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Forord

Enligt SWELOGS befolkningsstudie om spel och hédlsa 2008 har 70 procent av Sveriges
befolkning nigon gang under det senaste aret spelat om pengar och bland dem som
spelar regelbundet har spelproblem blivit vanligare.

Statens folkhélsoinstitut har sedan 1999 regeringens uppdrag att utveckla insatser for att
minska de negativa effekterna av Overdrivet spelande. En av insatserna har varit att
utveckla ett Internetbaserat sjdlvhjdlpsprogram for vuxna med spelproblem.
Sjalvhjalpsprogrammet skulle vara geografiskt oberoende, samt evidensbaserat och
kostnadseffektivt. Personer med spelproblem drar sig ofta i det ldngsta for att sdka hjilp
och 1 Sverige dr vard och radgivning for problemspelare fortfarande under uppbyggnad.
Ett Internetbaserat sjalvhjilpsprogram kan dérfor utgora ett viktigt stod eftersom man
kan vara helt anonym. Flexibiliteten att kunna arbeta med sin problematik oberoende av
bostadsort och tidpunkt, dag, kvill eller under helger, kan vara betydelsefullt for den
enskilde.

Verksamheten har pagétt sedan 2005 och avslutades 2009. Ett stort antal personer har
genomgatt behandlingen och behandlingsresultaten &r positiva. Sjidlvhjilpsmanualen
upplevs anvindarvénlig och behandlingen ar kostnadseffektiv. Resultaten pekar dven pa
synergieffekter sdsom forbattrad fysisk- och psykisk hdlsa samt ekonomisk situation och
en lagre grad av riskabelt drickande.

Verksamheten har dven varit foremal for en vetenskaplig utvérdering (Carlbring & Smit,
2008) och Statens folkhilsoinstitut kommer att presentera en uppfoljningsstudie 36
manader efter avslutad behandling.

Foreliggande slutrapport, dr en beskrivning av verksamheten utifrdn bade ett klient- och
ett terapeutperspektiv och ger &dven en beskrivning av sjilvhjélpsprogrammets
anvéndbarhet utifran en teknisk och innehéllsméssig synvinkel. Fokus for rapporten
ligger pa 2009. Forfattare till rapporten dr Jakob Jonsson for ACE AB som genom avtal
med Statens folkhélsoinstitut har utfért utformning, utveckling samt drift av
Sjalvhjélpsprogrammet.

Ostersund, oktober 2010

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

Under 2003 startade utvecklingen av ett Internetbaserat sjalvhjdlpsprogram for vuxna
med spelproblem. Drift, utformning och utveckling har genom avtal utforts av Assissa
Consultancy Europe AB (ACE AB). Sedan 2003 och fram till september 2009 har 800
personer genomgatt sjalvhjalpsprogrammet med goda behandlingsresultat.

Utvecklingsarbetet har inneburit att en sjdlvhjdlpsmanual har anpassats till anvindning
via Internet och att en webbplats byggts for anvdndarna. Personligt stod till anvéindarna
har erbjudits via e-post och/eller telefon av KBT-utbildade terapeuter.

Denna slutrapport ér en beskrivning av verksamheten under 2009 utifran béde ett klient-
och ett terapeutperspektiv. I rapporten beskrivs dven sjdlvhjalpsmanualens anviandbarhet
utifran teknisk och innehallsméssig synvinkel.

I rapporten framgar att manualen fungerat vél ur anvidndarnas synvinkel likvdl som
tekniskt och innehallsmissigt samt att flexibilitet och tillgdnglighet samt
kostnadseffektivitet har varit positivt.
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INTERNETBASERAT SJALVHJALPSPROGRAM FOR SPELBEROENDE

Bakgrund

Ar 2003 startade utvecklingen av ett Internetbaserat sjdlvhjilpsprogram fér vuxna
personer med spelproblem (”’Sjalvhjadlpsprogrammet”™). Drift, utformning och utveckling
av Sjdlvhjilpsprogrammet har utforts av Assissa Consultancy Europe (ACE) med
finansiering fran Statens folkhélsoinstitut (FHI).

Under 2009 slots ett avtal mellan Statens folkhilsoinstitut och ACE om att
Sjalvhjalpsprogrammet skulle avslutas 30 september 2009.

Projektet har varit framgangsrikt i flera avseenden. Under &ren har cirka 800 personer
gétt igenom programmet, de har kunnat delta oavsett var de bott i Sverige och kostnaden
per behandling har varit lag i jimforelse med traditionell behandling. Framforallt har
det gett mycket goda behandlingsresultat som ocksd statt sig vid uppfoljning (se
Carlbring & Smit, 2008, for en vetenskaplig utvédrdering). Det pégar for nérvarande en
uppfoljning 36 manader efter behandling pa deltagarna i Carlbring och Smits studie
(ibid) under ledning av Per Carlbring.

Syfte och fragestallningar

Syftet med den hir rapporten dr att rapportera om verksamheten under 2009 fram till
och med den 30 september och beskriva innehallet i sjdlva behandlingen. Vidare att
presentera resultat fran det att manualen gjordes om april 2007 fram till september 2009.

Malsittningen med rapporten ir att kunna besvara foljande fragestéllningar:
e Hur manga har deltagit i behandlingen?
e Vilka dr det som har sokt hjalp?
e  Hur har det gétt for dem?
e Vilket dr innehéllet i behandlingen?
e Hur har terapeuternas arbete sett ut?
e Vilka idr terapeuternas erfarenheter om vilka behandlingen passar for, vad som
varit verksamt i behandlingen och vad har de saknat i behandlingen?

7
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8 INTERNETBASERAT SJALVHJALPSPROGRAM FOR SPELBEROENDE

Beskrivning av behandlingen

I det hér avsnittet presenteras hur behandling sett ut under tidsperioden april 2007 till
september 2009.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att f4 vara med i studien &r att personen ar minst 18 ar och svensk
medborgare eller bosatt i Sverige. Personen ska uppfatta sig ha problem med spel om
pengar. Enda exklusionskriteriet 4&r om personen &r under 18 ar.

Hanvisning till ytterligare behandling

Deltagare som anségs mycket deprimerade (0ver 20 poidng pa Madrs, beskrivs ndrmare
under “Resultat av behandlingen”) skickades ett sirskilt vilkomst-e-brev dér de hilsades
vilkomna till behandlingen samtidigt som de med hénvisning till den hoga
depressionspoédngen fick forslaget att soka ldkare via din vardcentral, foretagshilsovard
eller vid narmaste psykiatriska mottagning. E-brevet bifogas i Appendix.

Terapeuternas upplevelse var att manga som var deprimerade vid anmilan relativt
snabbt méarkte forbattringar nir de borjade ta tag i sin situation med stod av programmet.
Terapeuterna delade med sig av kunskap om hur deltagarna sjdlva kan minska sin
nedstdimdhet och &ngest (med hjilp av evidensbaserade metoder) och gav litteraturtips.
Om terapeuterna bedomde att deltagaren madde déligt och behdvde mer hjilp dn vad de
kunde ge sa hinvisade de vidare. Terapeuterna har uppmuntrat deltagare att soka
vardcentral (lakare, kurator), psykiatrisk klinik, foretagshélsovard, privata psykologer/
psykoterapeuter, socialtjanst, och/eller familjerddgivning. De har dven hénvisat till
kommunernas budgetradgivning och/eller sjdlvhjalpsgrupper for mer stéd. Deltagarna
som héinvisats har sjélva fatt vilja om de vill fortsétta med manualen. Erfarenheten é&r att
de flesta valt att fortsdtta med manualen parallellt med annat stod

Webbaserade moduler

Behandlingen dr webbaserad och bestar av atta avsnitt eller moduler. Kortast méjliga
och ideal behandlingstid &r en vecka per modul, det vill séga étta veckor. Varje deltagare
har ocksé telefonkontakt med sin behandlare en gang per modul. Innehéllet i de é&tta
modulerna ar foljande:

Modul 1 - Introduktion och psykoedukation

Forsta modulen innehéller dels information om spelmani, hur det kénns igen samt hur
det uppstar, dels en kartliggning av klientens mal i livet (vdrderad riktning) samt
spelandets positiva respektive negativa konsekvenser for individen. I den forsta modulen
far spelaren strukturerat fundera igenom vad som driver honom eller henne att spela
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INTERNETBASERAT SJALVHJALPSPROGRAM FOR SPELBEROENDE 9

samt vad som hindrar denne fran att sluta. Hemuppgift efter forsta modulen ar att
ytterligare formulera och registrera sina tankar och kénslor.

Modul 2 - Tankefallor och ekonomiska konsekvenser

I den andra modulen féar spelaren hjélp med att kartldgga automatiska tankar, med fokus
pa negativa automatiska tankar; tankeféallor. Tankar och kénslor sétts sedan i relation till
fore och efter spelsituationer och vid wvarje spelsituation registreras &ven den
ekonomiska vinsten eller forlusten. Syftet med modul tvé &r att skapa en medvetenhet
hos spelaren om att spelandet ofta sker pd sa kallad autopilot samt att tydliggdra
samband mellan situationer, tankar, kénslor och spelbeteende. Darefter sétts spel med
autopilot i relation till ekonomiska konsekvenser, spelaren for retrospektiv speldagbok
Over situation, spelform samt vinst/forlust. Under modul tvé rdknar spelaren ut vad
spelandet kostat under den senaste minaden samt vad den manatliga kostnaden skulle
innebdra under ett &r. Hemuppgiften efter modul tvé bestar av négra fragor for spelaren
att besvara.

Modul 3 - Véarderad riktning

I den tredje modulen 4gnas behandlingen at konsekvenserna av spelandet samt
prioriteringar i livet. Spelaren uppmanas att be nagra anhoriga eller pa annat sétt
nérstdende att svara pa en rad pastdenden om hur de uppfattar spelaren, om denne har
fordndrats av sitt spelande, for att sedan ta stdllning till en rad pastdenden gillande
spelandets paverkan pd den anhorige och den relation denne har till spelaren. Vidare
kartldggs for- och nackdelar med att sluta respektive fortsitta spela. I slutet av modul tre
tar spelaren beslut om att fordndra sina spelvanor eller att avsluta manualen och spela
vidare. Hemuppgiften bestdr ater av nagra frdgor att fundera Over och besvara
skriftligen.

Modul 4 - Impulskontroll och medveten narvaro

I modul fyra ligger fokus pa att uppmérksamma sina impulser och léra sig att sdga nej
till dem ibland. Modul fyra innehaller 6vningar i medveten nérvaro. I den hir modulen
skriver spelaren ett kontrakt med sig sjdlv dar han eller hon skriver under ett av tre
alternativ; att sluta spela helt, att sluta spela de spel som lett till konkreta problem men
tillata sig sjdlv att spela vissa andra eller alternativ tre; att begrénsa spelandet i tid och
omfattning samt sdtta upp ekonomiska begransningar. Efter att kontraktet dr skrivet
innehéller modul fyra en genomgang av forutsittningar och strategier for att lyckas med
forandringsarbetet. Har uppmanas spelaren bland annat till att arbeta med acceptans, att
berdtta for anhoriga och ta hjidlp av dessa, vidare innehaller genomgéangen
beteendeaktivering i virderad riktning med meningsfulla aktiviteter samt strategier att
anvénda i risksituationer. Hemuppgiften i slutet av den fjirde modulen handlar bland
annat om att spelaren ska fundera 6ver och anteckna hur livet kan forbéttras utan en
storre vinst.

Modul 5 - Beteendeaktivering

I den femte modulen far spelaren fylla sin tidigare speltid med nya och gamla aktiviteter
som ligger mer i linje med de uppsatta mélen. I samband med detta far spelaren fylla i
registreringsblanketter samt skatta hur givande aktiviteten antas vara respektive visade
sig vara efter genomforandet. I samma modul arbetar man med tankefillor och sjélvprat,
trdnar pa att bli uppmaérksam pa detta samt vilken effekt det far pa individen. Ett tankefel
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10 INTERNETBASERAT SJALVHJALPSPROGRAM FOR SPELBEROENDE

som &gnas stort utrymme i den femte modulen &r missuppfattningar om slumpen.
Direfter foljer ett kort formuldr dir spelaren far dva sig pé att se samband mellan
situationer och tankefel samt byta ut den ologiska tanken mot en rationell.
Hemuppgiften till modul fem behandlar tankeféllor och ologiskt sjdlvprat.

Modul 6 - Strategier for att hantera risksituationer

Den sjétte modulen syftar till att vidmakthélla det nya forhéllningsséttet till spel genom
att lata spelaren hitta och ldra sig hantera sina risksituationer. I den hédr modulen
diskuterar man é&terfall och hur de ska kunna undvikas och avvérjas i de fall dér de
intrdffar. Genom registreringar kartlaggs risksituationerna och dérefter foljer registrering
av tillfallen da spelaren lyckats hantera risksituationerna utan att aterfalla i spel. Sedan
uppmuntras spelaren till att ta hjilp av anhdriga och vinner for att kunna undvika kidnda
risksituationer samt till att hejda impulsen nir den kommer utifrdn tydliga strategier.
Vidare fér spelaren tréna pé att uthdrda genom svara och jobbiga kinslor samt uppmanas
att dgna sig at motion och fysiskt aktivera sig for att 6ka lugn samt fa andra positiva
effekter sésom en lustfylld och belonande fritidsaktivitet.

Hemuppgifterna till denna modul handlar om hur individen kan goéra for att motsta
impulsen att spela samt fundera dver vilken motionsform som kunde vara 1&dmplig for att
bygga upp ett battre motstand hos individen.

Modul 7 - Privatekonomi

Den sjunde modulen &gnas at spelarens privatekonomi. Denna modul innehéller
registreringsformulér for hur individen kan komma till rdtta med sina eventuella skulder
samt gora en aterbetalningsplan och en ekonomisk planering for framtiden. Modul sju
innehaller dven identifiering av lampliga strategier for att kontrollera ekonomin.
Hemuppgiften syftar till att individen ska ta stdllning angédende hur ekonomin ska skdtas
framaét.

Modul 8 - Vidmakthallandeplan

Den éttonde och avslutande modulen handlar om att skapa en vidmakthallandeplan. I
detta avsnitt far individen skriva en kort och konkret lista Gver riskerna och de verkliga
kostnaderna for spel samt vad individen ska gora istdllet for att spela. Individen far dven
lara sig att hitta ett sitt att belona sig sjalv pé ett sunt sétt. I vidmakthallandeplanen ingar
identifiering av hinder for fortsatt positiv utveckling samt hur denne ska hantera ett
misslyckande. Individen féar ta del av strategier for problemldsning samt édter ta ut
riktningen for sitt liv genom att stimma av mot den forsta modulens vérderingsarbete.
Den sista modulen innehéller dven tips om hjélp vid aterfall och avslutas med en sista
hemuppgift som anknyter till listan 6ver vad spelande egentligen kostar i relationer till
anhoriga och livskvalitet samt vilka atgidrderna &r nér individen kdimpar mot impulsen att
spela.
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Diskussionsforum

Ett diskussionsforum for deltagarna upprittades och i detta uppmanades deltagarna att,
tillsammans med Ovriga uppgifter, gbéra minst ett inligg varje vecka for att fa
mojligheten att g vidare till ndsta modul.

Telefonsamtal

Varje deltagare mottog ett telefonsamtal per vecka fran en terapeut. Syftet med
telefonsamtalet var att ge positiv feedback och att motivera samt att besvara eventuella
fragor om modulerna. Terapeuternas arbete beskrivs mer i detalj i nésta avsnitt.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



12 INTERNETBASERAT SJALVHJALPSPROGRAM FOR SPELBEROENDE

Terapeuternas arbete

I det hér avsnittet redovisas terapeuternas arbetssétt for tidsperioden april 2007 till
september 2009.

Mal med samtalen

Terapeuternas mal med samtalen har varit att hjédlpa spelaren forstérka sin motivation till
forandring och att komma igdng med fordndringar si att han/hon kan nirma sig sina
egna mal.

Metoder och verktyg

De metoder som har anvénts i samtalen &r motiverande samtal (I Sverige och nedan
anvénds forkortningen MI (Motivational Interviewing)), kognitiv beteendeterapi (KBT)
samt acceptance and commitment therapy (ACT) i samtalen. De verktyg som anvénts i
MI ér samtliga verktyg inom MI, men mest spegling, reflektioner, sammanfattningar,
Oppna fragor, bekriftande/stiarka tilltro till egen formaga, empati och visa péa
konsekvenser av olika val. Samtalen bygger p4 MI-andan att visa respekt for spelarens
egen kompetens och forméaga och hans/hennes egna val.

Verktyg fran KBT som anvénds dr funktionsanalys, grunder for inldrning/utslackning,
exponering, granskning och ifragasittande av tankar/tolkningar, fardighetstrianing,
beteendeaktivering och forstarkning av nya funktionella beteenden.

Fran ACT anvinds foljande verktyg: acceptans istéllet for undvikande, medveten
nérvaro, skapa distans till tankar och att anvéinda metaforer.

Exempel pa hur olika metoder och verktyg anvands

Funktionsanalysen kan hjdlpa spelaren forstd hur hans/hennes spelande uppstatt och
vidmakthallits vilket kan minska kénslan av maktloshet och 6ka kénslan av kontroll. Att
spelbeteendet blivit inldrt hjélper honom/henne att kdnna hopp om att det gar att ldra sig
nya och mer funktionella beteenden. Den Okar ocksé insikten om risksituationer och
vikten av att hitta nya sétt att hantera dessa.

Empati, reflektioner och bekriftande kan stirka spelarens vilja att fordndra och oka
tilltron till den egna formégan, vilket okar sannolikheten for att han/hon ska gdra en
fordndring.

Struktur och innehall for ett vanligt samtal

Terapeuten fragar hur veckan varit, om han/hon spelat, haft sug/speltankar och vilka
strategier han/hon anvént. Dérefter ar fokus pa den senaste delen/modulen och gar
igenom vissa fragor. Om terapeuten har gett extra hemuppgifter sa foljs de upp. Ibland
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tas frdgor upp som inte har hunnits med tidigare. Ibland informeras kort om vad som
kommer i nésta del. Personen far ockséd fragan om vad han/hon tar med sig frén dagens
samtal. Slutligen bokas en ny telefontid.

Vad som tas upp i samtalen varierar beroende pa var i programmet deltagaren befinner
sig och vad vi tror dr centralt att jobba med fOr att varje person ska klara av att forédndra
sina spelvanor sa som de sjdlva onskar. Om en deltagare har lag tilltro till sig sjalv s&
arbetar terapeuterna mycket med att stirka honom/henne. Om nagon &r mycket
ambivalent och bade vill och inte vill sluta spela s arbetar man med att skapa en tydlig
bild av vilket liv han/hon 6nskar och jaimfor med hur det ser ut nu. Svart deprimerade
som saknar initiativkraft forsoker terapeuterna hjélpa att komma igang med aktiviteter
som kan ge dem Okad energi. Hér uppmuntras till tdlamod, acceptans och terapeuterna
hjalper dem att dela upp utmaningar i lagom smaé steg s& han/hon far kidnna att de lyckas.

I det fOorsta samtalet ber terapeuten deltagaren berdtta om sitt spelande i olika
tidsperspektiv, da, nu och vad de 6nskar fa ut av programmet och om de vet om och i sa
fall hur de vill foréndra sitt spelande. terapeuten forsoker fa en bild av de konsekvenser
han/hon fétt av sitt spelande och vad han/hon hittills gjort for att komma tillrdtta med
sina problem. Deltagaren far berétta lite om sin livssituation i stort. Terapeuten forsoker
lyssna nyfiket och fa en uppfattning om hur hans/hennes situation ser ut. Man lyfter
fram och forstérker det personen sjdlv gjort och de erfarenheter han/hon har. Terapeuten
borjar utforskandet med vilken/vilka funktioner som spelandet haft och har for personen.
Man forsoker formedla hopp genom att forklara att spelandet blivit inldrt och att det gar
att fordndra sina beteenden. Terapeuten foreslar spelfrihet under programtiden eller
atminstone under nagra veckor.

Resterande samtal borjar ofta med att deltagaren far berétta hur veckan varit, om de
spelat, haft sug, tinkt mycket pad spel. Man samtalar om det och gor en funktionsanalys
och ser vad som finns att ldara. Utifrdn vad spelaren svarat pd frigorna i den aktuella
delen och tidigare berittat véljer terapeuten ut vad man tror &r sérskilt viktigt for varje
person, for att han/hon ska lyckas med de fordndringar de sjdlva onskar och viljer.
Terapeuten forsoker hjilpa deltagarna att bli mer medvetna om sina egna beteenden,
tankar, kénslor och kroppsliga reaktioner, hur de hdnger ihop och se vad deras
beteenden leder till. Man arbetar bland annat med att stirka tilltron till deras egen
forméga och hjilpa dem fatta beslut om hur de vill gora och hitta anvéndbara strategier
for att na dit. Man uppmuntrar till att testa nya beteenden, att utvirdera och testa tills de
hittar det som fungerar och sedan fortsitta 6va pd det och berdmma sig for att man
forsoker.

Anhorigas medverkan

I en modul ska néra anhdrig besvara ett par fragor. Det har hént att en anhdrig hjélpt en
deltagare, som har haft vissa svarigheter med svenskan, med Gverséttning av manual och
vissa ord i samtalen. Nagra spelare med dyslexiproblematik har bett anhdriga om hjilp
att forstd text och fragor och i vissa fall dven hjdlp att skriva. Vissa deltagare har valt att
visa manualen for sina anhoriga och latit dem lyssna péa samtal.

13

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



14 INTERNETBASERAT SJALVHJALPSPROGRAM FOR SPELBEROENDE

Samtalssiffror

Tidsatgang

Tiden for samtalen varierar mellan 15 och 90 minuter, vanligast &r mellan 20 och 45
minuter. Samtalstiden blir ofta lingre med exempelvis svart deprimerade deltagare, med
personer som har en svar livssituation och med dem som har ett stort behov av att
berétta. Ménga beréttar sddant de aldrig berittat for ndgon tidigare. Att personen sitter i
en trygg miljo och inte behdver se oss i dgonen tror vi bidrar till att det ar littare att
Oppna sig. Forsta samtalet dr vanligtvis ldngre, 40-60 min. Samtalstiden ar vanligtvis
nagot ldngre i borjan och kortare mot slutet av programmet.

Antal samtal per vecka

Terapeuterna har i snitt haft 45-50 bokade samtal per vecka fordelat pa 3 personer
(inklusive boosterssamtal).

Bokning av samtal

Samtalen har bokats via e-post eller telefon.

Anpassning

Terapeuterna har varit mycket flexibla sa att programmet ska passa alla som anmailt sig.
De har sa langt det varit mojligt anpassat samtalstider, tempo och krav pa deltagande i
forum med mera utifran deltagarnas resurser och behov.

Antal samtal per klient

Antalet samtal varierar beroende pa om deltagarna avbrutit eller fullfoljt samt hur stora
problem de har. Det normala &r ett samtal per del, men vissa har inte gjort del 1 innan
forsta samtalet och da blir det nio samtal for dem som genomgéar hela programmet,
eftersom terapeuterna har ett avslutande samtal efter den sista och attonde delen. Svart
deprimerade och personer med annan svar problematik kan behova fler samtal, liksom
personer med dyslexi, spraksvérigheter och de som har haft dalig tillgdng till
dator/Internet. Terapeuterna uppskattar det genomsnittliga antalet samtal till 12 for dessa

grupper.

Deltagare som hoppat av utan att ha hunnit genomfora ndgon modul har oftast haft tva
samtal. Deltagare som hoppat av lingre fram i behandlingen har oftast haft ett samtal
mer dn antal gjorda moduler.

Dessutom har erbjudits tva boostersamtal vanligtvis tre och sex manader efter avslut.
Om deltagaren inte tackar ja till den forsta forfragan (skickas via e-post) om
boostersamtal, sd erbjuds inget mer samtal. Deltagarna har erbjudits att sjédlva ta kontakt
for att tidigareldgga samtal om de kénner behov av det.
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Hantering av aterbud och uteblivande

Om deltagarna inte svarar da terapeuterna ringer upp l&mnas om mdojligt meddelande pé
telefonsvarare och/eller skickar e-post eller sms och ber dem ge forslag pa ny tid. Om de
inte hor av sig dé, sa gors oftast 1-2 kontaktforsok till. Eftersom programmet bygger pé
sjilvhjélp/eget arbete sa har deltagarna ett eget ansvar att hora av sig om de vill fortsétta,
men fOr terapeuternas planering ar det bra att fa ett klart besked ifall de vill avbryta eller
fortsdtta. Om det ar en deltagare som ar deprimerad sa gors ofta nagra extra forsok.
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Terapeuternas erfarenheter

I det hir avsnittet presenteras terapeuternas erfarenheter fran tidsperioden april 2007 till
september 2009.

Vad i programmet anser man har varit mest verksamt

Det varierar mellan olika individer. For vissa har att reflektera ver sina spelvanor och
besvarandet av fragorna i manualen varit mycket viktigt, for vissa har forumet varit
viktigt, for de flesta har nog samtalen varit viktiga eftersom de varit individuellt
anpassade till skillnad fran manualen. Att ha ndgon att prata med som forstar och som
bekréftar en dr nog mycket viktigt for de flesta.

Nar tycker terapeuterna att de gjort mest nytta i samtalen

Det varierar sannolikt frdn person till person. Ett exempel dr om man kan bidra till att
spelaren far en aha-upplevelse som blir hjdlpsam for honom/henne. Négra andra
exempel som kinns bra: Om samtalen kan fi en djupt deprimerad person med
sjdlvmordstankar att borja kdnna hopp om foridndring och bittre livskvalitet. Om
samtalen kan 6ka fordndringsviljan hos en ambivalent spelare. Om samtalen kan stdrka
en person med stukad sjdlvkinsla och sjalvfortroende att tro pa sin formaga att klara av
att genomfora fordndringar.

Vad i programmet har varit dverflodigt

Terapeuterna har inte tyckt att ndgot varit overflodigt eller att deltagarna tyckt nagot
varit direkt 6verflodigt &ven om alla fragor inte passat perfekt for varje individ. Néagra
som varit langre fram i sin fordndringsprocess har tyckt att de forsta delarna som handlar
om att motivera till fordndring varit lite 6verflodiga. Samtidigt kan de ha blivit en bra
paminnelse om varfor férdndringen varit viktig.

Vilka programmet passar bra respektive mindre bra for

Programmet har passat sirskilt bra for foljande personer:

e De som ér rdidda om sin anonymitet.

e De som av olika skil inte vill sitta i en grupp (social réddsla eller ridd om sin
anonymitet).

e De som inte har tillgang till annan behandling pa grund av bostadsort eller att de
saknar finansiering.

e De som skulle kunna delta i annan behandling men som av olika skél inte
kan/vill &ka ivég till behandling i 6ppenvard eller slutenvard pé grund av jobb,
barn, funktionshinder eller liknande.

e Svenskar bosatta i utlandet som sjélva betalt for samtalen eller kommunicerat
via Skype.

Programmet har passat mindre bra for f6ljande personer:

e De som inte haft fungerande dator med Internet l4tt tillgdngligt.
e De som forvéntat sig eller 6nskat en Quick fix.
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e De som inte varit beredda att ldgga ned tid pé att jobba med modulerna.

e Man kan ocksa ténka sig att den passar mindre bra for personer som har svart
med svenska spraket, men dessa kanske inte anmélt sig Overhuvudtaget.
Erfarenheten dr att det har fungerat bra med de nysvenskar som anmaélt sig. En
del har bett andra personer om hjélp med 6verséttning.

Vilka har varit de svaraste klienterna

Det ér ett fatal av deltagarna som terapeuterna upplevt som svara trots att flera av dem
har en komplex problematik med bland annat dngest, depression, andra fysiska/psykiska
svarigheter och/eller en svér livssituation. Terapeuterna upplever att programmet har
fungerat for de flesta, och man har forsokt att anpassa programmet individuellt sa langt
som mdjligt och mota personen dar den ar.

Exempel p& svéara klienter: Personer som har en mycket svar livssituation bade
ekonomiskt (mycket skuldsatt, lever pa socialbidrag), socialt (saknar jobb, nitverk,
bostad) och hilsomissigt (andra sjukdomar/problem, olika typer av funktions-
nedséttningar fysiska eller psykiska) som gor det svart att hitta en god livskvalitet. Man
kan sakna meningsfull sysselséttning och socialt liv. Det &r inte 14tt hitta nya vénner och
aktiviteter som ska fylla upp ett helt dygn nidr man saknar pengar. Personer med en
ADHD' -problematik kan ibland (inte alla) ha svart att genomféra manualarbetet och
komma ihag att passa samtalstider. Personer som saknar egen dator eller vars dator
kranglar mycket kan ha svart gora en modul per vecka, det blir langa uppehall som kan
gora att spelaren tappar motivationen. Personer som onskat en Quick fix och som inte
ser att de sjdlva behover gora fordndringar.

Vad har terapeuterna saknat

De anser att de har de grundmetoder som behdvs. Man skulle vilja kunna ge fler
boostersamtal for de spelare som 6nskar mera stod.

! Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Det dr ett neuropsykiatriskt funktionshinder som
utmérks av svarigheter med uppmérksamhet samt hyper- eller hypoaktivitet.
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Klienternas erfarenheter

I det hér avsnittet redovisas klienternas erfarenheter fran tidsperioden april 2007 —
september 2009.

Vad har man varit mest ndjd med i sin behandling

En majoritet av deltagarna ndmner samtalen med terapeuten som det man varit mest
ndjd med och dven det man sett som mest verksamt. Dar har man kunnat prata, fa stod,
tips och hjélpa att utforska och reflektera. Manga ndmner att de fétt ett stort fortroende
for terapeuterna och deras kunnande.

Négot manga ocksa ndmner ar att ha fatt insikt i och forstielse for sina spelproblem och
vilken eller vilka funktioner spelandet har fyllt for dem. De har fatt nya sétt att hantera
kanslor och tdnka annorlunda kring spelandet.

Andra betonar mer resultatet av behandlingen, att behandlingen har gjort de spelfria
eller att de inte langre har problem med spelandet. Ocksa att de mér mycket béttre &n
innan behandlingen.

Vad har man varit missn6jd med i behandlingen

Den stora majoriteten var inte missndjd med négot i behandlingen. De som var
missndjda var framforallt missndjda pa sin egen insats och/eller att man aterfallit i spel.
Nagra tyckte att det var for manga fragor och att svarsalternativen inte alltid matchade
fragorna. Nagra tyckte att behandlingen var for kort eller att man onskat sig en tétare
samtalskontakt.

Vad tyckte man om att fa hjalp via internet

Naéstan alla var mycket ndjda med att f& hjidlp via internet. Man betonade
tillgdngligheten, att det var enkelt och praktiskt och att det var anonymt. Flera angav att
detta var enda mdjligheten till behandling pa grund av var de bodde. Att kunna arbeta
med programmet nidr man sjdlv ville och i sin egen takt nimndes ocksa av flera. Flera
tyckte ocksa att kombinationen av internet och samtal var vardefull.

I princip ingen beskrev att man haft problem med tekniken. Tvartom beskrivs den som
latt att anvianda och tydligt att navigera i programmet. Négra uttryckte att man kénde sig
osékra och ovana till en borjan men att man vande sig snart.

En klar majoritet tyckte om sittet att arbeta med egenarbete pa internet, telefonstdd och
hemléxor. En del personer tyckte att aktiviteten var for lag pa forumet eller att det inte
gav sd mycket, manga andra beskrev det som en positiv del att fa kontakt med andra
med spelproblem via forumet.
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Nedlagd tid

Hur mycket tid deltagarna rapporterade att de la ner pa programmet per vecka varierade
mycket mellan deltagarna. Flera kommenterade att det var svart att minnas och att det
ocksa var svart att veta vad som réknas som nedlagd tid. Réknas tiden framfor datorn
eller rdknas dven tiden da de funderar pé sina spelproblem eller annat som programmet
véckt hos dem? Procentsatserna som presenteras i tabell 1 kan ses som en indikation pa
hur mycket tid deltagarna har lagt ner pa programmet och bor tolkas med forsiktighet.
Som framgar av tabell 1 ldgger drygt hilften ned mellan tva och tre timmar per vecka,
vanligast ar tva timmar (26 %). Endast ett fatal lagger ned 30 minuter, och knappt var
tionde ldgger ner mer &n fem timmar per vecka.

Tabell 1. Nedlagd tid per vecka pa programmet, deltagarnas sjalvskattning

Tid Procent
30 minuter 3
1 timme 11
1-2 timmar 16
2 timmar 26
2-3 timmar 13
3 timmar 13
4 timmar 6
5 timmar 3
Mer &n 5 timmar 9

Omfattning av modulerna

Sa méanga som fyra av fem tyckte att omfattning av modulerna var lagom, nédgon enstaka
att det var for lite, 6vriga tyckte att materialet var for omfattande.

Hur forstaeliga var texterna

En stor majoritet tyckte att texten var lattforstaelig. Nagra som var ovana lasare och/eller
hade invandrarbakgrund kunde uppfatta texten som svér ibland. Nagon ndmnde att det
var positivt att kunna fa innehallet forklarat och fortydligat av sin terapeut.

Arbetsinsats

Nar det géller hur deltagarna har upplevt arbetsinsatsen sé skiljer sig svaren at. En del
beskriver att det inte har varit sd krivande, andra att det varit framforallt psykologiskt
krdvande. Att g& genom programmet har hjdlpt ménga att ta tag olika problem och
svarigheter. Den processen beskriver manga som psykologiskt krdvande men ocksa som
bra.

Hur vardefull tyckte man programmet var

I princip alla deltagare som svarat i eftermétningen beskriver programmet som mycket
vardefull. Ménga ger exempel pa hur programmet har hjadlpt dem att fordndra sina liv till
det béttre, och att det hjélpt dem att bryta en negativ utveckling i livet.

19
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Saknade deltagarna nagot i programmet

De allra flesta angav att de inte hade saknat nagot. Av dem som saknat ndgot angav flera
mojligheten till chatt med de andra deltagarna. Négra efterfrigade att {2 triffa terapeuten
vid nagot tillfdlle. Andra 6nskemél var nadgon form av dagboksfunktion i programmet,
mojlighet att arbeta med e-post med terapeuten och att programmet var uppbyggt som
ett flodesschema snarare an linjart. Nar det géller innehéllet saknade ndgra mer om
poker, mer exempel och mer om ekonomi. Vidare mer om orsakerna till spelberoende
och mer om sjdlvfortroende och sjilvkénsla.
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Webbmiljo och administrativt stod

I det hér avsnittet presenteras webbmiljo och administrativt stod for tidsperioden april
2007 till september 2009.

Webbl6sning

Sjélvhjalpsprogrammet ar helt webbaserat och programmerat i .NET 2.0 och drivs med
en IIS 6 server. Databas kors pd en Microsoft SQL Server 2005. Applikationen é&r
webbaserad och bygger pA HTML, CSS och javascript samt bildformaten JPG och GIF.
De fragor och uppgifter som deltagarna fyller i sparas i databasen. Deltagaren kan ga
tillbaka och se vad han/hon gjort tidigare och gora dndringar.

Programmet bestér av étta delar och takten &r en del i veckan. Deltagaren kan inte gora
programmet i snabbare takt d&ven om han/hon blir firdig med sina uppgifter innan
veckan ér slut da delarna ar lasta tills terapeuten laser upp dem.

Alla uppgifter och dvningar bestér av texter och formulédr. Deltagaren skall dven gora
inldgg i sjalvhjdlpsprogrammets forum en géng i veckan.

Administration

Som administrator kan man beroende pa vilka réttigheter man blivit tilldelad utfora olika
uppgifter, bland annat: 14gga till och ta bort anvéndare, redigera texter och bilder, ligga
till och ta bort fragor/uppgifter/screening/for- och eftermétningar, hantera forumet samt
de automatiska mejl som skickas till deltagarna.

Det finns tre typer av administratorer:

e Huvudadministratdr: Har rétt att utfora allt, utom att hantera terapeuternas
klienter.

e Manager: Kan hantera deltagare som utfort screening, tilldela dem terapeuter
och dndra instillningar och texter for programmet.

e Terapeut: Kan hantera de klienter som han/hon blivit tilldelad av en manager.
Kan ldsa all sparad information om sina klienter. Oppna upp nya delar for
klienterna samt skicka interna meddelanden till sina klienter.

21
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De hjalpsdkande

De siffror som presenteras i det hir avsnittet baseras pa de sokandes svar i screeningen,
N=660 under tidsperioden april 2007 till september 2009.

Antal hjalpsdkande

Fran 2003 till september 2009 har cirka 800 personer genomgétt det internetbaserade
sjalvhjélpsprogrammet.

1 januari - september 2009

Under tidsperioden 1 januari — 30 september 2009 sokte 239 personer behandling och
genomforde en screening. Av dessa uteslots 18 personer. Det innebar att 221 personer
tilldelades en terapeut. Av dessa svarade 67 inte i tid varfor totalt 154 personer tackade
ja till behandling. Ytterligare 55 personer pabdrjade sin behandling 2008 och
behandlades dven 2009.

Bakgrund

Alder och kon

Medeléldern pa dem som sokte hjdlp var 33,7 ar. En majoritet var méan, 78,7 % och 21,3
% var kvinnor.

Utbildning, sysselsattning och inkomst

Som framgar av tabell 2 hade 39 % minst tredrigt gymnasium som hogsta utbildning,
och drygt en fjdrdedel (28 %) universitet eller hogskola. Endast drygt 13 % hade endast
grundskoleutbildning eller motsvarande.

Tabell 2. Hogsta utbildning hos dem som stkte behandling

Hogsta utbildning Andel
(%)
Grundskola/folkhdgskola 13,1
Realskola/fickskola 0,3
2-arigt gymnasium/yrkesskola 19,6
3-4-arigt gymnasium 39,0
Universitet/hégskola 28.0

Naéstan tva tredjedelar av de sokande var yrkesarbetande (65 %), 9,4 % studerade, och
10,6 % var arbetslosa. Knappt var tionde (8,4 %) forsorjdes av Forsdkringskassan pa
grund av langtidssjukskrivning, sjukersittning eller sjukpension. Fér mer detaljer, se
tabell 3.
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Sysselsattning Andel

(%)
Yrkesarbetar 65,0
Tjanstledig/féraldraledig 0,6
Studerar 9.4
Arbetsmarknadsatgard 0,9
Arbetsl6s 10,6
Alderspension 0,6
Sjukersattning/sjukpension 4.0
Langtidssjukskriven 4.4
Skoter eget hushall 0,2
Annat 4.3

Som framgar av tabell 4 var den vanligaste inkomstgruppen de hjélpsdkande tillhorde
210 000 - 269 999 kronor per éar, vilket motsvarar en bruttolén pa mellan 17 500 och
22 499 kronor. Vanligaste inkomstgrupperna dérefter var 300 000 - 349 999 (13,6 %)
och 270 000 - 299 999 (12,8 %). Ungefar var sjétte (16,2 %) hade en ménadsinkomst

(brutto) under 10 000 kronor. For mer detaljer, se tabell 4.

Tabell 4. Inkomstgrupp den hjalpsdkande tillhér. Bruttoinkomst

Inkomstgrupp Andel

(kr/ar) (%)
Mindre an 90 000 9,6
90 000 - 119 999 6,6
120 000 - 149 999 9,2
150 000 - 179 999 4,8
180 000 - 209 999 7.4
210 000 - 269 999 21,6
270 000 - 299 999 12,8
300 000 - 349 999 13,6
350 000 - 399 999 4,9
400 000 eller mer 8,5
Vill ej svara 4.5
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Ursprung

Av dem som sokte behandling var 15,7 % fodda utomlands och 28,3 % hade minst en
fordlder som var f6dd utomlands.

Vad spelade de hjalpsokande pa

I tabell 5 framgér andelen av de 533 spelare som svarat vilka olika spel de spelat det
senaste aret. Deltagarna fick fritt fylla i svar pé fragan “vilken eller vilka spelformer har
du spelat det senaste &ret”. Det betyder att det sannolikt finns betydande felkéllor och att
det inte utgdr en komplett lista vilka spel de har spelat. Inte minst andelen som spelat via
nitet dr mycket konservativt uppskattad, bara d& deltagarna uttalat skrivit att det ar via
nétet har det registrerats. Observera ocksa att det inte dr uppgivna problemspel, utan spel
de har spelat. Det spel som flest hade spelat var poker (48,6 % (internet eller ej inte
specificerat)) foljt av spelautomater (34,3 % varav 5,3 % pa nétet) och kasinospel (34,3
% varav 15,9 % pé nitet). Direfter foljde oddset/betting (26,1 % (internet ej
specificerat) och héstspel 15,9 %.

Tabell 5. Andel som uppgett att de spelat olika spelformer de senaste 12
manaderna(N=533).

Spelform Andel Varav
(%) Internet (%)

Poker 48,6 ns
Spelautomater 34,3 5,3
Kasinospel 34,3 15,9
Odds/betting 26,1 ns
Hastspel 15,9 ns
Bingo 9,3 3,4
Tips 8,1 ns
Lotter 49 ns
Lotto 4.5 ns
Keno 1,3 ns
"Allt” 1,1 ns
Dataspel 0,9 ns
Internet 0,8 0,8
ospecificerat
"allt pa Svenska 0,8 ns
Spel”
Ringa in t TV- 0,6 0
sanda ordprogram
Privat kortspel (] 0,4 0
poker)
Borsen 0,2 ns
Skill games 0,2 ns

ns= ¢j specificerat
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Motivation till férandring

De som sokte behandling fick fylla i Readiness to Change Questionnaire. Det &r ett
frageformuldr med 12 péstdenden didr man far ange i vilken grad man héller med: Inte
alls, haller knappast med, haller delvis med eller haller med helt och hallet. Svaren
poéngsitts 1-4 och tre olika dimensioner summeras: Prekontemplation, Kontemplation
och Handling. En person som motivationsmaéssigt befinner sig i fasen Prekontemplation
uppfattar inte att han eller han eller hon har ett problem eller antydan till problem. En
person i kontemplationsfasen uppfattar att han eller hon har ett problem, men har &nnu
inte gjort nagot &t problemet. I handlingsfasen har personen borjat fordndra sitt
beteende.

Har har varje hjilpsokande delats in i den forédndringsfas som han eller hon har hogst
podng i. Om den hdgsta podngen dr under 10 for alla tre faser (vilket ger ett genomsnitt
som antyder att personen inte haller med) har personen inte delats in i nigon
forédndringsfas.

Som framgir av tabell 6 dr en majoritet av de hjalpsdkande, 62,1 % i
kontemplationsfasen och 37,1 % é&r i handlingsfasen. De flesta inser att de har ett
problem men har &nnu inte borjat géra omfattande fordndringar. Ett litet fatal befinner
sig i prekontemplationsfasen eller &r inte indelade (0,2 % respektive 0,6 %).

Tabell 6. Motivationsfas enligt Readiness to Change Questionnaire (RTCQ) fore
behandling, N=515.

Motivationsfas enligt RTCQ Andel
(%)
Prekontemplation 0,2
Kontemplation 62,1
Handling 37,1
Inte indelad (under 10 p alla 0,6
delskalor)
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Resultat av behandlingen

Deltagarna i behandlingen fick svara pa ett stort antal fragor och standardiserade test
fore och efter behandlingen. Lite drygt 230 personer har genomfort fore- och
eftermitningen under tidsperioden april 2007 till september 2009. Samtliga deltagare
genomforde en webbaserad foremitning fore behandlingen. Sedan uppmanades
deltagarna att dven gora en eftermétning direkt efter behandlingen, &ven den
webbaserad. Som framgar nedan innehdll fore- och eftermétningarna spelrelaterade
fragor, fragor om spelproblem, andra parallella problem och fragor om social och
ekonomisk situation. Nedan presenteras resultaten av métningarna fore och efter
behandling nér det géller foljande:

e NODS2, ett spelberoendeinstrument som hér fragar om spelproblem de senaste
tva manaderna. Ett viarde pd 5 eller hogre indikerar spelberoende, 3-4
spelproblem, 1-2 riskabla spelvanor.

e Spelade dagar per vecka den senaste manaden.

e Genomsnittlig insats per speltillfille den senaste manaden.

e Jacobs dissociationsfragor, fokuserar pa dissociativa upplevelser i samband med
spel de senaste tvd manaderna.

e Tankar om spel — fragor om tankefallor nir det géller spelandet.

e Spelsug, som mest (1 svagt spelsug, 10 starkt spelsug).

e Formaga att std emot spelsug (1 ingen formaga alls, 10 helt sédker kunna sta
emot).

e Madrs3, ett depressionsinventorium som utgar fran de senaste tre dagarna.

e AUDIT4 — kortversion. Frdgorna 1-3 for de senaste sex manaderna. Méter
problematiska alkoholvanor.

o Sjdlvskattad psykisk hélsa (1 mycket god 5 mycket dalig).

e Sjilvskattad fysisk hélsa (1 mycket god 5 mycket dalig).

e Anvint narkotika senaste 2 ménaderna.

e Skulder pé grund av spelandet.

e Kontantmarginal (ordna fram 14 000 pa en vecka).

e Upplevd tillgang till praktisk hjilp.

e Upplevd tillgéng till emotionellt stod.

e Sjdlvskattad ekonomisk situation.

e Readiness to Change Questionnaire (RTCQ, beskrivits ovan).

Om inget tidsspann getts ovan &r det aktuell tid sdsom idag eller just nu som
giller.

Som framgar av tabell 7, 8 och 9 har deltagarna forbéttrats statistiskt signifikant i ndstan
alla avseenden, badde avseende spelrelaterade problem, minskat spelande och en ldgre
grad av parallella svarigheter. Deras medelvdrde pA NODS har sjunkit fran 6,3 fore till
3,0 efter behandling. Uttryckt annorlunda var 81,3 % spelberoende enligt NODS fore

2 NODS - National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems
* Madrs - Montgomery Asberg Depression Rating Scale
* AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test
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behandling, 7,8 % problemspelare, 7,8 % riskspelare och 3 % utan spelproblem. Efter
behandling var 13,0 % spelberoende, 31,3 % problemspelare, 55,2 % riskspelare och 0,4
% utan spelproblem. Deras spelande har ocksa minskat signifikant efter behandling.
Fore behandling spelade man 1 genomsnitt 4 dagar per vecka den senaste ménaden, efter
behandling i genomsnitt 0,6 dagar. Den genomsnittliga insatsen per speltillfille var
ocksa lagre efter behandling, drygt 2 500 kronor fore och knappt 800 kronor efter
behandling. Deltagarna rapporterade dven signifikant farre dissociativa upplevelser i
samband med spelandet, 4,4 poing pd Jacobs dissociationsfragor fore behandling, 1
poéng efter behandling. Behandlingen tycks dven ha péverkat deltagarnas tankefillor
signifikant, den genomsnittliga podngen p& Tankar om spel sjonk fran 5,8 podng fore
behandlingen till 4,4 poédng efter behandlingen. Dessutom rapporterade deltagarna ett
signifikant lidgre spelsug efter behandlingen, fran 8,2 pd en tiogradig skala fore
behandlingen till 4,5 efter. Deltagarnas tilltro att kunna std emot sitt spelsug hade
stéirkts, frdn 5,5 pa en tiogradig skala fore behandlingen till 8,9 efter behandlingen.

Behandlingen tycks dven ha péaverkat annat &n spelbeteende och spelrelaterade problem
positivt. Deltagarna har signifikant ldgre podng pé& depressionsskalan Madrs efter
behandling (16,4 fore, 7,6 efter). De hade &ven en ldgre podng pd AUDIT efter
behandling (4,4 fore, 3,8 efter). De skattar sin psykiska hilsa som bittre efter
behandlingen, fran 3,3 till 2,2 efter behandling p4 en femgradig skala dir 1 star for
mycket god. Aven deras sjilvskattade fysiska hilsa forbittrades signifikant frin 2,7 fore
till 2,3 efter behandlingen (samma skala som psykisk hélsa). En négot mindre andel,
2,6 % efter jamfort med 3 % fore behandlingen hade anvént narkotika de senaste tva
manaderna.

Deltagarnas ekonomiska situation forbéttrades dven den signifikant. Frén att 33 %
uppfattade sin ekonomiska situation som dalig och okontrollerad foére behandling till
6,5 % efter behandlingen. Andelen med spelrelaterade skulder sjonk fran 72,7 % till
68,5 %. Det var ocksd en signifikant storre andel, 59 %, som hade en si kallad
kontantmarginal (mojlighet att ordna fram 14 000 pa en vecka) efter behandlingen
jamfort med 40,5 % fore behandlingen.

Det finns ocksa indikationer pé att deltagarnas sociala stod Okat. En signifikant storre
andel, 94,3 % har tillgéng till praktiskt stod efter behandlingen jamfort med 89,1 % fore.
Andelen som har tillgéng till emotionellt stod har ocksé okat signifikant, frdn 83 % fore
behandlingen till 90,5 % efter behandlingen.

Om man tittar pd hur deltagarna motivationsmassigt har flyttat sig visar det sig att 37 %
var 1 handlingsfasen fore behandlingen enligt RTCQ jamfort med 91,3 % efter
behandlingen.

27
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Tabell 7. Medelvardesskillnader fore och efter behandling avseende spelrelaterade fragor
och parallella problem. Om ingen tidsangivelse anges for variabeln ar det aktuell tid,
sasom “idag” eller "just nu”.

Variabel Fore Efter N T-varde | Frihetsg P
rader

NODS (tva manader) 6,3 3,0 230 18,2 229 e
Spelade dagar per vecka 4.0 0,6 219 11,4 218 ol
(senaste manaden)
Genomsnittlig insats per 2543 790 216 | 2,7 215 >
speltilifélle (senaste manaden
Jacobs dissociationsfragor 4.4 1,0 215 12,9 214 ol
(tvé manader)
Tankar om spel 5,8 4.4 224 7,9 223 ol
Spelsug, som mest (1 svagt 8,2 4.5 223 17,0 222 e

spelsug, 10 starkt spelsug

Férmaga att sta emot spelsug 55 8,9 228 -17,7 227 ol
(1 ingen férmaga alls, 10 helt
saker kunna sta emot)

Madrs (senaste tre dagarna) 16,4 7,6 232 14,4 231 ol
AUDIT (fragorna 1-3 /sex 4.4 3,8 233 5,6 232 e
manader)

Psykisk halsa (1 mycket god, 3,1 2,2 234 13,9 233 o

5 mycket dalig)

Fysisk héalsa (1 mycket god, 5 2,7 2,3 234 7,2 233 ol
mycket dalig)

Paired samples T-test. ** = p<0,01, *** = p<0,001
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Tabell 8. Jamforelse fére och efter behandling nar det galler upplevd ekonomisk situation.

Ekonomisk situation Fore Efter N X2 Frihetsg P
rader
12,6 % | 37,0% | 230 |57,5* 4 b
Bra
Dalig men under kontroll 54,3 % | 56,5 %
Dalig och okontrollerad 330% | 65%

Tabell 9. Jamférelse fore och efter behandling avseende narkotikaanvandande, aspekter
pa ekonomisk situation och personligt stdd. Om ingen tidsangivelse anges for variabeln ar

det aktuell tid, sdsom "idag” eller "just nu”.

Variabel Fore Efter N X2 Frihetsg p
rader

Skulder pa grund av 72,7% | 68,5% (227 |874 1 FrE
spelandet
Anvant narkotika senaste 2 3% 2,6 % |229 19,07 1 *
manaderna
Kontantmarginal (ordna fram 40,5 % 59 % |227 62,2 1 o
14 000 pa en vecka)
Tillgang till praktisk hjalp 89,1% | 94,3% (229 |77,0 1 e
Tillgang till emotionellt stod 83 % 90,5 % | 231 54,07 1 rE

Pearson chi square. *=p<0,05, ***=p<0,001, *=minst en cell har ett lagre férvantat varde
an fem vilket gor resultatet osakert.
Pearson chi square. ***=p<0,001, *=tva celler har ett lagre forvantat varde an fem vilket

gor resultatet osakert.
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Sammanfattning och slutsatser

Sedan 2003 har over 800 personer gatt igenom sjdlvhjdlpsmanualen. Manualen é&r
vetenskapligt utvirderad (Carlbring & Smit, 2008) med goda behandlingsresultat som
stétt sig vid uppfoljning.

Syftet med den hér rapporten har varit att rapportera om verksamheten under 2009 fram
till och med den 30 september och beskriva innehallet i sjdlva behandlingen. Vidare att
presentera resultat fran det att manualen gjordes om april 2007 fram till september 2009.
Resultaten har inte samma vetenskapliga nivd som Carlbring och Smits studie (ibid)
utan dr en enkel fore- och efter-métning for de som genomfort behandlingen och
utvirderingen. Det innebér att resultaten utgar ifrdn ett positivt urval och gor att
slutsatserna man kan dra av den delen av rapporten ar begrinsade.

Frén januari till september 2009 tackade 154 personer ja till att delta i behandlingen.
Ytterligare 55 personer som pébdrjade sin behandling 2008 genomforde nagon
behandling dven under 2009.

I rapporten har terapeuternas arbetssétt och erfarenheter beskrivits. I stort tycker de sig
ha tillrickliga verktyg for sitt arbete. Det de i viss utstrickning saknat har varit
mojligheten till fler boostersamtal. Terapeuterna tycker att behandlingen med viss
individuell anpassning &ven fungerat for “svarare” klienter med parallella fysiska
och/eller psykiska problem.

Deltagarna har i den kvalitativa utvérderingen i stort varit mycket ndjda, alltifran
innehéll, teknik till samarbetet med sin terapeut.

Resultatet for de som har gatt igenom behandlingen dr mycket positiva. Utover tydliga
forbattringar nir det géller spelproblem samt minskat spelande, ses dven en minskning
av nedstdmdhet, ldgre grad av riskabelt drickande, psykisk- och fysisk hilsa samt
ekonomisk situation.

Slutsatser av ovanstdende &r:

e Sjdlvhjdlpsmanualen har fungerat bra ur anvdndarnas synvinkel, bade tekniskt
och innehallsmassigt.

e Behandlingsresultaten ar fortsatt positiva och ligger i linje med den tidigare
vetenskapliga studien.

e Sjdlvhjdlpsmanualen erbjuder behandling oavsett var deltagaren bor i Sverige.

e Sjilvhjdlpsmanualen &r en kostnadseffektiv behandling. Om man tar kostnaden
for projektet fran april 2007 till september 2009 och dividerar med antalet
deltagare som har genomfdrt minst en modul blir kostnaden per deltagare
10 300 kr. Om man istéllet véljer de som har gétt igenom hela behandlingen ar
kostnaden knappt 15 900 kr per deltagare.
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Appendix

E-brev till deltagare med 6ver 20 podng pa Madrs.

Hej!

Vi vill hélsa dig vialkommen till sjdlvhjalpsprogrammet for spelare! Utifran dina svar pa
de inledande frégorna tror vi att du kan ha gléddje av behandlingen. Vi ser fram emot att
fa stodja dig i ditt arbete med att granska och eventuellt fordndra dina spelvanor. Innan
du kan borja méste vi be dig fylla i nigra registreringsuppgifter som vi behover for ditt
deltagande, samt svara pa ytterligare ndgra fragor. Efter att du genomgatt hela
behandlingen kommer du éterigen att fa svara pa dessa fragor. Anledningen ar att vi
onskar kunna utvirdera manualen och forbéttra den. Nér du skickat ivdg din registrering
och dina svar kommer du att kunna borja arbeta med den fOrsta av programmets atta
delar. Information om din terapeut kommer att finnas under ”Min sida” nér du loggat in.

Nér du besvarade de inledande fradgorna fick du bland annat fylla i ett sjélvskattnings-
formulédr som méter hur nedstdmd/deprimerad man dr. Du fick 6ver 20 podng vilket kan
tyda pa att du lider av nedstimdhet/depression. Det dr mycket vanligt att personer som
fatt svara konsekvenser av sitt spelande blir deprimerade. Méanga borjar mé béttre nér de
far hjdlp att fordndra sina spelvanor. En del personer har sokt sig till spel for att fa en
stunds lindring frin sin nedstimdhet. Nedstdmdhet och energildshet kan gora det svért
att orka med att genomfora denna behandling. Vi vet inte hur din situation ser ut, men
vill dndd rekommendera dig att kontakta ldkare och berdtta om hur du mar.
Antidepressiv medicin och/eller terapisamtal kan kanske hjélpa dig att ma béttre. Du kan
soka ldkare via din véardcentral, foretagshilsovard eller vid ndrmaste psykiatri-
mottagning. Om du har tappat livslusten dr det mycket viktigt att du berdttar om det
bade for nigon nirstiende och for en likare. Aven om det kinns hopplost i stunden sa
kan det kénnas béttre om man far stod och hjilp av andra. Nar man mér riktigt daligt &r
det svart att sjdlv se 16sningar pa sina problem. Darfor ska du be om stdd och hjélp. Du
kan ocksa ringa till den nationella hjilplinjen, gratis och anonymt, se
www.nationellahjalplinjen.se. Vi vill gidrna rekommendera dig négra sjilvhjalpsbocker
som vi tror kan hjdlpa dig att forstd vad depression dr och att hitta viagar ur den: Ta
makten Gver depressionen: Fordndra dina vanor — forbéttra ditt liv. Michael E. Addis,
Christopher R. Martell. ISBN 9789127114326 Att ta sig upp nir man &r nere. Hjélp till
sjalvhjélp vid depressioner. Susan Tanner, Jillian Ball. ISBN 91-27-07269-X

Har du nagra fragor kan du skicka ett e-brev till manualen@spelinstitutet.se. Vi hoppas
att sjdlvhjélpsprogrammet ska vara till stod och hjilp for dig!

Med vénliga hélsningar Spelinstitutet
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