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Forord

Det er med glaede, at jeg preesenterer den
forste af en planlagt reekke arbejder om
ludomani, opstaet i et samarbejde mellem
Ringgardens Afd. for forskning og formidling
og Afd. for Ludomani.

Glaeden skyldes dels den neervaerende
rapports veerdi som informationskilde pa
et relativt dunkelt omréade af samfundslivet,
og dels at den repraesenterer en brik i en
forskningsmaessig indsats pa ludomaniom-
radet, som vi forventer vil vaere med til at
optimere kvaliteten af vores behandling af
ludomane.

Begrundelsen for rapporten og det forud-
gaende arbejde ligger lige for: I Danmark
ved man kun begranset om omfanget af
patologisk spillelidenskab, og man har kun
spredt viden om, hvad det er for et feeno-
men, man har med at gore i social og
psykologisk forstand. Der har derfor ikke
vaeret noget at beteenke sig pa for os. Vi
har ensket s& hurtigt som muligt at skaffe
os pa omgangshejde med den — ogsé i
international sammenhaeng - ret sporadiske
forskning pa omradet, og det har vi gjort
med denne rapport som det handgribelige
resultat.

Rapporten giver - af gode grunde - ikke
det endelige svar pa ludomaniens udbred-
else, men det estimeres, at der er mellem
30.000 og 50.000 ludomane personer i
Danmark og et endnu sterre antal problem-

spillere, der befinder sig i en risikozone.
Der er tale om en lidelse, der formentlig er
udbredt blandt iseer relativt unge meend,
og som optraeder sammen med en rackke
alvorlige psykologiske symptomer, der har
sociale konsekvenser af et til tider ufatteligt
omfang. Desuden medferer ludomanien en
ekonomisk aktivitet alene i spilleomseetning
pa det legale og det illegale marked, som i
sig selv er af betragtelig samfundsekono-
misk dimension.

Der er altsa grund til at antage, at der pa

spilleomradet skjuler sig et problem af bety-
deligt omfang, maske opstaet i kelvandet pa
den liberale danske politik pa spilleomradet.

Det er derfor pa heje tid, at der iveerkseettes
undersogelser, der kan bidrage med flere
og mere praecist udstansede brikker i det
temmelig mangelfulde danske ludomani-
puslespil. Vi hiber med denne lille brik, at
vi kan bidrage til at skabe et nedvendigt
grundlag for den videre politiske stilling-
tagen til et lurende samfundsproblem.

Odense, august 1999

/i ;/VM

Michael Bay jmsel afdelingsleder
Afd. for Ludomani
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Sammenfatning

Gennemgangen af de efterfolgende omtalte
undersegelser af problemspil og ludomani
giver anledning til at fremheeve folgende
generelle tendenser og fund:

8 De fleste voksne mennesker i den
almene befolkning har prevet at spille
og/eller gor det jeevnligt

8 Udbudet af spiltyper er voksende i de
fleste af landene — mange steder steerkt
voksende (bl.a. i Danmark)

8 Omsetningen pa spil er vokset drama-
tisk gennem de seneste 10-15 ar i de
fleste lande (ogsa i Danmark)

8 Der er grund til at tro, at stigende
udbud af spiltyper samt stigende omsaet-
ning ved spil vil vaere associeret med
stigende praevalens af problemspillere og
ludomane - selvom ogsa andre faktorer
spiller en rolle

8 De spil, man bliver athaengig af, herer
til “instant lottery”-kategorien - dvs.
eksempelvis spillemaskiner, kasino
(roulette, black jack), trav,
vaeddemal/bookmaking og andre spil,
hvor den tidsmeessige afstand mellem
indsats og resultat (gevinst/tab) er kort

8 Trods metodologiske problemer i de
internationale undersegelser far man
ved gennemgangen et klart indtryk af et
meget betydeligt problem med spil i de
undersogte lande, hvis udvikling pa spil-
leomradet for nogles vedkommende lig-
ner den danske udvikling til forveksling,
medens andre synes noget "foran”. Der

LUDOMANI - praevalens og manifestationer
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registreres praevalenser pa mellem 0,8%
og 5,9% af den voksne befolkning (bade
problemspil og ludomani) - hejest i
lande, hvor spil om penge har vaeret til-
ladt leengst, hvor udbudet og omseet-
ningen per capita er sterst, og hvor lov-
givningen er mest liberal

&8 Overfort pa danske forhold er det rea-
listisk at skenne, at 150.000 borgere har
et problematisk forhold til spil - heraf
40.000 i en grad, der berettiger diagno-
sen ludomani

&8 Kun fa lande er indtil nu begyndt at ind-
fore restriktioner og stramninger i for-
sog pa at regulere en truende udvikling

& Maend udger typisk 75% af de ludomane,
der registreres i forskellige lande,
kvinderne kun 25%

8 Selvom ludomani findes i alle aldersgrup-
per, er langt de fleste i alderen 20 til 30 ar

& Hang til spillelidenskab "nedarves” gen-
nem generationer — dvs. foreeldres og
bedsteforaeldres holdning og adfeerd i
forhold til spil genfindes hos den unge
generation

8 De fleste ludomane har ogsa psykiske
problemer - hyppigt ses problemer med
depression, angst, stress og forskellige
symptomer pa personlighedsforstyrrelse

& Blandt ludomane findes langt flere end
forventeligt, som har eller tidligere har
haft andre misbrugsproblemer med
alkohol, medicin eller narkotika

&8 Mange ludomane kan psykologisk
karakteriseres som alexityme — dvs.



som personer, der har svert ved at
sette ord pa egne folelser og derfor
reagerer uhensigtsmaessigt, typisk ved
gennem spilleaktivitet at bortvejre de
indre speendinger, som iser negative
folelser giver dem

8 Behandlingstilbudene til personer, som
har problemer med spil, er fa og tilfeel-
digt opstéet —oftest udrundet af andre
behandlingsprogrammer til andre for-
mer for atheengighedsadfeerd (primeert
alkohol og narkotika)

8 Der er dokumenteret forholdsmeessig
god effekt af de fa behandlingsformer,
som til dato er undersegt, om end
tilbagefaldsraten — som ved andre
former for athaengighed — kan veere
betydelig for dele af klientellet

8 Det er uafklaret om det bedste behand-
lingsmél er total afholdenhed eller trae-
ning i moderat, kontrolleret spilleaktivitet

8 Nogle spillelidenskabelige klarer selv at
eliminere deres ludomani uden egentlig
behandling. Som regel er der tale om
mere personligt modne personer, eller
personer som kommer ud for positive
ydre livshegivenheder

8 Det anbefales, at der iveerkseettes under-
segelser af udbredelsen af ludomani i
Danmark, de sociale og psykologiske fak-
torers betydning for athaengigheden, hvor-
dan restriktioner og reguleringspolitik
pavirker spillemarkedet, og hvorledes op-
lysning og forebyggelse kan ivaerksaettes.

LUDOMANI - praevalens og manifestationer
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1. Indledning

Siden 1992 er der pa behandlingshjemmet
Ringgarden udviklet et behandlingstilbud
til mennesker med patologisk spilleliden-
skab — ludomani. Ringgardens Afdeling
for Ludomani, som er den eneste af sin
art i Danmark, er finansieret af
Finansloven. Der behandles arligt 160 per-
soner pa egentlige behandlingskurser og et
tilsvarende antal personer via ambulante
terapiforlob. Klienterne tages i behandling
bl.a. ud fra de kriterier for patologisk spille-
lidenskab, som er repraesenteret i ICD-101!
og DSM-IV2

Sidelobende med de seneste 10-15 ars
vaekst i det danske marked for spil om
penge har der veeret stigende offentlig —
herunder politisk - interesse for de negative
folger, det hastigt voksende marked kunne
have. Iseer har udviklingen af overdreven
spilletilbgjelighed eller decideret athaengig-
hed af spilleaktiviteten hos den enkelte
person veret fremme i sogelyset. Sammen
med en betydelig mediebevigenhed har
dette medfert en afdackning af et psykoso-
cialt problem af ukendt — men formentlig
betydeligt - omfang. Strommen af henven-
delser til Afdeling for Ludomani har
vaeret stigende, og vil uden tvivl betyde, at
den nuvaerende behandlingskapacitet ma

oges, hvis det skal vaere muligt at holde trit.

I sig selv kan man - pa baggrund af et antal
henvendelser over et givent tidsrum fra
personer med behandlingsenske - ikke

* International Classification of Diseases
2 Diagnostic and Statistical Manual
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sige noget kvalificeret om problemets sam-
fundsmeessige omfang - altsa: hvor mange
gar rundt "derude” med problemet ludo-
mani i en grad, der fordrer professionel
hjeelp? Problemets aktuelle udbredelse,
altsd preevalensen, i Danmark er med
andre ord ikke kendt, hvilket vanskeliggor
den politiske stillingtagen til regulering,
forebyggelse og behandling.

Ej heller ved vi tilnzermelsesvis nok om,
hvilke faktorer, som pavirker feenomenets
udbredelse i op- eller nedadgéende ret-
ning. Der taenkes her fx pa

&8 det markedsmaessige udbud af spilformer

& den lovmaessige regulering

&8 den holdningsmeessige pavirkning via
reklamer og medier

& den aktuelle tidsands eventuelle interak-
tion med den offentlige bevidsthed om
det at spille.

I november 1998 kontaktede Ringgéarden
Socialforskningsinstituttet og forelagde en
idé om en dansk praevalensundersegelse.
Man vurderede her, at en valid underse-
gelse af den danske ludomanipraevalens
formentlig ville koste omkring 2,5 millioner
kroner at gennemfore.

Da dette ikke umiddelbart 14 inden for
Ringgardens ekonomiske reekkevidde,
valgte vi i stedet at foretage en gennemgang
af andre landes undersogelser og herudfra
forsege at belyse preevalensen af ludomani i



Danmark, hvilket er nzerveerende rapports
forste formal.

Der vil altid forlods veere en usikkerhed
forbundet med at belyse danske forhold
via internationale forhold, og det skulle
vise sig, at betydelige metodeproblemer i
de internationale undersegelser gor det
nedvendigt at tage en rackke forbehold.
Alligevel stér det klart, at der er vaerdifulde
oplysninger i forskningen, som er tanke-
vaekkende og oplysende i forhold til ludo-
mani-problemer i Danmark.

Efterhidnden som der i Ringgérdens ludo-
manibehandling er opsamlet klinisk erfa-
ring, er behovet for at supplere den teore-
tiske og empiriske viden vokset.
Rapportens andet formal er derfor at
opdatere vores viden om internationale
studier af ludomaniens forskellige mani-
festationer — herunder de psykiske/-
psykosociale.

LUDOMANI - praevalens og manifestationer
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2. Formal

Pa ovenstiende baggrund har rapporten to
formal:

8 at gore status over den internationale
forskning i praevalensen af ludomani i
forskellige lande og herudfra bedemme
den aktuelle pracvalenssituation i
Danmark

8 at beskrive de forskellige sociale og
psykologiske manifestationer og kon-
sekvenser af ludomani, der fremgér af
litteraturen i dag, samt diskutere den
behandlingsmeessige betydning

Rapporten er teenkt som et bidrag til eta-
blering af et kvalificeret fundament for
politisk, administrativ, behandlings- og
forebyggelsesmzeessig indsats i forhold

til patologisk spillelidenskab/ludomani i
Danmark. Den er sédledes stilet til relevante
medarbejdere i Sundhedsstyrelsen, Sund-
hedsministeriet, Socialministeriet, til inte-
resserede politikere i1 Folketing og amts-
kommuner, til forsteliniepersoner (laeger,
socialradgivere, psykologer m.fl.), der
mader spilleathaengige i det daglige arbejde
- og - ikke mindst - til os selv i Ringgar-
dens Afdeling for Ludomani, fordi vi har
brug for opdateret viden i et behandlings-
arbejde, hvor vi star overfor en sammensat
Klientgruppe med mangeartede og store
problemer med spillelidenskab og deraf
folgende konsekvenser.

LUDOMANI - praevalens og manifestationer
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3. Anvendt metode
og metodeproblemer

3.1 Egen metode

Gennem bl.a. internetbaseret litteratursog-
ning er det forsegt at gere neerveerende
litteraturgennemgang deekkende for den
aktuelle status.

De forskellige litteraturkilder er gennem-

gaet systematisk med hensyn til oplysning-

er on:

8 design og metode for de foretagne
undersogelser

8 udviklingen af spillemarkedet samt fore-
komsten af forskellige spiltyper

8 undersogelser af preevalensen af spillere
respektive ludomane

8 beskrivelser af psykosociale ledsage-
feenomener til ludomani

3.2 Metodeproblemer i den interna-
tionale pravalensforskning

Efter gennemgang af de foreliggende prae-
valensstudier vedrerende ludomani har vi
konstateret en reekke metodeproblemer,
der gar igen i de seneste 20 ars forskning
pa omradet.

Det er kendetegnende, at naesten alle
undersogelser anvender stort set samme
design og metoder, hvilket i princippet er
godt nok, hvis ellers redskaberne er i
orden.

Med henblik pa at satte leeseren i stand til
at tage sine tilberlige forbehold pé et sag-

* South Oaks Gambling Screen

ligt grundlag, har vi valgt at leegge ud med
at se kritisk pa den metodologiske praksis
i de internationale studier. Disse forbehold
ma selvsagt fores videre til det estimat
over praevalensen af ludomani i Danmark,
som vi senere vil fremkomme med.

I den internationale litteratur sondres
begrebsmessigt mellem "patologiske spil-
lere” og "problemspillere”, hvor det danske
begreb ludoman er akvivalent med pato-
logisk spiller. Problemspillerne ville i
Ringgérdens regi blive opfattes som perso-
ner i risiko for udvikling af ludomani.
Sondringen mellem to kategorier af spillere
ville vaere 1 orden, hvis det i praksis var
muligt at adskille den ene gruppe fra den
anden. Langt de fleste undersegelser
anvender til dette formal SOGS-skemaet?,
der bestér af en raekke sporgsmal, som
man efter udfyldelse rubricerer séledes, at
alle, der scorer ja pa 3-4 spergsmal beteg-
nes som problemspillere, mens alle med 5
eller flere ja-svar rubriceres som "sandsyn-
ligt patologiske spillere”. Pa trods af at det
anfores, at metoden er tilstreekkeligt vali-
deret (Volberg 1994), sa er der fra anden
side sat spergsmal tegn ved dette
(Dickerson & al. 1996; Culleton 1989;
Dickerson 1993; Lesieur 1994; ):

8 cut-off-scoren pa 5 er arhitraer — hvorfor
ikke 6 eller 7 eller for den sags skyld 4?
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Der kan teenkes at vaere nogle i pro-
blemkategorien, der reelt er hardcore
spillere, og nogle i patologikategorien,
der naermere er problemspillere, dvs. der
er risiko for manglende specificitet

8 SOGS bygger pa selvrapportering med
den usikkerhed, der altid ligger i dette
(over-/underrapportering). Nar pracva-
lensen er sa lille, som den trods alt er
(ca. 0,85,9%), ma der uveegerlig blive
inddraget nogle, der ikke reelt er ludo-
mane, men kun scorer sadan af forskel-
lige arsager. Disse personer optraeder
som stej, der forplumrer det sande bil-
lede. Der er med andre ord tale om et
vist antal falsk-positive fund. Kun fa
undersegelse har forsegt at finde frem
til de sande patologiske spillere (Abbott
& Volberg 1996; Ronnberg et al 1998). 1
forstnaevnte undersegelse fandt man, at
kun ca. 28-40 % af dem, der blev klassifi-
ceret som patologiske spillere i en revi-
deret udgave af SOGS ogsa reelt var
det. Af de reelt patologiske spillere var
52% blevet registreret som ikke-patolo-
giske i SOGS-R

8 SOGS rummer ikke per se nogen tids-
meessig afgreensning, men bruges til at
male savel tidligere (lifetime) som aktive/
aktuelle (current) ludomane, og der bru-
ges bade 6 og 12 maneders tidshorisont
til at registrere nuvaerende ludomane

LUDOMANI - praevalens og manifestationer
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&8 SOGS tager i score-bedemmelsen ikke
hensyn til hvilken form for spil, der er
tale om (kontinuerlig eller afbrudt, "dyr
eller billig”)

&8 SOGS fanger ikke de serlige grupper,
institutionaliserede, personer der ikke
er hjemme, dem der naegter at svare
osv., hvilket kan give en overreprasen-
tation af falsk-negative fund.

Der er med andre ord tale om veesentlige
metodiske problemer, som bevirker, at vali-
diteten af de tal, man har fundet, ma tages
med vaesentlige forbehold. Lesieur gar sé
vidt at stille spergsmalstegn ved, om man
overhovedet kan foretage en realistisk
pravalensberegning pa nuveerende tids-
punkt:

“It is the author s belief that an accurate
counting of pathological gambling is
impossible at the present time. This does not
mean that increasingly accurate measures
are impossible. At the very least face-toface
interviews should be used. However, even if
we combine all the supplemental methods
outlined above, an unknown percentage of
pathological gamblers will remain uncounted.”
(Lesieur 1994, p. 396)

En imedegaelse af de konstaterede meto-
deproblemer kraever, at man opgiver den
kvantificerende forskningsmetodik som



eneste tilgang. For at kunne sporge sa
praecist, som et kvantitativt forsknings-
design fordrer, sa er det nedvendigt med
et betydeligt kvalitativt kendskab til de
feenomener, man vil undersege.

Ludomani-forskningen er i sin vorden pa
mange mader, og dette afspejler sig
eksempelvis i uklare begreber og forsta-
elser. Der ber derfor laves flere underse-
gelser, der fokuserer pa de personer, der
bliver liggende i det relativt grove filter,
som SOGS er. “Huis der er 200 personer,
der karakteriseres som patologiske 1flg. SOGS,
hvor mange af disse er sa reelt patologiske?”
Det kreever anvendelse af dybdeborende,
kvalitativ metode samt formentlig et meget
bredere perspektiv i form af inddragelse af
familiens, kollegers og andres vurdering af
problemets omfang.

Et tredje kritikpunkt er, at mange af de
allerede gennemferte praevalensstudier
bygger pa for fi respondenter. Af de gen-
nemlzste undersegelser har kun 3(!) mere
end 4.000 respondenter, hvilket betyder at
de demografiske, sociale og psykologiske
data, der anvendes som karakteristik af
problemspillere og patologiske spillere, er
udarbejdet pa baggrund af ikke over 200
personer (ved 5% praevalens), hvoraf nogle
formentlig ikke er “sande” spillere.

Sammenfattende er det ikke opleftende
metodologiske tilstande, vi er stedt pa i

den foreliggende ludomaniforskning, hvil-
ket til dels kan tilskrives omradets preema-
ture stade. Det vil dog aldrig blive en let sag
at undersege faenomener som ludomani,
der jo er teet forbundet med den enkelte
persons psykologiske verden, er normativt
stigmatiserende og ofte forbundet med
kriminel aktivitet. Metodekritikken skal
dog ikke forhindre os i at drage paralleller
mellem de preesenterede undersogelser og
situationen i Danmark, men nu er lseeseren
i hvert fald advaret om - sammen med os -
at tage sine beherige forbehold!
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4. Resultater fra internationale
preaevalensunderssgelser

4.1. Marked og udbud

Generelt angiver alle undersogelser, at
markedet for spil pa verdensplan er eksplo-
deret over de seneste 20 &r, hvilket blandt
andet kan begrundes med en oget liberali-
sering af omréadet med flere typer af legalt
spil og flere steder at spille.

De politiske bevaeggrunde for liberalise-
ringen er sjeldent lysende klare: Er det
alene finanspolitiske overvejelser med spil-
lelovgivningen som en simpel og effektiv
vej til sgede indtaegter til statskassen?
Eller er det et naturligt led i den globale
udvikling mod et underholdnings- og
(mangel pa) oplevelsessamfund - et "folke-
krav”, man som politiker har folt sig foran-
lediget til at give efter for? Eller er det Iyk-
kelige liv blevet synonymt med gods og
guld - og jagten derfor sat ind hos den
lokale lottokupon-leverander eller ved den
evigt roterende roulette?

Uanset synsvinklen ma omfanget af de
eksplicitte, politiske overvejelser om libera-
liseringens negative konsekvenser - hvad-
enten det er pa individplan eller pa skono-
misk, socialt eller kulturelt samfundsplan -
betegnes som rudimenteert, hvilket kan
undre i betragtning af den globalt set gigan-
tiske omsaetning, og i forhold til de menne-
skeligt set ofte edeleeggende konsekvenser
for enkeltpersoner og deres familier.

Omsatningen er steget s markant, at
udgifterne til spil males i milliarder i de
enkelte lande. Eksempelvis var omsaet-
ningen pa spil i Sverige 1 1995 over 23 milli-
arder kr.* (Ronnberg & al. 1996), og i
Norge spenderede man ca. 20 milliarder
kr. 11998 (Norsk Tipping).

I New Zealand fordobledes omseetningen
per indbygger i perioden 1988-1990 og i
1992 var omsatningen 9,3 milliarder kr.
(Abbott & Volberg 1996). I Tyskland var
omsatningen i 1991 66,4 milliarder kr.,
hvorimod Holland "kun” omsatte for ca. 8,5
milliarder kr. i 1987 (Becofia 1996).

I Spanien blev der i 1991 spillet for i alt ca.
15,5 milliarder kr. (Becofia 1996) og i
Canada for neesten 50 milliarder kr. 1 1993
(Wynne 1994).

Til sammenligning kan det naevnes, at
Dansk Tipstjenestes omsaetning i regn-
skabsaret 1997-98 var pa mere beskedne
5,67 milliarder kr. (Dansk Tipstjenestes
arsberetning 1998).

[ USA, der topper listen over spilleomsaet-
ning (og hvor alle pa neer to stater tillader
spil), lagde borgerne ifelge en rapport fra
International Gaming & Business
Wagering Trade Magazine i alt 375 milli-
arder kr. til spil i 1998. I samme rapport

" Alle angivelser af omscetning er omregnet til danske kroner med dagens valutakurs pr. 5. juli og 5.august 1999.

LUDOMANI - praevalens og manifestationer
Afd. for forskning og formidling, Ringgdrden



neevnes det, at omsaetningen pa elektroniske
spillemaskiner steg med 16,4% fra 1997 til
1998, og at spillemarkedet set over 16 ar er
oget med 276 milliarder kr. med en gen-
nemsnitlig arlig veekst pa 10,4%.

Til disse tal, der af gode grunde kun deek-
ker over de officielle tal, skal der selvfalge-
lig leegges et ukendt beleb, der arligt for-
mobles pé det illegale marked. Efter sam-
stemmende udsagn fra et flertal af Ring-
gardens ludomani-klienter er omsaetningen
pa “det gra marked” monstres. Desuden er
der en rackke mindre aktorer pa markedet
ud over de statslige "tipstjenester”, f.eks.
organiserede foretagender som tivolier,
sportsklubber, og stetteforeninger der
genererer spilindtegter i form af diverse
spil, tombolaer og skrabelodder. Det vil
derfor veere neesten umuligt at komme
med praecise tal for den totale omsaetning
pa spil i de enkelte lande, hvilket ogsé for-
Klarer de noget svingende tal, der bruges i
litteraturen.

Et tilbagevendende tema i adskillige viden-
skabelige artikler om spil er spergsmalet
om, hvorvidt egede spillemuligheder giver
oget omseetning og — isar - flere ludomane
(Ladouceur 1996, 1998; Legarda & al. 1992;
Ronnberg & al. 1996 ). Hvis man ser pa
USA, hvor de enkelte delstater har haft for-
skellige holdninger til spil og ikke mindst

abnet for legalt spil i forskelligt tempi, er
det muligt at danne sig et forelahigt ind-
tryk af konsekvenserne af et pludseligt
opstaet eller ekspanderet spiludbud.
Volberg (1993) og Volberg & Abbot (1994)
fandt siledes, at man i stater, der har haft
legalt spil i mindre end 10 ar (de centrale
og midtvestlige stater) kun ser 0,5% af den
voksne befolkning, der kan kategoriseres
som ludomane. Til gengaeld ser man en
noget hajere pracvalens, nemlig ca. 1,5%, i
de stater hvor spil har veeret tilladt i mere
end 20 &r.

Ved at gentage en preevalensundersogelse
i lowa, der gennem begyndelsen af halv-
femserne oplevede en kraftig ekspansion i
spillemarkedet, fandt Volberg, at den sam-
lede preaevalensrate for problemspillerne og
patologiske spillere steg fra 1,7% i 1989 til
5,4% 11995 (Volberg 1995).

At oget spilmulighed i form af nye spil
giver pget omsaetning ses ogsa i Danmark,
hvor Dansk Tipstjenestes omsztning steg
fra ca. 1,5 milliarder kr. i 1988/89 til ca. 2
milliarder aret efter ved indferelsen af
Lotto tre ar efter i 1992/93 til mere end 4,7
milliarder kr. (Dansk Tipstjenestes beret-
ninger og arsregnskaber 1990-93). Altsa
mere end en tredobling over en periode pa
fem ar.
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Pa trods af den tilsyneladende sammen-
haeng mellem voksende udbud og oget
eftersporgsel skal dette dog ikke ses som
en uafvendelig kausalitet. Howard Schaffer
der er leder af Harvard Medical School s
Division on Addictions, papeger, at den
antagelse, som mange videnskabsmeend
har haft, at antallet af patologiske spillere
er proportionalt med det ekspanderende
marked, formentlig ikke holder stik.

Hvis man sammenligner spillemarkedet
med alkohol- og tobaksmarkedet, ser man,
at let adgangsmulighed ikke i sig selv med-
forer heijt forbrug. Schaffer konkluderer
derfor, “...at aget adgang til spil ikke er en
tilstraekkelig og enkeltstaende forklaring pd
den foragede forekomst af ludomani i USA”
(Schaffer 1998, vores oversettelse). Han
forudser derfor, at overdreven spillelyst og
decideret ludomani — pa samme made som
alkohol- og tobaksforbruget gennem de
seneste dr — pa trods af markedets store
udbredelse vil blive sjaeldnere, efterhanden
som folk bliver klar over den personlige og
sociale risiko forbundet med spil.

Det skal dog indskydes, at Schaffer maske
underspiller betydningen af, at netop alko-
hol- og tobaksmarkedet jo iseer i USA har
undergaet kraftige restriktioner, og at ryg-
ning og indtagelse af alkohol i stigende
grad betragtes som lavstatus eller socialt
uacceptabelt. Derfor er nedgangen i for-
brug ikke kun udtryk for eget opmeerk-
somhed pé individplan, men i hej grad
ogsa for styret, statslig intervention.
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Der er for naervaerende intet der tyder pa,
at ekspansionen vil stoppe. Der kommer
fortsat nye spiltyper og —muligheder til, s&
gryden holdes i kog. Senest i Danmark
med overvejelser om indferelse af on-line
forbundne, sidkaldte VLT-maskiner (Video
Lottery Terminal), der giver mulighed for
direkte pengeudbetaling af anselig stor-
relse pa maskinen.

Det eneste land, der indtil nu er géet den
modsatte vej, er Spanien, der ifalge
Elisardo Becona (1996) har oplevet en
mere restriktiv lovgivning pa omréadet. Fra
en periode i slutningen af halvfierdserne
med legalisering af spil af stort set enhver
art, har man nu strammet op pa iseer til-
gengeligheden af “elektroniske spillema-
skiner” (“slot machines”), saledes at antal-
let af maskiner pa barer, cafeer, hoteller og
lignende steder er begraenset. Dette har
medfert en nedgang i spilleomszaetningen
og skatteindteegterne, men en statslig rap-
port om spilsituationen i Spanien anbefaler
yderligere stramninger og bevagenhed i
form af mindre praemier, forbud mod
unges spil, flere behandlingssteder og
forskning i spil og kriminalitet.

4.2. Spiltyper

Udbudet af legale spillemuligheder er stort
set ens overalt i verden. Lotto, vaddemal
pa diverse sportshegivenheder, elektroniske
spillemaskiner, lotterier, skrabespil, kasino,



feerdighedsspil som fx backgammon,
billard, dart osv. findes stort set pa hele
kloden, hvorimod kun fa spil er knyttet til
et bestemt land eller region. Undtagelser
er tyrefeegtning, hundeleb, hunde- og
hanekamp, der alle pa mere eller mindre
legal vis er genstand for spil om penge i
geografisk afgraensede omrader. Dertil
kommer naturligvis et grat eller endog
sort marked i form af illegale spil, der
uden tvivl er af veesentligt omfang. Som
eksempel i Europa kan naevnes en populaer
ulovlig aktivitet i Holland - faktisk den
neestmest populaere aktivitet malt pa
omsatning - hvor man pé illegale kasinoer
kan spille pa et roulettespil med navnet
“Golden Ten”, der pa trods af legalisering
af kasinospil fortsat breder sig (Becoiia
1996), ikke mindst fordi man i kasinoloven
har defineret Golden Ten som et feerdig-
hedsspil, hvilket sikkert er ekstra tillok-
kende for nogle. En dansk pendant kunne
vaere det at “spille pa sekseren”, der er et
simpelt, men relativt udbredt hasardspil.

Det er neesten umuligt at opstille en
sammenlignende oversigt over de mest
populzre spilaktiviteter i de forskellige
lande, idet litteraturen ikke klart angiver
hvilke aktiviteter, der gemmer sig under
forskellige spil-betegnelser. Der er dog et
vist menster. [ alle lande rangerer lotto/
skrabespil, lotteri, elektroniske spille-
maskiner, spil pa heste eller hunde samt
kasinospil hejt (Becofia 1996; Wallisch

1993; Wynne 1994; Abbott & Volberg
1992). Flere undersegelser peger iser pa
de elektroniske spillemaskiner som de
oftest benyttede spil hos ludomanerne.
Blandt andet i Holland og Spanien (Becona
1996) samt i New Zealand, hvor spillema-
skiner (“gaming machines”) ikke blev til-
ladt for begyndelsen af 90 erne, har man
fundet en steerk sammenhzeng mellem
udviklingen af ludomani og disse maskiner:

“Track betting and gaming machines are

the specific varieties of gambling most
consistently and strongly linked to problem
and pathological gambling in New Zealand
and elsewhere. (...) It has since become
evident that gaming machines are strongly
implicated in the development of pathological
gambling in New Zealand.”

(Abbott & Volberg 1996, $.157)

I en spansk undersogelse viste det sig, at
den mest udbredte og vanedannende spille-
aktivitet blandt patologiske spillere var spil-
lemaskiner (“slot machines”), som 78,6% af
de ludomane brugte (Becoiia 1993).

En svensk undersogelse af 105 ludomane
personer fandt, at hestevaeddelob, roulette
og bingo var de tre mest anvendte typer af
spil, og at disse aktiviteter ogedes i takt med
udviklingen af mere og mere uhensigts-
maessige spillemenstre. Dette tolkes som et
tegn p4, at netop disse typer af spil er saer-
ligt “farlige” (Bergh & Kiihlhorn 1994).
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Black & Moyer (1998) fandt naesten tilsva-
rende tal i deres undersegelse af 30 ludo-
mane personer, idet spillemaskiner blev
brugt af 90%, lotteri og talspil af 77% og
heste- eller hundevaeddeleb af 70% af spil-
lerne. Topscoreren var dog kasino, som
93% af alle spillerne havde provet.

En dansk undersegelse af 61 ludomane i
behandling viste, at spillemaskiner var den
foretrukne spiltype hos 75% af klienterne
(Jorsel, Mamsen & Nielsen 1996).

Pé trods af mindre, geografisk og kulturelt
bestemte forskelle kan der optegnes et fal-
lestraek for den ludomane persons typiske
spillemenster og de foretrukne spiltyper.
Adskillige undersegelser fremheever, at de
mest foretrukne spiltyper hos hardcore
spillere er spil, hvor resultatet af spilhand-
lingen viser sig med det samme og en
eventuel gevinst udbetales og/eller hvor
gevinsten summeres i pulje, indtil gevinsten
falder, x spillemaskiner, kasino, skrabespil

engelsk betegnes som instant lottery
(Dickerson 1993; Wynne 1994; Volberg &
Abbott 1994).

“Excessive gambling is typically associated
with those forms that permit repeated and
sometimes rapid cycles of stake, play and
determination. The two most popular forms
(...) were poker machines and off-course
betting”. (Dickerson & Hinchy 1988, p.138)

Dette kan ses i lyset af teorier om, at ludo-
mane har vanskeligt ved at udsette deres
behovstilfredsstillelse. Der skal vaere udbyt-
te "her-og-nu”, et umiddelbart resultat, og
ikke blot udsigt til gevinst i fremtiden som
ved en gammeldags tipskupon eller lodsed-
del. Ved de sakaldte instant lottery spil fore-
gar der ved spillerens interaktion med spil-
let eller spillemaskinen en konstant vekslen
mellem mental spaending og afspeending,
hvilket formodes at veere en af de centrale
psykologiske faktorer i den psykisk vane-
dannende effekt af (visse) spil (Jorsel,

og diverse vaeddelob - eller det som pa Mamsen & Nielsen 1996).
Omrade Antal respondenter Nuveerende Nuveerende Lifetime
problemspillere patologiske spillere problemspillere

Sverige 98 9.917 2,2%* * 3,9%*

Texas 92 6.308 1,7% 0,8% 3,5%
New Zealand 91 4.053 2,1% 1.2% 4,2%
Alberta 93 1.803 5,5%* * 5,9%
Galicia (E) 93 1.615 ** ** 1,6%
Quebec 91 1.002 2,6%
Gennemsnit alle 2,9% 1,0% 3,6%

Tabel 1. Oversigt over preevalensrater for problemspil og patologisk spil fundet i tidligere gennemforte studier.
Sortseettes side 17
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4.3 Praevalens

Nu til dags spiller de fleste mennesker
under en eller anden form og mere eller
mindre hyppigt — uden at der er tale om et
problem endsige om ludomani. Eksempel-
vis fandt man i New Zealand, at dette geelder
for 95% af befolkningen (Volberg 1994), i
USA varierer tallet mellem 84% og 92% fra
stat til stat (Volberg 1996), og i Sverige spiller
85% af den voksne befolkning mere eller
mindre regelmaessigt (Svenska Spil).
Danmark er tallet os bekendt ikke undersegt,
men adskiller sig naeppe fra de just naevnte.

Med baggrund i de tidligere beskrevne
metodeproblemer skal der selvsagt tages
vaesentlige forbehold for de praevalenstal,
som danner basis for et dansk estimat. Det
spinkle respondentgrundlag, som mange
af undersogelserne bygger pa, udelukker
med det samme storsteparten som meto-
disk sikkert grundlag. Tilbage bliver nogle
fa undersegelser, hvoraf sterstedelen er fra
kulturelt og geografisk vidt fremmedartede
himmelstrog, nemlig USA (Texas, Wallisch

1993), Canada (Alberta, Wynne, 1994),
New Zealand (Abbott & Volberg. 1991-92)
og Spanien (Galicia, Becofia 1993). Kun
den igangveerende svenske undersegelse
(Ronnberg et al. 1998) kan mere direkte
sammenlignes med danske forhold.

Hvis vi gar ud fra de preevalenser, der er
fremkommet i de naevnte undersegelser,
kan vi forsege at overfore disse til danske
forhold. Dette gores ved at bruge praevalen-
serne og satte i forhold til antal danskere
over 18 ar (de engelsktalende lande og
Spanien) henholdsvis 17-74 ar (den sven-
ske undersegelse), som er de aldersgrup-
peringer, der arbejdes med i de naevnte
undersogelser.

Antallet af danskere over 18 ar var i 1998
ifelge Danmarks Statistik 4.171.702 per-
soner. Tallet for 15-74 arige var 3.970.620
personer (Danmarks Statistik 1999).

1 tabel 1 er tallene fra 6 af de storste inter-
nationale preevalensstudier opstillet og
overfort til danske forhold.

Lifetime DK antal nuvaerende | DK antal nuvaerende | DK antal lifetime
patologiske spillere |  problemspillere patologiske spillere problemspillere
* 87.353* * 154.854*
1,3% 70.918 33373 146.009
2,7% 87.605 50.060 175.211
2,7% 229.443* * 246.130
1,7% ** ** 66.747
1,2% 108.464
1,9% 118.829 41.717 149.569

DK antal lifetime
patologiske spillere

*

54.232
112.635
112.635
70918
50.060
80.09%

* Grupperne “problem gamblers” og probable pathological gamblers” er slaet sammen.
** Det fremgar ikke klart, om der er tale om “current” eller “lifetime” preevalenser.
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4.4. Hvor mange ludomane skal vi
regne med i Danmarl?

Som det fremgar af tabel 1, er det sveert at
foretage en overordnet sammenligning
undersogelserne imellem og overfore
resultaterne til danske forhold. Et vaesent-
ligt problem er, at undersogelserne ikke
anvender de samme opdelinger i henholds-
vis problemspillere og patologiske spillere.
Nogle af undersogelserne slar disse grup-
per sammen, og nogle undersegelser
skelner ikke mellem nuveerende og lifetime
spillere. Af tabellen fremgar det, at det
danske estimat i en direkte sammenligning
svinger mellem ca. 33.000-50.000 nuvaerende
patologiske spillere og 108.000-246.000
lifetime problemspillere. Unzegtelig et stor
spredning. Som et ekstra pejlepunkt er der
for overblikkets skyld ogsé foretaget en
gennemsnitsheregning af alle undersegel-
serne, hvilket overfert pA Danmark giver
ca. 42.000 nuvaerende patologiske spillere
og ca. 150.000 problemspillere, der pé et
eller andet tidspunkt i deres liv har haft spil-
relaterede problemer i vaesentligt omfang.
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S
problemer s

I de folgende afsnit vil vi gengive nogle af
de problemer hos ludomane, som er refe-
reret i litteraturen. Det er ikke hensigten
at forsege at tegne en profil af den typiske
ludoman - af to grunde:

8 for det forste er faenomenet ludomani
og gruppen af ludomane endnu ikke til-
bundsgéende undersegt og de forelig-
gende data derfor i hej grad sporadiske,
pa visse punkter modsigelsesfyldte

8 for det andet tyder de fleste undersegel-
ser pa —1 evrigt i trdd med de Kkliniske
erfaringer pa Ringgérden - at gruppen
er mere heterogen end homogen, og
det derfor vil vaere mere frugtbart at
identificere relevante undergrupper med
serlige faelles baggrundstreek og/eller
seerlig feelles psykologisk dynamik i
forhold til deres spilleadfaerd.

Mange brikker skal falde pa plads, for dette
arbejde vil kunne gores, og intentionen for
neerverende er derfor at give et overblik
over de veesentligste brikker i de store
“ludomani-puslespil” som det ser ud lige nu.

5.1 Spillelidenskab som

addiktiv adfaerd

De fleste forskere og klinikere beskaeftiger
sig med ludomani ud fra et athaengigheds-
synspunkt — som en addiktiv adferd. De

ske
ludomane

basale, almene kendetegn ved athaengig-
hedsadfeerd er:

8 Et staerkt begaer med tvingende karak-
ter efter at gore bestemte ting

8 Afsvaekket kontrol med denne adfeerd

&8 Ubehag, rastleshed eller humertab, nar
man hindres i at fortsaette adfeerden

8 Fortsettelse af adfeerden uanset de
problemer, den skaber (Samuelsen,
Nielsen & Rejskjeer 1998).

Hvornér en persons forhold til det at spille
har udviklet sig til en patologisk grad af
afhzengighed er sveert at definere eksakt.
Afhaengigheden ma opfattes som en varia-
bel egenskab, som rangerer fra “lidt” til
“meget”, og hvor ludomanien befinder sig i
den ene ende af et kontinuum, der reekker
fra den harmlese, ugentlige lottokupon

og til det ekscessive, ruinerende roulette-
eller automatspil (Volberg 1993, Dickerson
1993, Ronnberg 1998; Volberg & Abbott
1994).

Et kernepunkt i forstaelsen af athaengig-
hedens vasen er beskrevet af Koski-J4nnes:

“Enhver afhoengighed ma ses som en trussel
mod idealet om at veere et selv-determineret
individ med friheden til at veelge”
(Koski-Jannes 1997)
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Eller med andre ord: athaengighed er til
enhver tid en kompensatorisk form for
mestring af vanskelige livsforhold — en
mestring som, trods umiddelbar lindring
og afbalancering, betales med bundethed,
ufrihed og livsindskraenkning.

Der kan ud fra de gennemforte underse-
gelser beskrives en reekke forskellige
manifestationer og ledsagefeenomener ved
ludomani. Ogsa her er der naturligvis en
vis grad af geografiske og kulturbestemte
forskelle, fx andelen af indfedte i nogle
lande, eller graden af etnisk opblanding i
samfundet, forskellen mellem storby og
landomrader osv.

5.2. Ken og alder

I alle undersegelser pa neer én finder man,
at maend med hang til spil udger 70-80%,
og kvinderne kun 20-30% af dem, der kate-
goriseres som patologiske spillere (Abbott
& Volberg 1996; Ladouceur 1996; Legarda
et al. 1992; Ronnberg et al. 1998).

I Holland er 90% af dem, der seger behand-
ling for ludomani meend, og i Spanien er
det tilsvarende tal 87,5% (Becona 1996),
mens man i Sverige har fundet en mandlig
andel pa 88% (Bergh & Kiihlhorn 1994).
Den enkelte undtagelse er et studie fra
Alberta, Canada, hvor man fandt en nejagtig
50/50 andel af kvindelige og mandlige
nuveerende problemspillere, mens lifetime
problemspillerne hovedsagligt var meend,
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nemlig 62% (Wynne 1994). I en relativt ny
artikel gor Kassinove opmaerksom pa, at
man maske kan forvente, at andelen af
kvinder med spilrelaterede problemer vil
vokse:

“It has only been within the past 40 years
that women have begun to engage in recrea-
tional activities that were once considered
the province of men. It is possible that this
sex difference will decrease as woman
continue to venture into new activities
formally dominated by men’”.

(Kassinove 1998, p. 768)

Dette kan méske veere en interessant
vinkel i forhold til en eventuel indferelse af
VLT-spillemaskiner, idet andre undersogel-
ser peger pa, at kvinders foretrukne spil
netop er elektroniske spillemaskiner.

I ovrigt lader det til, at der er forskel pa
kvinder og maends holdninger til spil og
udvikling af ludomani. De mandlige spillere
begynder deres spillekarriere pa baggrund
af det "kick”, de far ved at spille, mens
kvinder angiver, at de bruger spillet til at
flygte fra store, personlige problemer,

eller at de har en fornemmelse af personlig
styrke, nar de overtager den traditionelt
mandlige rolle som spiller (Spunt et al.
1998). Flere undersogelser peger pa, at der
er brug for flere kensspecifikke undersog-
elser, hvor der sattes fokus pa kvinder og
ludomani.



De fleste undersogelser finder, at de ludo-
mane personer er unge, under 30 ar gamle,
men dog med en betydelig spredning over
alle aldersgrupper (Legarda & al. 1992;
Ladouceur 1996; Wynne 1994; Abbott &
Volberg 1991; Ronnberg & al. 1998;
Sommers 1988; Volberg 1993). I Holland er
50% af ludomane i behandling under 25 ér,
og 20% er endog under 20 &r (Becoiia 1996).
Der er imidlertid undtagelser, idet Becofa
i Spanien (1993) ikke har fundet statistiske
forskelle mellem problemspillere og normal-
befolkningen hvad angar alder.

5.3. Miljo

Flere artikler — herunder nogle review-
artikler - pdpeger sammenhzngen mellem
foreeldres og bedsteforaeldres spillevaner
og udviklingen af ludomani. Spunt et al.
(1998) henviser til en undersegelse af
Gambino et al. , hvor man har fundet, at
personer med bedsteforaldre, der ogsa
havde spilrelaterede problemer, 12 gange
oftere selv udviklede spilrelaterede proble-
mer end dem, hvis bedsteforaldre ikke var
ludomane.

Abbott & Volberg (1996) fandt en tilsvarende
sammenhaeng i en New Zealandsk underse-
gelse, idet personer, hvis foraeldre havde
problemer med spil, signifikant oftere selv
var ludomane. Af dem, der berettede om
foreeldres ludomani, kunne 17% kategorise-
res som problem- eller patologiske spillere,

men den tilsvarende andel af dem, hvis for-
eldre ikke havde spillet, kun var 7%.

[ undersegelsen af spilleadfeerd i Texas
fandt man, at ca. hver femte (19,7%) af
dem, der var nuvarende problem- eller
patologiske spillere havde haft foraeldre
med spilleproblemer (Wallisch 1993).
Bergh & Kiihlhorn (1994) fandt ligeledes
en sammenhaeng mellem familiemedlem-
mers spillemenstre og udviklingen af ludo-
mani. Mere end halvdelen af de personer,
der var kategoriseret som ludomane i
undersogelsen, angav, at de havde et
familiemedlem, der spillede hyppigt eller
var decideret athaengig. Oftest var det
faderen, der havde introduceret den sene-
re ludomane til spil, typisk omkring 14 &rs-
alderen, og den senere ludomane fortsatte
hyppigt faderens/familiens foretrukne
spilaktivitet.

Blandt 30 ludomane fandt Black & Moyer
(1998), at ca. hver fierde (23%) havde haft
spilrelaterede problemer i familien. Samme
undersogelse viste ogsd, at ca. hver fjerde
(27%) var blevet sldet som bern, og 10% var
blevet seksuelt mishrugt.

5.4. Etnisk baggrund

Flere undersegelser, iseer i USA, Australien
og New Zealand, papeger en overrepraesen-
tation af etniske minoriteter blandt ludoma-
nerne (Abbott & Volberg 1991; Wynne
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1994;). Dette skal selvfolgelig ses i lyset af
netop disse landes specielle befolknings-
sammensatning med mange minoriteter
og indfedte, men méske kan der veere
grund til at se pd en eventuel overrepree-
sentation ogséd i Danmark.

Fra den kliniske hverdag pa Ringgéardens
Afdeling for Ludomani har der vaeret
overraskende mange henvendelser fra
personer med anden etnisk baggrund,
som har vaeret ude i et massivt spillemis-
brug - samlet omkring bestemte kasino-
eller spilleklubmiljger. Da disse miljoer i
reglen er forbundet med et grét linemarked,
hvis forrentnings- og inddrivelsesmetoder
minder om de tilsvarende pa narkotika-
omradet, er det klart, at mange kommer
langt ud i ludomanien, for de bryder sam-
men eller far vristet sig fri. Derfor kan
problemet vaere storre end det umiddelbart
synes.

5.5. Psykiske problemer og
forstyrrelser blandt ludomane

Abbott & Volberg (1992) fandt, at naesten
halvdelen (48%) af de patologiske spillere
over for 22% af de evrige undersogte i New
Zealand udviste kliniske tegn pa psykisk
stress malt med GHQ-12°. Becona (1996)
papegede, at 21,1% af de patologiske spillere
overfor kun 8 9% af normalbefolkningen i
en undersegelse i Spanien led af depres-
sioner ifelge Beck Depression Inventory.
Ogsa i en australsk population fandt

° General Health Questionnaire
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Dickerson et al. (1996) en signifikant
sammenhaeng mellem spil og depression,
idet 72,7% af problemspillerne i underse-
gelsen tilkendegav, at de brugte spilsitua-
tionen til at flygte fra depressioner. Men
der blev i samme undersogelse kun fundet
non-signifikante tegn pd sammenheeng
mellem grad af ludomani og grad af psyko-
logisk belastning ifelge GHQ.

I Sverige har Bergh & Kiihlhorn (1994b)
pavist, at mere end halvdelen (53%) af de
patologiske spillere, de undersegte, op-
levede svaere depressioner, at 60% led af
angst og modleshed, og halvdelen af sveer
nervesitet. Ydermere havde op mod tre fier-
dedele (74%) suicidale tanker, og 18% havde
et eller flere selvmordsforseg bag sig.

I et studie af 30 ludomane personer fandt
Black & Moyer (1998), at 60% opfyldte kri-
teriet for at have haft en reguleer depressiv
episode pa et tidspunkt i deres liv, 40% for
at have haft en periode med angstforstyr-
relse, og at 26 personer ud af de 30 (87%)
ifoelge DSM-IV havde symptomer pa per-
sonlighedsforstyrrelse.

Castellani & Rugle (1995) har undersegt
en gruppe pa 99 patologiske spillere og
sammenlignet disse med 503 alkoholmis-
brugere og en gruppe pa 208 kokainmis-
brugere med henblik pa at kortleegge
eventuelle forskelle i impulsivitet, sensa-
tion seeking og craving. Man fandt, at
spillere uden sidemisbrug var signifikant



mere impulsive end bade alkoholikere og
kokainmisbrugere uden sidemisbrug, dvs.
at de traf hurtige beslutninger, handlede
hurtigt pa impulser og manglede evne til at
planleegge og teenke langsigtet.

Det er en generel observation, at impulsi-
vitet aftager med alderen, men i denne
undersegelse var gennemsnitsalderen for
spillerne hejere end kokainmishrugerne,
hvilket tyder pa, at deres hejere grad af im-
pulsivitet er et reelt problem hos spillerne.
Man fandt ligeledes, at spillerne scorede
signifikant hejere pa craving end de ovrige
grupper, hvorimod der ikke var forskel pa
grad af “sensation seeking”.

Resultaterne bliver tolket saledes af de to
forfattere, at spillernes darlige evne til at
planleegge og forudse konsekvenser af
deres handlinger samt evne til at forarbejde
dyrt kebte erfaringer til hensigtsmaesssige
adfeerdsmenstre kunne veere et relevant
fokus, nar spillerne kommer i behandling.

Det foreslas saledes, at behandlingen ret-
ter sig mod at forbedre spillernes evne til
at traeffe velovervejede beslutninger og
teenke langsigtet, ligesom der i behandling-
en bor arbejdes med tilbagefaldsforebyg-
gende strategier og kortleegning af de
situationer, hvor craving indtraeder.

Lumley & Roby (1995) undersegte 1147
universitetsstuderende, og fandt at 3,1%
opfyldte diagnosekriterierne for ludomani.

Udover at udfylde screeningsskema for
ludomani (SOGS), udfyldte samtlige delta-
gere Toronto Alexithymia Scale. Meningen
var at belyse eventuelle forskelle mellem
ludomane og kontrolpersoner med hensyn
til forarbejdning og mestring af isaer negativ
affekt. Ved alexitymi far personen ikke
sedvanlig kontakt med sine (negative)
folelser, som derfor heller ikke kan geres
bevidste, verbaliseres eller siden udtrykkes
respektive handteres pa fantasiplanet.

Dette antages af Taylor (1987) at kunne
vaere en medvirkende édrsag til udvikling af
kompulsiv eller addiktiv adfeerd, hvis for-
mal i den psykologiske “husholdning”
bliver at regulere udifferentieret affekt-
speending. I praksis viser dette sig hos
ludomane ved, at en del af dem har en
udtalt tendens til at blive rastlose eller
irritable, nar de ikke spiller. Rastlesheden
er at betragte som en “for-folelse”, dvs. en
udifferentieret mental speendingstilstand,
der ikke er verbaliseret med hensyn til
baggrund, arsager og genstand. Spillet
antages at undvige psykologiske konflikter
og tilknyttede ubzerlige folelser.

Alexitymi er et velkendt feenomen hos
personer med psykosomatiske lidelser
(Shands, 1976; Sifneos, 1973) og i de senere
ar er det pavist, at der ogsa findes en for-
oget forekomst af alexitymi-symptomer
blandt grupper af personer med afhaengig-
hedsproblemer i forhold til fx alkohol,
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kokain-misbrug og over-spisning (‘binge
eating”) (Finn, et al. 1987; Haviland, et al.
1994; Kauhanen, et al. 1992; Taylor, et al.
1990).

Lumley & Roby (1995) fandt alexitymi hos

31% af de ludomane, men kun hos 11% af

kontrolgruppen. Ludomanigruppen viste

iseer tegn pa to alexitymi-komponenter:

a. en konkret, eksternt orienteret,
kognitiv stil

b. vanskeligheder med at identificere og
differentiere egne folelser

I hvor hej grad alexitymi-symptomer kan
betragtes som arsager til udviklingen af
ludomani, eller i hvilket omfang alexitymi
udvikles sidelobende med ludomanien og
derpa bliver en arsag til fastholdelse af af-
haengigheden vides ikke. Svaret er forment-
lig ikke enten eller, men den betydelige
forekomst hos andre athaengighedspopula-
tioner tyder i hej grad pa, at der er tale om
et centralt fenomen, der ber kunne arbej-
des med i behandling af ludomani.

5.6. Parallelmisbrug

Pé baggrund af et omfattende litteraturstu-
dium konkluderer Crockford & el-Guebaly
(1998), at der er ret overbevisende tegn pa,
at der er en sammenhzng mellem ludo-
mani og alkohol-/stofmishrug, men at det
ikke er afklaret, hvordan kausalitetsforhol-
det er. Yderligere lader det til, at der eksi-
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sterer en comorbiditet i forhold til anti-
social personlighed og depression.

[ en lang reekke undersogelser er det kon-
stateret, at de ludomane personer har et
overforbrug eller decideret misbrug af
alkohol eller stoffer. Siledes fandt Wallisch
(1993), at 56% af de personer, der havde
vaeret problemspillere eller ludomane
inden for det seneste ér i Texas, havde haft
et eller flere misbrugsproblemer ud over
deres spilleproblem.

Abbott & Volberg (1992) fandt tilsvarende
tal for New Zealand, idet 60% af de patolo-
giske spillere havde et overforbrug eller et
decideret mishrug af alkohol, i modseet-
ning til ikke-problemspillerne, hvor det til-
svarende tal var ca. 20%. Ogsa i Spanien
rapporteres om hejere frekvens af overfor-
brug af alkohol — og i evrigt ogsa cigaretter
og kaffe - blandt spillere i forhold til ikke-
spillere (Becona 1993).

Lesieur & Blume (1991) fandt, at over
halvdelen (59%) af en gruppe ludomaner,
der var i behandling, selv angav, at de
havde et dobbelt eller tre-dobbelt misbrug,
dvs. enten et alkoholproblem eller et kom-
bineret alkohol- og stofmisbhrug. I samme
undersogelse fandt man, at der ikke var
tale om “switching”, altsé erstatning af et
mishrug med et andet ved nedtrapning/
afholdenhed - blandt de ludomane et halvt
ar efter behandlingsafslutning.



6. Behandling

De udvalgte artikler omhandler ikke
specifikt behandling, men enkelte
undersegelser runder dog emnet, og nogle
punkter eller sporgsmal star tilbage efter
endt gennemleesning. For det forste tyder
artiklerne p4, at behandlingstilbudene
rundt om i verden er opstaet mere eller
mindre tilfeeldigt, og oftest med afseet i
alkohol- og stofmishrugshehandlingen.
Gamblers Anonymous (GA), som er en
parallel til Alcoholics Anonymous, er vidt
udbredt, men ellers er det smat med
udbud af behandlingssteder for ludomani.
Behandlingsmetoderne er tilsvarende
overfort fra behandlingen af andre mishrug
med Minnesota-model, kognitiv metode og
tilbagefaldsforebyggelse blandt de hyppigst
navnte.

At eftersporgslen efter behandlingstilbud
er steget markant, kan man se i Holland,
hvor der i 1985 var 10 personer, der sogte
hjeelp for ludomani i en alkohol- eller stof-
behandlingsinstitution, i 1987 1.200 perso-
ner og i 1993 hele 3.883 mennesker med
spilrelaterede problemer (Becona 1996).

Ifolge Bergh & Kiihlhorn (1994) var der i
1994 i Sverige kun et reguleert behandlings-
sted for ludomane, nemlig i Avesta, men
dette er siden ophert, og os bekendt er

der forst nu etableret et andet behandlings-
tilbud.

6.1 Afholdenhed eller kontrolleret spil?
Et punkt, der ogsa i ludomaniens verden,
star til debat, er spergsmalet om effekten
af henholdsvis afholdenhed og kontrolleret
spil som led i behandlingen. I naervaerende
litteratur fremlaegges der ikke noget ende-
gyldigt svar, men der er dog en tendens til
at heelde til kontrolleret spil som den
maske bedste losning. Blandt andet kon-
kluderer Murray pa baggrund af andres
arbejde, at:

“Controlled gambling seemed to be at least
as satisfactory as total abstinence as an out-
come goal in terms of both behavioural and
psychological measures of improvement”.
Murray (1993, p.802)

I samme artikel anferer Murray, at der
ikke er lavet kvalificeret forskning pa
tilbagefaldsrater blandt de behandlede
ludomane, men henviser til mindre under-
sogelser, der peger pa, at der opnas gode
behandlingsresultater med mere end halv-
delen af klienterne. Murray konkluderer,
at der er en risiko for, at de spillere, der
stiler efter total afholdenhed, har nemmere
ved at fa tilbagefald, idet de ikke har til-
straekkelig kontrol over deres adfeerd. Men
omvendt ber man méske i behandlingen ga
efter atholdenhed som det foretrukne
behandlingsmdl, indtil man kan kortleegge
den enkelte klients evne til at hdndtere
kontrolleret spil efter behandlingsafslutning.
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I et langtids follow-up studie af 63 ludomane,
der havde vaeret 1 behandling af forskellig
art, fandt Blaszczynski et al. (1991), at 29%
af spillerne efter 5 ar kunne betegnes som
totalt atholdende, 38% var kontrollerede
spillere og 33% spillede fortsat eller igen
ukontrolleret. Bade den afholdende og den
kontrollerede gruppe scorede inden for
normalomradet af en raekke psykopatolo-
giske tests, hvilket de ikke havde gjort for
behandlingen, hvorimod den ukontrollerede
gruppe udviste tegn pa blandt andet
depression og “trait anxiety” og desuden
var generelt darligere stillet i deres sociale
funktionsevne.

Lesieur & Blume (1991) fandt ligeledes
meget positive behandlingsresultater
blandt 72 patologiske spillere. P4 naesten
samtlige af de opstillede effektmal fandt
man signifikante forbedringer 6-14 méne-
der efter behandlingen. Saledes havde 75%
forbedret deres psykologiske funktionsevne,
93% forbedret deres familiaere og sociale
forhold og 78% nedsat deres alkoholfor-
brug. Endelig havde 94% forbedret deres
spilleproblem, herunder var 64% totalt
aftholdende fra spil.

England & Gotestam (1991) mener pa bag-
grund af litteraturen, at der pa kort sigt kan
ses positive resultater uanset behandlings-
formen, men at behandlingen af ludomane
ber indeholde en rackke elementer og
have fokuseret pa saerlige forhold, hvis der
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skal veere en behandlingseffekt pa langt
sigt. De opstiller en reekke komponenter,
som ber indgé i behandlingen:

1. Fjernelse af spillestimuli. Undga de
ting, der associeres med spilleadfaerden.
Hav kun fa kontanter og ingen kredit-
Kkort, undga at komme forbi spillested-
erne, strukturer fritiden meningsfuldt,
lonnen gér til PBS

2. Alternative metoder til gkonomisk
kontrol. Udarbejd plan for tilbagebeta-
ling af gzeld. Brug kognitive metoder
til at aendre urealistiske forventninger
il spil.

3. Reducer det skonomiske behov.
Forbedre evne til at budgettere, soge
jobs, afdaek om der ligger heit forbrug
bag spillet.

4. Alternative mader at kontrollere
indre tilstande. Find alternative akti-
viteter/ mader til at opnd spaending,
udfordring, gleede og adspredelse. Fx
kan fysisk aktivitet anvendes.

5. Reducer de negative indre tilstande.
Der skal fokuseres pa livsproblemer og
uhensigtsmeessige mestringsstrategier,
som forsteerker spillelysten.

6. Aftholdenhed/kontrol. I stedet for af-
holdenhed kan der med fordel arbejdes
med at spille pa et lavt, kontrolleret
niveau.

7. Alternative aflob for foretagsomheden.
Der ber opfordres til at finde stotte i for-
skellige tilbud, skriftlige materiale, GA osv.



6.2. Spontan remission

- behandlingsfri problemlesning

I en rapport om ludomani i Alberta, Canada
(Wynne 1994) er der afsat et kapitel til dis-
kussion af spontan remission eller naturlig
“helbredelse” som det ogsa benavnes.
Indledningsvis diskuteres betegnelsen
spontan remission, der afvises som praecist
begreb, og foreslas erstattet af “self-change”
eller “natural recovery”. Maske kunne man
pa dansk bruge betegnelsen “behandlings-
fri problemlosning”, idet kendetegnet for
det klassiske spontane remissionshegreb
netop er, at der ikke optraeder en professio-
nel behandler. Den afheengige slipper -
tilsyneladende spontant - sin afheengighed
pa egen hand, og faktorerne bag kan vaere
individuelle, uigennemskuelige og méaske
endog uforstaelige for andre. Sikkert er
dog, at en relativt stor andel af personer
med spilrelaterede problemer loser
problemet pd egen hand.

I Alberta-studiet undersogte man den
gruppe personer, der havde scoret som
lifetime problemspillere, men ikke scorede
som nuveerende spillere. I alt 55 personer
(36%) var tilsyneladende sluppet af med
deres spilletrang uden behandling.
Kendetegnene var, at langt hovedparten
(82%) af de behandlingsfri problemlasere
var meend over 35 ar, at de oftere var i par-
forhold, at de var lidt bedre stillet med
hensyn til indtzegt og job, samt endelig at
de i mindre grad foretrak fortsatte spil,

havde lavere spilfrekvens og kortere spil-
handlinger. Kort sagt havde gruppen et
tilsyneladende mindre sveert afhaengig-
hedsforhold, et bedre socialt og arbejds-
meessigt netveerk og var aldersmaessigt
mere modent.
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7. Anbefalinger

Den internationale forskning i ludomani
giver i nogle henseender anledning til flere
spergsmal end svar pa nuvaerende tids-
punkt. Noget synes dog at veere nogenlunde
belyst, medens andre forhold vedrerende
ludomani end ikke er begyndende under-
seogt. Det synes pa grundlag af neervaeren-
de status over forskningen rimeligt at pege
pa, at gruppen af ludomaner overvejende
er unge, lider under mange sociale og
familiemeessige konsekvenser af spilleli-
denskaben, har betydelige psykologiske
problemer forbundet med ludomanien og
har hej risiko for parallelmisbrug (alkohol,
medicin, narkotika m.v.).

Der er pa denne baggrund ingen tvivl om,
at der er behov for kvalificeret behandling,
hvor personalet er i besiddelse af specifik
kompentence til at forstd og handtere de
ludomanes forskellige problemstillinger og
psykiske manifestationer.

Hovedsigtet med rapporten, at estimere
praevalensen af ludomani og spilleproble-
mer i Danmark i dag, har ikke kunnet
opnas med den grad af sikkerhed, som
dette voksende samfundsproblem kraever.
Dertil viste de metodologiske problemer i
den internationale praevalensforskning sig
at veere for omfattende.

Men der findes i materialet som det fore-
ligger heller ikke nogen anledning til at
forvente, at problemet ikke er til stede i
Danmark i et omfang, der vil overraske de
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fleste. Praecist hvor mange personer det
involverer, hvilke grupper af befolkningen
iseer, hvilke veje som ferer til atheengig-
heden - og ud igen — samt mange flere
sporgsmal traenger sig mere og mere pa —
alt i mens der fra sével offentligt, privat,
legalt og illegalt hold arbejdes beundrings-
veerdigt effektivt med en voksende udbyg-
ning af markedet for spil om penge i
Danmark.

Det skal derfor anbefales, at der inden for
en overskuelig fremtid igangseettes under-
sogelser af:

& Udbredelsen af ludomani i Danmark
bade i omfang og fordelingen i forhold
til befolkningsgrupperinger, £x pa bag-
grund af erfaringerne fra den igangvee-
rende svenske praevalensundersogelse

8 Sociale og psykologiske faktorers
betydning for at udvikle og at blive fast-
holdt i athaengighed

&8 Mulighederne for gennem restriktioner
og reguleringspolitik at pavirke spille-
markedet og forekomsten af ludomane

& Erfaringerne i andre lande med oplys-
ning og anden form for forebyggelse af
skadevirkninger ved spil.

Det er nu, vi som samfund har chancen for
at gribe ind overfor et problem, som vi ellers
vil se folde sig ud i det kommende drtusinde.
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