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Forord

SVERIGES RIKSDAG ANTOG 2007 folkhilsopropositionen ”En fornyad folkhilso-
politik” dar 6verdrivet spelande ingdr i mdlomrade 11 (2007/08:110). Statens folk-
hilsoinstitut har sedan 1999 fatt medel for insatser som motverkar skadeverkningar
av overdrivet spelande. Sedan 2008 driver instituet pd uppdrag av regeringen den
langsiktiga befolkningsstudien ”Swedish longitudinal gambling study” (Swelogs).
Det hir dr den forsta rapporteringen av studiens fordjupningsdel som genomforts
av Centrum for psykiatriforskning pd uppdrag av Statens folkhalsoinstitut. Syftet
med fordjupningsstudien ar att fa fram grundlidggande kunskap om vilka faktorer
som péverkar problemspelande och hilsa. Mélet dr att denna kunskap ska kunna
anvindas for att utveckla forebyggande insatser mot problemspelande i samhillet.
I denna forsta rapport i Swelogs fordjupningsstudie presenterar vi ny kunskap om
samband mellan spelproblem och olika demografiska, socioekonomiska och indivi-
duella faktorer. Ytterligare rapporter fran fordjupningsstudien kommer att ge mer
kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer som finns for problemspelande i Sverige.

Arbetet med att skriva denna rapport har framforallt gjorts av Ingvar Rosendahl
och Klara Hermansson. Virdefulla bidrag till rapportens tillkomst har limnats av
Anna-Karin Rybeck, Frida Froberg och Mariana Dufort. Samtliga ir, eller har varit,
verksamma vid Centrum for psykiatriforskning Stockholm. Ansvariga vid Statens
folkhilsoinstitut har varit enhetschef Marie Risbeck samt utredarna Thomas
Jacobsson och Ulla Romild. Den vetenskapliga granskningen har gjorts av Kent
Nilsson, professor vid Centrum for kliniskforskning i Visteras.

Malgrupper for rapporten dr beslutsfattare, sakkunniga och forskare. Vi hoppas
att rapporten ocksa blir intressant for folkhilsoaktorer pa nationell, regional och
lokal nivd. Metodavsnittet ar relativt komplicerat och kan ldsas med det i dtanke.

Swelogs omfattar ocksd en befolkningsrepresentativ undersokning om omfatt-
ningen av spel om pengar och spelproblem i Sverige. Resultat frin denna studie har
tidigare publicerats i de tva rapporterna ”Spel om pengar och spelproblem i Sverige
2008/2009. Huvudresultat fran Swelogs befolkningsstudie” samt ”Spel om pengar
och spelproblem i Sverige 2009/2010. Resultat fran Swelogs ettdrsuppfoljning.”

Ostersund, december 2013

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

FORDJUPNINGSSTUDIEN (IN DEPTH STUDY, ID1) dr en del av en langsiktig befolknings-
studie som ror spel om pengar, problemspelande och hilsa. Studien heter Swedish
longitudinal gambling study (Swelogs) och drivs av Statens folkhilsoinstitut. Det
overgripande malet med bade férdjupningsstudien och Swelogs i sin helhet ir att ta
fram kunskap som kan anvindas for att utveckla forebyggande metoder och strate-
gier mot problemspelande. Fordjupningsstudiens tre syften ar att identifiera risk- och
skyddsfaktorer, studera forflyttningar mellan olika grader av problemspelande samt
studera aterhamtningsfaktorer, s.k. spontant tillfrisknande. Alla hanteras i denna rap-
port —som avrapporterar den forsta av totalt tre mitningar som kommer genomforas
fram till 2015.

Grundmaterialet till analyserna och resultatredovisningen ar en fall-kontroll-
studie med drygt 2 000 respondenter. Datainsamlingen pdgick under januari-
oktober 2011, huvudsakligen genom telefonintervjuer. Bide diagnostiska- och sjalv-
skattningsinstrument har anvints i studien.

I de statistiska analyserna fann vi en storre utsatthet for problemspelare for fler-
talet av de undersokta faktorerna jamfort med personer som inte haft ett problema-
tiskt spelande. I denna forsta rapport fran fordjupningsstudien med bara en mat-
punkt kan vi i analyserna i huvudsak uttala oss om samvariationer mellan tankta
risk- respektive skyddsfaktorer och problemspelande. I ndgra faktorer kan vi uttala
oss med storre sikerhet eftersom faktorn med storsta sannolikhet forekommer
innan problemspelandet uppstar, som till exempel en otrygg uppviaxt. Nedan listar
vi de faktorer som har tydligt samband med problemspelande:

Spelets sammanhang och motivation

e Simre kunskaper om slump

¢ Sidmre formdaga att hantera negativa kanslor och formaéga att slappna av
e Sdmre formaga att motsta spel om pengar

Demografiska och socioekonomiska faktorer

¢ Ekonomiska svarigheter och betalningsanmarkningar

e Uppvaxt utan foraldrar

* Otrygg uppvaxt

e Overgrepp under uppvixten

¢ Familjemedlem med nedsatt psykisk hilsa och/eller missbruk av alkohol eller
annan drog (galler enbart f6r kvinnor)

¢ Kinsla av otrygghet i bostadsomradet

e Bekantskapskrets som virderar spel om pengar
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e Ligeller hog niva av social aktivitet
e Upplevelser av diskriminering och vald

Individuella faktorer

e Lag tilltro till formdgan att styra 6ver utvecklingen i sitt liv

e Impulsivt beteendemonster

e Simre hilsa

e Nedsatt psykisk hilsa

e Depression

o Angestdiagnoser (panikangest, social fobi, posttraumatiskt stressyndrom,
generaliserad dngest)

¢ Sjalvmordsbenagenhet

¢ Psykofarmakabruk

e Alkoholmissbruk och -beroende

¢ Substansproblem (likemedel, narkotika och dopning)

¢ Negativa livshiandelser (exempelvis en nirstdendes persons dod, skilsmissa,
allvarlig skada)

Det finns ocksd en samvariation mellan de hir faktorerna. Till exempel, samvarierar
”spel viktigt bland vianner”, ”ldgre grad av sjalvkompetens”, ”negativa livshan-
delser” och ”ligre grad av social aktivitet”. Detta tyder pa att det finns en sarskilt
utsatt grupp som drabbas av flera av dessa faktorer samtidigt. Utover de bivariata
sambanden mellan problemspelande och olika faktorer gjorde vi en multivariat
analys for att ta reda pa vilka av faktorerna som tydligast skiljde problemspelare
och icke-problemspelare at. Impulsivitet, alkohol- och drogproblem samt en otrygg
uppvaxt var bland de faktorer som gav storst skillnader mellan de tva grupperna
med olika spelbeteende. Aven upplevelsen av en 6kad inkomst av spelande, att ha
vanner som tycker att spel om pengar dr oviktigt, att vara fodd utanfor Norden och
att vara ogift gav skillnader mellan grupperna.

For att ta reda pa olika utvecklingsbanor av problemspelande genom tiden lan-
kades respondenterna i fordjupningsstudien med uppgifter pa dem fran tva tidigare
gjorda matningar (matningar gjorda inom befolkningsstudien av Swelogs). I den
har analysen framkom det att tidigare problem med spelande, alkohol och droger
innebar en hogre risk for problemspelande. Att vara kvinna minskade risken. For
personerna med ett initialt problemspelande hade tidigare problem med spel, alko-
hol och droger betydelse for dterhamtningen fran sitt problemspelande, pa sa sitt
att forekomsten av de faktorerna minskade chansen for att personen ska aterhimta
sig. Bade ett tidigare alkohol- och drogproblem och ett tidigare problemspelande ar
troliga riskfaktorer for att utveckla spelproblem. Tvirtom ser vi att frdnvaron av
dessa faktorer underlittar en dterhdmtning fran ett spelproblem, vilket gor att de ar
s.k. aterhamtningsfaktorer.
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Risk- och skyddsfaktorer

Kommande analyser med fler mitningar i studien kommer ge sikrare skattningar
och en tydligare bild av risk- och skyddsfaktorer for problemspelande. Négra fak-
torer sticker ut redan nu som troliga riskfaktorer for problemspelande:

¢ Impulsivitet

Alkohol- och drogproblem
Tidigare spelproblem

e Otrygg uppvixt

I den har forsta avrapporteringen av Swelogs fordjupningsstudie har inga tydliga
och sidkra skyddsfaktorer kunnat redovisas. Avsaknaden av alkohol- och drog-
problem och tidigare spelproblem visade sig dven underlitta mojligheten att ta sig
ur ett problemspelande dvs. de var s.k. dterhamtningsfaktorer.

Alkohol- och drogproblem

Svag impulskontroll

Tidigare problemspelande

Otrygg uppvaxt

1 Tror att spelande kan ge }

| ]
y ©6kad inkomst * .

Riskfaktorer

* Viktig faktor men vi kan dnnu inte avgéra om
de kommer innan eller efter problemspelandets
pabérjan.
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Resultaten i relation till utvecklandet av férebyggande atgarder

| den hir rapporten har vi kunnat visa pa ny kunskap som har tydlig baring pa arbetet med
att utveckla férebyggande metoder mot problemspelande. Vi lyfter har nagra anvandnings-
omraden och exempel.

P Eftersom impulsivitet, alkoholproblem, tidigare spelproblem och otrygga uppvaxtvillkor
ar troliga riskfaktorer for problemspelande dr det mojligt att forebyggande metoder som
syftar till att minska paverkan fran dessa skulle vara effektiva for att forebygga spelpro-
blem. Det férebyggande arbetet skulle kunna bedrivas pa flera olika nivaer. Exemplevis
skulle man kunna minska tillgingligheten till riskabla spelformer samtidigt som man
intensifierar arbetet med att minska alkoholproblemen.

P Faktumet att faktorerna "spel viktigt bland vanner”, "lagre grad av sjalvkompetens”,
"negativa livshandelser” och "lagre grad av social aktivitet” samvarierar och har sam-
band med problemspelande innebir att det finns en 6kad sarbarhet fér personer som
drabbas av flera av dessa faktorer samtidigt. Att samtidigt paverka flera av dessa faktorer
med férebyggande program dr darfér énskvirt.

P Sambandet mellan uppvixtférhallande och problemspelande visar att problemspelande
delar riskfaktorer med andra beroenden och livsstilsproblem. Férebyggande verksam-
het som syftar till att stédja uppvaxtvillkor fér barn och unga skulle darfér mojligen aven
minska risken for problemspelande senare i livet.

P Foratt avnormalisera spel om pengar bland skolkompisar och kollegor kan férebyggande
arbete pa skolor och arbetsplatser inriktas mot tillgangligheten och attityder till spel om
pengar. Vi tror att den hir typen av insatser skulle kunna ha effekt eftersom vianner som
tycker det ar viktigt med spel kan vara en riskfaktor fér problemspelande. Vi har &ven i
tidigare rapporter noterat att spel om pengar pa arbetstid eller skoltid 4r férknippat med
hégre risk for problemspelande.

» Den multipla hilsoproblematiken som manga problemspelare upplever, exempelvis
alkoholproblem, narkotikabruk, nedsatt allman och psykisk hilsa, och sjalvmordsbeni-
genhet, gor att det férebyggande och hilsoframjande arbetet mot problemspelande kan
dra férdel av att utvecklas i stérre sammanhang. Exempelvis tillsammans med atgarder
mot alkohol, narkotika och tobak eller tillsammans med allmint hilsoframjande atgar-
der. Ett annat angreppssitt ar att inféra screening av spelproblem i priméarvérden eller pa
andra arenor eller platser dir problemspelare befinner sig.

» | den longitudinella analysen framkom att tidigare problemspelande i livet kar risken
for att igen utveckla ett problemspelande och fungerar som en férsvarande faktor for
aterhdmtning fran problemspelandet. Det hir fyndet visar pa hur viktigt det 4r att arbeta
férebyggande, eftersom nir personer vl har haft spelproblem en gang i livet 6kar risken
markant for att aterfalla i problem trots att man blivit frisk. Att utveckla och anvinda
aterfallspreventionsmetoder skulle dirfér kunna minska skadeverkningarna av problem-
spelande pa sikt.
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Summary

Risk and protective factors for problem gambling
Results from Swelogs in-depth study

THE IN DEPTH STUDY is one part of a longitudinal project named the Swedish
Longitudinal Gambling Study (Swelogs) directed by the Swedish National Institute
of Public Health. The In Depth study has three aims:

¢ to identify risk and protective factors for problem gambling
¢ to study movements between different levels of problem gambling
¢ to identify recovery factors for problem gambling

The In Depth study has a case control design with a sample of 2400 respondents. Data
collection took place between January and October 2011. Diagnostic instruments
were used to establish the health and health related behaviours of the respondents.

Areas that have been investigated in the study include: the gambling context and
motivations for gambling, demographic and socioeconomic factors, childhood con-
ditions and socio-economic background, as well as individual factors such as health
status and substance abuse. For every area of factors, respondents with a reported
lifetime gambling problem are more vulnerable than non-problem gamblers. The
following factors co-varied with problem gambling:

The gambling context and motivations

e Low levels of knowledge of chance

¢ Poorer ability to cope with negative emotions and poorer ability to relax
¢ Poorer ability to resist the impulse to gamble

Demographic and socioeconomic factors

¢ Economic difficulties and record of non-payment

¢ An upbringing without parents

¢ An insecure upbringing

¢ Victim of child abuse

® Having a family member with mental health issues or with an alcohol or drug
addiction (only significant for women)

¢ Living in an unsafe residential area

¢ Gambling important among friends

® More or less socially active than peers

¢ Discrimination and violence
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Individual factors

¢ Lower levels of self-efficacy

e Impulsivity

e Poorer general and mental health
e Depression

¢ Anxiety

¢ Suicidal inclinations

¢ Use of sleeping pills, anti-depressives and/or sedatives
¢ Alcohol abuse or dependence

e Substance abuse

¢ Negative life events

A multivariate analysis showed that impulsivity, substance abuse, and an insecure
childhood were the factors that best explained differences between problem gam-
blers and non-problem gamblers.

Developmental trajectories for problem gambling were analysed using data from
two earlier measurements. This data comes from the first and the second measure-
ment of the epidemiological study of Swelogs. The analysis resulted in a total of
five different trajectories, three trajectories for respondents without any problem
gambling at baseline and two trajectories for respondents with problem gambling at
baseline. Potential risk and protective factors for belonging to the different develop-
mental trajectories were also examined in the analysis. Previous problem gambling
and alcohol problems were factors that increased the probability of belonging to
a trajectory that went from no problem gambling initially to problem gambling at
the end of the follow-up. Being female was a factor that decreased this probability.
Previous gambling problems and alcohol problems were also factors that decreased
the probability of recovery from current gambling problems. The absence of pre-
vious gambling problems and substance problems are recovery factors for current
problem gambling.

RISK- OCH SKYDDSFAKTORER FOR PROBLEMSPELANDE 11



Risk and protective factors

Upcoming Swelogs analyses, which will be able to use more measurement points,
will give more secure estimates and a clearer picture of risk and protective factors
for problem gambling in Sweden. However, this report has already found several
probable risk factors:

e Impulsivity

e Substance problems

¢ Previous gambling problems
¢ An insecure upbringing.

No protective factors were identified at this stage of the study that fulfilled our cri-
teria. Further measurement points and analysis will yield more reliable information
about protective factors. The absence of substance problems and previous gambling
problems are probable recovery factors for problem gambling.

Substance problems

Impulsivity

Previous gambling problems

An insecure upbringing

ymmmmmmmmmmmmm.,
+ Believing that gambling |
y Mmayincrease income * |

- ’

Risk factors

* This is an important factor, however we have
not yet established its temporal relationship
with problem gambling.
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General conclusions in relation to prevention

The new research in this report has implications for the development of prevention strate-
gies aimed at reducing problem gambling and related harms. Some examples and potential
areas of use are presented below.

P Since impulsivity, substance problems, previous gambling problems and an insecure
childhood are probable risk factors for problem gambling it is likely that prevention that
aims at lessening the impact of those factors could be effective in reducing problem gam-
bling related harms. Those prevention strategies could include elements from the entire
prevention palate, including restricting availability to risky gambling forms and targeting
alcohol problems.

P The research finding that the factors “gambling important among friends”, “lower levels
of self-efficacy”, and “lower levels of social activity” co-vary and are associated with pro-
blem gambling, provides a foundation for the argument that there is an increased vul-
nerability for people who are affected by these factors at the same time. Taking these
factors into account when developing and implementing prevention programmes could
therefore give positive results.

P The association between detrimental childhood conditions and problem gambling
shows that problem gambling shares risk factors with other addictions and lifestyle pro-
blems. Prevention that aims at supporting childhood conditions could therefore also
lessen the risk for problem gambling later in life.

P In order to de- normalise gambling among school friends and colleagues, prevention at
schools and work places could be directed towards decreasing availability and changing
attitudes toward gambling. This example is based on the research finding that people
who have friends that value gambling are more at risk of developing gambling problems.
We have also previously reported on the association between gambling during working
hours or school hours and problem gambling.

P The multiple health problems that many problem gamblers experience, for example alco-
hol problems, drug problems, poorer general and mental health, and suicidal tendencies,
suggest that prevention and health promotion in the problem gambling area could be
developed in a wider setting. For example, problem gambling prevention could be deve-
loped together with prevention efforts aimed at reducing the use of alcohol, tobacco, and
drugs. For the same reasons, problem gambling could also benefit from general health
promotion efforts. Another strategy could be to include problem gambling in screening
in primary care settings or other relevant arenas.

» Thelongitudinal analysis showed that previous (lifetime) problem gambling increases the
risk of developing gambling problems as well as decreases the chance of recovery from
problem gambling. This finding underscores the importance of prevention. Developing
and spreading methods aiming at reducing relapses could also decrease problem gamb-
ling related harm in the longer term.
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KAPITEL 1

Inledning




Inledning

Uppdraget

P4 uppdrag av Statens folkhilsoinstitut har Centrum for psykiatriforskning i Stock-
holm genomfort en datainsamling kallad Fordjupningsstudie 1 (In depth study, ID1)
om kopplingen mellan problemspelande och hilsa. Studien genomfordes som en
del av en flerdrig befolkningsstudie om spel och hilsa som Statens folkhalsoinstitut
ansvarar for pd regeringens uppdrag. Denna studie gdr under namnet ”Swedish
longitudinal gambling study” (Swelogs). En viktig del av Swelogs dr det epidemio-
logiska sparet ddr tvd métningar (EP1 och EP2) redan har genomférts och rappor-
terats (Statens folkhilsoinstitut, 2010b, 2012a). Respondenterna i fordjupnings-
studien 4r en delmidngd av det epidemiologiska sparet och studiens urval baseras
pa resultat fran de tva tidigare epidemiologiska matningarna. Resultat fran de tva
forsta tillfallena i det epidemiologiska sparet, EP1 och EP2, har ocksa delvis analy-
serats i denna rapport. Det 6vergripande malet med Swelogs ar att kunskapen ska
ligga till grund for metoder som ir effektiva for att forebygga spelproblem.

Tabell 1. Swelogs plan fér datainsamling.

2008/2009 2009/2010 2011 2012 2013 2014 2015
Epidemiologiskt EP | EPII EP 111 EP IV
spar n=15000 n=8 165 n=8 000 n~7 000
16-84 ar 17-85 ar 19-87 ar 21-89 ar
Férdjupnings- ID 1 ID I ID 11l
spar n=2 400 n~2 000 n~2 0oo
18-86 ar 20-89 ar 22-91 ar

Uppfoljnings- FU
spar n=578
23-83 ar

Syftet med fordjupningsstudien ar i forsta hand att identifiera risk-, skydds- och
aterhamtningsfaktorer for problemspelande. I ett senare skede kommer denna forsta
matning att anviandas med de tvd kommande mitningarna av férdjupningsstudien,
i kombination med information fran fyra matningar av det epidemiologiska sparet.
Tillsammans blir de en ny kunskapskalla nar det galler att studera forflyttningar
mellan olika grader av problemspelande och vilka faktorer som paverkar dessa for-
flyttningar.
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Rapportens disposition

Resterande del av kapitel 1 dr en bakgrundsbeskrivning och ett avsnitt om forsk-
ning och spelproblem i internationell och nationell kontext. Kapitel 2 beskriver
metoden och syftet med forsta mitningen av Swelogs fordjupningsstudie. Darefter
kommer resultaten i kapitel 3 dir redovisningen ar uppdelad i fem delar: problem-
spelande, demografiska och socioekonomiska faktorer, individuella faktorer, mul-
tivariat analys och forflyttning mellan olika grader av problemspelande. Kapitel 4
avslutar rapporten med slutsatserna som kan dras frin denna forsta rapport fran
Swelogs fordjupningsstudie. Som bilaga finns en uppsittning tabeller, en redovis-
ning av frageinstrumenten och enskilda frdgor samt sjilva intervjuguiden till inter-
vjudelen av studien.

Bakgrund

Ar 2008/2009 genomférdes den forsta delstudien (EP1), en befolkningsstudie
dar spelvanor i den svenska befolkningen undersoktes (Statens folkhilsoinstitut,
2010b). 2009/2010 genomfordes en ett drs uppfoljning av befolkningsstudien
(Statens folkhalsoinstitut 2012a). Fortfarande saknas grundlaggande kunskaper i
Sverige om huruvida risk- och skyddsfaktorer for substansmissbruk och -beroende
dven dr relevanta for spelproblem (Statens folkhilsoinstitut, 2010a). Darfor initie-
rades Swelogs fordjupningsstudie. Den befintliga kunskapen om risk- och skydds-
faktorer baseras till stor del pa tvirsnittsstudier. Vi redogor hir for den befintliga
relevanta forskningen inom omradet.

Spelproblem i internationell och nationell kontext

Utbredningen av spelproblem i ett samhille samvarierar med manga olika faktorer.
Har redogors kortfattat for tillgangligheten till spel i samhallet, demografiska och
socio-ekonomiska faktorer, uppvaxtforhallanden och problem med halsan.

Tillgénglighet till spel i samhallet

Tillgdngen till olika spelformer i samhallet har enligt internationella studier ett
samband med i vilken omfattning befolkningen spelar och har spelproblem (Welte,
Barnes, Wierczorek, Tidwell, Hoffman, 2007; Lund, 2009; Hansen & Rossow,
2010). En del studier har visat att bostadsomraden med manga mojligheter att spela
har hogre forekomst av personer med spelproblem 4dn andra omrdden (Ministry of
Health, 2008; Shaffer, LaBrie, & LaPlante, 2004). Man vet dock inte om personer
med spelproblem har valt att bositta sig i dessa omrdden, om foretagen som till-
handahaller spel valt att etablera sig dir storspelare bor, eller om det ar tillgangen
till spel som paverkar minniskor att spela mer och fa spelproblem. Det dr dock
rimligt att anta att de marknadsmaissiga principerna med tillgdng och efterfrigan
aven fungerar for spelmarknaden.
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Demografiska faktorer

Spelproblem ar spritt i hela befolkningen och kan dirmed drabba alla, men vissa
grupper i befolkningen har spelproblem i hogre utstrackning 4n andra. Internationell
forskning visar att unga ar Overrepresenterade bland dem med spelproblem (Jacobs,
2000; Shaffer & Hall, 1996). I Swelogs befolkningsstudie uppskattades 2,2 procent
av Sveriges befolkning i aldern 16-84 ar ha spelproblem, men forekomsten var
hogre bland de yngre. Allra hogst var forekomsten bland unga min, 18-24 ar, dir
8,7 procent hade problem med spel. Bland kvinnor var férekomsten hogst bland
de allra yngsta, 16 och 17 ar, dar 2,1 procent hade spelproblem (Statens folkhilso-
institut, 2010b).

Internationell forskning visar ocksa att spelproblem ofta ar vanligare bland man
an bland kvinnor (Blanco, Hasin, Petry, Stinson, & Grant, 2006; Jacobs, 2000).
I en svensk studie ser man att min i hogre utstrackning an kvinnor spelar pa sd
kallade strategispel som innebir en hog risk for spelproblem, t ex pd kasinon eller
sportarenor (Svensson, Romild, Nordenmark, & Mansdotter, 2011; Statens folk-
halsoinstitut, 2012a).

Darutover visar en del studier ett samband mellan att tillhora en etnisk eller
kulturell minoritet och att ha spelproblem (Zitzow, 1996; Peacock, T. D., Day,
Peacock, 1999; Statens folkhilsoinstitut, 2012b). Vissa forskare diskuterar att detta
samband skulle ha att gora med socioekonomisk marginalisering, lig status och
kulturella skillnader (Schissel, 2001; Forrest & McHale, 2011).

Socioekonomiska faktorer

Utbildningsnivan har i flera studier visat sig samvariera med spelproblem. Det finns
studier fran flera lander i vastvarlden som tyder pa att forekomsten av spelproblem
ar lagre bland personer med lang utbildning jamfort med dem med medellang eller
kort utbildning (Department of Justice, 2009; Ministry of Health, 2006; Wiebe,
Mun, & Kauffman, 2006). En del studier har ocksd funnit ett samband mellan
ekonomiska forhallanden och spelproblem, men detta samband ser olika ut i olika
lander. Studier fran USA och Storbritannien visar att laginkomsttagare oftare har
spelproblem dn medel- och hoginkomsttagare (Volberg, Nysse-Carris, & Gerstein,
2006; Wardle et al., 2007), medan det i studier fran Australien och Sverige framst ar
personer med medelhog inkomst som har problem med spel (Department of Justice,
2009; Statens folkhilsoinstitut, 2012b).

I Sverige visade en befolkningsstudie om spel fran slutet av 90-talet att forekom-
sten av spelproblem var hogre bland personer som var ekonomiskt marginaliserade
in bland befolkningen i 6vrigt (Volberg, Abbott, Rénnberg, & Munck, 2001). Aven
i den senaste svenska befolkningsstudien inom Swelogs fanns ett samband mellan
att vara ekonomiskt utsatt med délig ekonomi, och att ha spelproblem. Darutover
var det dven vanligare med spelproblem bland personer med en medelhog inkomst,
jamfort med befolkningen i allmédnhet (Statens folkhilsoinstitut, 2010b).
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Uppvixtforhallanden

Uppvaxtforhallandena tycks inverka pa risken for att utveckla spelproblem. Exempelvis
kan foraldrarnas spelvanor paverka barnens spelvanor. Studier visar att en del barn till
spelande foraldrar borjar spela tidigare i livet, och att de senare i livet spelar mer dn
andra ungdomar och vuxna (Griffiths & Wood, 2000). Dessutom har de en storre
sannolikhet for att utveckla spelproblem (Wardle et al., 2007; Statens folkhalsoinstitut,
2012b). I ndgra studier finner man ocksa att en tidig debut i spel dr relaterat till senare
spelproblem (Gupta & Derevensky, 1998; Winters, Stinchfield, Botzet, & Anderson,
2002). Nagra forskare har studerat sambandet med att vara utsatt for vald i famil-
jen under barndomen, och funnit att personer med spelproblem oftare 4n andra har
sddana erfarenheter (Afifi, Brownridge, MacMillan, & Sareen, 2010; Scherrer et al.,
2007; Shaw, Forbush, Schlinder, Rosenman, & Black, 2007). Forskning har ocksa
visat att en hog grad av impulsivitet under barndomen ar en riskfaktor for att senare
utveckla olika psykosociala problem, t ex problem i skolan, kriminalitet och alkohol-
och drogproblem (Zucker, Donovan, Masten, Mattson, & Moss, 2008). Dessa pro-
blem ar vanligare dn forvintat hos ungdomar med spelproblem (Blinn-Pike, Worthy, &
Jonkman, 2010). En del studier har dven funnit ett samband mellan impulsivitet under
barndomen och att senare utveckla spelproblem (Shenassa, Paradis, Dolan, Wilhelm,
& Buka, 2012; Breyer et al., 2009). I en studie i en kohort av pojkar i Quebec i Kanada
har man dessutom funnit att en hog grad av impulsivitet under barndomen okar risken
for saval spelproblem som alkoholproblem senare i livet (Vitaro, Ferland, Jacques, &
Ladouceur, 1998; Vitaro, Brendgen, Ladouceur, & Tremblay, 2001).

Utsatthet for vald

Aven senare i livet kan personer med spelproblem vara utsatta for vald i hogre
utstrackning 4n andra personer (Scherrer et al., 2007). I Sverige har det sambandet
endast konstaterats bland man medan inget tydligt samband kunde ses bland kvin-
nor (Statens folkhilsoinstitut, 2010b). Spelproblem verkar dven ha samband med
att utova vald. I en amerikansk studie rapporterar personer med spelproblem en
hogre forekomst av valdsutovning mot sina barn eller partner, i jimforelse med per-
soner utan spelproblem (Afifi et al., 2010; Statens folkhalsoinstitut, 2012b).

Halsoproblem

Forskningen om hilsa och spelproblem har haft starkt fokus pa missbruk av alkohol,
tobak och narkotika samt nedsatt psykisk hilsa. Ménga studier har genomforts pa
kliniker bland hjalpsokande spelare, men det finns ocksa flera studier med representa-
tiva befolkningsurval. Statens folkhalsoinstitut har nyligen publicerat en 6versikt om
forskningen kring sambandet mellan spel och hilsa. Oversikten visar att manga perso-
ner som har spelproblem samtidigt anvander eller t o m missbrukar alkohol, tobak och
narkotika. Det omvinda forhallandet giller ocksd, dvs. att de som anvander alkohol,
tobak och narkotika i stor utstrackning har samtida problem med spel. Darutover
visar oversikten ocksd att personer med spelproblem oftare dn forvintat dr deprime-
rade samt har angest eller sjalvmordstankar (Statens folkhalsoinstitut, 2012b).
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KAPITEL 2

Metod och syfte




Metod och syfte

Varfor en férdjupningsstudie?

Tanken ar att fordjupningsstudien ska fordjupa kunskapen om risk-, skydds- och
aterhamtningsfaktorer. Tre olika syften finns specificerade for fordjupningsstudien
och de presenteras nedan.

Studera risk- och skyddsfaktorer

Det 6vergripande syftet med fordjupningsstudien ar att studera risk- och skyddsfak-
torer for spelproblem. En riskfaktor dr en faktor som okar risken for att ohilsa eller
annan problematik uppstér hos individen medan en skyddsfaktor ar en faktor som
i stillet skyddar mot ohélsa eller annan problematik. I denna férsta rapport fran
fordjupningsstudien med bara en matpunkt kan vi i analyserna bara uttala oss om
samvariationer mellan tankta risk- respektive skyddsfaktorer och problemspelande,
aven om vi for ndgra faktorer i dessa analyser kan stirka tolkningen av samvariatio-
nen med att faktorn forekommer innan problemspelandet uppstar. Dessa faktorer dr
dels alkohol- och drogproblem samt nedsatt psykisk hilsa diar ID1 dven innehaller
”tidigare i livet”-matningar, och dels faktorer som méter personliga egenskaper och
uppvaxtforhallanden. Trots “tidigare i livet”-matningar far studien framst raknas
som en tvarsnittsstudie med bara en matning. Uttalanden om tidsforhdllanden far
darfor begransas till de analyser som gjordes for det andra syftet, se nedan. Fler
matningar i fordjupningsstudien okar forstds mojligheten till att kunna uttala sig
om tidsforhallanden. En styrka med fordjupningsstudien ir att tidigare kdnda risk-
faktorer sdsom alkohol- och drogproblem samt nedsatt psykisk halsa har faststillts
genom en bedéomning av tranade intervjuare och inte genom sjalvrapporteringar.

Studera forflyttningar mellan olika grader av problemspelande

Ett andra syfte med fordjupningsstudien ar att studera forflyttningar mellan olika
grader av problemspelande. For att ta sig an detta syfte gjordes en linkning av data
fran det epidemiologiska sparet (EP1 och EP2) till ID1-data for de individer som
ingar i fordjupningsstudien. I de analyserna anvindes de nyss nimnda faktorer fran
ID1 som foregick spelproblemen, men ocksa information fran EP1 om potentiella
risk- och skyddsfaktorer. Dessa analyser fir ligga till grund for kommande mat-
ningar i fordjupningsstudien for att battre kunna maita effekten av dessa faktorer.
Det behovs mer djupgdende analyser for att se om t ex dven risk- och skyddsfakto-
rer varierar over tid eller huruvida en faktor fungerar som en moderator (paverkar
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styrkan i sambandet mellan tvad andra variabler) eller som en mediator (forklarar
sambandet mellan tva andra variabler).

Studera aterhamtningsfaktorer

Det tredje syftet med fordjupningsstudien dr att studera dterhamtningsfaktorer, dvs.
faktorer som framjar s.k. spontant tillfrisknande fran en redan etablerad ohilsa
eller annan problematik. Samma linkade data som for syfte nummer tva anvandes
for att studera dessa faktorer.

Design

Grunden till férdjupningsstudien dr en fall- kontrollstudie dar forekomsten av en
tankt risk- eller skyddsfaktor hos fallen jamfors med forekomsten bland kontrol-
lerna. Fallen och kontrollerna ar himtade fran Swelogs epidemiologiska spar, och
fallen dr definierade utifran ett matt av problemspelande som miter om man har
haft problem ndgonsin i livet. I rapporten beskrivs fallen och kontrollerna ofta som
personer med eller utan spelsproblem eller problemspelare och icke-problemspelare.

Urval och definition av population

Den forsta urvalsgruppen var personer som har deltagit i de tidigare genomforda epi-
demiologiska studierna (EP1 och EP2) i Swelogs. Av dem valdes forst de som ndgon
géang haft problem med spel om pengar, och de 591 individerna blev fallgruppen.

Fallen definierades utifrdn att de vid ndgot av de tidigare epidemiologiska mat-
tillfallena uppgivit att de haft problem pa grund av sitt spelande, under det senaste
aret eller tidigare i livet. Fallen beskrivs ofta i texten som problemspelare.

En person ansigs ha ett problemspelande om den fick 3 eller fler podng pa instrumen-
tet PGSI vid antingen EP1 eller vid EP2 och/eller fick 3 eller fler poing pd instrumen-
tet South Oaks Gambling Screen — Revised (SOGS-R) som anvindes for att mita
spelproblem tidigare i livet 4n det senaste dret vid EP1. Totalpodngen for skalorna
PGSI respektive SOGS-R delas in i ndgot olika kategorigrupper, men bada skalorna
har en klar grians mellan 2 och 3 poing dir 3 poing eller hogre indikerar ett pro-
blemspelande. Till fallen valdes drygt 3 ganger sd manga kontrollpersoner ut, vilka
da aldrig ndgonsin haft problem med sitt spelande enligt samma matinstrument.
I och med att spelproblem ar vanligare bland min och bland unga blev dessa grup-
per Overrepresenterade i fallgruppen. Kontrollpersonerna frekvensmatchades dar-
for pa alder och kon sa att kons- och dldersfordelningen motsvarar den bland fallen.
Saledes innehaller bade fallgruppen och kontrollgruppen en hogre andel man och
unga personer jamfort med befolkningen i stort. For att bli inkluderade i ID1 maste
béde fall och kontroller ha tackat ja till att dven delta i ID1 vid de tva tidigare epi-
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demiologiska studierna. Totalt bestar urvalet i ID1 av 2 400 personer utav de 5 882
personer i det epidemiologiska sparet som svarade att de kunde tidnka sig delta i
fordjupningsstudien.

Nuvarande problemspelande bland fall och kontroller

I tabell 2 presenteras hur det nuvarande problemspelandet matt i ID1 enligt PGSI
fordelar sig bland fall respektive kontroller.

Tabell 2. Férdelning PGSI-poidng i ID1, uppdelat pa fall och kontroller, presenterat som frekvens
och procent.

Grad av problemspelande Problemspelare Ej problemspelare Total
enligt poing pa PGSI Frekvens (%) Frekvens (%) Frekvens (%)
Ingen risk (o p) 227 1399 1626
53,2 % 88,4 % 81 %
Viss risk (1-2 p) 86 131 217
20,1 % 8,3% 10,8 %
Forhojd risk (3—7 p) 78 4 119
18,3 % 2,6 % 59 %
Spelproblem (>8 p) 34 2 36
8 % 01% 1,8%
Total 427 1583 2 010
100 % 100 % 100 %

Gritt filt=ej pagiende problemspelande och svart filt=nydebuterade problemspelare.

Vid denna mitning var det 7,7 procent som hade 3 poing eller mer pa PGSI, vilket
i denna studie dr definitionen av problemspelande. En stor andel av personerna i
fallgruppen uppgav att de inte har ndgot pagiende problemspelande (det gra faltet).
Information om det arliga in- och utflodet i problemspelande for dem som ingar i
fordjupningsstudien finns i resultatdelen. Ett mindre antal personer, 43 stycken, var
tidigare inte definierade som fall men upplevde problem pa grund av sitt spelande
under 4r 2010, vilket gor dem till sa kallade incidenta fall (det svarta filtet). Bland
fallen var det 39 personer (9,1 procent) som inte hade spelat nagot spel alls om
pengar under de senaste tolv mdnaderna, medan motsvarande siffra for kontrol-
lerna var 430 personer (27,2 procent). Tabell 2 representerar inte befolkningen i
stort och bor inte tolkas som en representation av hur problemspelande forandras
over tid. Tidigare studier har visat att andelen personer med spelproblem i befolk-
ningen ligger pa en relativt konstant niva och att lika méanga gar ur och tillkommer
i gruppen av problemspelare (Statens folkhalsoinstitut, 2012a).

Kriteriet for att definieras som ett fall till studien var att personen nigon gang
i livet hade upplevt ett problemspelande, och darfor kommer dessa personer att
raknas som fall i merparten av analyserna i den har rapporten. For de flesta sam-
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band i rapporten jaimfors de 427 fallen (antal av fallen som valde att vara med i
studien) mot de 1 583 kontrollerna i tabell 2 (antal av kontrollerna som valde att
vara med i studien). Nar det géller analyser av problem med alkohol- och drogbruk
samt nedsatt psykisk hilsa gjordes ocksd analyser utan de fall som hade rappor-
terat problemspelande som foregick problemen med alkohol, droger eller nedsatt
psykisk hilsa. Detta gjordes for att se om personer med problemspelande i hogre
utstrackning redan hade problem med alkohol, droger eller nedsatt psykisk halsa,
jamfort med kontrollerna. T tabell 2 var det 43 personer (svart filt) som mellan
EP2 (2009/2010) och ID1 (2011) 6vergick till att ha spelproblem, och de hanteras
i analysen av olika utvecklingsbanor av spelproblem, i resultatdelen. Detta visar
att urvalet till studien ar komplicerat och 4r inte en fall-kontrollstudie i begreppets
vanliga mening.

Information om deltagande, sekretess och ersattning

De personer som utgor urvalet for studien fick skriftlig information om studiens syfte
och upplagg skickad till sin folkbokforingsadress. Dir fick de veta att deltagandet
i studien var frivilligt samt vilka registerdata som datainsamlingen skulle komplet-
teras med. I brevet fanns dven information om att de uppgifter som limnades genom
en intervju eller enkat dr skyddade enligt lag och att de som arbetar med studien har
tystnadsplikt. Deltagarna i ID1 fick en ersittning pa 200 kronor. Respondenterna
ombads uppge sitt personnummer for att ersattningen skulle kunna betalas ut och
de som inte ville uppge sitt personnummer erbjods i stallet en biobiljett.

Insamling och slutférvaring av data

Datamaterialet till ID1 samlades in via telefonintervjuer genomforda av utbildade,
kliniskt erfarna intervjuare. De flesta intervjuer bokades in i forviag av samma per-
son som senare dven holl i intervjun. Intervjuerna varade i genomsnitt i 46 minuter
och genomfordes med hjilp av ett internetbaserat strukturerat frageformuldr (se
bilaga 3). T genomsnitt gjordes 5,5 kontaktforsok med respondenten innan inter-
vjun genomfordes, och upp till 25 dteruppringningsforsok gjordes innan respon-
denten betraktades som icke nabar via telefon. De respondenter som inte gick att na
per telefon, eller som av ndgon anledning hellre onskade fa delta skriftligt, fick en
enkat skickad till sig med post. Postenkiten foljdes upp med tva paminnelser till de
respondenter som inte hade svarat. Telefonintervjuerna genomfordes mellan januari
och juni &r 2011 medan datainsamlingen via postenkat fortsatte till och med okto-
ber 2011. Efter datainsamlingens avslut fordes uppgifterna 6ver som avidentifierade
data till dataservern MONA som Statistiska centralbyrdn ansvarar for.
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Kvalitetskontroll

Innan datainsamlingen pédborjades gjorde forskningsteamet och intervjuarna
pilotintervjuer bland kollegor, familjemedlemmar och bekanta. Syftet var att testa
intervjuguiden och se till att intervjuarna kidnde sig trygga med fragorna innan de
inledde intervjuarbetet. Sedan fick intervjuarna fortlopande handledning for att
fragor och olika svar skulle tolkas pa ett likartat sitt. Interbedomarreliabiliteten i
studien har testats genom att spela in intervjuer, 13ta en annan intervjuare omkoda
dem samt ytterligare en person granska intervjuerna. P4 s sitt kunde man stu-
dera om intervjuarna tolkade fradgor och svar pa samma sitt. Overensstimmelsen
mellan intervjuarna mittes genom att berdkna Kappavirden som varierade mellan
0,48 och 1,00, vilket innebar att Overensstimmelsen var moderat till perfekt. For
att ytterligare sikra kvaliteten ringde man upp 10 procent av respondenterna for
att faststilla att intervjun hade genomforts, och di pa ett tillfredsstallande satt.
Ateruppringningarna genomférdes inte av den personal som hade genomfért inter-
vjuerna. Totalt var 97,7 procent av respondenterna helt néjda med intervjun.

Frageformuldr — instrument och enskilda fragor

Det internetbaserade frageformuldret som anvindes i intervjuerna ar inkluderat
som bilaga 3 till denna rapport. I stort sett stilldes samma frigor i postenkiten
som i telefonintervjun dven om det var nodvindigt att gora vissa fordndringar.
I bilaga 2 presenteras alla fragor och instrument, och skillnaderna mellan intervjun
och enkiten nimns dar det ar aktuellt. Resultatredovisningen innehaller inga sam-
manslagningar av de fragor som stalldes olika mellan intervju- och enkitfasen inom
samma omrdde utan de redovisas var och en for sig. Daremot finns det alltid en risk
for att respondenter kan svara olika beroende pa om de blir intervjuade eller svarar
pd en enkdt, dven ndr frigan dr exakt densamma. Nar vi analyserade om det fanns
skillnader i svaren mellan de som blev intervjuade per telefon och de som svarat pa
postenkaten fann vi att svarsmonstren var lika forutom for variablerna otrygg upp-
vaxt och att ha vuxit upp utan foridlder. Sambandet mellan spelproblem och otrygg
uppvaxt och en foraldralos uppvaxt var starkare i gruppen som svarat pa enkaten.

Svarsfrekvens och bortfall

Under varen 2011 genomfordes 1 876 telefonintervjuer av det totala urvalet (2 400
individer). Ytterligare 134 personer deltog i undersokningen genom att besvara en
postenkat, vilket ger en slutgiltig svarsfrekvens pa 83,7 procent. Bortfallet dr ojamnt
fordelat pa fall och kontroller; en storre andel kontroller har deltagit i studien
(75,5 procent respektive 89,5 procent). Mellan konen var det ingen skillnad i svars-
frekvens medan dldre som forvantat svarade i hogre utstrackning dn yngre.
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Tabell 3. Beskrivning av urval och av studiens deltagare utifran indelningen fall/kontroll, kén och
alderskategori. Presenterat i frekvens och procent.

Grupp Urval Antal som deltagit Andel som deltagit

Problemspelare

Mén 16—24 ar 221 158 71,5
Maén 25—44 ar 125 94 75,2
Man > 44 ar 38 31 81,6
Kvinnor 16—24 ar 117 75 64,1
Kvinnor 25-44 ar 70 50 71,4
Kvinnor > 44 ar 20 19 95,0

Ej problemspelare

Mén 16—24 ar 677 574 84,8
Man 25—44 ar 384 347 90,4
Méan > 44 ar 116 109 94,0
Kvinnor 16—24 ar 358 311 86,9
Kvinnor 25—44 ar 213 184 86,4
Kvinnor > 44 ar 61 58 95,1
Totalt 2400 2010 83,8

Av olika anledningar kom 390 personer att riknas som bortfall i studien. Av dem
saknades kontaktinformation till 2 personer medan 3 personer var allvarligt sjuka,
1 person var avliden och 148 personer, dvs. en dryg tredjedel, blev kontaktade men
avbojde att delta. Totalt 70 postenkiter (17,9 procent av bortfallet) returnerades pa
grund av felaktig adress till mottagaren. Dessa personer far betraktas som mycket
svdara att kontakta eftersom upp till 25 kontaktforsok gjordes via telefon innan pos-
tenkaten skickades ut. Slutligen var det 166 personer, drygt 40 procent av bortfallet,
som troligtvis fick postenkiten men valde att inte svara.

En majoritet av frigorna i bade intervju- och enkitintervjuerna har en intern
svarsfrekvens pa 98-99 procent, men tre frigor i intervjufasen och tva fragor i enkat-
fasen hade en lagre svarsfrekvens (70-88 procent). Infor postenkaten fick de tre fra-
gorna i intervjufasen en ndgot annan formulering. Det giller {156 (orsakerna till att
en respondent fatt krinkande behandling), {165 (om hiandelser som intraffat under
senaste tolv manaderna fordndrat respondentens spelvanor) och f188 (vilka personer
hushallet bestod av nir respondenten var 15 4r gammal). Den interna svarsfrekven-
sen 4ar ett matt pa hur manga av respondenterna som svarat pa de olika fragorna.
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Registerdata

Uppgifterna som insamlades med hjilp av telefonintervjun eller enkiten komplet-
terades med uppgifter fran offentliga befolkningsregister. Registerdata bestalldes
av Statistiska centralbyrdn och de uppgifter som matchades pa ID1-data giller ar
2011. Det giller uppgifter om

¢ utbildningsniva (grundskola, gymnasium respektive universitet)

o forekomst av arbetsloshetsersittning

e forekomst av sjukersittning

¢ forekomst av socialbidrag eller forsorjningsstod

e disponibel inkomst (indelad i fyra grupper)

¢ uppdelning av hemkommun i storstad — Stockholm, Goteborg och Malmo —
respektive resten av landet

o fodelseland (indelat i fyra grupper: Sverige, 6vriga Norden, ovriga Europa, lander
utanfor Europa)

* socioekonomi (tre klasser: lag, mellan och hog beriknad utifran yrke och kvali-
fikationsniva enligt standard for svensk yrkesklassificering, SSYK)

e civilstand (fyra grupper: gift/sammanboende med barn, gift/sammanboende utan
barn, ensamstiende med barn, ensamstiende utan barn).

Anvindandet av registerdata i analyserna ledde till nya variabler sisom ”1ag utbild-
ning” som fick virdet 1 om respondenten hade grundskola som hogsta utbildnings-
nivd och viardet 0 om respondenten hade en hogre utbildningsniva dn grundskola.
For de tre ersittningarna skapades den nya variabeln “understod” som fick vardet
1 om nagon av ersittningarna férekom och annars virdet 0. For disponibel inkomst
skapades variabeln ”1ag inkomst” dir de med en disponibel inkomst motsvarande
lagsta kvartilen fick virdet 1 och de med en hogre disponibel inkomst fick vardet 0.
For fodelseland skapades variabeln ”fodd utanfor Norden” som fick vardet 1 om
fodelselandet ligger utanfor Norden och vardet 0 om fodelselandet var Sverige eller
ett land i ovriga Norden. For socioekonomi skapades variabeln ”13g socioekonomi”
som fick virdet 1 om socioekonomin var dalig och 0 om den var mellangod eller
god. Av variabeln civilstdnd skapades de tvd nya variablerna ”gift/sammanboende”
(ja eller nej) och ”barn” (ja eller nej).

Analysmetoder
Risk- och skyddsfaktorer

For det forsta syftet med ID1 jamfordes om olika potentiella riskfaktorer eller
skyddsfaktorer ar mer eller mindre vanliga hos personer som upplever eller har
upplevt problem som en foljd av sitt spelande (fallen), med forekomsten hos perso-
ner som aldrig upplevt sidana problem (kontrollerna). Ett effektmatt anvinds for
att se om forekomsten av en risk- eller skyddsfaktor ar vanligare eller ovanligare hos
fallen an bland kontrollerna — en s.k. oddskvot (OR = odds ratio). En kvot storre

28 RISK- OCH SKYDDSFAKTORER FOR PROBLEMSPELANDE



an 1 betyder att faktorn ir mer forekommande bland fallen 4n bland kontrollerna,
och om kvoten dr mindre dn 1 dr forekomsten i stillet ligre bland fallen. Kvoten
1 innebir att forekomsten ar lika bland fall och kontroller. For att studera skillna-
der i fordelningen av olika faktorer mellan fall och kontroller, oberoende av kon
och alder, anvindes en logistisk regressionsmodell. Vid analys av data frén en fall-
kontrollstudie konstanthaller man for de faktorer som matchningen mellan fall och
kontroller ar gjord pd (kon och dlder i ID1).

Resultatet av jamforelsen presenteras dels som frekvenser, dels som OR med till-
horande 95 procents konfidensintervall (95 % k.i.). Ett konfidensintervall dr ett
matt pd osikerheten i skattningen av den populationsparameter man har skattat
med hjilp av stickprovsdata, och en konfidensgrad pa 95 procent dr den vanligaste.
Om intervallet inte tacker vardet 1 vid relativa jaimforelser (kvoten av estimaten for
fallen respektive kontrollerna) eller 0 vid absoluta jamforelser (skillnaden mellan
estimaten for fallen respektive kontrollerna) tolkar man det som att skattningen
av populationsparametern ar statistiskt sikerstilld pad den valda konfidensgraden.
I resultatavsnittet visas signifikanta samband om inget annat sags.

En uppdelning for kon och dlder gjordes i analysen for att, via ett homogenitets-
test (Tarone), bedoma om de uppdelade OR-virdena skiljer sig at pa ett sitt som
ar statistiskt signifikant. Om inget annat sags i resultatdelen kunde nollhypotesen
inte forkastas, dvs. OR-virdena skilde sig inte 4t mellan konen eller mellan &lders-
grupperna pa ett statistiskt sikerstillt vis. Jimforelsen av medianvirdena for fallen
och kontrollerna gillande de spelrelaterade skalorna (Gambling Fallacies Measure
(GFM), Gambling Motives Questionnaire (GMQ), Gambling Self Efficacy Scale
(GSE) gjordes med ett Mann-Whitney U-test som dr ett mycket effektivt icke para-
metriskt test.

Négra fragor gillde hur ofta man deltar i olika fritidsaktiviteter och hur ofta man
traffar andra personer socialt, och analysen av prelimindra data visade tidigt att
sambanden med problemspelande inte var linjara. Svarsalternativen delades darfor
in i fem respektive fyra grupper dar alternativen i mitten, dvs. att man ar som de
flesta, utgor referensgruppen. Det dr den grupp som alternativen "mindre aktiv”
respektive “mer sdllan” och ”mer aktiv” respektive ”oftare” jamfors med.

Multivariat analys

En univariat analys involverar bara en enda variabel och kan dirmed inte vara
nigot annat dn en deskriptiv analys. En bivariat analys involverar tva variabler,
t ex en berdkning av en korrelationskoefficient som bara siger om sambandet ar
positivt eller negativt, men en bivariat analys kan ocksa hantera orsakssamband. En
multivariat analys har forutom beroendevariabeln flera oberoende variabler. Alla
analyser som redovisas i bilaga 1 dr multivariata analyser och inte bivariata. Den
oberoende variabeln justeras nimligen for kon och alder eftersom en matchning
mellan fall och kontroller gjordes pa dessa variabler. Men hir anvinds en multiva-
riat analys for att se vilka av alla undersokta variabler som bast forklarar variansen
mellan fall och kontroller.
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I denna jamforelse ar alla faktorer (undersokta i ID1 och registervariabler) diko-
tomiserade. Det innebar att de bara har tva viarden, vanligtvis ja eller nej, oavsett
hur de har presenterats tidigare i rapporten. Jimforelsen gjordes med hjilp av tva
metoder, dels en stegvis logistisk regressionsanalys, dels en logistisk diskriminant-
analys. Den senare ingdr i gruppen multivariata analysmetoder och anvindes har i
huvudsak for att bekrifta resultatet av den forsta analysen. Faktorerna som stegvis
laggs in i modellen justeras for varandra, och dd brukar man ha en mindre string
signifikansniva eftersom en faktor som i sig inte ar signifikant pd 0,05-nivan anda
patagligt kan dndra estimatet pd en annan variabel i modellen. D3 ar 0,20 en vanlig
niva. I resultatavsnittet visas signifikanta samband om inget annat sags.

Minga av de undersokta faktorerna samvarierar med varandra och darfor anvan-
des ocksd en klusteranalys for att grafiskt illustrera i ett dendrogram vilka fakto-
rer som samvarierar med varandra och i vilken utstrickning. En klusteranalys kan
anvindas sdval till att gruppera observationer t ex individer i grupper som liknar
varandra med avseende pa faktorer man inhdmtat information som att gruppera
faktorer som liknar varandra for de individer man har information om. Ett antal
olika metoder finns for att gora denna gruppering och har anvandes en hierarkisk
klusteranalys.

Forflyttningar mellan olika grader av problemspelande

Det andra syftet med studien var att studera forflyttningar mellan olika grader av
problemspelande, och for det frangicks uppdelningen i fall och kontroller och dven
”nagonsin i livet”-perspektivet. I stillet gillde det den nuvarande graden av spe-
lande. Tanken var att studera forflyttningar mellan olika grader av problemspelande
over tiden samt risk- och skyddsfaktorer for dessa forflyttningar, och darfor match-
ades data fran EP1 och EP2 ihop med ID1-data. Utifrdn det hopslagna datamate-
rialet med tre mattillfillen togs olika utvecklingsbanor fram for de individer som
ingdr i ID1-urvalet med utfallet nuvarande grad av problemspelande” mitt med
instrumentet Problem Gambling Severity Index (PGSI). Individerna delades dock
forst upp i tvd grupper innan utvecklingsbanorna togs fram, beroende pa PGSI-
poangen vid EP1 (0-2 respektive 3 eller hogre). Utvecklingsbanorna for problem-
spelande togs fram med hjalp av en gruppbaserad metod, Traj (Nagin, 1999). Savil
kontinuerliga (t ex blodtryck) som diskreta (t ex antal likarbesok under ett ar) utfall
kan analyseras med metoden och for PGSI-skalan valdes en censurerad normalskala
(CNORM). En siddan modell ar anviandbar nir data tenderar att klustra sig vid
minivirdet (dvs. 0 pd PGSI-skalan). Med metoden bestims: (a) antalet utvecklings-
banor som bist beskriver materialet, (b) graden av polynom! som bist beskriver
var och en av utvecklingsbanorna, (c) vilka potentiella risk- och skyddsfaktorer som
bor ingd for att forbattra modellen. For denna analys inkluderades de faktorer fran

1 Ett polynom dr ett matematiskt uttryck vars grad beskriver en funktion t ex nollgradspolynom
(konstant funktion), forstagradspolynom (linjar funktion), andragradspolynom (kvadratisk
funktion) etc.
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ID1 som foregdr problemspelande, och i 6vrigt himtades information om risk- och
skyddsfaktorer fran EP1.

Aterhamtningsfaktorer

Syfte tre var att studera vilka faktorer som paverkar en dterhamtning fran ett pro-
blemspelande, och for det anvandes samma modell som for syfte tvd. Fokus var
dock pa gruppen som hade en PGSI-poang pa 3 eller hogre i EP1.

Reliabilitet

Tva reliabilitetsmdtt som namns i rapporten dr Cronbachs alfa och Cohens kappa.
Den forsta ar vanlig vid mitningar av intern konsistens, t ex for att bedéma om
olika fragor i ett frigeinstrument miter det de ar tinkta att mita pad samma sitt.
Cronbachs alfa-virden anges flera ganger for olika frageinstrument som har anvints
i studien och som redovisas i bilaga 2. En annan typ av reliabilitet 4r interbedomar-
reliabilitet dir Cohens kappa dr ett vanligt matt. Det beridknar graden av Gverens-
stimmelse mellan tva eller fler bedomare, justerat for den 6verensstimmelse som
kan uppstd av ren slump. Detta matt anvindes i den hir studien som en del av
kvalitetskontrollen.
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KAPITEL 3

Resultat




Resultat

I DEN FORSTA DELEN av resultatavsnittet jamfors forekomsten av olika faktorer mel-
lan gruppen som nigon ging haft ett problemspelande, dvs. fallen, med gruppen
som aldrig haft ett problemspelande, kontrollerna. Dessa jamforelser delas ocksd
upp pd kon och dlder. Jaimforelserna presenteras utifrdn tre omraden:

e problemspelande
¢ demografiska och socioekonomiska faktorer
¢ individuella faktorer

Problemspelande avser fragor om typen av spelande och frekvensen samt de tre ska-
lorna gallande spel: Gambling Fallacies Measure (GFM) som mater personers kun-
skap om slumpens roll i spel, Gambling Motives Questionnaire (GMQ) som mater
i vilken utstriackning en person spelar for att hantera negativa kanslotillstdnd och
Gambling Self Efficacy Scale (GSE) som mater i vilken utstrickning en person upp-
lever sig kunna undvika att spela i olika situationer. Svarsférdelningen mellan fall
och kontroller presenteras som medianvarden och kvartilavstind. Demografiska
och socioekonomiska faktorer avser respondenternas ekonomiska situation, utbild-
ning, fodelseland och sociala natverk. Med individuella faktorer menas responden-
ternas hilsa, livshiandelser, personlighet och civilstand.

I den andra delen av resultatredovisningen studeras forflyttningar mellan olika
grader av problemspelande. Hir dr utfallsméttet inte lingre ett kumulerat livstids-
matt utan den nuvarande graden av problemspelande.
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Problemspelande

Spelfrekvens

Oavsett formen av spel ar det sd att de som ndgon gang i livet haft ett problem-
spelande spelar mycket mer dn de som aldrig haft ett problemspelande. Det ser man
tydligt i figur 1 och 2 som visar frekvensen av att spela minst en gdng i manaden
pa olika spelformer. Den storsta relativa skillnaden mellan de tva grupperna ar for
kasinospel nir det giller man medan skillnaden ar storst for spelautomater nar det
giller kvinnor. Sett till dldersgrupperna ligger den storsta skillnaden mellan fallen
och kontrollerna i dldersgruppen 16-24 ar nir det giller kasinospel och i de tva
aldre aldersgrupperna nir det giller spelautomater. Lotterier dr annars den vanli-
gaste spelformen nir det giller att spela minst en gdng i manaden for bdda konen,
oavsett indelning i fall och kontroll eller dlder. I figur 1 ar inte skillnaden mellan fall
och kontroller statistiskt signifikant for kvinnor nir det galler kasino och inte for
man nar det giller tv-tavlingar. I figur 2 ar inte skillnaden mellan fall och kontrol-
ler statistiskt signifikant for den mellersta aldersgruppen nar det giller kasino och
tv-tavlingar. For den dldsta dldersgruppen var bara skillnaderna mellan fall och
kontroller statistiskt signifikanta nar det giller lotto, histar och spelautomater.
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Figur 1. Den procentuella andelen fall respektive kontroller som spelat pa olika spelformer

minst en gang i manaden under senaste aret, uppdelat pa kon.
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Figur 2. Den procentuella andelen fall respektive kontroller som spelat pa olika spelformer
minst en gang i manaden under senaste aret, uppdelat pa alder.
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Swelogs andra delstudie (EP2) gillde incidensen av spelproblem, och dir uppmark-
sammades att olika spelformer dr sammankopplade med olika stor risk for att
utveckla spelproblem (Statens folkhalsoinstitut, 2012a). Sett utifran detta perspek-
tiv medfor det olika stor risk att spela pa exempelvis skraplotter en gang i manaden
jamfort med att spela pa spelautomater en ging i manaden.

Om man studerar de olika spelformerna utifrdn denna klassificering finner man
att personerna i fallgruppen i betydligt storre utstrackning spelade pa spel med
hog eller medelhog riskpotential.

Exempelvis spelade 14 procent av fallgruppen pa maskiner minst en gdng i manaden
jamfort med knappt 2 procent i kontrollgruppen. Andra spel med hog riskpotential
ar bingo och poker, och spelmonstret pa dessa spel varierar ocksd mellan fall och
kontroller. Totalt 4,3 procent av fallen spelade bingo minst en gang i madnaden och
20 procent spelade poker i den utstrackningen, jamfort med 0,8 respektive 3,8 pro-
cent av kontrollerna.

Fallgruppen rapporterar dven att en storre andel av spelandet dger rum pa inter-
net i jamforelse med kontrollerna. En femtedel av fallen uppger att allt eller det
mesta av deras spelande sker pa internet medan 7 procent i kontrollgruppen rap-
porterar detsamma. Svarspersonernas favoritspel spelades ofta hemma utan sall-
skap: drygt 40 procent av tiden var personen sjalv utan nigot sillskap, och knappt
60 procent spelade dessutom hemma. Det fanns ingen pétaglig skillnad mellan fall
och kontroller nir det giller med vem man spelar eller var.

Spelets sammanhang och motivationen till spel

Utover spelformen och spelandets frekvens och intensitet finns det andra direkt
spelrelaterade faktorer som har visat sig samvariera med spelproblem. Exempelvis
overskattar personer med spelproblem ofta sin egen mojlighet att paverka spelets
utfall, och kunskaper om slumpens roll i spel har beskrivits som en skyddande
faktor mot spelproblem (Williams & Connolly, 2006). Sambandet aterfinns dven
i detta material; kontrollgruppen har i storre utstrickning en korrekt uppfattning
om slumpens roll i spel. Bade fall- och kontrollgruppen har diaremot ett medel-
varde pd skalan GFM (5,9 respektive 6,6) som liknar det normerade medelvirdet
pa 6,8 som faststilldes i en internationell studie av skalan (el-Guebaly et al, 2008).
Virdeskalan kan delas upp i huruvida respondenterna anses ha goda kunskaper om
spelens forutsittningar (7 poang eller hogre) respektive normala eller mindre goda
kunskaper (upp t o m 6 poing), och di ser man att fallgruppen har 46 procents
lagre sannolikhet att befinna sig i gruppen med goda kunskaper om spelets forut-
sattningar. Skillnaden mellan fall och kontroller var ocksa storre bland kvinnor an
bland man, med 65 respektive 36 procents lagre sannolikhet for fallgruppen att ha
goda kunskaper. Nivdskillnaden mellan kénen nadde statistisk signifikans, chi2 =
4,8 p = 0,029.
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I materialet framkommer dven att fallgruppen i storre utstrackning spelar for att
hantera negativa kanslor och for att slappna av. Fallgruppens medelvirde ar hogre
an kontrollernas pa delskalan Coping i GMQ), vilket indikerar en risk i och med att
dessa motiv till spelande har visat sig korrelera med spelproblem (Stewart & Zack,
2008). Aven virdena pa denna skala delades in i tva grupper, dir en grupp definie-
ras utifran att de spelar for att hantera negativa kanslotillstind medan den andra
gruppen i mycket liten utstrickning spelar av denna anledning. Fallgruppen har
drygt fyra gdnger sd stor risk nir det géller att spela for att hantera negativa kinslor
jamfort med kontrollerna.

Aven tron p4 sin egen formaga att hantera och begrinsa sitt spelande skiljer sig
mellan de tva grupperna. En hog poang pa skalan GSE indikerar en god formdga att
begrinsa sitt spelande i olika situationer. Fallgruppen upplever i mindre utstrack-
ning att de kan motstd att spela i de situationer som beskrivs i skalan, men bade fall
och kontroller har pd gruppniva en hog totalpoing pa skalan. Situationerna i GSE-
skalan kan delas upp i tre kategorier dir en bestar av situationer dir respondenten
satt upp klara regler for att begriansa sitt spelande. Den andra kategorin bestdr
av situationer dir respondenten kanner sig pressade medan den tredje bestar av
situationer dar respondenten vill roa sig. Skillnaden mellan fall och kontroller i for-
magan att avsta fran att spela varierar beroende pa vilken typ av situation det galler.

Personer som har eller har haft ett problemspelande har 74 procents lagre for-
maga att begrinsa sitt spelande genom att siatta upp regler for det. Fallen hade en
annu lagre formaga (81 procent) att begransa sitt spelande jamfort med kontrol-
lerna i situationer nar man spelar for att komma undan problem, exempelvis ar
pressade pa grund av jobbet eller har brakat med en vin eller familjemedlem.

Personer med upplevelser av problemspelande har ocksé svarare att undvika spel
nar de vill roa sig eller nar de 4r med vinner jamfort med personer som aldrig haft
spelproblem. Skillnaden var hdr 76 procents ligre formdga att begransa sitt spe-
lande.

Tabell 3 sammanfattar skillnaden mellan fall och kontroller for skalorna GFM,
GMQ och GSE. Poingen for de tre skalorna var snedfordelade och darfor anges
medianen och kvartilavvikelsen i stillet for medelvirdet och standardavvikelsen.
Medianen ar det mellersta vardet i en datamingd och kvartilavstindet ar det tillho-
rande spridningsmatt som sager i vilket intervall runt medianen som 50 procent av
observationerna ligger, exempelvis har 50 procent av fallen en totalpoing pd GFM-
skalan som ligger i intervallet 5-7.
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Tabell 4. Median och kvartilavvikelse, uppdelat pa fall och kontroller, f6sr GFM, GMQ och GSE.

Skala Problem- Ej problem- z P
spelare spelare
Gambling Fallacies Measure 6 (2) 7 (3) 6,27 0,000

(Min = o, Max =10)

Gambling Motives Questionnaire 6(2) 5 (0) -13,47 0,000
(Min = 5, Max = 20)

Gambling Self Efficacy Scale 77 (19) 85 (4) 15,25 0,000
(Min =36, Max = 8s)

Sammanfattning problemspelande

Som forvintat spelar de som ndgon gang haft problem mer frekvent pa de flesta spel-
former an de som aldrig haft spelproblem. De har ocksd mindre kunskaper om spe-
landets forutsittningar, en lagre forméga att motstd impulsen att spela i olika typer
av livssituationer och en hogre risk for att spela for att hantera negativa kanslor.

Demografiska och socioekonomiska faktorer

I detta avsnitt redovisas skillnaden mellan fall och kontroller nar det giller faktorer
sasom utbildningsniva, ekonomisk situation och sociala nitverk.

Utbildning

I Swelogs tidigare studier visade sig utbildningsnivd samvariera med spelproblem
(Statens folkhilsoinstitut, 2010b). I ID1 stilldes 6ppna fragor om forildrarnas
utbildning och svaren kategoriserades till tre grupper: grundskola eller kortare,
gymnasium samt hogskola eller universitet. Skillnaden mellan fall och kontroller
nir det giller mammans utbildning var att fallens mammor i genomsnitt hade en
kortare utbildning 4n mammor till kontrollerna. Ndgon siddan skillnad kunde inte
observeras for pappors utbildningslingd och darfor visar figuren nedan bara skill-
naden i mammans utbildning mellan fall och kontroller uppdelat p3 alder.
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Figur 3. Férdelning av mammans utbildningslingd mellan fall och kontroller uppdelat pa alder.
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Ekonomisk situation

Hushallsekonomin, liksom manniskors personliga ekonomi, samvarierar med pro-
blemspelande i studien. Problemspelare har i storre utstrackning an kontrollgruppen
upplevt ekonomiska svarigheter och de bor i hogre grad i hushall som under senaste
aret fatt en betalningsanmirkning. I fallgruppen har en fjardedel upplevt ekono-
miska svarigheter vid minst ett tillfdlle under det senaste aret, medan andelen i kon-
trollgruppen ar 16 procent. Skillnaden mellan de tvd grupperna forstirks om man
studerar vilka som vid upprepade tillfallen har upplevt ekonomiska svarigheter, for
det dr betydligt vanligare bland fallen dn bland kontrollerna att mer an en gang upp-

RISK- OCH SKYDDSFAKTORER FOR PROBLEMSPELANDE 41



levt ekonomiska svarigheter. En storre andel av kvinnorna i bdda grupperna uppgav
att de har upplevt ekonomiska svarigheter jamfort med mannen. Bland fallen har
9 procent fatt en betalningsanmirkning jamfort med knappt 5 procent av kontrol-
lerna, se tabell 5 och tabell 6 i bilaga 1.

Sociala nitverk
I detta avsnitt jamfors forekomsten av eller bristen pa olika sociala natverk mellan
fall och kontroller.

Familjesituation och upplevelse av trygghet under uppviixten

Vi vet utifrin Swelogs tidigare mitningar att den nuvarande familjesituationen
samvarierar med spelproblem och att detta samband skiljer sig 4t mellan man och
kvinnor (Statens folkhilsoinstitut, 2010b). I ID1 stilldes fragor om familjekon-
stellationen under uppvixten och dven utifrdn detta matt fanns ett samband med
problemspelande. En ldgre andel av fallen har vaxt upp med tva foridldrar jamfort
med kontrollerna, men skillnaden var dndd inte sd betydande. Diremot var det
1,5 ganger vanligare bland fallen att ha vaxt upp utan ndgon foralder. Drygt 80 pro-
cent har vaxt upp med syskon, bade bland fallen och bland kontrollerna. Personerna
som uppgav att de vuxit upp utan foraldrar gav flera olika exempel pa hur deras
familjesituation sag ut under uppxixten. Bland annat hade nagra vuxit upp i foster-
hem, ndgra flyttat hemifran tidigt och ett par hade blivit adopterade.

Trygghet under uppvixten studerades genom sju fragor, varav tvd behandlade
valdsutsatthet. Tabell 6 i bilaga 1 visar att personer med ett problemspelande mer
sallan har upplevelser av en trygg uppvaxt jamfort med kontrollgruppen. P4 frigan
om de kinde sig trygga under uppvaxten var det exempelvis en knapp tredjedel
(30,9 procent) av personerna i fallgruppen som uppgav att de inte alls eller enbart
delvis gjorde det. For kontrollgruppen var det knappt 21,0 procent. I fallgruppen
svarade 46,6 procent att de kint sig trygga pa samtliga fem fragor jaimfort med
drygt 60,0 procent i kontrollgruppen (frigorna om évergrepp under uppvixten ar
inte inkluderade i detta métt).

Problemspelande samvarierar dven med utsatthet for overgrepp under uppvax-
ten, bade fysiska (att bli slagen, fasthallen, inldst etc.) och sexuella (att bli antastad,
tvingad att utfora sexuella handlingar etc.), se tabell 7 och 8 i bilaga 1. Sambandet
mellan problemspelande och 6vergrepp under uppvixten ar starkare for kvinnor
an for min, speciellt nar det giller sexuella 6vergrepp. Sambandet mellan problem-
spelande och sexuella 6vergrepp var endast statistiskt signifikant for kvinnor, dar
risken for att ha dessa erfarenheter dr 2,5 gdnger sa stor om man dven har haft ett
problemspelande.

Nedsatt psykisk hdlsa i familjen

Ungefir en fjdrdedel av fallen och en femtedel av kontrollerna uppgav att ndgon i
deras familj har ndgon form av nedsatt psykisk halsa. Sambandet mellan problem-
spelande och nedsatt psykisk hilsa i familjen var bara statistiskt signifikant for kvin-
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norna, dar fallen hade 80 procents hogre risk for att ndgon i deras familj hade ndgon
form av nedsatt psykisk hilsa.

En nagot mindre andel i bdda grupperna uppgav att nidgon i familjen missbru-
kade alkohol eller ndgon annan drog. Sambandet var dven har endast statistiskt
signifikant bland kvinnorna dar fallen hade en dubbelt s hog risk jamfort med
kontrollerna.

Stodjande miljoer

Stodjande miljoer har studerats pa flera sitt, genom fradgor om trygghet i bostadsom-
radet samt om socialt umginge och samhillsengagemang. Upplevelser av otrygghet
i bostadsomradet verkar vara kopplade till problemspelande; de personer som har
upplevt problem som en foljd av sitt spelande har endast halften sa stor sannolikhet
att kdnna trygghet i sitt bostadsomrade jamfort med kontrollerna (tabell 9, bilaga 1).
P4 frigan om manniskor i omradet kdnner varandra vil finner man diremot ingen
skillnad mellan fall- och kontrollgruppen.

Drygt 90 procent, bade bland fallen och bland kontrollerna, uppgav att de alltid
eller for det mesta kan fa praktisk hjalp av ndgon nir de behover. Dessutom har
drygt 80 procent i bdda grupperna nigon som de kan dela sina innersta kanslor
med, och precis som med tillgdngen till praktisk hjilp 4r det ndgot farre av fallen
som upplever att de har ndgon att anfortro sig 4t. Daremot finns en tydlig skillnad
mellan fall och kontroller nir det giller om spel om pengar ar viktigt bland ens
vanner.

Personer som inte upplevt problemspelande rapporterar i en 40 procent hogre
utstrackning att spel om pengar ar oviktigt bland vdnnerna.

Tidigare studier har visat att dven religion har en skyddande verkan mot spelpro-
blem (Hoffmann, 2000). T ID1 stilldes tva fragor om religiositet: hur ofta man
besokt ett religiost mote och hur ofta man bett till Gud. Den forsta av frigorna
ar indirekt eftersom man kan besoka ett religiost mote utan att sjalv vara religios,
och den fragan visade inte heller ndgot samband med problemspelande. Den andra
fragan ar mer direkt och har ett samband med problemspelande, dock ingen skyd-
dande effekt. I stillet var det 40 procent vanligare bland fallen att regelbundet be
till Gud.

Att vara samhillsengagerad och delta i olika sociala aktiviteter samvarierar med
problemspelande i olika grad. I intervjun stalldes fradgor om ens deltagande i olika
sociala aktiviteter och for tvd av dem kan man finna en skillnad mellan fallen och
kontrollerna. Gruppen fall besoker i hogre utstrackning sporttillstallningar och i
lagre utstrackning konstutstillningar jamfort med kontrollerna. Daremot deltar
grupperna i foreningsmoten, demonstationer, offentliga tillstallningar (t ex natt-
klubbar och danstillstallningar) och privata fester i lika stor utstrackning. En sum-
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mering av antalet aktiviteter som respondenterna deltar visar inte heller ndgon skill-
nad mellan fall och kontroller.

Andra fragor géllde hur ofta man i jamforelse med andra personer i ens egen
alder deltar i olika fritidsaktiviteter och hur ofta man traffar vanner, sliktingar eller
kollegor socialt, och svaren visar en del intressanta samband. Personer som upple-
ver att de dr antingen mer sillan aktiva eller oftare aktiva dn andra i sin egen alder
har en 6kad risk for att ha upplevt ett problemspelande jaimfort med personer som
upplever sig vara lika aktiva som andra personer i sin egen dlder (figur 4).

Figur 4. Oddskvoter (OR) med g5 procents konfidensintervall (de lodrita strecken) mellan fall
och kontroller for fyra nivaer av deltagande i olika fritidsaktiviteter jimfért med referensgruppen
"som de flesta”.

OR
2,6

2,4

2,2

2,0

Mycket mindre  Mindre aktiv Som de flesta Mer aktiv Mycket mer
aktiv aktiv

Frigan om hur ofta man triffar vinner, sliktingar eller kollegor socialt genererar
ett liknande monster. De flesta svarade att de traffar manniskor av sociala skil olika
ofta, fran flera gdnger i ménaden till flera gdnger i veckan, och de far fungera som en
referensgrupp for jamforelser med dem som triffar vinner, sliktingar eller kollegor
socialt antingen oftare eller mer sillan. Aven hir 4r det vanligare bland fallen att
antingen ha ett mycket stort eller mycket litet socialt umgange jamfort med kontrol-
lerna (figur 5).
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Figur 5. Oddskvoter (OR) med g5 procents konfidensintervall (de lodrita strecken) mellan fall
och kontroller fér tre olika nivaer av socialt umginge i jamférelse med referensgruppen "flera
ggr/manaden—flera ggr/veckan”.

OR

2,6

24 -

2,2

)

Mindre &n En gang Flera ggr/manad Varje dag
manadsvis i manaden —flera ganger/vecka

Upplevelser av diskriminering och vald

Béde upplevelser av diskriminering och av vald samvarierar med problemspelande.
Det var dubbelt sa vanligt bland fallen att ha blivit behandlade pa sitt som de upp-
levt som krinkande jamfort med kontrollerna. Skillnaden mellan grupperna gillde
krankningar pd grund av etnicitet och religion.

Problemspelande ar starkt kopplat till valdsutsatthet dar fallen har en 1,3 gdnger
hogre risk for att ha varit utsatta for vald jamfort med kontrollerna, men det dr bara
ett fital personer som uppgav att den vildsamma hindelsen var direkt kopplad till
deras eget eller ndgon annan persons spelande. Vildsutsattheten ar vanligast bland
de yngsta men sambandet mellan problemspelande och valdsutsatthet dr extremt
starkt i den ildsta alderskategorin. Konfidensintervallet dr dock stort for denna
alderskategori, vilket innebdar att resultatet bor tolkas med forsiktighet (tabell 10,
bilaga 1).

En knapp fjardedel i fallgruppen har sjalva utovat vald gentemot en annan person
under det senaste dret, vilket kan jimforas med drygt 13 procent i kontrollgruppen.
Ett antal personer svarade ja pé fyra eller fem av de totalt fem fragorna om valds-
utovning, och de har en nistan fem génger sa stor risk for att ha haft ett problem-
spelande jamfort med dem som inte har utévat ndgon véaldshandling.
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Sammanfattning demografiska och socioekonomiska faktorer

Personer med ett nuvarande eller tidigare problemspelande har en forhojd risk for
att ocksd ha manga andra problem och negativa erfarenheter i bagaget, vilket gor
dem till en utsatt grupp. Ett resultat stimmer inte helt med resultat fran tidigare
forskning (Hoffmann, 2000), namligen det om att regelbundet be till Gud. Bonerna
hade ingen skyddande effekt utan det var snarare fallen som mer regelbundet ber
till Gud. Personer som antingen har eller har haft ett problemspelande ir troligen
mindre aktiva eller mer aktiva dn genomsnittet jimfort med personer som aldrig
haft ett problemspelande.

Individuella faktorer

I detta avsnitt redovisas respondenternas hilsa, livshiandelser, personlighet och civil-
stand.

Sjalvkompetens (self-efficacy)

Sjalvkompetens (eng. ”self-efficacy”) ar ett generellt matt p4 tilltron till den egna
formdgan att paverka handelseforlopp, och i den fragan ser man en skillnad mellan
fall och kontroller. Personerna som tillhor gruppen fall upplever i 29 procents lagre
utstrackning att de sjilva styr over utvecklingen i sitt liv jimfort med kontrollerna,
vilka har en hogre tro pd sin egen forméga att hantera olika svéra situationer och
satta riktningen for sitt liv.

Impulsivitet

Tidigare forskning har visat att ett impulsivt beteendemonster 6kar risken for spel-
problem (Vitaro, et al., 1998). Detta samband aterfinns dven i ID1-materialet; fallen
har ett hogre medelvirde an kontrollerna pa den skala som anvands for att studera
impulsivitet (14,2 respektive 11,7). Bida grupperna har diaremot ett ligre viarde pa
impulsivitetsskalan dn det svenska genomsnittet som ar 15,2 poang, vilket ar ndgot
forvdnande. Det ldgre virdet for badda grupperna jamfort med det svenska genom-
snittet kan forklaras av att kvinnor var overrepresenterade i studien som tog fram
det svenska genomsnittet (Killmen, Wennberg, & Bergman, 2010) medan att man
ar overrepresenterade i denna studie.

Halsa

Bade allmin hilsa och psykisk hilsa ar ytterligare omraden som i Swelogs epi-
demiologiska studie visade sig samvariera med spelproblem (Statens folkhilso-
institut, 2010b). Aven i internationella studier har allmin hilsa och psykisk hilsa
visat sig vara starkt relaterade till spelproblem (Morasco et al., 2006; Carragher &
McWilliams, 2011).
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Allmdn hélsa

Aven i denna mitning finner man ett samband mellan problemspelande och hilsa.
En majoritet bland bade fall och kontroller upplever att de har en god eller mycket
god allmin hilsa, men en storre andel av fallen upplever sig ha en nagorlunda till
mycket délig halsa. Risken for att bedoma sin hilsa som ndgorlunda till mycket
dalig 4r 60 procent hogre bland fallen jamfort med kontrollerna. I fallgruppen ar det
storst andel bland kvinnorna och bland dem 6ver 44 r som upplever sig ha en dilig
allmin hilsa. Skillnaden mellan fall och kontroller dr endast statistiskt sakerstalld
bland de yngsta.

Figur 6. Fordelning (%) upplevd allmén hilsa mellan fall och kontroller uppdelat pa kéon. %

Mén (problemspelare) Mén (ej problemspelare)

36,4

Kvinnor (problemspelare) Kvinnor (ej problemspelare)

@ Bra Nagorlunda/dalig
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Figur 7. Férdelning (%) upplevd allmin hilsa mellan fall och kontroller uppdelat pa alder.

16—24 (problemspelare) 16—24 (ej problemspelare)

25,5 O
25-44 (problemspelare) 25-44 (ej problemspelare)
46,1 ‘303
> 44 (problemspelare) > 44 (ej problemspelare)
@ Bra Nagorlunda/dalig
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Sannolikheten for att ha anvint mer dn tva likemedel under de tre senaste mana-
derna var 45 procent hogre bland fallen jamfort med kontrollerna. Skillnaderna
gillde framfor allt anvindandet av somnmedel, antidepressiv medicin, lugnande
eller angestdimpande medicin samt smartstillande medicin pa recept. Andra medi-
ciner verkar anvindas lika mycket i de bdda grupperna, t ex likemedel mot hogt
blodtryck, allergier och magsar samt blodfettssankande medicin och smartstillande
medicin utan recept.

Depression och dngest

Sambandet mellan depression och dngest och problemspelande redovisas i tabell-
form i bilaga 1. Samtliga atta tabeller gillande depression och dngest innehaller
badde oddskvoter for att nadgonsin i livet sdval som for att tidigare i livet ha haft
problem med nedsatt psykisk hilsa. For estimaten ndgonsin i livet kan depression
och dngest ha kommit sdvil fore som samtidigt med problemspelandet, medan den
depressionen och dngesten kom fore problemspelandet nar det galler estimaten tidi-
gare 1 livet.

Upplevelser av depression dr ocksd mer forekommande bland personer som haft
ett problemspelande (tabell 14, bilaga 1). Fallgruppen har exempelvis en dubbelt sa
stor risk for att ha upplevt en depression jamfort med kontrollgruppen. Att ha haft
en depression dr betydligt vanligare bland kvinnor dn bland man och i den mellersta
alderskategorin dr depression vanligare forekommande dn bland de yngsta och de
dldsta.

Det ar vanligare att fallen tinker pa, onskar, planerar och forsoker bega sjilv-
mord. I tabell 15 i bilaga 1 kallas detta for sjalvmordsbenigenhet, och det ar
2,3 ganger s vanligt bland fallen jamfort med kontrollerna. Bide bland fall och
kontroller dr sjdlvmordsbendgenheten hogre bland kvinnor dan bland mian samt
hogre i den mellersta aldersgruppen jamfort med den yngsta och den aldsta.

Fyra olika dngesttillstdnd har studerats:
¢ panikingest

social fobi

® posttraumatiskt stressyndrom

e generaliserad dngest.

De fyra dngestsyndromen ar olika vanliga (5-12 procent i fallgruppen) och sam-
varierar ocksd med problemspelande i olika hog grad (mellan 60 till 140 procent
hogre risk for fallen jamfort med kontrollerna), vilket redovisas i tabell 16-19
i bilaga 1. Dessutom slogs de fyra tillstinden ihop till ett samlingstillstind bendmnt
angest (tabell 20, bilaga 1). Aven risken for att ha besvirats av angest 4r dubbelt
sd hog om man har haft ett problemspelande. Dessutom ar dngest vanligare fore-
kommande bland kvinnor, bide bland fallen och bland kontrollerna. Diaremot ar
sambandet mellan problemspelande och dngest nistan lika starkt for man som for
kvinnor. Angest 4r vanligast bland dem i 4ldern 25-44 ar men sambandet mellan
problemspelande och dngest dr som starkast i den yngsta dlderskategorin.
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Alkohol-och substansproblem

Beskrivningen av alkoholproblem och substansproblem hos fall- och kontrollgrup-
pen bygger pd en sammanslagning av de tva studerade tillstinden missbruk och
beroende, bade for alkohol och for andra substanser. De hopslagna tillstinden
bendmns alkohol- respektive substansproblem.

Tabell 12 i bilaga 1 visar att en dryg tredjedel av personerna som haft ett pro-
blemspelande dven har haft alkoholproblem ndgon gang i sitt liv. Denna grupp har
en nastan dubbelt si stor risk for att ha haft alkoholproblem jamfort med kontrol-
lerna. Dessutom har 20,4 procent i fallgruppen pagdende alkoholproblem, medan
motsvarande andel bland kontrollerna dr 8,0 procent. En jimforelse av “tidigare
i livet”-estimaten visar att en dryg fjardedel av fallen haft alkoholproblem innan
problemspelandet uppstod. Dessa fall har 2,5 ganger hogre risk for att ha haft tidi-
gare alkoholproblem jamfort med kontrollerna. Estimaten for sambanden mellan
problemspelande och alkoholproblem ar hogst for yngsta dlderskategorin och for
kvinnor, oavsett om det giller nidgonsin eller tidigare i livet. Nar det géller estimaten
for tidigare i livet var skillnaden mellan dldersgrupperna dven statistiskt siakerstalld,
chi2 (Tarone) = 7,22; p = 0,027.

En mindre andel av studiedeltagarna har haft problem med andra substanser
sasom likemedel, narkotika eller dopning (tabell 13, bilaga 1). Aven risken for sub-
stansproblem 6kar med problemspelande och blir drygt dubbelt sa stor. For unga
16-24 4r ar sambandet mellan problemspelande och substansproblem som starkast,
och en ung kvinna som haft ett problemspelande 16per dven fyra gidnger sa hog risk
for att dven ha haft problem med substansanvindande, jamfért med en ung kvinna
utan problemspelande. Sambandet mellan problemspelande och pdgaende problem
med substansanvandande ar dnnu starkare, med en tre gdnger hogre risk for fallen.
Det ar f4 fall som haft problem med substansanviandande fore spelproblemen, och
darfor blir estimaten osikra. Resultatet ifrdn "ndgonsin i livet”-analysen kvarstdr
dock sa att risken ser ut att ligga hos unga kvinnor.

Positiva och negativa livshiindelser

Livshindelser under det senaste dret dr den sista gruppen faktorer i genomgangen av
de bivariata sambanden mellan aktuell faktor och problemspelande, och da giller
det bade positiva och negativa handelser. Till de positiva raknas giftermal eller inlett
ett nytt forhdllande samt graviditet eller tillokning i familjen, och bland de negativa
finns en nirstdende persons dod, skilsmassa eller separation, juridiska svarigheter,
allvarligare skada eller sjukdom som drabbat personen sjilv eller ndgon nirstidende,
pensionering samt okat antal gril med nagon nirstdende. Om handelserna uppfat-
tas som negativa eller positiva kan forstds variera fran fall till fall.
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De som nagon gang i livet upplevt ett problemspelande har 60 procents hogre
risk for att ha upplevt ndgon form av negativ hindelse under det senaste aret
jamfort med dem som aldrig upplevt ett problemspelande. Liksom for valdsuto-
vande innebar sambandet att ju fler negativa handelser man har upplevt under
det senaste dret, desto starkare dr samvariationen med problemspelande.

Andelen som har bott ihop med en person som har en lingvarig sjukdom eller ndgot
annat ldngvarigt hdlsoproblem skiljer sig inte mellan grupperna, men fallen har en
40 procents hogre risk for att sjalva ha ett Idngvarigt hdlsoproblem. Antalet positiva
livshiandelser under det senaste dret dr detsamma for fall och kontroller dven om det
finns tva skillnader om man studerar enskilda hindelser. Den ena ar att en storre
andel av fallen uppgav att de har okat sin inkomst med hjalp av spel, och det andra
giller att en storre andel av fallen har inlett ett forhallande eller gift sig under det
senaste aret.

Sammanfattning individuella faktorer

Precis som med demografiska och socioekonomiska faktorer samvarierade de flesta
av de individuella faktorerna med problemspelande. Personer som nigon gang i
livet haft ett problemspelande forknippas med faktorer sdsom liagre upplevd sjalv-
kompetens, hogre nivder av impulsivitet, saimre allman hilsa och nedsatt psykisk
hilsa samt negativa livshandelser. Antalet positiva livshandelser hade ingen skyd-
dande effekt medan fler fall an kontroller hade inlett ett forhallande eller gift sig
samt okat sin inkomst till foljd av spel.

Minga faktorer verkar var och en vara forknippade med en 6kad risk for problem-
spelande, och darfor r det relevant att ta analysen ett steg langre och se vilka fak-
torer som mest skiljer sig mellan fall och kontroller. For att ta detta steg gir vi frin
bivariata analyser till multivariata analyser.

Multivariat analys

Genomgéngen av de bivariata sambanden visar tydligt att problemspelande har
samband med de flesta demografiska, socioekonomiska och individuella faktorerna
i den har analysen. Tabell 22 i bilaga 1 visar alla bivariata samband med problem-
spelande definierat som fall eller kontroller och presenteras sorterade efter effekt-
mattet Odds kvoter (OR). Totalt 42 faktorer ingdr i tabellen, varav 28 av samban-
den med problemspelande var statistiskt sakerstillda. Av de 28 faktorerna dr man
forstas intresserad av att veta vilka som har tydligast samband med problemspe-
lande. De tydligaste faktorerna visas i tabell 21, som redovisas efter signifikansniva.
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Tabell 21. Samband mellan problemspelande och olika faktorer

Faktor Operationaliserad OR z P-virde
Alkohol- och drogproblem Ja mot Nej 1,79 3,4 0,002
Svag impulsivitetskontroll j>=16 p mot <16 p 1,71 2,98 0,003
Antal upplevelser av otrygghet som >0 p motop 1,59 2,84 0,005

barn/tonaring

Spel om pengar oviktigt Ja mot Nej 0,51 —2,71 0,007
bland vannerna

Okad inkomst pga spelande Ja mot Nej 3,93 2,69 0,007

Fédelseland (registervariabel) Utanfér Norden mot 1,61 2,55 0,011
Norden

Gift (registervariabel) Ja mot Nej 0,70 —2,08 0,038

Antal begangna valdshandlingar >0 pmotop 1,56 1,76 0,079

Sjalvkompetens (GSE) >=30 p mot <30 p 0,72 -1,43 0,152

Utsatt fér valdshandling Ja mot Nej 1,48 1,41 0,157

Svag impulskontroll och otrygghet under uppvixten ar faktorer som antas forega
problemspelandet. Alkohol- och drogproblem kan i den har studien analyseras som
en faktor som kommer fore problemspelande. Vi kan dirmed borja tala om risk-
faktorer och inte bara faktorer som har ett samband med problemspelande. Aven
?f6dd utanfor Norden” och “hog nivé av sjidlvkompetens” en faktor som till sin
natur kan betraktas som att de foregar problemspelande och kan riaknas som en
skyddsfaktor. Det tydligaste sambandet fann vi mellan problemspelande och tron
pa att man fatt en okad inkomst pa grund av sitt spelande. Vi fann dven ett tydligt
samband mellan att ha vanner som tycker att spel ar oviktigt och minskad risk for
att vara problemspelare. Vi vet dock inte annu om de hir ir faktorerna uppkommer
innan utvecklingen av problemspelande, eller efter.

Samvariationen mellan undersokta faktorerkan sesidendrogrametnedan (figur 8),
ju kortare vertikala (lodrata) linjer desto mer ar faktorerna relaterade till varandra.
Spel om pengar viktigt bland vanner och sjalvkompetens var de faktorer som var
mest relaterade till varandra. Direfter anslot sig negativa livshandelser och otrygg
uppvaxt.
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Figur 8. Samvariation mellan undersékta faktorer i férdjupningsstudien.
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RISK- OCH SKYDDSFAKTORER FOR PROBLEMSPELANDE 53



Forflyttning mellan olika grader av problemspelande

I den andra matningen i Swelogs (EP2) framtrddde en bild av spelproblem som ett
foranderligt fenomen. I ID1 ir fall samtliga personer som nidgon gng i sitt liv har
haft ett problemspelande, och i foregdende kapitel har grupperna fall och kontroller
jamforts med varandra. Man kan utifran dessa resultat konstatera att livstidsmattet
pa problemspelande visar en samvariation med en rad sociala och hilsorelaterade
faktorer. En stor andel av fallen har dock i dagsliaget inget problemspelande uti-
fran mattet PGSI. Genom att sammankoppla data frdn ID1 med data som samlats
in i tidigare mitningar i Swelogs (EP1 och EP2) kan vi studera forindringarna i
problemspelandet mellan de olika aren. I detta avsnitt studeras spelbeteendet vid
respektive tidpunkt, i stdllet for att som i tidigare avsnitt studera ett ackumulerat
matt. Jamforelsen ar inte heller langre pd ett dikotomt utfall utan galler hela PGSI-
skalan. Resonemangen kring forandringen av spelbeteendet 6ver tiden foljer dock
de tidigare grianserna, t ex att ha gatt fran inget problemspelande till problemspe-
lande eller vice versa.

De dominerande utvecklingsbanorna

Sju olika banor framtrider om man studerar hur respondenterna i ID1 svarade pa
skalan PGSI 4r 2008/2009 i EP1, 4r 2009/2010 i EP2 samt 4r 2011 i ID1. Vid fram-
tagandet av utvecklingsbanorna delades respondenterna in i tvd grupper utifrdn
PGSI vid EP1 med samma gransvarde som indelningen i fall och kontroller, dvs.
0-2 och 3+, men nu giller det bara nuvarande spelbeteende vid EP1. Tre utveck-
lingsbanor var det som bast beskrev utvecklingen for de 1 855 respondenter som ini-
tialt inte hade nagot problemspelande. En stor andel, knappt 70 procent, utgjorde
gruppen ”Konstant inga spelproblem” som ligger pa 0 podng pa PGSI-skalan under
perioden. Knappt 30 procent tillhor gruppen ”Konstant viss risk for spelproblem”
som ligger pa 1 poing av 1-2 pa PGSI. Gruppen ”Okning till spelproblem” utgor
1 procent och f6ljer en bana som innebir att personerna har en markant riskokning
och dven upplever negativa konsekvenser av spelandet.

54 RiISK- OCH SKYDDSFAKTORER FOR PROBLEMSPELANDE



Figur 9. Grad av problemspelande 6ver tid for de 1 855 personer som vid EP1 ar 2008/2009 inte
hade nagot problemspelande eller endast en viss risk fr spelproblem
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Totalt 155 respondenter hade en PGSI-poing pa 3 eller over vid EP1, och det fanns
fyra olika utvecklingsbanor som enligt modellen bast beskrev utvecklingen over tid.
Dock blev tvd av grupperna vildigt sma och gav inte ndgon extra information, och
i stillet togs en modell med tva grupper fram for de 155 respondenterna. Den ena
gruppen, “Konstant problemspelande”, utgor knappt 23 procent medan gruppen
”Minskning till viss risk for spelproblem” bestar av resterande 77 procent av dem
som initialt hade ett problemspelande.
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Figur 10. Grad av spelproblem &ver tid fér 155 personer som vid EP 1 r 2008/2009 hade fér-
hojd risk fér spelproblem eller som hade spelproblem

PGSI
10
8
6
Ju lagre podng pa
4 PSGl-skalan desto
stabilare grupp tillh6r
respondenterna
2
0
EP1 EP2 ID1 Mittillfdlle

@) Konstant problemspelande (22,7%)

Minskning till viss risk fér spelproblem (77,3%)

Sammanfattningsvis kan man se att ju lagre poang pa PGSI-skalan vid EP1, desto
stabilare grupp tillhor respondenterna. Gruppen med hogst PGSI-poang vid EP1 ser
mest instabil ut: forst en nedgdng mellan EP1 och EP2 for att sedan ha en uppgéng
till ID1. Det ar av stor vikt att folja dessa tva grupper med fler mattillfillen for att
studera hur pass stabil dterhimtningen ar for ena gruppen och om pendlandet upp
och ner fortsatter for den andra gruppen.

Faktorer relaterade till férandring av problemspelande
Utifrén utvecklingsbanorna ovan ar nasta steg att studera vilka faktorer som paver-
kar sannolikheten for att respondenterna tillhor de olika banorna. Vad dr det som
goOr att nagra av dem relativt snabbt lyckas ta sig ur ett problemspelande medan
andra fortsitter att ha problem under en lingre tid? Vilka faktorer 4r ssmmankopp-
lade med ett 6kande respektive minskande problemspelande?

I det foljande presenteras faktorer undersokta i Swelogs (EP1 och ID1) som i
analysen visade sig paverka vilken utveckling ens problemspelande foljer. Analysen
ska bara omfatta faktorer som intraffade fram till dess att utvecklingsbanorna bor-
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jade foljas och darfor ar det i forsta hand faktorer mitta i EP1 som har provats i
modellen. En del faktorer fran ID1 gick att anvinda i analysen och blev inkluderade
i modellen, och de 4r markerade med kursiv stil i tabell 23 och 24. De faktorer fran
ID1 som provades i modellen var: sjdlvkompetens enligt GSE, impulsivitet enligt
NEO-PI-R, mammans utbildningsniva, pappans utbildningsniva samt alla ”tidigare
i livet”-tillstdnd av nedsatt psykisk hilsa enligt M.IN.L.

Tabell 23 visar de faktorer fran EP1 och ID1 som forbittrade modellens for-
méga att forklara tillhorigheten till de tre olika banorna. Det giller de banor som
bast forklarade variationen i utvecklingen av spelbeteendet for dem som initialt inte
hade ndgot problemspelande. I analysen jamfors bade grupperna ”Konstant viss
risk for spelproblem” och ”Okning till spelproblem” med gruppen ”Konstant inga
spelproblem”.

Ett antal faktorer paverkade sannolikheten for att tillhora gruppen *Konstant
viss risk for spelproblem” i stillet for gruppen ”Konstant inga spelproblem”. Det
giller tidigare problemspelande, kvinnligt kon, alkoholproblem, rékning, alder
Over 44 ar, finansiella svarigheter och dngesttillstdnd. Att vara kvinna och att vara
over 44 ar gammal minskade sannolikheten medan de ovriga faktorerna 6kade san-
nolikheten.

Tidigare problemspelande, kvinnligt kon och alkoholproblem var de faktorer
som ocksd paverkade sannolikheten for att tillhéra gruppen ”Okning till spelpro-
blem” i stillet for ”Konstant inga spelproblem”. Aven hir minskade sannolikheten
hos kvinnor medan de tva andra faktorerna 6kade sannolikheten.
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Tabell 23. Faktorer som paverkar sannolikheten att tillhéra grupperna ”Konstant viss risk for
spelproblem” respektive "Okning till spelproblem” jamfért att tillhéra gruppen "Konstant inga
spelproblem”

Faktor Betakoefficient Std. fel T-virde P-virde

Konstant viss risk for spelproblem jimfort med Konstant inga spelproblem

Tidigare problemspelande 2,56 0,47 5,40 0,000
Kvinnligt kon -0,95 0,24 -3,95 0,000
Alkoholproblem 0,61 0,25 2,47 0,014
Vara rékare 0,48 0,21 2,26 0,024
Over 44 ar -0,74 0,21 3,58 0,000
Finansiella svarigheter 0,75 0,26 2,93 0,003
Angesttillstand 0,71 0,24 2,99 0,003

Okning till spelproblem jimfort med Konstant inga spelproblem

Tidigare problemspelande 4,59 0,77 5,92 0,000
Kvinnligt kon -2,62 1,09 -2,41 0,016
Alkoholproblem 1,77 0,89 2,00 0,046
Vara rékare 0,94 0,34 1,12 0,264
Over 44 ar -0,95 0,68 -1,40 0,163
Finansiella svarigheter 1,07 0,85 1,26 0,205
Angesttillstand 0,29 1,15 0,25 0,802
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Tabell 24 visar faktorer fran EP1 och ID1 som forbittrade modellens formaga att
forklara tillhorigheten till tva olika utvecklingsbanor av spelbeteendet, for dem som
initialt hade ett problemspelande. I analysen jamfors grupperna ” Minskning till viss
risk for spelproblem” och ”Konstant problemspelande”. Tva faktorer paverkade
sannolikheten for vilken av de tvd banorna som respondenten foljde: tidigare pro-
blemspelande och alkoholproblem. Bida dessa faktorer minskade sannolikheten
for att personen ska upphora med ett problematiskt spelande.

Tabell 24. Faktorer som paverkar sannolikheten fér att tillhéra gruppen "Minskning till viss risk
fér spelproblem” i stillet fér gruppen "Konstant problemspelande”

Faktor Betakoefficient Std. fel T-virde P-virde
Alkoholproblem -2,99 1,27 -2,36 0,020
Tidigare problemspelande -2,37 1,05 -2,25 0,025
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Slutsatser och diskussion

SEDAN TIDIGARE FINNS ett antal kdnda samband mellan spelproblem och en rad
olika faktorer (som beskrivs i avsnittet om spelproblem i ett nationellt och interna-
tionellt kontext), och flera av dessa samband kunde bekriftas i en svensk kontext
genom denna forsta mitning i fordjupningsstudien. En multivariat analys anvandes
for att rangordna alla undersokta faktorers formaga att forklara variansen mel-
lan personer som upplever eller har upplevt problem som en foljd av sitt spelande
(fallen), med forekomsten hos personer som aldrig upplevt sddana problem (kon-
trollerna). Analysen visade att de viktigaste faktorerna var impulsivitet, alkohol-
och drogproblem, otrygghet under uppviaxten och vikten av spel om pengar bland
vianner. Flera faktorer samvarierar ocksid med varandra, vilket innebir att vissa
grupper i samhallet lever under forhdllanden som innebir en 6kad sirbarhet. De
faktorer som starkast samvarierade med varandra i fordjupningsstudien var: vikten
av spel bland vanner, graden av sjalvkompetens, antalet negativa livshandelser och
graden av social aktivitet. I fordjupningsstudien gick det dven att studera samban-
den mellan problemspelande och omradena alkohol- och drogproblem samt nedsatt
psykisk hilsa, med hinsyn tagen till om problem med alkohol- och droger samt
nedsatt psykisk hilsa kom samtidigt eller fore problemspelandet.

Uppvixtforhallanden och socioekonomisk bakgrund

Det fanns flera skillnader mellan fallen och kontrollpersonernas uppvaxtférhallan-
den. Personer med ett problemspelande upplevde i hogre utstrackning att deras
uppvaxt varit otrygg, vilket dven var en av de viktigaste skillnaderna mellan fall
och kontroller enligt den multivariata analysen. Personer med ett problemspelande
hade darutover oftare varit utsatta for Overgrepp under uppvaxten, vilket man dven
har sett i internationella studier (Afifi et al., 2010; Scherrer et al., 2007; Shaw et al.,
2007). Dessa faktorer uppkommer innan spelandet blir ett problem och darfor kan
de tolkas som potentiella riskfaktorer for problemspelande.

Nir det giller ursprungsfamiljens socioekonomiska bakgrund uppgav fallen i
hogre utstrackning att de har vuxit upp helt utan foraldrar, eller med endast en
foralder, och att deras mammor hade kortare utbildning, jamfort med kontroll-
personerna som aldrig rapporterat om ndgot problemspelande. Tidigare forskning
om socioekonomisk status och sambandet med spelproblem ir inte samstimmig.
Dock har man oftast studerat den aktuella socioekonomiska statusen, dvs. perso-
nens utbildningsniva eller aktuella ekonomiska situation, och bida dessa omstin-
digheter kan ha paverkats av spelproblemet. Resultaten i denna studie tyder dock
pa att dven socioekonomisk status under uppvixten har betydelse for ett senare
problemspelande. Fallen i ID1 hade ocksa oftare vanner som tyckte att spel ar vik-
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tigt, vilket dven var en av de viktigaste faktorerna som skilde fallen och kontroller at
i den multivariata analysen. Det finns dven en tysk studie (Beckert & Lutter, 2012)
som visar att det sociala nitverket har ett stort inflytande pa det egna spelandet samt
att man ofta spelar tillsammans, t ex i en arbetsgrupp eller bland vanner. De tyska
forskarna menar ocksd att for personer i en ddlig ekonomisk livssituation fungerar
spelandet som en ventil for kdnslor av missnoje (Beckert & Lutter, 2012). T linje
med denna tolkning uppgav fallen i ldgre utstrackning dn kontrollpersonerna att de
kunde styra utvecklingen i sina liv eller hantera svara livssituationer, samt i hogre
utstrackning att de spelade for att hantera svdra kinslor. Detta samband kan dock
aven tolkas som att personer med ett problemspelande upplever att de har tappat
kontrollen over sin livsriktning pd grund av spelandet eller konsekvenserna av det,
till exempel dilig ekonomi och forlust av arbete eller relationer.

Den nuvarande livssituationen

En titt pa respondenternas nuvarande livssituation visar att personer med problem-
spelande i flera avseenden verkar ha det simre dn kontrollpersonerna. Firre upp-
levde att de bor i ett tryggt omrade och fler rapporterade upplevelser av diskrimi-
nering och véld dven i sin nuvarande livssituation. Dessa resultat stimmer val med
tidigare internationell forskning som finner ett samband mellan valdsutsatthet och
spelproblem (Scherrer et al., 2007). Personerna med ett problemspelande uppgav
ocksa att de under det senaste aret hade varit utsatta for fler negativa livshiandelser
an vad kontrollerna hade. Utifrdn denna studie r det forstds svart att veta om dessa
upplevelser av otrygghet och vald samt negativa livshiandelser beror pd problem-
spelandet eller ndgot annat. Otrygghet och valdsutsatthet tycks dock folja en del
personer med ett problemspelande fran uppvixten genom livet, och det antyder att
just detta samband kan avspegla en generellt utsatt livssituation.

Fallpersonerna uppgav dirutover oftare dn kontrollerna att deras nuvarande
familjemedlemmar hade problem med nedsatt psykisk hilsa och missbruk av alko-
hol eller droger. Detta stimmer med nigra internationella studier som visar att
familjemedlemmar till personer med spelproblem oftare an forvantat har egna hal-
soproblem, inklusive nedsatt psykisk halsa och missbruk, men man vet inte ndgot
om hur dessa problem bland de olika familjemedlemmarna eventuellt hinger sam-
man (Grant, Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein, & Solowoniuk, 2006).

Den egna hdlsan och problemspelande

I intervjun i ID1 stdlldes fragor om det aktuella hilsotillstdndet och den allmanna
halsan, men dven om olika psykiatriska tillstind inklusive problem med alkohol
eller andra substanser. Darutover tillfragades deltagarna om psykiatriska tillstand
i ett livsperspektiv. Sammantaget visar resultaten att personer med ett problemspe-
lande i betydligt hogre utstrackning dven har andra hélsoproblem som ror bade
den allminna hilsan, den psykiska hilsan och andra missbruk. Detta staimmer vil
overens med det internationella forskningslaget (Statens folkhalsoinstitut, 2012b).
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Precis som i internationella befolkningsstudier ser vi i ID1 att depression och ang-
est ar vanligare bland personer med ett problemspelande dn bland kontrollerna,
oavsett kon (Statens folkhilsoinstitut, 2012b). Darutover visar fordjupningsstudien
att det for kvinnor fanns ett starkt samband mellan att ha haft en depression eller
angestproblem tidigare i livet och ett senare problemspelande. For man var detta
samband inte statistiskt signifikant. I en amerikansk befolkningsstudie analyserade
man skillnaderna mellan kénen avseende sambandet mellan spelproblem och andra
tillstdnd, och fann ett samband mellan att ndgon gang i livet haft affektiva problem
(dit depression riknas) eller dngestproblem och att ha spelproblem. Detta samband
fanns for kvinnor men inte for man. I denna studie uppgav kvinnor ocksa i hogre
utstrackning att de spelade for att lindra kanslor av depression (Blanco et al., 2006;
Desai & Potenza, 2008). Aven i studier bland hjilpsokande problemspelare har
man sett att kvinnor i hogre utstrackning dn main spelar for att minska negativa
kanslotillstdnd (Ibanez, Blanco, Moreryra, & Saiz-Ruiz, 2003). ID1 visar att fallen
i betydligt hogre utstrackning dn kontrollerna spelar for att hantera kédnslotillstand.
Till denna rapport analyserade vi dock inte konsskillnaderna for detta samband
fullt ut, utan det kommer i stillet att goras i foljande rapporter.

Den multivariata analysen visade att alkohol- eller drogproblem var en av de vik-
tigaste faktorerna som forklarade skillnaden mellan fall och kontroller. Dessa fynd
var forviantade da flera studier har pavisat att sddana problem ofta forekommer
samtidigt med spelproblem (Statens folkhilsoinstitut, 2012b). I férdjupningsstudien
kunde vi dock dven se att alkohol- eller drogproblem ofta uppstar fore problemspe-
landet. For bada konen fanns ett starkt samband mellan problemspelande och att ha
haft alkoholproblem nigon gang i livet liksom att ha nuvarande alkoholproblem.
For kvinnor var dock sambandet mellan tidigare alkoholproblem och spelproblem
anmarkningsvart hogt, bade i jamforelse med alkoholproblem nagonsin i livet och
med motsvarande samband hos minnen. Aven i den tidigare nimnda amerikanska
befolkningsstudien var sambandet mellan alkoholproblem och spelproblem star-
kare for kvinnor 4n man, dven om sdval alkohol- som spelproblem var vanligare
bland man (Blanco et al., 2006; Desai & Potenza, 2008).

Nir nedsatt psykisk hilsa inklusive alkohol- och drogproblem sattes i samband
med utvecklingsbanorna visade det sig att tidigare alkoholproblem var relate-
rade till en simre utveckling nir det giller spelandet, bdde bland dem som inte
hade nagot problemspelande vid EP1 och bland dem som hade ett problemspe-
lande. Sammantaget tyder denna studie pa att alkoholproblem bidrar till en negativ
utveckling av problemspelandet. Analyserna tar inte hdnsyn till nir spelandet debu-
terade, vilket innebir att respondenterna kan ha spelat med bara nagot symptom
pd spelproblem nar alkoholproblemet debuterade eller fore det. Alkoholproblemet
kan alltsd forvirra ett redan initierat spelande. Dessutom ar det inte osannolikt
att det finns andra riskfaktorer som paverkar utvecklingen av sivil alkohol- som
spelproblem. Impulsivitet visade ett starkt samband med problemspelande, bade i
denna studie och i manga tidigare internationella studier, och det skulle kunna vara
en sddan gemensam riskfaktor (Vitaro et al., 1998; Vitaro et al., 2001).
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Forflyttning mellan olika grader av problemspelande

Definitionen av fall och problemspelande ar vildigt grov i den hir fordjupnings-
studien. Vi vet redan att problemspelandet ar ett flyktigt tillstind for manga, genom
resultat frin Swelogs epidemiologiska spar och internationella studier (Abbott,
Williams, & Volberg, 2004; Winters, Stinchfield, Botzet, & Slutske, 2005; Slutske,
Jackson, & Sher, 2003), samt genom att jamfora nuvarande problemspelande i ID1
med uppdelningen i fall och kontroller. Men trots att manga av fallen inte har ett
nuvarande problemspelande visar ID1-matningen manga samband mellan dem och
andra faktorer. Detta dr ett tecken pa att fallen andd utmarker sig i manga avseen-
den jamfort med dem som aldrig haft en spelproblematik, 4ven om fallen 4r en hete-
rogen grupp vars problemspelande varierar visentligt i tid och allvarlighetsgrad.

I denna del av analysfasen limnades uppdelningen i fall och kontroller, och for
att beskriva och analysera forflyttningar mellan olika grader av problemspelande
anviande vi i stillet mittet pa nuvarande problemspelande. Med hjilp av de tre mait-
punkterna EP1, EP2 och ID1 togs de vanligaste utvecklingsbanorna av problemspe-
lande fram for tvd olika grupper vid baslinjen. Den ena gruppen bestod av dem utan
spelproblem och dem med liten risk for spelproblem, medan den andra gruppen
inneholl personerna med forhojd risk for spelproblem och dem med spelproblem.
Beskrivningen av rorligheten mellan olika grader av problemspelande bekraftar del-
vis vad tidigare studier hittat, nimligen att gruppen utan spelproblem och gruppen
med viss risk for spelproblem vid baslinjen (EP1) var mest stabila 6ver tiden medan
de tva Ovriga grupperna var mer rorliga.

Forutom att beskriva utvecklingsbanorna tog vi dven fram risk- och skyddsfak-
torer for att tillhora de olika banorna. De som tidigare haft ett problemspelande
eller alkoholproblem hade en forhojd risk for att tillhora de utvecklingsbanor som
antingen innebar en fortsatt liten risk for spelproblem eller en risk for ett 6kande
spelproblem, jamfort med att vara kvar i gruppen utan spelproblem. Att vara kvinna
ir diaremot en skyddande faktor. Risken for att tillhora en bana med 6kande pro-
blemspelande ar storst for dem som redan fore baslinjen haft ett problemspelande,
vilket bor tolkas som att man inte dr ”botad” bara for att man har gétt ur en spel-
problematik en ging- istallet finns en stor risk for att dterfalla i problematiken med
spel om pengar. Det finns fa andra studier dar man har f6ljt personer med eller utan
spelproblem 6ver tid pé liknande sitt. En rapport fran Victorian gambling study
(2013) stoder vara fynd om att tidigare problemspelande dr en riskfaktor och att
kvinnligt kon kan skydda mot spelproblem.

Vi har ocksa jamfort dem som minskade sitt problemspelande vid baslinjen med
dem som fortsatte sitt problemspelande i ID1. Resultatet visar en lagre andel med
tidigare alkoholproblem och tidigare problemspelande bland dem som aterhimtade
sig fran sitt problemspelande.
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Risk- och skyddsfaktorer

Vi ar forsiktiga med att tala om risk och skyddsfaktorer men nagra av resultaten
ger dnda indikationer pd faktorer som ir troliga riskfaktorer. Framforallt géller det
alkoholproblem, tidigare spelproblem och impulsivitet bland de individuella fak-
torerna men aven en otrygg uppvaxt bland de demografiska och socioekonomiska
faktorerna. Problembilden dr dock komplex med en hog samvariation mellan olika
faktorer. I den hir forsta avrapporteringen av Swelogs fordjupningsstudie har inga
tydliga och sikra skyddsfaktorer kunnat redovisas. Dessa forsta resultat tillsam-
mans med framtida matningar i férdjupningsstudien kommer 6ka mojligheterna att
undersoka risk-och skyddsfaktorerna.

Alkohol- och drogproblem

Svag impulskontroll

Tidigare problemspelande

Otrygg uppvaxt

e EEEEEEEEEEEEmEE,

2 Tror att spelande kan ge }
3 ©okad inkomst * H
~ ’

Riskfaktorer

* Viktig faktor men vi kan dnnu inte avgéra om
de kommer innan eller efter problemspelandets
pabérjan.
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Resultaten i relation till utvecklandet av férebyggande atgarder

| den hir rapporten har vi kunnat visa pa ny kunskap som har tydlig baring pa arbetet med
att utveckla férebyggande metoder mot problemspelande. Vi lyfter hir nagra anvindnings-
omraden och exempel.

P Eftersom impulsivitet, alkoholproblem, tidigare spelproblem och otrygga uppvixtvillkor
ar troliga riskfaktorer for problemspelande dr det méjligt att férebyggande metoder som
syftar till att minska paverkan fran dessa skulle vara effektiva for att férebygga spelpro-
blem. Det férebyggande arbetet skulle kunna bedrivas pa flera olika nivaer. Exemplevis
skulle man kunna minska tillgangligheten till riskabla spelformer samtidigt som man
intensifierar arbetet med att minska alkoholproblemen.

P Faktumet att faktorerna "spel viktigt bland vinner”, "lagre grad av sjilvkompetens”,
"negativa livshindelser” och "ligre grad av social aktivitet” samvarierar och har sam-
band med problemspelande innebir att det finns en &kad sarbarhet fér personer som
drabbas av flera av dessa faktorer samtidigt. Att samtidigt paverka flera av dessa faktorer
med férebyggande program ar darfor 6nskvirt.

P Sambandet mellan uppvixtférhallande och problemspelande visar att problemspelande
delar riskfaktorer med andra beroenden och livsstilsproblem. Férebyggande verksam-
het som syftar till att stédja uppvéxtvillkor fér barn och unga skulle darfér méjligen dven
minska risken fér problemspelande senare i livet.

P Foratt avhormalisera spel om pengar bland skolkompisar och kollegor kan férebyggande
arbete pa skolor och arbetsplatser inriktas mot tillgangligheten och attityder till spel om
pengar. Vi tror att den hir typen av insatser skulle kunna ha effekt eftersom vinner som
tycker det ar viktigt med spel kan vara en riskfaktor fér problemspelande. Vi har dven i
tidigare rapporter noterat att spel om pengar pa arbetstid eller skoltid 4r férknippat med
hogre risk for problemspelande.

» Den multipla halsoproblematiken som manga problemspelare upplever, exempelvis
alkoholproblem, narkotikabruk, nedsatt allmin och psykisk hilsa, och sjdlvmordsbeni-
genhet, gor att det férebyggande och hilsofraimjande arbetet mot problemspelande kan
dra fordel av att utvecklas i stérre sammanhang. Exempelvis tillsammans med atgirder
mot alkohol, narkotika och tobak eller tillsammans med allmint hilsofraimjande atgar-
der. Ett annat angreppssitt dr att infora screening av spelproblem i primérvarden eller pa
andra arenor eller platser ddr problemspelare befinner sig.

P | den longitudinella analysen framkom att tidigare problemspelande i livet 6kar risken
for att igen utveckla ett problemspelande och fungerar som en férsvarande faktor for
aterhdamtning fran problemspelandet. Det hir fyndet visar p4 hur viktigt det 4r att arbeta
férebyggande, eftersom nir personer vil har haft spelproblem en gang i livet ékar risken
markant for att 4terfalla i problem trots att man blivit frisk. Att utveckla och anvinda
aterfallspreventionsmetoder skulle darfor kunna minska skadeverkningarna av problem-
spelande pa sikt.
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Bilagor

Bilaga 1. Tabeller

Tabell 5. Andel fall respektive kontroller som upplever ekonomiska svarigheter samt jimférelse
mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och g5 % konfidensintervall. Uppdelat pa
kén och alder.

Problemspelare Ej problem- Oddskvot 95 %
(%) spelare (%) konfidensintervall

Mén 21,3 12,8 1,8 1,1-2,9
Kvinnor 34,0 21,6 1,3 0,7-2,5
16—24 ar 25,7 16,4 1,7 1,1-2,8
25-44 ar 25,3 18,3 1,2 0,6-2,4
> 44 ar 24,5 54 2,9 0,6-13,8
Total 25,4 15,9 1,6 1,1-2,4

Tabell 6. Andel fall respektive kontroller som fatt en betningsanmirkning samt jamférelse mel-
lan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensintervall. Uppdelat pa kén

och alder.
Problemspelare  Ej problemspelare Oddskvot 95 %
(%) (%) konfidensintervall

Mén 7,9 4,4 1,9 1,1-3,2
Kvinnor 11,1 51 2,3 1,2-4,5
16—24 ar 6,5 41 1,6 0,8-3,0
25-44 Ar 12,3 5,7 2,3 1,2-4,4
> 44 ar 11,3 4,2 29 0,8-10,5
Total 9,0 4,6 2,0 1,4-3,0
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Tabell 6. Andel fall respektive kontroller som upplevt en trygg uppvixt samt jaimférelse mellan
fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensintervall. Uppdelat p4 kén och

alder.

Upplevelse av trygghet Problemspelare Ejproblemspelare =~ Oddskvot 95 %

5 poing vs < § poing (%) (%) konfidensintervall
Man 51,1 64,2 0,6 0,4-0,8
Kvinnor 37,3 53,3 0,5 0,4-0,8
16—24 ar 50,2 63,6 0,6 0,4-0,8
25—44 ar 40,7 56,7 0,5 0,4-0,8

> 44 ar 453 53,3 0,7 0,4-1,4
Total 46,6 60,4 0,6 0,5-0,7

Tabell 7. Andel fall respektive kontroller som utsatts fér fysiska dvergrepp under uppvéxten samt
jamforelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och g5 % konfidensintervall.
Uppdelat pa kén och alder.

Problemspelare  Ej problemspelare Oddskvot 95 %
(%) (%) konfidensintervall

Mén 25,7 16,6 1,7 1,3-2,4
Kvinnor 33,6 18,9 2,2 1,4-3,3
16—24 ar 25,7 14,9 2,0 1,4-2,8
25—44 ar 333 22,5 1,7 1,1-2,6
> 44 ar 26,4 14,5 21 0,9-4,7
Total 28,3 17,4 1,9 1,5-2,4
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Tabell 8. Andel fall respektive kontroller som utsatts fér sexuella vergrepp under uppvixten

samt jimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och g5 % konfidens-

intervall. Uppdelat pa kén och alder.

Problemspelare Ej problemspelare Oddskvot 95 %

(%) (%) konfidensintervall
Man 1,0 0,8 1,2 0,2-5,2
Kvinnor 22,4 10,3 2,5 1,5-4,1
16—24 ar 6,2 3,6 1,7 0,9-3,3
25—44 ar 12,4 5,9 2,3 1,2-4,3
> 44 &r 3,8 1,2 32 0,2-45,1
Total 7,9 4,1 2,3 1,5-3,6

Tabell 9. Andel fall respektive kontroller som upplever trygghet i bostadsomradet samt jam-

férelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensintervall.

Uppdelat pa kén och alder.

Trygghet Problemspelare  Ej problemspelare Oddskvot 95 %

i bostadsomradet (%) (%) konfidensintervall
Mén 81,5 89,2 0,5 0,4-0,8
Kvinnor 70,5 81,9 0,5 0,3-0,8
16—24 ar 74,4 84,3 0,5 0,4-0,8
25-44 Ar 82,9 38,8 06 0,4-1,1

> 44 ar 80,8 92,7 0,3 0,1-0,9
Total 77,9 86,7 0,5 0,4-0,7
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Tabell 10. Andel fall respektive kontroller som blivit utsatta fér vald det senaste aret samt
jamforelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensintervall.

Uppdelat pa kén och alder.

Problemspelare  Ej problemspelare Oddskvot 95 %
(%) (%) konfidensintervall

Min 18,8 10,0 2,1 1,4-3,0
Kvinnor 17,0 7,3 2,6 1,5-4,6
16—24 ar 24,9 12,4 2,4 1,6-3,4
25—44 ar 10,4 6,2 1,7 0,9-3,4
> 44 ar 7,7 0,6 13,8 1,3-681,0
Total 18,2 9,1 2,3 1,7-3,1

Tabell 11. Andel fall respektive kontroller som utévat nagon valdsam handling det senaste aret
samt jaimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensinter-

vall. Uppdelat pa kén och alder.

Problemspelare  Ej problemspelare Oddskvot 95 %
(%) (%) konfidensintervall
Mén 24,5 11,6 2,4 1,7-2,4
Kvinnor 25,0 16,8 1,7 1,1-2,6
16—24 ar 34,6 19,2 2,2 1,6-3,0
25—44 ar 15,7 7,9 2,2 1,2-3,8
> 44 ar 1,9 0,6 3,2 0,4-250,5
Total 24,7 13,4 2,1 1,6-2,7
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Tabell 12. Andel fall respektive kontroller som bedémts ha haft problem med konsumtion av
alkohol samt en jimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfi-
densintervall. Uppdelat pa kén och alder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).?

Alkoholproblem Problemspelare (%) Ej problemspelare (%) OR 95 % k.i.
Man 38,8 18,7 2,8 2,0-3,7
(33,3) (13,8) (3.1m (1,7-5,5)
Kvinnor 25,9 10,5 30 1,8-4,9
(22,2) (5,8) (4,7) (1,9-10,8)
16—24 ar 40,3 15,6 3,6 2,6-5,1
(36,1) (8,8) (5,9 (3,1-10,8)
25—44 ar 30,2 17,5 2,0 1,3-3,2
(22,6) (14,6) (1,7) (0,6-4,3)
> 44 ar 18,0 11,9 1,6 0,6-4,1
(15,8) (11,3) (1,5) (0,3-5,9)
Total 34,5 15,9 2,8 2,2-3,6
(28,8) (11,0 (3.5) (2:2-5,5)

Tabell 13. Andel fall respektive kontroller som bedémts ha haft problem med konsumtion av andra
substanser dn alkohol samt en jimforelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och
95 % konfidensintervall. Uppdelat pa kén och alder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).3

Problem andra Problemspelare (%) Ej problemspelare OR 95 % k.i.
substanser (%)
Méan 7,3 3,6 2,1 1,1-3,8
(3.3) (2,6) (1.3) (0,1-5,3)
Kvinnor 9,1 38 2,5 1,1-5,6
(6,8) (2,8) (2,6) (0,5-9,7)
16—24 ar 9,6 3,1 33 1,8-6,2
(6,9) (1,6) (4,6) (1,0-15,4)
25—44 ar 7,1 49 1,5 0,6-3,3
(3,6) (4,5) (0,8) (0,0-5,3)
> 44 ar 2,0 2,5 0,8 0,0-8,4
(0,0) (2.3) ) )
Total 7,9 3,7 2,3 1,5-3,5
(4,8) (2,7) (1,8) (0,7-4,6)

2 Med ndgonsin i livet kan alkoholproblemen ha debuterat sdvil tidigare som samtidigt som
problemspelandet medan med tidigare i livet har alkoholproblemen debuterat innan problem-
spelandet.

3 Med nagonsin i livet kan substansproblemen ha debuterat savil tidigare som samtidigt som
problemspelandet medan med tidigare i livet har substansproblemen debuterat innan problem-
spelandet.
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Tabell 14. Andel fall respektive kontroller som bedémts uppfylla kriterierna fér depression samt
en jaimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensintervall.
Uppdelat pa kén och alder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).4

Depression Problemspelare (%)  Ej problemspelare (%) OR 95 % k.i.
Man 25,5 15,1 1,9 1,4-2,7
(21,5) (12,9) (1,9) (0,9-3,5)
Kvinnor 47,9 30,7 2,1 1,4-3,1
(57,1) (28,6) (33) (1,8-6,1)
16—24 ar 31,5 18,9 2,0 1,4-2,8
(35.4) (16,5) (2,8) (1,5-4,9)
25—44 ar 34,8 24,0 1,7 1,1-2,6
(45,7) (21,8) (3,0 (1,4-6,4)
> 44 ar 34,0 17,4 2,4 1,1-5,3
(33,3) (16,8) (2.5) (0,8-7,3)
Total 32,9 20,5 2,0 1,6-2,5
(38,0) (18,3) 2.5) (1,7-3,8)

Tabell 15. Andel fall respektive kontroller som har tankt pa, énskat, planerat eller férsékt ta sitt
eget liv samt en jamférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfi-
densintervall. Nagonsin i livet uppdelat pa kén och alder.>

Sjalvmords- Problemspelare (%) Ej problemspelare OR 95 % k.i.
benigenhet (%)

Mén 17,9 9,7 2,0 1,4-3,0
Kvinnor 429 22,5 2,6 1,7-3,9
16—24 ar 24,0 13,7 2,0 1,3-2,9
25-44 ar 30,0 16,6 2,1 1,3-3,4
> 44 ar 27,1 8,6 3,9 1,5-9,9
Total 26,3 14,1 2,3 1,7-3,0

4  Med nigonsin i livet kan depressionen debuterat savil tidigare som samtidigt som problem-
spelandet medan med tidigare i livet har depressionen debuterat innan problemspelandet.

5 Med nigonsin i livet kan sjalvmordsbenigenheten debuterat sdval tidigare som samtidigt som
problemspelandet.
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Tabell 16. Andel fall respektive kontroller som bedémts uppfylla kriterierna for paniksyndrom
samt en jimforelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidens-
intervall. Uppdelat pa kén och &lder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).®

Paniksyndrom Problemspelare  Ej problemspelare OR 95 % k.i.
(%) (%)

Mén 7,5 58 1,3 0,8-2,2

(7.7 (4.9) (1,6) (0,5-4,3)

Kvinnor 21,1 11,9 2,0 1,2-3,3

(35,9) (8,5) (6,0 (3,0-11,9)

16—24 ar 11,0 6,0 1,9 1,1-3,2

(21,7) (4,7) (6,6) (3,1-13,3)

25—44 ar 14,3 11,8 1,3 0,7-2,2

(23,3) 9.7) (2,8) (1,0-7,2)

> 44 4r 10,2 5,6 1,9 0,5-6,8

(10,5) (5,6) (2,0) (0,2-10,8)

Total 12,0 7,9 1,6 1,2-2,3

(20,3) (6,7) (3.7) (2,2-6,1)

Tabell 17. Andel fall respektive kontroller som bedémts uppfylla kriterierna fér social fobi samt
en jamférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och 95 % konfidensintervall.
Uppdelat pa kén och alder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).”

Social fobi Problemspelare  Ej problemspelare OR 95 % k.i.
(%) (%)

Mén 6,5 3,2 2,1 1,1-3,9

(10,7) (2,9) (3,8) (1,3-9,3)

Kvinnor 15,5 6,2 2,8 1,5-5,2

(19,6) (5,4) 43) (1,7-9,9)

16—24 ar 9,0 3,2 3,0 1,6-5,6

(12,1) (2,5) (5,5) (2,0-13,6)

25-44 &r 10,6 6,3 1,8 0,9-3,5

(21,2) 6,1) 4,7 (1,4-10,8)

> 44 ar 8,0 3,1 2,7 0,5-13,1

(9v5) (371) (3v3) (073_21 16)

Total 9,4 4,2 2,4 1,6-3,6

(14,2) (3.8) (4,0) (2,2-71)

6 Med ndgonsin i livet kan paniksyndromet debuterat sévil tidigare som samtidigt som problem-
spelandet medan med tidigare i livet har paniksyndromet debuterat innan problemspelandet.

7 Med nigonsin i livet kan sociala fobin debuterat sdvil tidigare som samtidigt som problem-
spelandet medan med tidigare i livet har sociala fobin debuterat innan problemspelandet.
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Tabell 18. Andel fall respektive kontroller som bedémts uppfylla kriterierna fér posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) samt en jimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot
och 95 % konfidensintervall. Uppdelat pa kén och alder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).

Posttraumatiskt Problemspelare  Ej problemspelare OR 95 % k.i.
stressyndrom (%) (%)

Mén 3,1 1,2 2,5 0,9-6,6

(0,0) (0,8) ) )

Kvinnor 12,6 5,7 2,4 1,2-4,6

(13,0) (3,9 (3,6) (1,1-10,1)

16—24 &r 5,3 2,2 2,5 1,1-5,4

(511) (.I 14) (379) (017_1 514)

25-44 ar 8,5 3,9 23 1,0-5,2

(6,9) (2,8) (2,5) (0,3-11,9)

> 44 ar 4,0 2,5 1,6 0,1-11,9

(5,0) (1,9) (2,8) (0,1-36,5)

Total 6,2 2,8 2,4 1,5-4,0

(5,6) (1,9) (2,6) (1,0-6,6)

8 Med nagonsin i livet kan PTSD debuterat savil tidigare som samtidigt som problemspelandet
medan med tidigare i livet har PTSD debuterat innan problemspelandet.
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Tabell 19. Andel fall respektive kontroller som bedémts uppfylla kriterierna fér generaliserat ang-
estsyndrom (GAD) samt en jimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som oddskvot och
95 % konfidensintervall. Uppdelat pa kén och alder samt nagonsin i livet och (tidigare i livet).9

Generaliserad Problemspelare (%) Ej problemspelare OR 95 % k.i.
angest (%)
Mén 4,1 1,8 2,4 1,0-5,3
(3v1) (112) (218) (073_1310)
Kvinnor 7,0 4,8 1,5 0,6-3,4
(4,6) (2,4) (1,9) 0,2-9,1)
16—24 ar 6,5 2,3 2,9 1,4-6,1
(4,9) (1,0 (5,2) (0,9-22,1)
25-44 ar 43 3,6 1,2 0,4-3,2
(3.6) (2,5) (1,5) (0,0-10,5)
> 44 ar 0,0 2,5 - -
(0,0) (1,9 ) )
Total 5,1 2,8 1,9 1,1-3,2
(3,7) (1,6) (2,2) (0,8-6,6)

9 Med ndgonsin i livet kan GAD debuterat savil tidigare som samtidigt som problemspelandet
medan med tidigare i livet har GAD debuterat innan problemspelandet.
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Tabell 20. Andel fall respektive kontroller som bedémts uppfylla kriterierna fér nagot av de stu-
derade dngesttillstanden samt en jaimférelse mellan fall och kontroller, presenterat som odds-

kvot och 95 % konfidensintervall. Uppdelat pa kén och dlder samt nagonsin i livet och (tidigare
i livet).’©

Angest Problemspelare  Ej problemspelare OR 95 % k.i.
(%) (%)

Mén 17,9 10,5 1,9 1,3-2,7

(6,6) (8.7) (0,7) (0,2-2,7)

Kvinnor 38,5 22,6 2,1 1,4-3,2

(34,9) (16,5) (2,7) (1,3-5,5)

16—24 ar 23,9 11,5 2,4 1,6-3,5

(15,3) (7,5) (2,2) (0,9-4,9)

25-44 ar 28,4 20,6 1,5 1,0-2,4

(29,6) (17,8) (1,9) (0,7-4.8)

> 44 ar 18,4 12,4 1,6 0,6—4,0

(11,1) (11,4) (1,0) (0,1-4,7)

Total 24,7 14,7 2,0 1,5-2,6

(18,3) (11,3) (1,6) (1,0-2,8)

10 Med nigonsin i livet kan ndgot av dngesttillstdnden debuterat savil tidigare som samtidigt som
problemspelandet medan med tidigare i livet har nigot av dngesttillstinden debuterat innan
problemspelandet.
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Tabell 22. Rangordning enligt effektmattet OR av 42 faktorers bivariata samband med utfallet

fall eller kontroll.

Faktor Operationaliserad OR z P-virde
Okad inkomst pga spelande Ja mot Nej 5,496 6,47 0,000
Alkohol- och drogproblem (M.I.N.I.)  Ja mot Nej 2,872 8,63 0,000
Uppvixt utan férildrar Ja mot Nej 2,547 3,27 0,001
Allmint hilsotillstand Daligt mot okej eller bittre 2,401 3,37 0,001
Svag impulsivitetskontroll (NEO-PI-R)  >=16 p mot <16 p 2,373 7.57 0,000
Spel om pengar oviktigt bland van- Ja mot Nej 0,440  -4,96 0,000
nerna
Utsatt for valdshandling Ja mot Nej 2,234 5,41 0,000
Antal begangna valdshandlingar >opmotop 2,113 5,76 0,000
Fatt betalningsanmirkning Ja mot Nej 2,026 3,51 0,000
Utsatt for diskriminering Ja mot Nej 1,971 5,78 0,000
Blivit utsatt for fysiska évergrepp Ja mot Nej 1,912 5,42 0,000
som barn/tonéring
Angestproblem (M.I.N.1.) Ja mot Nej 1,912 4,85 0,000
Egentlig depression (M.I.N.1.) Ja mot Nej 1,902 5,30 0,000
Osikert bostadsomréade Ja mot Nej 1,848 4,56 0,000
Bidragsstod (registervariabel) Ja mot Nej 1,839 4,53 0,000
Finansiella svarigheter Ja mot Nej 1,809 4,69 0,000
Fodelseland (registervariabel) Utanfér Norden 1,786 4,60 0,000
mot Norden
Antal upplevelser av otrygghet som >0 p moto p 1,745 5,26 0,000
barn/tonaring
Antal daliga livshiandelser >opmotop 1,664 4,48 0,000
Missbruk i familjen Ja mot Nej 1,534 2,88 0,004
Mojlighet att fa hjalp med praktiska ~ Ja mot Nej 1,362 1,83 0,068
problem
Antal anvinda mediciner >=2 mot < 2 1,446 3,48 0,001
Lag socioekonomi (registervariabel) ~ Ja mot Nej 1,401 2,32 0,021
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Tabell 22. fortsittning

Faktor Operationaliserad OR z P-virde
Langvariga halsoproblem Ja mot Nej 1,381 2,60 0,009
Sjalvkompetens (GSE) >=30 p mot <30 p 0,729  -2,32 0,020
Gift (registervariabel) Ja mot Nej 0,732 -2,35 0,019
Deltar i sociala aktiviteter Mer eller mindre 4n andra 1,358 2,78 0,005

mot Som andra
Umgas med andra socialt Hog eller lag niva 1,314 2,49 0,013

mot Normal niva
Ber till Gud regelbundet Ja mot Nej 1,305 2.07 0,038
Har nagon fértrogen Ja mot Nej 1,273 1,50 0,134
Nedsatt psykisk hilsa i familjen Ja mot Nej 1,245 1,78 0,075
Mamma med kort utbildning Ja mot Nej 1,197 1,44 0,151
Bor i storstad (registervariabel) Ja mot Nej 1,141 0,97 0,332
Lag inkomst (registervariabel) Ja mot Nej 1,113 0,85 0,396
Hemmavarande barn (registervariabel)  Ja mot Nej 1,106 0,90 0,370
Antal goda livshindelser >opmotop 1,068 0,60 0,547
Bott med langvarigt sjuk person Ja mot Nej 1,053 0,40 0,668
Besoker religiosa moten regelbundet  Ja mot Nej 0,949 -0,28 0,777
Egen kort utbildning (registervariabel)  Ja mot Nej 1,038 0,30 0,765
Pappa med kort utbildning Ja mot Nej 1,036 0,28 0,776
Uppvéxt utan syskon Ja mot Nej 1,024 0,15 0,879
Bor i ett anonymt bostadsomrade Ja mot Nej 1,011 0,10 0,919
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Bilaga 2. Frageinstrument och enskilda fragor

Spel om pengar

Inledningsvis stilldes nio fragor (friga 1-9) om hur ofta man spelar pa olika former
av spel (histar, bingospel, nummerspel, sportspel, lotterier, spelautomater, kasinos-
pel, direktsinda tv-tivlingar samt pokerspel). Vidare anvindes fyra instrument for
att fa kunskap om spelrelaterade omrdden: Gambling Fallacies Measure (GFM)
(frdga 12-21), Gambling Motives Questionnaire (GMQ) (frdga 24a—e), Gambling
Self Efficacy Scale (GSE) (frdga 25a—f och fraga 26a—k) samt PGSI (fraga 27-35).
GFM besvarades av samtliga respondenter medan de tre 6vriga enbart besvarades
av de personer som pa de nio forsta frigorna om spelfrekvens uppgav att de hade
spelat om pengar under det senaste dret.

GFM miter personers kunskap om slumpens roll i spel, och skalan bestdr av tio
fragor dir varje korrekt svar genererar ett podng. Instrumentet kan alltsd generera
en podang mellan 0 och 10, dir en hog podang innebar att man har goda kunskaper
om slumpens roll i spel och att man inte 6verskattar sin egen mojlighet att paverka
spelets utfall. Den interna konsistensen for skalan har tidigare forskning visat sig
ligga pa 0,88 enligt mattet Cronbachs alpha (Williams, 2003). Personer med spel-
problem brukar enligt tidigare studier Overskatta sin egen mojlighet att paverka
spelets utgdng och skalan har visat sig korrelera med spelproblem (Williams &
Connolly, 2006), vilket talar for att instrumentet dven har en hog validitet. Utifran
en internationell undersokning bestdende av 8 330 personer fran 105 olika linder
har medelvardet normerats till 6,76 (SD 2,0) (el-Guebaly et al., 2008).

Delskalan Coping i instrumentet GMQ anvindes for att studera i vilken utstrack-
ning respondenterna spelar for att hantera negativa kinslotillstand. Delskalan bestar
av fem fragor dir varje friga kan generera en poang mellan 1 och 4. En ldg poidng
pa delskalan innebar att man aldrig eller i liten utstrackning spelar om pengar for
att hantera negativa kanslor. Instrumentet utvecklades ursprungligen for att studera
motiven till alkoholdrickande men denna version, som relaterar till spel om pengar,
har visat sig vara anviandbar for att studera motiv till spelande. Delskalan Coping
har i en tidigare psykometrisk studie visat sig korrelera bade med spelfrekvens och
med spelproblem, och den har en hog intern konsistens (Cronbachs alpha 0,86).
[ samma studie av instrumentet hade en grupp av personer med spelproblem i genom-
snitt 11,35 podng pa instrumentet medan gruppen utan spelproblem i genomsnitt
fick 5,13 poing (Stewart & Zack, 2008).

GSE ir ett instrument bestdende av 17 fragor. Varje fraga har fem svarsalternativ
och genererar en poing mellan 1 och 5. For att analysera skalan raknas den totala
podngen ut och en hog podng innebar att man i stor utstrackning ar kapabel att
begransa sitt spelande och att man upplever sig kunna undvika att spela i olika
situationer. P4 forslag av instrumentets utvecklare, Claudio Barbaranelli, har instru-
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mentet dven delats in i delskalor for att gora skalan mer informativ. Genom en
faktoranalys och med italienska data kom Barbaranelli fram till att tvd delskalor
(faktorer) bdst sammanfattar instrumentets 17 fragor (C. Barbaranelli, Sapienza
University of Rome, personlig kommunikation, 2012-02-28).

En analys liknande den som gjordes pa italienska data men med ID1-data genere-
rade tre delskalor. Till den forsta delskalan anslot sig fraga 26a, 26b, 26e, 26h och
26k i instrumentet (se bilaga 3) bast. Alla dessa fragor utom fraga 26e handlar om
formdgan att avstd fran att spela niar man befinner sig i olika olustiga livssituatio-
ner och skalan gavs dirmed beniamningen “Flykt”. Friga 26e giller om man ar
kapabel att avstd fran att spela nir det finns intressanta alternativa aktiviteter och
skulle logiskt sett ha passat bittre in i nista delskala, dvs. delskala nummer tva som
gavs benamningen "Noje”. Till den delskalan passade fraga 26c¢, 26d, 26f, 26g, 26i
och 26j bist och de handlar alla om formdgan att avsta frén att spela i situationer
ddr man tycker det skulle vara roligt att spela. Till den tredje och sista delskalan
anslot sig fraga 25a—f vilka alla handlar om formégan att avstd fran att spela pga.
regler man sjalv satt upp som hjilp for att avstd. Den fick foljaktligen benimningen
”Regler”. En poidng riknades fram for var och en av de tre delskalorna, och ju
hogre poing, desto bittre formaga att avstd fran att spela. Poangen standardisera-
des sedan for varje delskala genom att berdkna ett index med vintevardet 100 och
standardavvikelsen 10. Vid en analys av de tre delskalorna dikotomiserades index-
vardet for de tre delskalorna till ver 100 poang respektive upp t o m 100 poang och
jamfordes mellan fall och kontroller.

Problemspelande

PGSI bestar av nio fragor om vilka negativa konsekvenser ens spelande har lett
till under de senaste tolv manaderna. Varje fridga har fyra svarsalternativ (aldrig,
ibland, ofta och nistan alltid) som vart och ett ger en poiang mellan 0 och 3. En hog
podng innebdr att man i stor utstraickning upplever negativa konsekvenser av sitt
spelande. Instrumentet har hog reliabilitet (Cronbachs alpha 0,84) och varierar i
hog grad med andra instrument som maiter spelproblem (Ferris & Wynne, 2001a;
Ferris & Wynne, 2001b; McCready & Adlaf, 2006). For detta instrument finns
rekommenderade griansviarden som, utifrdn den totala poiangen, skapar fyra kate-
gorier som beskriver olika grader av spelproblem.

¢ 0 poing Inga spelproblem

* 1-2 podng Viss risk att utveckla spelproblem

* 3-7 podng Forhojd risk att utveckla spelproblem
* > 8 poing Spelproblem

I ID1-studien anses en person vara problemspelare om den har 3 poing eller mer,
alltsa forhojd risk for att utveckla spelproblem eller spelproblem. Samma definition
av problemspelande har anvints i Swelogs tidigare studier och dven i internationella
sammanhang (Department of Justice, 2009; Statens folkhalsoinstitut, 2010b).
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Hilsa

For ID1 avses med hilsa i huvudsak forekomst av problematiskt bruk av alkohol
och substanser samt nedsatt psykisk hilsa. Fragorna till denna del av hilsoavsnittet
skiljer sig 4t mellan intervju- och enkitfasen (se nedan). Avsnittet om halsa avslutas
dock med fragor om allman hilsa, medicinering, forekomst av missbruk och nedsatt
psykisk halsa i familjen som dr gemensamma for de tva faserna (friga 141-146).

Fragor i telefonintervjun om hilsa

For att studera forekomsten och graden av substansberoende och missbruk samt
nedsatt psykisk hilsa hos respondenterna (friga 36-140) anvindes delskalorna
om missbruk och beroende av alkohol eller andra substanser, samt depression,
paniksyndrom, social fobi, posttraumatiskt stressyndrom och generaliserat dngest-
syndrom frdn det diagnostiska instrumentet Mini Internationell Neuropsykiatrisk
Intervju (MINI) (Allgulander, Waern, Humble, Andersch, & Agren, 2010).

MINT har validerats i flera linder och har visat sig korrelera med andra instru-
ment som miter forekomsten av psykiatriska tillstdnd (Lecrubier et al., 1997).
Fragorna kan i de flesta fall besvaras med ett ja eller nej. I MINI finns dven en mall
for hur en bedomning ska goras givet olika svar fran respondenten. I MINI avser
fragorna i de flesta fall nutid och det man studerar ar saledes pagdende problem.
For ID1-studien inkluderades dven fragor om hur respondenterna har matt tidigare
i sina liv for att se i vilken utstriackning de tillstind som MINI fangar upp tillkom
fore eller efter debuten av spelproblem. Nir det ar faststillt om symptomen och till-
standet har paverkat respondentens livssituation negativt ska intervjuaren bedoma
huruvida respondenten uppfyller kriterierna for en viss tillstind. Under depression
i MINI stalls fragor om sjalvmordsbenigenhet men de fragorna stalls inte till dem
som svarar negativt pd de inledande hoppfrigorna om depression. Tidigare studier
visar att sjalvmordstankar samvarierar med spelproblem och att dessa tankar kan
forekomma hos en individ utan att han/hon behover vara i ett depressionstillstand.
Darfor lades tre extra fragor gillande tankar, 6nskan, planering och forsok till sjalv-
mord in i frigebatteriet (se friga 87a—c, bilaga 3). Observera att dessa tre extra-
fragor bara stills till dem som inte svarade pa sjalvmordsfragorna i MINI.

Frégor i postenkdten om hdlsa

Toch med att MINI inte limpar sig for sjalvskattning anvindes instrumenten Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT) (Wennberg, Killmén, Hermansson, &
Bergman, 2006), Beck Depression Inventory (BDI-II) (Beck, Steer, & Brown, 2008)
och Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck & Steer, 2009) i postenkiten for att studera
alkoholproblem och nedsatt psykisk hilsa hos de respondenter som inte telefonin-
tervjuades. Dessa instrument valdes for att de studerar omraden som i preliminira
resultat fran telefonintervjuerna samt i tidigare forskning har visat sig samvariera
med spelproblem. Det dr ocksd problem som ir relativt vanligt forekommande i
befolkningen, vilket dven det motiverar att de inkluderas i postenkaten.
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Instrumentet AUDIT bestdr av 10 frigor som dr uppdelade pd tre delskalor: risk-
fylld alkoholkonsumtion, alkoholberoende och alkoholrelaterade skador. Ofta ana-
lyseras instrumentet som tvd delskalor, dar de tva senare delskalorna slis samman
till delskalan alkoholproblem. Fragorna i AUDIT relaterar till det senaste dret och
tva av fridgorna handlar dven om tiden fore det senaste dret. Frigorna 1-8 kan
generera en poang mellan 0 och 4 och de tva sista fragorna ger antingen 0, 2 eller
4 poang. Instrumentet har en hog intern konsistens med ett Cronbachs alpha pa
0,81 i en studie fran ar 2001 (Bergman & Kaillmén, 2002) och dr normerat i den
svenska befolkningen. Grinsvirdet for riskkonsumtion av alkohol dr 8 poing
for min och 6 alternativt 8 poing for kvinnor, utifrdn totalpodngen pa skalan.
20 poang for man och 18 alternativt 20 poadng eller mer for kvinnor indikerar att
man har allvarliga alkoholproblem och formodligen aven ett beroende (Bergman &
Killmén, 2002; Bergman & Killmén, 2000). For denna studie har 18 podng valts
som gransvarde for alkoholproblem for kvinnor. De tre forsta frigorna i AUDIT
maiter riskkonsumtion av alkohol, och de stilldes till samtliga respondenter oavsett
om de blev intervjuade eller svarade via enkat. Diaremot ingick hela instrumentet
enbart i postenkiten som ett matt pa alkoholproblem i stallet for MINI.

BDI-II och BAI miter symptom pa depression respektive dngest och bestar av 21
fragor vardera dir varje friga genererar en poing mellan 0 och 3. En ldg poing
innebar att respondenten inte alls eller i liten utstrackning besvaras av dessa symp-
tom medan en hog poing indikerar att respondenten besviras av depression eller
av angest.

BDI-IT har validerats i den norska befolkningen och instrumentet anses ha god
validitet. Fragorna behandlar bade somatiska, kognitiva och affektiva symptom pa
depression. Instrumentet har rekommenderade gransvirden, vilka dr baserade pa
den svarandes totalpoing:

0-13 poang Minimal depression
14-19 poidng  Lindrig depression
20-28 poang  Mattlig depression
29-63 poang  Svar depression

BAI har skapats for att i sa liten utstrackning som mojligt overlappa med BDI-II,
dven om depression och dngest ofta korrelerar. Det har medfort att BAI fraimst mater
somatiska symptom pa dngest. Aven BAI har anvints i en studie av den norska
befolkningen och, liksom f6r BDI-II finns en mall f6r hur resultaten ska tolkas.

e 0-7 poidng Minimal dngest

e 8-15 poing Lindrig dngest

e 16-25 poing  Maittlig dngest

e 26-63 podng  Svar angest

En viktig begrinsning i studien dr att den inte inkluderar ndgot instrument som ror
adhd (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder). I dag finns flera studier som visar
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att adhd forekommer i hogre utstrackning hos personer med spelberoende dn bland
dem utan spelberoende (Bergevin, Gupta, Derevensky, & Kaufman, 2006; Rugle &
Melamed, 1993; Shead, Derevensky & Gupta, 2010). En longitudinell studie visar
att adhd i barndomen, som kvarstar in i tidig vuxen alder, predicerar en utveckling
av spelproblem i hogre grad an adhd som klingar av fore vuxen alder (Breyer et
al., 2009). I fordjupningsstudien framkommer samband mellan sdval impulsivitet
och spelberoende som substansmissbruk och spelberoende. Med tanke pa att dven
impulsivitet och substansmissbruk ar associerade till adhd hade det varit intres-
sant att dven undersoka sambandet mellan tillstdnd och spelberoende, i relation till
impulsivitet och annat missbruk.

Uppvéxten

Fem fragor (friga 147a—e) stilldes for att mata upplevelser av trygghet under barn-
och ungdomen. Varje fraga har tre svarsalternativ: stimmer inte alls, stimmer delvis
och stimmer helt. En summering gjordes for dessa fem delfragor, dir poangsitt-
ningen sattes till 0 poang for alternativet ”stammer helt”, 1 poing till alternativet
”staimmer delvis” och 2 poing till alternativet ”stimmer inte alls”. Totalpodngen
spanner diarmed over viardena 0-10 poidng dir en hog podng anger en hog grad av
otrygghet under uppvaxten.

Upplevelser av vald och annan kriankande behandling

Tva fragor stilldes om upplevelser av vald under tiden d4 man var barn eller ton-
aring. Utover dem stalldes sex fragor som gillde ifall man utsatt ndgon annan for
olika vildsamma handlingar samt ifall man sjilv blivit utsatt for ndgon vdldsam
handling under det senaste aret. Slutligen stilldes en frdga som undersokte om man
blivit behandlad pa ett krankande sitt under de senaste tre manaderna samt en friga
om det upplevda motivet hos ”avsiandaren” till denna krinkande behandling.

Héndelser och foriandringar i livet

Undersokningen omfattade fragor om 15 olika handelser eller forandringar i livet
sasom skilsmissa, nidrstdendes bortgdng etc. under de senaste tolv manaderna, samt
2 fragor avseende livsomstindigheter som kan vara péfrestande (eget langvarigt
halsoproblem, samboende med sjuk person). Bade positiva och negativa hiandelser
och forandringar ar inkluderade och avslutningsvis stalls frigan om ndgon av de
upplevda hindelserna har forandrat respondentens spelvanor i ndgon riktning.

Personliga egenskaper

Tva instrument anvindes for att studera personliga egenskaper (frdga 167-184);

General Self-Efficacy Scale (SES) och en delskala ur NEO-PI-R om impulsivitet.
SES miter personens instillning till sin egen formdga att paverka hiandelseut-

vecklingen i livet. Instrumentet bestdr av tio fradgor med fyra svarsalternativ (tar

helt avstind; tar delvis avstind; instimmer delvis; instimmer helt) som ger mellan

1 och 4 poang. Fragorna summeras och man kan saledes fa en poang mellan 10 och
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40 pa denna skala. Resultatet av skalan kan bade presenteras som medelvardet av
det totala antalet fragor och medelvirdet per fraga. Det finns en internationell stu-
die (Scholz, Gutiérrez Dona, Sud, & Schwarzer, 2002) med drygt 19 000 studiedel-
tagare fran 25 lander, och i den var det sammanslagna medelvardet 29,55 (SD 5,32).
En del nationella skillnader uppticktes, men skalan visade sig vara endimensionell i
samtliga lander och hade en relativt hog intern konsistens i samtliga fall (Cronbachs
alpha 0,75-0,91).

NEO-PI-R ir ett instrument som anvinds for att studera personligheten utifran
fem faktorer, dir faktorn kdnslomissig instabilitet innehéller fragor om impulsivi-
tet. Med impulsivitet menas att man har svart att kontrollera langtan eller begar da
dessa upplevs som mycket starka. Delskalan om impulsivitet bestdr av atta fragor
med fem svarsalternativ (stammer inte alls; stammer inte sarskilt bra; stimmer del-
vis/delvis inte; stimmer ganska bra; stimmer precis) som var och en genererar en
poing mellan 0 och 4. Man kan f3 en poang mellan 0 och 32 pa skalan i sin helhet
och en hog poing innebir en hog grad av impulsivitet. Den svenska versionen av
instrumentet har validerats och dessutom standardiserats till den svenska befolk-
ningen med ett medelvirde pd 15,2 poang (Bergman, 2003). For ID1 dikotomise-
rades skalan med griansvirdet 15 poidng. Personer med en hogre podng dn sa tolkas
foljaktligen som att de ar mer impulsiva 4n genomsnittet i Sverige.

Socioekonomisk situation

Inledningsvis i detta block stilldes tre fragor (friga 185-187) om studiedeltagarnas
ekonomiska situation under de senaste tolv manaderna. Darefter foljde fraigor om
hushallets sammansittning under uppvaxten samt fragor om fordldrarnas utbild-
ningsniva och yrke nir respondenten var tio 4r gammal (frdga 188-193). Intervjun
avslutas med fragor om tryggheten i respondentens nuvarande bostadsomrade samt
om socialt umginge och deltagande i fritidsaktiviteter (friga 194-201). Trygghet
i bostadsomradet mittes med péstdendet ”Man kan lita pd de flesta manniskor
som bor i det hir bostadsomrddet” med fyra svarsalternativ (stimmer mycket vil;
stimmer ganska vil; stimmer inte sirskilt vil; stimmer inte alls). I analysen av
svarsalternativens fordelning mellan fall och kontroller delades alternativen in i tva
grupper med griansen mellan ”stammer ganska val” och ”stimmer inte sarskilt val”.
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Bilaga 3. Frageformular férdjupningsstudien

FORDJUPNINGSSTUDIE SPEL — FORUM HOSTEN 2010

Hej, mitt namn dr XX och jag ringer fran Forum — Forskningscentrum for psykoso-
cial hilsa, pd uppdrag av Statens Folkhalsoinstitut.

Du har for en tid sedan tackat ja till att delta i en férdjupningsstudie om spel och
hilsa. Vi ar glada for att du tackade JA, din medverkan dr mycket viktig.

Vi vill ocksa forsoka kompensera dig lite for att du tar dig tid. For intervjun kommer
du att fa en ersittning pa 200 kronor.

Ar det okej att vi pratas vid nu — intervjun kommer att ta runt en timme?

OmJA
Du har fatt information om studien per brev — har du nagra fragor kring det?
Efter avslutad intervju kommer du som sagt att fi en ersdttning pad 200 kronor

enligt overenskommelsen och for att gora utbetalningen behover jag ditt namn och
personnummer.

Kontrollera att namnet stimmer och skriv ner informantens personnummer!
Om informanten ej vill uppge sitt personnummer, upplys dd om att vi i stallet kan
skicka en biocheck.

Om NE|
Okej, nir skulle det passa bittre for dig att vi talas vid?

Bra tack, da dterkommer jag imorgon kl 17.

Om NE|
Personen siger att han/hon inte vill vara med.

Ditt deltagande dr naturligtvis frivilligt och vi respekterar ditt beslut att inte delta.

ATERKONTAKT
Hej, mitt namn ar XX och jag ringer fran Forum — Forskningscentrum for psykoso-

cial hilsa, pd uppdrag av Statens Folkhilsoinstitut.

Vi talades vid for ett par dagar sedan och du bokade in den har tiden for intervju.
Passar det att vi talas vid nu?

Efter avslutad intervju kommer du att fa en ersittning pa 200 kronor enligt 6ver-
enskommelsen och for att gora utbetalningen behéver jag ditt namn och person-
nummer.
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Kontrollera att namnet stimmer och skriv ner informantens personnummer! Om
informanten ej vill uppge sitt personnummer, upplys d om att vi i stillet kan skicka
en biocheck.

A. SPEL
INTRO A

Forst vill jag stdlla ndgra fragor om spel om pengar. Rikna dven med privata spel
och spel via internet.

Instruktion till intervjuare:
Privata spel avser t ex att sld vad med vinner, spela kort om pengar i familjen osv

Haéstar

Instruktion till intervjuare:

T ex Harry Boy, V75, Dagens dubbel, Trio pa trav- och galoppbanan, hos ombud/
spelbutik och via internet

1. Hur ofta har du satsat pengar pa hastar under de senaste tolv mdnaderna?

[] Dagligen/nistan dagligen.

[] Négra ginger/vecka (dndrad ordning)
[ ] 1 gdng/vecka

[ ] nagra ganger/manad

[] 1 gdng/manad

[ ] 6-11 ganger/ar

[ ] mer sallan (1-5 ggr senaste aret)

[] Aldrig

[ ] Vetej
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Bingo
Instruktion till intervjuare:
T ex hallbingo, natbingo, bilbingo.

2. Hur ofta har du satsat pengar pa bingospel utom Bingolotto under de senaste
tolv manaderna?

[] Dagligen/nastan dagligen

[] Nagra ganger/vecka

] 1 gang/vecka

[] ndgra ganger/manad

[ ] 1 gdng/manad

[ ] 6-11 ganger/ar

[] mer sdllan (1-5 ggr senaste dret)
[] Aldrig

[] Vetej

[ ] Lotto

3. Hur ofta har du satsat pengar pa Lotto, Keno eller Joker under de senaste tolv
madnaderna?

[] Dagligen/nidstan dagligen

[ ] Nagra ganger/vecka

[ ] 1 gdng/vecka

[] nagra ganger/manad

[] 1 gdng/manad

[ ] 6-11 ganger/ar

[ ] mer sdllan (1-5 ggr senaste dret)
(] Aldrig

[ ] Vetej
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Tips
Sportspel
Vadhallning

Instruktion till intervjuare:

T ex Stryktips, Maltips, Europatipset, Oddset, Bomben,

Bookmaker och vadhéllning via Internet. Giller all slags vadhallning, tex dven vin-
nare i melodifestivalen etc.

4. Hur ofta har du satsat pengar pa tips, sportspel, vadhallning inklusive olika pri-
vata vad om pengar under de senaste tolv manaderna?

[] Dagligen/nidstan dagligen

[ ] Négra ganger/vecka

] 1 gang/vecka

[ ] nagra ganger/manad

[] 1 gdng/manad

[ ] 6-11 ganger/ ar

[ ] mer sillan (1-5 ggr senaste aret)
[] Aldrig

(] Vetej

Lotter

Instruktion till intervjuare:

T ex skraplotter som Triss, penninglotter, Postkodlotteriet
foreningslotter inklusive kop av lotter via Internet.

5. Hur ofta har du kopt lotter eller Bingolotter under de senaste tolv manaderna?

[] Dagligen / ndstan dagligen

[ ] Nagra ganger / vecka

[] 1 gang/ vecka

[ ] nagra ganger / minad

[ ] 1 gdng/ manad

[ ] 6-11 ganger/ ar

[ ] mer sillan (1-5 ggr senaste aret)
[ ] Aldrig Vet gj
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Spelautomater

Instruktion till intervjuare:

T ex spelautomater pa restauranger, bingohallar,
Casino Cosmopol, klubbar, bit eller via Internet.

6. Hur ofta har du satsat pengar pa spelautomater under de senaste tolv manaderna?

[] Dagligen / nastan dagligen

[] Nagra ganger / vecka

(11 gang/ vecka

[] ndgra ganger / manad

[ ] 1 ging/manad

[ ] 6-11 ganger/ ar

[] mer sdllan (1-5 ggr senaste dret)

[] Aldrig Vet gj

Kasinospel

Instruktion till intervjuare:

Det kan vara pa restaurang, klubbar, Casino
Cosmopol, bit eller via Internet.

7. Hur ofta har du satsat pengar pa kasinospelen roulette, black jack eller tarnings-
spel under de senaste tolv manaderna?

[] Dagligen / nastan dagligen

[ ] Négra ganger / vecka

(11 gang/ vecka

[] ndgra ganger / manad

[ ] 1 ging/manad

[ ] 6-11 ganger/ ar

[ ] mer sdllan (1-5 ggr senaste dret)
[] Aldrig Vet ej

[] Tv-tavlingar

Instruktion till intervjuare:

T ex Momento, Nattliv, Jackpot, Hjarnkoll, Game on och Capish.
TIDIGARENAMNPA PROGRAM SOM GALLER HAR AR EXEMPELVIS REBUS OCH ORDJAKTEN
DAREMOT RAKNAS INTE MELODIFESTIVALEN, SOMMARKRYSSET, BINGOLOTTO OCH
POSTKODMILJONAREN.
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8. Hur ofta har du ringt in till direktsinda TV-tavlingar dar man kan vinna pengar
genom att ringa in sitt svar pa olika ordlekar, rebusar och fragor under de senaste
tolv manaderna?

[ ] Dagligen / nastan dagligen

[ ] Négra ganger / vecka

(] 1 gang/ vecka

[] ndgra ganger / manad

[ ] 1 ging/manad

[ ] 6-11 ganger/ ar

[ ] mer sdllan (1-5 ggr senaste dret)
[] Aldrig Vet ¢j

Poker

Instruktion till intervjuare:

T ex pokerspel om pengar pa klubbar, Casino Cosmopol, i privata sammanhang
eller via Internet.

9. Hur ofta har du spelat poker om pengar under de senaste tolv manaderna?

[] Dagligen / nastan dagligen

[] Négra ginger / vecka

(] 1 gang/ vecka

[] ndgra ganger / manad

[ ] 1 ging/manad

[ ] 6-11 ganger/ ar

[ ] mer sdllan (1-5 ggr senaste dret)

[] Aldrig Vet gj

Om ”Aldrig” pa samtliga fragor 1-9 > 12
Annars > G4 till nasta fraga

Ovriga spel

10. Hur stor del av ditt spelande dger rum pa internet?

[] Allt/nastan allt
[ ] Det mesta

[] Ungefar hilften
[ ] Lite

[ ] Inget
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11. Vilket spel spelar du mest pa?

a) Ange spelform:
Med ”mest” avses lagger ned mest tid pa.

Om respondenten anger att denne spelar lika mycket pé flera spel, ange alla.
(Spelform: )
(Spelform: )

b) Nar du spelar detta spel, med vem gor du det vanligen?

[ ] Ensam

[[] Med en eller flera vinner/bekanta
[] Med nagon/nédgra i min famil;j

[ ] Med arbetskamrater

[] Med studiekamrater

[ ] Med okinda personer

[ ] Annat: ..............

Obs: Om flera spel i 11a > still 11b dven for ovriga spel.

¢) Nir du spelar detta spel, var gor du det vanligen?

[ ] Hemma

[] Pa pub eller restaurang
[] P& Casino Cosmopol
[ ] P4 travbana

[] P4 bingohall

[ ] Hos ett spelombud

[ ] P4 mitt arbete

[] Pa min skola

Obs: Om flera spel i 11a> still 11c dven for 6vriga spel.
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Gambling Fallacies Measure — GFM

INTRO GFM
Nu kommer ndgra frigor om vinstchanser och sannolikheter.

12. Vilken av f6ljande lottorader har st6rst sannolikhet att dras som vinnande kom-
bination?

[la.1,2,3,4,5,6,7
[]b.14,23,5,32,17,27,8
[] c. bdda (ovanstiende) har lika stor sannolikhet att dras

13. Vilket ger dig bast chans att vinna jackpot pa en spelautomat?

[ ] a. Att spela pé en spelautomat som inte har haft en jackpot pa 6ver en manad.
[ ] b. Att spela pa en spelautomat som fick jackpot fér en timme sedan.
[ ] c. Chansen att vinna ar lika stor pa bada spelautomaterna.

14. Ar du en person som har tur? Om 10 personers namn lades i en hatt och ett
namn dras for att fa ett pris, hur stor sannolikhet ar det att ditt namn skulle dras?

[ ] a. Samma sannolikhet som for alla andra
[] b. Mindre sannolikt dn for andra personer
[] c. Mer sannolikt 4n for andra personer

15. Om du skulle kopa en lott, var skulle det vara bast att kopa den?

[ ] a. Ett stdlle som har sdlt manga vinstlotter tidigare
[] b. Ett stille som har salt fa vinstlotter tidigare
[] c. Bida stillena ar likvardiga

16. En positiv attityd okar sannolikheten att vinna pengar ndr man spelar bingo
eller pa spelautomater.

[ ] a. Instammer inte
[] b. Instimmer
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17. En spelare gar till kasinot och kommer ut pa plus 75 % av gangerna. Hur manga
ganger har hon eller han troligen varit pa kasinot?

[ ] a.4 ganger
[ b. 100 ganger
[] c. Det dr lika troligt att det dr 4 gdnger som 100 ginger

18. Du gar till ett kasino med 500 kr i hopp om att fordubbla dina pengar.
Vilken strategi ger dig bast chans att fordubbla dina pengar?

dandrat 100 dollar t 500 kr

[ ] a. Att satsa alla pengar pd ett enda vad
[ ] b. Att satsa sma summor pengar pa flera olika vad
[ ] c. Bada strategierna ger dig en lika stor chans att fordubbla dina pengar.

19. I vilket spel kan man genomgaende vinna pengar om man anvander ratt spel-
strategi?

[] a. Spelautomater

[ ] b. Roulett

[ ] c. Bingo

[ ] d. Inget av de ovanstdende/namnda

20. Chanserna att vinna pa lotteri ar battre om man far vilja sina egna nummer.

[ ] a. Instammer inte
[] b. Instimmer
Andrat oddsen sannolikheten

21. Du har en serie vinster i vadslagning. Du har singlat slant och gissat ritt pa
“krona” fem ganger i rad. Vad ar sannolikheten att det blir krona i nasta singling?

Skulle du saga ...

[]a.50%
[ ] b. mer an 50 %
[] c. eller mindre d4n 50 %?
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Tvé 6ppna fragor om spel
22. Kan du siga tre positiva saker du forknippar med spel om pengar?

1
]2
[]3

23. Kan du sdga tre negativa saker som du férknippar med spel om pengar?

[]1
]2
[]3

Om ”Aldrig” pa samtliga fragor 1-9 > G4 till B (Halsa)

GAMBLING MOTIVES QUESTIONNAIRE, Coping
Frageformuldr om spelmotiv i 5 punkter

Nu kommer ndgra anledningar till varfor vissa personer spelar riknas upp. I vilken
utstrackning giller det for dig?

24, Ange hur ofta du spelar for var och en av f6ljande orsaker.

a) For att slappna av

[] Naistan aldrig/aldrig
[] Ibland

[] Ofta

[ ] Nistan alltid

b) For att glomma dina bekymmer.

[] Nistan aldrig/aldrig
[] Ibland

[ ] Ofta

[ ] Naistan alltid

¢) For att du kdanner dig mer obesvarad eller sjalvsaker.

[ ] Nistan aldrig/aldrig
[ ] Ibland

[] Ofta

[] Naistan alltid
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d) For att det hjalper nir du ar nervés eller deprimerad.

[ ] Nastan aldrig/aldrig
[] Ibland

[] Ofta

[] Nistan alltid

e) For att munta upp nir du ar pa daligt humor.

[ ] Nastan aldrig/aldrig
[] Ibland

[] Ofta

[] Nistan alltid

GAMBLING SELF EFFICACY
Har kommer ett antal spelbeteenden dir du ska avgora hur pass kapabel du ar att
utfora dem.

25. Hur pass kapabel ar du att:

a) Bara spela for den summa du bestamt i férvig, utan att satsa mer pengar?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

b) Sluta spela nir du passerat den tidsgrans du bestamt i forvag?

[ ] Inte alls kapabel
[] Négot kapabel
[ ] Mattligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel

c) Inte spela for pengar som du satt av for andra andamal?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel
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d) Inte spela om du har bestamt dig f6r det?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mittligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel

e) Undvika att spela for smamynt eller vaxelpengar?

[] Inte alls kapabel
[ ] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
[ ] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

f) Sluta spela d@ven om du har forlorat och vill fortsitta for att vinna tillbaka det du
har forlorat?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[ ] Mattligt kapabel
] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

Har kommer ett antal situationer dir du ska ange hur pass kapabel du ar att avstd
fran att spela.

26. Hur pass kapabel att avsta fran att spela ar du:

a) Nir du kanner dig pressad (pa arbetet, i skolan eller i familjen) eller har person-
liga bekymmer eller problem?

[] Inte alls kapabel
[] Négot kapabel
[] Mattligt kapabel
] Mycket kapabel
[] Helt kapabel
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b) Nar du kinner dig deprimerad, spand eller orolig?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mittligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel

¢) Nar du ar ledig eller pa fritiden?

[] Inte alls kapabel
[ ] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
[ ] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

d) Nir du ar ensam?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mittligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel

e) Nar det finns intressanta alternativa aktiviteter att gora?

[] Inte alls kapabel
[ ] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
[ ] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

f) Nar du ar med vanner?

[ ] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[ Mittligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel
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g) Nar du ar uttrakad?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mittligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel

h) Nir du har grilat med en familjemedlem eller en vin?

[] Inte alls kapabel
[ ] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
[ ] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

i) Nar du ar avspand och vill roa dig?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
[] Mittligt kapabel
[] Mycket kapabel
[] Helt kapabel

j) Nar du kanner ett plotsligt behov av att spela?

[] Inte alls kapabel
[ ] Nagot kapabel
[] Mattligt kapabel
[ ] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel

k) Niar du kidnner dig fysiskt orolig (till exempel har ont i magen eller har svart att

sova) for att det var ett tag sedan du spelade?

[] Inte alls kapabel
[] Nagot kapabel
] Mattligt kapabel
[] Mycket kapabel
[ ] Helt kapabel
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Problem Gambling Severity Index

Observara — PGSI ges bara om respondent svarat ja pd ndgon av spelfrdgorna i
forsta avsnittet

27. Om du tianker pa de senaste 12 manaderna, har du spelat for mer dn du verkli-
gen haft rad att forlora? Skulle du siga ...

[ Aldrig

[ ] Ibland

[ ] Ofta

[] Naistan alltid

28. Om du tianker pa de senaste 12 manaderna, har du kiant skuld 6ver hur du spelar
eller vad som hinder nar du spelar? Skulle du saga...

[] Aldrig

[] Ibland

[] Ofta

[ ] Naistan alltid

29. De senaste 12 manaderna, har du behovt spela med stérre summor for att fa
samma kansla av spanning? Skulle du saga...

[] Aldrig

[ ] Ibland

[ ] Ofta

[] Nastan alltid

30. De senaste 12 manaderna, har du atervant en annan dag for att forsoka vinna
tillbaka pengarna du forlorat? Skulle du siga...

[ ] Aldrig

[] Ibland

[] Ofta

[] Nistan alltid

31. De senaste 12 manaderna, har du lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar
att spela for? Skulle du saga...

[ Aldrig

[ ] Ibland

[ ] Ofta

[] Naistan alltid
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32. De senaste 12 manaderna, har ditt spelande orsakat nagra ekonomiska problem
for dig eller ditt hushall? Skulle du siga...

[ ] Aldrig

[] Ibland

[] Ofta

[ ] Naistan alltid

33. De senaste 12 manaderna, har spelandet orsakat dig nagra problem med din
halsa, inraknat stress eller dngest? Skulle du saga...

(] Aldrig

[ ] Ibland

[ ] Ofta

[] Naistan alltid

34. De senaste 12 manaderna, har nagon kritiserat ditt spelande eller sagt att du
har problem med spelandet, oavsett om du tyckt det varit sant eller inte? Skulle du
saga...

[] Aldrig

[] Ibland

[] Ofta

[] Nistan alltid

35. De senaste 12 manaderna, har du kant att du kanske har problem med ditt spe-
lande? Skulle du saga...

(] Aldrig

[ ] Ibland

[] Ofta

[] Naistan alltid

PGSI kodas:
Aldrig=0
Ibland=1

For det mesta= 2
Nistan allltid = 3

Podngen summeras: 0-27 poang totalt.
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B. HALSA

MINI — Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju
Svensk version 6.0.0b

USA: D. V. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K. Harnett-Sheehan, M. Sheehan,
C. Gray. University of South Florida College of Medicine — Tampa, FL. USA

Sverige: C. Allgulander, M. Waern, M. Humble, S. Andersch, H. Agren.
Karolinska institutet — Stockholm, Sahlgrenska akademin — Géteborg

MINI version 6:

Vi har hoppat 6ver nga diagnoser. Vi har dven lagt in egna fragor om forfluten
tid (ndgonsin i livet). SUICID: Rachels fragor om suicid + tva egna (ej diagnos
enligt MINI)

Audit-C ér inkorporerad i alkohol.
Vi har dven delat pad fradgor diar man stillde flera fragor i en.
Substanser: Vi har dndrat i listan som skulle lasas upp.

Instruktioner till intervjuaren:
Text inom (parentes) ar kliniska exempel pa symtom. Dessa kan lisas upp for infor-
manten for att fortydliga fragan.

Kliniskt omdome ska anvindas i kodningen av svaren.
Intervjuaren ska vid behov exemplifiera for att koda ritt.

Intervjuaren bor forvissa sig om att respondenten beaktar varje dimension av fragan
(t.ex. tidsram, frekvens, svarighetsgrad, och/eller andra alternativ).
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Alkoholberoende och -missbruk

Intro

Nu kommer ndgra frigor om din alkoholkonsumtion. Med alkohol menas folkol,
mellan/starkol. Alkoholstark cider, vin, starkvin och sprit.

Med ett "glas'" menas:
50 cl 33 ¢l 10-15 cl vitt 58cl 4 cl sprit
folkol starkol eller ritt vin starkvin tex whisky

Mini

Under de senaste 12 manaderna,

36. Har du druckit 3 eller flera glas alkoholhaltig dryck (ej littol eller cider) inom
en 3-timmarsperiod?

[]]Ja [] Nej

Om Nej> G4 till fraga 38

Mini

37. Har du druckit denna mangd, under tre timmar, vid tre eller fler tillfallen?

[]]Ja [ ] Nej

Om Ja till 36 och 37 > Koda Ja

[]]Ja [ ] Nej

AUDIT-C

38. Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?

[] Dagligen eller nastan varje dag
[] Varje vecka

[ ] Varje mdnad

[ ] Mer sillan dn en gang i manaden

(] Aldrig

Om Aldrig till fraga 38 > Ga till fraga 45
Annars > G4 till nista fraga
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AUDIT-C
39. Hur manga ”glas” (se exempel) dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

[]1-=2
[]3-4
[]5-6
[]7-9

(1 10 eller fler
[ ] Vetej
AUDIT-C

40. Hur ofta dricker du sex ”glas” eller fler vid samma tillfalle?

[ ] Dagligen eller nastan varje dag
[] Varje vecka

[ ] Varje mdnad

[ ] Mer sillan dn en gang i manaden

(] Aldrig
Har fraga 36 OCH 37 besvarats Ja?

Om Ja> G4 till fraga 41
Om Nej> Ga till fraga 45

Alkoholberoende, pagaende

Under de senaste 12 manaderna:

41a. Behovde du dricka mer for att fa samma effekt som du fick nir du forst borjade
dricka alkohol?

[]]Ja [ ] Nej

41b. Nar du minskade drickandet, fick du skakiga hander, svettades du eller kinde
dig orolig?

[]]Ja [ ] Nej

41c. Drack du for att undvika dessa symtom eller for att slippa abstinens, d.v.s.
skakningar, svettning eller oro?

[]]Ja [ ] Nej

Om Ja till ndgon av 41b eller ¢ > Koda Ja
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41d. Nar du drack alkohol, brukade det bli sa att du drack mer an du hade tiankt
fran borjan?

[]]Ja [] Nej

41e. Har du forsokt minska eller sluta dricka alkohol men misslyckats?

[]Ja [] Nej

41f. De dagar du drack, lade du ner avsevird tid pa skaffa alkohol, dricka eller med
att aterhamta dig fran alkoholeffekterna?

[]Ja [] Nej

41g. Fick du mindre tid for att jobba, agna dig at fritidsintressen eller umgas med
andra pa grund av ditt drickande?

[]Ja [] Nej

41h. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig
kroppsliga eller psykiska problem?

42. HAR 3 ELLER FLER SVAR TILL 41 a-h KODATS JA?

OBS! Delfrdga 41 b och ¢ riknas som ett Ja dven om bdda besvarats med ett Ja.
[]]Ja [ ] Nej

Koda Pdgdende alkoholberoende och gé till fraga 45.

Om Nej > G4 till nista fraga

Alkoholmissbruk, pagaende

Under de senaste 12 manaderna:

43a. Har du varit berusad, paverkad eller “bakfull” mer 4n en gang nar du skulle
skota plikter i skolan, pa jobbet eller hemma? Orsakade detta problem?
(KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM.)

[]]Ja [ ] Nej

43b. Har du varit berusad mer dn en gang i nagon situation som inneburit att du
utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nar du kort bil, motorcykel eller bat, hanterat
en maskin?

[]]Ja [ ] Nej
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43c. Har du rakat i klammeri med réttvisan mer dn en gang pa grund av att du
druckit, t.ex. blivit gripen av polisen eller anmalts for storande beteende?

[]]Ja [] Nej

43d. Fortsatte du att dricka trots att det ledde till problem
med din familj eller andra manniskor?

[]]Ja [] Nej

44. HAR 1 ELLER FLER SVAR TILL 43 a-d KODATS JA?
[]Ja [] Nej
Om Ja> Koda Pagaende alkoholmissbruk

Tidigare alkoholberoende och missbruk
45-52. Egna form.

Nu kommer samma fragor om din alkoholanvindning men nu avser fragorna tidi-
gare i livet, alltsd fore de senaste 12 mdnaderna.

45. Har du tidigare druckit 3 eller flera glas alkoholhaltig dryck (ej l4ttol eller cider)
inom en 3-timmarsperiod?

[]Ja [] Nej
Om Nej> G4 till fraga 53. Nasta avsnitt.

46. Har du tidigare druckit denna mingd vid tre eller fler tillfallen inom en tolvma-
nadersperiod?

[]]Ja [] Nej

Om Nej> Ga till fraga 53. Nasta avsnitt.

Om ”Ja” till 45 OCH 46 > Koda Ja och g4 till nista fraga
[]]Ja [ ] Nej

Alkoholberoende, tidigare

Har du tidigare, under en tolvmanadersperiod:

47a. Behovt dricka mer for att fa samma effekt som du fick nar du forst borjade

dricka alkohol?
[1]a [] Nej
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47b. Niar du minskade drickandet, fatt du skakiga hander, svettats eller
kant dig orolig?

[]]Ja [] Nej

47c. Drack du for att undvika dessa symtom eller for att slippa abstinens, d.v.s.
skakningar, svettning eller oro?

[]]Ja [] Nej

Om Ja till ndgon av 47 b eller ¢ > Koda Ja
[]]Ja [ ] Nej

47d. Nar du drack alkohol, brukade det bli sa att du drack mer an du hade tankt
fran borjan?

[]Ja [] Nej

47e. Har du forsokt minska eller sluta dricka alkohol men misslyckats?

[1]a [] Nej

47f. De dagar du drack, lade du ner avsevard tid pa skaffa alkohol, dricka eller med
att aterhamta dig fran alkoholeffekterna?

[1]a [] Nej

47g. Fick du mindre tid for att jobba, agna dig at fritidsintressen eller umgas med
andra pa grund av ditt drickande?

[1]a [] Nej

47h. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller
psykiska problem?

[1]a [] Nej

48. HAR 3 ELLER FLER SVAR TILL 47 a-h KODATS JA?
L] Ja [ ] Nej

OBS! Delfrdga 47 b och ¢ riknas som ett Ja d4ven om bdda besvarats med ett Ja.

Om Ja> Koda Tidigare alkoholberoende
Om Nej> Ga till fraga 50a.
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49. Hur gammal var du nér den hir tolvmanadersperioden bérjade?
Specificera alder:

Ga till fraga 53

Alkoholmissbruk, tidigare

Har det tidigare, under en tolvmanadersperiod, forekommit att:

50a. Du varit berusad, paverkad eller “bakfull” mer 4an en gang nar du skulle skota
plikter i skolan, pa jobbet eller hemma? Orsakade detta problem?

(KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM.)

[1]a [] Nej

50b. Har du varit berusad mer 4n en gang i nagon situation som inneburit att du
utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nar du kort bil, motorcykel eller bat, hanterat
en maskin?

[1]a [] Nej

50c. Har du rakat i klammeri med rattvisan mer an en gang pa grund av att du
druckit, t.ex. blivit gripen av polisen eller anmalts for storande beteende?

[1]a [] Nej

50d. Fortsatte du att dricka trots att det ledde till problem med din familj eller andra
manniskor?

[]]a [] Nej

51. HAR 1 ELLER FLER SVAR TILL 50 a—d KODATS JA?
[1]a [] Nej

Om Ja> Koda Tidigare alkobholmissbruk. Ga till fraga 52
Om Nej> Ga till fraga 53

52. Hur gammal var du nar den har tolvmanadersperioden borjade?
Specificera alder:
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). Storningar betingade av missbruk av psykoaktiva substanser (ej alkohol)
Nu kommer jag ldsa upp en lista pa olika droger och likemedel och min friga till
dig ar:

53. Har du under de senaste 12 manaderna tagit nagot av dessa medel mer dn en
enstaka gang for att bli “h6g”, bli euforisk, eller for att forandra ditt humor?

L] Ja [ ] Nej
Om Nej> G4 till fraga 60 (ndsta avsnitt.)

DROG- OCH LAKEMEDELSLISTA:

Amfetamin, metamfetamin

Kokain

Opiater Tex: Heroin, morfin, opium, metadon, kodein, sd som i Treo Comp eller
Citodon

Hallucinogener Tex: LSD, ecstacy, GHB.

Sniffningsmedel Tex lim, lustgas, bensin

Cannabis tex hasch, marijuana

Sedativa tex Stesolid, Sobril, Temesta, Xanor, Halcion, Rohypnol, flunitrazepam,
Ovrigt Anabola steroider, Khat, receptfria somn- eller dietpiller eller nigot annat
preparat som tex gar att bestilla via Internet

Mini

HJALP TILL INTERVJUAREN - FLER EXEMPEL (LAS EJ UPP DENNA LISTA).
Amfetamin, metamfetamin Tjack, pulver, fattigmanskola, dos, speed, uppat, uppat-
tjack, vitt, vake, ice, meta, crystal

Kokain Koks, kola, koka, base, diesel, rocks, crack

Opiater Heroin, varor, gryn, horse, jonk, smack, morfin, opium, metadon, kodein,
China white, crocodile, metta, dosen, Fortalgesic, Dilaudid, Treo Comp, Citadon,
Fentanyl

Hallucinogener LSD, syra, meskalin, peyote, PCP (angel dust), psilocybin, STP,
svampar, ecstacy, MDA, MDMA, knappar, E, ketamin, GHB, GHL,Q-benz, hawaii-
ansk, mexikansk.

Sniffningsmedel Butan, boffa, lim, etylklorid, kviveoxidul, lustgas, amylnitrat,
butylnitrat, poppers, bensin

Cannabis Hasch, roka, brunt, B, brass, holk, pura, gront, ganja, joint.

Sedativa Stesolid, Sobril, Temesta, Xanor, Halcion, Rohypnol, roppar, flunitraze-
pam, fludder, bens, piller.

Diverse Anabola steroider, dek, ryssfemmor, 4 comp, Khat, receptfria somn- eller
dietpiller

Mer en ett medel ska enbart anges om informanten sidger att mer dn ett medel
anvinds lika mycket. Det ar inte tanken att rangordna.
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54. Vilket/vilka av dessa medel har anvants mest?
Specificera:

55. Vilket/vilka av dessa medel har skapat mest problem?

Specificera:

Penetrera det medel som givit mest problem alternativt anvints mest och ar mest
sannolikt att uppfylla kriterierna fér beroende/missbruk.

Substansberoende, pagaende

Angaende (BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATEGORI)-bruket, under
de senaste 12 manaderna, har det nagonsin hant att:

56a... att du behovt anvinda stérre miangd (BETECKNING PA VALD DROG /
DROGKATEGORI) for att fa samma effekt som du fick nar du forst borjade ta
medlet?

[]]Ja [] Nej

56b... att du fatt abstinenssymtom (vark, skakningar, feber, matthet, diarré, illa-
maende, somnsvarigheter, svettningar, hjartklappning eller kinslor av oro, dngslan,
retlighet eller depression) nir du minskat ditt intag av (BETECKNING PA VALD
DROG / DROGKATEGORI), eller slutat anvinda medlet?

[]]Ja [ ] Nej

56¢. Anvinde du nagon eller nagra droger for att slippa bli dalig (abstinenssymtom)
eller for att ma battre?

L] Ja [ ] Nej
Om Ja pa 56 b eller ¢ > Koda Ja
[]Ja [] Nej

Under de senaste 12 manaderna, har det nagonsin hant att:

56d... att du mirkte att det ofta blev sa att du tog mer (BETECKNING PA VALD
DROG / DROGKATEGORI), dn du egentligen hade tankt dig?

[]]Ja [] Nej

56e... att du forsokt anvianda mindre eller helt sluta anvinda (BETECKNING PA
VALD DROG / DROGKATEGORI), men inte lyckats med detta?

[]]Ja [] Nej
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56f... att under dagar nir du anvinde (VALD DROG/DROGKATEGORI) lade du
ned avsevart mer tid (mer 4n 2 timmar) pa att fa tag pa, anvinda eller pa att ater-
himta dig fran drogen/drogerna eller pa att tinka pa droger?

[]]Ja [ ] Nej

56g... att du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller umgas
med andra pa grund av din droganvandning?

[]]Ja [ ] Nej

56h... att du har fortsatt att anvinda (VALD DROG / DROGKATEGORI), fast du
visste att detta gav dig kroppsliga och psykiska problem?

[]]Ja [ ] Nej

57.HAR 3 ELLER FLER SVAR PA 56 a-h KODATS JA?
[]]Ja [] Nej

OBS! Delfrdga 56 b och ¢ riknas som ett Ja dven om bdda besvarats med ett Ja.

OM JA > Pagaende beroende.
Om Nej > Ga till fraga 58a

Substansmissbruk, pagaende

Under de senaste 12 manaderna, har det nagonsin hant att:

58a... att du varit patind, hog eller abstinent pa (BETECKNING PA VALD DROG/
DROGKATEGORI) mer 4n en gang nar du skulle skota plikter i skolan, pa jobbet
eller hemma? Orsakade detta problem?

(KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM)

[]]Ja [ ] Nej

58b...attduvaritberusadav(BETECKNINGPA VALD DROG/DROGKATEGORI)
i nagon situation som inneburit att du utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nar du
kort bil, motorcykel eller bat eller hanterat maskiner?

[]]Ja [ ] Nej

58c... att du rakat i klammeri med rittvisan pa grund av drogbruket, t.ex. blivit
gripen av polisen eller anmalts for storande beteende?

[]]Ja [ ] Nej
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58d... att du fortsatte att anvanda (VALD DROG/DROGKATEGORI) trots att det
ledde till problem med din familj eller andra manniskor?

[]]Ja [] Nej

59. HAR 1 ELLER FLER SVAR pa 58 a-d KODATS JA?
[]]Ja [ ] Nej

Om Ja> Pdgdende missbruk.

). Tidigare Stérningar betingade av missbruk av psykoaktiva substanser

Nu kommer jag att stdlla samma fragor om anvindning av olika droger och like-
medel men fragorna avser nu tidigare i livet, alltsd fore de senaste 12 manaderna.

60. Har du nagonsin/aven tidigare tagit nagot av dessa medel mer 4n en enstaka
gang for att bli “h6g”, bli euforisk, eller for att forandra ditt humor?

[]]Ja [ ] Nej
Om Nej> G4 till fraga 69 (nasta avsnitt.)

DROG- OCH LAKEMEDELSLISTA:

Amfetamin, metamfetamin

Kokain

Opiater Tex: Heroin, morfin, opium, metadon, kodein, s& som i Treo Comp eller
Citodon

Hallucinogener Tex: LSD, ecstacy, GHB.

Sniffningsmedel Tex lim, lustgas, bensin

Cannabis tex hasch, marijuana

Sedativa tex Stesolid, Sobril, Temesta, Xanor, Halcion, Rohypnol, flunitrazepam,
Ovrigt Anabola steroider, Khat, receptfria sémn- eller dietpiller eller nigot annat
preparat som tex gar att bestilla via Internet

Mini

H]ALP TILL INTERVJUAREN - FLER EXEMPEL (LAS EJ UPP DENNA LISTA).
Amfetamin, metamfetamin Tjack, pulver, fattigmanskola, dos, speed, uppat, uppat-
tjack, vitt, vake, ice, meta, crystal

Kokain Koks, kola, koka, base, diesel, rocks, crack

Opiater Heroin, varor, gryn, horse, jonk, smack, morfin, opium, metadon, kodein,
China white, crocodile, metta, dosen, Fortalgesic, Dilaudid, Treo Comp, Citadon,
Fentanyl
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Hallucinogener LSD, syra, meskalin, peyote, PCP (angel dust), psilocybin, STP,
svampar, ecstacy, MDA, MDMA, knappar, E, ketamin, GHB, GHL,Q-benz, hawaii-
ansk, mexikansk.

Sniffningsmedel Butan, boffa, lim, etylklorid, kviveoxidul, lustgas, amylnitrat,
butylnitrat, poppers, bensin

Cannabis Hasch, roka, brunt, B, brass, holk, pura, gront, ganja, joint.

Sedativa Stesolid, Sobril, Temesta, Xanor, Halcion, Rohypnol, roppar, flunitraze-
pam, fludder, bens, piller.

Diverse Anabola steroider, dek, ryssfemmor, 4 comp, Khat, receptfria somn- eller
dietpiller

Mer en ett medel ska enbart anges om informanten sidger att mer dn ett medel

anvinds lika mycket. Det dr inte tanken att rangordna.

61. Vilket/vilka av dessa medel har anvants mest?
Specificera:

62. Vilket/vilka av dessa medel har skapat mest problem?
Specificera:

Substansberoende, tidigare
Penetrera det medel som givit mest problem alternativt anvants mest och dr mest
sannolikt att uppfylla kriterierna for beroende/missbruk.

Anpassa frdgan till vad respondenten svarat pd fragorna gillande de senaste 12
manaderna

Angaende (BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATEGORI)-bruket har det
nagonsin/aven tidigare hiant, under en 12-manadersperiod, att:

63a. du behovt anvinda stérre mingd (BETECKNING PA VALD DROG /
DROGKATEGORI) for att fa samma effekt som du fick nar du forst borjade ta
medlet?

[1]a [] Nej
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63b. du fatt abstinenssymtom (virk, skakningar, feber, matthet, diarré, illamaende,
somnsvarigheter, svettningar, hjartklappning eller kanslor av oro, dngslan, retlighet
eller depression) nir du minskat ditt intag av (BETECKNING PA VALD DROG /
DROGKATEGORI), eller slutat anvanda medlet?

[]]Ja [ ] Nej

63c. Anvinde du nagon eller nagra droger for att slippa bli dalig (abstinenssymtom)
eller for att ma battre?

[]Ja [] Nej
Om Ja pd 63 b eller ¢ > Koda Ja
[1]a [] Nej

Angaende (BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATEGORI)-bruket har det
nagonsin/aven tidigare hant, under en 12-manadersperiod, att:

63d. du mirkte att det ofta blev s att du tog mer (BETECKNING PA VALDDROG
/ DROGKATEGORI), dn du egentligen hade tankt dig?

[]Ja [] Nej

63e. du forsokt anvinda mindre eller helt sluta anvinda (BETECKNING PAVALD
DROG / DROGKATEGORI), men inte lyckats med detta?

[]Ja [] Nej

63f. under dagar nir du anviande (VALD DROG / DROGKATEGORI) lade du ned
avsevirt mer tid (mer dn 2 timmar) pa att fa tag pa, anvinda eller pa att aterhamta
dig fran drogen/drogerna eller pa att tinka pa droger?

[]]Ja [] Nej

63g. du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller umgas med
andra pa grund av din droganvindning?

[]]Ja [] Nej

63h. du har fortsatt att anvianda (VALD DROG / DROGKATEGORI), fast du vis-
ste att detta gav dig kroppsliga och psykiska problem?

[]]Ja [] Nej
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64. HAR 3 ELLER FLER SVAR PA 63 a-h KODATS JA?
[]Ja [] Nej
OBS! Delfrdga 63 b och ¢ riknas som ett Ja dven om bade besvarats med Ja.

OM JA > Tidigare beroende. Ga till nista fraga.
Om Nej > G4 till fraga 66a

65. Hur gammal var du nér denna 12-manadersperiod borjade?
Alder:

Ga till 69, Nista avsnitt

Substansmissbruk, tidigare har det ndgonsin/aven tidigare hant, under en 12-mana-
dersperiod, att:

66a. du varit patiand, hog eller abstinent pa (BETECKNING PA VALD DROG/
DROGKATEGORI) mer dn en gang nar du skulle skota plikter i skolan, pa jobbet
eller hemma? Orsakade detta problem?

(KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM)

[1]a [] Nej

66b. du varit berusad av (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI)
i nagon situation som inneburit att du utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nar du
kort bil, motorcykel eller bat eller hanterat maskiner?

[]]a [] Nej

66¢. du rakat i klammeri med rattvisan pa grund av drogbruket, t.ex. blivit gripen
av polisen eller anmalts for storande beteende?

[1]a [] Nej

66d. du fortsatte att anvanda (VALD DROG/DROGKATEGORI) trots att det
ledde till problem med din familj eller andra manniskor?

[1]a [] Nej
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67. HAR 1 ELLER FLER SVAR pa 66 a—d KODATS JA?
[]Ja [] Nej

Om Ja> Tidigare missbruk. G4 till nasta friga.
Om Nej > Ga till fraga 69, nista avsnitt.

68. Hur gammal var du nér denna 12-manadersperiod borjade?

Alder:

Tidigare egentlig depressionsepisod
INTRO MINI

Nu kommer ett antal frdgor om psykisk halsa

69. Har du nagonsin varit ihallande deprimerad eller nere under storre delen av
dagen, nistan varje dag, under 2 veckor?

[]]Ja [] Nej

70. Har du nagonsin, under minst 2 veckor, tappat intresse for det mesta omkring
dig eller inte kunnat ha riktigt n6je av sadant du vanligen brukar tycka om?

[]]Ja [] Nej

Har ndgon av fragorna 69 eller 70 kodats Ja?
[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> ga vidare till fradga 76. Nista avsnitt.
Om Ja:> G4 vidare till nista fraga.

Om det har funnits dterkommande episoder d3 informanten kint sig deprimerad, be
informanten att tinka pa den svaraste tidigare episoden.

Under de svaraste 2 veckorna nir du kdnde dig deprimerad eller ointresserad:

71a. Hade du minskad eller 6kad aptit nastan varje dag?

[]]Ja [] Nej
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71b. Minskade eller okade du oavsiktligt 1 vikt?
[]Ja [] Nej
Om Ja till 71a eller b > koda Ja

[1]a [] Nej

71c. Hade du problem med somnen néstan varje natt (svart att somna in, vaknade
upp mitt i natten, vaknade alldeles for tidigt pa morgonen eller sov alldeles for
mycket)?

[]Ja [] Nej

71d. Pratade eller rorde du dig langsammare an vanligt?

[1]a [] Nej

71e. Var du rastlos eller hade svart att sitta stilla nastan varje dag?

L] Ja [ ] Nej
Om Ja till 71d eller e > koda Ja
[]]a [ ] Nej

71f. Kiande du dig trott eller kraftlos néstan varje dag?

[1]a [] Nej

71g. Kande du dig vardelos eller hade skuldkanslor nastan varje dag?
[1]a [] Nej
Om Ja till 71 g > stall friga 72. Annars > ga till fraga 73a

72. Skulle du kunna ge exempel pa nar du kiande dig vardelos eller hade skuldkans-
lor?

Exempel: I efterhand far det bedomas om exemplet 6verensstimmer med pagdende
vanforestallning.

Under de svaraste 2 veckorna nar du kande dig deprimerad eller ointresserad:
73a. Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut nastan varje dag?

[]]Ja [ ] Nej
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73b. Funderade du ofta pa att gora dig sjalv illa?
[]Ja [] Nej

73c. Hade du tankar pa att ta ditt liv?

[1]a [] Nej

73d. Onskade du att du var dod?
L] Ja [ ] Nej

73e. Planerade du for att ta ditt liv?

[]]Ja [ ] Nej

73f. Forsokte du ta ditt liv?

[]]Ja [ ] Nej

Om Ja till ndgot av 73 b—f > koda Ja
[]]Ja [ ] Nej

74. Hur gammal var du nir du ville do/tankte pa att ta ditt liv/forsokte ta ditt liv
forsta gangen? (Anpassa fragan efter vad respondenten svarade pa 73 b-f)

Ange élder:

75. Orsakade dessa symptom patagliga problem for dig hemma, i arbetet, socialt, i
skolan eller pa nagot annat vis?

[]]Ja [ ] Nej

76.HAR 5 ELLER FLER SVAR TILL 69-73 KODATS JA, OCH HAR 75 KODATS
JA?

[]]Ja [ ] Nej

OBS! Delfrdga 71a och b, d och e samt 73 b till f rdknas som ett Ja 4ven om bada/
flera av dessa delfragor besvarats med ett Ja.

Om Ja> Tidigare egentlig depression
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77. Mellan tva depressionsepisoder, hade du nagonsin ett fritt intervall om minst tva
manader utan nigon pataglig depression eller forlust av glidjeamnen?

[]]Ja [] Nej
OM 77 KODATS Ja > KODA RECIDIVERANDE.

78. Hur manga depressionsepisoder har du haft under ditt liv?

MELLAN VARJE EPISOD MASTE DET FINNAS MINST 2 MANADER UTAN PATAGLIG
DEPRESSION.

Antal:

79. Hur gammal var du vid forsta depressionsepisoden?
Specificera alder:

Ga till 80
Pagaende egentlig depression

INTRO

Jag kommer nu att stilla samma frigor igen om psykisk hilsa men nu ror frigorna
den senaste 2-veckorsperioden.

80. Har du, under de senaste 2 veckorna, varit ihdllande deprimerad eller nere under
storre delen av dagen, nistan varje dag?

[1]a [] Nej

81. Har du, under de senaste 2 veckorna, tappat intresse for det mesta omkring dig
eller inte kunnat ha riktigt noje av sadant du vanligen brukar tycka om?

[1]a [] Nej

Har nigon av fragorna 80 eller 81 kodats Ja?
[1]a [] Nej

Om Nej > ga vidare till friga 90. Nista avsnitt.
Om Ja > G4 vidare till nasta fraga.

Under de senaste 2 veckorna nar du kiande dig deprimerad eller ointresserad:

82a. Hade du minskad eller 6kad aptit nastan varje dag?

[]Ja [] Nej
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82b. Minskade eller okade du oavsiktligt 1 vikt?

[]Ja [] Nej

Om Ja till 82 a eller b > koda Ja
[1]a [] Nej

82c¢. Hade du problem med somnen nistan varje natt (svart att somna in, vaknade
upp mitt i natten, vaknade alldeles for tidigt pa morgonen eller sov alldeles for
mycket)?

[]Ja [] Nej

82d. Pratade eller rorde du dig langsammare an vanligt?

[1]a [] Nej

82e. Var du rastlos eller hade svart att sitta stilla nastan varje dag?

[]]Ja [ ] Nej

Om Ja till 82 d eller e > koda Ja
[]]Ja [] Nej

82f. Kinde du dig trott eller kraftlos néstan varje dag?

[]]Ja [] Nej

82g. Kinde du dig virdels eller hade skuldkénslor néstan varje dag?
[]]Ja [ ] Nej
Om Ja till 82 feller g > G4 till friga 83. Annars > G4 till 84a

83. Kan du ge exempel pa nir du kdande dig vardels eller hade skuldkanslor?
Exempel: I efterhand far det bedomas om exemplet dverensstammer med tidigare
vanforestallning.

Under de senaste 2 veckorna nar du kiande dig deprimerad eller ointresserad:
84a. Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut nastan varje dag?

[1]a [] Nej
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84b. Funderade du ofta pa att gora dig sjalv illa?
[]Ja [] Nej

84c¢. Hade du tankar pa att ta ditt liv?

[1]a [] Nej

84d. Onskade du att du var dod?
[1]a [] Nej

84e. Planerade du for att ta ditt liv?

[]]Ja [ ] Nej

84f. Forsokte du ta ditt liv?

[]Ja [] Nej
Om Ja till nadgot av 84 b—f > koda Ja
[]]Ja [] Nej

85. Orsakade dessa symptom (82-84) patagliga problem for dig hemma, i arbetet,
socialt, i skolan eller pa nagot annat vis?

[]]Ja [ ] Nej

86. HAR 5 ELLER FLER SVAR TILL 80-84 KODATS JA, OCH HAR 85 KODATS
JA?

[]]Ja [ ] Nej

OBS! Delfrdga 82a och b, d och e samt 84 b till f raknas som ett Ja 4ven om bada/
flera av dessa delfragor besvarats med ett Ja.

Om Ja> Koda Pigdende egentlig depression
Om Nej> Ga till fraga 90. Nista avsnitt.
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Suicid
Dessa fragor om suicid ska enbart besvaras om man inte tidigare besvarat suicid-
fragor

Under din livstid, har du ndgon som:
87a. Under tva veckor eller langre tid, kant att du ville do?

[]]Ja [ ] Nej

87b. Kant dig sa lag att du tankte pa att ta ditt liv?

[]]Ja [ ] Nej

87c. Forsokt ta livet av dig?
[]]Ja [] Nej
Har ndgon av fragorna 87 a—c besvarats ”Ja”?

Om Ja, ga vidare till nasta fraga.
Om Nej, g vidare till friga 90 (nista avsnitt)

Egna form.

88. Hur gammal var du ville do/tankte pa att ta ditt liv/forsokte ta ditt liv forsta
gangen?
(Anpassa fragan efter vad respondenten svarade pd 84 a—)

Ange alder:

89. Har du kint sa under de senaste 2 veckorna?
[]]Ja [] Nej

Paniksyndrom

90. Har du, vid mer an ett enstaka tillfille, upplevt en attack av plotslig dngslan,
ridsla, obehag eller olust dven i situationer dir de flesta andra inte skulle kdnna sa?

[]]Ja [] Nej

Om Nej> Ga till fraga 99 — nista avsnitt
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91. Kulminerade attackerna inom 10 minuter?
[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> G4 till fraga 99 — nista avsnitt

92. Har det vid nagot tillfille hdnt att en sadan attack borjat ovintat eller som av
sig sjalvt eller varit helt oforutsagbar eller oprovocerad?

[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> G4 till fraga 99 — nasta avsnitt 93 egna f.

93. Hur gammal var du nir fick din forsta attack?
Specificera alder:

94. Har du nagon gang haft en sadan attack och direfter gatt en manad eller mer
med ihallande radsla for att fa en ny attack eller oro over foljderna av attacken?

[]]Ja [ ] Nej

95. Gjorde du nagon betydande foriandring i ditt beteende pa grund av attackerna
(t ex ga och handla endast med sallskap, inte vilja lamna hemmet, oftare soka akut
sjukvard akut eller traffa en lakare?

[1]a [] Nej
Om Ja till 94 eller 95 > Koda Ja
[]]Ja [ ] Nej

96. Under den svaraste attack du kan komma ihag:

a) Slog hjartat ojamnt, alldeles for fort eller bankande?

[]]Ja [ ] Nej

b) Blev hianderna svettiga eller klibbiga?
[]Ja [] Nej

c) Blev du darrig och skakig?
[]]Ja [ ] Nej
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d) Blev du andfadd eller hade svart att andas?

[]Ja [] Nej

e) Fick du kvavningskansla eller klump i halsen?
[1]a [] Nej
f) Hade du vark, tryck- eller obehagskansla i brostet?

[]]Ja [ ] Nej

g) Blev du illamaende, hade magbesvar eller plotslig diarré?

[]]Ja [ ] Nej

h) Kiande du dig yr, ostadig, virrig eller matt?

[]]a [ ] Nej

i) Kdndes omgivningen konstig, overklig, losryckt eller fraimmande, eller kindes det
som om du var utanfor eller helt eller delvis avskiarmad fran din kropp?

[]]Ja [] Nej

j) Blev du radd for att tappa kontrollen eller bli galen?

[]]Ja [] Nej

k) Var du radd att du holl pa att d6?
[]Ja [] Nej

1) Fick du krypningar eller domningskanslor i kroppen?

[1]a [] Nej

m) Fick du varmesvallningar eller koldrysningar?

[]]Ja [ ] Nej
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97. Har fraga 94 ELLER 95 OCH minst 4 av 96 a-m kodats Ja?
[]]Ja [ ] Nej

Om Ja> Tidigare Paniksyndrom.
Om Nej> Har ndgon av frigorna 93 a-m kodats Ja?

[]]Ja [ ] Nej

Om Ja> Tidigare paniksyndrom med begrinsat antal symtom.

98. Har du under den senaste manaden haft nagra aterkommande attacker (tva
eller fler) och darefter standigt varit radd for att fa ytterligare attacker, oroat dig for
attackernas konsekvenser eller forandrade du ditt beteende pa nagot sitt pa grund
av attackerna?

[]]a [ ] Nej

Om Ja> Paniksyndrom pagdende.

Social Fobi, pagaende

99. Under den senaste manaden, har du varit radd eller generad nar du statt i
centrum for uppmarksamheten eller radd for att bli forodmjukad?

Detta giller sidant som att tala infor publik, att 4ta med andra eller pa restaurang,
att skriva ndr ndgon ser pa, eller att umgds med andra.

[]Ja [] Nej
Om Nej> Ga till fraga 104

100. Tycker du att denna radsla ar 6verdriven eller orimlig?
[1]a [] Nej
Om Nej> G4 till friga 104

101. Ar du sé radd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar dig igenom
dem?

[]]Ja [] Nej
Om Nej> Ga till fraga 104
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102. Forsamrar denna radsla ditt sitt att fungera pa arbetet eller i socialt umgange
eller innebar den avsevirt obehag for dig?

[]]Ja [] Nej
Om Nej> G4 till fraga 104

103. Upplever du radsla och undviker 4 eller fler sociala situationer?
[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> Icke generaliserad social fobi, pdgdende

Om Ja> Generaliserad social fobi, padgdende

Exempel pa dylika sociala situationer ar: (kan ldsas upp for informanten vid behov)
¢ Inleda eller underhélla en konversation

e Delta i sméa grupper

e Triffa nya mianniskor

¢ Tala infor personer i hog stillning

¢ Delta i fester

¢ Tala infor publik

e Ata med andra

¢ Anvinda en offentlig toalett

Social fobi, tidigare
Fraga 104-106. Nu kommer jag att upprepa de senaste frigorna men nu avser de en
tidigare period dn den senaste manaden.

104. Har du nagonsin/aven tidigare varit radd eller generad nar du statt i centrum
for uppmirksambheten eller ridd for att bli forodmjukad? Detta giller sadant som
att tala infor publik, att dta med andra eller pa restaurang, att skriva nir nagon ser
pa, eller att umgas med andra.

[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> G4 till fraga 110

105. Tyckte du att denna radsla var 6verdriven eller orimlig?
[]Ja [] Nej
Om Nej> G4 till fraga 110
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106. Var du sa radd for dessa situationer att du undvek dem eller pinade dig igenom
dem?

[]]Ja [] Nej
Om Nej> Ga till fraga 110

107. Forsamrade denna radsla ditt satt att fungera pa arbetet eller i socialt umginge
eller innebar den avsevart obehag for dig?

[1]a [] Nej
Om Nej> Ga till fraga 110

108. Upplevde du ridsla och undvek 4 eller fler sociala situationer?
[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> Icke generaliserad social fobi, tidigare
Om Ja> Generaliserad social fobi, tidigare

Exempel pa dylika sociala situationer ir: (kan ldsas upp for informanten vid behov)
¢ Inleda eller underhilla en konversation

¢ Delta i sméa grupper

e Traffa nya manniskor

¢ Tala infor personer i hog stillning

e Delta i fester

e Tala infor publik

e Ata med andra

¢ Anvinda en offentlig toalett

109. Hur gammal var du nar detta hiande forsta gangen?

Specificera alder:

Posttraumatiskt stressyndrom

110. Har du nagonsin varit med om, eller varit vittne till eller varit tvungen att ta itu
med nagon oerhort upprorande hindelse som inneburit dédsfall eller risk for dod
eller allvarlig skada f6r dig eller nagon annan?

[]]Ja [] Nej
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Exempel pa traumatiska handelser:

Allvarliga olyckshindelser, sexuell eller

Fysisk misshandel, terroristattack, gisslantagande,

Kidnappning, eldsvada, uppticka ett lik, krig eller

Naturkatastrof, bevittna anhorigs vdldsamma eller plotsliga dod, eller en livsho-
tande sjukdom.

Om Nej> G4 vidare till fraga 126. Nista avsnitt.

111. Reagerade du med intensiv ridsla, vanmakt eller fasa?
[]]Ja [ ] Nej

Om Nej> G4 vidare till friga 126. Nista avsnitt.

112. Har du under den senaste manaden aterupplevt denna handelse pa nagot obe-
hagligt satt (som i mardrommar, patrangande minnesbilder, kansla av att uppleva
handelsen igen eller genom kroppsliga reaktioner)?

[]]Ja [ ] Nej
Om Nej> Ga vidare till fraga 126.

113. Under den senaste manaden:

a) Har du undvikit att tanka pa eller tala om handelsen?

[]]Ja [ ] Nej

b) Har du undvikit aktiviteter, platser eller manniskor som paminner dig om hin-
delsen?

[]]Ja [ ] Nej

c) Har du haft svart att komma ihag nagon viktig del av det som hiande?

[]]Ja [ ] Nej

d) Har ditt intresse for hobbies eller sociala aktiviteter minskat betydligt?

[]]Ja [ ] Nej

e) Har andra manniskor kants likgiltiga eller frimmande for dig?

[]]Ja [ ] Nej
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f) Har du markt att dina kanslor ar avtrubbade?

[]Ja [] Nej

g) Har du fatt en kansla av att den har forfarliga handelsen kanske medfor att ditt
liv inte blir sa langt?

[]Ja [] Nej

114. Har 3 eller fler svar pa 113 a—g kodats Ja?
[1]a [] Nej

Om Nej> Ga vidare till fraga 118.

115. Under den senaste manaden:
a) Har du haft svart att sova?

[1]a [] Nej

b) Var du sarskilt retlig eller fick du vredesutbrott?

[1]a [] Nej

¢) Har du haft svart att koncentrera dig?

[]]Ja [ ] Nej

d) Var du nervos eller standigt pa din vakt?
[]]Ja [ ] Nej
e) Har du varit lattskramd?

[]]Ja [] Nej

116. Har 2 eller flera svar pa 115 a—e kodats Ja?
[]Ja [] Nej
Om Nej> G4 vidare till friga 118.
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117. Under den senaste manaden, har dessa problem (fraga 113 och 115) klart stort
ditt arbeteeller sociala aktiviteter eller medfort betydande obehag?

[]]Ja [] Nej

Om Ja> Posttraumatiskt stressyndrom pagdende

118. Har du vid nagot tidigare tillfalle/aven vid nagot tidigare tillfalle aterupplevt
denna handelse pa nagot obehagligt satt, under en manads tid (som i mardrom-
mar, patrangande minnesbilder, kinsla av att uppleva hindelsen igen eller genom
kroppsliga reaktioner)?

[]]Ja [] Nej
Om Nej> G4 vidare till fraga 126

119. Hur gammal var du nar du aterupplevde hiandelsen forsta gangen?

Specificera alder:

Intro

Om du nu tinker pa den svaraste tidigare manaden nir du aterupplevt handelsen.

120. Under den har tidigare manaden

a) Undvek du att tanka pa eller tala om handelsen?

[1]a [] Nej

b) Undvek du aktiviteter, platser eller manniskor som paminde dig om handelsen?

[]]Ja [ ] Nej

c) Hade du svart att komma ihag nagon viktig del av det som hiande?

[]]Ja [ ] Nej

d) Minskade ditt intresse for hobbies eller sociala aktiviteter betydligt?

[]]Ja [] Nej

e) Kandes andra ménniskor likgiltiga eller frimmande for dig?

[]Ja [] Nej
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f) Markte du att dina kanslor var avtrubbade?

[]Ja [] Nej

g) Fick du en kinsla av att den har forfarliga handelsen kanske skulle medfora att
ditt liv inte blev sa langt?

[]Ja [] Nej

121. Har 3 eller fler svar pa 120 a—g kodats Ja?
[1]a [] Nej

Om Nej> G4 vidare till fraga 126. Nasta avsnitt.
122. Under den hir tidigare manaden

a) Hade du svart att sova?

[]]Ja [ ] Nej

b) Var du sarskilt retlig eller fick du vredesutbrott?

[]]Ja [] Nej

c) Hade du svart att koncentrera dig?

[]]Ja [] Nej

d) Var du nervos eller standigt pa din vakt?
[]Ja [] Nej
e) Var du lattskramd?

[1]a [] Nej

123. Har 2 eller flera svar pa 122 a—e kodats Ja?
L] Ja [ ] Nej

Om Nej> G4 vidare till friga 126. Nasta avsnitt.
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124. Under den manaden, storde dessa problem (120 och 122) klart ditt arbete eller
sociala aktiviteter, eller medforde de betydande obehag?

[]]Ja [] Nej

Om Ja> Posttraumatiskt stresssyndrom tidigare

125. Hur gammal var du nar aterupplevde du hiandelsen denna svaraste gang?
Specificera alder:

N. Generaliserat angestsyndrom

126. Har du varit avsevart oroad eller angslig for flera saker under de senaste
6 manaderna?

L] Ja [ ] Nej
Om Nej> G4 vidare till fraga 132

127. Kanner du denna oro for det mesta?
[]Ja [] Nej
Om Nej> G4 vidare till fraga 132

128. Ar respondentens zingslan uteslutande begrinsad till eller forklaras den bittre
av nagot tidigare genomganget syndrom?

L] Ja [ ] Nej
Om Ja> Ga till fraga 132

129. Tycker du att det var svart att kontrollera denna oro?
[]Ja [] Nej
Om Nej> G4 vidare till fraga 132

130. Nar du var dngslig under de senaste 6 manaderna, var det sa att du for det
mesta:

Obs: Om symtom i fraga 130 a—f framst dr relaterade till annan storning > Koda
Ne;.

a) Kande dig rastlos, uppskruvad eller irriterad?

[]Ja [] Nej
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b) Kande dig spand?

[]Ja [] Nej

¢) Kande dig trott, svag eller latt blev uttrottad?

[1]a [] Nej

d) Hade svart att koncentrera dig eller blev alldeles tom i huvudet?

[]]Ja [ ] Nej

e) Kande dig lattretlig?
[]]Ja [] Nej

f) Hade somnproblem (svart att somna in, vaknade upp mitt i natten, vaknade all-
deles for tidigt pa morgonen eller sov for mycket)?

[]]Ja [ ] Nej

131. Har 3 eller fler svar pa 130 a—f kodats Ja?
[]]Ja [ ] Nej

Om Ja> generaliserat dngestsyndrom pagdende

N. Tidigare generaliserat angestsyndrom

Nu kommer jag att stilla nadgra fragor om oro och dngslan tidigare i livet, alltsa fore
de senaste sex manaderna.

132. Har du varit avsevirt oroad eller angslig for flera saker under en tidigare 6
manadersperiod?

[]]Ja [] Nej
Om Nej> G4 vidare till fraga 141

133. Kande du denna oro for det mesta?
[1]a [] Nej

Om Nej> G4 vidare till fraga 141
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134. Ar respondentens zngslan uteslutande begrinsad till eller forklaras den bittre
av nagot tidigare genomganget syndrom?

[]]Ja [] Nej
Om Ja> G4 till fraga 141

135. Tyckte du att det ar svart att kontrollera denna oro?

[]]Ja [ ] Nej

136. Nir du var orolig eller angslig under dessa tidigare 6 manader, var det sa att
du for det mesta:

Obs: Om symtom i fraga 136 a—f framst ar relaterade till annan stérning > Koda
Ne;.

a) Kande dig rastlos, uppskruvad eller irriterad?
[]]Ja [ ] Nej

b) Kande dig spand?

[]]Ja [ ] Nej

c) Kande dig trott, svag eller litt blev uttrottad?

[]]Ja [] Nej

d) Hade svart att koncentrera dig eller blev alldeles tom i huvudet?

[]Ja [] Nej

e) Kande dig lattretlig?
[1]a [] Nej

f) Hade somnproblem (svart att somna in, vaknade upp mitt i natten, vaknade all-
deles for tidigt pa morgonen eller sov for mycket)?

[1]a [] Nej

137. Har 3 eller fler svar pa 136 a—f kodats Ja?
[1]a [] Nej
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Om JA> Generaliserat dngestsyndrom tidigare. Ga till fraga 138.

Om Nej > Ga till fraga 139/141

138. Hur gammal var du nar denna period intraffade?

Alder:

0. Uteslutning av medicinsk, organisk eller drogrelaterad genes for alla syn-
drom

Eftersom du svarat positivt/jakande pa ndgot symtom som vi just gitt igenom s
kommer ytterligare en friga pa detta avsnitt av intervjun.

Strax innan dessa symptom boérjade:

139a. Stod du da pa nagra mediciner eller tog du nagra droger?
[]]Ja [ ] Nej [ Osidker
139b. Hade du ndgon sjukdom?

[]]Ja [] Nej [ Osiker

140. Ar nagon omstindighet ovan en sannolik direkt anledning till informantens
besvir?

[]]Ja [] Nej [ Osiker

Allmén hilsa
HLV

141. Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstand? Ar det...

[ ] Mycket bra

[ ] Bra

[] Nagorlunda
] Daligt

[ ] Mycket déligt
[] Vetej

[] Medicinering
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142. Har du under de senaste tre manaderna anvant nagot eller nagra av féljande
lakemedel?

a) Magsars/magkatarrmedicin

[]Ja [] Nej

b) Astma/allergimedicin

[1]a [] Nej

¢) Diabetesmedicin

[]]Ja [ ] Nej

d) Blodtryckssankande medicin
[]]Ja [] Nej

e) Somnmedel/insomningsmedicin

[]]Ja [] Nej

f) Antidepressiv medicin

[]]Ja [] Nej

g) Lugnande/angestdampande medicin

[1]a [] Nej

h) Smartstillande medicin med recept

[1]a [] Nej

i) Smartstillande medicin utan recept

[]]Ja [ ] Nej

j) Blodfettssankande medicin

[]]Ja [ ] Nej

k) Annan medicin

[]]Ja [] Nej
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C.HALSAI FAMILJEN
Intro C.

Nu kommer nagra fragor om din familjs hilsa.

Med familj avses fordldrar och syskon, partner/sambo/maka/make, egna eller part-
ners barn.

143. Enligt din uppfattning, skulle du saga att nagon i din familj har psykologiska
problem eller psykisk ohalsa? (galler inte respondenten sjalv)

[1]a [] Nej
Om Nej> Ga till fraga 145

144. Vem/vilka i din familj ar det? (Flera alternativ mojliga)
Vem/vilka:

Ange mamma eller pappa, ej endast foralder.

Be respondenten ange om syskon eller fordlder ar biologisk, adoptiv- eller styvsys-
kon/foralder.

Mojliga alternativ (lds ej upp om ej nodvandigt)
¢ Biologiska syskon

¢ Adoptivsyskon

¢ Styvsyskon, fostersyskon eller liknande

¢ Biologisk mamma

¢ Biologisk pappa

¢ Adoptivforalder/foraldrar

o Styvforilder, fosterforilder eller liknande
¢ Partner, sambo, maka eller make

e Egna barn

¢ Partners, sambos, makas eller makes barn
¢ Fosterbarn eller liknande

145. Enligt din uppfattning, skulle du siaga att nagon i din familj har missbrukspro-
blem, med alkohol och/eller droger? (giller inte respondenten sjalv)

[]]Ja [] Nej

Om Nej> Ga till 147 (Nista avsnitt)
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146. Vem/vilka i din familj ar det? (Flera alternativ mojliga)
Vem/vilka:

Ange mamma eller pappa, ej endast foralder.

Be informanten ange om syskon eller fordlder ar biologisk, adoptiv- eller styvsys-
kon/foralder.

Mojliga alternativ (lds ej upp om ej nodvandigt)
¢ Biologiska syskon

¢ Adoptivsyskon

¢ Styvsyskon, fostersyskon eller liknande

¢ Biologisk mamma

¢ Biologisk pappa

¢ Adoptivforilder/foraldrar

o Styvforalder, fosterforalder eller liknande
¢ Partner, sambo, maka eller make

e Egna barn

e Partners, sambos, makas eller makes barn
e Fosterbarn eller liknande

D. UPPVAXTEN

Upplevelser i barndomen och under tonaren

Intro D

Nu kommer ett antal pdsdenden om upplevelser och hiandelser fran tiden nir du
var barn och tonaring. En del pastdenden kan kidnnas vildigt privata men vi ber dig
svara s arligt som mojligt

147. Nar jag var barn och tondring...
a. fanns det minst en vuxen till hands om jag bad om hjalp eller stod

[ ] Stimmer inte alls
[] Stimmer delvis
(] Stammer helt

b) fanns det minst en jamnarig till hands om jag bad om hjalp eller stod

[ ] Stammer inte alls
(] Stammer delvis
[ ] Stimmer helt
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¢) kande jag mig trygg

[ ] Stimmer inte alls
[ ] Stimmer delvis
[] Stammer helt

d) uppfattade jag att mina narmaste brydde sig om varandra

[ ] Stimmer inte alls
(] Stammer delvis
[] Stammer helt

e) saknade jag aldrig det nodvindigaste (mat, klader, etc)

[ ] Stimmer inte alls
[] Stimmer delvis
(] Stimmer helt

148. Nir jag var barn och tonaring...

a) blev jag minst en gang utsatt for fysiska overgrepp (slagen, fasthallen, inlast etc.)

[ ] Stimmer
[ ] Stimmer inte

b) blev jag minst en gang sexuellt utnyttjad (antastad, tvingad att utfora sexuella
handlingar etc.)

[ ] Stimmer
[ ] Stimmer inte

E. VALD I NUTID

Intro E

Nu kommer nigra frigor om olika former av dispyter som kan uppstd mellan
manniskor.

149. Under det senaste aret, har du:

a) Kastat nagonting mot nagon?

[1]a [] Nej
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b) Smallt till nagon (med 6ppen handliflata)?
[]Ja [] Nej

c) Slagit nagon med knytnave, foremal eller klatt upp/misshandlat nagon?

[1]a [] Nej

d) Hotat nagon med kniv eller pistol eller annat vapen?

[1]a [] Nej

e) Gjort nagot annat som skulle kunna uppfattas som valdsamt?
[]]Ja [] Nej

Om Nej > Hoppa over fraga 150

150. Vilken/vilka valdsamma handling/ar var det?
Specificera handling:

Obs! Flera handlingar mojliga! Specificera alla

151. Under det senaste aret, har du blivit utsatt for nigon av de nimna handling-
arna eller nagon annan valdsam handling?

[]Ja [] Nej
Om Nej > Hoppa over fraga 152

152. Vilken handling var det?
Vilken/vilka:

Om Ne;j till 149 a—e > F (Diskriminering)

Gallande spel — 2 egna f

153. Har denna valdsamma handling/nagon av dessa valdsamma handlingar haft
nagonting med spel om pengar att gora?

[]]Ja [] Nej

154. Vilken eller vilka valdsamma handlingar hade med spel att goéra?
Specificera handling:
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F. DISKRIMINERING
Intro F

Jag kommer nu att stalla ndgra fragor om hur man kan uppleva olika situationer.

155. Har du under de senaste tre manaderna blivit behandlad/bemétt pa ett satt sa
att du kant dig krankt?

[ ] Nej []Ja,ndgonging [] Ja,flera ganger
Om Nej> G4 till G (Livsstressorer och forandringar)

156. Hade den krinkande behandlingen/bemétandet samband med nagot av f6l-
jande?

a) Etnisk tillhorighet
[]]Ja [ ] Nej

b) Kon

[]]Ja [ ] Nej

c) Sexuell laggning

[]]Ja [] Nej
d) Alder
[]Ja [] Nej

e¢) Funktionshinder

[]]Ja [ ] Nej
f) Religion

[JJa [ Nej
¢) Hudfiirg
[JJa [ Nej
h) Utseende
[JJa  [J Nej
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i) Konsidentitet eller/och konsuttryck

[]Ja [] Nej

j) Annat

[1]a [] Nej
k) Vet ¢j
[]]Ja [ ] Nej

G. LIVSSTRESSORER OCH FORANDRINGAR

Intro G

Nu skulle jag vilja att du tdnker pa vad som har hint i ditt liv under de senaste 12
manaderna. Har du varit med om ndgon av féljande hiandelser?

157.
a) En narstaende persons dod?

[]]Ja [ ] Nej

b) Skilsmaissa eller separation?

[]]Ja [ ] Nej

c) Juridiska svarigheter?

[]]Ja [] Nej

d) Allvarligare skada eller sjukdom, som drabbat dig eller nagon person som star
nira dig?

[]]Ja [] Nej

e) Giftermal eller inlett ett forhallande?

[]Ja [] Nej

f) Problem med ditt arbete, din chef eller dina 6verordnade?

[1]a [] Nej
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g) Pensionering?

[]Ja [] Nej

h) Graviditet eller tillokning i familjen?

[1]a [] Nej

i) Stor forandring i din ekonomiska situation?

[]]Ja [ ] Nej

j) Tagit lan eller gjort nagon storre investering?

[]]Ja [ ] Nej

k) Okat antal gril med nagon person som star dig nira?

[]]a [ ] Nej

1) Storre forandringar i boendeforhallanden (t e x, renoveringar, flyttat)

[]]Ja [] Nej

m) Storre forandring i arbetsforhallanden (t ex arbetsloshet, nytt arbete, studier)

[]Ja [] Nej

158. Var forandringen i boendeférhallandena en forbattring eller en forsamring?

[ ] En klar forbittring

[] Klar forsimring
159. Var forandringen i arbetsforhallandena en forbattring eller en forsamring?
[ ] En klar forbattring

[] Klar forsimring

Under de senaste 12 manaderna:

160. Har du bott med en person som har en langvarig sjukdom, besvar efter olycks-
fall, nagon nedsatt funktion, eller ndgot annat langvarigt hialsoproblem?

[]]Ja [ ] Nej
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161. Har du nagon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nagon nedsatt funk-
tion, eller nagot annat langvarigt hilsoproblem?

[]]Ja [] Nej

162. Har din inkomst 6kat pga spel?
[]]a [ ] Nej

163. Har nagon annan storre hiandelse intraffat under de senaste 12 manaderna som
vi inte fragat om?

[]Ja [] Nej
164. Vilken/vilka handelser var det?
Spec. handelse:

Om Nej till samtliga av frigorna 157-164 > G4 till H (Personliga resurser och
”personlighet”)

165. Har denna handelse/ndgon av dessa handelser forandrat

[ ] Ja, okat dina spelvanor?
[ ] Ja, minskat
[ ] Nej

166. Vilken/vilka hiandelser var det?
Spec. handelse:
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H. PERSONLIGA RESURSER OCH "PERSONLIGHET”
Swedish Version of the General Self-Efficacy Scale — GSE
GSE (167—173)

Intro H

Nu kommer jag att stdlla ndgra frigor som handlar om hur du brukar agera i och
hantera olika situationer.

167. Jag lyckas alltid 16sa svara problem om jag bara anstranger mig tillrackligt.

[ ] Tar helt avstind

[ ] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt

168. Aven om nagon motarbetar mig hittar jag inda utvigar att na mina mal.

[ ] Tar helt avstind
[] Tar delvis avstind
[] Instimmer delvis
[ ] Instimmer helt

169. Jag har inga svarigheter att halla fast vid mina malsittningar och forverkliga
mina mal.

[] Tar helt avstind

[ ] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt

170. I ovintade situationer vet jag alltid hur jag skall agera.

[ ] Tar helt avstind

[ ] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt
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171. Till och med 6verraskande situationer tror jag mig klara av bra.

[ ] Tar helt avstind
[] Tar delvis avstind
[] Instimmer delvis
[ ] Instimmer helt

172. Tack vare min egen formaga kinner jag mig lugn dven nir jag stills infor
svarigheter.

[] Tar helt avstind

[ ] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt

173. Vad som an hander klarar jag mig alltid.

[ ] Tar helt avstind

[ ] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt

174. Vilket problem jag an stills infor kan jag hitta en 16sning.

[] Tar helt avstind
[] Tar delvis avstand
[] Instimmer delvis
[ ] Instimmer helt

175. Om jag stills infor nya utmaningar vet jag hur jag skall ta mig an dem.

[] Tar helt avstind
[] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt

176. Nir problem uppstar kan jag vanligtvis hantera dem av egen kraft.

[ ] Tar helt avstind

[ ] Tar delvis avstind
[ ] Instammer delvis
[ ] Instammer helt
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NEO (177—184)

NEO-PI-R. (facetten impulsivitet i faktorn neurotisism)

Foljande 8 fragor handlar dven de om hur du brukar agera i och hantera olika situa-
tioner men har fem svarsalternativ i stillet for fyra.

177. Jag gar sallan till 6verdrift i nagot avseende.*

[ ] Stimmer inte alls

[] Stimmer inte sarskilt bra
[] Stimmer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[] Stimmer precis

178. Jag har svart att std emot mina starka onskningar och behov.

[ ] Stammer inte alls

[ ] Stimmer inte sdrskilt bra
[] Stimmer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[ ] Stimmer precis

179. Jag har litt for att motsta frestelser.*

[] Stimmer inte alls

[] Stimmer inte sirskilt bra
[] Stimmer delvis/delvis inte
[ ] Stimmer ganska bra

[ ] Stimmer precis

180. Nar jag far mina favoritritter, har jag en tendens att dta for mycket.

[ ] Stammer inte alls

[ ] Stammer inte sarskilt bra
[ ] Stammer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[ ] Stimmer precis
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181. Jag ger sillan efter for mina impulser.*

[ ] Stammer inte alls

[] Stammer inte sarskilt bra
[] Stimmer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[ ] Stimmer precis

182. Ibland iter jag sa att jag blir illamaende.

[ ] Stimmer inte alls

[] Stimmer inte sirskilt bra
[] Stimmer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[ ] Stimmer precis

183. Ibland handlar jag impulsivt och gor saker som jag sedan angrar.

[ ] Stimmer inte alls

[ ] Stammer inte sarskilt bra
[] Stammer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[] Stimmer precis

184. Jag kan alltid halla mina kinslor under kontroll.*

[ ] Stimmer inte alls

[] Stimmer inte sirskilt bra
[] Stimmer delvis/delvis inte
[] Stimmer ganska bra

[ ] Stimmer precis

* = vind podngsittning

Poidngsattning: Enl. instruktioner NEO-PI-R manual
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I. EKONOMI (Inkl. Socioekonomi i ursprungsfamiljen)

Intro |

Nu kommer jag att stilla nagra fragor om ekonomi.

185. Har det hant att du haft svarigheter att klara de l6pande utgifterna for mat,
hyra, rakningar mm, under de senaste 12 manaderna?

[] Ja, vid ett tillfalle
[] Ja, vid flera tillfillen
[ ] Nej

Om Nej> g till fraga 187

186. Hade detta med ditt eget eller nigon i din familjs spelande att gora?

[]]Ja [ ] Nej

187. Har ditt hushall fatt nagon betalningsanmarkning, under de senaste 12.

[]]Ja [] Nej

188. Nir du var femton ar, vilka personer bestod ert hushall av?

a) Foralder

[ ] Bada forildrarna
[ ] En foralder
[] Ingen foralder

b) Syskon
[]Ja [] Nej

¢) Andra barn (inkluderar kollektiv, institutioner mm, men ej syskon)

[1]a [] Nej
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189. Skedde nagon forandring i hushallet fram tills du var 15 ar?

Specificera handelse:
Specificera informantens alder vid hiandelsens intraffande:

190. Vilket var din mammas yrke nir du var tio ar gammal?

190-193 egna (obs: om informanten i foregdende friga angett att tex modern var
avliden, still ej denna friga)

Specificera yrke:
Ange dven om: arbetslos, studerande, pensionir, egen foretagare mm

191. Vilket var din pappas yrke nir du var tio ar gammal?

(obs: om informanten angett att tex fadern var avliden, still ¢j denna friga)
Specificera yrke:

Ange dven om: arbetslos, studerande, pensionar, egen foretagare mm

192. Hur manga hela arskurser har/hade din mamma gatt i skolan?

Antal ar:

Inkl. motsvarande grundskola, gymnasium, yrkesskola, folkhogskola, hogskola.
193. Hur manga hela arskurser har/hade din pappa gatt i skolan?

Antal ar:

Inkl. motsvarande grundskola, gymnasium, yrkesskola, folkhégskola, hogskola.
J]. STODJANDE MILJOER
Bostadsomradet

Intro L

Nu kommer nagra fragor om ditt bostadsomrade, fritidsaktiviter och relationer.

Hur pass vil tycker du att foljande pastdenden stimmer 6verens med det omrade

dir du bor?
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194a. Man kan lita pa de flesta manniskor som bor i det har bostadsomradet

[ ] Stimmer mycket val

[] Stammer ganska val

[} Stimmer inte sirskilt vil
[] Stammer inte alls

194b. Minniskorna i det hiar omradet kdnner varandra ganska vil

[] Stimmer mycket vil

[] Stimmer ganska vil

[] Stimmer inte sarskilt vil
[ ] Stammer inte alls

[ ] Socialt natverk (fran HLV)

195. Kan du fa hjalp av nagon/nagra personer om du har praktiska problem eller ar
sjuk? T.ex. fa rad, lana saker, hjilp med matinkop, reparationer etc.

[] Ja, alltid

[] Ja, for det mesta

[] Nej, for det mesta inte
[] Nej, aldrig

196. Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfortro dig at?

[]]Ja [ ] Nej

197. Hur viktigt 4r spel om pengar bland dina vinner? Ar det...

[] Mycket viktigt
[] Ganska viktigt
[ ] Ganska oviktigt
[] Inte alls viktigt
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Religion
Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna gjort foljande:
198a. Besokt religiost mote (t ex gudstjanst eller bon)

[ ] Ingen gang

[ ] Nagon gang de senaste 12 mén
[ ] Nagon gang i halvdret

[] Nagon gang i kvartalet

[] Nagon gang i mdnaden

[ ] Ndgon gang i veckan

[] Flera génger i veckan

[] Varje dag

198b. Bett till gud

[ ] Ingen ging

[ ] Nagon gang de senaste 12 mén
[ ] Nagon gang i halvdret

[] Nagon gang i kvartalet

[] Nagon gang i mdnaden

[ ] Nédgon gang i veckan

[] Flera génger i veckan

[] Varje dag

Fritid
199 . Har du deltagit i nagon av foljande aktiviteter under de senaste 12 manaderna:

a) Studiecirkel, kurs pa din arbetsplats

[]]Ja [] Nej

b) Studiecirkel, kurs pa din fritid
[]Ja [] Nej

¢) Fackforeningsmote

[1]a [] Nej

d) Annat foreningsmote

[1]a [] Nej
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e) Teater, bio

[]Ja [] Nej

f) Konstutstallning

[1]a [] Nej

g) Sporttillstallning
[1]a [] Nej

h) Skrivit insandare i tidning/tidskrift

[]]Ja [ ] Nej

i) Demonstration av nagot slag

[]]a [ ] Nej

j) Offentlig tillstallning t.ex. nattklubb, danstillstillning eller liknande

[]]Ja [] Nej

k) Storre slaktsammankomst

[]Ja [] Nej

1) Privat fest hos nagon

[1]a [] Nej

200. I jamforelse med andra personer i din alder, hur ofta skulle du sdga att du del-
tar i olika fritidsaktiviteter?

[ ] Mycket mindre 4n de flesta
[ ] Mindre dn de flesta

[ ] Ungefar lika mycket

[ ] Mer 4n de flesta

[] Mycket fler an de flesta

[] Vetej
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201. Hur ofta traffar du dina vanner, sliktingar eller kollegor socialt?

[ ] Aldrig

[ ] Mer sillan 4n en gdng/manad
[ ] En gang/manad

[] Flera ggr i manaden

[ ] En gang i veckan

[] Flera ggr i veckan

[ ] Varje dag

K. AVSLUT
Nu har vi kommit till slutet av intervjun. Innan jag tackar dig for din tid, vill jag
bara stilla en avslutande fraga.

202. Finns det, enligt din uppfattning, ndgot mer som ror spel om pengar som du
skulle vilja tillagga?
Ange svar i text si som respondenten svarar.

AVSLUT
Tack for alla svar och kommentarer. Under intervjun har vi pratat om méanga saker
och en del kinsliga — det kan ju vicka bade frigor och funderingar.

Jag vet inte om det har giller just dig, men jag avslutar alla intervjuer med att saga
att: Om du skulle kdnna att du har behov av att prata mer om ndgot som vackt fun-
deringar hos dig under vart samtal si kan du kontakta nirmaste virdcentral. Giller
det spelrelaterade saker sa kan jag ocksd rekommendera Nationella Stodlinjen som
har telefonnummer 020-81 91 00.

Nu 4r intervjun fiardig och jag tackar for din medverkan!

Intervjun avslutas.
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Sedan 1999 har vi pa Statens Folkhilsoinstitut i uppdrag att motverka
skadeverkningarna av 6verdrivet spelande i Sverige. For att kunna
utveckla férebyggande metoder och strategier behévs bland annat
kunskap om risk och skyddsfaktorer fér problemspelande.

Swedish longitudinal gambling study (Swelogs) initierades 2008 fér

att f4 mer aktuell kunskap om spelande och problemspelande i Sverige.
Denna rapport presenterar resultaten fran den férsta datainsamlingen

i férdjupningsdelen av Swelogs. Férdjupningsstudien undersoker
framférallt risk-, skydds- och aterhimtningsfaktorer fér problem-
spelande. Studien beskriver ocksa relationen mellan problemspelande
och en mingd olika faktorer som har att géra med individen; demografi,
socioekonomi och spelets sammanhang samt motivationen fér att
spela.

Statens folkhdilsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for bdttre hdlsa.
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