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Sammanfattning

Syftet med denna uppsats var att definiera spelproblematik och att underséka hur A-
terapeuten, genom anvandning av bl.a. Matchningsmodellen, kan anpassa behandlingen for
spelberoende utifran klientens individuella behov. Metoden utgors av en hermeneutisk
kvalitativ litteraturstudie. Denna studie bidrar till en djupare forstaelse av hur A-terapeuten
kan anvanda matchningsmetoder for att effektivt matcha behandling fér spelberoende,
vilket har viktiga implikationer for bade klinisk praxis och framtida forskning inom

omradet.

Nyckelord

Meningsfullhet, insikt, diagnostik, angest, spelberoende, matchning,
behandlingsvetenskap.
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1. Inledning

Forfattarens namn ar Andreas Nordberg och jag laser en trearig utbildning till A-terapeut
pa Bergstroms kunskapsforetag AB. Ett genuint intresse kring spelproblematik och
existentiell halsa har funnits med mig genom manga ar. Under utbildningens gang har
beroende och behandlingsvetenskap vackt stort intresse. Nyfikenheten kring olika syn pa
spelmissbruk/beroende och vikten i att aterskapa balans i livet har foranlett denna uppsats.

2. Bakgrund

Spelandet har en mycket Iang historia (svenskhistoria, 2023). Fran tiden kring 2300 f.Kc.
har det hittats en nedteckning i Kina som namner spel om pengar. Men det &r sannolikt att
det startade tidigare an sa. Ett mer organiserat spelande kom lite langre fram i historien.
Det forsta spelhuset ségs ha byggts ar 1638 i Venedig. Det var nagot som liknade ett
kasino, &ven om spelen var annorlunda. Da handlade det om att erbjuda mojlighet till
hasardspel under karnevalen och de spel som fanns var kortspel och lotterier. Det var pa
1800-talet som kasinoverksamheten véxte och spreds till manga olika platser, vilket gick
hand i hand med att manniskor nu bérjade resa. Med kolonialismen och den stora
utvandringen som skedde fran Europa till USA och Kanada spreds spelkulturen aven till
Amerika under 1800-talet. Kasinon startades dar och en del av de spel som vi ser som
sjalvklara pa kasinon idag fick sin moderna form i 1800-talets USA. Ett exempel &r det
klassiska bordsspelet blackjack (a.a.). Vadslagning, dven dobbel, ar att satsa pengar pa
utfallet av en framtida handelse eller pa en redan intraffad men okénd handelse. Att satsa
pa en viss handelse kallas ocksa for att inga ett vad. Vad kan traffas for nojes skull mellan
tva privatpersoner, men det finns ocksa kommersiella vadslagningsfirmor, bookmakers,
som lever pa att lata kunder ingd vad mot dem, vanligtvis genom en bettingsida online.
Vadslagning, ofta i samband med hasardspelande (fran franska hasard, slump,
tillfallighet) kan leda till problemspelande eller spelberoende (wikipedia, 2023).

2.1 Spelprevention - Spel om pengar i ANDTS-strategin 2022—-2025
Folkhalsomyndigheten har i uppdrag att stodja politiken inom omradena alkohol,
narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar (folkhdlsomyndigheten, 2023).
Att minska skadeverkningarna av dverdrivet spelande har varit ett folkhalsopolitiskt mal
sedan 2003 (prop. 2002/03:35). Sedan 2018 ar &ven spel om pengar inskrivet i
socialtjanstlagen (SoL) och halso- och sjukvardslagen (HSL), dar det framgar att
kommunerna ska forebygga och motverka spelmissbruk, pa samma satt som missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel (3 kap. 78 SoL) samt aktivt motverka att
barn och unga spelar om pengar (5 kap. 18 SoL). Efter lagférandringarna i SoL och HSL
fick arbetet med spel om pengar en 6kad prioritet pa lokal och regional niva.
Lansrapporten 2021 och andra kartlaggningar av Folkhdlsomyndigheten visar dock att det
behdvs mer arbete for att leva upp till lagkraven, sarskilt vad galler det forebyggande
arbetet. Genom att inkludera spel om pengar i ANDTS-strategin 2022-2025 far det
spelférebyggande arbetet béattre forutsattningar. Spel om pengar har inte varit inkluderat i
tidigare strategier (2011-2015 och 2016-2020) (a.a.).

2.2 Problem med spel om pengar — olika bendmningar

Det finns olika benamningar pa problem med spel om pengar: spelproblem, spelberoende,
spelmissbruk, spelmani, problemspelare eller hasardspelssyndrom (socialstyrelsen, 2018).
Detta beror pa att de delvis avser olika saker, men ocksa pa att begreppen anvands olika
beroende pa sammanhang. Gemensamt for begreppen &r att de handlar om ett tillstand dar
individen har svart att kontrollera sitt spelande om pengar, trots uppenbara negativa
konsekvenser. Spelproblem &r en term som ofta anvands i forskningssammanhang for att
beteckna nar spelaren har bristande kontroll 6ver sitt spelande och nér spelandet ger



upphov till patagliga negativa konsekvenser. Spelproblem &r ingen psykiatrisk diagnos
utan ett allmant begrepp som kan antas innefatta bade de som uppfyller kriterierna for
hasardspelssyndrom (se nedan) och personer med mindre omfattande problem.
Problemspelande. Begreppet anvands ofta i rapporter som baserar sig pa
befolkningsstudier fran t.ex. Folkhdlsomyndigheten. Kategorin problemspelare bestar av
tva delar: de som beddms ha spelproblem och de som anses ha en moderat risk for att ha
spelproblem. Spelmissbruk. Termen anvénds ofta for att beskriva negativa konsekvenser av
spel, men saknar formell definition. Traditionellt sett har termen missbruk syftat pa de
negativa sociala konsekvenserna medan beroende har anvénts for att beskriva biologiska
och medicinska aspekter. Spelberoende. Hasardspelsyndrom &r den kliniska diagnosen i
den psykiatriska diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5th Edition (DSM-5) och avser i allmanhet den grupp som har allra storst problem pa
grund av sitt spelande. Hasardspelssyndrom ingar i kapitlet substansbrukssyndrom och
bestar av nio diagnoskriterier vilka beskrivs nedan under rubriken «“2.3.1
Hasardspelsyndrom 312.31” (a.a.).

2.2.1 Spelberoende

Spelberoende, spelmissbruk, patologiskt spelande eller ludomani &r ett psykologiskt eller
socialt beroende av hasardspel (wikipedia, 2023). Det kallas dven hasardspelsyndrom i
psykiatriska sammanhang. Spelberoende &r en form av impulskontrollstrning, liksom
kleptomani och pyromani. I likhet med andra impulskontrollstérningar delar personer med
spelberoende en del generella symtom med substansberoende: till exempel &r det vanligt
att behdva spela med allt storre summor for att uppna samma kick, och en del spelberoende
berattar &ven om abstinensliknande symtom, som rastloshet och irritabilitet. Att
regelbundet agna sig at hasardspel &r inte nodvandigtvis spelberoende, inte ens om det ar
ett hogriskbeteende, det kan vara en del av en livsstil. Ett spelande &r patologiskt, det vill
séga sjukt, enligt ICD-10 nar det upptar en alltfor stor del av personens liv, och personens
liv raseras pa grund av spelandet. Beroendet kannetecknas ocksa av att personen innan
spelet far en prodrom, en forfas som i detta fall kannetecknas av en 6kad spanning. Vid
spelet upplever den drabbade en kick, och efterat en lattnad. Hasardspel kan motiveras med
att det ger sjalvforverkligande (vid vinst), men for den som har ett spelberoende &r
spelandet i sig sjélvt viktigare an vinsten. Spelberoendet kan leda till att personen borjar
ljuga om skulder och spel for anhériga, att personen blir aggressiv nar spelandet och dess
konsekvenser ifragasatts, och att impulsen att spela inte kan kontrolleras - spelet har
overtagit viljan, viljan kan inte kontrollera impulsen att spela. Till skillnad fran
tvangssyndrom &r inte spelberoendet angestfyllt sa lange som personen ger vika for
impulsen att spela (angest kan dock uppkomma for de konsekvenser som spelet leder till).
Personer med affektiva storningar kan fa liknande manier. For dessa personer ar inte
spelandet i sig grunden till sjukdomen - nar en person med affektiv stérning slutar spela
letar personen efter en annan mani. FOr en person med spelberoende daremot, ar personen
botad nar personen slutar spela. Likasa kan personer med antisocial personlighetsstorning
spela bort pengar, men dessa saknar den skuldkansla som personer med spelberoende far
infor dem som drabbas av beroendet. | likhet med andra impulskontrollstérningar, kan
spelberoende bero pa hammade drifter, till exempel aggression (a.a.). Spelberoende réknas
in i gruppen processberoenden. | denna grupp hittar vi personer som ar beroende av ett
beteende snarare dn en substans. Anvandningen av substanser och spel om pengar &r
faktiskt sa lika varandra, att sjukdomen omklassificerades i den senaste utgavan av
diagnosmanualen DSM-V fran en impulskontrollstorning till en substansanvandning och
beroendestérning (beroendekliniken, 2023).

2.2.2 Spelberoende? Har ar de tydligaste tecknen

Penningspelandet bygger pa drommar och det &r manskligt att hoppas pa den stora chansen
att ta sitt liv till en annan niva (folkhalsan, 2023). Samtidigt kan spel ocksa vara ett
oproblematiskt tidsfordriv, nagot kul som man ocksa kan gora tillsammans. Spelberoendet



ar latt att dolja, eftersom det inte luktar eller syns pa samma sétt som andra beroenden.
Skammen gor det ocksa svart att prata om. De negativa foljderna av spelproblem ror ofta
ekonomin, studierna eller arbetslivet och den fysiska och psykiska hélsan.

— Spel &r ett intressant beroendeproblem eftersom man maste lara sig det socialt — det ar
inte en kunskap vi fods med. Vi l&r oss logiken i lekar och spel, och det &r en viktig del av
vad vi a&r som méanniskor, sager Matilda Hellman. Spel vi tycker &r givande ger 0ss
beldning och tillfredsstéllelse som vi gérna soker oss tillbaka till. Med tiden bygger vi upp
ett behov av att gora det mer och mer och oftare och oftare. Nar behovet och langtan att
spela &r sd stort att vi har svart att koppla bort det, och det paverkar och skapar problem pa
andra, viktigare livsomraden, kan man bdrja tala om ett slags beroende. Spelproblem ér ett
stort omrade med olika dimensioner: man spelar olika spel och av olika orsaker och folk
lider av olika slags problem. Spelens tillganglighet och synlighet &r en faktor som paverkar
hur mycket vi spelar. I samband med att ocksa spelindustrin tog klivet ut pa internet har
tillgangligheten till natbaserade spel dessutom blivit helt och héllet granslos. De digitala
spelen é&r tillgangliga sa gott som var som helst dygnet runt och appar som plingar och
paminner gor dem svara att motsta. Hur vet du da om du lider av spelproblem eller till och
med ett beroende? De forsta och tydligaste varningstecknen galler tid och pengar.
Penningsummorna kan variera mycket, eftersom olika spelare har olika ekonomi, men i det
skede du spelar mer an du hade tankt dig eller har rad med ar det dags att reagera. Om
spelandet svaljer sa pass mycket pengar att du borjar dra ner pa andra nddvandiga utgifter,
lanar pengar eller forsoker vinna tillbaka de forlorade pengarna kan det ocksa vara ett
varningstecken. Tidsanvandningen ar en annan tydlig markoér. Om du spelar for mycket,
kan det handa att arbetet eller studierna lider, eller att du minskar pa hobbyer eller umgas
mindre med familj eller vanner. Kanske du tanker pa spelande sa gott som hela tiden eller
blir irriterad om nagon avbryter ditt spelande, eller sa doljer du ditt spelande fér andra

(a.a.).

2.2.3 Riskfaktorer

Det finns flera riskfaktorer som paverkar om individen utvecklar ett missbruk (skadligt
bruk) eller beroende (vardochinsats, 2024). Generella riskfaktorer for de flesta
beroendesyndrom &r: arftlighet, tidig debut, stress som kan orsakas av instabil livssituation,
utanforskap, vald/utsatthet, ekonomiska problem, ohélsa etcetera, psykiska problem eller
psykisk ohalsa, somatiska sjukdomar, annat missbruk (skadligt bruk) eller beroenden,
otrygg psykosocial miljo. Specifika riskfaktorer for missbruk eller beroende av spel ar:
spel om pengar under skol- eller arbetstid, otrygga uppvaxtforhallanden, frekvent TV- eller
datorspelande, nérstdende som spelar om pengar, vanner som tycker att spel om pengar ar
viktigt, hog impulsivitet och en tro pa att spelandet leder till 6kad inkomst, stora,
omvélvande livshandelser som separation eller dodsfall, tidigare spelproblem,
medicinering med vissa typer av ldkemedel. Riskspel &r snabba spel med kort tid mellan
insats och resultat eller spel dar skicklighet kan 6ka chansen att vinna. Aven ljud och
ljuseffekter under spelet innebér dkad risk. Exempel pa riskspel &r internetcasinon,
spelautomater och livebetting. Att spela pa de typer av spel som benamns som riskspel
innebdr en dkad risk for spelberoende (a.a.).

2.3 Diagnossystem

Med systemets hjélp ska man kunna avgora vilka diagnoser som kan vara aktuella i de
individuella fallen. De tre diagnossystem som anvands &ar ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems). ICD &r
Varldshéalsoorganisationens (WHO:s) klassificeringssystem for olika diagnoser. ICD &r den
accepterade metoden att klassificera sjukdomar for epidemiologiska, statistiska och
diagnostiska syften (wikipedia 2020). DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ar en handbok for psykiatrin, som innehaller standarddiagnoser for psykiatriska
sjukdomstillstand och storningar (wikipedia, 2022). Jellineks typologi/diagnostik som
grundar sig pa omfattande klinisk erfarenhet och innehaller fem huvuddiagnoser och



bendmns Alfa, Beta, Gamma, Delta och Epsilon. Kriterier och test har sammanstallts av
bland andra Pedagogisk Konsult Lennart Bergstrom, Stockholm (1984) (Bergstroms,
2015). Mer ingaende om Jellineks diagnostik finns nedan under rubriken 2.4. Samtliga
DSM-diagnoser och forloppsspecifikationer tillsammans med ICD-diagnoser och Jellineks
diagnostik i klientakter och intyg anvands av allt fler A-terapeuter. Ddrmed 6kar
sékerheten i diagnosstéllandet vasentligt (Bergstroms, 2010, 2015).

2.3.1 Hasardspelsyndrom 312.31 (DSM-5)

For att fa diagnosen hasardspelsyndrom kravs det att personen har ett ihallande och
upprepat problematiskt hasardspel som leder till kliniskt signifikant funktionsnedséttning
eller lidande, vilket visar sig i minst fyra av kriterierna under en 12-manadersperiod
(folkhalsomyndigheten, 2023). 1. Upptagenhet. Tanker standigt pa spel, till exempel ar
upptagen av att tanka pa tidigare spelupplevelser, av att planera nasta speltillfalle eller av
att fundera 6ver hur man kan skaffa pengar att spela med. 2. Tolerans. Behover spela med
allt stérre summor for att uppna den 6nskade spanningseffekten. 3. Kontrollférlust. Har
flera ganger misslyckats med att kontrollera, begransa eller sluta upp med sitt spelande. 4.
Abstinens. Blir rastlos eller irriterad vid forsok att begrénsa eller sluta upp med sitt
spelande. 5. Flykt. Spelar for att slippa tanka pa sina problem eller for att soka lattnad fran
nedstamdhet, till exempel hjalploshetskanslor, skuld, angest, depression. 6. Jagar forluster.
Atervander en annan dag for att vinna tillbaka bortspelade pengar. 7. Logner. Ljuger for
anhoriga, terapeuter eller andra personer for att délja vidden av sitt spelande. 8. Sociala
konsekvenser. Har aventyrat eller forlorat nagon viktig personlig relation, anstallning,
utbildnings- eller karriarmajlighet pa grund av sitt spelande. 9. Ekonomiskt beroende.
Forlitar sig pa att andra kan ordna fram pengar for att 16sa en ekonomisk krissituation som
uppstatt pa grund av spelandet.

4-5 uppfyllda kriterier = lindrig grad. 6-7 uppfyllda kriterier = medelsvar grad. 8-9
uppfyllda kriterier = svar grad (a.a.).

2.4 Jellineks diagnostik

E.M. Jellinek var en Osterrikisk-amerikansk psykiater, sociolog och alkoholforskare
(Bergstroms, 2010, 2015). Han var pionjar inom studiet av alkoholberoende och spelade en
viktig roll i att definiera begrepp och modeller for att forsta och behandla alkoholism. Han
studerade alkoholismens epidemiologi och skapade Jellinek kurvan utifran intervjuer
gjorda med ca 2000 tillnyktrade alkoholister. Kurvan tydliggor att tillstandet har manga
faser och orsaker, som blir samre och sdémre hos den aktive alkoholisten/spelaren. RePro-
konceptet (rubrik 2.6.2) anvands ofta i samband med Jellineks diagnostik. Utvecklingen
psykiskt, socialt och ekonomiskt gar nerfor. Jellineks diagnostik innehaller fem
huvuddiagnoser for missbruk och beroende av alkohol/spel, dessa bendmns som Alfa, Beta,
Gamma, Delta och Epsilon. I dessa fem olika diagnoser ser drickes/spelmonstret olika ut
for alkoholisten/spelaren. Jellinek diagnostiken har anvants sedan borjan pa 1980-talet pa
tusentals klienter. Om man forutsatter att missbruk och beroende &r angestsyndrom kan
forklaringen till bisarra konsumtionsmanster sta att finna i detta forhallande. Genom att
jamfora klientens beteende med beskrivningar av olika angesttillstand, sedda med
matchningsmodellens 6gon kan man troligen hitta de korrekta diagnosbeskrivningarna

(a.a.).

2.4.1 Alfa

Alfamissbruk &r en typ av missbruk som innebér att relativt unga manniskor dricker/spelar
for mycket (Bergstroms, 2015). Sociala skador kan uppsta men missbrukaren kan
fortfarande andra pa sitt drickes/spelbeteende sa att de sociala skadorna avtar eller
forsvinner helt. Alfamissbrukaren kannetecknas av ett 1att omoget/slarvigt beteende. En
alfamissbrukare kan anvéanda alkohol/spel som medicin och lider troligtvis av nagon
psykisk problematik utan att for den skull vara “sjuk”. Man kan med fordel studera
personlighetsdiagnostiken som finns i DSM-5 och ICD-10 som klargor kriterierna



ytterligare. Beteckningen “antisocial” eller narcissistisk™ personlighetsstdrning/syndrom
kan ofta forknippas med Alfadiagnosen. Generalkriteriet for Alfa ar psykiska stérningar
eller obehag (a.a.).

2.4.2 Beta

Betamissbrukaren &r i regel en person med en konsumtion som medfor sociala eller
medicinska problem (Bergstréms, 2015). Personen sjélv ser sin konsumtion som
medicinering mot t.ex. forslitningsskador, vérk eller andra handikapp. Typexempel &r att
betamissbrukaren &r en éldre person som oftast ar mer socialt etablerad &n
alfamissbrukaren. Betamissbrukaren kan andra pa sitt drickes/spelbeteende, forslagsvis
med hjélp av en A-terapeut som kontrollerar att utvecklingen gar pa ratt hall.
Generalkriteriet for Beta ar medicinska skador eller obehag (a.a.).

2.4.3 Gamma

Gamma alkoholismen/spelaren delas in i tre faser (Bergstroms, 2015). | forsta fasen finns
inget beroende men klienter som diagnostiseras som Gamma | &r i en
alkoholism/spelkarriar. Vanliga kriterier i Gamma | &r dkad toleransniva mot alkohol/spel
och tankemassig koncentration pa alkohol/spel. I Gammamissbruket kan man oftast se
medvetna tankar om alkoholen/spelet och dess positiva verkningar men dér de negativa
konsekvenserna uteldmnas eller minimeras. Om inte klienten andrar sitt
drickes/spelbeteende till minskad konsumtion alternativt avstar fran alkohol/spel kommer
Klienten att fortsétta i karridren. | andra fasen av Gamma etableras beroendet. Missbruket
overgdr i beroende for en del men tidpunkten kan skifta hogst vasentligt, i regel kan det ta
10-15 ar innan beroendet &r ett faktum. Kriterier i Gamma Il &r bortforklaringar,
aggressioner, kansligt samtalsdmne, storslaget beteende, maktlés infoér alkohol/spel,
anvénder alkohol/spel som medicin, ond cirkel, sjalvémkan, rédsla, forfoljelsetankar,
angest och kontrollforlust som &r generalkriteriet for Gamma Il innan beroende har
utvecklats. | Gamma 111 som avslutar karriaren, upplever klienten en osékerhet i livet och
ett angesttillstand som klienten inte langre kan dampa med alkohol/spel. Livet blir mer
svarhanterligt och risken i denna fas ar stor for suicid eller andra destruktiva handlingar.
Kriterier i Gamma I11, geografisk flykt, problem pa arbetet, moraliskt sammanbrott, 6kad
tolerans mot alkohol/spel, férlorad motorisk koordinationsférmaga, sjukdomar relaterade
till somnsvarigheter, hogt blodtryck, magsar etc. (Bergstrom, 2015).

2.4.4 Delta

Deltaalkoholism/Deltaspelare karaktariseras av daglig konsumtion av alkohol/spel, och
alkoholisten/spelaren kan inte avsta fran att dricka/spela (Bergstroms, 2015).
Deltaalkoholism/deltaspelare finns pa tva nivaer; dar skillnaden pa dessa tva nivaer marks i
det dagliga livet. Vissa dricker/spelar mer och vissa dricker/spelar mindre. P& niva ett ar
konsumtionen inte patagligt hog, dock staller konsumtionen till det for
alkoholisten/spelaren pa flera olika omraden, sasom medicinskt, psykologiskt, socialt eller
existentiellt. Pa niva tva dricker/spelar alkoholisten/spelaren mérkbart mycket mer &n pa
niva ett och staller till det for alkoholisten/spelaren inom samma omraden som pa niva ett.
Generalkriteriet for Delta ar oformaga att avsta. Ovriga kriterier ar 6kad tolerans, nedsatt
tankeformaga, forsamrat kortminne, fornekande av bruk/missbruk och langre minnesluckor

(a.a.).

2.4.5 Epsilon

Epsilonbeteendet “periodare”, paminner om Gamma-alkoholism/spelare och kan vara en
sen form av gammaberoende (Bergstroms, 2015). Det dndrar dock inte behovet av en
sarskild diagnos for beteendet da det skiljer sig markant fran det 6vriga
gammaberoendetillstanden pa en viktig punkt, dodligheten. Epsilonbeteendet kannetecknas
av tva till tre drickes/speltillfallen per ar, da med kopiost mycket drickande/spelande (a.a.).



2.5 Samsjuklighet

Med samsjuklighet menas att en person samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier for
missbruk eller beroende och for nagon annan form av psykisk stérning. Psykisk sjukdom &r
vanligt bland personer med missbruk och beroende (socialstyrelsen, 2019. De vanligaste
tillstanden ar: depression, angestsyndrom, bipolért syndrom, neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, andra beroendesyndrom och personlighetssyndrom. Individer med
spelberoende har upp till tre ganger sa hog risk att ha en depression och tre ganger sa hog
risk att ha angestsyndrom och upp till 15 ganger forhojd suicidrisk (vardochinsats, 2024).
Flera studier har identifierat impulsivitet som ett mycket vanligt forekommande drag hos
personer med spelproblem. Impulsivitet &r dven k&nnetecknande for ADHD och det finns
ett samband mellan ADHD och spelproblem. Aven antisocial personlighetsstorning och
tvangssyndrom har i flera undersékningar visat sig vara samsjukligt med spelproblem
(socialstyrelsen, 2018).

2.5.1 Personer med samsjuklighet

Personer med samsjuklighet utgor en heterogen grupp med varierande svarighetsgrad av
missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen (socialstyrelsen, 2019). Personer
med samsjuklighet har en ¢kad risk for ett sdamre forlopp. Aven féljsamhet till behandling
och behandlingsresultat &r sannolikt samre om det ocksa finns en samtidig psykisk
sjukdom. Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppméarksammas och att personer med
samsjuklighet far hjalp med bada tillstanden samtidigt. Daremot behéver man vid
misstankt samsjuklighet forst utesluta att de psykiska symtomen inte enbart ar
substansrelaterade (a.a.).

2.6 Matchningsmodellen — effektiv behandling av spelberoende utifran

klientens behov

Matchningsmodellen - ett synsétt och ett forhallningssatt som disponerar insatser och
behandlingsprogram avsedda att leda till god och effektiv behandling utifran klientens
behov (Bergstréms 2010, 2015). Matchningsmodellen ar en behandlingsvetenskaplig
strukturerande modell som stracker sig fran forsta motet med klienten till fyra ar efter
behandling.

Matchningsmodellens flodesschema
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Matchningsmodellen bestar av olika faser; Diagnos, fem diagnosvariabler: beteende,
psykologisk, medicinsk, social och existentiell. Under diagnosfasen kommer klienten i




kontakt med en mangd olika test och checklistor bl.a. RePro-K och RePro-P, (RePro =
Resultat-Process), utférligare beskrivning finns under rubriken “2.6.2 RePro-konceptet".
En dversikt utgor det forsta steget i en SRS-behandling (SRS uttyds substansrelaterade
stérningar), oavsett vilken behandlingsmodell eller vilket program man &n valjer.
Diagnostik utgor forutsattningen for att behandlingsplanering, matchning och behandling
ska kunna utforas framgangsrikt och med goda resultat. Under den diagnostiska processen
skapas en relation till klienten, relevant information insamlas och systematiseras.
Diagnostik innefattar undersokning, bedémning, igenkannande och beskrivning av ett visst
sjukdomstillstand. Diagnostik utgors dven av funderingar, antaganden eller rena
fragestallningar. Diagnostik berér grundldggande och viktiga amnesomraden som fysik,
biologi, etik, statistik, testologi och inte minst retorik. En diagnos ar dynamisk utifran hur
man tolkar och bendmner klientens sjukdomshistoria och/eller lidandeshistoria i samspel
med en mangd olika tester och checklistor. | nasta steg delger man och diskuterar med
klienten dennes problembeskrivningar och behoven. Diagnosen ska spegla klientens behov
och &r en forutsattning for riktad terapi och vardplanering, den majliggor utvardering och
vagleder i forsok att meddela prognos. Diagnostik utgor i sig en hel vetenskap. Prognos,
fem prognosvariabler: beteende, psykologisk, medicinsk, social och existentiell. Prognos
for SRS maste grunda sig pa ett multivariabelt forfaringssatt, liksom vid diagnostiseringen.
Prognostik betyder “pro” fore och “gnosis™ att veta. En prognos ar saledes en forutsagelse
om hur Kklientens tillstand troligen kommer att utvecklas men ocksa hur slutresultatet blir
av vard och behandling. Under prognosfasen beskrivs och utvérderas klientens
problembeskrivningar och behov, klientens nuvarande tillstand, ev. tidigare behandlingar
och individuella faktorer. | prognosfasen gors en evidensbaserad beddmning av
sannolikheten for att en klient framgangsrikt kan uppna behandlingsmalen.
Behandlingsplanering, minst fem planeringsvariabler: beteende, psykologisk, medicinsk,
social och existentiell samt ytterligare variabler kan tillkomma. |
behandlingsplaneringsfasen jamfér man klientens behov med de resurser som finns
tillgangliga. Darefter tas beslut om behandling ska ske i slutenvard, 6ppenvard, eller
enskild behandling. Beslut tas &ven om flera organisationer/institutioner ska valjas.
Matchning, ar den sista delen av det sa avgorande forarbetet innan behandlingen/terapin
vidtar. | sak innebdr matchning val av personal till en diagnostiserad klient vars problem
och behov har blivit kanda liksom malen for den kommande behandlingen och klientens
behov. Dessutom gors en slutgiltig sannolikhetsbeddmning om att na
behovstillfredsstallelse och maluppfyllelse. Behandling, fem behandlingsvariabler:
beteende, psykologisk, medicinsk, social och existentiell fordelade pa olika parallella och
seriella program. | behandlingsfasen tillkommer program-, milj6- och tidsvariabler samt
evidens (personalens skicklighet). Processevaluering och resultatevaluering, minst fyra
evalueringsvariabler: person, social, psykologisk, beroende, medicinsk, samhélls- och
existentiell variabel. Avsikten med matchning ar att sammanfora tva eller flera objekt som
passar tillsammans samt effektivisera till exempel ett arbete eller arbetsmoment genom att
sammanfora olika kompetenser eller resurser. Arbete med matchning bestar darfor
huvudsakligen i problemldsning och resultat/effektstudier. Enligt Bergstroms mening ar
den effektivaste metodiken for att behandla SRS-klienter enligt flodesschema en
multivariat metod for diagnostik (syndromtankande), prognos, behandlingsplanering,
matchning, behandling, processevaluering, resultatevaluering samt olika kognitiva och
existentiella behandlingar. Man maste veta vad man téanker gora innan man ger behandling.
Detta &r absolut fundamentalt (a.a.).

2.6.1 Matchningsmodellens vetenskapssyn

Matchningsmodellens vetenskapssyn grundar sig pa ett antal med varandra beslaktade
teorier som visat sig vara vardefulla for det kliniska arbetet (Bergstroms 2010, 2015). Ideer
hamtade fran olika delar av filosofi (inklusive vetenskapsteori) och psykologi. De olika
delarna ar utvecklingspsykologin och personlighetspsykologin, objektrelationsteorin,
personlighetsstorningar, teorin om assimilation och ackommodation, konstruktteorin och



flera kognitiva idéer. Fran dessa och angransade teoribildningar har Matchningsmodellen
ocksa hamtat sina idéer om hur manniskan och individens 6de kan beskrivas. God
behandling kraver en sadan ingaende beskrivning. Vikten ligger i nagra enkla och effektiva
regler som kan sparas till Karl Poppers metavetenskapliga teorier (Karl Popper var en av
de mest inflytelserika vetenskapsfilosoferna under 1900-talet, wikipedia 2022). For att fa
ordning pa den teoretiska diskussionen om vilken modell eller vilket synsatt som &r det
ratta nar det géller SRS-behandling maste man utga fran en metateori. Ett annat fran
metateori avlett begrepp ar metaanalys, man vill med detta astadkomma kunskap om
kunskap. Saledes hyllar Matchningsmodellen vetenskap och beprovad erfarenhet men
ocksa frihet i tolkning. Man kan sammanfatta det hela i en 6nskan att veta vad klienten
tanker om sig sjalv, om sin omgivning och om sin framtid. VVagen dit bestar av analyser,
metodval och avvagningar och en hel del pedagogiska samtal (Bergstroms 2010, 2015).

2.6.2 RePro-konceptet - Matchningsmodellen

RePro &r ett program for struktur och analys som anvants under flera artionden. | RePro-
konceptets professionella arbetsmetoder finns effektiva verktyg att arbeta med i det dagliga
arbetet (Bergstroms 2010, 2015). Varje moment i matchningsmodellen bidrar mer eller
mindre till att forsta klientens behov, bl.a. med hjélp av RePro-instrument. RePro-
instrumenten bestar av inskrivningsblanketter, test- och checklistor, evalueringsprotokoll,
arbetsblad med mera som ratt anvanda visar vilka omraden klientens problem omfattar och
ger stod i behandling. Ett RePro-instument kan innehalla en eller flera variabler som i sin
tur innehaller ett antal undervariabler. RePro-konceptet bestar av cirka 200 instrument och
ar darmed det mest omfattade fragebatteriet pA SRS-omradet. RePro-konceptet anvands
ofta med Jellineks diagnostik (system for att klassificera och forsta
spelmissbruk/beroende). RePro-konceptet ar flexibelt och darmed utbyggbart, man kan
enkelt kombinera det med andra pa marknaden férekommande tester och checklistor (a.a.).

2.7 Angest, stress och coping

Angest 4r enligt behandlingsvetenskapen kort och gott en signal pa féréndring och nér det
framstar klart ar angest vardeneutralt (Bergstroms, 2008, 2010). Den genomgaende tanken
ar att manniskan triggas eller drivs att handla av dngest. Angesten utgér en kraft till
forandring om man kan hantera den. For att fa lindring eller andring fran alltfor litet eller
alltfor mycket angest skapar manniskan, medvetet eller omedvetet, olika skydd eller
forsvar samt triggers for att forandra det aktuella oonskade angestléaget till ett énskat dito.
Angest ir en existentiell entitet, inte en kénsla. Stress #r ett uttryck for “belastning”. Stress
betraktas som den uppvarvning som kroppen uppvisar nér en manniska stélls infor en
utmaning eller ett hot, stress ar vardeneutral. Stress kan dven uppsta i samspelet mellan
individ och omgivning. Stress utgor dven ett sent stadium pa en potentierande angestskala
och stressreaktionen kan bli skadlig nar den &r langvarig. Langvarig stress kan leda till
flera olika kroppsliga och psykiska besvar som kan behandlas med multifaktoriell,
flervariabelbehandling dar kognitivt inriktad radgivning/terapi och/eller existentiella fragor
star i centrum for intresset. Om den langvariga stressen 6vergar till syndrom blir dven
sjukskrivning eller medicinering aktuellt (a.a.). Coping som begrepp betyder att klara av
nagot pa ett adekvat och konstruktivt satt. Coping ar att handskas med eller hantera ett
problem eller en svarighet vare sig det sker konstruktivt, passivt eller rent av destruktivt.
Coping kan &aven vara fysisk, psykisk och/eller social férmaga att leva med sjukdom eller
funktionshinder. Denna betydelse ar vanlig i svensk medicin och omvardnad. Begreppet
“coping” i denna betydelse spelar ocksa en viktig roll inom stressforskning och
rehabilitering (psykologiguiden, 2023).

2.7.1 ANGCOP — modell fér angesthantering

ANGCOP ar en modell for analys, behandlingsplanering, behandling och evaluering av
angest (Bergstrom, 2008, 2010). ANGCOP &r en sammansattning av orden “angst”,
“anxiety” och “coping” och betyder angesthantering. ANGCOP utgors av ett antal



psykologiska beddmnings- och behandlingsinstrument som tillsammans utgor en praktisk
hjélp for behandlare och klienter att forsta hur klientens angest, resurser och forsvar
samverkar. Med hjalp av instrumenten kan klienten paverka sin angest sa att denna blir
forstadd och darmed paverkbar och uthérdlig. | ANGCOP anvéands en skala fran O till 100
for att mata angest, dar 37 till 42 raknas som normal angest. Med skalans hjalp gar det
aven att gestalta bade den existentiella angesten och den situationella angesten. Existentiell
angest ar beroende av hela tillvaron for den enskilde, medan situationell angest ar mer
beroende av vad som hénder just nu. Coping innebar hur manniskan klarar av
svarigheterna i livet; en manniskas samlade resurser for angestbearbetning och
angesthantering. Coping ar nodvandigt att forstas av dem som arbetar professionellt med
klienters angestproblematik. Man kan placera in copingbegreppet i ANGCOP-modellen
som en sammanstallning av resurser och forsvar pa respektive sida av angestskalan. Pa
modellens hogra sida finns resurser som tillsammans bildar resursbanken som ménniskan
forfogar 6ver vid en viss tidpunkt. Till de vanligaste resurserna hor bland annat;
kognitionsférmaga, emotionell begavning, memoreringsférmaga, fysiska resurser,
andlig/existentiell formaga och sociala resurser. P4 modellens vanstra sida finns forsvaren
som ar det manniskan tar till nar resurserna inte racker till for att uppratthalla
angestbalansen.
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Summan av vara resurser och forsvar anger i stort sett var personlighet. Det finns i
ANGCOP-modellen fyra kontinuerliga nivaer av forsvar; singulara forsvar, multipla
forsvar, syndrom 1/storningsniva och syndrom 2/sjukdomsniva. Forsvar ar i angestmening
sadana argument och handlingar som manniskan tar till for att rattfardiga eller forklara
stallningstagande eller méanniskans syn pa en viss sak. Forsvaren anvands som ett satt att
eliminera hoten mot angestbalanseringen. Det avgorande vad galler angestbearbetning ar
om manniskan uppnar balans mellan forsvaren och resurserna nar den situationella
angesten av yttre eller inre anledningar okar. | den balansakten kommer fordelningen av
resurser och forsvar vara av storsta betydelse. Nar ett beteende ar sa frekvent, en tankegang
sa plagsam eller en kansla sa hotande att det psykiska lidandet &r etablerat blir det
nodvandigt att behandla detsamma. Oftast kan kognitiv eller existentiell psykoterapi
rekommenderas (a.a.).

2.8 Case management — A-Terapeuten som Case Manager
Case management &r ett samlingsnamn for flera typer av stddmodeller som innebar att
insatser fran olika aktorer samordnas for att sakerstalla att alla arbetar mot klientens



uppsatta mal. | samtliga modeller har en vardsamordnare, en sa kallad Case manager, en
koordinerande funktion med ansvar for att utredning, planering och adekvata insatser
genomfors och foljs upp med individen. Daremot skiljer sig de olika modellerna at vad
géller intensiteten i kontakten, graden av samordning och Case managerns roll i de
behandlande och rehabiliterande insatserna (vardochinsats, 2024). | den kliniska "Case
management-modellen" har personen forutom det samordnande ansvaret ocksa en viss
behandlande roll, exempelvis vid social traning och familjestdd. | modellen for intensiv
Case management ar samordnaren ofta en samtidigt kliniskt verksam terapeut som har tat
kontakt med ett relativt litet antal klienter (socialstyrelsen, 2019).

3. Syfte

Syftet med uppsatsen ar att definiera spelproblematik och att illustrera hur A-terapeuten,
genom anvéndning av bl.a. Matchningsmodellen, kan anpassa behandlingar for
spelberoende utifran klientens individuella behov.

4. Fragestallning
Hur kan A-terapeuten, genom anvandning av Matchningsmodellen och andra strategier,
effektivt anpassa behandlingar for spelberoende utifran klientens individuella behov?

5. Metod

En hermeneutisk kvalitativ litteraturstudie anvandes for att utforska hur A-terapeuten kan
anpassa behandlingar for spelberoende med hjélp av Matchningsmodellen och andra
strategier.

5.1 Datainsamling

Data samlades in fran vetenskapliga artiklar, bocker och andra relevanta kéllor som
behandlade @mnet spelberoende och anvandningen av matchningsmetoder i terapeutiska
sammanhang. Inklusions- och exklusionskriterier anvéndes for att sékerstélla att endast
relevant och hogkvalitativ litteratur beaktades.

5.1.1 Inklusionskriterier

Litteraturen skulle vara direkt relevant for &mnet spelberoende och anvéndningen av
matchningsmetoder i terapi. Endast vetenskapliga artiklar och bocker som genomgatt
granskning av experter eller akademisk peer review inkluderades. Endast material
publicerat inom en specificerad tidsram, vanligtvis de senaste aren, beaktades for att
sékerstalla att den senaste forskningen tas med.

5.1.2 Exlusionskriterier

Material som inte direkt behandlade amnet spelberoende och anvéndning av
matchningsmetoder exkluderades fran studien. Ogranskade kallor eller material av
tvivelaktig vetenskaplig kvalitet uteslots for att sékerstalla tillforlitligheten och
trovardighet i resultatet.

5.1.3 Dataanalys

Den insamlade litteraturen analyserades och tolkades for att identifiera monster, teman och
insikter relaterade till anvédndningen av Matchningsmodellen och andra strategier for
behandling av spelberoende.

6. Resultat

Resultatet av den hermeneutiska kvalitativa litteraturstudien avslojar en rad centrala teman
och monster relaterade till anvédndningen av Matchningsmodellen och andra (ovan
beskrivna) strategier for behandling av spelberoende. Studien ger en fordjupad forstaelse



for hur A-terapeuten kan tillampa matchningsmetoder for att effektivt behandla
spelberoende.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Den hermeneutiska metoden valdes for att den tillater en djupgaende tolkning av texter,
vilket ar centralt for att forsta och analysera komplexa fenomen som spelberoende och
terapeutiska metoder. Hermeneutiken, med sitt fokus pa att forsta mening och kontext, var
sarskilt lamplig for att utforska hur terapeuter kan anpassa behandlingar utifran klientens
individuella behov. Holistisk forstaelse: Metoden betonar helheten och delarnas
omsesidiga paverkan, vilket ar anvandbart for att forsta hur olika aspekter av behandlingen
kan samverka. Iterativ process: Den iterativa tolkningsprocessen bidrar till en kontinuerlig
forfining och fordjupning av forstaelsen. Transparens: En transparent redovisning av
forskarens perspektiv okar studiens trovéardighet. En hermeneutisk analys ar tidskravande
och kraver en noggrann och systematisk process for att sakerstalla trovardighet och
validitet. Oundviklig subjektivitet: Forskarens egen forforstaelse och subjektivitet ar
centrala element i hermeneutisk forskning. Det ar omgjligt att helt eliminera subjektivitet,
vilket kan vara en begransning och kan paverka studiens objektivitet. Denna
metoddiskussion understryker vikten av en systematisk och reflekterande
forskningsprocess for att sékerstalla studiens trovardighet och vetenskapliga vérde.

7.2 Resultatdiskussion

Efter noggrann analys och tolkning av insamlade data drar denna studie fram féljande
slutsatser och implikationer: Flexibel behandlingsanpassning - Litteraturen betonar A-
terapeutens formaga att skapa skraddarsydda behandlingsstrategier som tar hansyn till
individuella behov och preferenser hos klienten. Genom att integrera Matchningsmodellen
kan terapeuten effektivt anpassa behandlingen for att maximera klientens
rehabiliteringspotential. Individuell klientcentrering - Studien belyser vikten av att utveckla
individuella behandlingsplaner som tar hénsyn till varje klients unika bakgrund,
symptomatologi och mal. Detta tillvagagangssétt framjar en djupare forstaelse for klientens
behov och 6kar sannolikheten for en lyckad behandling. Strategisk anvandning av
Matchningsmodellen - Genom att tillampa Matchningsmodellen kan A-terapeuten noggrant
matcha klientens individuella behov med lampliga behandlingsmetoder och interventioner.
Denna strategiska anvandning av modellen okar chanserna fér framgangsrika
behandlingsresultat och minskar risken for aterfall. Framtida forskningsriktningar - Denna
studie pekar pa behovet av ytterligare forskning for att utforska effektiviteten av
Matchningsmodellen och andra behandlingsstrategier for spelberoende. Framtida forskning
kan bidra till att fordjupa forstaelsen for basta praxis inom detta omrade.

8. Framtida varde

Denna uppsats har definierat spelproblematik och undersokt hur A-terapeuten, med hjélp
av Matchningsmodellen och andra strategier, kan anpassa behandlingar for spelberoende
utifran klientens individuella behov. Genom en hermeneutisk kvalitativ litteraturstudie har
flera viktiga insikter och implikationer identifierats.

8.1 Insikter

Vikten av individanpassning - En nyckelinsikt kan vara hur viktigt det &r for terapeuten att
anpassa behandlingar efter individuella behov och omstandigheter. Terapeuter som
framgangsrikt matchar behandlingar med klientens unika situationer tenderar att uppna
béattre resultat. Terapeutens roll och kompetens - Studien kan belysa specifika kompetenser
och formagor hos en A-terapeut, exempelvis Jellineks diagnostik (sid 7) och ANGCOP
(sid 11) som kan vara direkt avgorande for en terapeut nar det géller att behandla
spelberoende. Behandlingsstrategier - Identifiering med hjalp av bl.a. Matchningsmodellen



(sid 9), vilka specifika behandlingsstrategier som ar mest effektiva for olika typer av
spelberoende och hur dessa kan anpassas for att matcha klientens unika profil.
Intersektionalitet - Hur olika faktorer i kon, alder, socioekonomisk bakgrund och kulturell
kontext spelar roll och paverkar. Insikter om hur dessa faktorer tillsammans med
personlighetsstorningar och komplexiteten av samsjuklighet kan integreras i
behandlingsplaner for att 6ka deras effektivitet.

8.2 Implikationer

Utbildning och fortbildning - Betydelsen av att erbjuda omfattande utbildnings- och
fortbildningsprogram for terapeuter for att forbattra deras formaga att individuellt anpassa
behandlingsplaner och ¢ka deras forstaelse for spelberoende. Policyskapande -
Implementering av policys som stdder evidensbaserade och individanpassade behandlingar
inom spelberoendevarden, inklusive finansiering for specialiserade traningsprogram och
forskning. Klientmedverkan - Framjande av klientmedverkan i behandlingsprocessen for
att sékerstalla att behandlingsplanerna &r i linje med klientens egna mal och forvantningar,
vilket kan 6ka engagemang och behandlingseffektivitet. Forskningsfragor - Behovet av
ytterligare forskning for att battre forsta de mekanismer som gor att vissa
behandlingsstrategier ar mer effektiva an andra, samt hur dessa kan implementeras i
praktiken.



9. Litteraturlista

Beroendekliniken, 2023, Spelberoende - Stockholms beroendeklinik (beroendekliniken.se),
2023-07-24.

L Bergstrém (2008). Strukturell Angesthantering. Upplaga 3. Bergstroms kunskapsforetag
AB. Stockholm 2011.

L Bergstrom (2010). Matchningsmodellen-effektiv behandling av beroendepatienter.
Upplagal:1. Bergstroms Kunskapsforetag AB. Stockholm 2010.

L Bergstrom (2015). Bot och béttring, Handbok i behandlingsvetenskap. Del | och del I1.
Bergstroms Kunskapsforetag AB. Stockholm 2016.

Folkhélsan, 2023, Spelberoende? Har ar de tydligaste tecknen - Folkhélsan (folkhalsan.fi),
2023-07-25.

Folkhalsomyndigheten, 2023, ANDTS-strategin 2022—2025 - spelprevention.se
(folkhalsomyndigheten.se), 2023-07-18.

Folkhdlsomyndigheten, 2017, Faktablad: DSM, Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders (folkhalsomyndigheten.se), 2023-07-21.

Psykologiguiden, 2023, Sla upp Coping pa Psykologiguiden i Natur & Kulturs
Psykologilexikon, 2023-07-27.

Socialstyrelsen, 2018, Case management - Socialstyrelsen, 2024-06-02.

Socialstyrelsen, 2018, Behandling av spelmissbruk och spelberoende (socialstyrelsen.se),
2023-07-21.

Socialstyrelsen, 2019, Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
(socialstyrelsen.se), 2023-07-21.

Svensk Historia, 2023, Hur har spelindustrin utvecklats? - Nattidningen Svensk Historia,
2023-07-15.

Vard och insats, 2024, Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se), 2024-06-01.

Vard och insats, 2024, Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se), 2024-06-01.

Wikipedia, 2023, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Wikipedia,
2023-07-22.

Wikipedia, 2020, ICD — Wikipedia, 2023-07-22.

Wikipedia, 2023, Karl Popper — Wikipedia, 2023-07-15.

Wikipedia, 2023, Spelberoende — Wikipedia, 2023-07-24.

Wikipedia, 2023, VVadslagning — Wikipedia, 2023-07-15.



https://beroendekliniken.se/processberoenden/spelberoende
https://www.folkhalsan.fi/tidningen-folkhalsan/artiklar/spelberoende/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/forebygga-spelproblem/andts-strategin-2022-2025/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/forebygga-spelproblem/andts-strategin-2022-2025/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/projektwebbar/spelprevention/mata-spelproblem/matinstrument-dsm-5.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/projektwebbar/spelprevention/mata-spelproblem/matinstrument-dsm-5.pdf
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=Coping
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=Coping
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/case-management/#:~:text=I%20den%20kliniska%20%22case%20management-modellen%22%20har%20personen%20f%C3%B6rutom,t%C3%A4t%20kontakt%20med%20ett%20relativt%20litet%20antal%20klienter.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://svenskhistoria.se/hur-har-spelindustrin-utvecklats/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/behandling-och-stoed/case-management/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
https://sv.wikipedia.org/wiki/ICD
https://sv.wikipedia.org/wiki/Karl_Popper
https://sv.wikipedia.org/wiki/Spelberoende
https://sv.wikipedia.org/wiki/Vadslagning#:~:text=I%20Sverige%20har%20Svenska%20Spel%20monopol%20p%C3%A5%20att,av%20olika%20slag%20kan%20ocks%C3%A5%20r%C3%A4knas%20som%20vadslagningsspel.

