild, & Volberg, 2018; Gowing, Ali, Allsop, 
Marsden, Turf, West, & Witton, 2015; Grant, Odlaug, & Chamberlain, 2016; Williams, Volberg, & 
Stevens, 2012). Det är dock endast omkring 5-12 procent av personer med spelproblem- och beroende 
som söker behandling (Slutske, 2006; Statens folkhälsoinstitut, 2015). Anmärkningsvärt i 
sammanhanget är att hos personer som väl söker behandling är följsamheten låg och 
återfallsfrekvensen hög. En systematisk granskning visade exempelvis att i genomsnitt 42 procent inte 
fullföljer sin behandling (Dunn, Delfabbro, & Harvey, 2012; Melville, Casey, & Kavanagh, 2007). 
Vidare redovisade två longitudinella uppföljningsstudier att 92 procent återföll i spelande under en 12-
månaders period (Hodgins & El-Guebaly, 2004) och att endast 2 av 101 inte återföll i spelande under 
en 5-årsperiod (Hodgins & El-Guebaly, 2010). En så pass låg följsamhet och hög återfallsfrekvensen 
indikerar att nuvarande behandlingsmetoder har begränsad effektivitet och därmed finns ett behov av 
en bättre förståelse för vilka fysiologiska och psykologiska krafter som driver spelbeteendet. Det finns 
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flera undersökningar som avser att försöka förstå orsakssamband bakom spelproblem men vanligtvis 
har det forskats om personlighetsegenskaper, psykisk ohälsa eller andra aspekter, var och en för sig 
(Black, Monahan, Temkit, & Shaw, 2006; Gerdner & Svensson, 2003; Robinson, Robinson, & 
Berridge, 2013; Sharpe, 2002; Slutske, Caspi, Moffitt, & Poulton, 2005; Young, Wohl, Matheson, 
Baumann, & Anisman, 2008). Ingen studie har tidigare undersökt kombinationen av hur 
personlighetsegenskaper, depression och ångest samt affektivitet relaterar till spelproblem och 
spelbegär. 
 

Spelproblem. Spelproblem bidrar ofta till dysfunktioner, kaos och orsakar sönderslitningar i 
relationer (Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein, & Solowoniuk, 2006; Moran, Bradbury, & Mills, 
2019). Personer med spelproblem rapporteras ofta ha samma symtom som framträder i 
substansberoende, såsom upptagenhet, tolerans, abstinens, misslyckade försök att sluta och att ge upp 
andra aktiviteter på grund av spelandet (Hasin, O’brien, Auriacombe, et al., 2013; Leeman & Potenza, 
2012). För de psykiatriska diagnoserna hasardspelsyndrom (DSM-5, DSM-IV = spelmani) respektive 
spelberoende (ICD-11), krävs att en person uppvisar ett ihållande och upprepat problematiskt spelande 
som visar sig i flera diagnoskriterier under en 12-månadersperiod, även om erforderlig varaktighet kan 
förkortas om alla kriterier är uppfyllda och symtomen allvarliga (American Psychiatric Association, 
2013, 2000 [DSM-5, DSM-IV]; World Health Organization, 2019 [ICD-11]). Mer specifikt 
kännetecknas dessa diagnoskriterier av; ett medel att fly dåligt psykiskt mående, spela för mer och 
större summor för att uppnå spänningseffekter, jagandet av förluster men även lögner kring spelandet 
omfattningen och behovet att förlita sig på andra för finansiellt stöd (Hodgins, Stea, & Grant, 2011; 
Petry, 2009; Toce-Gerstein, Gerstein, & Volberg, 2003). Ju fler av dessa kriterier en person uppfyller, 
desto allvarligare tillstånd och desto mer tenderar tillståndet fullt utvecklat, likt andra (beteende) 
beroendesyndrom återkomma, att bilda och utgöra livslånga sårbarheter och funktionsnedsättningar 
(Gerstein, Hoffman, Larison, et al., 1999). I forskning används också ofta mer allomfattande termer 
som riskabla spelvanor och spelproblem respektive problemspelande för de som inte uppfyller 
diagnoskriterier men som fortfarande förefaller genomlida/uthärda betydande svårigheter relaterade 
till spelandet (Blaszczynski & Nower, 2002; Fager, 2007; Gerstein, Hoffman, Larison, et al., 1999; 
Hodgins, 2004). Det vore därför ett konservativt synsätt att definiera skadlighet och diagnoskriterier 
för spelberoende givet att mindre än cirka 1 procent av populationen uppfyller dessa kriterier (Abbott, 
Romild, & Volberg, 2018; Gowing, et al., 2015; Grant, Odlaug, & Chamberlain, 2016; Williams, 
Volberg, & Stevens, 2012) och då det är uppenbart att det finns mycket större proportion av individer 
som lider av mindre allvarliga former av spelproblem (Calado & Griffiths, 2016; Currie, Miller, 
Hodgins, & Wang, 2009; Petry, 2005). I föreliggande studie kommer därför termerna i allt från (i) 
riskabla spelvanor, (ii) problemspelande/spelproblem till (iii) spelberoende användas i betydelse att 
stegrande beskriva tillståndets svårighetsgrad.  

Spelproblem- och beroende är inte lätt att fånga i enkla diagnoskriterier (Helig, 2016) men 
uppvisar ofta grundläggande likheter med substansberoendesyndrom (Hasin, O’brien, Auriacombe, et 
al., 2013; Leeman & Potenza, 2012). En viktig skillnad är dock att diagnoskriteriet begär (eng. craving) 
finns med som diagnoskriterium för substansberoende men inte som diagnoskriterium för 
spelberoende (American Psychiatric Association, 2013 [DSM-5]; Hasin, O’brien, Auriacombe, et al., 
2013; Leeman & Potenza, 2012).  
 

Spelbegär. Flertalet studier har postulerat att begäret att spela är en ”nyckelfaktor” i 
övergången från riskabla spelvanor till beroende samt i att aktivera återfall (Ashrafioun, Kostek, & 
Ziegelmeyer, 2013; Drummond Litten, Lowman, & Hunt, 2000; Drummond, 2001; Koob & Volkow, 
2016; Grant, Potenza, Weinstein, & Gorelick, 2010; Raylu & Oei, 2004b; Young & Wohl, 2009). 
Bland annat har Smith, Pols, Battersby, och Harvey (2013) rapporterat att desto allvarligare 
spelproblem desto mer ökar spelbegäret. Spelbegär finns trots detta inte med som diagnoskriterium för 
spelberoendesyndrom (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013). Spelbegär kan definieras 



 3 

som ett fysiologiskt, psykologiskt och emotionellt motivationellt tillstånd som genererar ett behov, en 
vilja eller stark längtan efter att spela (Koob & Volkow, 2016; Raylu & Oei, 2004b; Robinson, Fischer, 
Ahuja, Lesser, Maniates, 2016; Robinson, Robinson, & Berridge, 2013; Sharpe, 2002; Yau & Potenza, 
2015; Young & Wohl, 2009). Det fysiologiska tillståndet kan ses som en motivationell drivkraft, vilket 
visat sig kunna påverkas av både ett inre tillstånd (till exempel negativ affekt; flykt från dåligt psykiskt 
mående och/eller positiv affekt; eufori, lyckorus, spänning) och yttre miljömässiga omständigheter (till 
exempel spelrelaterade ledtrådar; situationer, platser). Tillståndet kan därigenom trots osäkerheten i 
utfallet av spelandet (vinst eller förlust) ”triggas” av dessa motivationella ledtrådar som inbegriper 
såväl förväntningar om befrielse från negativ affekt som förväntningar om positiv affekt (Caselli & 
Spada, 2014; Cornil et al., 2018; Koob & Le Moal, 2008; Robinson, Anselme, Suchomel & Berridge, 
2015; Robinson, Burghardt, Patterson, et al., 2015), vilket redovisats öka spelbegäret och risktagandet 
i spelandet (Brevers et al., 2015; Brevers, Koritzky, Bechara, & Noël, 2014; Clark, Lawrence, Astley-
Jones, & Gray, 2009; Costikyan, 2013; Fiorillo, 2011; Fiorillo, Tobler, & Schultz, 2003; Linnet et al., 
2011; Robinson et al., 2016). Dock förefaller det dessvärre som att forskningen inom spelbegärsfältet 
a priori ägnat sig åt utveckling av mätinstrument och hypotestestning (Cornil, Lopez-Fernandez, 
Devos, De Timary, Goudriaan, & Billieux, 2018; Raylu & Oei, 2004a; Young & Wohl, 2009) i stället 
för att undersöka hur spelbegärs unika dimensioner relaterar till vidden av andra faktorer (Van Holst, 
van den Brink, Veltman, & Goudriaan, 2010; Raylu & Oei, 2002; Slutske, Caspi, Moffitt, & Poulton, 
2005 - för kritisk diskussion se Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage, & Heeren, 2015; Kardefelt-
Winther et al., 2017). Att mer ingående undersöka hur personliga faktorer och affektiva tillstånd 
associerar till spelbegärs dimensioner liksom spelproblem skulle därför kunna öka kunskapen kring 
hur problemspelare bättre kan hantera sådana impulser (Heilig, 2016; Raylu & Oei, 2002; Sharpe, 
2002; Slutske et al., 2005). 

  
Affektiva tillstånd. Höga grader av komorbida affektiva tillstånd av psykiatrisk karaktär som 

depression och ångestsyndrom är något som återkommande rapporterats hos problemspelare (Black & 
Moyer, 1998; Linden, Pope, & Jonas, 1986; Martinez-Pina et al., 1991; McCormick, Russo, Ramirez, 
& Taber 1984; se också granskningar såsom Cunningham-Williams & Cottler, 2001; Lesieur & 
Rosenthal, 1991; McCormick & Taber, 1987). Hand (1998) med flera, har framhävt att negativa 
känslotillstånd som ångest och depression utgör, kan ses som en viktig riskfaktor i utvecklingen av 
spelproblem- och beroende (Blaszczynski, Buhrich, & McConaghy 1985; Blaszczynski, Wilson, & 
McConaghy, 1986; Dickerson & Baron, 2000; Graham & Lowenfeld, 1986). Likt andra 
beroendesyndrom korrelerar såväl negativ affekt (jmf. Watson, Clark & Tellegen, 1988 negativ affekt; 
NA) som ångest och depression (American Psychiatric Association, 2000) med graden av spelproblem 
och spelbegär (Grant & Kim, 2003; Kofoed, Morgan, Buchkowski, & Carr, 1997; Raylu & Oei, 2004a; 
Tavares, Zilberman, Hodgins, & El-Guebaly, 2005; Wood & Griffiths, 2007; Young & Wohl, 2009; 
Young, Wohl, Matheson, Baumann, & Anisman, 2008). Kushner, Abrams, Donahue, Thuras, Frost, 
& Kim, (2007) fann däremot inte några samband mellan negativ sinnesstämning och graden av 
spelbegär. Spelbegär har till skillnad från alkoholbegär även visats öka vid perioder av positiv affekt 
(jmf Watson, Clark & Tellegen, 1988 positiv affekt; PA), såsom eufori, spänning och/eller lyckorus 
(De Castro, Fong, Rosenthal, & Tavares, 2006; Schlauch, Gwynn-Shapiro, Stasiewicz, Molnar, & 
Lang, 2013; Tavares, Zilberman, Hodgins, & El-Guebaly, 2005). Positiv affekt har kopplats till 
problemspelares känsla av spänningen i spelsituationen och då visats vara viktigare än själva utfallet 
av vinst- eller förlust (Brevers et al., 2015; Brevers, Koritzky, Bechara, & Noël, 2014; Clark, 
Lawrence, Astley-Jones, & Gray, 2009; Costikyan, 2013; Fiorillo, 2011; Fiorillo, Tobler, & Schultz, 
2003; Linnet et al., 2011; Robinson et al., 2016). Dock visade en studie av Hodgins och El-Guebaly 
(2004) att endast 7 procent av problemspelares återfall huvudsakligen förklarades av positiv affekt 
(jmf. Hodgins & El-Guebaly, 2000; Melville, Casey, & Kavanagh, 2007). Forskningsresultaten 
indikerar härvid att affektiva tillstånd verkar spela en tvetydig varierad roll i spelbegär och 
spelproblem. Dessa affektiva aspekter kan därigenom återspegla ärftliga personliga faktorer eller vara 
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förvärvade som en emotionell konsekvens av spelandet (Petry, Stinson, & Grant, 2005). Så även om 
McCormick och kollegor (1984, 1987) rapporterat att spelproblem mestadels föregår depression, 
utesluter det inte möjliga personliga sårbarhetsfaktorer (Gerdner och Svensson 2003). 
 

Personlighetsegenskaper. Tidigare forskning har försökt identifiera ärftliga sårbarhetsfaktorer 
bakom problematiskt spelbeteende (Blaszczynski & Nower, 2002; Blum, et al., 2018; Sundqvist & 
Wennberg, 2015) genom att använda olika personlighetsmodeller (jmf. Cloninger, Svrakic, & 
Przybeck, 1993; Costa & McCrae, 1992; Eysenck, & Eysenck, 1975; Miles, & Hempel, 2004; 
Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta, & Kraft, 1993). Vissa personlighetsegenskaper kan exempelvis 
vara viktiga i förståelsen för utvecklingen och upprätthållandet av spelberoende. Dessa egenskaper har 
bland annat visats kunna ses som prediktorer för spelfrekvens (Benson, Norman, & Griffiths, 2012) 
och spelproblemens allvarlighetsgrad (Maclaren, Ellery, & Knoll, 2015; Maclaren, Fugelsang, 
Harrigan, & Dixon, 2012). Studier som undersökt relationer mellan personlighetsegenskaper och 
spelproblem har dock kommit till varierade slutsatser. Flertalet studier har exempelvis funnit att 
impulsivitet kan predicera behandlingsavhopp och återfall (Blaszcynski, McConaghy, & Frankova, 
1991; Breen, & Zuckerman, 1999; Leblond, Ladouceur, & Blaszczynski, 2003). Impulsiva individer 
kan således anses vara mer spänningssökande och risktagande (McDaniel & Zuckerman, 2003; 
Sundqvist & Wennberg, 2015; Walther, Morgenstern, & Hanewinkel, 2012). Andra studier rapporterar 
att varken impulsivitet eller spänningssökande kan predicera allvarlighetsgrad i spelproblem (Bagby 
et al., 2007; Hammelstein, 2004; Langewisch & Frisch, 1998; Smith, Pols, Battersby, & Harveys, 
2013) eller samband mellan impulsivitet och spelbeteende (Gerdner & Svensson, 2003; Melville, 
Casey, & Kavanagh, 2007; Mishra, Lalumie`re, & Williams, 2010; Rosenthal & Lesieur, 1992). I en 
meta-analys (Maclaren, Fugelsang, Harrigan, & Dixon, 2011) på studier som jämfört 
personlighetsegenskaper hos icke patologiska och patologiska spelare, drogs slutsatsen att 
problemspelande/spelproblem kan associeras med egenskaper motsvarande hög neuroticism, lågt 
tillmötesgående (eng. ”agreeableness”) och låg samvetsgrannhet (eng. ”conscentiousness”) (Gore & 
Widiger, 2013) tillsammans med den underordnande egenskapen impulsivitet (Sundqvist & 
Wennberg, 2015). Andra studier har i kontrast till detta visat att problemspelare skattar högre på 
egenskaper som ”harm avoidance” (min övers. ung. bestraffnings undvikande) (Black et al., 2013) och 
neuroticism (Gore & Widiger, 2013; Maclaren, Fugelsang, Harrigan, & Dixon, 2011; Myrseth, 
Pallesen, Molde, Johnsen, & Lorvik, 2009), och lägre på ”self-directedness” (min övers. ung. 
självstyrande, självorientering) (Forbush et al., 2008; Martinotti et al., 2006; Nordin & Nylander, 
2007). Steel och Blaszcynski (1996) använde Eysenck och Eysenck´s tre-faktors modell PEN 
(Eysenck & Eysenck, 1975) och identifierade att sensationssökande och impulsivitet tillsammans med 
ångest och ängslighet, förklarade 62 procent av variansen i spelbeteendet. Det medan Blaszcynski, 
McConaghy, och Frankova (1991) med flera inte funnit någon generell skillnad hos problemspelare 
jämfört med deras jämlika utan spelproblem i ångest, extraversion, psychoticism och neuroticism.  

Sammantaget understryker resultaten i hur varierande personlighetsegenskaper relaterar till 
problematiskt spelande tillsammans med tidigare redovisad forskning att vi inte vet tillräckligt om 
vilka bakomliggande fysiologiska och psykologiska krafter som driver spelbeteendet.  
 

 
Syfte 
 

Forskningsområdet spelproblem har de senaste åren fått ökat intresse men är i jämförelse med 
substansberoende fortfarande ett relativt outforskat område. Studier om spelproblem redovisar 
varierade resultat i hur olika demografiska- och kliniska profiler, personlighetsegenskaper, affektiva 
tillstånd och psykologiska sårbarheter, förmodas spela en viktig roll i tillståndets utveckling och att 
aktivera återfall (Black & Moyer, 1998; Blaszczynski & Nower, 2002; Koob & Volkow, 2016; 
McCormick et al., 1984; McDaniel & Zuckerman, 2003; Mehroof & Griffiths, 2010; Schlauch et al., 
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2013; Slutske et al, 2005; Young et al., 2008). Även om dessa studier erbjuder värdefulla och unika 
bidrag är vår förståelse av situationen knapphändig och bestående av gissningar och antaganden. Det 
finns i vår vetskap till dags dato ingen forskning som samtidigt undersökt hur vidden av personliga 
faktorer relaterar till både spelproblem och olika dimensioner i spelbegär.  

Syftet med föreliggande studie är därför att undersöka hur personlighetsegenskaper, ångest, 
depression, samt positiv och negativ affekt relaterar till spelproblem och olika dimensioner av 
spelbegär hos personer med spelproblematik.    

 
 

Metod 
 
 
Deltagare 
 

Individer som antingen haft eller har spelproblem- eller beroende med spel om pengar, 
rekryterades via varierade nätverk under perioden 20 december 2019 t.o.m. 20 februari 2021 för att 
besvara en webbaserad frågeenkät (för närmare beskrivning av rekryteringen se under rubrik 
Tillvägagångssätt). I föreliggande undersökning ingick 66 deltagare som besvarat frågeenkäten, varav 
50 hade besvarat hela enkäten medan 16 besvarat delar av enkäten. Noterat att det var ytterligare 114 
personer som öppnat enkäten men att dessa personer inte besvarat någon fråga alls i enkäten, och 
således inte ingår i föreliggande studie. Lågt deltagande för personer med spelproblem är dock inte 
unikt för den här studien utan har även rapporterats i andra sammanhang. Undvikandet har då 
associerats till känslor av rädsla, skam liksom skuld och beskrivits som en vanlig ”coping” mekanism 
för att hemlighålla sitt spelande (Hing & Russell, 2017 – se även Carroll, Rodgers, Davidson, & Sims, 
2013; Horch & Hodgins, 2015; Hing, Holdsworth, Tiyce, & Breen, 2014; Hing, Nuske, Gainsbury, & 
Russell, 2016). För demografiska frågor ska även noteras att det är 16 personer som inte besvarat 
frågor om könstillhörighet, utbildningsnivå samt civilstånd så dessa uppgifter finns bara för 50 
personer. Åldern hos de 66 deltagarna varierade således mellan 22 – 70 år, där den beräknade 
medelåldern var 44,0 ± 12,1. Könsfördelningen var någorlunda jämnt fördelad med 29 män (58%) och 
21 (42%) kvinnor. Ingen hade rapporterat annan könsidentitet. Den rapporterade utbildningsnivån hos 
deltagarna var fördelad enligt följande; 6 (12%) deltagare hade grundskola som högsta utbildning, 15 
(30%) gymnasieskola, 12 (24%) yrkeshögskola/vuxengymnasium och 17 (34%) högskola/universitet. 
Arton deltagare (36%) uppgav civilstånd singel medan 12 (24%) var gifta, 12 (24%) samboende och 
8 (16%) särboende. Vidare visade geografisk-, demografiska data att 37 (56%) deltagare var bosatta i 
Sverige, 2 (3%) i Norge och 4 (6%) i Finland. För tjugotre (35%) deltagare gick det inte att identifiera 
geografisk data.  
 
 
Instrument  
 

Föreliggande studie var riktad till svenska individer som antingen haft eller har spelproblem- 
eller beroende med spel om pengar. Undersökningen distribuerades och administrerades ´online´ via 
Qualtrics XM. Den fullständiga webbenkäten innehöll sex delar med totalt 204 frågor/påståenden. 
Vissa instrument var inte kopplade till den specifika undersökningsfrågeställningen och användes 
därför inte i analysen. Första delen i enkäten samlade in data om grader av spelproblem (mätt med 
NODS) medan efterföljande fyra delar avsåg att mäta begäret att spela (mätt med GACS), 
personlighetsegenskaper (mätt med TCI) och affektiva tillstånd (mätt med HADS och PANAS - för 
mer detaljerad information om använda instrument se nedan). De fyra efterföljande delarna till skillnad 
från övriga delar i enkäten distribuerades i randomiserad ordning för att undvika systematiska 
responseffekter (se vidare Asch, 1946; González Vallejo et al., 2014; Kazdin, 2010; Strawn & 
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Thorsteinson, 2015; Thorndike, 1920). Den avslutande delen i enkäten bestod av demografiska 
frågeställningar samt möjligheter att lämna synpunkter på undersökningens utformning och innehåll. 
Vidare användes i webbenkäten påminnelse till svar (eng. request respons) i stället för tvingande svar 
(eng. forced respons). Det mot bakgrund att Sischka, Décieux, och Mergener (2020) samt Ong och 
Weiss (2000) redovisat att tvingande svar ökar bortfall medan påminnelse till svar reducerar uteblivna 
svar (se vidare Psychological Reactance; A Theory of Freedom and Control av Brehm och Brehm, 
1981).  

 
Spelproblem (NODS). För att skatta och värdera grader av spelproblem användes Molander, 

Berman, och Jonssons (2018) svenska version av National Opinion Research Center DSM-IV Screen 
for Gambling Problems, NODS-senaste året (Gerstein, Hoffman, Larison, et al., 1999). NODS-senaste 
året består av 17 påståenden (Hodgins, 2004) som är uppdelade i nio underskalor vilka bygger på 
DSM-IV diagnoskriterier för spelmani (motsvarade hasardsspelssyndrom i DSM-V respektive 
spelberoende i ICD-11). Påståenden som finns i instrumentet är bland annat frågor om tolerans: ”Har 
du senaste året haft perioder då du behövt höja dina insatser för att få samma känsla av spänning som 
tidigare”, flykt: ”Har du under senaste året spelat som ett sätt att fly från personliga problem” och 
kontrollförlust: ”Har du under det senaste året försökt sluta spela, minska ditt spelande eller spela 
kontrollerat utan att lyckas” (för instrumentet i sin helhet, se Appendix 1). Poängsättningen av 
instrumentet utgår från att varje ja-svar ger 1 poäng (undantaget frågorna 4,6 och 11 som inte ger 
poäng). Vidare, om deltagare svarar ja på mer än en fråga i grupperade frågorna ([1 eller 2], [8 eller 
9], [14 eller 15 eller 16]) räknades dessa svar ihop och gav ett poäng. NODS har visat sig ha god 
konvergent validitet med DSM-IV; s diagnoskriterier för spelmani (Gerstein, Hoffman, Larison, et al., 
1999) och har vid upprepade mätningar på ett reliabelt sätt (Cronbach alpha (⍺) ”range” mellan .77 
och .98) visat sig kunna mäta graden av spelproblem i både bredare populationer och kliniska urval av 
problemspelare (Gerstein, Hoffman, Larison, et al., 1999; Hodgins, 2004; Fager, 2006; Wickwire, 
Burke, Brown, Parker, & May, 2008).  
 

Spelbegär (GACS). Spelbegär skattades med Gambling Craving Scale (GACS) vilket 
utvecklats av Young och Wohl (2009). GACS mäter följande tre dimensioner av spelbegär: eng. 
”anticipation” (ung. förväntning av spelandet), eng. ”desire” (ung. svår reglerad stark längtan) och eng. 
”relief” (ung. befriad från negativa känslor). Instrumentet är uppbyggt med tre frågor per dimension 
genom exempelvis frågor som: ”Att spela vore roligt just nu” (”anticipation”), ”Spela skulle göra mig 
mindre deprimerad/nedstämd” (”relief”), ”Jag längtar efter att spela just nu” (”desire”). För 
instrumentet i sin helhet, se Appendix 2. Deltagarna skattar för varje fråga på en intervallskala från 1 
(håller inte alls med) till 7 (håller helt och hållet med) varpå desto högre poäng innebär högre grad av 
spelbegär i respektive dimension. GACS har i flera undersökningar på varierade kliniska urval visat 
på ett reliabelt sätt (Cronbach ⍺; ”anticipation”: .65-.87, ”relief”: .81-.85, ”desire”: .81-.85) kunna 
mäta att underskalorna är relaterade men distinkt meningsfulla olika dimensioner i spelbegär (Young 
& Wohl, 2009; Caselli & Spada, 2014; Canale et al., 2019). Vidare har tre studier (Young & Wohl, 
2009) utförda på varierade urval påvisat GACS höga grad av konvergent validitet genom dess positiva 
associationer med allvarlighetsgrader i spelproblem (PGSI: Ferris & Wynne, 2001), problematiska 
spel-relaterade kognitioner (GRCS: Raylu & Oei, 2004a), affekt (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 
1988) och depression (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). 
 

Affektiva tillstånd (PANAS och HADS). Positiva- och negativa känslor hos deltagarna 
skattades med Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson, Clark & Tellegen, 1988). 
Frågebatteriet mäter positiv affekt (PA) och negativ affekt (NA) med 10 påståenden för respektive 
skala. Utdrag på mätinstrumentets påståenden för PA är till exempel: ”Stark” och ”Intresserad” samt 
för NA ”Skamsen” och ”Ängslig/Orolig”. Poängsättning beräknas på varje skala mellan 1-5, där högre 
poäng representerar högre grader av PA respektive NA. Flertalet undersökningar har visat att PANAS 
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på ett adekvat och reliabilitet kan mäta PA (⍺ .86 till .90) och NA (⍺ .84 till .87) i den vuxna 
populationen (Crawford & Henry, 2004; Watson & McKee Walker, 1996; Watson, Clark, & Tellegen, 
1988).  

För att värdera grader av ångest och depression hos deltagarna användes Zigmond och Snaiths 
(1983) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) svenska version. HADS består av totalt 14 
frågor varav sju av dem mäter ångest genom påståenden som till exempel ”Jag känner mig spänd och 
nervös” och de andra sju mäter depression med påståenden som ”Allting känns trögt”. Varje påstående 
besvaras på en likertsskala och poängsätts från 0 till 3. Poängen från båda sidor läggs därefter samman 
och representerar antingen högre eller lägre grad av ångest respektive depression. HADS har i studier 
återkommande redovisats kunna mäta grader av ångest och depression på ett giltigt och reliabelt sätt 
(HADS-Å ⍺ .80 till .93 och HADS-D ⍺ .81 till .90) i såväl kliniska urval av patienter som bredare 
populationer (Andersson, Kaldo-Sandström, Ström, & Strömgren, 2003; Herrmann, 1997; Lisspers, 
Nygren, & Söderman, 1997; Snaith, 2003; Zigmond & Snaith, 1983; Zoeger, Svedlund, & Holgers, 
2001).  
 

Personlighetsegenskaper (TCI). För att undersöka personlighetsegenskaper användes den 
korta svenska versionen av Temperament and Character Inventory; TCI-R 140 (Cloninger, 1993 – 
översättning: Brändström & Sigvardsson, 1993). TCI-R 140 mäter fyra dimensioner av temperament 
och tre dimensioner av karaktärsegenskaper genom totalt 140 frågor som besvaras på en 5 poängs 
likertskala från helt fel till helt rätt (Cloninger, Zohar, Hirschmann, & Dahan, 2011; Zohar & 
Cloninger, 2011). De fyra temperamentsdimensionerna mäter förenklat individuella skillnader i 
emotionella responser förbundna till ett villkorat stimuli medan karaktärsegenskaper representerar 
skillnader i högre kognitiva funktioner som reglerar emotionella konflikter för att tillfredsställa en 
persons mål och värderingar (Cloninger, 2008b; Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993). 
Temperamentsdimensionerna utgör: ”Novelty Seeking” (NS; ung. nyhetssökande, benägenhet att vara 
äventyrslysten, känslostyrd, impulsiv och/eller risktagande), ”Harm Avoidance” (HA; ung. ängslighet 
alt. bestraffningsundvikande, grader en person reagerar med orolig, blyghet och/eller rädsla i nya 
situationer), ”Reward Dependence” (RD; ung. belöningsberoende alt. socialt beroende, karakteriseras 
av om person fortsätter med ett beteende som blivit belönat eller socialt accepterat), ”Persistence” (PS; 
ung. uthållighet, benägenhet att fullfölja något  oavsett belöning, trötthet eller frustration). Det medan 
de tre dimensionerna av karaktärsegenskaper utgör: ”Self-Directedness” (SD; ung. självorientering, i 
vilken grad en person har självkänsla, självacceptans samt är ansvarstagande, beslutsam och/eller 
konfliktfylld), ”Cooperativeness” (CO; ung. samarbetsförmåga, uppfattning en person har av att vara 
en del av omgivningen, dvs. anpassningsförmåga till sociala grupper och sammanhang) och ”Self-
Transcendence” (ST; ung. självtranscendens alt. självförverkligande, en känsla av en person har av 
samhörighet och andligacceptans, uppfattar sig vara en del av samhället/universum) (Cloninger, 
Przybeck, Svrakic, & Wetzel, 1994; Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993). Modellen har det senaste 
decenniet applicerats i psykologisk- och psykiatrisk forskning hos olika patientgrupper (Engström, 
Brändström, Sigvardsson, Cloninger, & Nylander, 2004; Pettersson, Brändström, Toolanen, 
Hildingsson, & Nylander, 2004) och har visat sig korrespondera väl med psykopatologiska faktorer 
vid- och utvecklingen av olika beroendebeteenden (Basiaux et al., 2001; Cloninger, Sigvardsson, & 
Bohman, 1996; Kovács et al., 2020; Littrell, 1988; Kim & Grant, 2001; Martinotti et al., 2006; Pombo 
et al., 2017). Tidigare studiers Cronbach alpha för TCI´s huvudskalor varierar mellan .56 och .90 
(Cloninger & Zohar, 2010; Dzamonja-Ignjatovic et al., 2010; Engström et al., 2004; Pettersson et al., 
2004), vilket får anses vara allt från acceptabel till mycket god reliabilitet. För TCI´s huvud- och 
subskalor se Appendix 4.  
 
 
Tillvägagångssätt 
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Rekryteringen av deltagare till den här tvärsnittsstudien bestod i huvudsak av ”online” 
utannonsering via sociala medienätverk, hemsidor och andra nätverk i kontakt med- eller bestående av 
personer med spelproblem eller spelberoende (t.ex. svenska ideella spelberoendeföreningar, spel- och 
bettingsnätverk, svenska kommuners missbruk- och beroendeenheter [> 50 000 invånare], statligt 
nationella stödorganisationer för spelberoende, spelberoende KBT-behandlarnätverk, hälso- och 
sjukvårdens spelberoendemottagningar, kommunala- och privata behandlingshem och 
öppenvårdsaktörer för spelproblem och spelberoende). Påminnelser utannonserades ”online” på de 
olika digitala sidorna med en månads mellanrum medan för övriga nätverk skickades påminnelser via 
e-post två gånger per termin under rekryteringsperioden. Undersökningen presenterades även vid fyra 
tillfällen via deltagande på ideella spelberoendeföreningars fysiska- och digitala självhjälpsmöten. 
Nätverken erhöll en kortfattad text om studiens upplägg/utformning, syfte och en länk till 
undersökningen (för mer detaljerad information se Appendix 5). För att delta i undersökningen 
behövde deltagarna vara minst 18 år och förstå svenska. Undersökningen bedrevs i enligt med 
Helsingfors deklarationen (World Medical Association, 2004) och Etikprövningslagen (EPL; SFS 
2003:460. SFS 2008:192), varpå psykologiska institutionens Göteborgs Universitet godkänt 
undersökningsprotokoll och studien. Samtliga deltagare delgavs studiens syfte, informerat samtycke 
enligt EPL 4 § 16 § 17-22 §§ (SFS 2003:460. SFS 2008:192), att deltagande var anonymiserat och helt 
och hållet frivilligt samt att de när som helst kunde avbryta utan närmare förklaring. Undersökningens 
beräknades enligt enkätverktyget Qualtrics ta mellan 25 till 30 minuter. 
 
 
Databearbetning 
 

Innan den statistiska analysen kunde påbörjas, bearbetades data. Bland annat fick sju upptäckta 
fall med missade TCI-värden hanteras genom en stegvis ”Missing Value Analysis” utifrån ”Maximum 
Likehood” principer (Hoyle, 1999; Little, 1988; Little & Rubin, 2019). Först estimerades värden för 
fyra fall med lågt antal missade värden (antal missade värden: 6,3,1,1) och därefter för tre 
problematiska fall med högt antal missade värden (antal missade värden: 78,89,98). Dessa jämfördes 
sedan i separata steg mot komplett TCI data-set. Det visade sig att fem (6,3,1,1,78) av sju fall efter 
gängse avrundnings principer (”ROUND” i SPSS) med rimlig säkerhet kunde infogas i data-set.  De 
två återstående fallen (89,98) predicerade värden långt utanför spännvidd och exkluderades därför från 
slutgiltigt TCI data-set. Färdigbearbetat TCI data-set skickades sedan till Anthropedia Foundation för 
poängberäkningsanalys av de fyra temperaments- respektive tre karaktärsskalorna enligt Dr. C. R. 
Cloninger´s rekommendationer (för mer detaljerad information se Brändström et al., 1998, 2008; 
Cloninger, 2008a; 2010; Zohar & Cloninger, 2011). Resultaten från företagets beräkningar skickades 
därefter tillbaka i observationernas råa värden (eng. raw score) men även standardiserade T-värden 
och percentilsvärden samt tillhörande reliabilitets mått för respektive skala (för mer detaljerad 
information av skalornas reliabilitets mått se fotnot Tabell 4). De så kallade ”raw score” infogades 
därefter i data-set med övriga variabler och användes för efterföljande statistiska analyser. 

NODS skattade värden delades innan analyser in i följande kategorier enligt instrumentets 
utvärderade internationella och svenska gängse normering (Fager, 2007; Wickwire, 2008): Inga 
spelproblem (0), riskabla spelvanor (1-2), spelproblem (3-4) och spelberoende (5-10). GACS tre 
summerade underskalor beräknades (uträkning: 3-21 poäng per skala [totalt 19 värden], Medelvärde 
och median (M och Mdn) = 12 dividerat med 3 kategorier = 6,3 värden per ordinala skalsteg) och 
delades upp i följande ordinala indelning: lågt spelbegär (3-8), medium spelbegär (9-14) och högt 
spelbegär (15-21). Med tanke på att användning av GACS intervallskalor (skalsteg 1---7 per 
påstående) rekommenderas (Young & Wohl, 2009) utfördes korrelationer mellan GACS 
intervallskalor och skapade GACS ordinalskalor. Korrelationerna mellan GACS intervall och GACS 
ordinal visade starka samband och var signifikanta (”anticipation”: r(66) = .94, p < .01, ”desire”: r(66) 
= .93, p < .01, ”relief”: r(66) = .95, p < .01). Dessa värden avspeglar att omgjorda använda 
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ordinalskalor haft mycket liten, om ens någon inverkan på efterföljande analysresultat (för 
korrelationmatris i sin helhet se Tabell 1 Appendix 3).  

Individernas poäng i de olika TCI personlighetsvariabler räknades också om till urvalets 
standardiserade T-värden genom att använda den svenska normalpopulationens poäng. För dessa T-
värden gäller det att 50 poäng är medelvärden för normalpopulationen och 10 poäng är lika med en 
standardavvikelse (Brändström et al., 1998; Brändström et al., 2008; Engström et al., 2004; Pettersson 
et al., 2004). Gällande HADS-ångest och HADS-depression räknades även urvalets medelvärden ut 
för att jämföras med forskares rekommenderade 11 poäng, vilket är en gräns som kan användas som 
”cut-off point” för att identifiera individer som kan behöva psykiatrisk vård (Lisspers, Nygren & 
Soederman, 1997; Zigmond & Snaith, 1983). Det medan omräknade medelvärden för PANAS positiv 
affekt (PA) och negativ affekt (NA) jämfördes med forskares generella instruktioner, och normgrupps 
medelvärdet för PA på 35.0 (s = 6.4) och för NA på 18.1 (s = 5.9) (Watson, Clark & Tellegen, 1988). 
Notera att TCI, HADS och PANAS omräknande urvalsvärden inte återfinns i efterföljande statistiska 
analyser utan redovisas endast i avsnittet ”Beskrivande statistik” för att ge en bild i hur urvalgruppen 
ligger i de olika variablerna i förhållande till normalpopulationen.  

 
 
Statistisk analys 
 

All data exporterades från Qualtrics XM till SPSS version 27. Reliabiliteten i skalorna 
uppmättes med Cronbach´s alpha koefficienter (Cronbach, 1951). Först utfördes två 
korrelationsanalyser med respektive beroendevariabler (NODS och GACS vardera tre sub-skalor) och 
oberoende variabler (TCI sju huvud-skalor, PANAS två skalor, HADS två skalor) varav en med 
Pearson´s- och den andra med Spearman´s (Pearson & Hartley, 1954; Spearman, 1910; Soper, Young, 
Cave, Lee, & Pearson, 1917). Dessa två korrelationer genomfördes med beaktande att Spearman´s 
rekommenderas när beroendevariabler är på ordinalskala. Jämförande korrelationerna visade endast 
på små skillnader och ingen skillnad i signifikans varpå Pearson´s användes och Spearman´s inte 
rapporteras. Korrelationerna utfördes vidare utan riktade hypoteser om estimering av koefficienter med 
ett två-sidigt signifikanstest (p < .05). I korrelationerna tillämpas Cohen´s (1988) mått för effektstorlek 
i syfte att kunna urskilja mönster av styrkan på sambanden (svag = .10, medel = .30, stark = .50).  

I nästa steg gjordes parvisa multipla linjära regressioner med NODS respektive GACS tre sub-
skalor som beroendevariabler och de 11 oberoende variabler. För att undvika för få observationer per 
oberoende variabel, genomfördes därför dessa analyser i separata steg (Cohen, 1988; Friedman & 
Wall, 2005; Hoyle, 1999; Huberty, 2003). De oberoende variablerna delades in i två grupperingar: en 
med TCI (7 variabler) och en med HADS/PANAS (4 variabler). För varje gruppering gjordes en 
stegvis (”Stepwise”) analys (Field, 2018; Miles & Shevlin, 2001). I dessa två första modellerna sattes 
p-värdet för utträde till .15. Signifikanta regressorer från dessa båda analyser kom sedan att ingå i en 
avslutande standard-regression (”Enter”). För alla fyra slutliga analyser sattes p-värdet till .10 för 
inträde. Denna beskrivna procedur genomfördes för var och en av de fyra beroende variablerna 
(NODS, GACS 1-3 underskalor). Vidare skall framhållas, att för alla modeller kontrollerades 
kollinearitet (”Tolerance”, ”VIF”) (Cohen, 2003; Conger, 1974; Duncan & Duncan, 1955; Fischer, 
1925; Miles, 2014; Mcfatter, 1979). För mer detaljerad översikt av regressionsproceduren se Tabell 1.   
 
Tabell 1  
 
Regressionsprocedur 
 Åtta multipla regressioner  

(metod:”stepwise”) 
 Fyra multipla 

regressioner 
(metod:”enter”) 
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Beroende 
variabler 

   

Grad av 
spelproblem 
(NODS) 

1. Oberoende variabler: sju 
personlighets 
egenskaper (TCI) 

 1. Oberoende 
variabler  
som i föregående 
två analyser hade  
p <.15.  

2. Oberoende variabler: 
depression, ångest, negativ 
affekt, positiv affekt 
(HADS/PANAS) 

 Relief  
(GACS) 
  

3. Oberoende variabler: sju 
personlighets 
egenskaper (TCI) 

 2. Oberoende 
variabler  
som i föregående 
två analyser hade  
p <.15.  

4. Oberoende variabler: 
depression, ångest, negativ 
affekt, positiv affekt 
(HADS/PANAS) 

Desire   
(GACS) 

5. Oberoende variabler: sju 
personlighets 
egenskaper (TCI) 

 3. Oberoende 
variabler  
som i föregående 
två analyser hade  
p <.15.  

6. Oberoende variabler: 
depression, ångest, negativ 
affekt, positiv affekt 
(HADS/PANAS) 

Anticipation  
(GACS) 

7. Oberoende variabler: sju 
personlighets 
egenskaper (TCI) 

 4. Oberoende 
variabler  
som i föregående 
två analyser hade  
p <.15.  

8. Oberoende variabler: 
depression, ångest, negativ 
affekt, positiv affekt 
(HADS/PANAS) 

 

 

Resultat 
 
 

Föreliggande studie undersökte hur personlighetsegenskaper (uppmätt med TCI), positiv- och 
negativ affekt (uppmätt med PANAS), ångest och depression (uppmätt med HADS) relaterar till både 
spelproblem (uppmätt med NODS) och olika dimensioner av spelbegär (uppmätt med GACS). I 
resultatredovisningen redovisas först (i) Deskriptiv statistik för respektive beroende- och oberoende 
variabler. Det för att därefter redovisa hur de olika oberoende variablerna samvarierar med 
spelberoende och de olika dimensionerna i spelbegär genom först (ii) Korrelationer och till sist (iii) 
Multipla regressioner.  

 
 

Beskrivande statistik  
  

Individernas poäng i de olika TCI personlighetsvariablerna omräknade till T-värden i 
jämförelse med den svenska normalpopulationens poäng (50 poäng medelvärden för 
normalpopulationen och 10 poäng är lika med en standardavvikelse) så var det här urvalet nästan en 
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standardavvikelse högre i ”novelty seeking” (M = 58,6, SD = 11,7) och i ”harm avoidance” (M = 58,1, 
SD = 12,1). ”Self-transcendence” (M = 52,3, SD = 10,6), ”reward dependence” (M = 48,5, SD = 13,0), 
”persistence” (M = 50.0, SD = 10,4) och ”cooperativeness” (M = 47,5, SD = 11,1) var någorlunda lika 
normalpopulationens. Däremot var ”self-directedness” ca. 1,5 standardavvikelse lägre (M = 35,8, SD 
= 10,6) än normalpopulationens (Brändström et al., 1998; Brändström et al., 2008; Engström et al., 
2004; Pettersson et al., 2004 - för mer detaljerad översikt TCI´s T-värden se Tabell 2 Appendix 3). I 
studiens urval var HADS-ångest (M = 17.3, SD = 5.2) och HADS-depression (M = 14.6, SD = 4.7) 
över forskares ”cut-off point” på 11 poäng, vilken innebär att individerna i urvalet som grupp visar 
indikationer på svårare psykisk ohälsa som kan behöva psykiatrisk vård (Lisspers, Nygren & 
Soederman, 1997; Zigmond & Snaith, 1983). När det sedan avser PANAS positiv affekt (PA) och 
negativ affekt (NA) låg urvalet i den här studien något under i PA (M = 27.6, SD = 7.6) och något över 
i NA (M = 29.8, SD = 9.7) i jämförelse med forskares generella instruktioner för normgrupps 
medelvärden på 35.0 (SD = 6.4) för PA och 18.1 (SD = 5.9) för NA (Watson, Clark & Tellegen, 1988 
Watson, Clark & Tellegen, 1988 - för mer detaljerad översikt HADS/PANAS normvärden se Tabell 3 
Appendix 3).  

I Tabell 2-4 finns en deskriptiv översikt av den data som ingått i analyserna. I Tabell 2 redovisas 
beroendevariablers fördelning, där merparten av urvalet i NODS grad av spelproblem hamnade inom 
kategorin spelberoende (n = 37) medan övriga kategorier innehöll betydligt färre deltagare. I 
spridningen för GACS grad av spelbegär i underskala ”anticipation” var relativt jämnt fördelad medan 
den för underskalorna ”desire” och ”relief” var positivt snedfördelade, se Tabell 3. Fördelningen av 
medelvärde och standardavvikelse i olika underskalorna i de oberoende variablerna redovisas i Tabell 
4. Data gällande personlighetsegenskaperna var relativt normal fördelad med undantag för 
”persistence” som var positivt snedfördelad och ”cooperativeness” som var negativt snedfördelad. För 
depression var fördelningen positiv snedfördelad medan för ångest, positiv affekt och negativ affekt 
relativt normal fördelad.  

 
Tabell 2.  
 
Fördelning av problemgrad av spel (NODS) 
     

 
Inga 

spelproblem 
Riskabla 
spelvanor Spelproblem Spelberoende Totalt 

N  11 13 5 37 66 
N procent  16,7% 19,7% 7,6% 56,1% 100% 

N = antal deltagare/observationer  
Cronbach´s alpha värde: .952 
 
Tabell 3.  
 
Fördelning av problemgrad av spelbegär inom olika underskalor i GACS 

 
Anticipation 

N (%) 
Desire         
N (%) 

Relief         
N (%) 

Låg 20 (30,3) 38 (57.6) 47 (71,2) 
Medel 23 (34,8) 16 (24,2) 12 (18,2) 
Hög 23 (34,9) 12 (18,2) 7 (10,6) 
Totalt 66 (100) 66 (100) 66 (100) 

N = antal deltagare/observationer 
Cronbach´s alpha värden: Anticipation: .711, Desire: .817, Relief: .813,  
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Tabell 4.  
 
Medelvärden och standardavvikelse inom underskalorna som gäller personlighetsegenskaper (TCI), 
positiv och negativ affekt (PANAS) samt ångest (HADS ångest) och depression (HADS depression) 

 N Skalsteg M SD 
TCI_Novelty seeking 50 1---5 3.36 .54 
TCI_Harm avoidance 50 1---5 3.12 .68 
TCI_Reward dependence 50 1---5 3.23 .61 
TCI_Persistence 50 1---5 3.21 .55 
TCI_Self-directedness 50 1---5 2.83 .63 
TCI_Cooperativeness 50 1---5 3.62 .55 
TCI_Self-transcendence  50 1---5 2.60 .68 
PANAS_Positiv affekt  63 1---5 2.76 .76 
PANAS_Negativ affekt 63 1---5 2.99 .98 
HADS_Ångest 64 0---3 2.47 .75 
HADS_Depression  64 0---3 2.09 .69 

N = antal deltagare/observationer, SD = standardavvikelser, M = urvals medelvärde,  
Cronbach´s alpha värden: TCI_Novelty seeking: .815, TCI_ Harm avoidance: .893, TCI_ Reward dependece: .858, TCI_ 
Persistence: .838, TCI_ Self-directedness: .845, TCI_ Cooperativeness: .869, TCI_ Self-transcendence: .841, 
PANAS_Positiv affekt: .874, PANAS_Negativ affekt: .911, HADS_Ångest: .887, HADS_Depression: .886,  
 
 
Korrelationer mellan spelproblem och spelbegär vs personlighetsegenskaper och 
affektiva tillstånd  
 

I Tabell 5 redovisas hur de olika oberoende variablerna korrelerar med spelproblem och 
spelbegär (underskalor), där man kunde finna följande mönster. GACS spelbegärs underskala 
”anticipation” korrelerade svagt eller inte alls med oberoende variablerna, med ett marginellt undantag 
för TCI´s ”self-directedness” (r(50) = -.27, ns > .05). TCI´s temperamentsegenskaper korrelerade över 
lag svagt med beroendevariablerna. Ett undantag är ”novelty seeking” som samvarierade positivt med 
NODS spelproblem (r(50) = .40, p < .01) och spelbegärs underskalan ”relief” (r(50) = .32, p < .05). 
Temperamentsegenskapen ”reward dependence” visade också ett avvikande mönster genom dess 
negativa samvariation med ”relief” (r(50) = -.29, p < .05). TCI´s karaktärsegenskapen 
”cooperativeness” samvarierade negativt med spelproblem (r(50) = -.30, p < .05) och med ”relief” 
(r(50) = -.49, p < .01). Sambandet mellan ”self-directedness” och NODS hade om än en något lägre 
koefficient (r(50) = -.21, ns > .05) medan den med ”relief” var markant högre (r(50) = -.36, p < .01). 
HADS ångest- och depression korrelerade genomgående med såväl NODS spelproblem som GACS 
underskalor ”desire” och ”relief”. I stort sett samma mönster visade sig för PANAS positiv- och 
negativ affekt med ett undantag härvid, där sambandet mellan positiv affekt och NODS spelproblem 
(r(63) = -.10, ns > .05) samt GACS ”anticipation” (r(63) = -.15, ns >.05) som var svaga och inte 
signifikanta (se Tabell 5 för en mer detaljerad översikt).  
 
Tabell 5.  
 
Korrelationer mellan spelproblem, spelbegär och personlighetsegenskaper, positiv och negativ affekt 
samt depression och ångest  

 
NODS-

Spelproblem 
GACS-

Anticipation 
GACS-
Desire 

GACS-
Relief 

TCI_Novelty seeking      .40**  .22  .28   .32* 
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TCI_Harm avoidance -.03  .06  .08 .11 
TCI_Reward dependence -.11 -.07 -.04  -.29* 
TCI_Persistence  .09  .10 -.08 .00 
TCI_Self-directedness -.21 -.27 -.22   -.36** 
TCI_Cooperativeness   -.30* -.19 -.23   -.49** 
TCI_Self-transcendence  -.04 -.03 -.11 .05 
PANAS_Positiv affekt -.10 -.15   -.32*   -.38** 
PANAS_Negativ affekt    .30*  .17    .31*   .32* 
HADS_Ångest      .39**  .18      .37**    .39** 
HADS_Depression     .32*  .13      .36**    .43** 

**korrelationen är signifikant vid p = < 0.01 nivå (två-sidigt-test eng. 2-tailed) 
  *korrelationen är signifikant vid p = < 0.05 nivå (två-sidigt-test eng. 2-tailed) 
 
 
Multipla regressioner för spelproblem och spelbegär vs personlighetsegenskaper och 
affektiva tillstånd  
 

För att undersöka vilka aspekter (personlighetsegenskaper, positiv/negativ affekt samt 
ångest/depression) som hade starkast förklaringsvärde för spelproblem och spelbegär (i underskalorna 
”anticipation”, ”desire”, ”relief”) gjordes multipla regressioner. Det slutgiltiga resultatet för respektive 
regression redovisas i Tabell 6. Noterbart är att trots inställningen med p-värdet .10 hamnar inget p-
värde i regressioner över .06 (se Tabell 6).  
 
Tabell 6.  
 
Resultat från multipla regressioner för spelproblem och spelbegär och personlighetsegenskaper och 
affektiva tillstånd 
                       Variabler                                                                       Mått 
Beroende Oberoende b SE B β t p 
Spelproblem Intercept -.02 1.01  -.022 .983 
 TCI_Novelty seeking .96 .34 .42 2.79 .008 
 TCI_Self-transcendence -.49 .25 -.27 -1.95 .056 
 HADS_Ångest .45 .22 .27 2.03 .048 
       
Anticipation Intercept 3.03 .52  5.83 .000 
 TCI_Self-directedness -.35 .18 -.27 -1.95 .057 
       
Desire Intercept .23 .66  .36 .721 
 TCI_Novelty seeking .43 .22 .30 1.94 .058 
 TCI_Self-transcendence -.34 .16 -.29 -2.04 .047 
 HADS_Ångest .31 .14 .30 -2.16 .035 
       
Relief Intercept 2.52 .69  3.62 .001 
 TCI_Cooperativeness -.48 .15 -.39 -3.16 .003 
 HADS_Depression .30 .12 .30 2.41 .020 

b = ostandardiserad regressions koefficient; SE B = standard error;  β = standardiserad koefficient; p = signifikansnivå; 
Adj.-R2 = justerad R-square.   
Modell 1 Spelproblem: Adj.-R2 .237 [F 5.97, p = .002], Modell 2 Anticipation: Adj.-R2 .054 [F 3.81, p = .057], Modell 3 
Desire: Adj.-R2 .177 [F 4.51, p = .007], Modell 4 Relief: Adj.-R2 .294 [F 11.21, p = .000] 
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Det var totalt en av fyra temperamentsegenskaper och samtliga tre karaktärsegenskaper som 

tillsammans med två av fyra affektiva tillstånd hade en inverkan på både spelproblem och 
underskalorna i spelbegär. Resultaten visade att temperamentsegenskap ”novelty seeking” (β = .42, p 
= .008) tillsammans med ångest (β = .27, p = .048) signifikant ökade risken för spelproblem medan 
karaktärsegenskap ”self-trancendence” (β = -.27, p = .056) tvärtom visade tendenser att minska risken 
för spelproblem. När det gäller underskalan ”anticipation” inom spelbegär visade ”self-directedness” 
(β = -.27, p = .057) tendenser att minska risken för ”anticipation”. Temperamentsegenskapen ”novelty 
seeking” (β = .30, p = .058) liksom ångest (β = .27, p = .035) visade sig ökade risken för ”desire” i 
spelbegär medan ”self-transcendence” (β = -.29, p = .047) signifikant minskade risken för ”desire”. 
Slutligen vad avser karaktärsegenskapen ”cooperativeness” (β = -.39, p = .003) så minskade den 
signifikant risken för ”relief” i spelbegär medan depression (β = .30, p = .020) signifikant ökade risken 
(se Tabell 6 för en mer detaljerad översikt). För att ge en viss återspegling av korrelationerna i Tabell 
5 hade som förväntat temperamentsegenskaper generellt litet inflytande på beroendevariablerna. 
Avvikande mönster var de relativt tydliga signifikanta samvariationer mellan två temperaments- 
(”novelty seeking”: r(50) = .32, p < .05, ”reward dependence”: r(50) = -.29, p < .05) och en 
karaktärsegenskap (”self-directedness”: r(50) = .-.36, p < .01) och GACS underskala ”relief”, vilka 
inte hade någon inverkan i regressionen. Karaktärsegenskapen ”self-trancendence” har en inverkan på 
ett par beroendevariabler (spelproblem och ”desire”), trots att den korrelerar mycket svagt med dessa. 
En förklaring till detta avvikande mönster kan vara att korrelationen mellan TCI´s ”novelty seeking” 
och ”self-trancendence” (r(50) = .45, p < .01) visade sig vara relativt hög (för korrelationen i sin helhet 
se Tabell 4 Appendix 3). När vi ser på affektiva tillstånd PANAS positiv- och negativ affekt hade de 
trots tydliga samvariationer i korrelationerna ingen inverkan. Det skulle kunna förklaras genom att när 
andra variabler fanns med i modellerna så hade varken positiv- eller negativ affektiv något specifikt 
att tillföra. Det gäller i någon mån även HADS depression och ångest (för mer detaljerad översikt jmf. 
Tabell 5 och 6).   
 

 
Diskussion 

 
 

Syftet med uppsatsen var att undersöka hur personlighetsegenskaper, ångest och depression, 
samt positiv och negativ affekt relaterar till spelproblem och olika dimensioner av spelbegär (”desire”, 
”anticipation” och ”relief”) hos personer med spelproblematik.  

Vad gäller personlighetsegenskaper visade resultaten att ju högre grad av ”novelty seeking” 
desto mer var egenskapen relaterad till både ökade spelproblem och spelbegär (specifikt underskalan 
”desire”). Det fanns också personlighetsegenskaper som tvärtom minskade risken för spelproblem och 
spelbegär. Dessa var ”self-transcendence” där högre grad av denna egenskap både minskade 
spelproblem och underskalan ”desire” medan ”cooperativeness” minskade underskalan ”relief”, och 
”self-directedness” minskade underskalan ”anticipation”. Värt att notera är att studiens urval avvek 
betydligt från svenska normvärden i egenskaperna ”novelty seeking” och ”self-directedness”, där de i 
genomsnitt var betydligt mer ”novelty seeking” (sensationssökande, känslostyrd, impulsiva) och 
mindre ”self-directed” (självstyrande, självorienterande) (Brändström et al., 1998, 2008; Engström, 
Brändström, Sigvardsson, Cloninger, & Nylander, 2004; Pettersson, Brändström, Toolanen, 
Hildingsson, & Nylander, 2004). 

Resultaten som beskrivits ovan gällande ”novelty seeking”, spelproblem och spelbegär är 
förenliga med andra studier som funnit att det sensationssökande, känslostyrda och impulsiva i 
”novelty seeking” samvarierar med problematiskt spelbeteende (Black, Shaw, & Allen, 2008; Black, 
Shaw, Forbush, & Allen, 2007; Blaszczynski & McConaghy, 1989; Linden, Pope, & Jonas, 1986; 
McCormick, Russo, Ramirez, & Taber, 1984; Nower et al., 2004). Att ”novelty seeking” är relaterad 
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till både spelproblem och spelbegär kan förklaras av att egenskapen ökar oförmågan att skjuta upp 
belöningar (Tavares, Zilberman, Hodgins och El Guebaly, 2005). Impulsivitet (som är en del av 
”novelty seeking”) har också visat sig vara associerat med känslostyrt beslutsfattande som i sin tur 
ökar risktagande och förstärker beteendet i en rad olika situationer (Bechara et al., 1999; Coricelli et 
al., 2007; Demartino et al., 2006; Frank & Claus, 2006; Huettel et al., 2006; Koenigs & Tranel, 2007; 
LaBar & Cabeza, 2006; Ming Hsu et al, 2005; Peters & Slovic, 2000; Rustichini, 2005; Sanfey et al., 
2003; Steidl et al., 2006; Weller et al., 2007).  

”Self-transcendence” (ung. självförverkligande) minskade risken för både spelproblem och den 
mycket starka önskan om att spela som ”desire” innebär i föreliggande studie. Resultaten går här åt 
motsatt riktning jämfört med tidigare studier som visat att personer med spelproblem har hög grad av 
”self-transcendence” (Black, Shaw, & Allen, 2008; Nordin & Nylander, 2007). ”Self-transcendence” 
inflytande i regressioner trots svaga korrelationer till oberoende variabler förblir således oklart. 
Antydan till ett partiellt samband mellan ”self-transcendence” och ”novelty seeking” kunde dock 
observeras (Aiken, West, & Reno, 1991). Detta lämnar emellertid obesvarade frågor som skulle 
behöva undersökas med mer sammansatta regressionsmodeller, vilket inte inrymdes i förevarande 
undersökning. 

I flertalet undersökningar har minskad grad av självorientering (”self-directedness”) varit 
relaterade till ökad grad av spelproblem (Forbush et al., 2008; Gerdner & Svensson, 2003; Martinotti 
et al., 2006; Nordin & Nylander, 2007). Den här undersökningen är dock ett undantag eftersom ju 
mindre grad av ”self-directedness” desto mer minskade risken för spelförväntningar (”anticipation”). 
”Self-directedness” inflytande till att minska både ”anticipation” i regressionen och ”relief” i 
korrelationen förblir därför diffus i behov av att undersökas vidare (jmf. Tabell 5 och 6), då mindre 
self-directedness i andra studier visats öka problemspelandet (Gerdner & Svensson, 2003; Nordin & 
Nylander, 2007).  

Vidare visade resultaten i förevarande studie att ju högre ”cooperativeness” desto mindre risk 
för spelbegär i underdimensionen ”relief”. Svårigheter med samarbetsförmåga, dvs. låg 
”cooperativeness” har i andra studier relaterats till ökat problemspelande (Forbush et al., 2008; Nordin 
& Nylander, 2007) men även visats vara relaterat till negativa känslotillstånd som depressiva symtom 
och depressiva sub-typer (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 2006; Cloninger & Zohar, 2011; Cloninger, 
Zohar, Hirschmann, & Dahan, 2011 – för depressiva sub-typer se Mårtensson & Åsberg, 2016). 
Noterbart är att studiens urval inte avvek i egenskapen ”cooperativeness” utan låg i genomsnitt 
någorlunda likt svenska normvärden (Brändström et al., 1998, 2008; Engström et al., 2004; Pettersson 
et al., 2004). Resultaten i förevarande studie antyder därav att måttlig grad av samarbetsförmåga 
(”cooperativeness”) kan minska begäret att spela som ett sätt att reducera negativa känslotillstånd 
(”relief”).  

Vad gäller ångest- och depressionssymtom visade studiens resultat att ju mer ångest desto mer 
ökade risken för både spelproblem och underskalan ”desire” (i spelbegär) medan depressionssymtom 
ökade risken för ”relief” (underskala till spelbegär). Värt att notera är att samplet i föreliggande studie 
hade betydligt högre grad av både ångest och depression än normalpopulationen, i paritet med patienter 
som vårdas inom psykiatrin (Zigmond & Snaith, 1983; Lisspers, Nygren, & Soederman, 1997). 
Depressiva symtom har även i tidigare studier visats vara relaterade till problemspelare (Blaszczynski 
& McConaghy, 1989; Forbush et al., 2008; Nordin & Nylander, 2007). Exempelvis har en studie 
(Rømer Thomsen et al., 2009) funnit att depression kan predicera graden av spelbegär. I tillägg till 
detta har Barrault, Mathieu, Brunault, och Varescon (2019) visat att spelmotivens komplicerade roll 
särskilt relaterar till depression och affektiva regleringar. Negativa känslotillstånd är något som alltså 
tycks vara vanligt förekommande bland personer med spelproblem och något som behöver beaktas i 
behandling.  

När det avser ångest har en del forskningsresultat påvisat att impulsivitet och ångest befinner 
sig i motsatta dimensionella poler, där impulsivitet (som är en del av ”novelty seeking”) framträder 
när ångest är låg och vice versa (Bechara, 2005; Carver, 2005; Epstein, 1994; Lesieur, 2001; Lesieur 
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& Rosenthal, 1991; Metcalfe & Mischel, 1999; Sloman, 1996; Zuckerman, 2005). Resultaten i 
förevarande studie visar dock att både ”novelty seeking” och ångest var relaterad till ökad grad av 
spelproblem liksom ”desire”, vilket ligger i linje med Medeiros, Sampaio, Leppink, Chamberlain, och 
Grant (2016) fynd med starka samband mellan allvarlighetsgrader i spelproblem och ångest liksom 
impulsivitet (se även Pickering & Corr, 2008 - J.A. Gray's Reinforcement Sensitivity Theory (RST) 
of Personality). Förevarande studies resultat ligger även i linje med Tavares, Zilberman, Hodgins, och 
El‐Guebaly (2005) fynd att kombinationer av ”novelty seeking” och ångest respektive depression 
associerar till ökat begär vid beroendetillstånd som spel- och alkoholberoende.  

Anmärkningsvärt i förevarande undersökning är dock att varken positiv- eller negativ affekt 
predicerade spelbegär och spelproblem, vilket inte stämmer överens med andra studiers resultat där 
positiv och negativ affekt har visats ha stark betydelse med både grader av spelproblem och 
dimensioner i spelbegär (Canale et al., 2019; De Castro, Fong, Rosenthal, & Tavares, 2006; Duvarci 
& Varan, 2000; Petry, Rash, & Blanco, 2010; Suhr & Tsanadis, 2007; Young et al., 2008; Young & 
Wohl, 2009). I korrelationsanalysen fanns ett samband, men detta samband försvann i den multivariata 
analysen, då personlighetsaspekter och ångest samt depression var de faktorer som visade sig ha 
betydelse för spelbegär och spelproblem. Utebliven inverkan av positiv och negativ affekt lämnar 
därigenom obesvarade frågor som på intet sätt är avgjorda utan behöver undersökas vidare.  

Sammantaget indikerar resultaten från föreliggande studie att personlighetsegenskaper och 
ångest som är relaterade till ökad aktivitet/energi i hjärnan samt depressiva symtom som å andra sidan 
är relaterad till minskad aktivitet/energi i hjärnan båda har betydelse för spelproblem och spelbegär 
(Beck, Brown, Eidelson, Steer, & Riskind, 1987; Beck & Perkins, 2001; Canale et al., 2019; Cornil et 
al., 2018; Corr, 2002; Kreitler, 2018; Pickering & Corr, 2008; Young & Wohl, 2009). Trots motsatta 
effekter kan ändå dessa två diametralt motsatta funktioner ses som ”två sidor av samma mynt”, då de 
reglerar oönskade känslolägen (Dyck, Jolly, & Kramer, 1994; Hall, 1977; Kreitler, 2018). Att två 
diametralt motsatta effekter ändå är relaterade till varandra har även setts i studier med rökare (Tiffany 
& Drobes, 1991), kokainmissbrukare (Tiffany, Singleton, Haertzen, & Henningfield, 1993) och 
alkoholister (Love, James, & Willner, 1998). Övervägande empiri understryker härvid i linje med 
förevarande studies resultat att affektivitet sannolikt spelar en viktig roll i problematiskt spelbeteende 
(Black & Moyer, 1998; Hodgins & El-Guebaly, 2010; Linden, Pope, & Jonas, 1986; McCormick, 
Russo, Ramirez, & Taber, 1984; Slutske, et al., 2005).  

 
 
Styrkor och begränsningar 
 

Det finns flera begräsningar med den här studien. En sådan begränsning är att ingen systematisk 
bortfallsanalys utfördes, även om urvalsstorleken var liten och bortfallet stort, vilket lämnar 
obesvarade frågor om vilka människor som varit inne på webbenkäten men inte besvarat frågorna. Det 
man kan fundera på härvid är om en speciell grupp av problemspelare valt att svara. Förutom att urvalet 
kan ha påverkat resultatet utgör studiens tvärsnittsdesign utan kontrollgrupp att kausala relationer inte 
kan fastställas. En ny studie med bredare- och större urval kan dock ge möjligheten att jämföra mot 
tidigare resultat och tillföra nya insikter. 

En styrka i undersökningen är att det fokuserade riktade urval av människor som spelar för 
mycket är rekryterande via nätverk i kontakt med, eller bestående av, problemspelare (Denscombe, 
2017; Field, 2018). Bortsett från bristande kontroll över oförutsedda, och ofta obemärkta 
omständigheter med undersökningar i naturliga miljöer kan urvalet rättfärdigas som ett komplement 
till studier utförda med kliniska urval, då det stärker därigenom undersökningens externa/ekologiska 
validitet (Lynch, 1999). Vidare visade de använda instrumentens mycket höga Cronbach´s alpha 
värden (⍺ .712 till .948) på hög mätprecision hos index i denna studie (Cronbach, 1951; Nunnally, 
1978; Tavakol & Dennich, 2011 - för mer detaljerad information om reliabilitets mått se fotnot Tabell 
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2-4). Det indikerar att ett litet urval inte nödvändigtvis behöver vara en begräsning för reliabiliteten 
(Hopkin, Hoyle, & Gottfredson, 2015; Hoyle, 1999).  
 
 
Slutsatser  
 

Sammantaget, antyder resultaten att personlighetsegenskapen ”novelty seeking” samt ångest 
och depression utgör riskfaktorer för benägenhet att uppleva olika dimensioner av spelbegär och 
utveckla allvarligare spelproblem, medan egenskaperna ”self-transcendence”, ”self-directedness” och 
”cooperativeness” minskar graden av problem och begär.  

En spekulativ tolkning av resultaten skulle kunna vara att problemspelandet är ett resultat av 
maladaptiva försök att reglera olika affekter som i utvecklingen av alltmer allvarliga spelproblem 
förstärker varandra. När spelbeteendet blivit beteendemässigt betingat och förlusterna börjar 
framträda, kanske ångest och depression liksom ”novelty seeking” bidrar till att problemspelaren är 
oförmögen att anpassa, kontrollera eller sluta med sitt spelbeteende.  

Sammanfattningsvis, problemspelare representerar sannolikt inte en homogen grupp utan 
snarare distinkta undergrupper som influeras av olika emotionella och biologiska faktorer men som 
kan uppvisa liknande drag (Black & Moyer, 1998; Blaszczynski & Nower, 2002; Blum et al., 2018; 
Koob & Volkow, 2016: Linden, Pope, & Jonas, 1986; Tavares, Zilberman, Hodgins, & El-Guebaly, 
2005; Sundqvist, & Wennberg, 2015). Fynden i föreliggande visar att personlighetsegenskaper, ångest 
och depressivitet är relaterade till spelbegär och problematiskt spelbeteende. Notera även att studiens 
urval som grupp uppvisar en sårbarhet genom dess höga grader av ångest, depression och ”novelty 
seeking” samt låga grad av ”self-directedness”. Prevention liksom behandlingsinsatser kan därför 
behöva justeras/anpassas med hänsynstagande till olika unika personliga faktorer. Studien lämnar dock 
flera obesvarade frågor som på intet sätt är avgjorda. Ovanstående faktorer kan vara en del i 
utvecklingen av spelbegär och problematiskt spelande men behöver undersökas longitudinellt för att 
säkerställa dess betydelse, vilket kan vara en viktig del i att förstå varför spelare kan – eller inte kan – 
sluta spela.  
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Appendix 1 
 
NODS-senaste året (DSM-IV gambling disorder criteria Questions)  
 
Instruktioner: Här är ett antal påståenden om spel om pengar. Svara så noggrant och ärligt 
som möjligt genom att markera det alternativ som gäller för dig. 

Item 1. Upptagenhet: Har du under det senaste året haft perioder som varat två veckor eller 
mer, då du ägnat mycket tid åt att tänka på tidigare spelerfarenheter eller planera framtida 
spelande?  

Item 2. Upptagenhet: Har du under det senaste året haft perioder som varat två veckor eller 
mer då du tänkt mycket på olika sätt att få fram pengar till ditt spelande?  

Item 3. Tolerans: Har du under det senaste året haft perioder då du behövt höja dina insatser 
för att få samma känsla av spänning som tidigare?  

Item 4. Tolerans: Har du under det senaste året försökt sluta spela, minska ditt spelande eller 
spela kontrollerat?  

Item 5. Tolerans: OM JA PÅ FRÅGA 4: Har du under det senaste året blivit rastlös eller 
irriterad en eller flera gånger då du försökt begränsa eller sluta med ditt spelande?  

Item 6. Kontrollförlust: Har du under det senaste året försökt sluta spela, minska ditt spelande 
eller spela kontrollerat utan att lyckas?  

Item 7. Kontrollförlust: OM JA PÅ FRÅGA 6: Har det hänt tre gånger eller mer under det 
senaste året?  

Item 8. Flykt: Har du under det senaste året spelat som ett sätt att fly från personliga problem?  

Item 9. Flykt: Har du under det senaste året spelat för att lindra obehagliga känslor som 
exempelvis skuld, ångest, hjälplöshet eller nedstämdhet?  

Item 10. Jaga förluster: Har du under det senaste året haft en period då du, om du förlorat 
pengar på spel en viss dag, ofta spelat igen en annan dag för att vinna tillbaka det du förlorat?  

Item 11. Lögner: Har du under det senaste året ljugit för familj, vänner eller andra om hur 
mycket du spelar eller hur mycket du förlorat på spel?  

Item 12. Lögner: OM JA PÅ FRÅGA 11: Har det hänt tre gånger eller mer under det senaste 
året?  

Item 13. Olagliga handlingar:  Har du under det senaste året tagit eller lurat till dig pengar 
som inte tillhört dig från familjen eller någon annan för att finansiera ditt spelande?  

Item 14. Sociala konsekvenser: Har ditt spelande under det senaste året orsakat allvarliga eller 
upprepade problem i någon av dina relationer med familj eller vänner?  
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Item 15. Sociala konsekvenser: OM DU GÅTT I SKOLAN: Har ditt spelande under det senaste 
året orsakat problem då du gått i skolan, exempelvis att du varit frånvarande enstaka lektioner 
eller hela dagar för att spela eller att du fått sämre betyg?  

Item 16 Sociala konsekvenser: OM DU ARBETAT: Har ditt spelande under det senaste året 
medfört att du förlorat ett arbete, fått problem med arbetet eller gått miste om ett bättre jobb 
eller karriärmöjligheter?  

Item 17 Ekonomiskt beroende: Har du under det senaste året varit tvungen att be familjen eller 
andra om att få låna pengar för att lösa en ekonomisk krissituation som huvudsakligen 
uppstått på grund av ditt spelande?  

Poängsättning  
Varje ja-svar på följande frågor ger 1 poäng. 
[1 eller 2], 3, 5, 7, [8 eller 9], 10, 12, 13, [14 eller 15 eller 16], 17.  
Frågorna 4, 6 och 11 ger inga poäng. Om respondenten svarar ja på mer än en fråga i en 
gruppering (till exempel [8 eller 9]), räkna ihop svaren till 1 poäng.  
 
Rättningsmall  
0 poäng = Inga problem 
1–2 poäng = Riskabla spelvanor  
3–4 poäng = Problemspelande  
5–10 poäng = sannolikt hasardspelsyndrom (spelberoende)  
 
 
Appendix 2 
 
GACS (Gambling craving scale) 
 
Instruktioner: Följande påståenden handlar om din syn på ditt spelande, dig själv och ditt liv. 
Läs varje fråga noggrant och svara så ärligt som möjligt genom att markera/kryssa i EN ruta 
som motsvarar hur mycket eller lite du håller med varje påstående.  
  
Försök beskriva Dig själv som Du vanligtvis känner det i relation till spel om pengar, inte 
bara hur det känns just nu.  

Item 1. ”Anticipation”: Att spela vore roligt just nu.  

Item 2. ”Anticipation”: Om jag hade möjligheten att spela just nu, skulle jag förmodligen ta 
den. 

Item 3. ”Anticipation”: Jag skulle inte tycka om/uppskatta att spela just nu (negatively 
worded – reversed - omvänd fråga). 

Item 4. ”Desire”: Jag längtar efter att spela just nu. 

Item 5. ”Desire”: Jag behöver spela nu. 

Item 6. ”Desire”: Jag har ett begär efter att spela. 
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Item 7. ”Relief”: Ifall jag spelade nu, skulle jag tänka mer klart. 

Item 8. ”Relief”: Jag skulle kunna kontrollera saker bättre nu, ifall jag kunde spela. 

Item 9. ”Relief”: Spela skulle göra mig mindre deprimerad/nedstämd. 

Poängsättning 
Instrumentet är uppdelat i 3 frågor/påståenden per dimension, där följande frågor/påståenden 
tillhör respektive dimension: 1-3 ”anticipation”, 4-6 ”desire” och 7-9 ”relief”. Deltagarna 
responderade på dessa frågor på en 7 intervallskala mellan 1 (håller inte alls med) och 7 
(håller helt och hållet med). En fråga 3 i dimensionen ”anticipation” var omvänd (eng. 
negatively worded) för att kontrollera svarsbias (item 3 ”anticipation”). Poängen kan sträcka 
sig från 3 – 21 per dimension, där högre poäng i varje skala representerar högre grad 
spelbegär i respektive dimension. Omberäknad ordinalskalor: utgick från medelvärdet av 19 
värden [3-21] per underskala (”anticipation”, ”desire”, ”relief”) = 12 dividerat på 3 kategorier 
(låg, medel, hög) = 6,3 per skalsteg, vilket resulterade i följande ordinala skalsteg: 3-8 låg, 9–
14 medel, 15-21 hög.  
 
 
Appendix 3 
 
Tabell 1 
 
Resultat Pearsons korrelation GACS Intervall vs Ordinal-skalor (N=66) 

 
Anticipation-

Ordinal 
Desire-
Ordinal 

Relief-
Ordinal 

Anticipation-Intervall .94** .65** .53** 
Desire-Intervall  .63** .93** .65** 
Relief-Intervall  .57** .66** .95** 

**signifikans nivå p = <.01 (två-sidigt-test eng. 2-tailed) 
  *signifikans nivå p = <.05 (två-sidigt-test eng. 2-tailed) 
 
Tabell 2 
 
Resultat t-värdens medelvärden och standardavvikelser TCI (N=50)  

 N Minimum Maximum t-värde M Std. Deviation 
TCI_Novelty seeking  50 27.6 91.3 58.6 11.7 
TCI_Harm Avoidance  50 30.9 80.2 58.1 12.1 
TCI_Reward dependence  50 22.5 80.8 48.5 13.0 
TCI_Persistence 50 19.2 68.2 50.0 10.4 
TCI_Self-directedness  50 15.1 65.0 35.8 10.6 
TCI_Cooperativeness 50 16.6 68.4 47.5 11.1 
TCI_Self-transcendence 50 32.1 82.9 52.3 10.6 

N = antal deltagare/observationer, M = medelvärden Std. Deviation = Standardavvikelser 
 
Tabell 3 
 
Resultat medelvärden och standardavvikelser PANAS och HADS (N=63--64)  
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 N Minimum Maximum M Std. Deviation 
PANAS_Positiv affekt  63 10.0 47.0 27.6 7.6 
PANAS_Negativ affekt  63 10.0 50.0 29.8 9.7 
HADS_Ångest 64 7.0 28.0 17.2 5.2 
HADS_Depression  64 7.0 27.0 14.6 4.7 

N = antal deltagare/observationer, M = medelvärden Std. Deviation = Standardavvikelser 
 
Tabell 4 
 
Resultat Pearsons korrelation TCI Novelty seeking och TCI Self-transcendence (N=50)  

 
TCI_Self-

transcendence 
TCI_Novelty seeking        .45** 
TCI_Harm Avoidance    .05 
TCI_Reward dependence      .29* 
TCI_Persistence   .28 
TCI_Self-directedness   -.13 
TCI_Cooperativeness  -.05 
PANAS_Positiv affekt   .13 
PANAS_Negativ affekt   .11 
HADS_Ångest   .16 
HADS_Depression    .14 

**signifikans nivå p = <.01 (två-sidigt-test eng. 2-tailed) 
  *signifikans nivå p = <.05 (två-sidigt-test eng. 2-tailed) 
 
 
Appendix 4  
 
Temperament and Characters Inventory (TCI) main- and sub-scales) 
  
Descriptors of Extreme Temperament  
Main scales Sub-scales Sub-scales 
 High scorer Low scorer 
Novelty seeking Exploratory Reserved 
 Impulsive Rigid 
 Extravagant Thrifty 
 Quick-tempered Slow to anger 
Harm Avoidance  Pessimistic Optimistic 
 Fearful Risk-taking 
 Shy Outgoing 
 Fatigable Vigorous 
Reward dependence  Sentimental Critical 
 Open Aloof 
 Warm Detached 
 Approval-seeking Independent 
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Persistence Industrious Underachieving 
 Determined Flexible 
 Ambitous Happy-go-lucky 
 Perfectionistic Easy-going 

 
Descriptors of Extreme Characters  
Main scales Sub-scales Sub-scales 
 High scorer Low scorer 
Self-directedness  Responsible Blaiming 
 Purposeful Aimless 
 Resourceful Helpless 
 Self-accepting Defensive 
 Self-actualizing Conflicted 
Cooperativeness  Tolerant Prejudiced 
 Empathic Insensitive 
 Helpful Hostile 
 Forgiving Revengeful 
 Principled Opportunistic 
Self-transcendence  Genuine/Self-forgetful Conventional 
 Holistic/Transpersonal Individualistic 
 Spiritual Skeptical 
 Idealistic Pragmatic 
 Contemplative Materialistic 

 
 
Appendix 5  
 
Reklamtext undersökning 
  

NORDISK UNDERSÖKNING OM SPELPROBLEM- OCH BEROENDE 
 

 
 
Hej! 
Mitt namn är Thomas Westerberg och jag är en svensk mastersstudent som studerar hur 
personliga profiler och attribut relaterar till neuropsykologisk hälsa hos personer med 
spelproblem- och beroende.  
 
Det finns nu möjlighet för dig som har haft eller har problem med spel om pengar att delta i 
en ”Nordisk undersökning” vid Göteborgs Universitet som syftar till att underlätta för en 
bättre förståelse och förbättrad uppsättning interventioner (behandlingsinsatser) för 
spelproblem och beroendetillstånd. Än idag, andra årtiondet i det nya millenniet är vår 
kunskap och förståelse av situationen anmärkningsvärd genom dess knapphet och ramar i 
domäner bestående av gissningar och antaganden. Vi vet inte mycket om hur personliga 
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profiler och attribut relaterar till spelbegär och de fysiologiska krafter som driver beteendet. 
Jag både erbjuder och uppmanar ditt deltagande och följsamhet att underlätta vår utveckling 
och förbättra vår okunskap.   
 
Undersökningen tar cirka 25 till 30 minuter att genomföra och kan genomföras på såväl 
mobiltelefoner som datorer. Undersökningen är helt och hållet anonymiserad och svaren 
kommer att databehandlas utan identitetsuppgifter, vilket således inte kommer att kunna 
kopplas till dig som person. Det är viktigt att du vet att ditt deltagande är helt och hållet 
frivilligt men oerhört betydelsefullt för undersökningens kvalitet. Du har emellertid rätt att när 
som helst, utan särskild förklaring, avbryta ditt deltagande. Är du intresserad av mer 
information och att delta, var snäll och ”klicka” på länken nedanför; ”Länk till 
undersökningen”. 
 
Länk till undersökningen 
 
eller klicka på eller kopiera följande adress i webbläsaren:  
 
https://samgu.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_72j7w7t1vXwJqVD 
 
Ifall du själv har frågor som uppstår, behöver vidare information/bakgrund eller stöd i att 
genomföra undersökningen, är jag mer än villig att förse det via nedanstående 
kontaktuppgifter.  
 
tel.0704-337103, säkrast kl.18:00-22:00 måndag-söndag eller så kan ni mejla mig; 
guswestth@student.gu.se alla dagar i veckan dygnet runt.  
 
Er tillgivne,  
 
Thomas Westerberg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


