Spelproblem paverkar
den psykiska och fysiska hadlsan
pa manga satt
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Man brukar tala om spelproblem eller spelberoende utifran hur stor skada hasardspelande
orsakar.| bada fallen styrs personens beteende och tankar samt anvandning av tid och pengar
av forestallningar kring spelandet och spelmiljon, och spelandet fortsatter trots skadorna.
Overdrivet hasardspel ar ett problem inte bara fér individen utan ocksa fér samhillet. Enligt
lotterilagen ska de som ordnar penningspel medverka till att minska de skador som spelandet
for med sig, bl.a. genom lagstadgade atgarder och genom att utveckla servicesystemet sa att
det gar att fa professionell hjalp och stéd mot spelproblem. | Finland behandlas spelproblem
bade med psykosociala och med farmakologiska metoder. | denna oversikt behandlas endast
problem med hasardspel, inte andra former av spelproblem (som videospel). Aktuell informa-
tion om behandlingsalternativ vid spelproblem i Finland finns pa webbplatsen Spelrelaterade

problem (http://info.stakes.fi/pelihaitat/SV/index.htm).

Inledning

Mainniskan har spelat i alla tider. Vid ar-
keologiska utgrdvningar har man hittat hela
40 000 ar gamla eller d&nnu &ldre tdrningar
snidade i farben och grottmalningar med
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vadslagningsmotiv. Man kéanner till beréttelser
om hasardspel fran nédstan alla kulturer: till
exempel i den grekiska mytologin och i bibeln
finns det manga beskrivningar av vadslagning.
Sett i historiens ljus verkar ménniskan alltid
ha fascinerats av beroendeframkallande sys-
selsdttningar som hasardspel och spadnningen
med dem.

I dag dr hasardspel ett populért tidsfordriv:
78 procent av finlindarna spelar ibland ha-
sard och en tredjedel gor det minst en gang
i veckan (1). For de flesta dr spelandet ett
oskyldigt och trevligt tidsfordriv, men det
finns ocksé en avigsida, man kan nédmligen bli
beroende av att spela om pengar. Overdrivet
spelande en ldngre tid kan ge upphov till
maénskligt lidande av olika slag, bland annat
ekonomiska, sociala och hédlsoméssiga skador
(2). For att minimera skadorna pa grund av
hasardspelande har manga ldnder reglerat
spelandet med hjdlp av lagstiftning. Inom
Europeiska unionen tilldimpas i forsta hand
nationella lagar pa hasardspelande, sa ocksa i
Finland dér hasardspel regleras i lotterilagen.
Syftet med lotterilagen dr att garantera spe-
larnas rattssakerhet, foérhindra spelmissbruk
och minska skadorna pa grund av spelandet.
Lotterilagen fran 2011 séatter en &ldersgrians
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pa 18 ar for hasardspel i Finland, och bl.a.
spelstdllenas oppethallningstider och antalet
spelautomater regleras noggrant (http://www.
finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2001/20011047).

I Finland grundar sig anordnande av ha-
sardspel pa ett lagstadgat monopolsystem, och
marknadsforing av och reklam for hasardspel
dr tillatet endast for statliga monopolbolag
(Fintoto, RAY och Veikkaus). Under de se-
naste aren har hasardspelandet dock allt mer
flyttat over till internet. I och med internet
har spelutbudet breddats, eftersom det gar
att spela pa de internationella spelplatserna
(som PAF, Ladbrokes, Bettson) ockséa utanfor
Finlands marknadsomrade. Flera internatio-
nella hasardspelsaktorer har ocksa upptéckt
Finlands marknadspotential och erbjuder
nu for tiden sina spel forutom pa finska och
svenska (se bl.a. https://www.betsson.com/
start/sv/) ocksa pa bl.a. samiska. Det finns
alltsa ett mycket stort utbud av vadslagnings-
mojligheter for finlindarna; de erbjuds bade
av de inhemska monopolaktérerna och av
utlandska webbplatser for hasardspel pa in-
ternet. Natspel blir allt populérare, eftersom
spelande pa internet dr oberoende av tid och
rum, det dr snabbt (man kan ockséa satsa stora
summor i snabb takt) och utbudet dar omfat-
tande (man kan vélja allt fran bingo till poker).

Faktorer som okar risken for
hasardspel

Individens hasardspelsbeteende styrs av
kognitiva, emotionella och sociala motiv. Till
exempel en pressad ekonomisk situation kan
vara béde orsak till och foljd av hasardspel.
Vad som &n ligger bakom hasardspelandet s&
kan det bli ett problem om det fortgar ldange.

Hur problem med hasardspel uppkommer
och hur svéara problemen dr paverkas bade
av spelets egenskaper och av sociala, per-
sonlighetsrelaterade och situationsbetingade
faktorer (3). En av de bast kidnda riskfak-
torerna for att utveckla spelproblem &dr vid
vilken alder man borjade spela hasard: tidig
exponering Okar risken for problem. Perso-
ner med spelproblem har ofta borjat spela
redan vid ung alder (4). Darfor forsoker vi
i Finland skydda unga for spelskador med
hjéilp av aldersgrinser. Overvakningen av
aldersgrianserna &r bade pa spelarrangorernas
och pa fordldrarnas ansvar. Det dr emellertid
svart att overvaka spelandet eftersom unga
speciellt pa internet kan spela nétspel utan
overvakning. Barn dr extra mottagliga for
vuxnas attityder och beteenden betridffande

hasardspel, och spelandet kan med tiden bli
ett inlédrt beteende. Flera egenskaper hos spe-
len och spelplatserna, som snabbt tempo (t.ex.
omedelbar utbetalning av vinster och téta
dragningar), verkar ¢ka spelandet och dér-
med risken for att utveckla spelproblem (5).
Att inte kénna till spelens natur, hur spelen
dr utplacerade, hur nadra det ar till stdllen dér
man véxlar pengar och tillgangen till alkohol
kan 6ka spelandet (5).

Beroende pa hur stora skador spelandet
orsakar talar man om spelproblem eller spel-
beroende (5). Spelproblem ér ett lindrigare
tillstand &n spelberoende, men ger &ndé nega-
tiva foljder. Nér spelandet har blivit sa tvings-
massigt att spelaren inte ldngre kan kontrol-
lera sitt handlande och boérjar forsumma sina
skyldigheter, som att ga till jobbet, betala
riakningar och skota sin personliga hygien,
talar man vanligen om spelberoende. Spel-
beroende forknippas med flera komorbida
tillstdnd; de vanligaste &dr missbruksproblem
och depression. Ocksa angest, adhd och andra
storningar i impulskontrollen dr relativt van-
liga hos dem som lider av spelberoende (7).
Spelberoende diagnostiseras enligt kriterierna
i sjukdomsklassificeringen ICD eller ameri-
kanska psykiatriférbundets DSM-IV-kriterier
(Tabell I och II). En finsksprakig oversikt Gver
diagnostik och behandling av spelberoende
har nyligen publicerats (8). Det uppskattas
att cirka en procent av befolkningen i Finland
lider av spelproblem (1).

Behandlingsalternativ vid spelproblem

Vid behandlingen av spelproblem é&r tidig
upptéckt och effektiv vardhénvisning i nyck-
elstdllning. Det dr utmanande att behandla
spelproblem, eftersom redan platser och f6-
restdllningar som hér samman med spelande
kan utlosa en kraftig spellust och eftersom
aterfall dr relativt vanliga. Bade kamratstod
och individuell terapi har konstaterats vara
effektiva atgidrder vid behandling av spel-
problem (9). Den forsta rekommendationen
for god medicinsk praxis om screening,
bedomning och behandling av spelproblem
som grundar sig pd omfattande forskning
publicerades i Australien i november 2011
(se http://www.med.monash.edu.au/sphc/
pgrtc). Behandlingsrekommendationen lyfter
sdrskilt fram kognitiv beteendeterapi som
behandlingsform vid spelproblem (2).

D& man planerar behandlingen av spel-
problem maste man beakta problemets sva-
righetsgrad och manga individuella faktorer,
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Tabell I. Checklista for att bedoma spelberoende enligt DSM-IV. Om fem svar eller fler &r jakande ar spelberoende

sannolikt.

Personen har ett kraftigt intresse for spelande (t.ex. kraftig 6nskan att uppleva tidigare spelhandelser pa nytt,

planerande av nasta spel eller pengar att spela med).

Personen maste spela med allt storre penninginsatser for att fa den 6nskade spanningen.

Upprepade misslyckade forsok att kontrollera eller minska eller sluta med spelandet.

Minskat spelande orsakar oro eller retlighet.

Personen spelar for att fly fran problem eller for att lindra en dysforisk sinnesstimning
(t.ex. kdnslor av hjalploshet, skuld, angest eller depression).

Efter att ha forlorat pengar atervander personen snart for att utjamna forlusten.

Personen ljuger for familjen, terapeuten eller andra foér att hemlighalla de ekonomiska forlusterna

som spelandet orsakat.

Brottslig verksamhet som bedrageri, forfalskning eller forskingring for att finansiera spelandet.

Personen har riskerat eller forlorat en viktig mansklig relation, en arbetsplats eller

en mojlighet p.g.a. spelandet.

Personen stoder sig pa andra for att klara sig ur det ekonomiska trangmal som spelandet har orsakat.

Tabell II. Kriterier for spelberoende och differentialdiagnoser enligt ICD-10.

Diagnostiska kriterier:

A. Minst tva episoder av spelande under en period av minst ett ar.

B. Dessa episoder ar inte vinstgivande, utan spelandet fortgar trots personligt trangmal och

paverkan pa personens dagliga funktionsférmaga.

C. Individen beskriver ett intensivt begar att spela som ar svart att kontrollera, och beskriver oférmaga att sluta

trots viljeanstrangning.

D. Tankar eller férestallningar om att spela eller om omstandigheterna kring spelandet upptar tankelivet.

Differentialdiagnos: Patologiskt spelande bor sarskiljas fran

A. Overdrivet spelande hos maniska personer.

B. Spel hos personer med antisocial personlighetstérning. | dessa fall &r det sociala beteendet vidlyftigt stort,
vilket yttrar sig som aggressivitet eller annan oférmaga att beakta andra manniskors kanslor och

valbefinnande.

C. Spelande och vadslagning utan samband med psykisk storning. Upprepat spelande for spanning eller
pengar. Personer som hor till denna grupp kan sannolikt bemastra sin béjelse om de férlorar mycket pengar

eller far andra motgangar.

exempelvis vilken skada spelandet har orsakat
och eventuell komorbiditet. Enligt nuvarande
uppfattning &r funktionella storningar i det
dopaminerga beloningssystemet en central
faktor som paverkar uppkomsten av spel-
problem (10, 11). Darfor dr det forstaeligt att

ocksa lakemedelsbehandling kan behovas for
att korrigera sannolika stérningar i hjdrnans
transmittormetabolism. Sociala problem,
marginalisering och ensamhet ligger ofta
bakom spelproblem, och de behandlingsfor-
mer som dé i forsta hand kommer i fraga ar
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olika stodjande och kognitiva metoder. En
utmaning vid behandlingen av spelproblem
dr att identifiera olika symtom- och spelarty-
per for att s& fort som mojligt hitta den ritta
behandlingsformen.

Ofta rédcker det med att samtala om risker
med spelandet och ansvarsfullt spelande, och
andra interventioner behovs inte nédvéandigt-
vis. Manga upplever att en speldagbok &r ett
nyttigt verktyg for att folja upp sitt spelbete-
ende. I speldagboken antecknar spelaren de
summor som har gatt at till spelandet samt
kénslor, sinnesstimningar och situationer som
har foregétt spelandet.

Att doma av PET-undersokningar forefal-
ler hasardspel frisdtta dopamin i hjdrnans
beloningssystem oberoende av om spelaren
vinner eller férlorar. Ju svarare symtombilden
vid spelberoende &r desto mer dopamin f6-
refaller hjdrnan frisédtta (12). Denna forand-
rade dopaminmetabolism i hjdrnan kan fas
i jamvikt med opiatantagonister, som enligt
nuvarande uppfattning dr den av de farma-
kologiska huvudgrupperna som &dr den mest
lovande behandlingsformen for spelberoende
(2). Opiatantagonister paverkar beloningssys-
temet i centrala nervsystemet med resultatet
att spelbegiret minskar (13). De blockerar
frisdttningen av dopamin i synapsgapet och
hindrar endogena endorfiner att utéva sin ef-
fekt i opiatreceptorn (14). Vid behandling av
spelberoende dr den rekommenderade dosen
av opiatantagonister, bland annat naltrexon,
50 mg (15). Man bér vara medveten om att
behandlingseffekten av naltrexon utvecklas
under tre till fyra veckor (16), s& effekten
ses forst efter en tid. Typiska biverkningar
av opiatantagonister dr illaméende, diarré,
led- och muskelvark, huvudvirk och somn-
storningar.

Att mota spelproblem i det finlandska
servicesystemet

I Finland behandlas spelproblem inom social-,
missbrukar- och mentalvarden. Dessa tjanster
produceras i huvudsak av organisationer,
antingen fristdende eller i samarbete med
kommunerna. Det finns dock stora regionala
skillnader i tillgangen till tjdnster, och atmins-
tone dn sé lange finns det inte nagot sarskilt
servicesystem for att behandla spelproblem i
Finland. Spelarna och deras anhoriga upple-
ver ofta att deras behov inte tillgodoses till-
réckligt bra inom var vard. Den mest aktuella
informationen om behandlingsalternativ vid
spelproblem finns pa webbplatsen Spelrelate-

rade problem (http://info.stakes.fi/pelihaitat/
SV/index.htm).

Spelproblem beaktas ofta inte eftersom de
dr svara att upptdcka. Darfor bor hélso- och
sjukvardspersonalen bli béttre pa att kdnna
igen spelproblem och féra dem pa tal. Ofta
hemlighaller spelarna spelproblem och skéams
for dem, och darfor for de séllan sjalvmant
sitt spelproblem pa tal. Inom servicesystemet
upptécks spelproblem ofta av en slump nér
personen soker for andra problem, till exempel
missbruk, och spelproblemet kommer fram
som en bakgrundsfaktor. Personer som soker
vard for psykiska problem bor darfor ocksa all-
tid screenas med avseende pa spelproblem. For
att screena och kartldgga spelproblem kan man
anvanda till exempel métinstrumentet SOGS-R
(http://spelprevention.se/Documents/pdf%20
kunskapsbanken/SOGS-R.pdf) eller screen-
ingstestet BBGS (http://www.peluuri.fi/tyo-
kaluja_muutokseen/bbgs/ — pa finska).

Ofta soker man hjilp for spelproblemet
forst nar spelandet redan har hunnit orsaka
en rad motgangar, som att ha mist jobbet och
kraschade ménskliga relationer. Darfor vore
det ytterst viktigt att ingripa i spelproblemet i
ett sa tidigt stadium som majligt. Tidigt ingri-
pande kan ocksa ge ekonomiska besparingar,
om vardtillfdllena blir kortare och behovet av
andra insatser minskar, som behandling av
brott i rédttsinstanser. Nar man utvecklar servi-
cesystemet bor man ténka pé att spelproblem
ofta paverkar inte bara spelaren sjélv utan i
betydande omfattning ocksd den narmaste
kretsen. Det finns saledes all anledning att
ocksa erbjuda anhoriga hjdlp och stod. Att
integrera nérstadende i behandlingen &r viktigt
ocksa eftersom de kan stodja behandlingen
och rehabiliteringen genom att motivera och
uppmuntra den spelande familjemedlemmen.

I Finland har behandlingen av spelproblem
hittills koncentrerats till 6ppenvérden, sésom
kamratstod (t.ex. Anonyma spelare och dis-
kussionsforum pé internet) och specialtjanster
via telefonjour (www.peluuri.fi). Eftersom
spelproblemen néstan alltid &r forknippade
med storre eller mindre ekonomiska problem,
ar det viktigt att spelaren far professionellt
stod ocksa pa detta omrade, till exempel eko-
nomi- och skuldrddgivning. Skuldséttning pa
grund av spelproblem kan leda till ekonomiskt
missbruk och brott, nédr spelaren med alla
medel forsoker finansiera spelandet. For att
minimera brottsligheten och de anknytande
kostnaderna bor bland andra personer med
spelproblem aktivt erbjudas ekonomi- och
skuldradgivning som en mojlig stodatgérd.
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Summary

The wide-scale effects of gambling
on psychological and physical health

Excessive gambling may cause severe individual financial, social, and emotional problems, and is a
public health concern, as well. Thus, effective treatment options for gambling problems are necessary.
Treatment should be designed for each patient individually, because reasons behind the problematic
behavior may range from loneliness to disturbances in neurotransmission. Both psychosocial treatment
options such as cognitive behavioral therapy, and pharmacotherapy options such as opioid antagonists
have served in the treatment of gambling problems. The current Finnish options for treatment and
services can be found at http://info.stakes.fi/pelihaitat/EN/index.htm.
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