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Forord

Sveriges riksdag antog folkhilsopropositionen "Mal for folkhalsan” 2002,
och sedan dess har 6verdrivet spelande ingéatt i folkhédlsans malomrade 11
tillsammans med alkohol, narkotika, dopning och tobak (prop. 2002/03:35).
Det folkhilsopolitiska malet vad giller spel om pengar 4r minskade skade-
verkningar av 6verdrivet spelande. Ar 2008 piborjade Statens folkhalso-
institut, nuvarande Folkhdlsomyndigheten, pa uppdrag av regeringen den
flerariga befolkningsstudien Swedish longitudinal gambling study (Swelogs),
for att fa aktuell kunskap om spel och hilsa i Sverige. Studien bestar av tre
delar: det epidemiologiska sparet, fordjupningssparet och uppf6ljningsspa-
ret. Den hdr rapporten presenterar resultatet fran uppfoljningssparet som
bestar av ett urval av 578 personer.

Rapporten vinder sig till beslutsfattare, tjansteman och andra personer som
i sitt arbete kommer i kontakt med spelproblem pé olika nivéer i samhallet.

Rapporten har skrivits av utredare Jakob Jonsson i samverkan med ut-
redarna Thomas Jacobsson och Ulla Romild. Professor emeritus Carl-Otto
Jonsson och professor emerita Ingrid Munck har bidragit med rad och stod.
Enhetschef Marie Risbeck har varit ansvarig for arbetet.

Folkhilsomyndigheten, 2015
Anna Besso

Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstod
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Forkortningar

BDI
EP1
EP2
JAS

K6
SCB
SOGS-R

Swegs

Swelogs
TO
T

T2

Beck Depression Inventory.
den férsta undersokningen i Swelogs epidemiologiska spar.
den andra understkningen i Swelogs epidemioclogiska spar.

Jonsson-Abbott Scale, ett matinstrument som dr inriktat pa att
mata tidiga riskfaktorer for att utveckla spelproblem.

Kessler 6, ett matinstrument for att mata psykisk ohalsa.
Statistiska centralbyran.

South Oaks Gambling Screen Revised, det matinstrument fér
spelproblem som anvdnds i rapporten.

Swedish gambling study, den férsta svenska befolkningsstudien
om halsa och spel om pengar som genomférdes 1997/1998.

Swedish longitudinal gambling study.
uppfoljningsstudiens bastidpunkt: Swegs 1397/1998.

forsta uppfoljningstillfallet for urvalet: Swegs férdjupningsstudie
1999-2001.

den tredje matpunkten, genomfdrdes i samband med Swelogs
forsta matning 2009.
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Ordlista

Jamforelsegruppen anvands som jamfdrelse med spelproblemgruppen och
har samma karaktaristika som denna nar det galler alder, konsférdelning
och bostadsort (1997/1998). Jamférelsegruppen hade 0-2 poang 1997/1998
pa SOGS-R livstidsmatt (det vill sdga nagon gang i livet).

Problemspelande dr att uppleva ekonomiska, sociala eller hdlsomdssiga ska-
deverkningar av spelande. Det definieras som minst 3 podng enligt SOGS-R.

Riskspelande &r att visa nagot eller ett par tecken pa spelproblem utan att
uppfylla kriterierna fér att vara problemspelare eller spelberoende. Risk-
spelande motsvarar 1eller 2 podng pa mdtinstrumentet SOGS-R. Som
namnet antyder antar man att det innebdr en hégre risk fér att utveckla
allvarligare problem.

Skicklighetsspel anvdnds som ett begrepp for spelformer som innehaller tyd-
liga skicklighetsinslag, férutom de inslag av slump som ingar i alla spelformer.
Exempel pa skicklighetsspel ar sportspel, spel pa hastar ach poker.

Spelberoende dr den allvarligaste formen av spelproblem. | den har rapporten
definierar vi spelberoende som 5 eller fler podng pa instrumentet SOGS-R.

Spelbeteende ar hur en person spelar. For att beskriva spelbeteendet granskar
vi hur ofta en person spelar, vilka olika typer av spel och hur mycket pengar
personen férbrukar, under en viss tidsperiod.

Spelproblem omfattar alla nivaer av problem med spel om pengar, fran
riskspelande med fa negativa konsekvenser till spelberoende med allvar-
liga skadeverkningar. Begreppet spelproblem anvdnds mer allmdnt for att
beskriva att nagon fatt sociala, ekonomiska eller halsomdssiga konsekven-
ser av sitt spelande.

Spelproblemgruppen bestar av personer som hade 3 podng eller mer pa
SOGS-R livstidsmatt 1997/98. Gruppen bestar saledes av personer som
nagon gang varit problemspelare eller troliga spelberoende enligt SOGS-R.
Personerna som ingar i gruppen behéver inte ha problem i nuldget eller ha
haft det pa mycket lange.

Spelvanor dr en term som anvands narmast synonymt med spelbeteende,
men den antyder ocksa en vana och/eller regelbundenhet i spelbeteendet.
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Swegs (Swedish gambling study) &r en nationell befolkningsundersékning om
spel och halsa. Den genomférdes 1997-98.

Swegs fordjupningsstudie genomférdes 1999. Urvalet bestod av 578 personer
fran Swegs 1997/98, dar halften bestod av personer som hade 3 podng eller
mer pa SOGS-R livstidsmatt och halften var alders- och kénsmatchade
kontroller till dessa.

Swelogs (Swedish Longitudinal Gambling Study) ar en flerarig, nationell
befolkningsundersékning om spel och halsa. Den inleddes 2008.
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Sammantattning

Den hér rapporten presenterar resultat frin Swelogs uppfoljningsstudie av
personer i den sé kallade spelproblemgruppen som hade eller hade haft
spelproblem i slutet av 1990-talet. Tillsammans med en jamforelsegrupp
hidmtades de fran en befolkningsundersokning som genomfordes 1997/1998
(Swegs). Uppfoljningen kom 2009 - elva ar senare — {or att se pa forand-
ringar i spelande, spelproblem och hilsa.

Spelande
En majoritet av spelproblemgruppen spelade vid uppfoljningen: 90 procent
hade spelat ndgon gang under det senaste aret och 61 procent spelade varje
ménad. Gruppens spelande var mer omfattande 4n jaimforelsegruppens nir
det galler frekvens, nedlagd tid och insatser &ven om speldeltagandet mins-
kat, framfor allt bland de yngre (27-35 ar vid uppfoljningen).

Rent allmént hade spelande 6verhuvudtaget 1997/1998 samband med
spel via internet elva ar senare. Samtliga i spelproblemgruppen som spelade
online 2009 spelade pé spelformer med medelhog och hog risk 1997/1998.

Spelproblem
Vid uppf6ljningen hade narmare tvé tredjedelar i spelproblemgruppen inte
langre nagra tecken pa spelproblem, men gruppen hade totalt sett fort-
farande mer allvarliga spelproblem 4n jimforelsegruppen. Av de som var
spelberoende 1997/1998 var en femtedel fortfarande spelberoende elva ér
senare. Fa hade sokt hjilp for egna eller andras spelproblem.

Att spela ménadsvis pa spelformer med medelhég och hog riskpotential
1997/1998 6kade sannolikheten for spelproblem vid uppf6ljningen 2009.

Hilsa och socioekonomi
Spelproblemgruppen uppvisade fler tecken pé nedsatt psykisk hilsa jamfort
med jamforelsegruppen. Det finns didremot inga skillnader i fysisk hilsa dven
om en storre andel i spelproblemgruppen hade riskabla alkoholvanor.

Det fanns inga tydliga inkomstskillnader mellan grupperna, men fler
i spelproblemgruppen sag sin ekonomi som anstrangd. Det var ocksa fler i den
gruppen som nagon gang hade varit arbetslosa eller fatt forsorjningsstod.
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En storre andel i spelproblemgruppen hade nadgon géng i livet blivit hotade
sd att de blev radda.

Skillnader mellan den yngre och dldre spelproblemgruppen

De yngre (27-35 ar) hade minskat sitt spelande i storre utstriackning an de
aldre vid uppfoljningen 2009. Det var framfor allt dldre personer i spel-
problemgruppen (36-85 ar) som fortfarande var utsatta ur ett socialt och
ekonomiskt perspektiv, och det var fler som hade allvarliga spelproblem

Spelproblem i spelproblemgruppen vid uppféljningen

Stora spelinsatser, att spela pa spel med hog riskpotential och pagéende spel-
problem 1997/1998 vad faktorer som tydligast var forknippade med spel-
problem vid uppf6ljningen elva ar senare. Att spela pa sport och/eller histar
varje manad eller oftare var ocksa en indikator f6r spelproblem vid uppfolj-
ningen. Uppvixtfaktorer, som avsaknad av socialt stabil eller kinslomassigt
trygg uppvixt, riskabla alkoholvanor samt en tidigare storvinst 6kade ocksa
risken for fortsatta spelproblem.
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Summary

An eleven years follow-up of gambling and health
among people with previous gambling problems!

Swelogs, Swedish Longitudinal Gambling Study, is a research program
conducted and financed by the Public Health Agency of Sweden. This
report presents the results of Swelogs follow-up study, which returned to the
persons selected for a follow-up after a population study in the late 1990s.
The problem gambling group consisted of people with current or previous
gambling problems. The group was defined through the problem gambling
instrument South Oaks Gambling Screen Revised (SOGS-R) using both the
current and lifetime versions. Problem gamblers were defined as people who
scored three points or more on the scales. The comparison group consisted
of people without gambling problems with the same gender and age charac-
teristics as the problem gambling group.

The follow-up study was carried out in 2009, eleven years after the initial
study, to see if there had been any changes in the gambling behavior, gambling
problems and health of the participants. The follow-up study focused on:

How did the group with gambling problems differ from the comparison
group regarding gambling behavior, gambling problems, health and socio-
economic status?

How had gambling behavior, gambling problems and health changed over
time for the group with gambling problems and the comparison group?

Gambling behavior

The majority of the group with gambling problems gambled at the time

of the follow-up study, 90 percent had gambled at some time during the

last year and 61 percent gambled monthly. The group gambled to a greater
extent than the comparison group with regards to frequency, time spent and
amount gambled. They also gambled on a wider range of gambling forms

1. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publi-
cation has been produced in English.
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with higher risk potential. Overall it was the older participants in the group
(aged 36-85 at the follow-up) who gambled most intensively.

The most popular forms of gambling for the problem gambling group were
lotteries, sports betting and horse racing. Few gambled on gambling machines
or casino gambling, which had been amongst the four most popular gamb-
ling forms for the group eleven years earlier. The greatest change in gambling
behavior occurred in the younger age group (27-35 years) who decreased
their level of gambling except for on lotteries and number games. The most
stable gambling forms over time were horse racing, lotteries and number
games and sports betting. At the follow-up, these gambling forms and casino
gambling had the strongest correlation with gambling on the Internet. High
risk gambling had largely moved online in 2009. This was partly because high-
risk gambling forms from 1997/1998 were offered online at the follow-up and
partly because a number of medium-risk gambling forms became high-risk
gambling forms when they went online.

Gambling problems

At the time of the follow-up, people in the gambling problems group still
had more severe gambling problems than the control group. However, the
number of participants in the gambling problems group with continuing
severe problems was relatively small. 24 per cent were at-risk gamblers,

7 per cent problem gamblers and 6 per cent probable pathological gamblers.
Those who had gambling problems at the follow-up had either relapsed or
had continuing gambling problems over the 11-year term.

Despite the finding that many participants in the gambling problems
group continued to gamble at the follow-up, we discovered a relatively low
level of gambling problems. We found an association between participants
who gambled on medium and high-risk gambling forms and gambling pro-
blems. Having gambled on medium and high-risk gambling forms resulted
in a higher risk of gambling problems. The gambling problems group also
had a higher prevalence of early risk factors for developing gambling pro-
blems. The group scored higher on all three dimensions of the Jonsson and
Abbott scale which are: reinforcing (for example thinking that gambling was
the most enjoyable thing there is and gambling to escape problems), over
consumption of gambling (for example finding it difficult to stop gambling)
and misconceptions (for example the belief that they can win based on
skill). Only very few people in the gambling problems group (4 people or
2 per cent) had ever sought help for their gambling.
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Health and socio-economic status

The gambling problems group indicated more signs of reduced mental
health in comparison with the comparison group, including more days

of poor mental health. There were no differences in the physical health
between the groups. A larger percentage of participants in the problem
gambling group had risky drinking habits and were more likely to use
tobacco than the comparison group. When we separated the younger and
older groups, we found it was only the older participants from the gambling
problems group that smoked more and had more risky drinking habits.

There were no income differences between the groups, however there
were many participants in the gambling problems group who said their
personal finances were strained. Many people in the problem gambling
group had been unemployed and received income support at some point.
There was no difference between the groups regarding disability or sickness
benefits and disposable income.

All groups had good access to social support, although the gambling pro-
blems group to a slightly lesser degree. There were no differences regarding
experience of fear, threat and violence between the groups, other than that
a larger proportion of the problem gambling group had at some point in
their life been threatened so that they became frightened. There was no dif-
ference between the groups in terms of job satisfaction.

Differences between the older and young

age groups within the gambling problems group

We chose to divide the problem gambling group into two age groups; the
younger age group (27-35 years at follow-up 2009) and the older age group
(36-85 years at follow-up 2009). In 1997/1998 the younger age group
gambled to a higher extent on gambling machines and poker compared to
the older age group and the older age group were more likely to gamble on
sports, lotteries or horse racing. The younger age group had reduced their
gambling to a higher extent than the older group at the follow-up in 2009.
In 2009 there was no longer a difference between the older and younger
groups’ gambling on poker and gambling machines, however gambling on
sports, lotteries and horse racing continued to be more common amongst
the older age group. There were also more people in the older age group who
had severe gambling problems at the follow-up. The older age group was
more likely to experience gambling as psychologically rewarding compared
to the younger age group.
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A larger proportion of the older age group had risky drinking habits, used
tobacco and had poor mental health. There were also many people in the
older age group who experienced financial difficulties and a larger propor-
tion had been unemployed. In summary, it was the older participants in the
gambling problems group (36-85 years) who continued to be vulnerable
from a social, economic and problem gambling perspective.

Which factors predicted gambling problems at the follow-up?
The gambling problems group was comprised of both people who had gamb-
ling problems in 1997/1998 and people who had had gambling problems at
some point in their lives. The participants with current gambling problems
in 1997/1998 had higher average rates of gambling problems at the follow-
up in 2009 compared to the group with previous gambling problems in
1997/1998. This was despite the fact that there were no differences regar-
ding gambling behavior, gambling misconceptions, the reinforcing effect of
gambling (such as believing that you can gain friends from gambling), or for
mental health.

When the analysis took into account one factor at a time from T0
1997/1998 and T1 1999-2001, the following factors were most clearly
associated with gambling problems in 2009 (in descending order):

e Severity of gambling problems T0

e High total expenditure TO

e Ongoing gambling problems T0

e High risk potential of gambling form T0

e Monthly gambling on sport and/or horse racing in TO
e Socially insecure childhood T1

e Risky drinking habits T1

e Won a large amount on a single occasion T1

e Emotionally insecure childhood T1

When it comes to co-occurring factors in 2009, it appears that the explana-
tory effect of the gambling form’s risk potential is reduced when gambling
behavior is accounted for. Additionally, if we account for how rewarding
gambling is psychologically, the explanatory effect of gambling miscon-
ceptions disappears. In regards to monthly gambling on different gambling
forms, poker and gambling machines have a clear explanatory effect.
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When we accounted for multiple factors at the same time in the analysis, we
saw that the strongest correlation with gambling problems in 2009 was the
severity of gambling problems in 1997/1998 (the more severe the problems,
the larger the risk of having gambling problems at the follow-up), if gamb-
ling problems were current in 1997/1998 and the amount of money spent
on gambling. Gambling on high-risk gambling forms and gambling at least
once a month on sport and/or horse racing in 1997/1998 predicted gambling
problems eleven years later. Negative experiences in childhood (such as the
lack of a socially stable and emotionally secure upbringing), risky drinking
habits and having won a large amount on gambling also predicted gambling
problems at the follow-up. Previous problems with gambling and/or having
been a heavy gambler, increased the risk of gambling problems and the risk
increased depending on the risk level of the gambling form.

In conclusion, we can establish that the problem gambling group has con-
tinued to have more problems with gambling, health and finances than the
control group. Nevertheless, many people in the gambling problems group
no longer had problems with gambling despite the fact that they continue to
gamble. The continued health and financial problems may have been caused
by a variety of factors, but it is reasonable to assume that some of them are
harms deriving from gambling problems.

Discussion

The majority of those with current or previous gambling problems in
1997/1998 no longer had problems with their gambling at the follow-up in
2009. Other follow-up and longitudinal studies also show that a large percen-
tage of problem gamblers recover from their gambling problems with time
[1-6]. The exception is research from Australia which shows that most pro-
blem gamblers continued to have problems at follow-up [7]. This difference
can be the result of access to gambling machines in Australia. Australia has the
most gambling machines per capita after Japan and areas which are gambling
destinations (for example Macau or Saint Maarten) [8]. Accessibility to gamb-
ling machines can therefore be a risk factor for continued gambling problems
(i.e. both ongoing problems and an increased risk of relapse).

Increasing research on the risk potential of different gambling forms [9]
shows, amongst other findings, that faster gambling forms have a higher
risk potential for gambling problems. This study found that current gamb-
ling on poker, gambling machines and online had a strong correlation with
gambling problems, which is in line with the results of the Swelogs epide-
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miological track [1, 10]. It is also in line with the findings from Stodlinjen,
Sweden’s gambling helpline, where gambling machines have been the most
problematic gambling form [11]. We also found in this study that previous
gambling problems increased the risk of developing gambling problems
again (i.e. relapse), especially if gambling on medium and high-risk gamb-
ling forms. The results provide further support for the regulation of more
dangerous gambling forms in order to reduce gambling problems. Relapse
prevention can be directed towards avoiding more dangerous forms of
gambling (those with medium and high risk potential). The results also raise
questions about whether people with previous gambling problems should
or should not abstain completely from gambling, especially as we found that
many participants in this study gambled without problems at the follow-up.
More research is needed in regards to this and the Swelogs epidemiological
track will likely provide more knowledge in the area.

This study found that people in the problem gambling group were more
likely to have mental health problems, risky alcohol and tobacco habits and
financial problems at the follow-up than the comparison group. This was
especially true for the older age group. These results are in line with the results
from the group examined in the Swegs in-depth study [12], which suggests
that the problems are persistent over time. The results are in line with much
of the existing research on gambling problems [13]. The vulnerability expe-
rienced by many problem gamblers means that prevention and health pro-
motion work for problem gambling could benefit from being developed in a
wider societal context. For example, together with preventative activities in
alcohol, narcotics or tobacco or as part of general health promotion activities.
Another approach is to introduce screening of problem gambling within pri-
mary care or in other settings or locations where problem gamblers are.

At the same time, it is important to remember that differences exist
within the groups. For the majority of the gambling problems group there
was no indication of mental health problems, risky drinking habits or socio-
economic disadvantage. Therefore there is also reason to develop more
prevention activities that are gambling specific.

In this study it appeared to be older problem gamblers who experienced
the most negative impacts of their gambling. They gambled more often and
spent more money and time on their gambling in comparison to the control
group, which is not the case for the younger problem gamblers. Many of the
younger people in the gambling problems group had stopped gambling while
the older age group had continued to gamble to a greater extent. They also
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gambled to a greater extent on medium and high risk gambling forms. The
older participants within the problem gambling group exhibited more risky
drinking habits, higher levels of tobacco use, more mental health and financial
problems and were more likely to have been unemployed than the control
group. More of the older age group had ongoing severe gambling problems in
comparison to the younger age group. These problems may have been caused
by a variety of factors, but it is reasonable to assume that some of them are the
result of gambling problems, that is the harmful effects of gambling.

The differences between the older and younger age groups in the gam-
bling problems group may be due to a generational effect, where the older
age group have been subjected to various circumstances that have increased
their vulnerability. This raises questions on whether different types of
prevention activities should be developed and directed to specific groups.
Indicative (directed towards individuals showing signs of gambling pro-
blems) and selective (directed towards risk groups) prevention initiatives
could be developed and distributed amongst people in the same age range as
the older participants from the gambling problems group. At the same time,
it is important that universal prevention initiatives are developed in order to
prevent gambling problems from developing in the general population.

This study found that the strongest predictors of gambling problems in
2009 were the severity of gambling problems and gambling behavior eleven
years earlier, an insecure childhood and previous risky drinking habits. This
is in line with the results from the Swelogs in-depth study where alcohol and
drug problems, weak impulse control, previous gambling problems and an
insecure childhood were all risk factors for problem gambling [14]. Other
gambling research with follow-up has found some of the same predictors
for gambling problems [3, 5, 7]. Blaszczynski and Nower’s [15] pathways
model identifies three groups with different ways of manifesting gambling
problems: (1) behaviorally conditioned problem gamblers without previous
psychological problems, (2) emotionally vulnerable problem gamblers with
a history of psychological problems and (3) antisocial, impulsivist problem
gamblers with biological tendencies. Alcohol problems are more common
for groups 2 and 3 and the predicted outcome for gambling problems is also
worse, based on the theory that an insecure childhood and alcohol problems
can predict continuing gambling problems. The theory was supported by the
findings of this study. It is therefore reasonable to believe that initiatives that
promote a secure childhood and reduce alcohol problems will also result in
reduced gambling problems.
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It is interesting that gambling forms with a medium level of risk in
1997/1998 with a connection to sports and horse racing had the strongest
association with continued problems at the follow-up. The results are the
same as a follow-up study in New Zealand [5]. It was mostly the younger
age group who gambled on poker and gambling machines in 1997/1998.
Sports betting was more common in the older age group, both in 1997/1998
and in the follow-up. It may be simply that those gambling forms build up
more interest and knowledge in sports than for example gambling machines,
which increases the likelihood of continued gambling in this area. Over-

all, it appears that places where sports betting and horse racing is offered
and where gamblers socialize (for example race tracks and sales offices) are
important settings for prevention.

18 ELVAARSUPPFOLJNINGEN AV SPEL OCH HALSA



Bakgrund

Spel om pengar ir nirvarande i manga svenskars liv och runt 70 procent

av befolkningen 16-84 ar spelar arligen [10]. Den svenska spelmarknaden
ar reglerad, liksom nistan alla nationella spelmarknader. I Sverige &r det
Svenska Spel, ATG och ett antal folkrorelser som har tillstdnd att bedriva
olika former av spel. Exempelvis har ATG ensamritt ndr det géller spel pa
histar och Svenska Spel pa spelautomater (Vegas). Det finns ocksa privata
aktorer som har tillstdnd att bedriva sé kallade restaurangkasinon. Dessutom
finns manga internationella spelbolag som saknar tillstdnd att tillhanda-
hélla spel om pengar i Sverige men som marknadsfor sig hér och bedriver
verksamhet for svenska kunder. En uppskattning &r att de i dagslaget star
for ungefir halften av omséttningen pa internetspel i Sverige och for en stor
andel av den totala spelreklamen [16].

Spel kan skapa problem hos dem som spelar, alltifran tillfillig 6verkon-
sumtion till beroende. Cirka 2 procent av den svenska vuxna befolkningen
har spelproblem [10].

Williams et al har sammanstéllt resultat som ror forekomsten av
spelproblem fran 6ver 200 befolkningsstudier i en rapport [17]. Sedan
1990-talet har spel blivit mer tillgéngliga genom teknisk utveckling sasom
internet och mobiltelefon, samt i viss utstrickning genom att fler spelformer
har blivit tillatna. Dértill har spelen generellt ocksa blivit snabbare, pa sa sitt
att det har blivit kortare tid mellan insatsen och utfallet. Trots detta tycks
forekomsten av spelproblem snarast ha minskat ndgot under de senaste
observerade aren, dven om man ska vara forsiktig med att dra négra langt-
géende slutsatser (se figur 1). Trenden kan delvis bero pé att speldeltagandet
har sjunkit i ménga linder. Ménga studier i rapporten visar att det finns
samband mellan spelproblem och vissa spelformer samt psykisk ohilsa.
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Figur1. Andel med spelproblem i Australien, Kanada, USA och enskilda underséknings-
lander ("National”). KALLA: WILLIAMS M FL. [17]
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Swelogs fordjupningsstudie har fokus p4 risk- och skyddsfaktorer for spelpro-
blem [14]. Den forsta avrapporteringen visar att tidigare spelproblem, tidigare
alkohol- och drogproblem, en otrygg uppvaxt och svag impulskontroll ar tro-
liga riskfaktorer for problemspelande. De som inte tidigare haft spelproblem
eller alkohol- och drogproblem aterhdmtar sig lattare fran spelproblem.

Swegs - den fdrsta svenska befolkningsstudien
som ror halsa och spel om pengar
Aren 1997-1998 genomfordes Swedish gambling study (Swegs), en nationell
undersokning som rorde forekomsten av spel om pengar och spelproblem,
pé uppdrag av Statens folkhilsoinstitut. Totalt 7 137 personer i aldrarna
15-74 ar deltog i studien, vilket motsvarade 72 procent av det ursprungliga
urvalet om 9 917 personer. Cirka 2 procent av den vuxna befolkningen upp-
skattades ha spelproblem, varav 0,6 procent bedomdes vara spelberoende [18].
Fran undersokningen gjordes ett urval till en fordjupningsstudie ar
1999-2001: 289 personer med erfarenhet av spelproblem och lika ménga
personer i en jamforelsegrupp. Huvudresultaten var att i gruppen som haft
spelproblem fanns en storre andel som upplevt socialt belastande faktorer
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under uppvixten (exempelvis inte kint sig forstddd och bekriftad). Dess-
utom fanns skillnader i vad som motiverade till spelande; de med tidigare
spelproblem hade i hogre utstrackning andra risk- och problembeteenden,
exempelvis riskabla alkoholvanor [12].

Den forsta omgangen intervjuer i Swelogs befolkningsstudie holls
2008/2009, och i samband med det kontaktades personerna fran Swegs
fordjupningsstudie en tredje gang. Den hir rapporten presenterar resultatet
fran denna uppfoljningsstudie.
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Syfte

Det dvergripande syftet med studien ér att undersoka fordndringar nar det
giller spel om pengar, spelproblem, hilsa och socioekonomisk status i spel-
problemgruppen, i relation till jimforelsegruppen, och att undersoka vilka
faktorer som forutséger fortsatta spelproblem. Studien omfattar perioden
mellan 1997/1998 och 2009.

Fragestallningar
Foljande fragestillningar ligger till grund for studien:

e Hur skiljer spelproblemgruppen och jimforelsegruppen sig at avseende
spelande, spelproblem, hilsa och socioekonomisk status vid forsta mét-
ningen 1997/1998 respektive vid uppfoljningen 20092

e Hur har spelande, spelproblem, hilsa och socioekonomisk status fordand-
rats 6ver tid for spelproblemgruppen respektive jamforelsegruppen?

e Vilka faktorer forutsager spelproblem vid uppf6ljningen bland dem som
haft spelproblem tidigare i livet?
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Metod

Urval och deltagare

Uppfoljningsstudien bygger pa ett urval av 578 personer som deltog i Swegs
1997-1998 (T0). Urvalet till spelproblemgruppen baserades pa de deltagare
i Swegs som haft spelproblem nagon géng i livet (3 podng eller mer), enligt
livstidsmattet South Oaks Gambling Screen Revised (SOGS-R). Totalt 289
personer med erfarenhet av spelproblem valdes ut, tillsammans med lika
manga kontrollpersoner som var parvis matchade utifrdn kon, &lder och
bostadsort for en fordjupningsstudie som genomférdes 1999-2001 (T1).
Hela urvalet kontaktades en tredje gdng i samband med Swelogs datainsam-
ling 2009 (T2). Av det ursprungliga urvalet pa 578 personer (130 kvinnor
och 448 min) var 27 personer inte ldngre tillgdngliga (13 var avlidna och

14 hade emigrerat). Ovriga 551 utgjorde bruttourvalet vid den tredje
matningen da 426 personer deltog, varav 105 kvinnor och 321 mén. Svars-
frekvensen var 77 procent.

Deltagarna i T2 fick ett presentkort pa 300 kronor hos en matvarukedja,
som ersittning for sin medverkan. Det finns kompletta enkitdata for samt-
liga deltagare fran T0 1997/1998, och for samtliga svarande i T2 finns dven
arliga registerdata fran Statistiska centralbyran (SCB) for 1991-2008. Vidare
har 250 personer dven data frén T1, det vill siga Swegs fordjupningsstudie
1999/2001.

Tabell 1. Qversikt av datainsamlingarna i Swelogs uppféljningsstudie: ar for data-
insamling, storlek pa urval, aldrar samt antal deltagare.

TO: Swegs T1: Swegs T2
fordjupningsstudie

Ar for datainsamling 1997/1998 1999-2001 2009
Bruttourval 578 551

Alder pa deltagare 16-74 ar 18-76 ar 27-85 ar
Antal deltagare (svarsprocent) 578 324 (56 %) 426 (77 %)

Av de 426 personer som deltog vid T2 var 203 fran gruppen med erfarenhet
av spelproblem vid TO0 (spelproblemgruppen), och 223 personer tillhorde
gruppen kontrollpersoner (jamforelsegruppen) vid T0. Det fanns inga statis-
tiskt signifikanta skillnader mellan grupperna nir det giller kon, dlder och
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ursprungsland. Det var inte heller nadgon skillnad i utbildningsnivé, bostads-
ort, anstéllning, inkomst eller socialbidrag 1997-1998 nir det ursprungliga
urvalet drogs (se tabell I i bilagan).

Bortfall T2

I bortfallet var det en hogre andel utomlands fédda och personer som sak-
nade anstillning 1997-1998. I 6vrigt var det ingen skillnad mellan bortfallet
och de personer som deltog i studien (se tabell II i bilagan).

Undersokningsmetoder

Data samlades in vid tre tidsperioder och med olika metoder. Huvuddelen
av undersokningsdata fran TO och T2 samlades in genom telefonintervjuer
(95 procent respektive 92 procent), men en mindre del av deltagarna svarade
pé en postenkdt eftersom de inte gick att na for en telefonintervju. Datain-
samlingen vid T1 genomfordes vid besoksintervjuer, oftast i respondentens
hemmiljo men i négra fall p& annan plats. Intervjuerna var strukturerade
och kombinerade med en klinisk intervju for att bedoma graden av spelpro-
blem. Vissa formulér fylldes i p plats under intervjun, medan andra fylldes
i och skickades tillbaka via post efter intervjun.

Vid de tre mattillfillena fick deltagarna svara pd ett stort antal fragor om
spelvanor, spelproblem och sociala faktorer [10, 12, 18]. Frageomradena
presenteras oversiktligt i bilagan (se tabell III-V). I tilldgg finns &ven arliga
registerdata som ror levnadsférhéllanden. Det ror sig om SCB:s longitudi-
nella databas LOUISE for perioden 1991-2001 och SCB:s longitudinella da-
tabas LISA for ren 2001-2006. Dir finns uppgifter om arbete och arbetslos-
het, sjukbidrag och sjukersittning, forsorjningsstdd och disponibel inkomst.
For att astadkomma stabila matt har data fran LISA summerats. De belyser
alltsé de sju aren efter den forsta métningen 1999.

Madtning av spelproblem

South Oaks Gambling Screen-revised - SOGS-R

SOGS-R ir ett matinstrument for spelproblem som bestar av 20 fragor med
tva olika tidsperspektiv [19]. Fragorna avser dels en persons hela livstid,
dels det senaste aret. Den som svarar ja pé fragor som giller hela livstiden
far foljdfragor om det senaste aret. Podngen summeras for livstid och for
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senaste aret var for sig. En person med 0 poing har inga spelproblem, medan
1-2 poing tolkas som riskspelande, de som har 3-4 poing ér problemspelare
och de som har 5 poéng eller mer &r troligen spelberoende. Gruppen som har
3 poing eller mer (problemspelare och troligen spelberoende) utgor tillsam-
mans gruppen med spelproblem. Frigorna aterfinns i tabell VI i bilagan.

SOGS-R har varit utsatt for kritik angaende bland annat mitnoggrannhet
och frageinnehéll, och det anvinds numera sporadiskt i befolkningsunder-
sokningar. I den senaste mitningen (T2) var det bara 40 procent i spelpro-
blemgruppen som angav att de haft spelproblem négon géng i livet, trots att
de 1997/1998 angav att de haft sadana problem enligt SOGS-R. Resultatet
visar svarigheterna med att fraga om saker som hint, ibland langt tidigare i
livet (p& grund av fornekande av svarigheter och problem med att komma
ihag), men det kan dven tyda pa problem med instrumentets validitet och
reliabilitet. Ndr matinstrumentet anvédnds ar det oftast, liksom i denna stu-
die, for att kunna gora jaimforelser med tidigare ar och undersokningar.

Matning av risk for spelproblem

Jonsson Abbott Scale - JAS

JAS ér ett mdtinstrument som dr inriktat pa att mita tidiga riskfaktorer for
att utveckla spelproblem [10]. I denna studie anvénds en version av JAS med
11 pastidenden som delas upp i tre dimensioner:

o forstarkare
e overkonsumtion
e tankefillor

Exempel pa péstienden i forstirkardimensionen dr “spel ar det roligaste som
finns” och “spel far mig att glomma allt”. Att spela lingre dn tankt och att ha
svart att sluta spela mits i dverkonsumtionsdimensionen. Slutligen bestér
tankefilledimensionen av pastienden som ror tron att vinster i spel beror
pé skicklighet och att man spelar for att tjana pengar. Alla pastdenden i JAS
aterfinns i tabell VII i bilagan.
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Alkoholvanor

Riskabelt alkoholbruk - AUDIT

Riskabelt alkoholbruk mittes, liksom i Folkhilsomyndighetens drliga natio-
nella folkhélsoenkit,? med tre frégor som himtats frén frageinstrumentet
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) [20]. Fragorna aterfinns i
tabell VIII i bilagan.

Psykisk ohdlsa

Kessler 6 - K6
K6 bestér av sex fragor om psykisk ohilsa [21]. Fragorna aterfinns i tabell
IX i bilagan.

Spelbeteende

Gruppering av spelformer

Spelformerna dr grupperade som i det epidemiologiska sparet av Swe-

logs [10], forutom att nummerspel och lotterier har slagits samman till en
kategori ("lotterier”) for att resultaten ska vara jimforbara mellan tidsperio-
derna. Tabell X i bilagan visar hur grupperna har definierats.

Nedlagd tid

Fragan om tid nedlagd p4 spel stilldes pa lite olika sétt i intervjuerna res-
pektive enkdten vid T2. I intervjun fick speldeltagarna i varje spelgrupp fasta
svarsalternativ i form av tidsintervall, exempelvis 1-4 timmar, 5-10 timmar
och mer 4n 10 timmar. Om svaret var mer dn 10 timmar fick de specificera
antalet i en ny fraga. I enkéten fick man ange antalet spelade timmar per
spelgrupp, utan fasta svarsalternativ. De fasta svarsalternativen har riknats
om till ett genomsnitt for kategorin [10]

Satsade pengar

For varje spelform fick deltagarna ange hur mycket pengar de samman-

lagt satsat under de senaste 30 dagarna. I det epidemiologiska sparet av

Swelogs visade det sig att de flesta spelgrupper underskattade insatserna

2. Tidigare Statens folkhilsoinstitut
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[10]. Hér presenteras sjidlvrapporterade insatser utan forsok att korrigera
for underrapportering.

Manadsvis spelande
For att kunna beskriva frekvensen i spelandet anvinds “manadsvis spelande”,
vilket innebdr att man spelat minst en gang per manad under det senaste

aret, for den aktuella spelformen. Denna ja-/nej-variabel ger pa gruppniva
ett métt pa andelen med ett manadsvis spelande for olika spelformer.

Riskniva spelformer och riskpotential

Nir det giller risknivan anvands samma indelning som i det epidemiolo-
giska sparet av Swelogs [1] dér spelformerna delas in i ldg, medelh6g och
hog riskniva (risken att speldeltagandet medfor spelproblem). Ju hogre
riskniva, desto hogre riskpotential. Spelformerna i gruppen med hog risk
kénnetecknas av att de dr snabba och kontinuerliga. Spelformerna i Swegs
har p& motsvarande sitt delats in i risknivaer, enligt tabell 2:

Tabell 2. Indelning av spelformer i riskkategorier vid TO.

Riskkategori Olika typer av spel

Lag risk Lotterier, Joker, Lotto, Bingolotto, dvriga lotterier
Medelhdg risk Bingo, sportspel, hastspel, kortspel med vanner, vadslagning, privat
bookmaking
Hog risk Kasinospel, spelautomater, varuautomater (en form av spelautomat som fanns da

dar vinsterna delades ut i form av varuvinster som kunde "sdljas”
pa plats i utbyte mot kontanter)

Dataatkomst och sekretess

All dataanalys har gjorts via SCB:s Mikrodatadtkomst (MONA), dér av-
identifierad data har varit dtkomligt via en fjarrskrivbordslosning. Endast
aggregerade resultatfiler har himtats hem fran MONA.

Resultatgrupper

I resultatdelen jamfors spelproblemgruppen och jamforelsegruppen. Nér det
ses som relevant har resultaten dven delats upp pa dldersgrupper: en yngre
som var 16-24 &r vid TO och 27-35 ar vid T2, och en dldre grupp som var
25-74 ar vid TO och 36-85 ar vid T2.
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I fordjupningsavsnittet delas spelproblemgruppen in pa tva olika sitt: dels
utifrdn om spelproblemen var pégéende vid TO eller inte, och dels utifran all-
varlighetsgraden — om personen var spelberoende eller problemspelare vid TO.

Urvalets storlek och sammansittning tilldter inte sdrredovisning for man
och kvinnor.

Statistiska metoder

Avsnittet om statistiska metoder dr en teknisk beskrivning av vilka tester och
analyser som genomférts och i férsta hand avsett fér den som dr speciellt
intresserad av detta. Resultaten dr presenterade sd att de gdr att ta del av dven
fdr den som hoppar éver detta avsnitt.

Data fran T0 och T1 anvinds som baseline for spelbeteende (T0) samt for
att se vad som forutsiger spelproblem. Data fran T2 anvinds som utfalls-
matt och beroende variabler, samt i forekommande fall som oberoende vari-
abler for att se om det finns ndgon samvariation med pégaende spelproblem.

Forst genomfordes analyser av en ldng rad variabler dir spelproblem-
gruppen och jamforelsegruppen jamfordes. Detta gjordes ocksa separat for
tva dldersgrupper, 27-35 och 36-85 ér. Variabler som bedémts som kon-
tinuerliga, exempelvis satsade pengar och SOGS-R, testades med t-test for
oberoende stickprov. Kategorivariabler, inklusive variabler som &r dikotoma,
testades med Pearsons Chi-2-test for oberoende alternativt Fischers exakta
test i de fall det fanns fa personer i ndgon kategori.

Bivariata analyser gjordes som ett forsta steg i analysen av hur spelproble-
men fordndrats 6ver tid och vilka faktorer som forutséger spelproblem, dir
den ena variabeln 4r en utfallsvariabel frdn T2 medan den andra &r antingen
spelproblem eller en forklaringsvariabel fran TO eller T1. Aven variabler frin
T2 har testats for eventuell samvariation med spelproblem. Bivariat korrela-
tion (Pearson r) har anvints for samband mellan kontinuerliga variabler. For
kategorivariabler anvindes Pearsons Chi-2-test samt sambandsmattet eta
(n i tabeller) som &r ett matt pa styrkan i sambandet.

Variabler med hogst prediktiv formaga har sedan ingatt i ett antal tema-
tiska multivariata logistiska regressioner med tvé eller tre variabler i varje.
Beroende pa tidsperiod och ingdende variabler kan det gilla 18-27 fall,
vilket tillater tva till tre oberoende variabler. En tumregel 4r att ha minst
10 fall per oberoende variabel i en logistisk regression. Urvalets storlek
begransade saledes majligheten att gora mer komplexa modeller med fler
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oberoende variabler och en simultan skattning av mer direkta eftekter pa
den beroende variabeln. I en logistisk regressionsanalys 4r den beroende
variabeln dikotom, och i det hir fallet giller det spelproblem fran T2 enligt
SOGS-R (0: 0-2 poing, 1: > 2 podng). Logistiska regressioner ger oddskvo-
ter som visar hur mycket en enhets 6kning (eller tillhérighet i en kategori)
okar sannolikheten for att ha spelproblem. Som ett métt pd modellens
“goodness of fit” (anpassningsgrad) presenteras Nagelkerke R? och Hosmer
& Lemeshov Test.

Statistikprogrammet SPSS 22.0 har anvints genomgéende for de sta-
tistiska analyserna.

Studiens begrdnsningar

En begrinsning 4r att deltagarna bara intervjuades vid tre tillfillen under en
elvadrsperiod. Det kompenseras i viss utstrackning av att vi har tillgang till
registervariabler for den mellanliggande tidsperioden. Daremot kan vi inte
uppskatta exempelvis spelandet eller graden av spelproblem for tiden mellan
intervjuerna.

Ytterligare en begrinsning dr att urvalet gjordes 1997/1998, nagra ar
innan spelandet pa internet tog fart. Gruppen med livstids spelproblem
utvecklade sina problem pa en spelmarknad med en ldgre tillganglighet och
ett mindre utbud av spelformer 4n vad som giller i dag.

For att fa en tillrackligt stor grupp till Swegs fordjupningsstudie ingick
samtliga som nagon gang haft spelproblem enligt mitinstrumentet SOGS-R
i matningen 1997/1998. Det 4r dock en lagt satt grans, vilket gor att dessa
ménniskor som grupp betraktat inte haft sarskilt allvarliga problem. Resul-
taten fran denna studie gar darfor inte att generalisera till en hjidlpsokande
population, och spelproblemgruppen ér inte representativ fér spelberoende
personer som soker hjalp. De brukar exempelvis ha betydligt hogre podng
pa SOGS-R 4n vad den aktuella gruppen hade vid forsta unders6kningstill-
fallet 1997/1998 [22].
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Resultat

I det har kapitlet jamfors spelproblemgruppen och jamforelsegruppen nér
det giller spelande, spelproblem, hilsa och socioekonomisk status vid
uppfoljningen 2009. Vidare visar vi hur spelande, spelproblem och hilsa
forandrats over tid for spelproblemgruppen respektive jamforelsegruppen.
Avslutningsvis presenteras de faktorer som forutsager spelproblem i spel-
problemgruppen vid uppf6ljningen 2009.

Alla skillnader som anges i Ipande text i resultatavsnittet ar statistiskt
signifikanta, om det inte stir ndgot annat.

Spelande

e De allra flesta i spelproblemgruppen spelade arligen och tre av fem spelade
minst ett spel manadsvis vid uppféljningen. | relation till jamforelsegruppen var
det fler som spelade samt fler som spelade oftare och lade mer pengar och tid
pa sitt spelande.

e (Cenerellt hade speldeltagandet minskat i alla spelformer i spelproblemegruppen.
De aldre (36-85 ar) hade i storre utstrackning fortsatt spela jamfort med de
yngre (27-35 ar).

e Ay dem som spelade pa kasinospel och spelautomater 1997/1998 var det en
mycket liten andel som fortfarande gjorde det 2009.

e Deltagande i de flesta spelformer 1997/1998 hade ett samband med spel pa
internet elva ar senare. Samtliga i spelproblemgruppen som spelade pa inter-
net 2009 valde spelformer med medelhdg och hog risk 1997/1998.

En majoritet av deltagarna spelade vid uppfoljningen 2009. Totalt var det
90 procent i spelproblemgruppen och 79 procent i jamférelsegruppen

som hade spelat nagon gang under det senaste aret. I spelproblemgruppen
spelade 61 procent nagon spelform minst manadsvis, och for jamforelse-
gruppen var motsvarande siffra 44 procent. Totalt 71 procent av den dldre
(36-85 ar) spelproblemgruppen spelade nagon spelform ménadsvis, liksom
49 procent av den ildre jamforelsegruppen (se tabell XII i bilagan). Det var
ingen signifikant skillnad mellan de yngre grupperna (27-35 ar).
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Lotterier var den populéraste spelformen i spelproblemgruppen, med

54 procent som spelade manadsvis jamfort med jamforelsegruppens 35
procent. Skillnaden mellan grupperna kvarstar nér vi delar upp grupperna

i en yngre och en édldre grupp. Sportspel var den nést mest populdra spelfor-
men: 24 procent i spelproblemgruppen spelade ménadsvis mot 14 procent

i jamforelsegruppen. Det fanns ingen skillnad for de yngre. Daremot var
skillnaden tydligare i den dldre gruppen (35 procent respektive 11 pro-
cent). Den tredje mest populira spelformen var spel pa héstar; 19 procent

i spelproblemgruppen spelade manadsvis pa hastar, jamfort med 13 procent
i jamforelsegruppen. I den éldre gruppen (36-85 ér) spelade 32 procent

i spelproblemgruppen pa histar manadsvis jamfort med 17 procent i jam-
forelsegruppen. Det var ocksa fler i spelproblemgruppen som spelade poker,
13 procent jamfort med 4 procent i jamforelsegruppen. Skillnaden géller f6r
de dldre men inte for de yngre.

Figur 2. Manadsvis spelande 1997/1998 respektive 2009, andel i spelproblemgrupp och
jamfarelsegrupp.
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Ovriga spelformer, bingo, spelautomater och kasinospel hade ett mycket lagt
manatligt speldeltagande vid uppfoljningen (0-3 procent). Fler i spelpro-
blemgruppen spelade pa spelautomater, vilket ocksa gillde for den dldre
gruppen men inte den yngre. Annars var det inga skillnader mellan grup-
perna. Vid analys av allt spel via internet var det en storre andel av spelpro-
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blemgruppen, 18 procent, som spelade ménadsvis jamfort med jamforelse-
gruppens 10 procent. Skillnaden gillde dven for den &ldre aldersgruppen. Se
tabell XII i bilagan f6r mer detaljer.

Vid T0 1997/1998 var det vanligare att spelproblemgruppen spelade om
pengar manadsvis jamfort med jimforelsegruppen i samtliga spelgrupper
forutom hist- och sportspel for yngre och spelautomater for dldre (se tabell
XI i bilagan). Som framgétt ovan var spelproblemgruppen mer aktiva dn
jamforelsegruppen inom vissa men inte alla spelformer, och det skilde sig
at beroende pa alder vid uppf6ljningen. Spelproblemgruppen spelade i flera
fall under jamforelsegruppens niva 1997/1998. Minst skillnader i spelpro-
blemgruppen mellan aren 4r det for spel pa histar och sportspel som bada
kan karaktériseras som skicklighetsspel®.

Figur 3. Deltagande i olika spelgrupper fér matningar 1997/1998 respektive 2009, andel
i spelproblemgrupp och jamférelsegrupp for den yngre aldersgruppen.
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Om vi ser pa forandringar i de yngres spelvanor (figur 3) spelade spelpro-
blemgruppen pa histar och lotterier i lika stor utstrickning som tidigare vid
uppf6ljningen, men gruppen hade tydligt minskat sitt manadsvisa spelande
pé sportspel, spelautomater, poker och kasinospel. Den unga jamforelse-

3. Skicklighetsspel dr spel ddr spelaren upplever att skicklighet och kunskap &r av vikt for hur
spelandet gar.
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gruppen hade 6verlag mattliga fordndringar i sitt spelbeteende forutom nar
det gallde spelautomater och sportspel.

Figur 4. Deltagande i olika spelgrupper fér mdtningar 1997/1998 respektive 2009,
andel i spelproblemgrupp och jamforelsegrupp for den aldre aldersgruppen.
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Spelandet hade fordndrats mindre f6r den éldre spelproblemgruppen och
spelbeteendet framstér dérfor som stabilare dn i den yngre spelproblemgrup-
pen. Deltagandet i alla spelformer forutom poker hade dock minskat nagot.
Den ildre jamforelsegruppen hade 6verlag minskat sitt spelande négot.

Storst stabilitet ser vi for spel pa hastar for den dldre spelproblemgrup-
pen, med ett fortsatt spelande pa runt 40 procent, samt for lotterispel dér
cirka 45 procent fortsatt att spela (se figur 5). Nagot lagre andel (runt 30
procent) hade fortsatt med sportspel, frimst yngre i jimforelsegruppen och
aldre i spelproblemgruppen. En mycket lag andel av kasino- och spelauto-
matspelarna 1997/1998 dgnade sig 4t samma spelform elva &r senare. Bland
pokerspelarna i spelproblemgruppen spelade 14 procent fortfarande 2009
och det var en stérre andel i den dldre gruppen som hade fortsatt att spela
poker. Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet eftersom vissa spelgrupper
1997/1998 inneholl relativt fa personer.
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Figur 5. Andel av manadsvis spelare 1997/1998 som spelar manadsvis i samma
spelform 2009.
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Undersokningen visade ett samband mellan ménadsvis spel pa héstar, lotte-
rier och nummerspel, sportspel, spelautomater och/eller kasino 1997/1998,
och ménadsvis spel pa internet 2009. Av dem som valde dessa spelformer
1997/1998 var det 19-26 procent som spelade méanadsvis pa internet 2009
(for detaljer, se tabell XIII i bilagan). I spelproblemgruppen hade samtliga
internetspelare 2009 spelat pé spelformer med medelhog eller hog risk
1997/1998. Av dem som valde spelformer med medelhog risk 1997/1998
spelade 21 procent pa internet 2009, och motsvarande siffra for hog risk ar
27 procent (se tabell XIV i bilagan).

Tid och satsade pengar 2009

Konsumtionsmatten nedlagd tid och satsade pengar under de senaste 30
dagarna visar att den 4ldre (36-85 ar) spelproblemgruppen dgnade mer

tid 4t spel (i genomsnitt 6,2 timmar) 4n den dldre jimforelsegruppen (1,1
timmar), och att personerna i spelproblemgruppen i genomsnitt satsade
storre summor, 1 266 kronor jaimfort med jaimforelsegruppens 223 kronor.
Den ildre spelproblemgruppen spelade 4ven fler spelformer méanadsvis, i
genomsnitt drygt tva jaimfort med en i jamforelsegruppen. Diaremot var det
inga skillnader mellan den yngre spelproblemgruppen och jimforelsegrup-
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pen nir det giller nedlagd tid, satsade pengar eller antal spel manadsvis. For
detaljer, se tabell XV i bilagan.

Det var heller ingen signifikant skillnad mellan grupperna nir det giller
episoder under de senaste tolv ménaderna dé deltagarna spelat for ovanligt
mycket pengar eller under ovanligt lang tid i strick, s& kallad bingespelande.
I spelproblemgruppen hade 9 procent bingespelat jamfort med 6 procent i
jamforelsegruppen.

Riskpotential

En storre andel i spelproblemgruppen deltog ménadsvis i spelformer med
lag riskpotential (53 procent), medelhég riskpotential (36 procent) och hog
riskpotential (15 procent) jamfort med jamforelsegruppen (lag riskpotential
34 procent, medelhog riskpotential 21 procent, hog riskpotential 7 procent)
vid uppfoljningen.* Nér vi delade upp deltagarna efter &lder var det ingen
skillnad for de yngre nar det giller spel med medelhég och hog risk. For de
aldre fanns en skillnad for méanadsvis deltagande i spel med 1ag, medelhdog
och hog risk (for detaljer, se tabell XVTi bilagan).

Spelproblemgruppen rorde sig ndgot mellan riskspelsgrupperna’ under
perioden, och drygt hilften av dem som valde spelade pa spel med med-
elhog och hog risk 1997/1998 gjorde det dven 2009 (se tabell 3). Av dem
i spelproblemgruppen som spelade ménadsvis eller pa spel med lag risk
1997/1998 var det ytterst fa som valde spelformer med medelhog eller hog

risk elva ar senare.

4. Som beskrivits tidigare har spelformerna delats in i 14g, medelhog och hog risknivé (risken
for att speldeltagandet medfér spelproblem). Kidnnetecknande for spelformerna i gruppen
med hog risk &r att de dr snabba och kontinuerliga.

5. Varje individ far grupptillhérighet utifran manadsvis deltagande i spelformen med hogsta
risken. Om nagon spelat manadsvis i spel med medelhdg och hog risk blir grupptill-
horigheten hog risk.
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Tabell 3. Spelproblemgruppens forflyttning mellan spel med olika risk, fran 1997/1998
till 2009 ars mdtningar.

-_--

Mindre an manads- Lag  Medel- Hog n | Sign.
vis spelande hog
1997/1998 = Mindre dn manadsvis spelande 54 % 33 % 8% 4% 24 ¥
Lag 39 % 39%  22% 0% 18
Medelhog 23% 6% 46% 15% @ 68
Hog 29 % 23%  20% 29% @70

ns = Inte signifikant. * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001

Den egna instdllningen till spel
Deltagarna i uppfoljningsstudien 2009 fick ta stillning till ett antal pésta-
enden om sin syn pé spel.® I detta finns tre dimensioner som pé olika sitt 4r
relaterade till risken for att utveckla spelproblem: forstirkare’, Gverkonsum-
tion och tankefillor. Exempel pa forstirkare dr kinslan av att spelandet ar
lustfyllt. Overkonsumtion innebdr att man spelar mer 4n vad man har tinkt
sig och tankefallor att man missbedémer sannolikheten att vinna.
Gruppen med spelproblem hade hogre virden 4n jamforelsegruppen
i samtliga tre dimensioner (se tabell XVII i bilagan). De rapporterar att spe-
landet var mer bel6nande, att de 6verkonsumerade mer och att de i hogre
grad missbedomer sannolikheten att vinna jamfort med jamforelsegruppen.
Skillnaderna var genomgaende storre for den dldre gruppen jamfort med
den yngre gruppen. For dimensionen forstarkare var den yngre spelpro-
blemgruppens virde inte signifikant skilt fran jamforelsegruppens.
Resultatet visar att spel om pengar hade en stérre positiv laddning och
betydelse for den 4ldre dn den yngre spelproblemgruppen. Skillnaden mellan
grupperna var signifikant f6r dimensionen forstarkare men inte for 6vriga.

Vikten av spel bland sldkt och vinner (2009)

Manga i bade spelproblemgruppen och jimforelsegruppen ansag att det
inte var viktigt med spel i familjen, bland vdnnerna och pa arbetsplat-

sen eller skolan. For 21 procent i spelproblemgruppen och for 15 procent

i jamforelsegruppen var dock spel ganska viktigt eller mycket viktigt bland

6. Instrumentet som miter instéllningen till spel, JAS, presenteras mer i detalj i metod-
avsnittet.
7. Forstarkare dr en inldrningspsykologisk term som betyder att det 4r belonande pa nagot sitt.
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vanner, men skillnaden &r inte signifikant. Fragorna stélldes till dem som
spelat under det senaste aret.

Tabell 4. Vikten av spel i familj, bland vdnner och pa arbetsplats/skola, uppdelat pa
spelproblemgrupp och jamférelsegrupp.

grupp grupp grupp (n)

Vikten av spel Inte viktigt alls/ 92 % 97 % 165/172
i din familj inte viktigt
Ganska viktigt/ 8 % 3%
mycket viktigt
Vikten av spel bland | Inte viktigt alls/ 79 % 86 % 169/174 ns
dina vanner inte viktigt
Ganska viktigt/ 21% 14 %
mycket viktigt
Vikten av spel Inte viktigt alls/ 30 % 91% 146/162 ns
pa din nuvarande inte viktigt
arbetsplats
eller skola Ganska viktigt/ 10 % 9 %

mycket viktigt

ns = Inte signifikant. * = p < 0,05.

Paverkan av spelandet (2009)

En majoritet svarade att de varken paverkats positivt eller negativt av sitt
spelande: 74 procent i spelproblemgruppen och 84 procent i jamférelse-
gruppen. En liten andel av urvalet svarade att de paverkats mycket eller
ganska negativt. For spelproblemgruppen var det 4 respektive 5 procent,
och for jamforelsegruppen 1 respektive 4 procent. Nagot fler svarade att de
péverkats ganska positivt eller mycket positivt: 13 respektive 4 procent for
spelproblemgruppen, och 10 respektive 1 procent for jamforelsegruppen.

Datorspel (2009)

Det fanns ingen skillnad mellan grupperna nir det giller datorspelande
under det senaste aret vid métningen 2009. Bland dem som spelat datorspel
under det senaste dret var det diremot en storre andel i spelproblemgruppen
som spelat om pengar och de hade spelat lingre tid under de senaste 30
dagarna 4n i jimforelsegruppen.
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Tabell 5. Datorspelande uppdelat pa spelproblemgrupp, jamférelsegrupp samt alder.

Spelproblems- Jamfarelse- Antal i resp.
grupp grupp grupp (n)

Spelat datorspel  Alla 47 % 41 % 203/223
senaste aret

27-35 ar 56 % 51% 104/113 ns

36-84 ar 37 % 30 % 99/110 ns
Tidskonsumtion Inte spelat 20 % 38 % 19/146 *x
datorspel senaste -
30 dagarna <10 timmar 50 % 42 %

>10 timmar 30 % 20%

ns = Inte signifikant. * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Spelproblem

e Ndstan tva tredjedelar i spelproblemgruppen uppvisade vid uppféljningen inte
langre nagra tecken pa spelproblem.

e Av de spelberoende 1997/1998 var en femtedel fortfarande spelberoende elva ar
senare.
® [ahade sokt hjdlp for egen eller andras del.

® Att spela manadsvis pa spelformer med medelhég och hog riskpotential
1997/1998 6kade sannolikheten fér spelproblem vid uppféljningen 20089.

Urvalet till spelproblemgruppen baserades pa de deltagare i Swegs som
haft spelproblem nagon gang i livet enligt livstidsmattet p& spelproblem.
Sett 6ver tid har spelproblemgruppen fortsatt mer problem pa grund av sitt
spelande dn jamforelsegruppen. Samtidigt hade gruppens medelvirde pa
mattet for spelproblem minskat betydligt (se tabell 6). Det talar for att spel-
problemgruppen, det vill sdga gruppen med erfarenhet av spelproblem vid
TO, inte hade lika stora spelproblem vid T2; genomsnittligt var de snarare
riskspelare. Det finns inga signifikanta skillnader mellan den yngre och den
ildre spelproblemgruppen.

For jamforelsegruppen var de genomsnittliga virdena for de senaste 12
manaderna i stort sett oféraindrade medan genomsnittet for spelproblem
ndgon gang i livet hade okat i den yngre gruppen.
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Tabell 6. Medelvdrdesjdmférelser avseende spelproblem mellan spelproblemgrupp och
jamforelsegrupp.

. JTo(9ysse) 12009 |

n Spelproblem- ' Jamférelse- | Sign | Spelproblem- Jamforelse- = Sign
grupp grupp grupp grupp

S0GS-R  Alla 203/223 2,55 0,22 *ox 0,96 017 | xxx
senaste
12man. | 27-35ar  104/113 2,65 0,27 ok 0,75 026  **
adema 3¢ gcar 99/110 243 015 ok 117 0,09 | **x
S0GS-R  Alla 203/223 444 0,46 ok 2,24 0,55 | **x
nagon
géﬁg 27-35ar  104/113 4,33 0,46 ok 1,98 071 | *¥x
Hivet 3¢ goar 997110 4,56 045 ok 2,51 0,38 | ***

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** p< 0,001

Bilden av minskande problem i spelproblemgruppen forstarks nar vi katego-
riserar spelproblemen vid uppfoljningen (se tabell 7). I spelproblemgruppen
var 24 procent riskspelare, 7 procent problemspelare och 6 procent spelbe-
roende. Det betyder att 63 procent lig under gransen for savil spelproblem
som riskspelande. Resultaten dr ungefar desamma f6r den yngre och den
aldre spelproblemgruppen, men nagot fler i den dldre spelproblemgruppen
hade kvar allvarliga problem (se tabell XVIII och XIX i bilagan). I den yngre
gruppen var 23 procent riskspelare, 6 procent problemspelare och 4 procent
spelberoende. Motsvarande siffror for den édldre gruppen var 24 procent
riskspelare, 9 procent problemspelare och 8 procent spelberoende.
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Tabell 7. Kategorisering av spelproblem bland spelproblemgrupp respektive
jamforelsegrupp.

| T0(1997/1998) 72 (2009)

n Spelpro- Jamforelse- Sign Spelpro- Jamforelse- Sign
blemgrupp  grupp blemgrupp | grupp
Spelpro- Inga spel- 203/223 23 % 82 % Hxx 63 % 87 % Hxx
blemenligt = problem (0)
S0GS-R  piskspelare 30% 18 % 2% 10%
senaste 12
. (1-2)
manaderna
Problem- 34 % 0% 7% 2%
spelare (3-4)
Spelbero- 14 % 0% 6 % 0%
ende (5+)
Spelproblem Inga spel- 203/223 0% 64 % Hxx 26 % 70%  ***
enligt SOGS- | problem (0)
Rnagon  pickspelare 0% 36% 44.% 23%
gang i livet (1-2)
Problem- 68 % 0% 16 % 5%
spelare
(3-4)
Spelberoende 32% 0% 14 % 2%
(54)

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** p < 0,001

Vi har dven studerat hur personerna i spelproblemgruppen har rort sig
mellan spelproblemkategorierna. Undersdkningen visar att 21 procent av de
spelberoende 1997/1998 fortfarande var spelberoende 2009, men 11 procent
var i stéllet problemspelare. Néstan hilften rapporterade inga spelproblem
6verhuvudtaget. Av dem som var problemspelare 1997/1998 rapporterade
hilften inga problem, 14 procent var fortsatta problemspelare och 4 procent
hade forvarrade spelproblem vid uppf6ljningen 2009. Bland dem som var
riskspelare eller inte hade négra aktuella spelproblem alls 1997/1998 var det
ytterst fa, 8 procent, som hade spelproblem 2009 (de hade dock haft spelpro-
blem nagon gang i livet).

Tabell 8. Jamforelse kategorier av spelproblem 1997/1998 och 20089.

1997/1998 Inga nuvarande | Riskspelare Problemspelare | Spelberoende
problem 2009 | 2009 2009 2009

Inga nuvarande problem (n = 46) 78 % 13 % 4 % 4%
Riskspelare (n = 60) 75 % 23% 0% 2%
Problemspelare (n = 69) 49 % 32% 14 % 4%
Spelberoende (n = 28) 46 % 21% 1% 21%
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Spelbeteendets samband med spelproblem

I det hir avsnittet undersoker vi narmare hur speldeltagandet samvarierar
med spelproblemen, och i analyserna ingar endast spelproblemgruppen.

I tabell 9 har speldeltagande delats in utifran den hogsta nivan av riskpoten-
tial for spel som spelades minst manadsvis vid TO respektive T2 samt utifran
tre olika kategorier av spelproblem: inga problem, riskspelare och problem-
spelare. For bada mattidpunkterna finns det ett tydligt samband mellan
riskpotential och spelproblem pa sé sitt att deltagande i spelformer med
hogre riskpotential 6kade sannolikheten for risk- eller problemspelande.
Andelen risk- och problemspelare i de olika spelarkategorierna minskade
dock mellan mattidpunkterna.

Av dem som deltog i spel med lag riskpotential vid uppfoljningen 2009
var 23 procent riskspelare och 7 procent var problemspelare. Det var en
obetydlig skillnad mellan dem som spelade pa spel med lag riskpotential
ménadsvis och de som inte spelade s ofta. Av dem som spelade pa spel med
medelhog riskpotential var 23 procent riskspelare och 19 procent pro-
blemspelare. Av dem som valde spel med hog riskpotential var 45 procent
riskspelare och 32 procent problemspelare.

Tabell 9. Samband mellan riskpotential och spelproblem. Enbart spelproblemgruppen ingar.

Riskpotential | Inga spelproblem | Riskspelare Problemspelare
SOGS-R=0 SOGS-R =1-2 SOGS-R =3+

1997/1998 = < manadsvis 42 % 36 % 21%
Lag 38 % 38 % 24 % 21
Medelhég 17 % 29 % 54 % 70
Hog 1% 27 % 62 % 74

2009 < manadsvis 73 % 20 % 7% 56 **
Lag 70 % 23 % 7% 43
Medelhég 58 % 23 % 19 % 52
Hog 23 % 45 % 32 % 31

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Soka hjilp for spelproblem

Vid uppf6ljningsméatningen 2009 uppgav 4 personer (2 procent) i spelpro-
blemgruppen att de sokt hjélp for sina problem men ingen i jamforelse-
gruppen. Vidare hade 8 personer (4 procent) i jimforelsegruppen sokt hjalp
eller information om hjalp for nagon annan, liksom 6 personer (3 procent)
i spelproblemgruppen.
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Spelproblem bland nédrstaende

En av fragorna vid uppf6ljningsméatningen 2009 giller spelproblem bland
nérstdende. Det var fler i spelproblemgruppen som haft ndgon med spelpro-
blem i sin nérhet, 38 procent jamfort med 23 procent i jamforelsegruppen.

I den yngre spelproblemgruppen hade 41 procent haft ndgon med spelpro-
blem i sin nédrhet och i den &ldre gruppen var andelen 34 procent.

Halsa och socioekonomiska faktorer

e Vid uppféljningen 2009 uppvisade spelproblemgruppen en hogre grad av
psykisk ohdlsa an jamfoérelsegruppen.

e Trots att det inte var nagra inkomstskillnader mellan grupperna uppgav en
storre andel i spelproblemgruppen att de hade en anstrdngd ekonomi.

e En storre andel i spelproblemgruppen hade nagon gang kant sig allvarligt
hotade.

® For hela spelproblemgruppen var det en storre andel som fatt férsorjningsstod
jamfort med jamforelsegruppen.

e Den aldre spelproblemgruppen hade i hogre utstrackning an jamforelsegruppen
riskabla alkoholvanor.

e Bland de dldre var det ocksa en storre andel i spelproblemgruppen som hade
varit arbetslésa nagon gang under uppféljningsperioden.

Fysisk halsa

Det var ingen skillnad mellan spelproblemgruppen och jamférelsegruppen
avseende fysisk ohilsa under de senaste 30 dagarna eller forekomsten av
kronisk sjukdom vid uppféljningen. En uppdelning av grupperna i yngre
och dldre visade inte heller ndgon skillnad. Nar det giller allmén hélsa var
det i bada grupperna ytterst fa, 2-3 procent, som beskrev sin allmédnna hilsa
som dalig (se tabellerna XXI-XXVII i bilagan).

Psykisk hdlsa

Vid undersokningen 1997/1998 var det en storre andel i spelproblem-
gruppen som hade forsdmrad psykisk hilsa (enligt BDI) jamfort med
jamforelsegruppen. Skillnaden var signifikant i den dldre gruppen men
inte i den yngre (se tabell XX i bilagan). Vid uppféljningen 2009 hade
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spelproblemgruppen haft fler dagar med psykisk ohilsa under de senaste

30 dagarna dn jamforelsegruppen. De hade ocksa hogre genomsnittlig

grad av psykisk ohélsa. Vidare hade en storre andel av spelproblem-
gruppen, 44 procent, indikationer pé nedsatt psykisk hilsa jamfort med

29 procent i jamforelsegruppen. Det giller dven for de yngre, forutom att
spelproblemgruppen inte hade signifikant fler dagar med psykisk ohilsa dn
jamforelsegruppen. For den dldre gruppen star sig skillnaden med fler dagar
med psykisk ohélsa, hogre genomsnittlig grad av psykisk ohélsa och en
storre andel med nedsatt psykisk hilsa for spelproblemgruppen jamfoért med
jamforelsegruppen. (se tabellerna XXI-XXIII i bilagan).

Riskabla alkoholvanor

Det var vanligare med riskabla alkoholvanor i spelproblemgruppen 4n i jam-
forelsegruppen vid den forsta matningen, och dven vid uppfoljningen dé
andelen med riskabla alkoholvanor var 29 procent jaimfort med 20 procent
(se tabellerna XX-XXIII i bilagan). Vid undersokningen 1997/1998 hade de
yngre i respektive grupp en markant hogre alkoholkonsumtion én de éldre,
men skillnaden mellan dldre och yngre minskade under uppf6ljningstiden.
Vid uppféljningen fanns en tydlig skillnad bland de &ldre dér 24 procent

i spelproblemgruppen hade riskabla alkoholvanor jimfort med jamforelse-
gruppens 10 procent.

Rokning

Vid T1 (1999-2001) var det ingen skillnad i daglig rokning mellan spel-
problem- och jamforelsegrupp. Ungefir en tredjedel av de som tillfrégades
rokte d. Vid uppfoljningen 2009 vad det en ldgre andel som rokte dagligen
i bada grupperna men en storre andel i spelproblemgruppen, 18 procent
jamfort med 8 procent. Samma trend ses om vi delar upp i dldre och yngre,
men det dr bara for den dldre gruppen som skillnaden var signifikant vid
uppfoljningen (se tabellerna XXII-XXVII i bilagan).

Inkomst

Vid undersokningen 1997/1998 tjanade personerna i jamforelsegruppen

i genomsnitt mer dn de i spelproblemgruppen men skillnaden var bara sig-
nifikant i den dldre gruppen. Vid uppfoljningen fanns det inga signifikanta
skillnader mellan grupperna nér det gillde sjélvrapporterad genomsnittlig
manadsinkomst (se tabell XXVIII i bilagan).
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Ekonomiska svarigheter

Undersokningen omfattade dven olika ekonomiska svarigheter under

de senaste tolv manaderna: om deltagarna hade upplevt ekonomin som
anstrangd, om de hade haft svért att klara av sina l6pande utgifter och om
de hade fatt en betalningspaminnelse. I spelproblemgruppen uppgav 32
procent att deras ekonomiska situation var anstringd i ndgon grad, medan
motsvarande siffra for jamforelsegruppen var 19 procent. I den aldre spel-
problemgruppen uppgav 35 procent att ekonomin var anstringd jamfort
med den dldre jamforelsegruppens 18 procent. Daremot skiljde sig inte de
yngre grupperna signifikant at.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan grupperna nar det giller své-
righeter att klara av de l6pande utgifterna (spelproblemgruppen 21 procent,
jamforelsegruppen 16 procent). Detsamma gillde fragan om betalnings-
paminnelser (spelproblemgruppen 5 procent, jamforelsegruppen 3 procent).
For detaljer, se tabell XXIX i bilagan.

Socialt stéd

Tvé frdgor om socialt stod stélldes vid uppfoljningen: om de svarande hade
tillgang till praktisk hjélp vid sjukdom och om de hade nigon att dela sina
innersta tankar med (se tabell XXX i bilagan).

Nistan alla i jaimforelsegruppen, 99 procent, uppgav att de hade tillgang
till praktisk hjélp vid sjukdom. For spelproblemgruppen var motsvarande
siffra 94 procent. Den signifikanta skillnaden férklaras av att det var 91 pro-
cent i den dldre spelproblemgruppen som hade tillgang till stod, jamfort
med 98 procent i jamforelsegruppen. I den yngre gruppen var det ingen
skillnad. Det var heller ingen skillnad mellan grupperna pa fragan om de
hade nagon att dela sina innersta tankar med.

Réddsla och erfarenhet av vald

Fem fréagor gillde upplevelser av radsla, hot och vald (se tabell XXX i bilagan).
Svaren visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende ridsla
for att ga ut pa grund av vald, om man hade blivit utsatta for vald under de
senaste tolv méanaderna eller nagonsin, eller om man blivit hotad sa att man
blivit ridd under de senaste tolv ménaderna. Daremot var det en storre andel

i spelproblemgruppen som hade blivit hotade sé att de blivit ridda ndgon ging
ilivet, 65 procent jamfort med 47 procent i jamforelsegruppen. Skillnaden var
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négot storre bland de yngre dir 70 procent i spelproblemgruppen blivit hotade
medan det var 47 procent i jamforelsegruppen.

Arbetstrivsel

Det var ingen skillnad mellan grupperna nir det giller arbetstrivsel. Ytterst
fa (2 procent) trivdes inte pa sitt arbete och ungefdr en femtedel var ridda
att forlora sitt arbete inom en nira framtid.

Socioekonomiska faktorer 1999-2006

Via register har vi tillgang till uppgifter angéende ett antal vilfirdsindi-
katorer for de sju forsta éren efter den forsta matningen 1997/1998 (se
tabell XXXI och XXXII i bilagan). De utgor alltsa ett sammanfattande
métt pa socioekonomiska faktorer for stora delar av tidsperioden mellan
1997/1998 och. Nedan namns de indikatorer dér det fanns skillnader
mellan spelproblem- och jamférelsegruppen. For indikatorerna disponibel
inkomst samt fortidspension, sjukbidrag eller sjukersittning fanns inga
skillnader mellan grupperna.

ARBETE OCH ARBETSLOSHET

Nir det giller arbete var det inga skillnader i genomsnittligt antal ar med
arbetsloshet ndgon gang under perioden. Déaremot var det en storre andel

i den dldre spelproblemgruppen som varit arbetsls under perioden, 40 pro-
cent jamfort med 26 procent i jamforelsegruppen. Den aldre spelproblem-
gruppen hade ocksa haft anstéllning i nagot firre ar én den 4ldre jamforelse-
gruppen. Det var inga skillnader mellan de yngre grupperna.

FORSORJNINGSSTOD

En storre andel i spelproblemgruppen hade haft f6rsérjningsstod (social-
bidrag”) nagon gang under tidsperioden, 24 procent mot jamforelse-
gruppens 9 procent. Skillnaden gillde bdde yngre och éldre. Spelproblem-
gruppen hade ocksa ett hogre genomsnittligt antal ar med f6rsérjningsstod
jamfort med jamforelsegruppen (0,65 jamfort med 0,34 dr). Skillnaden var
i samma riktning fér bade den yngre och den &ldre gruppen, men skillna-
derna var inte signifikanta.
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Spelproblem och hdlsa i spelproblemgruppen

e Allvarligare spelproblem och pagaende spelproblem 1897/1998 hade ett tydligt
samband med 6kad risk for spelproblem vid uppféljningen 20089.

e Totala spelinsatser, riskpotential i speldeltagande och minst manadsvis spe-
lande pa sport och/eller hastar forutsa ocksa spelproblem vid uppféljningen pa
ett tydligt satt.

e Riskabla alkoholvanar, en storvinst och avsaknad av en kdnslomdssigt trygg
uppvaxt hade aven betydelse fér senare spelproblem.

e Totala spelinsatser, riskpotential i speldeltagandet och pagaende spelproblem
1997/1998 var de faktorer som tydligast forutsa spelproblem elva ar senare. Ris-
ken for spelproblem 8kade dven f6r dem som tidigare varit hégkonsumenter och/
eller haft problem med spelandet, och risken 6kade beroende pa aktuell riskniva
pa spelandet (spelets riskpotential).

I det hir avsnittet delas spelproblemgruppen in pa tva olika sitt: utifran

om spelproblemen var pidgaende vid TO0 (1997/1998) eller inte, och utifran
allvarlighetsgrad, det vill siga om studiedeltagaren var spelberoende eller
problemspelare nir problemen var som vérst 1997/1998. Grupperna jamfors
avseende spelande, hilsa och spelproblem vid T2 (2009).

Pagaende spelproblem och allvarlighetsgrad
Gruppen med pagaende spelproblem 1997/1998 hade hogre grad av spel-
problem 2009 jaimfort med gruppen som inte lingre hade problem med
sitt spelande vid undersokningen 1997/1998. Anda fanns inga skillnader
i spelbeteende 1997/1998, tankefillor eller spelandets forstirkande effekt,
och inte heller i sjdlvrapporterad psykisk hilsa. Det fanns ett icke signifikant
samband mellan pagaende spelproblem vid TO och hogre speldeltagande,
spelande pé hogre risknivaer, forekomst av tankefillor kring spel och upple-
velser av spelandet som mer belénande 2009. Det var ingen skillnad mellan
grupperna avseende spel pa internet 2009. Resultatet dr detsamma nar vi
jamfor de som nagon géng i livet varit spelberoende med de som varit pro-
blemspelare som mest (se tabell XXXIII-XXXVT i bilagan for mer detaljer).
Sammanfattningsvis tycks bdde pagéende spelproblem 1997/1998 och
spelproblemens allvarlighetsgrad tidigare i livet ha ett samband med spel-
problem 2009, samtidigt som det inte finns ndgra skillnader i spelande eller
psykisk hilsa for spelproblemgruppen.
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Faktorer som har samband med spelproblem vid uppféljningen
Det hir avsnittet fokuserar pa vad som forutsiger spelproblem. Utifran
dessa analyser dr det dock svart att uttala sig om orsakssamband eftersom
samvariation mellan en variabel och spelproblem exempelvis skulle kunna
forklaras av en tredje variabel som vi inte kunnat ta hinsyn till. I avsnittet
presenteras dven samvariation med variabler fran den senaste méitningen
2009. For detaljer, se tabell XXXVII i bilagan.

Fem faktorer fran undersékningen 1997/1998 hade tydligast samband med
spelproblem 2009. Det giller
e péagaende spelproblem

e péagaende spelproblem av hogre allvarlighetsgrad

hoga spelinsatser

hog riskpotential i speldeltagande

e minst manadsvis spelande pa sport och/eller histar.

Med statistiska metoder kan vi se i vilken grad de ovanstaende faktorerna
kan forklara spelproblemen 2009. Allvarlighetsgraden av pagaende spel-
problem 1997/1998 forklarar cirka 20 procent av spelproblemen och totala
spelinsatser forklarar 10 procent. Pdgaende spelproblem 1997/1998 forklarar
9 procent, riskpotential i spelandet férklarar 6 procent och minst manadsvis
spelande pé sport eller histar forklarar 4 procent vardera.

Vidare var risken for senare spelproblem stérre om man inte haft en
socialt stabil eller kidnslomassigt trygg uppvéxt samt om man hade pagaende
spelproblem, riskabla alkoholvanor eller en tidigare storvinst.

Sport- och histspel forutsiger framtida spelproblem i hogre grad dn
exempelvis spelautomater eller kasinospel, och det skulle kunna bero pé en
tydligare koppling till ett sportintresse. Som presenterats tidigare var det
ytterst fa spelautomat- och kasinospelare som fortfarande spelade dessa
spelformer elva 4r senare. Fa studiedeltagare med problem hade darfor langa
spelkarridrer nér det giller automat- och kasinospel.

Sambanden var generellt tydligare fér de faktorer som var samtida med
uppfoljningen (de som miittes i T2). Tydligast var sambandet med &verkon-
sumtion av spel och forstiarkare av spelbeteende foljt av tankefallor kring spel,
hog riskpotential, hoga totala insatser pa spel och familjeférhéllanden ddr man
ldgger stor vikt vid spel. Manadsvis spelande pé spelautomater och poker och
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hur mycket tid som dgnas &t spel hade ocksa tydligt samband med spelpro-
blem. Forklaringsvirdet for ovanstaende faktorer fran T2 var 10-27 procent.

Analys med flera faktorer samtidigt - multivariata analyser

Vad dr det som forutsdger spelproblem om vi tar hdnsyn till flera faktorer
samtidigt? I det hr avsnittet presenteras resultaten fran ett antal logistiska
regressionsmodeller med spelproblem vid T2 som beroende variabel. Urva-
let 4r forhallandevis litet och dérfor gick det inte att gora en analys som tar
hénsyn till samtliga faktorer samtidigt. I stillet skapades kombinationer av
faktorer som bedémdes som intressanta att utforska. Nedan presenteras nio
sddana kombinationer, tvd med variabler fran T0, fem med variabler fran
T2 och tvd med variabler frdn bade T0 och T2. Resultaten presenteras som
oddskvoter (OR). For varje modell redovisas ocksé Nagelkerke R?, som visar
hur stor del av variationen i spelproblem som forklaras av modellen. For
detaljer, se tabell XXXVIII i bilagan.

RISKNIVA OCH INSATS T0, R?=0,24

Vilken faktor har hogst forklarande forméga om vi samtidigt tar hansyn

till insatser och risknivé av spelform for elva ar sedan? Insatsnivan vid TO
hade ett tydligt samband med spelproblem vid T2 (OR 1,05 per satsad
hundralapp under den senaste manaden; p=0,008). Varje satsad hundralapp
1997/1998 6kade alltsa risken for spelproblem med 5 procent vid uppfolj-
ningen 2009. Spel pa medelhog riskniva vid T0O hade samband med spel-
problem elva &r senare (OR 9,7; p=0,032) medan det fanns ett nagot svagare
samband mellan att spela pa hog riskniva (OR 6,5; p<0,10) och kommande
spelproblem. For spel pa hog riskniva var oddskvoten ldgre och signifikans-
nivan hogre jamfort med oddskvoten f6r medelhog riskniva.

Insatsnivén hade séledes ett starkare samband med framtida spelproblem
och insatsen vid TO verkar alltsa forutséga spelproblem bittre 4n vad riskni-
van gor. Det dr intressant att medelhog riskniva snarare dn hog riskniva har
samband med fortsatta eller &terkommande spelproblem. Det kan bero pa
att det var firre som fortfarande lag pa en hog risknivé elva ar senare. Tidi-
gare i rapporten har vi ocksé konstaterat att endast ett fatal fortsatt att spela
pé hogriskformer sdsom spelautomater och kasinospel.

INSATS OCH SPELPROBLEM TO, R2=0,25
Ar det hoga insatser eller pigdende spelproblem vid TO som bist forklarar
spelproblem elva dr senare? Hogst forklarande formaga hade pagaende
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spelproblem 1997/1998 (OR 1,3; p=0,002). Precis som i kombinationen ovan
hade hoga insatser ett samband med spelproblem vid T2 (OR pa 1,05 per
satsad hundralapp; p=0,029). Att ha upplevt problem i sitt spelande hade
dock nagot storre forutsigande formaga dn den totala manatliga insatsen.

SPELRELATERADE FORSTARKARE (JAS) OCH TANKEFALLOR (JAS) T2, R2=0,28
Gar det att forklara spelproblem genom att mita forekomsten av tankefallor
respektive den bel6ning som spelandet upplevs ge, det vi kallar forstirkare?
Att uppleva spelet som belonande hade ett samband med spelproblem (OR
1,2; p=0,012), men sambandet mellan spelproblem och tankeféllor var inte
signifikant (p=0,112). Att bara missforsta hur spelet fungerar ar alltsé inte
lika starkt kopplat till spelproblem som att spelandet 4r belonande.

SPELRELATERADE FORSTARKARE OCH RISKNIVA T2, R2=0,27

Spelar det négon roll om spelandet dr belonande eller inte, om vi tar hédn-
syn till risknivé och vice versa? En analys av risknivan och den beléning
spelandet upplevs ge visar att det finns ett samband mellan spelrelaterade
forstarkare och spelproblem (OR 1,3; p<0,001). Att delta manadsvis i spel-
former med medelhog eller hog risk har da ingen signifikant paverkan pa
spelproblem. Instéllningen till spelandet verkar séledes ha ett starkare sam-
band med spelproblem jamfort med val av spel vid uppfoljningen bland de
som tidigare haft spelproblem.

RISKNIVA OCH TOTAL INSATS MANADSVIS T2, R?=0,30

Har risknivé eller insatser hogst forklarande virde for spelproblem vid upp-
foljningen 20092 Om vi samtidigt tar hiansyn till riskniva och total insats var
endast insatsen signifikant (OR 1,08 per 100 satsade kronor; p=0,001). Lik-
som i modellen ovan, dir vi tittade pé risknivé och total insats vid TO0, tycks
risknivan i sig inte vara en lika stark forklarande faktor nar vi samtidigt tar
hinsyn tas till sjdlva spelbeteendet, i det hir fallet insatser. For sambandet
fran TO till T2 var dock att spela pa medelhdg riskniva en predicerande
faktor for kommande spelproblem dven nér vi tog hdnsyn till insats.

MANADSVIS SPELANDE POKER, SPELAUTOMATER OCH SPORTSPEL T2, R%=0,17
Vilka spelformer har ett férklarande varde i sig? Bade spelautomater och
poker hade samband med spelproblem (OR 14,1; p=0,003 och OR 3,25;
p=0,025), men for sportspel var sambandet inte signifikant. Manadsvis
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spelande pé spelautomater och poker har alltsa ett samband med spelpro-
blem nér hinsyn inte hade tagits till nedlagd tid eller insatser.

FORSORJNINGSSTOD OCH BOENDE T2, R?=0,09

Bade att ha tagit emot forsorjningsstod ndgon gang och att vara ensam-
boende forutsa spelproblem (OR 2,5; p=0,037 och OR 3,1; p=0,011). Dock
hade modellen i sig ett ldgre forklarande virde dn 6vriga modeller, vilket
antyder att forsorjningsstdd och boende knappast ar centrala forklarings-
faktorer nir det galler spelproblem.

SPELPROBLEM T0O OCH RISKNIVA T2, R2=0,26

Vad hinder dé om vi tar hdnsyn till graden av pagéende spelproblem
1997/1998 och spelande pé hog eller medelhdg riskniva 20092 Bade gra-
den av spelproblem vid T0 och spel pa hog och medelhog risknivé vid T2
hade ett tydligt samband med spelproblem (grad av spelproblem: OR 1,4;
p<0,001, hog riskniva: OR 6,6; p=0,001 och medelhog riskniva: OR 3,4;
p=0,028).

INSATSER T0 OCH RISKNIVA T2; R2=0,24

Kan insatser vid TO eller riskniva vid T2 forklara spelproblem vid T2? Bade
spel pa hog risknivé 2009 och nivan pé spelinsatserna vid TO forklarar spel-
problem vid uppf6ljningen 2009 (OR 5,6; p=0,003 och OR 1,1 per satsade
100 kronor; p=0,017). Daremot fanns det inget signifikant samband mellan
spel pd medelhog riskniva vid T2 och spelproblem. Att vara tidigare hog-
konsument och att spela pa hog riskniva 6kar dock risken for spelproblem.

SAMMANFATTNING AV DE MULTIVARIATA RESULTATEN
Sammanfattningsvis var hoga insatser, spelformer med hogre riskniva och
spelproblem vid TO faktorer som tydligt forutsa spelproblem elva &r senare.
Insatser och spelproblem hade en nagot hogre forklarande formaga an
riskniva. For kombinationerna med variabler fran T0 och T2 forklarade
bade variabler fran TO (spelproblem och hég insatsniva) och fran T2 (hogre
risknivd) spelproblem vid T2.

Att tidigare ha varit hogkonsument och/eller haft problem med spe-
landet 6kade risken for spelproblem vid uppféljningen, och risken ckade
med spelandets aktuella risknivé (spelets riskpotential). Fér en person som
tidigare haft problem med sitt spelande innebér det storre risk att spela pa
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spelformer med hog eller medelhég risknivé jamfort med en person som
inte tidigare haft problem med sitt spelande.

Nir det giller samtida variabler (T2) tycks risknivén tappa sin forklaran-
de kraft nédr hdnsyn tas till sjdlva spelbeteendet. Vidare forlorar tankefillor
sin forklarande kraft om vi samtidigt tar hinsyn till hur belénande spelandet
ar i en psykologisk mening. Nir det giller ménadsvis spelande pa olika spel-
former har poker och spelautomater en tydlig forklarande férmaga.
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Diskussion

Den longitudinella forskningen om spel och spelproblem har dnnu inte
kommit sdrskilt [ingt och manga fragor aterstar att besvara. Till exempel
behovs mer kunskap om forloppet av spelproblem &ver tid och sikrare
kunskap om risk- och skyddsfaktorer. I dag varierar resultaten nir det géller
hur stabila spelproblem &r 6ver tid, delvis troligen beroende pa olika mit-
metoder och urval, olika tidsintervall f6r uppf6ljningarna och skillnader
mellan linder avseende kultur och tillginglighet. Studierna ger dven delvis
olika besked i fraga om vilka faktorer som har samband med spelproblem
och fortsatta spelproblem. Vissa viktiga gemensamma faktorer finns dock,
sasom psykiska svarigheter, 1dg socioekonomisk status, bruk och beroende
av bland annat alkohol samt deltagande i vissa spelformer.

I den hir studien hade majoriteten av dem som hade eller tidigare haft
spelproblem vid undersokningen 1997/1998 inte langre problem med sitt
spelande vid uppfoljningen 2009. Detta 6verensstimmer med resultat fran
flera andra studier som ocksa visar att en stor andel av problemspelarna
limnar sina spelproblem med tiden[1-6]. En intressant iakttagelse &r att
bara 40 procent i spelproblemgruppen vid den senaste matningen angav att
de haft spelproblem nigon gang i livet. Detta d4r anmérkningsvért eftersom
gruppen valdes till Swegs fordjupningsstudie pa grund av att de haft spel-
problem négon gang i livet, enligt livstidsméttet pa spelproblem (SOGS-R).
Den hir iakttagelsen visar att det kan vara problematiskt att fraga studiedel-
tagare om saker som hént langt tidigare i livet, eftersom manga har svart att
komma ihag eller kanske fornekar svara hiandelser.

Spelformers olika riskpotential

Det finns en gryende forskning om olika spelformers riskpotential [9] dér
resultaten bland annat tyder pa att snabba spelformer har en storre risk-
potential for spelproblem. I den hir studien har aktuellt spelande pa poker
och spelautomater samt spel pa internet ett tydligt samband med spelpro-
blem, vilket &r i linje med resultaten i Swelogs epidemiologiska spér [1, 10].
Det ligger aven i linje med erfarenheterna fran Stédlinjen den natio-

nella stodlinjen for spelare och anhériga, dar spelautomater har varit det
vanligaste problemspelet [11].
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Som vi ocksa har sett i den har studien innebdr tidigare spelproblem en 6kad
risk for aterfall i spelproblem, och da sirskilt om man viljer spelformer med
medelhog och hog riskniva. Resultaten ger ytterligare beldgg for att spelfor-
mer med hog riskpotential bor vara strikt reglerade, och aterfallsprevention
kan inriktas mot att undvika spel med medelhog och hog riskpotential.
Resultaten visar dock inte om personer som haft spelproblem behover avsta
helt fran spel eller inte, sarskilt som vi ser att manga i uppfoljningen spelar
utan att ha spelproblem. Mer forskning beh6vs pa omradet och Swelogs
epidemiologiska spar kommer att ge mer kunskap om detta.

Psykiska faktorer

Vid den hir uppfoljningen var personerna i spelproblemgruppen mer
belastade av psykiska problem, alkohol- och tobaksbruk och ekonomiska
problem an jamforelsegruppen. Detta gillde framf6r allt den &ldre grup-
pen. Resultaten stimmer med resultaten d& gruppen undersoktes i Swegs
fordjupningsstudie [12], vilket tyder pa att problemen &r bestdende 6ver tid.
Resultatet ligger ocksa i linje med mycket av den befintliga forskningen om
spelproblem [13].

Utsattheten som manga problemspelare upplever gor att det forebyggan-
de och hilsofrimjande arbetet mot problemspelande kan dra fordel av att
utvecklas i stérre sammanhang, exempelvis tillsammans med atgirder mot
alkohol, narkotika och tobak eller tillsammans med allméint hélsofraimjande
atgdrder. Ett annat angreppssitt &r att inféra screening av spelproblem i pri-
mirvarden eller pé andra arenor eller platser dir problemspelare befinner
sig, men detta kréver i sa fall att det finns moéjlighet till hjalp och stod for de
problemspelare som identifieras.

Samtidigt 4r det viktigt att komma ihég att skillnaderna 4r pa gruppniva.
De flesta i spelproblemgruppen saknar indikation pé psykiska problem,
riskabla alkoholvanor eller socioekonomisk belastning. Darfor finns det
anledning att ocksé utveckla mer spelspecifika forebyggande &tgarder.

Aldre och yngre problemspelare

I den hir studien framstar de dldre problemspelarna som mer belastade.
De spelar oftare och lagger mer pengar och tid pa sitt spelande i relation till
jamforelsegruppen och dven i relation till den yngre spelproblemgruppen.
Fler i den yngre spelproblemgruppen hade slutat spela medan fler i den
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ildre gruppen fortsatte att spela. De valde ocksa i stérre utstrickning spel
med medelhdg och hog riskniva.

Den ildre spelproblemgruppen réker mer, uppvisar mer riskabla
alkoholvanor, har hogre grad av psykisk ohilsa, har en mer anstringd
ekonomi och har varit arbetslosa i storre utstrackning dn sin jamforelsegrupp.
Négot fler av de dldre har dven fortsatt allvarliga spelproblem jamfort med
den yngre spelproblemgruppen. Problemen kan ha orsakats av en miangd
olika faktorer dér tidigare spelproblem kan vara en sddan.

Behov av prevention

Skillnaderna mellan de dldre och de yngre i spelproblemgruppen kan moj-
ligtvis bero pa en generationseffekt dér de dldre problemspelarna i storre
utrdckning har utsatts for olika omstidndigheter som 6kat deras utsatthet. Av
dldersskal dr det ocksa sannolikt att den dldre spelproblemgruppen i genom-
snitt haft spelproblem under ldngre tid 4n den yngre gruppen vid T0. Det
kan tyda pa att olika typer av preventiva atgirder bor utvecklas och riktas
mot olika grupper beroende pa grad av spelproblem men ocksa pé hur linge
problemen varat. Det finns behov av savil indikativ prevention (riktad mot
individer som visar tecken p& problem) som selektiv prevention (inriktad
mot riskgrupper). Samtidigt behovs dven universell prevention for hela
befolkningen.

I den hir studien hade spelproblem vid uppf6ljningen tydligast samband
med allvarliga spelproblem elva ar tidigare, spel pa hog risknivé, en otrygg
uppvixt och tidigare riskabla alkoholvanor. Det ligger i linje med resultaten
fran Swelogs férdjupningsstudie enligt vilken alkohol- och drogproblem,
svag impulskontroll, tidigare problemspelande och otrygg uppvixt var moj-
liga riskfaktorer for problemspelande [14]. Annan uppfoljningsforskning
inom spelomrédet har delvis kommit fram till samma resultat nér det giller
vilka faktorer som foregar spelproblem [3, 5, 7]. Det finns dérfor anledning
att tro att dtgirder som framjar trygga uppvéxtvillkor och minskar risken for
alkoholproblem &ven kan paverkar forekomsten av spelproblem.

Det ér intressant att spelformer pa medelhog riskniva med koppling till
sport och histsport 1997/1998 hade starkast koppling till fortsatta problem
vid uppf6ljningen. Resultatet 4r detsamma som i en nyzeeldndsk uppfolj-
ningsstudie [5]. Det var framfor allt den yngre spelproblemgruppen som
spelade poker och spelautomater 1997/1998, medan sportspel var vanligare
forekommande i den dldre gruppen bade 1997/1998 och vid uppfoljningen.
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Dessa spelformer bygger mer pa sportintresse och kunskap 4n vad exempel-
vis spelautomater gor, vilket kan 6ka sannolikheten att en person fortsitter
spela. Sammantaget framstar platser ddr sport- och histspel séljs och dar
spelare umggas (exempelvis travbanor och forséljningsstillen inklusive inter-
net) som viktiga preventionsarenor.
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Bilagor

Tabell I. Jamforelse mellan spelproblemgruppen och jamférelsegruppen.

n | Spelproblem- Jamforelsegrupp | Sign
grupp
Alla 426 203 223
Kén Kvinnor (n = 103) 103 24 % 24 % ns
Man (n = 323) 323 76 % 76 %
Alder 2008 Genomsnitt ar (sd) 426 39 (13) 39 (12) ns
Aldersgrupp 97/98 | 16-18 133 32% 30 % ns
19-24 84 19 % 20 %
25-44 156 36 % 37 %
45-64 51 12 % 12 %
65- 2 1% 0%
Utbildning (97/98) ' Grundskola 218 56 % 47 % ns
Gymnasium 151 32% 38 %
Hogskola 57 12 % 15 %
Bostadsort (97/98) ' Storstad 93 21% 23 % ns
Inte storstad 333 79 % 77 %
Ursprungsland Fodd i Sverige el 86 % 88 % ns
Fédd i annat land 55 14 % 12 %
Arbete 97/98 Anstalld 203 47 % 56 % ns
Inte anstalld 192 53 % 44 %
Arbetslos 79 20 % 20 %
Socialbidrag 97/98 | Erholl socialbidrag (n = 34) 34 1% 7 % ns
Inte socialbidrag (n = 361) 361 89 % 93 %
Inkomst 97/98 Forsta (lagsta) kvartil 154 42 % 36 % ns
Andra kvartil 103 26 % 26 %
Tredje kvartil 70 18 % 18 %
Fjarde kvartil 65 14 % 18 %
Spelproblem 97/98 Genomsnitt SOGS-R lifetime = 426 2,32 0,36 xrx
Genomsnitt SOGS-R last year = 426 1,39 0717 xxx
Genomsnitt DSM-IV last year | 426 0,79 019 *xX

ns = Inte signifikant, *** = P < 0,001
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Tabell Il. Jamforelse mellan deltagare och bortfall.

‘ ‘ n ‘ Deltog ‘ D_eltog ‘ Sign
inte
Alla 578 74 % 26 %
Kén Kvinnor 130 79 % 21% ns
Man 448 72 % 28 %
Alder 2008 Genomsnitt ar (sd) 578 39 (12) 40 (14) ns
Aldersgrupp 97/98 16-18 185 72 % 28 % ns
19-24 105 80 % 20 %
25-44 209 75 % 25 %
45-64 73 70 % 30 %
65- 6 33 % 67 %
Utbildning (97/98) Grundskola 306 71% 29 % ns
Gymnasium 203 74 % 26 %
Hogskola 69 82 % 18 %
Bostadsort (97/98) Storstad 130 72 % 28 % ns
Inte storstad 448 74 % 26 %
Ursprungsland Foédd i Sverige 481 77 % 23 % xxx
Foédd i annat land 97 57 % 43 %
Arbete 97/98 Anstalld 261 78 % 22 % *
Inte anstdlld 279 69 % 31%
Socialbidrag 97/98 Erholl socialbidrag 55 62 % 38 % ns
Inte socialbidrag 485 74 % 26 %
Inkomst 97/98 Forsta (lagsta) kvartil 218 71 % 29 % ns
Andra kvartil 134 77 % 23 %
Tredje kvartil 98 71% 29 %
Fjarde kvartil 87 75 % 25 %
Urval Experimentgrupp 289 70 % 30 % ns
Jamfarelsegrupp 289 77 % 23 %
Spelproblem 97/98 Genomsnitt SOGS-R livstid 578 24 2,7 ns
Genomsnitt SOGS-R senaste 12 man | 578 13 16 ns
Genomsnitt DSM-IV senaste 12 man | 578 07 0.8 ns
Status SOGS-R livstid Inga problem (0) n =143 143 77 % 23% ns
Riskspelare (1-2) 80 77 % 23 %
Problemspelare (3-4) 138 68 % 32%
Spelberoende (5-20) 65 75 % 25 %
Status SOGS-R senaste Inga problem (0) 229 75 % 25% ns
12 man
Riskspelare (1-2) 100 76 % 24 %
Problemspelare (3-4) 69 66 % 34 %
Spelberoende (5-20) 28 72 % 28 %

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p < 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell 1. Frageomraden i Swegs/T0 (1997-1998)

Omrade
(antal fragor)

Spelvanor (77)

Spelproblem
(42)

Andra
aspekter av
spelandet (3)

Sociala
faktorer (7)

Halsa (4)

Registerdata

Innehall

17 olika spelgrupper.

Frekvens och satsade pengar
Favoritspel (och normal tidsat-
gang)

SOGS-R

DSM-IV (modifierad Fischer
screen)

Debutalder

Vemn spelar man med
Fordldrar haft spelproblem
Kansla vid spelandet

Nagon att dela kanslor med
Kontantmarginal

Civilstand

Sysselsdttning

Etnisk bakgrund

Oro for ekonomisk situation &
hdlsa Egenskattad halsa

SCB:s longitudinella databas
LOUISE

Tidsram Kommentar

En stor del av Fas
1 fokuserar just pa
spelvanor.

Nagonsin, senaste
aret, senaste mana-
den och senaste 7
dagarna

Nagonsin (enbart
SOGS-R) och senaste
aret

Foraldrars spelpro-
blem nagonsin, dvriga
nutid

Nutid

1991-2002
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Tabell IV. Frageomraden i Swegs fordjupningsstudie/T1(1999-2001) [12]

Omrade
(antal fragor)

Spelhistoria (9)

Innehall

Debutalder, debutspel,
debutbeteende, vikt av spel
i familjen

Tidsram

Nagonsin

Kommentar

Spelvanor
(5 fragor per spelgrupp
+7 fragor)

17 olika spelgrupper.

Frekvens, tidsatgang och
satsade pengar

Med vern man spelat med
Spel pa internet

Maxinsats

Storvinst

Favaritspel

Spels paverkan pa livskvalitet

Fram till for 2 ar
sedan,

senaste 2 aren
senaste aret

Endast tva personer

hade spelat painternet

Spelproblem (50)

SOGS-R
DSM-IV (klinisk intervju)

Senaste aret,
senaste 2 aren.
DSM-IV aven fram
till for 2 ar sedan

Observera att DSM-IV
har innebar klinisk
intervju.

Sociala konsekvenser  Paverkan pa relationer, Nagonsin Aven hur konsekven-

av spelandet (39) ekonomi, studier/arbete, fri- sernaisin tur har
tidsintressen, halsa, sjalvbild paverkat det fortsatta
och moral/laglydighet spelandet.

Kéanslor och tankars Positiva och negativa kanslor/ | Nutid

paverkan pa spelvanor | tankars paverkan pa spe-

(10) landet.
Kanslor i samband med
spelande

Dissociativa upplevel-  Durand Jacobs Nagonsin

ser vid spel (10)

Senaste aret

Motivation till férand-
ring av spelvanor (12)

Readiness to change
guestionnaire

(12, 23)

Nuvarande spe-
lande

Livshdndelsers paver- | Positiva och negativa Nagonsin

kan pa spelvanor 12) livshandelser

Spelhandelsers paver- | Marknadsforing, tillganglig- Nagonsin

kan pa spelvanor (11) het och att héra om vinster

Felaktiga forestall- Tankar om spel (formular) Nutid

ningar om hur spel

fungerar (14)

Hjalpsékande (9) Erfarenhet av att forscka Nagonsin Mycket fa svar

férandra spelvanor och hjalp-
sokande for spelproblem

Depression (21)

Beck Depression Inventory
(formular)

Senaste veckan

Alkoholvanor (10)

AUDIT (formular)

Senaste aret

Drogvanor (9)

Tobak
Droger
(som formulér)

Nagonsin
Senaste aret

Personlighet (236) Trait and Character Inventory  Nutid Fylldes i efter intervjun
(Tcn och skickades, ddrav
lagre svarsfrekvens
Allman hélsa (3) Sjalvskattad halsa Senaste 12
manaderna

Medicinering
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Tabell V. Frageomraden i Swelogs EP1(2008-2009) [10]

Omrade Innehall Tidsram Kommentar

(antal fragor)

Spelvanor 9 olika spelgrupper. Crindfraga nagonsin, = En stor del av EP1
(cirka 100) var/hur, frekvens, tid och satsade pengar i ovrigt senaste 12 fokuserar just pa
Favoritspel, stérsta spelvinst, speldebutalder manaderna spelvanor.
Spelproblem (32) SOGS-R Nagonsin (inte
PGS FORS) och senaste
FORS aret
Spel i ndra omgivning  Vikten av spel i uppvaxt Forsta 15 levnadsar/
(6) Vikten av spel i nuvarande omgivning nutid
Spelproblem hos foraldrar under uppvaxten
Tankar om spel (14) JAS Nutid
TV- och dataspelande  Frekvens, tid, ev. pengar Senaste
(10) 12 manaderna
Halsa (14) Egenskattning Nutid
Kessler-6 Senaste
Rokning 12 manaderna
AUDIT-C
Sociala aspekter (21) Upplevd trygghet Nutid
Sociala relationer
Kontantmarginal
Vald
Ekonomisk situation
Boende
Familjesituation
Hjalpsokande Férnagon annan
spelproblem (8) Fér egen del
Registerdata SCB:s longitudinella databas LISA 2006
kon
alder
civilstand
kommun
medborgarskap
fodelseland
foraldrars fodelseland
antal hemmavarande barn
artal for aktenskap och skilsmassor
inrikes flyttningar
in- och utvandring
artal da en maka, make eller partner avlidit
hogsta avslutade utbildning
betyg, studievdg och hemspraksundervisning
arbete och yrke
inkomst
formogenhet
skulder
hégsta utbildningsniva
disponibel inkomst
kvalifikationsniva enligt Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK)
hemkommun
fodelseland
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Tabell VI. South Oaks Gambling Screen Revised (SOGS-R) [19]

SOGS Livstid

1A. Om du forlorat pa spel, har det nagon gang hant att
du da atervant nagon annan dag for att forsoka vinna
tillbaka det du forlorat?

SOGS Senaste aret

1B. Hur ofta har det hant under
det senaste aret?

Svarsalternativ

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

2A. Har du nagon gang latit andra forsta att du har vun-
nit pengar pa spel fast du i verkligheten forlorat?

2B. Hur ofta har detta hant
under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

3A. Har du nagon gang spelat for mer pengar an vad du
egentligen avsag?

3B. Hur ofta har detta intraffat
under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

4A. Har du nagon gang blivit kritiserad pa grund av att
du spelar?

4B. Har detta intraffat nagon
gang under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

SA. Har du nagon gang haft skuldkanslor pa grund av
dina spelvanor?

SB. Har du nagon gang kant sa
under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

6A. Har du nagon gang kant det som att du skulle vilja
sluta spela men inte trott dig om att klara av det?

6B. Har du nagon gang kant sa
under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

7A. Har du nagon gang gémt lotter, spelpengar, spelkvitton,
bongar eller andra tecken pa att du spelat fér din make/
maka/sambo, barn eller andra viktiga personer i ditt liv?

7B. Har du gjort sa nagon gang
under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

8. Har det nagon gang varit haftiga diskussioner hemma
om hur du handhar pengar?

Fraga 8 anvands enbart som
filter for fraga 8A.

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

8A. Har diskussionerna nagon gang handlat om ditt
spelande?

8B. Har du hamnat i sadana
diskussioner under det senaste
aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

9A. Har du nagon gang spelat istallet for att vara pa ditt
arbete eller nar du egentligen skulle ha skétt dina studier?

9B. Har du gjort sa nagon gang
under det senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

10A. Har du nagon gang lanat pengar av nagon for att
kunna spela, utan att betala tillbaka?

10B. Har du gjort sa under det
senaste aret?

Aldrig/Ibland/Ofta/Alltid

11A. Har du nagon gang lanat pengar fran hushallskassan | 11B. Har du gjort sa under det Ja/Nej
for att kunna spela eller betala spelskulder? senaste aret?

12A. Har du nagon gang lanat pengar av din maka/make/  12B. Har du gjort sa under det  Ja/Nej
sambo eller partner for att kunna spela eller betala senaste aret?

spelskulder?

13A. Har du nagon gang lanat pengar av slaktingar eller 13B. Har du gjort sa under det Ja/Nej
bekanta for att kunna spela eller betala spelskulder? senaste aret?

14A. Har du nagon gang lanat pengar av banker, finans- 14B. Har du gjort sa nagon Ja/Nej
bolag eller laneinstitut for att kunna spela eller betala gang under det senaste aret?
spelskulder?

15A. Har du nagon gang tagit ut kontanter med hjdlp av 15B. Har du gjort sa nagon Ja/Nej
kreditkort eller belastat ett kreditkonto fér att kunna gang under det senaste aret?

spela eller betala spelskulder?

16A. Har du nagon gang tagit Ian till hdga rantekostna- 16B. Har du gjort sa nagon Ja/Nej
der t.ex. hos nagon privat laneférmedlare eller sa kallad gang under det senaste aret?

"lanehaj”, for att kunna spela eller betala spelskulder?

17A. Har du nagon gang salt aktier, obligationer, premie-  17B. Har du gjort sa nagon gang  Ja/Nej
obligationer eller andra vardepapper for att kunna spela under det senaste aret?

eller betala spelskulder?

18A. Har du nagon gang salt nagon/nagra av dina person- | 18B. Har du gjort sa nagon Ja/Nej
liga agodelar for att kunna spela eller betala spelskulder? | gang under det senaste aret?

19A. Har du nagon gang skrivit ut checkar som saknade 19B. Har du gjort sa nagon Ja/Nej
tdckning eller vertrasserat bankkonton for att kunna gang under det senaste aret?

spela eller betala spelskulder?

20A. Har du nagon gang upplevt problem pa grund av 20B. Har du gjort sa nagon Ja/Nej

dina spelvanor?

gang under det senaste aret?

Varje positivt svar gav 1 poang, dvs. svaret ibland, ofta eller alltid pa nagon av fragorna 1-10 eller
svaret ja pa nagon av fragorna 11-20. Poangen summerades for livstid och for senaste aret var for sig.
Maxpoang for respektive summa ar 20. Foljande granser anvandes:

O=Inga problem  1-2=Riskspelande
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Tabell VII. Jonsson and Abbott Scale, JAS (10)

S EE]

- Spel d@r bland det roligaste som finns.

- Spel far mig att gldomma allt annat fér en stund.
- Jag spelar for att det ar spannande.

- Mitt spelande ger mig vanner.

Overkonsumtion

- Jag spelar langre tid dn jag tankt mig.

- Jag spelar for mer pengar an jag tankt mig.
- Jag har svart att sluta spela.
- Jag spelar ndr jag egentligen borde ha gjort andra saker.

Tankefallor

- Ndr jag vinner i spel beror det pa skicklighet.

- Mitt spelande dr ett satt att tjana pengar.
- Om jag bara spelar tillrackligt mycket kommer spelandet att I6na sig.

For att gora dimensionerna jamfarbara skapades ett index med medelvérde 100 och standardavvikelse 50.

Tabell VIII. Alcohol Use Disorders Identification Test, Audit [20]

De tre fragorna i instrumentet mater alkoholkonsumtion. | frageformuldret som vi anvande fanns atta
olika svarsalternativ for fraga 1 och sex olika for fraga 2, men vid analyserna dr de sammanslagna enligt
féljande:

Hur ofta har du druckit alkohol 4 = Dagligen/ndstan dagligen
under de senaste 12 manaderna? 3 = Nagra ganger/vecka

2 =1gang/vecka eller nagra ganger/manad
1=1gang/manad eller 6-11 ganger eller mer sallan

0 =Aldrig
Hur manga "glas” har du druckit 4 =10 glas eller fler
en typisk dag da du druckit al- 3=7-9glas
kohol under de senaste 12 2-5.6 glas
manaderna? B g
1=3-4¢las
0=1-2glas
Hur ofta har du druckit sex "glas” 4 = Dagligen eller nastan dagligen

eller fler vid samma tillfalle, under | 3 - varje vecka

3 v
senaste 12 manaderna? 2 = Varje manad

1=6-10 ganger eller mer séllan
0 = Aldrig

Med "glas” menas 50 cl folkal, 33 cl starkél, 10-15 cl vin, 5-8 cl starkvin eller 4 cl sprit.

Svaren summerades och maxpoangen var da 12. Gransen for riskkonsumtion sattes till 8 eller mer for
man och 6 eller mer fér kvinnor.
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Tabell IX. Kessler 6-K6 [21]
K6 bygger pa foljande fragor:

Ungefar hur ofta under de senaste 30 dagarna har du kant dig nervas?
Ungefar hur ofta under de senaste 30 dagarna har du kant hopploshet?
Ungefdr hur ofta under de senaste 30 dagarna har du kant dig rastlés eller orolig?

Ungefdr hur ofta under de senaste 30 dagarna har du kant dig sa deprimerad att inget kunnat muntra
upp dig?
Ungefar hur ofta under de senaste 30 dagarna har du kant att allt varit en anstrangning?

Ungefar hur ofta under de senaste 30 dagarna har du kant dig vardelos?

Svarsalternativen ar Hela tiden/For det mesta/En del av tiden/En liten del av tiden/Inte alls. Svaren kodades
enligt foljande:

4 = Hela tiden

3 = For det mesta

2 = En del av tiden
1=En liten del av tiden
0 = Inte alls

Svarskoderna summerades. Maxpoang var 24 dar gransen for allvarlig psykisk stérning gar vid 13. Har
anvands inte den strangare indelningen utan delningen gjordes i stallet vid 9, som ar gransen for nedsatt
psykisk halsa.

Tabell X. Definition av spelgrupper.

Spelgrupper Olika typer av spel

Hastspel Spel pa trav och galopp i butik/ombud, pa bana eller internet
Exempel ar Dagens Dubbel, V75 och Vinnare.

Bingo Hallbingo, via internet och annan bingo.

Lotterier Lotterier och nummerspel i butik/ombud eller via internet. Exempel dr skraplotter,
Keno, Lotto och Bingolotto.

Sportspel Spel pa sportevenemang, i butik/ombud eller via internet. Exempel dr Stryktips och
Oddset (vadslagning).

Spelautomater | Spelautomat, fysisk eller via internet. Den legala fysiska spelautomaten i Sverige
i dag heter Vegas.

Poker Qlika former av poker, live eller via internet. Den populdraste formen heter Texas
Hold’em. 1997/1998 fragades inte specifikt om poker, darfor har data for "Privata
kortspel om pengar” anvants for jamférelser.

Kasinospel Kasinospel pa Casino Cosmopol, restaurangkasino eller via internet. Exempel pa
kasinospel ar roulette, Black Jack och tarningsspel.
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Tabell XI. Manadsvis speldeltagande i olika spelgrupper TO (1997/1998), uppdelat pa
spelproblemgrupp och jamférelsegrupp samt alder.

Spelproblemgrupp Jamfadrelsegrupp n Sign.
Hastspel Alla 23% 13 % 203/223 xx
manadsvis 16-24 ar 8% 8% 104/1M3 | ns
25-74 ar 38 % 17 % 99/110 **
Bingo manadsvis Alla 6% 0,4 % 203/223 **
16-24 ar 6% 1% 104/113 -
25-74 ar 6% 0% 39/110 -
Lotterier Alla 58 % 43 % 203/223 @ **
manadsvis 16-24 ar 2% 26 % 04/m3 |
25-74 ar 75 % 59 % 39/110 *
Sportspel Alla 40 % 29 % 203/223 *
manadsvis 16-24 ar 30% 30% 104/13 | ns
25-74 ar 52 % 28 % 99/110 **
Spelautomat Alla 20 % 12 % 203/223 *
manadsvis 16-24 ar 29 % 15 % 104/M3 | *
25-74 ar % 8% 39/110 ns
Poker manadsvis  Alla 20 % 5% 203/223  ***
16-24 ar 29 % 9% 104/113 xxx
25-74 ar 10 % 2% 39/110 *
Kasino manadsvis  Alla 24 % 8% 203/223 Hxx
16-24 ar 23% 8% 104/113 o
25-74 ar 25 % 7% 39/110 Hxx

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XII. Manadsvis speldeltagande i olika spelgrupper vid T2 (2009), uppdelat
pa spelproblemgrupp och jamférelsegrupp samt alder.

Manadsvis speldeltagande Aldersgrupp‘Spelproblem- Jamforelse- | Antaliresp. | Sign.

grupp grupp grupp
Spel pa nagon spelgrupp Alla 61% 44 % 203/223 xxx
27-35 ar 51% 39 % 104/13 ns
36-85 ar 71 % 47 % 39/10 xx
Lotterier Alla 54 % 35 % 203/223 xxx
27-35 ar 43 % 26 % 104/113 *
36-85ar 66 % 44 % 99/10 **
Sportspel Alla 24 % 14 % 203/223 *
27-35 ar 13 % 18 % 104/13 ns
36-85 ar 35% 1% 33/10 xxx
Hastspel Alla 19 % 13 % 203/223 ns
27-35 ar 6 % 9 % 104/113 ns
36-85ar 32% 17 % 39/10 *
Poker Alla 13 % 4% 203/223 **
27-35ar 14 % 7% 104/13 ns
36-85 ar 12 % 1% 33/10 xx
Spelautomat Alla 3.4 % 0,4 % 203/223 *
27-35 ar 2% 1% 104/113 ns
36-85 ar 5% 0% 99/110 *
Bingo Alla 2% 0% 203/223 ns
27-35 ar 0% 0% 104/13 -
36-85ar 3% 0% 33/10 ns
Kasino Alla 0% 2% 203/223 ns
27-35 ar 0% 4% 104/13 ns
36-85 ar 0% 0% 99/110 -
Spel pa Internet Alla 18 % 10 % 203/223 *
27-35 ar 16 % 13 % 104/13 ns
36-85 ar 20 % 7 % 39/10 xx

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001.
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Tabell XIII. Jamforelse manadsvis speldeltagande i olika spelgrupper TO (1997/1398)
och manadsvis internetspel T2 (2009).

Andel internet- | Spelproblemgrupp | Jamforelsegrupp

spelare internetspelare internetspelare

2008/2009 (alla) | 2008/2009 2008/2009
Hastspel manadsvis 24 % 26 % 21% 203/223 **
1997/1998
Bingo manadsvis 8 % 8% 0% 203/223 ns
1997/1998
Lotterier manadsvis 19 % 21% 17 % 203/223 **
1997/1998
Sportspel manadsvis 26 % 28 % 23% 203/223  ***
1997/1998
Spelautomat manadsvis 22 % 29 % 12 % 203/223 %
1997/1998
Poker manadsvis 19 % 20 % 17 % 203/223 ns
1997/1998
Kasino manadsvis 26 % 26 % 24 % 203/223 **
1997/1998

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p < 0,001 Fischers exact test anvandes for Bingo.

Tabell XIV. Riskpotential TO (1397/1398) och Internetspel T2 (2009) fér spelproblem-
gruppen.

Riskpotential 1997/1998 Spelar pa Internet manadsvis
2008/2009
< manadsvis 0% 198 *x
Lag 0%
Medelhog 21%
Hog 27%

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001
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Tabell XV. Spelkonsumtion T2 (2009), uppdelat pa spelproblemgrupp och jam-
forelsegrupp samt alder.

Spelkonsumtion Aldersgrupp | Spelproblem- | Jimforelse-
grupp grupp
Tid senaste 30 dagar Alla 5.2 1,7 195/211
(tim) 27-35 ar 42 24 99/103  ns
36-84 ar 6,17 110 96/108  **
Satsade pengar senaste  Alla 750 405 185/212  ns
30 dagar (i) 27-35 ar 249 592 99/104 | ns
36-84 ar 1266 223 96/108  **
Antal spel manadsvis Alla 1,67 0,96 203/223  ***
27-35 ar 1,09 0,85 104/113  ns
36-84 ar 2,26 1,07 99/110 | ***

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XVI. Manadsvis speldeltagande i olika riskgrupper, uppdelat pa spelproblem-
grupp och jamforelsegrupp samt alder.

TO0 (1997/1998)

‘ T2 (2009)

Riskniva Alders- Spel- Jamfo- Sign. | Spel- Jamforelse-| Sign.
grupp problem- | relse- problem- | grupp
2009 grupp grupp grupp
Lag Alla 203/223 58 % 423% % 539 349 | *xx
:fék;'a"éivis 27-35 ar 104/113 4% 26 % * 4% %% | *
36-85 ar 99,110 75 % 59 9% x| 659 449 | *x
Medelhog  Alla 203/223 62 % 7% | % 369 0%  **
e
Mamadeyis | 27-35&r | 104/T3 | 58% | 33%  ** 0% | 22% ns
36-85 ar 39/110 67% 34% | o | 529 1909 | xxx
Hog Alla 203/223 36 % 7% | Rxx 15 % 7% %
:f;‘::éasvis 27-35 ar 104/113 1% 0% | 14% 2% ns
36-85 ar 99,110 31% 4% | xx 16 % 39 | *x

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XVII. Medelvarden JAS-dimensioner T2 (2008) for spelproblemgrupp och
jamférelsegrupp samt uppdelat pa aldersgrupper. Vdrdena dr indexerade med
medelvarde 100 och standardavvikelse 50.

JAS-dimension ‘ Spelproblemgrupp | Jamfarelsegrupp

Forstarkare Alla 115 85 170/173 | ***
27-35 ar 105 93 83/88 ns
36-85 ar 124 77 87/85 | ***

Overkonsumtion Alla N4 86 170/173 | ***
27-35 ar 108 91 83/88 *
36-85ar 18 81 87/85  ***

Tankefallor Alla 14 86 169/173 | ***
27-35ar m 92 83/88 *
36-85ar mn7 80 86/85  ***

Independent samples t-test. ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001

Tabell XVIII. Jamforelse kategorier av problemspelande i spelproblemgrupp respektive
jamforelsegrupp. Urval yngre (27-35 ar 2009).

T0 (1997/1998)

T2 (2009)

Spel-
problem-

Jam- Sign. | Spel- Jam-
forelse- problem- | forelse-

Sign.

grupp grupp grupp grupp
Spelpro- Inga spelproblem 104/13 21% 79 % Hxx 67 % 84 % *
blem enligt ' (0)
SOCS-R Riskspelare (1-2) 27 % 21% 23% 12 %
?ne;::;i:rfa Problemspelare 36 % 0% 6 % 4%
(3-4)
Spelberoende (5+) 16 % 0 % 4% 0%

Spelpro- Inga spelproblem 104/13 0% 64 % xrx 24 % 64 % xx
blem enligt = (0)

SOGS-R Riskspelare (1-2) 0% 36% 51%  26%
nagon
ao o Problemspelare 65 % 0% 12% 9 %
gangilivet (3-4)
Spelberoende (5+) 35% 0% 12 % 2%

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XIX. Jamforelse kategorier av problemspelande i spelproblemgrupp respektive
jamfarelsegrupp. Urval dldre (36-85 ar 2009).

TO (1997/1998)

‘ T2 (2009)

Spel-
problem-
grupp

Jam-
forelse-
grupp

Sign. | Spel-
problem-

grupp

Jam-
forelse-
grupp

Sign.

Spelproblem ' Inga spelproblem 39/110 24 % 86%  *** 59 % 91 % *
enligt SOGS- | (0)
Rsenaste12 | picycpelare (1-2) RN% | 14% 24% 9%
manaderna

Problemspelare 32% 0% 9 % 0%

(3-4)

Spelberoende (5+) 1% 0% 8% 0%
Spelproblem | Inga spelproblem 39/10 0% 64%  *** 27 % 76 % Hxx
enligt (0)
SO0GS-R Riskspelare (1-2) 0% 36 % 37 % 21%
Flei‘\%gtn gang Problemspelare 71% 0% 19 % 1%

(3-4)

Spelberoende (5+) 29 % 0% 16 % 2%

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001.

Tabell XX. Medelvardesskillnader mellan spelproblemgrupp och jamférelsegrupp avse-
ende (mental) halsa och alkoholkonsumtion T1(1999-2001).

Spelproblemgrupp ‘ Jamforelsegrupp

BDI (Beck Depres- Alla 6,1 42 72]72 %
sion Inventory) 27-35 ar 2009 6,0 49 36/30 ns
summa
36-85 ar 2009 6.1 37 36/42  *
Audit summa Alla 74 5.0 95/95 @ ***
27-35 ar 2009 8,5 6.3 44/43 | *
36-85 ar 2009 64 40 51/52 | ***

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XXI. Medelvardesskillnader mellan spelproblemgrupp och jamfoérelsegrupp avse-
ende halsa och alkoholkonsumtion T2 (2009).

Spelproblemgrupp | Jamfarelsegrupp n Sign.
Fysisk ohdlsa senaste 30 | Alla 4.2 37 201/219 ns
dagar (antal dagar) 27-35 ar 34 26 104/109  ns
36-85 ar 51 4,8 97/110  ns
Psykisk ohdlsa senaste Alla 4,8 3.2 199/220 *
30dagar(@ntaldagan) 7 5o, 43 39 104/10  ns
36-85 ar 53 24 95/110  **
K6 summa Alla 9,3 81 202/223  ***
27-35 ar 9,5 84 104/1m3  *
36-85 ar 91 78 98/M0  **
Audit-C (Index) Alla 44 3,8 182/200  **
27-35 ar 4,5 4, 95/103 ' ns
36-85 ar 4,2 34 87/97 **

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XXII. Olika halsofaktorer och i spelproblemgrupp och jamférelsegrupp T0,
1997/1998 (upplevd halsa och nara van) samt T1,1999-2001 (tobaksbruk).

2% 0%

Upplevd hélsa Svar ohdlsa 203/216

Latt ohdlsa 5% 2%

Mattligt god 30 % 23 %

halsa

Fullgod halsa 63 % 74 %
Anvant tobak senaste 62 % 50 % 104/109 ' ns
12 manaderna
Anvant tobak 36 % 33 % 104/109 ns
dagligen senaste 12
manaderna
Néra van att prata 92 % 93 % 203/216  ns
med

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001
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Tabell XXIIl. Korstabulering olika halsofaktarer och spelproblemgrupp/jamférelse-
grupp T2 (2009).

Spelproblemgrupp | Jamférelsegrupp

Hur bedémer du din Mycket 1% 0% 203/222 -
allmanna halsa? dalig

Dalig 2% 2%

Varken eller 14 % 13 %

Bra 50 % 37 %

Mycket bra 34 % 48 %
Kronisk sjukdom 29 % 26 % 203/222 ns
Rkt senaste Ibland 20 % 18 % 202/223  **
12 manaderna

Dagligen 18 % 8 %
Riskabla alkoholvanor 29 % 20 % 203/223  *
enligt Audit-c
Nedsatt psykisk halsa 44 % 29 % 202/223  **

enligt Kessler-6

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XXIV. Jamférelse av olika halsofaktaorer mellan spelproblemgrupp och jamforel-
segrupp T0, 1997/1998 (upplevd halsa och nara van) samt T1,1999-2001 (tobaksbruk).
Urval yngre 27-35 ar.

Spelproblemgrupp ‘]éimfﬁrelsegrupp ‘

Upplevd hdlsa Svar ohdlsa 2% 0% 104/108 -
Latt ohdlsa 4% 0%
Mattligt god 36 % 24 %
halsa
Fullgod hdlsa 59 % 76 %
Anvant tobak senaste 63 % 58 % 32/29 ns
12 manaderna
Anvant tobak 31% 28 % 49/50 | ns
dagligen senaste 12
manaderna
Ndra van att prata 95 % 97 % 104/107 | ns
med

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XXV. Jamfdrelse olika halsofaktorer och fér spelproblemgrupp och jamférelse-
grupp T2 (2009). Urval yngre 27-35 ar.

Spelproblemgrupp ]émf&relsegrupp‘

Hur bedémer du din Mycket 1% 0% 104/12 -
allmanna halsa? dalig

Dalig 1% 1%

Varken eller 9 % 9 %

Bra 47 % 38 %

Mycket bra 42 % 52 %
Kronisk sjukdom 21% 18 % 104/12 ns
Rékt senaste 12 Ibland 32% 24 % 103/113 ns
manaderna Dagligen 15 % 9%
Riskabla alkoholvanor 34 % 29 % 104/13 ns
enligt Audit-c
Nedsatt psykisk halsa 48 % 32% 104/113 *

enligt Kessler-6

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XXVI. Jamférelse av olika halsofaktorer mellan spelproblemgrupp och jamforel-
segrupp T0, 1997/1998 (upplevd hélsa och ndra van) samt T1,1999-2001 (tobaksbruk).
Urval dldre 36-85 ar.

Spelproblemgrupp ‘]ﬁmfﬁrelsegrupp‘ n

Upplevd halsa Svar ohdlsa 3% 0% 99/108 -
Latt ohdlsa 6% 4%
Mattligt god 23 % 23 %
halsa
Fullgod halsa 67 % 73 %
Anvant tobak senaste 58 % 42 % 55/58  ns
12 manaderna
Anvant tobak 42 % 37 % 55/59  ns

dagligen senaste
12 manaderna

Ndra van att prata 88 % 88 % 89/103  ns
med

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XXVII. Jamforelse olika halsofaktorer T2 (2009). Urval dldre 36-85 ar.

1% 0%

Hur bedémer du din Mycket 99/110
allmanna halsa? dalig

Dalig 2% 4%

Varken eller 19 % 16 %

Bra 54 % 36 %

Mycket bra 24 % 44 %
Kronisk sjukdom 36 % 34 % 99/110 ns
Rokt senaste Ibland 8 % 12 % g9/110  *
12 manaderna Dagligen 21% 7%
Riskabla alkoholvanor 24 % 10 % 39/110 *x
enligt Audit-c
Nedsatt psykisk halsa 40 % 26 % 98/1M0 = *

enligt Kessler-6

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XXVIII. Medelvardesjamftrelse mellan spelproblemgrupp och jamférelsegrupp
avseende disponibel inkomst® 1998 (registervariabel) och T2, 2009 (uppgiven manads-
inkomst).

Disponibel inkomst (kr) Alla 89500 102 600 202/223  ns
1998 16-24 ar 39700 45800 103/113  ns
25-74 ar 141400 161100 99/110 @ *
Manadsinkomst netto Alla 18 581 19909 182/205 ns
(kr) 2009 27-35 ar 17929 17 412 92/102  ns
36-85ar 19 247 22383 90/103  ns

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XXIX. Jamférelse olika indikationer pa ekonomiska svarigheter de senaste
12 manaderna fér spelproblemgrupp/jamforelsegrupp T2 (2009).

Anstrangd ekonomi Alla 32% 19 % 201/223
27-35 ar 30 % 20 % 103/13 | ns
36-85ar 35% 18 % 98/1M0 = **

Svarigheter klara av Alla 21% 16 % 203/223  ns

I6pande utgifter 27-35 ar 2% 16 % 104/113  ns
36-85ar 21% 16 % 99/10 | ns

Betalningspaminnelser Alla 5% 3% 185/209  ns

senaste 12 manaderna 27-35 ar 6% cop 93/103  ns
36-85ar 3% 1% 92/106 -

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

8. Disponibel inkomst 4r summan av alla skattepliktiga och skattefria inkomster minus skatt
och 6vriga negativa transfereringar.
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Tabell XXX. Jamforelse olika aspekter av socialt stdd, erfarenheter av vald och radsla
samt arbetstrivsel for spelproblemgrupp/jamfarelsegrupp T2 (2009).

I O ) e

Tillgang till praktisk = Alla 94 % 99 % 201/223  **
hjalp vid sjukdom

27-35 ar 98 % 100 % 103/113 | -
36-85 ar 91 % 98 % g8/ 10 *
Har du nagon att Alla Nej 6 % 5 % 200/222 | ns
dela dina innersta Ja, en 319 26 %
tankar med?
Ja, flera 62 % 69 %
27-35ar  Nej 3% 4% 103/112 | -
Ja, en 28 % 14 %
Ja, flera 69 % 81%
36-85 Nej 10 % 6% 97/110 = ns
Ja, en 34 % 38 %
Ja, flera 56 % 56 %
Radsla ga ut pa Alla 19 % 24 % 201/223 | ns
grund av radsla for .
vald 27-35 ar 21% 24 % 104/113  ns
36-85 ar 18 % 24 % 97/110 = ns
Utsatt for vald se- Alla 8 % 4% 201/223  ns
naste 12 manaderna
27-35 ar 10 % 8 % 104/113  ns
36-85 ar 5% 1% g7/1m10 @ -
Utsatt for vald Alla 57 % 47 % 201/222  ns
nagonsin
27-35 ar 54 % 47 % 104/113  ns
36-85 ar 61% 48 % 97/109  ns
Hotad sa du blev Alla 6 % 5% 201/221  ns
radd senaste
12 manaderna 27-35 ar 6% 7% 104/112  ns
36-85 ar 6% 4% 97/109 = -
Hotad sa du blev Alla 65 % 47 % 201/221  **x
radd nagonsin
27-35 ar 70 % 47 % 104/113 @ **
36-85 ar 60 % 46 % 97/108 | ns
Trivs daligt pa Alla 2% 2% 125/145  ns
arbetet
27-35 ar 3% 3% 62/77 @ -
36-85 ar 2% 2% 63/68 | -
Ré&dsla arbetet Alla 22 % 20 % 125/144  ns
i nara framtid
27-35 ar 26 % 16 % 62/76  ns
36-85 ar 19 % 25% 63/68 ns

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XXXI. Medelvdrdesjdmfarelser LISA-variabler 1999-2006 mellan spelproblem-
grupp och jamforelsegrupp.

Spelproblemgrupp | Jamfarelsegrupp n Sign
Antal ar med arbets- Alla 112 0,98 203/223 | ns
loshet nagon gang
under aret.
27-35 ar 0,88 0,95 104/113 | ns
2009
36-84 ar 1,38 1,01 99/110 | ns
2009
Arbetsloshetsdagar Alla 167 128 203/223  ns
summa
27-35 ar 161 133 104/13 ns
2009
36-84 ar 173 124 99/110 | ns
2009
Arbete, antal ar Alla 5,90 6,31 184/211  ns
27-35 ar 52 55 94/107  ns
2009
36-84 ar 6,6 72 90/104 @ *
2009
Antal ar erhal- Alla 0,33 0,24 203/223  ns
lit fortidspension/
sjukersattning eller N
sjukbidrag 27-35ar 013 0,04 104/113 | ns
2009
36-84 ar 0,53 0,45 99/10 | ns
2009
Antal ar med socialbi- | Alla 0,65 0,34 203/223  *
drag nagon gang under
aret
are 27-35ar 0,87 0,52 104/113 ns
2009
36-84 ar 0,41 014 99/110 | ns
2009
Disponibel inkomst Alla 1207 1325 203/223 | ns
summa 1000 kr
ersonligt
(personligt) 27-35 4 820 885 104/13 | ns
2009
36-84 ar 1613 1778 99/110 | ns
2009
Disponibel inkomst Alla 2380 2539 203/223  ns
summa 1000 kr
(familj) 27-35 ar 2247 2258 104/113 | ns
2009
36-84 ar 2520 2829 99/110 | ns
2009

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XXXII. Jamforelse LISA-variabler 1999-2006 och spelproblemgrupp och
jamforelsegrupp.

Spelproblem- Jamfarelse-
grupp grupp
Arbetslos nagon gang Alla 41 % 34 % 203/223  ns
1939-2006 27-35 ar 2009 42 % 41 % 104/113 | ns
36-85 ar 2009 40 % 26 % g9/110 @ *
E.rhélllit f('jrtidspepsion," Alla 6% 6% 203/223  ns
f]’iﬁ';b'drag eller sjukersatt- -, 3¢ sr2009 3% 1% 104/1M3 | -
1999-2006 36-85 ar 2009 10 % 12 % 99/110  ns
Erhallit ersattningsstod Alla 24 % 9 % 203/223  ***
1993-2006 (individ) 27-35 ar 2009 33 % 13 % 104/1M13 @ **
36-85 ar 2009 15 % 4% 99/1M0 = **

ns = Inte signifikant, * = p< 0,05, ** = p< 0,01, *** = p< 0,001

Tabell XXXIIl. Medelvdrdesjamforelser spelrelaterade variabler i spelproblemgruppen
vid T2 (2009) mellan de med pagaende problem respektive inte pagaende problem vid
TO (1997/1998).

Spelrelaterade variabler Pagaende problem Inte paga-
2009 1997/1998 ende problem

1997/1998
JAS Faérstarkare 116 14 82/88 ns
JAS Overkonsumtion 121 106 82/88  ns
JAS Tankefallor 116 12 81/88 ns
Summa tid for spel EP1 77 2,8 95/100 @ ns
Summa pengar for spel EP1 1085 432 95/100 ns
SOGS-R senaste 12 man 1,49 0,46 97/106 HHx

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p< 0,001
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Tabell XXXIV. Medelvardesjamforelser spelrelaterade variabler vid T2 (2009) i spelpro-
blemgruppen mellan spelberoende nagon gang i livet och problemspelare nagon gang i
livet vid TO (1997/1998).

Spelrelaterade variabler Spelberoende nagon | Problemspelare
2009 gang i livet 1997/1998 | nagon gangi livet

1997/1998
JAS Forstarkare 120 13 53/117 ns
JAS Qverkonsumtion 120 m 53/117 ns
JAS Tankeféllor 18 12 52/117 ns
Summa tid EP1 72 4.2 64/131 ns
Summa pengar EP1 1204 528 64/131 ns
SOCS-R senaste 12 man 1,60 0,65 65/138 Hrx

ns = Inte signifikant, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001

Tabell XXXV. Jamforelse riskniva spelform vid T2 (2009) och om spelproblemen var
pagaende eller inte vid TO (1997/1998) (enbart spelproblemgruppen).

Riskniva 2009 Pagaende spelproblem | Inte pagaende

spelproblem
Inte manadsvis spelande 26 % 36 % 23/33 ns
Lag riskniva manadsvis 22 % 25 % 20/23
Medelhég riskniva manadsvis 29 % 28 % 26/26
Hog riskniva manadsvis 22 % 12 % 20/m

ns = Inte signifikant

Tabell XXXVI. Jamforelse riskniva spelform vid T2 (2009) och om spelproblemens
allvarlighetsgrad som varst vid TO (1997/1998) (enbart spelproblemgruppen).

Riskniva ‘ Spelberoende ‘ Problemspelare ‘ n ‘ Sign.
Inte manadsvis spelande 30 % 31% 18/38 ns
Lag riskniva manadsvis 20 % 25 % 12/31
Medelhég riskniva manadsvis 30 % 28 % 18/34

Hog riskniva manadsvis 20 % 16 % 12/19

ns = inte signifikant
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Tabell XXXVII. Bivariata analyser, enkla regressioner med SOGS-R senaste aret T2.
r anges far kontinuerliga variabler och Eta (1) for kategorivariabler.

Variabelgrupp VELELL]] n r
T0 (1997/1998)
Bakgrund Kén 203 010
Fodd utomlands 203 012
Spelvanor Antal manatliga spel 203 0,23
Totala insatser 203 0,32
Riskpotential 198 0,24
Hastspel Manadsvis 203 0,21
Spelautomat manadsvis 203 010
Sportspel manadsvis 203 0,22
Lotteri/nummerspel manadsvis 203 on
Kasino manadsvis 203 013
Privat kort manadsvis 203 0,02
Snabblotterier manadsvis 203 012
Bingo manadsvis 203 0,06
Bingolotto manadsvis 203 0,04
Debutalder 192 0,01
Spelproblem SOGS-R Current 203 0,45
SOGS-R Lifetime 203 0,36
Pagaende spelproblem 203 0,30
Spelberoende som hogst 203 0,21
Foraldrar med spelproblem 202 010
Halsa Ndra person att dela innersta tankar med 203 0,05
Sjalvuppskattad halsa 203 016
T1(1999-2001)
Bakgrund Kanslomassigt trygg uppvaxt 107 0,21
Socialt stabil uppvaxt 107 0,33
Forstadd och bekraftad under uppvaxt 106 0,20
Kanslor utanforskap uppvaxt 106 015
Mobbad under uppvaxt 106 0,08
Uppvuxen med biologiska foraldrar 107 0,03
Spelbakgrund Vunnit storvinst 107 0,25
Spels betydelse i familj uppvaxt 105 016
Spels betydelse kamrater uppvaxt 103 014
Spels betydelse skola uppvaxt 104 014
Tankar om spel Feltankar delskala slump 30 0,09
Feltankar delskala vidskepelse 90 0,00
Feltankar delskala skicklighet 30 0,04
Spelproblem SOGS-R Current 115 0,32
Forlorat tidsbegrepp da spelat 108 0,01
Halsa N6jd med livet 107 0,09
Lycklig med livet 107 010
Kunna paverka livssituation 107 0,08
BDI summa 71 0,04
Audit summa 95 0,28

tabellen fortsatter pa ndsta sida
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fortsattning Tabell XXXVII.

T2 (2009)
Spelbakgrund Vikt av spel i familj (nuvarande) 165 0,37
Vikt av spel nuvarande vanner 169 0,28
Vikt av spel i skola/arbete 166 0,25
Eleers_lon i ndrhet i uppvaxt med spelpro- 164 016
Spelande Antal manatliga spelformer 203 0,27
Total nedlagd tid 185 0,31
Total insatser 195 0,38
Riskpotential 182 0,39
Hastspel manatligen 203 013
Bingo manatligen 203 0,06
Lotteri/nummerspel manatligen 203 017
Sportspel manadsvis 203 0719
Poker manadsvis 203 0,33
Spelautomat manadsvis 203 0,38
Spel pa Internet manadsvis 203 0,21
Aktiv dataspelare 203 0,06
JAS Forstarkare 170 048
JAS Overkonsumtion 170 0,52
JAS Tankefallor 169 0,39
Halsa K6 202 0,24
Audit-C summa 182 0,23
Rokt senaste aret 202 0,08
Socialt Utsatt fysiskt vald senaste 12 man 201 018
Utsatt fysiskt vald nagonsin 201 0719
R&dd ga ut 202 0,24
Boende (ensam eller gj) 202 0,15
Svart betala vanliga utgifter nagonsin 203 017
Hushallets ek situation senaste 12 man 201 0,22
Trivsel arbetet 125 0,08
Vilfardsfaktorer Arbetslosa dagar 203 0,10
Fortidsersattning 203 0,09
Socialbidrag summa 203 0,04
Disponibel inkomst summa 203 0,02
Arbetslos (dikotom) 203 0,08
Fortidspension (dikotom) 203 0,09
Socialbidrag (dikotom) 203 0,22
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Tabell XXXVIII. Resultat av logistiska regressioner med spelproblem (definieras som
tre eller fler podang pa SOGS-R) i EP1 som oberoende variabel.

Riskniva & insats TO

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df Signifikans

13116 0,24 7,88 7 0,34

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

Insats 6,93 1 0,008 1,05 1,01 1,09

Medelrisk 4,58 1 0,032 9,73 1,21 78,22

Hogrisk 2,98 1 0,085 6,48 0,78 54,09

Constant 16,38 1 0,000 0,02

Insats manadsvis och spelproblem TO (N = 203)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df Signifikans

129,40 0,25 713 8 0,52

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

Insats 4,79 1 0,029 1,05 1,00 1,09

SOCS-R 9,19 1 0,002 1,31 110 1,56

Constant 61,9 1 0,000 0,04

JAS Forstarkare och JAS Tankefallor T2 (N = 169)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df Signifikans

89,33 0,28 8,70 8 0,37

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans = exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

JAS Forst. 6,26 1 0,012 1,20 1,04 114

JAS Tanke. 2,52 1 0,12 114 0,97 1,34

Constant 33,82 1 0,000 0,00

JAS Férstirkare och riskniva T2 (N = 170)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df  Signifikans

90,79 0,27 756 7 037

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

JAS Forst. 1519 1 0,000 1,30 114 149

Medelrisk 0,60 1 0437 0,56 113 2,39

Hégrisk 0,07 1 0,798 1,20 0,30 4,78

Constant 33,54 1 0,000 0,00

tabellen fortsatter pa nasta sida
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fortsattning Tabell XXXVIII.

Riskniva och insats manadsvis T2 (N = 195)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df Signifikans

120,99 0,30 720 6 0,30

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

Medelrisk 0,27 1 0,601 1,38 0.4 4,67

Hogrisk 2,58 1 0,108 2,79 0,80 9,76

Insats 11,01 1 0,001 1,08 1,03 114

Constant 52,28 1 0,000 0,06

Manadsvis spelande poker, spelautomater och sportspel T2 (N = 203)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df Signifikans

139,15 017 0,29 1 0,59

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

Spelautom. 8,54 1 0,003 14,09 2,39 83,04

Poker 5,00 1 0,025 3,25 116 9,15

Sport m 1 0,293 1,66 0,64 430

Constant 67,67 1 0,000 0,09

Socialbidrag och boende T2 (N = 202)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df Signifikans

148,55 0,09 0,347 2 0,84

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

Boende 6,52 1 0,0m 3n 130 745

Soc.bidrag 4,36 1 0,037 2,52 1,06 5,99

Constant 1212 1 0,000 0,26

Spelproblem Swegs och riskniva T2 (N = 203)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df  Signifikans

128,51 0,26 13,61 7 0,06

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans =~ exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

SOGS-R 12,92 1 0,000 138 116 1,64

Medelrisk 4,83 1 0,028 3,39 114 10,05

Hogrisk 10,81 1 0,001 6,56 2,14 20,12

Constant 52,44 1 0,000 0,02

tabellen fortsatter pa nasta sida
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fortsattning Tabell XXXVIII.

Insatser manadsvis Swegs och riskniva T2 (N = 203)

Model summary Hosmer & Lemeshov test

-2 Loglikelihood Nagelkerke R2 Chi-square df  Signifikans

130,12 0,24 748 7 0,38

Variables in the equation

Variable Wald df signifikans | exp(b) 95 % C.I. for Exp(B)
Lower Upper

Insats fas1 571 1 0,017 1,06 1,01 110

Medelrisk 2,30 1 0,130 2,37 0,78 725

Hagrisk 8,89 1 0,003 5,55 1,80 1715

Constant 1 0,000 0,05
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Den hdr rapporten presenterar resultatet av en elvaarsuppféljning
av personer med spelproblem och dr en del av den flerariga befolk-
ningsstudien Swedish longitudinal gambling study (Swelogs). Det
overgripande syftet dr att undersoka forandringar ndr det galler spel
om pengar, spelproblem, hdlsa och socioekonomisk status i spel-
problemgruppen, i relation till jamforelsegruppen. Vidare dr syftet
att undersoka vilka faktorer som forutsdger fortsatta spelproblem.
Studien omfattar perioden mellan 1997/1998 och 20089.

Rapporten bidrar med kunskaper om personer med spelproblem,
betydelsen av att spela i alika spelformer och om hur spelproblem kan
fordndras over tid. Resultaten kan ha betydelse fér preventionsarbete
och behandling av spelproblem.

Rapporten vander sig till beslutsfattare, tjdnstemdn och andra
personer som i sitt arbete kommer i kontakt med spelproblem pa
olika nivaer i samhallet.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar

fdr en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja
sambhdillets arbete med att framja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda

mot hdlsohaot. Vdr vision dr en folkhdlsa som stérker samhdillets utveckling.

L8

Folkhalsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 17182 Solna Ostersund Forskarens vég 3, 83140 Ostersund.
www.folkhalsomyndigheten.se
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