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Forord

v Professor Robert Ladouceur
Université Laval,
Québec, Canada

Welcome, empirical studies on the
treatment of pathological gamblers

The legalization of new forms of gambling
is increasing in most western countries.
Although availability is not the only factor
in the development of gambling problems,
this trend has created a situation in which
more people will gamble, and more indivi-
duals will develop problems, for which
they will seek professional help. This situa-
tion creates an urgent need for effective
treatments for pathological gamblers. If
gambling has a long past, its history of
research is relatively short. More impor-
tantly, in the domain of treatment, it is
imperative that clinicians use the best avai-
lable intervention to help problem gam-
blers. Toneatto and Ladouceur (2003) have
recently reviewed treatment trials using at
least one comparison group. All studies
were embedded within the cognitive
and/or behavioural perspective. Studies
were conducted either in Australia, Spain

or Canada. The conclusion was that al-
though we can not yet conclude that we
have attained the Empirically Validated
Therapy status for pathological gamblers,
we are very close to this goal.

The study conducted by Per Nielsen and
Steffen Roejskjaer at the Center for
Ludomani in Odense, Denmark, makes a
significant contribution to the field of
gambling. Not only does it provide empiri-
cal data to evaluate and support our inter-
ventions, but it includes interesting fin-
dings on comparing in and out treatment
modalities, a subject not yet studied in the
field of gambling.

This piece of work will make a significant
contribution to increasing the status in the
treatment for pathological gambling, a
very debilitating disorder for anyone who
suffers from it or lives with a person affec-
ted by gambling problem. The field, the cli-
nicians and the researchers welcome this
new study.

Reference: Toneatto, T, & Ladouceur, R. (2003). The treatment of pathological gambling: A critical review of the

literature. Psychology of Addictive Behaviors, 17, 284-292.

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforleb

8 Aft.for forsring og formiciing, Ningadesen




Forfatternes forord

I Danmark er behandling af patologisk spil-
lelidenskab en meget ny foreteelse, som
der ikke er stor erfaring med endnu. I den
seneste halve snes ar er der etableret en
offentligt finansieret behandling for ludo-
mani, og som noget ret enestdende har der
naesten fra starten varet vilje til ogsa at
finansiere en nedvendig vidensopbygning
og evaluering gennem forskning. [ dette
lys er nzerveerende undersogelse et ek-
sempel pa forskning for praksis, hvor der fra
starten - udover at opna viden - har veeret
fokus pa at yde bidrag til den kliniske
metodeudvikling af behandlingen for men-
nesker med patologisk spillelidenskab.

Undersegelsen er finansieret af Ludo-
manipuljen under Forskningsstyrelsen og
er gennemfort af cand.psych., ph.d. Per
Nielsen og cand.phil. Steffen Rejskjeer,
Ringgardens afdeling for forskning og for-
midling.

Vi ensker at sige tak til de mange klienter,
der har deltaget i den mejsommelige be-
svarelse af vores mange spergeskemaer og
interviewspergsmal, samt til behandler-
gruppen pa Center for Ludomani, som in-
teresseret og villigt har gennemfort deres
del af dataindsamlingen.

Vi vil ogsa takke professor Robert Ladou-
ceur, Université Laval, Quebec, Canada, for
samarbejdet om designmaessige og meto-
diske sporgsmal i vores respektive under-
sagelser, som vi forventer at kunne drage
sammenligninger mellem, nir ogsé de
canadiske resultater foreligger.

Tak til lektor mso ved Kebenhavns
Universitet, Jakob Linnet, for samarbejde
og inspiration undervejs, til centerleder
Michael Bay Jorsel, Center for Ludomani,
for tillidsfuldt at give os tilgang til alle rele-
vante informationer, til centerleder Mads
Uffe Pedersen for uvildigt gennemsyn af
undersegelsens informationer, og tak
endelig til sekretzererne Maria Gudiksen,
Center for Ludomani, og Anni Bang,
Ringgarden, for deres store arbejde med at
holde styr pa et veeld af skemaer og data.

Leeservejledning

Rapporten som helhed kan veere en tung
sag at komme igennem, da laseren bom-
barderes med et veeld af oplysninger, der
opgeres i mere eller mindre overskuelige
tabeller og diagrammer. Det er vores héb,
at rapportens opbygning kan lede lzsere
med forskellige interesser direkte til de
relevante kapitler. Rapporten er opbygget
saledes, at der forst (kap. 2) er en gennem-
gang af den foreliggende viden, dvs. den
vaesentligste litteratur, indenfor ludomani-
feltet. Dette afsnit er tzenkt som en rundtur
i baggrundsstoffet for at forsta ludomane
og ludomaniproblemets karakter. Kapitel 3
omhandler vores egen undersagelses
udformning, og i kapitel 4 gives en beskri-
velse af de ludomane klienter, der indgar i
undersoegelsen. Kapitlerne 5, 6, 7 og 8
ombhandler frafald samt de andringer, der
sker i lebet af behandlingen frem til opfelg-
ningstidspunktet, og hvordan dobbeltbe-
lastning spiller ind pa behandlingseffekten.
Disse kapitler kan bruges som en form for
“opslagsvark” med en mangde informa-
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tioner opgjort i tabelform, hvis man ensker
sarlig viden om ét specifikt omrade.
Endelig samles der i kapitel 9 op pa hele
undersegelsen i forhold til de formal, der
var stillet op fra begyndelsen, og resulta-
terne diskuteres og perspektiveres. Dette
kapitel kan med fordel lzeses, hvis man

ikke orker at kampe sig igennem junglen
af delinformationer.

God leselyst!
Per Nielsen og Steffen Rejskjer
Middelfart, maj 2005




Abstract

Background:

Treatment for pathological gambling has
only been part of public health services in
Denmark for about 10 years and the level
of evidence concerning client characteris-
tics and treatment outcome is yet to be
established. International studies on patho-
logical gambling has provided some evi-
dence of the nature and psychology of

gambling and gamblers, and also some evi-

dence of the effects of treatment which
seems to be quite promising. However the
current treatment approaches are inheri-
ted mostly from approaches designed for
addictive behaviors, but they need to be
more precise in addressing some specific
target areas in pathological gambling, for
example the cognitive erroneous beliefs
and the often very prominent impulsivity
among gamblers in treatment.

Aim:

The aim of the present study was to inve-
stigate a population of pathological gam-
blers in treatment concerning social, and
psychological background for gambling
problems before and after treatment in two
modalities; extensive, out-patient individual
cognitive therapy or intensive, in-patient
treatment. Personality disorders, alexithy-
mia, sensation seeking and impulsivity are
central themes in the psychological profi-
ling of the gamblers.

Method and population:

459 pathological gamblers who contacted
Center for Ludomani, Odense, participate
in a basic population of which 40% conclu-

ded formal treatment in either the out-pati-
ent or the in-patient modality. Data concer-
ning demography, gambling, personality
traits and personality disorders are obtai-
ned at intake, discharge and a six months
follow up inquiry.

Results:

The population of gamblers in treatment
are psychologically heavily burdened by
their life as pathological gamblers. They
display a variety of psychological stress-
symptoms, depression, and a tendency for
suicidal ideation and suicidal behavior, and
alcohol or substance abuse. Economical
and familial consequences of the pathologi-
cal gambling of the client are very promi-
nent.

The data supports findings in other studies
of the central role of impulsivity, whereas
alexithymia plays a subordinate role, and the
role of sensation seeking remains unclear.
Drop out is isolated to the out-patient set-
ting which seems less efficient in this
respect. In-patient treatment is completed
by all but one client.

Efficiency concerning reduction of gamb-
ling behavior, comorbid psychopathologi-
cal symptoms is generally improved for 8
out of 10 gamblers who complete treat-
ment. Dual disorder (gambling and perso-
nality pathology) reduces the chances for
improvement. In-patient treatment seems
more efficient than out-patient treatment
as carried out at Center for Ludomani.

Conclusion:
Gamblers do generally profit from cogniti-
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ve oriented treatment, but the presence of
dual disorder and/or severe psychopatho-
logical symptomatology reduces the proba-
bility of success.

It is recommended, that therapy for gamb-
ling encompass specific elements designed
towards the cognitive distortions connec-
ted with pathological gambling, that speci-
fic cue exposure elements and response
control techniques should be part of thera-
py, and that there is particular focus on cli-
ents with a dual disorder.




1. Baggrund

1.1 Om undersogelsen

Undersegelsen er kommet i stand gennem
et samarbejde mellem Center for Ludo-
mani, der driver behandling af mennesker
med afhangighed af pengespil, og Ring-
gardens afdeling for forskning og formid-
ling, der beskaftiger sig med praksisnaer
forskning i ath@ngighed af rusmidler - pri-
mert alkohol - og athangighed af bestem-
te former for adfzerd, f.eks. ludomani.

Projektet er finansieret af bevilling fra
Ludomanipuljen i Forskningsstyrelsen, og
der har undervejs vaeret samarbejdet med
psykolog, ph.d. Jakob Linnet, der vaeret til-
knyttet Ringgardens afdeling for forskning
og formidling med et selvstzendigt projekt:
“Ludomani — Assessment of, and impulsive-
ness in, problem gambling”. Dette projekt
indgar ikke i neervaerende rapport.

Interessen for projektet har fra Center for
Ludomanis side vaeret overordentlig stor
undervejs i forlebet, idet dialogen mellem
forskning og praksis har veeret en mulig-
hed for at berige begge opgavefelter: forsk-
ningen er blevet inspireret til at forholde
sig til virkeligheden, som den udspiller sig
i centrets dagligdag, og behandlingen har
vaeret udfordret pa det teoretiske og meto-
demzessige plan, hvilket ajensynligt har
vaeret frugtbart for begge parter.

Projektet er gennemfort i samarbejde
mellem udviklingsleder, cand.phil. Steffen
Rojskjaer og fagchef, lic.psych. Per Nielsen,
Ringgardens afdeling for forskning og for-
midling.

[ lebet af den periode, hvor der i regi af
KFUM's Sociale Arbejde i Danmark er
arbejdet med ludomani, det vil sige forst
som projekt pa behandlingshjemmet
Ringgarden og siden 2002 i Center for
Ludomanis selvstendige institution, har
der gennem praksis tegnet sig to behand-
lingsstrenge: en ekstensiv, individuel
ambulant streng, hvor klienten udelukken-
de har arbejdet med én behandler i et
ambulant samtaleforleb af typisk mellem 5
og 10 samtaler, og en intensiv streng, hvor
ambulante individuelle samtaler kombine-
res med et 14 dages gruppeterapeutisk
degnforleb (kursus). Nogen systematisk
logik bag denne udvikling har der ikke
veret tale om i videnskabelig forstand,
men snarere at en reekke praktiske hensyn
og erfaringsbaserede praferencer betad,
at dette blev “det muliges kunst”,

Efter de indledende etableringsmanevrer
opstod der pa Center for Ludomani et
behov for at se naermere pa det hensigts-
massige i den etablerede behandlings-
praksis, dvs. med en ekstensiv streng og
en intensiv streng. Er denne made at orga-
nisere behandlingen effektiv, og hvilke kli-
enter har mest nytte af de respektive
behandlingstilbud?

1.2 Formal

Undersegelsens formél er

¢ at undersoge virkningerne af
behandling for ludomani i dels intensive
og dels ekstensive forleb, som de
praktiseres pa Center for Ludomani i
Odense
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* at kortlegge demografiske og
psykologiske klientkarakteristika - iser
personlighedsforstyrrelser, personlig-
hedsmeonstre som sensation seeking
behavior og alexitymi samt kliniske
syndromer som depression og almen
aktuel belastningsoplevelse - og belyse
disse faktorers betydning for prognosen
efter behandling.




2. Viden om ludomani

- Erfaringer fra andre undersogelser

2.1 Hvad er ludomani? Et blik pa den
aktuelle videnssituation

Hverken laegmand eller personer med
sagkundskab kan benagte spillemarke-
dets eksplosive vaekst i udbud, tilgaengelig-
hed og omsztning gennem de senere ar.
Der hersker heller ikke lzengere nogen
tvivl om, at jo flere pengespil, der er, desto
flere mennesker vil spille pi dem - og i
kelvandet ser vi et stigende antal personer
med et excessivt spillemenster (Ladouceur
et al. 2003).

Problemer med pengespil - som vi i
Danmark kalder ludomani’ - er hverken i
mildere eller svaerere former velbeskrevne
eller gennemundersegt pa nuvaerende tids-
punkt. Der er brug for vasentlig mere for-
skning og erfaringsopsamling bade natio-
nalt og internationalt, for vi har en pracis
forstaelse af flenomenerne, der knytter sig
til dette problemkompleks. i det felgende
vil vi belyse hovedtrak af den nuvarende
viden om overordnede karakteristika, pro-
cesser og sammenhange i forhold til ludo-
mani pa baggrund af et centralt udvalg af
faglitteraturen.

Béde arvelige (familizre og genetiske),
sociologiske og individuelle faktorer (f.eks.

et individs personlighed, biokemi, psykiske

tilstande og kognitioner) spiller en rolle i

udvikling og fastholdelse af ludomani, men
for ejeblikket er evidensen pa de forskelli-
ge felter ikke solid hele vejen rundt.

Raylu & Oei (2002) peger pé fire typiske
problemer, som ber undgés i den fremtidige
udforskning af problemerne med pengespil:

1. De fleste undersegelser har generalise-
ret fund fra én form for spil til andre
former for spil, hvilket nappe er
holdbart.

2. Nesten alle undersogelser af ludomani
er vestligt orienteret, men resultaterne
er ofte generaliseret til andre etniske
og kulturelle grupper.

3. Fremtidige studier ber fokusere pa
metodologiske problemer i den
forhandenvaerende ludomanilitteratur.

4, Nasten al forskning har fokuseret pa,
hvorfor en person starter med at spille.
Kun {4 har set narmere pa variabler,
der kan forklare hvorfor personer
stopper med at spille under den enkel
te episode, hvilkel antages at vaere
mere frugtbart end hvorfor personer
starter med at spille: det der motiverer
til at fortsaette med spil pa trods af tab i
en spillesession og pa tvaers af sessio-
ner, er et kendetegn, der adskiller
uproblematiske spillere fra problem-
spillere og ludomane.

'Iudonwﬁerenpowlu-belcgnclse for aleamani, patologisk spillelidenskab, der karakteriseres ved hyppigt gen-
tagne episoder af spillelidenskab, som dominerer personens liv pd bekostning af sociale, arbejdsmapssige og fami-
liemaessige vaerdier og forpligtelser (WHO ICD-10. Psykiske lidelser og adferdsmaessige forstyrrelser. 1995)
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Ligeledes har der veeret mange hypoteser,
modeller og teorier om ludomani, men
ingen af dem er solide nok til at forsyne os
med en klar helhedsforstaelse af problema-
tikken.

Som vi tidligere har gjort opmarksom pa
(Rejskjaer & Nielsen 1999) kan der af oven-
navnte grunde ikke tegnes en profil af den
typiske ludoman. Det er tvivlsomt, at ludo-
mani er ¢t omskrevet faenomen, for perso-
ner med ludomani har vist sig ikke at vaere
en homogen gruppe, men en rackke under-
grupper med sarlige fellestrak og en del-
vis feelles psykologisk dynamik i forhold til
deres spilleadfaerd. Sa lad os derfor forsig-
tigt her fra starten papege, at der er langt
mere vi ikke ved end vi ved. Ludomani og
arsagerne hertil bor anskues som kom-
plekse, multifaktoriell betingede problema-
tikker med individuelle variationer - og
ikke ét fenomen, én sygdomsentitet med én

3

arsag.

2.1.1 Diagnosen

Som hovedregel vil et problem med penge-
spil betyde, at man spiller ofte og for man-
ge penge. Omvendt kan man ikke slutte, at
alene fordi man spiller ofte/for mange
penge, sa har man et problem. Der er forst
tale om et problem, nar en persons spille-
aktivitet medforer skadevirkninger for ham
selv, hans narmeste og for samfundet som
helhed (Abbott et al. 1999). Der er med
andre ord forst tale om et spilleproblem,
nar man har et adfeerdsmenster, som pa
den ene eller anden made skader udove-
ren i hans personlige, familierelaterede
eller arbejdsmassige virksomhed (Lund &
Nordlund 2003).

De amerikanske DSM-IV-kriterier karakte-
riserer personer med patologisk spilleli-
denskab som vedvarende og stadig tilbage-
vendende kendetegnet ved fem eller flere
al folgende kriterier:

s er meget optaget af pengespil; for
eksempel optaget af at genopleve
tidligere spille-erfaringer, vurdere odds
eller planlaegge naste indsats, eller
tzenke pa mader at skaffe penge til at
spille for

¢ har behov for at ege pengeindsatsen
for at opna ensket spandingsniveau

¢ her gentagne mislykkede forseg pa at
kontrollere, reducere eller ophere med
pengespil

¢ bliver rastlos eller irriteret ved forsog
pa at reducere eller ophere med penge-
spil

¢ spiller for at slippe for problemer eller
for at dulme vanskelige folelser som
for eksempel hjzlpeloshed, skyldfo-
lelse, angst og depression

¢ vender tilbage til spillet for at vinde det
tabte tilbage (“chasing”)

e lyver for familiemedlemmer, behandle-
re eller andre for at skjule, i hvilken
grad man er involveret i pengespil

* har begaet illegale handlinger som
dokumentfalsk, bedrageri, tyveri eller
undersleb for at finansiere pengespil

¢ har belastet eller mistet vigtige relatio-
ner, job, uddannelse eller karrieremu-
ligheder pa grund af pengespil

¢ har brugt andre til at skaffe penge for
at undga vanskelige okonomiske situa-
tioner forarsaget af pengespil

I Europa anvendes WHO's diagnoseliste,
International Classification of Diseases
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(ICD-10 WHO 1995), hvor patologisk spil-
lelidenskab (F63.0) henferes til “vane og
impulshandlinger (patologiske)”, der
omfatter bestemte former for adfaerdsfor-
styrrelser, der ikke har kunnet klassifice-
res under andre kategorier. Disse tilstande
er kendetegnet ved gentagne handlinger,
der ikke har nogen tydelig rationel motiva-
tion, der ikke kan kontrolleres og i al-
mindelighed er skadelige for personens
egne interesser eller andres ditto. Per-
sonen angiver at adfzerden er forbundet
med impulser til at handle.

Udover patologisk spillelidenskab findes i
denne diagnosekategori ogs4 pyromani®,
kleptomani® og trikotillomani ‘. Placeringen
af ludomani i samme gruppe som disse for-
styrrelser bygger pa en opfattelse af, at
ludomani er et resultat af de samme under-
liggende ukontrollerbare impulser, som ses
ved impulskontrolforstyrrelser generelt.

Derved maskerer man imidlertid en for-
skel pa ludomani og andre impulskontrol-
forstyrrelser. Bade kleptomani, trikotillo-
mani og pyromani er ubehagelig for klien-
ten selv, idet han eller hun forst foler sig
overveldet af en impulsiv tilskyndelse til at
handle (stjele; stte ild pa) efterfulgt af
lettelse eller lysthetonet ophidselse. Dette
opleves imidlertid ubehageligt og jeg-frem-
med (ego-dystont): den enkelte ensker
ikke at stjzle eller satte ild pa, men gor
det for at lette presset fra en overvaldende

impuls til at handle sadan. Mellem de en-
kelte episoder med impuls-handlinger vil
personen ofte frygte, hvornar impulsen
tager magten igen.

Omvendt er det for ludomane som regel
sidan, at de finder deres spilleaktivitet
behagelig, ego-synton, og de vil ofte gare
sig mange tanker (jf DSM-IV kriterierne)
om, hvordan og hvornar de pa ny kan hen-
give sig til at spille. For dem kommer ube-
haget og humertabet typisk forst efter at
spilleaktiviteten er ophert, eller nar tabene
er blevet overveaeldende (Shaffer 1999).

Det star pa nuvarende tidspunkt klart, at
ludomani kan have mange redder, og fal-
gelig er der brug for mange behandlings-
elementer. De fleste professionelle inden-
for bade det sociale og det sundhedsmaes-
sige omrade har ingen viden om de speci-
fikke baggrunde for patologiske pengespil-
problemer. Det er derfor ikke uforstéeligt,
at ludomani i daglig klinisk sammenhzang
primert regnes for en form for athangig-
hedsadfaerd - ganske vist non-farmakolo-
gisk. De almene, basale kendetegn ved
rusmiddelafhengighed - uanset hvad man
er athangig af - passer et langt stykke ad
vejen pa ludomani:

1. et sterkt beger med tvingende
karakter efter at gore bestemte ting
(alkoholathangige drikker; spilleaf-
haengige spiller)

2. afsvaekket kontrol med den pagaelden-
de adfaerd

2 Gentagen ildpasacttelse eller forseg herpd uden tydeligt motiv samt af en vedholdende optagethed af emner,

der omhandler bal og brand.

g Gentagne mislykkede forseg pd at modsta tilskyndelser til at stjzle genstande, som ikke anskaffes for vinding

eller til personligt brug.

- Betydeligt hirtab pd grund af vanskelighed ved at modsté tilbagevendende tilskyndelser til at plukke har af.
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3. betydeligt psykisk ubehag (uro, &ng-
stelse, irritabilitet, tristhed m.v.), hvis
man hindres i at fortsatte

4. adfeerden fortsattes uanset de proble-
mer den skaber

5. modsatrettede folelser (ambivalens),
fordi rusen pé kort sigt er en effektiv
lesning, samtidig med at den pa
lzengere sigt er et problem

Men der eksisterer som ovenfor omtalt ind-
til flere konkurrerende begrebsdannelser
om, hvad patologisk spillelidenskab kan
veere for en sterrelse: en impulskontro-or-
styrrelse, en affektiv lidelse, en lidelse
indenfor det obsessiv-kompulsive spektrum
eller altsi en nonfarmakologisk athaengig-
hedsproblematik (Moreyra et al. 2000). Det
er derfor alt for tidligt at leegge an til nogen
form for stivnen af aktuelt etablerede klinis-
ke praksisformer i handtering af ludomani,
uanset om det er pa et alment niveau i soci-
al eller sundhedsmaessig sammenhaeng,
eller om det er indenfor den eksisterende
specialiserede ludomanibehandling.

2.1.2 Preevalens

Der findes i gjeblikket ingen dansk under-
sagelse af forekomsten af personer med et
problematisk (hyppighed; omfang) eller
athaengighedspraeget forhold til spil (ludo-
mani). Efter skatteminister Kristian Jensens
beslutning blev der i november 2004 nedsat
en gruppe af fagpersoner, som under
Spillemyndighedens ledelse har til opgave
at forberede gennemforelsen af en dansk
pravalensundersegelse. Om alt gar vel, vil
de forste resultater kunne ventes i 2006.

% Kilde: Ronnberg et al. (1999)
Lund & Nordlund (2003)

Hidtil er der i Danmark kun lavet en littera-
turgennemgang af andre landes prava-
lensundersoegelser (Rejskjer & Nielsen
1999), hvorimod der for nylig er lavet
nationale praevalensundersegelser i savel
Norge som Sverige”. Et estimat for
omfanget af ludomani i Danmark pa bag-
grund af praevalensen i de nordiske lande
ligger pa mellem 7.000 til 32.000 aktuelt
spillende ludomane og 17.000 til 68.000
personer med et aktuelt problematisk for-
hold til spil. Opger man tallet pa hvor
mange, der pa et tidspunkt i livet har haft
et problematisk forhold til spil eller varet
ludomane, finder man noget hejere fore-
komst, som det fremgér af tabel 2.1.

For en beskrivelse af screeningsredskaber-
ne SOGSR og DSM-IV henvises til senere
afsnit.

Der er altsd grund til at antage, at en rela-
tivt stor gruppe danskere barer rundt pa
et spillerelateret problem, som for en del af
gruppens vedkommende ma betragtes
som sa omfattende og destruktivt, at det
kraever professionel behandling.

2.2 Faktorer ved spil og
spillesituationer

De harmlese, underholdende eller rekrea-
tive spil, som bade bern og voksne (homo
ludens) muntrer sig med har meget lidt til
felles med hasardspil eller pengespil. Bert
Kellermann, en tysk pioner pa ludomani-
feltet, har defineret hasard saledes:
“Gliicksspiele sind Wettkampfe mit Einsatz
von Geld oder Werten, bei denen der
Zufall (das “Gliick”) entscheidet” (Kel-
lermann 2004).
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Tabel 2.1. Oversigt over preevalenstal blandt 15-74 arige i Sverige og Norge over-
fort til Danmark

Praevalens i % Antal personer
SVERIGE (6,4 mill pers. 15-74 ar)
AKTUEL LUDOMANI 0,4-0,8%  26.000-51.000
ifelge SOGS-R
AKTUELT PROBLEMSPIL 1,1-1,7%  70.000-109.000
ifolge SOGS-R
LIVSTIDS LUDOMANI 0,95-1,45%  61.000-93.000
ifolge SOGS-R
LIVSTIDS PROBLEMSPIL 2,3-3,1% 148.000-199.000
ifolge SOGS-R
AKTUEL LUDOMANI 0,18-0,425%  11.500-27.000
ifolge FISHER DSM IV
AKTUELT PROBLEMSPIL 0,425-0,775% 27.000-50.000
ifolge FISHER DSM IV
NORGE (3,5 mill pers. 15-74 ar)
AKTUEL LUDOMANV/ 0,4-0,8%  14.000-28.000
PROBLEMSPIL ifolge SOGS-R (heraf 0,2% '
ludomane)
LIVSTIDS LUDOMANL/ 0,7-1,3% 25.000-44.000
PROBLEMSPIL ifolge SOGS-R (heraf 0,3% '
ludomane)
AKTUEL LUDOMANI/ 0,5-0,9% 16.000-32.000
PROBLEMSPIL ifolge (heraf 0,3%
NODS DSM IV ludomane)
LIVSTIDS LUDOMANI/ 1,1-1,7% 38.500-59.500
PROBLEMSPIL ifolge (heraf 0,6% N, oy
NODS DSM IV ludomane)

*Ifolge Danmarks Statistik var antallet af personer mellem 15-74 ar i Danmark i ar 2002:
3.983.818.

2. denne indsats er irreversibel, nir den
forst er placeret

Han henviser dermed til seerlige kende-

tegn ved hasardspil:

1. man s@tter penge eller en verdigen-
stand pa spil

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforleb 19
Afd. for foesiming og formidiing, Ringgdraen



3. spillets udfald beror pa chance/tilfal
dighed (fr.: hasard) - ikke pa feerdig-
hed eller dygtighed

Udfaldets tilfeeldighed betyder, at man ikke
kan kontrollere udfaldet af en haendelse (et
spil; en spillerunde), men det forstar eller
forholder spillere sig ofte ikke til: de lader
som om, det er muligt at regne udfaldet ud
pa forhand. Man mé som spiller derfor
“lege med” og dels lade sig fange ind af
spaendingen om udfaldet og dels gore sig
illusioner om, at man har indflydelse derpa
(eksempelvis ved at krydse fingre).

Nér spilleren satser et belab pa spillet -
med chance for gevinst eller risiko for tab
— s udleses der for-lyst, en frydefuld for-
ventning. En eventuel gevinst fremkalder
en slags eufori, spilleren foler sig opstemt,
stor og maegtig. Men da dette kick kun hol-
der sig i kort tid, ma spilleren snart gé los
pa det naeste spil. Spillets afhengighedspo-
tentiale beror pa hvor hej en “handelses-
frekvens” (tab/gevinst) spillet opererer
med: ved roulette eller spilleautomater er
handelsesfrekvensen ekstremt haj, sile-
des at spilleren hurtigt kan fortraenge ople-
velsen af et tab ved straks at satse pd en ny
spillerunde (Meyer & Bachmann 2000).

2.2.1 Principper bag pengespil
baseret pa tilfzeldighed (hasard)
Pengespil er designet til at bare ved til pri-
vate overbevisninger om, at man som spil-
ler kan have serlige evner til at vinde og til
at forudsige gevinster (se senere afsnit om
spilleres kognitive forvridninger). Vejen til
den serlige “spiller-logik” er aben, hvis
spilleren samtidig har begraenset viden om
eller erkendelse for begreber som: den

negative gevinstforventning og de enkelte
spillerunders indbyrdes uafhangighed. Vi vil
se naermere pa den negative gevinstfor-
ventning og de enkelte spillerunders uaf-
hangighed med baggrund i Ladouceur et
al. (2003) og Toneatto (1999).

2.2.2 Den negative gevinstforventning
Fra en matematisk betragtning henviser
den negativ gevinstforventning til den sum
penge, der tilbageleveres til spilleren i for-
hold til den totale sum penge, han har sat-
set pa spillet. Med andre ord bestemmer
gevinstforventningen, hvad spilleren kan
regne med at fa ud af spillet over en lang
tidsperiode. Spilleindustrien ma nedven-
digvis give faerre penge tilbage, end de fir
ind, for at skabe profit. Denne made at
redistribuere de penge, der er spillet for,
skaber en negativ gevinstforventning, der
gelder for alle spillere. Med en negativ
gevinstforventning er det eneste en spiller
kan forvente i det lange lob: at tabe.

Dette burde logisk set afholde de fleste fra
at spille pengespil/hasard i sterre stil -
hvad det jo i realiteten ogsa ger, eftersom
de fleste danskere nok spiller pengespil en
gang i mellem, men for de fleste med en
betydelig skeptisk/realistisk distance. Men
jo mere problematisk et forhold, man har
til pengespil, jo mere fejltolker man ge-
vinstforventningen, hvilket far spillere til at
tro, at de har bedre chancer for at vinde pa
bestemte spilletyper. Nar problemspillere
harer, at tilbagebetalingsraten pé et be-
stemt spil er 50, 75 eller 92%, sa raesonne-
rer mange, at disse rater svarer til de mate-
matiske chancer for at vinde, alts4 at der
eksempelvis er 92% chance for gevinst.

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab

20 A or sy o3 foding. Rl



Denne fortolkning er absolut forkert: en
tilbagebetalingsrate pa 92% betyder, at spil-
lere, pa langt sigt, vil tabe 8% af de penge,
som de satter pa spillet. De 8% er den
sum, som spiludbyderen tager som indtje-
ning per spil. At tale om en tilbagebeta-
lingsrate er saledes at tale om den negative
gevinstforventning — pa en positiv made!
Noget som spilleindustriens markedsfo-
ring ikke forseger at lave om pa!

Overraskelsen ville selvsagt vaere stor, hvis
spilleindustriens motto lad: Jo flere penge,
du spiller for, og jo hyppigere du spiller, jo
mere stiger din risiko for at tabe, selvom
dette ville afspejle de faktiske forhold.
Under spil er spillernes veerste fiende ti-
den, fordi de uundgéeligt taber i det lange
lob. Som felge af den negative gevinstfor-
ventning, si er det matematisk umuligt for
spillere, som spiller igen og igen, at gen-
indvinde deres tab. Det vil ogsa sige, at
hvis spil er profitable for spilleindustrien,
si kan de ikke samtidig vaere profitable for
spillerne.

Alle spil med en negativ gevinstforvent-
ning er til fordel for industrien. Hvorfor
kan man sa ikke spille pa dart, golf eller
krydsord pa kasino? Grunden er enkel:
Spilleindustrien udelukker systematisk de
spil, der giver mulighed for at treekke pa
tidligere handelser eller personlige feer-
digheder. Ved alene at udbyde spil, der
bygger pa princippet om uathaengighed af
spillerunderne, sikrer industrien, at ingen
spiller kan opna erfaring eller forbedre
deres faerdigheder. Strukturen pa disse
spil garanterer spilleindustriens fortsatte
eksistensgrundlag.

2.2.3 Spillerundernes uafhzengighed
Matematisk set er begrebet spillerunder-
nes uafhangighed ogsa relativt simpelt at
forsta: hvis man slar plat eller krone er
sandsynligheden for plat (eller krone) altid
lig med '/: - “fifty - fifty”.

Det galder for hvert enkelt mentkast, og
det gzelder ogsa for det naeste montkast,
uanset om de foregiende 7 mentkast alle
gav plat: sandsynligheden for krone er
stadig — og hver gang - halvtreds pro-
cent. Menten har ingen hukommelse,
sjl eller andet, der skaber forbindelse
mellem de enkelte spillerunder. Og uan-
set hvor elektronisk indviklet og design-
massigt sofistikeret en spillemaskine, vi
taler om, sa er princippet i hasard/tilfl-
dighedsspil det samme: der eksisterer
ingen forbindelse mellem de enkelte spille-
runder, og dette skal maskinens konstruktion

og opsetning sikre.

Men hasardspillene er sat op pa en made,
sa man slerer tilfeldigheden, og spillernes
tankegang og retorik understetter denne
forvridning af kendsgerningerne. Spillerne
vil ofte forsta sig selv som vaerende i stand
til - ved list, snilde, vedholdenhed eller
saerlige faerdigheder at overvinde tilfeeldig-
hedsprincippet.

Spillerundernes uafhzngighed er den
basale betingelse i tilfeldighedsspil. For at
vaere uforudsigelige og folge reglerne for
tilfeeldighed, sa er alle hasardspil struktu-
reret pa en made, hvor hver runde er en
uafhaengig heendelse, der pa ingen made
bestemmes af resultatet af tidligere runder.
Denne uafhaengighed, eller fraveer af for-
bindelse, gor det til spild af tid at observe-
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re resultaterne af spillet med det formal at
forudsige det naste resultat. Med andre
ord kan spillere aldrig udeve nogen form
for kontrol over spillet.

Alle mennesker vil imidlertid helt spontant
forlade sig pa tidligere erfaringer og pa
deres observationer af nutiden med hen-
blik pé at have et grundlag for at treeffe
beslutninger. Derfor er det heller ikke
underligt, at spilleres forste refleks er at
observere spillet med henblik pa at opdage
en konstant (en regel hvorefter spillet fun-
gerer) for at udvikle en strategi og siden
hen f lettere ved at opna en gevinst.

Vi kan illustrere dette med et parallelt dag-
ligdags eksempel: Peter observerede, mens
han drak en kop kaffe, at en flue landede pa
hans skulder. Derpa fortalte hans mor, at
hun skulle til Fano for at mede en bekendt.
Med mindre vi er overtroiske, sa er det
indlysende, at der ikke er nogen sammen-
hang mellem disse handelser. Og efter-
som de er uathangige, sa kan Peter ikke
forudsige, at en flue vil lande pa hans skul-
der baseret pa det faktum, at han er ved at
drikke en kop kaffe.

Men hensyn til fluen, si er det ikke et tegn
p4, at Peter snart skal have at vide, at hans
mor skal ud pa en rejse, I virkeligheden
kan ingen af disse haendelser hjzlpe Peter
med at forudsige den naste handelse,
eftersom de er uafhzengige af hinanden

Imidlertid synes spillere at overse, at ha-
sardspil ger observation og strategi vaerdi-
los. De strategier, de udvikler, er ligesa nyt-
telose, som de observationer de gor, efter-
som hver spillerunde er ny og eftersom tid-

ligere resultater pa ingen méde tillader dem
at forudsige den nzeste runde. Alle forseg
pé at reducere risikoen ved deres spilleind-
satser eller pa at forage deres chancer for at
vinde er demt til fiasko pa grund af spille-
rundernes uathangighed.

Den mest naive spiller vil derfor - forudsat
han respekterer spillets grundregler -
have sammen chance for at vinde som den
mest udspekulerede spiller. Hasardspil er
indenfor enhvers raekkevidde, og det er
ikke uforstaeligt at de er sd populare. Der
kraeves intet af den enkelte person — hver-
ken intelligens eller faerdigheder - for at
deltage. Bortset fra penge, forstas!

“Her vinder af hundrede spillere kun én;
men hvad vedkommer det mig — ndr blot jeg
er denne ene?”, sagde Dostojevski i sin
roman “Spilleren” med starke selvbiogra-
fiske referencer (Dostojevski 1866). I mate-
matikkens filosofiske graenseland er dette
fenomen kendt som spillerens fejltagelse
(gamblers fallacy) (Ladouceur 1998).

Der er altsa kun “held” a holde sig til, hvil-
ket de fleste spillere mener, de har et helt
personligt og meget taet forhold til. Det
vender vi tilbage til om lidt.

2.2.4 Spillesituationen og spillemiljoet
Det kan for mange ikke spillere vaere svaert
at forsta ludomanes fascination af fx auto-
matspil. Hvordan kan det vaere sa dragende
at se hjulene spinde med mere eller mindre
abstrakte symboler pa en automat og med
en relativ beskeden gevinst i udsigt?

Der ma tilsyneladende vzare noget, der lig-
ger ud over selve spilhandlingen, nogle
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faktorer, som altsa forstaerker eller fasthol-
der fascinationen ved at putte penge i en
maskine. Is@r engleenderen Mark Griffiths
har undersegt dette forhold og peger p4, at
strukturelle og situationelle faktorer for-
mentlig indgér i at fange spilleres interesse
og efterfelgende fastholde den. (Griffiths
2001; 2003). De situationelle faktorer
omhandler blandt andet spillerens mentale
og fysiske tryghed og velveere i spilhandling-
en, altsd om han feler sig godt tilpas i spil-
lemiljoet og ved spillemaskinen, og at spil-
lemiljoet er tiltraekkende og imedekom-
mende opbygget og indrettet, fx ved at
man herer lyden af gevinstudbetaling i
rummet. Rammen om (automat)spillet skal
med andre ord vaere i orden og signalere
gevinstmulighed.

De strukturelle faktorer er derimod knyt-
tet tettere til selve spilhandlingen, dvs.
maskinens opbygning og spillets afvikling.
Griffiths angiver en reekke elementer, som
han tillegger betydning for automatspille-
res vedholdende spil:

¢ [ndsatsens storrelse

* Vekselfaciliteter

¢ Spilhandlingens frekvens (hvor hurtigt
kan nyt spil pibegyndes)

¢ Gevinstens storrelse og opbygning

o “Near miss” muligheder (“naesten
gevinster”)

e Lys, lyd og farveeffekter

¢ Personlige feerdigheder og pseudofeer-
digheder

Nogle af kendetegnene ved automatspille-
maskiner er netop, at spilhandlingen hur-
tigt kan efterfalges af en ny spilhandling; at
der opbygges sindrige “jackpot-puljer”, at
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der simuleres momentvise elementer af
(psudo-) feerdighed gennem mulighed for
at pavirke tidspunktet for hjulenes stop,
eller gennem abning af serlige gevinst-
chancer i et antal spil, som man har gjort
sig “fortjent” til. Maskinerne er kendeteg-
net ved ofte at have indviklede farve- og lys
kombinationer, som udenforstaende har
sveert ved at forsta og tolke betydningen
af, dvs. at der forst skal ske en afkodning,
som den evede spiller/ludomane naturlig-
vis har fuldt overblik over. Og alle automat-
spil rummer et overvaeldende antal “lige
ved og naesten” kombinationer, som indgy-
der tro pa, at det snart ma lykkes.

Der er kun lavet fi egentlige studier af
disse strukturelle faktorers betydning, og
af om ludomane reagerer anderledes og
maske steerkere pa strukturelle faktorer
end ikke spillere, men der vil formentlig
blive starre fokus pa dette felt i takt med
den stigende politiske interesse for fore-
byggelsesmessige tiltag pa spillemarkedet
(Blaszczynski et al. 2001). For at vide, hvor
man kan sette ind, er man nedt til at vide
hvad der taender brand i problemspillerne
og de ludomane.

2.3 Sociale faktorer

Som anfert ovenfor peger den aktuelle
erfaring og videnskabelige evidens pa, at
ludomane er en heterogen gruppe, inden-
for hvilken der tegner sig nogle mere eller
mindre distinkte undergrupper med sarlig
risiko for at spille problematisk og/eller
udvikle ludomani. Adskillige faktorer —
inkl. lav socioskonomisk status, arbejdsles-
hed, lavt uddannelsesniveau, lav indkomst
er ofte koblet til hejere ludomanifore-

behandlingsforleb
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komst, om end sammenhangen ikke er
helt entydig (Rénnberg et al. 1999; Lund &
Nordlund 2003; Abbott & Volberg 1991).

2.3.1 Spil i sociokulturelt perspektiv
Ud fra en sociologisk synsvinkel antages,
at ludomani kan vaere en respons pa mang-
lende evner til at mestre tilveerelsen i sam-
fundet som helhed. Spil hjeelper med til at
skabe en mere kontrollerbar subkultur,
hvor livet er mindre komplekst og mere
belennende.

Der har f.eks. vaeret forsket i kortspilsmil
jeer, der ofte fungerer som lukkede syste-
mer, der forsteerker spil og genererer yder-
ligere pres pa individet il at fortsactte spil-
let pa trods af tab. Forskellige former for
sociale gevinster skal kompensere for ta-
bet. Disse gevinster er f.eks. social interak-
tion, sansemzessig stimulation, ekonomisk
gevinst, muligheder for at treeffe beslut-
ninger og mulighed for at demonstrere
karakter (Raylu & Oei 2002).

Andre har i forhold til kasinospil lagt vagt
pa betydningen af gruppemedlemskab,
emotionel og moralsk stette, selvagtelse og
social status. De problemer, spilleren har,
parkeres i det omgivende samfund og
tages ikke med pa kasinoet (f.eks. tab af
det egentlige sociale netvaerk og forskelli-
ge vaerdikonflikter). Der opstar en slags
dobbelt reinforceringsproces, hvor sociale
gevinster fungerer som positive forstaerke-
re, medens spillerens problemer i det
omgivende samfund fungerer som negati-
ve forsterkere (opnd og undgd).

Styrken ved det sociologiske perspektiv er
dets fokus pa samfundsmaessige og kultu-

relle faktorer, hvilket er en begraensning
ved andre tilgange. Der er imidlertid visse
ulemper i forhold til de sociologiske forkla-
ringer pa ludomani. Personer som spiller pa
spillemaskiner spiller som regel alene og er
generelt ikke involveret i konversation med
andre spillere. Det er muligt at den sociale
interaktion og andre former for behagelig-
hed, der er fundet i spillemiljeet, kun er
motiverende for at begynde at spille og kun
tilskynder til fortsat spil for visse spillere,
Den sociologiske teori er ogsé blevet kriti-
seret for dens mangel pé klinisk fokus.

2.3.2 Kon

Nogle undersoegelser viser, at flere mand
end kvinder bliver ludomane (Abbott &
Volberg 1996; Ladouceur 1996; Legarda et
al. 1992; Ronnberg et al. 1999), mens andre
undersogelser ikke har pavist dette (Wyn-
ne 1994; Kassinove 1998).

Forskningen har dokumenteret, at der er
kensforskelle i holdningerne til spil, spille-
adfeerd, typer af spil der foretrazkkes, spil-
leomfang, og forskelle i de problemer, der
prasenteres ved behandling samt behand-
lingsudbytte.

Adskillige undersegelser peger pa, at
kvinder bruger spil som personlig flugt
(f.eks. fra ensomhed, isolation og de-
pression) eller familiare problemer,
medens mandlige ludomane spiller mere
for spandingens og gevinsternes skyld
(Spunt et al. 1998). Det skal imidlertid
bemzerkes, at hovedparten af forskning-
en om ludomani har fokuseret alene pa
mandlige deltagere.

2.3.3 Alder
Aldersfordelingen i grupper af ludomane i

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforiab

24 Afd.fo foruring og foamicing, Ringgdicen




behandling er ganske spredt, fra helt unge
og fil personer langt efter pensionsalderen.
Men det typiske for klienter i behandling
synes at veere personer omkring eller under
30 ar gamle (Legarda et al. 1992;

Ladouceur 1996; Wynne 1994; Abbott &
Volberg 1991; Sommers 1988; Volberg
1993).

En undersegelse fra Holland viste, at halv-
delen af ludomane i behandling var under
25 ar gamle (Becona 1996), mens derien
spansk undersegelse ikke var signifikant
forskel pa aldersfordelingen blandt ludo-
mane i behandling og almenbefolkningen
(Becona 1993).

En dansk undersegelse fra to forskellige
behandlingssteder (Center for Ludomani
og Frederiksberg-Centeret) viste en gen-
nemsnitsalder pa henholdsvis 36,1 ar (377
klienter, heraf 67 kvinder) og 38,4 ar (46
klienter, heraf 10 kvinder) (Rejskjeer
2004).

2.3.4 Spil i familien

Der er en del indikationer pa en sammen-
hzeng mellem ludomani og problemer med
spil i baggrundsfamilien (Spunt et al. 1998).
(Gambino et al. (1993) fandt eksempelvis
tolv gange hajere risiko for at udvikle ludo-
mani hos personer med bedsteforaldre
med ludomani end hos bernebern af bed-
steforaeldre uden spilleproblemer. Flere
andre undersegelser antyder en relativt klar
sammenhang mellem foreldres ludomani
og en gget risiko for spilleproblemer hos
deres (voksne) barn (Abbott & Volberg
1991; 1996; Wallisch 1993; Bergh & Kiihl-
horn 1994; Black & Moyer 1998). Det er

uafklaret, hvorvidt denne familiemaessige
tilknytning til spil skal tilskrives genetisk
arv eller social pavirkning eller begge dele.

2.3.5. Etnisk baggrund

Det er en udbredt opfattelse, at der er en
overhyppighed af spilleproblemer blandt
etniske minoriteter i lande som USA, New
Zealand og Australien (Abbott & Volberg
1991; Wynne 1994). Feks. - for spillere der
herer til lavstatus og minioritetsgrupper
(f.eks. immigranter, etniske minoriteter og
de fattige) — kan sociale gevinster ved spille-
miljpet maske virke ekstra tiltreekkende, og
derfor kan disse personer blive mere til-
trukket og bundet af spillestedet. Dette kan
forage deres risiko for at udvikle ludomani.

Forholdet mellem ludomani og etnisk bag-
grund er ikke undersegt tilbundsgiende i
Danmark, men lyttes der til behandleres
erfaringer fra den kliniske hverdag, forly-
der det, at man fornemmer en overhyppig-
hed af personer af anden etnisk herkomst
blandt klientellet, hvilket dog ikke umid-
delbart bekreftes af naervaerende underse-
gelse. Her udger personer af anden etnisk
herkomst 6,5% af populationen i databasen,
hvilket nogenlunde svarer til det forventeli-
ge ud fra befolkningsandelen af borgere af
anden etnisk herkomst.

2.4 Biologiske hjerneprocesser

og ludomani

Selvom udforskningen af ludomaniens
neurobiologiske faktorer er interessant,
ma det konstateres, at der til dato kun fin-
des et begrenset antal undersagelser, hvil-
ket gor denne del af omradet mere bredt
end dybtgaende i foreliggende viden.
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[ den kliniske praksis beretter ludomane
ikke sj@ldent om folelser, der minder om
oplevelser hos mishrugere af kokain eller
andre psykoaktive stoffer. Flere forskere
har peget pa, at der ved pengespil — pA sam-
me méide som ved kokain- eller amfetamin-
indtagelse - kommer @ndringer i central
nervesystemets neurotransmitter-stofskifte,
og at dette sker samtidig med en aktivering
af det mesolimbiske belenningssystem i
hjernen (Kellermann 2004). Under penge-
spil pavirkes det vegetative nervesystem af
den psykologiske stimulation fra spilleaktivi-
teten. Tonus i sympatikus-nerven pavirkes
og medferer sget puls og andedrzetsfre-
kvens. For spillerne indebarer dette, at de
som regel ikke oplever sult under spille-akti-
viteter, og mange beretter, at de sveder og
samtidig ikke lzengere marker vand-
ladnings- og afferingstrang (Meyer 1987).

Pengespillenes tilsyneladende evne til at
imitere rusmiddelagtige virkninger har man
vaeret optaget af lenge. Ifolge Kellermann
(2004) var leegen Fischer allerede i 1910
interesseret i de psykotrope virkninger af
pengespil i sammenligning med virkninger-
ne af kokain, alkohol og morfin.

Selvom forskningen i biologiske hjernepro-
cesser og ludomani stadig er i sin vorden,
har adskillige faktorer veeret i sagelyset:

o gpilleaktiviteter ager vagenhedsnive-
auet i centralnervesystemet (arousal)
og resulterer i oget hjerterytme
(Griffiths 1990; 1993; Coulombe et al.
1992; Coventry & Norman 1997; 1998)

* forskellige neurotransmitterhormoner
er involveret i de hjernebiologiske

processer omkring spil og muligvis

ogs udvikling og fastholdelse af ludo-

mani. Det drejer sig for eksempel om

- nor-adrenalin: (Roy et al. 1988;
1989; 1990)

-~ GABA (Ramirez et al. 1988; Roy
1991)

— serotonin (Moreno et al. 1991)

—  glutamat (Nordin et al. 1996)

- endorfiner (Blaszczynski et al.
1986, Shinohara et al. 1999)

~ dopamin (Comings et al. 1996,
1997; Koepp et al. 1998; Perez de
Castro 1999; Ibanez et al. 2000)

Sarlig interesse - ikke mindst fra et dansk
synspunkt - tiltreekker forskningen i den
ventromediale prafrontale cortex’s
(VMPC) funktion i beslutningsprocesser og
risikoforudsigelse under pengespil. Et
dansk forskerhold under ledelse af psyko-
log Jakob Linnet har indledt et studium af
dette belyst gennem undersegelse af dopa-
min-stofskiftet i VMPC malt ved PET-scan-
ning under spilaktiviteter (Linnet 2004).

Forskelllige interessante studier har over-
bevisende peget pa, at VMPC har en neg-
lefunktion i den neurobiologiske baggrund
for almen beslutningstagning, risikovurde-
ring og belenningsreaktioner, hvilket
psykologisk set er serdeles relevant for
ludomani. Bechara (2001), Bechara et al.
(2002), Fukui et al. (2005) og Tranel et al.
(2002) har undersegt personer med hen-
holdsvis hajre og venstre haemisfaerisk
lokaliserede lasioner i VMPC og fundet, at
det mere er hejre VMPC end venstre
hemisfeere, der er aktiv i denne henseen-
de.
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2.5 Psykologiske faktorer

2.5.1 Kognitive forvridninger ved
ludomani

I studier af tzenkningen hos problematiske
og patologiske spillere har man iszr be-
skaeftiget sig med de forskellige former for
kognitive forvridninger, dvs. automatiske
dysfunktionelle antagelser om de objektive
kendsgerninger ved hasardspillet, som har
sa afgerende betydning for udvikling og

ster i forhold til spil. Der er betydelig empi-
risk stotte for den rolle som dysfunktionelle
kognitioner spiller i udvikling og vedligehol-
delse af athngighed af chancespil (f.eks.
Toneatto 1999; elGuebaly & Hodgins 2000).
Spillerens tidligere omtalte sacrlige opfat-
telse af egen lykke og held i spil kan kvalifi
ceres mere praecist gennem blandt andet
Ladouceur et al.'s kategorisering af den
saerlige form for ludomanilogik, der ses i
skemaet herunder.

fastholdelse i et patologiske adfeerdsmon-

Skema 2.2. Kategorisering af kognitive forvridninger i forhold til spil *

1. Overtro/magisk tankning
a. Kognitivt praeget: tror pa at bestemte humertilstande eller tanker hjalper
spilleren
b. Adfaerdsmaessigt praeget: tror pa, at bestemte ritualer, rutiner eller handlinger
har en gunstig indvirkning pa spillerens chancer for at vinde
¢. Amuletter: tror pa, at besiddelsen af en bestemt ting foreger spillerens chancer
for at opna store gevinster

2. Selektiv hukommelse: hukommelsen for tidligere gevinster er mere stabil og mere
aktiv end hukommelsen for tidligere tab

3. Forvridning af tidsopfattelsen (temporal perception): at oge eller formindske den
faktiske tidsleengde pa en made, der fremhaever gevinst og slorer tab. For
eksempel ved at tro pa at serie af gevinster fandt sted over en kortere tidsperiode
end der reelt var tale om

4. Overvurdering af egne faerdigheder: at tro pa, at man har fundet den rigtige fidus
til at overvinde "systemet" (NB! der er ikke noget system — det er tilfaeldigt = hasard)

5. lllusioner om tilfzeldighed
a. tilfeeldighed kan kontrolleres: at tro pa, at tilfaeldighed kan manipuleres sa man
far kontrol med spillets udfald
b. tilfaeldighed er smitsom: at tro pa, at held pa ét livsomrade forudsiger held pa
andre livsomrader, eller at held kan overfores fra en "heldig” person til en an
den, og ogsa tages veek fra én af en anden person (bl.a. skildret i Hollywood-
filmen: "Intacto")

6. Fortolkning af handelser under en spillerunde

a. Attribution: overvurdering af den indflydelse personlige egenskaber har pa
situationsbestemte variable som held

b. Antropomorfisme: at tilleegge dede ting som rouletten eller pokermaskinen
menneskelige reaktioner og egenskaber

c. Fejl eller illusioner om kontrol: at dyrke en fejlagtig opfattelse af “lov om
gennemsnit". F.eks. ved at tro pa, at en serie af tab uundgaeligt vil blive fulgt
af gevinst

* Oversat og bearbejdet fra Ladouceur et al. 2003.

LUDOMANI - Karakteristika, psyhapatnlogl og behandtingsforlab
Mwm

27



De forskellige kategorier af kognitive for-
vridninger kan vare mere eller mindre
fremtrazdende hos den enkelte spiller, sam-
tidig med, at der ogsa kan observeres for-
skellige profiler. Siledes har Raylu & Oei
identificeret to ludomaniprofiler, der re-
prasenterer forskellige motivationsstruk-
turer hos ludomane: en indre motiveret
ludoman (self-determined motivational pro-
file (SDMP)) og en ydre motiveret ludo-
man (non-self-determined motivational
profile (nSDMP)).

Ved indre motivation (SDMP) spiller man
for at opna speending, en felelse af talent, en
mulighed for at udvikle egen viden, eller at
fa mulighed for at socialisere med venner.
Ved ydre motivation (nSDMP) spiller man
for at opna eksterne belenninger, typisk
som at vinde penge (Raylu & Oei 2002).

Andre har beskrevet spilleres forskellige
symboliseringer af spillet saledes, at nogle
opfatter spillet som “kamp”: det er spille-
ren mod maskinen, modstanderen, som
man for enhver pris skal vinde over (the
fighty gambler). Denne spillertype satser
mange penge, spiller dristigt og aggressivt,
taber ofte stort og larmende, og ma derfor
ofte spille relativt kortvarigt.

En anden spillertype symboliserer spillet
som mulighed for “flugt” til en form for dis-
sociativ tilstand (the flighty gambler).
Sidstnzevnte spillertype spiller som regel s
leenge som muligt, og for sé lidt som muligt,
sa midler straekker til det lengst mulige
ophold i den fraspaltede drommeverden,
vak fra tilvaerelsens realitetshetonede gen-
vordigheder (Jorsel et al. 1996).

2.5.2 Personlighedsmenstre

og ludomani

Den ret omfattende, men noget spredte lit-
teratur vedrerende psykologiske forskels-
variable i relation til pengespil og ludomani
har ikke afsloret noget entydigt menster
for ludomane (el-Guebaly & Hodgins
2000). Men visse personlighedstrak er i
sogelyset fordi de muligvis kan péavirke
risikoen for at udvikle ludomani, f.eks. kon-
trolorientering (locus of control) (McCor-
mick & Taber 1988; Carroll & Huxley
1994; Moore & Ohtsuka 1999)), dissociati-
ve faenomener (Jacobs 1988; Kofoed et al.
1997; Rosenthal & Lesieur 1992; Bergh &
Kiihlhorn 1994; Diskin & Hodgins 1999),
sensation seeking, impulsivitet og alexity-
mi (Zuckerman 1994; 1999; Lumley &
Roby 1995).

Vivil i det felgende se naermere pa sensa-
tion seeking, impulsivitet og alexitymi.

Sensation seeking’

Sensation seeking er kommet i sogelyset,
dels fordi personer med hej sensation see-
king har udtalt tilbejelighed til at engagere
sig i risikofyldte aktiviteter som f.eks.
hasardspil (Breslin et al. 1999; Kyndon &
Dickerson 1999; Powell et al. 1999), og
dels fordi ludomaner i visse studier scorer
signifikant hejere pa sensation seeking end
normale kontrolpersoner og klienter med
obssessiv-kompulsiv forstyrrelse (OCD)
(Kim & Grant 2001).

Sensation seeking er et dispositionelt traek
der omfatter en tilbejelighed til at ville

® Sensation secking kan oversattes med spandingssegende adfaerd, dvs, senket tolerance for kedsomhed, og
en ogel tilbojelighed til at opsege nye, spendende og /eller farlige stimuli.

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab

28 AL for forsiring og formidiing, Ringgdeden



opleve noget, der er nyt og spandende,
helst nervepirrende, samt en villighed til at
lebe risici med henblik pa at opna disse
(Zuckerman 1999). Den samlede evidens
omkring sensation seeking er imidlertid
inkonsistent og sensation seeking synes at
veere mest signifikant for yngre personer,
for visse former for spil, og mindre betyd-
ningsfuldt for personer, som er i behand-
ling (el-Guebaly & Hodgins 2000).

Haj sensation seeking som et generelt
treek blandt problemspillere er siledes
modsagt af flere, f.eks. Blaszczynski et al.
(1990), der har demonstreret, at mandlige
ludomane ikke havde forhajet sensation
seeking scores sammenlignet med norma-
le kontrol personer. En mulig forklaring pa
dette er, at ludomane personer ikke ned-
vendigvis er sensation seeking, men snare-
re forseger at undgé eller reducere negati-
ve tilstande (f.eks. ensomhed eller ked-
somhed) ved hjeelp af spilleaktiviteter.
Sensation seeking findes iszr hos spillere,
der er ude i samfundet - det vil sige ikke i
behandling. Ludomane i behandling har
enten vist, at de har en gennemsnitlig eller
lavere sensation seeking score i forhold til
ikke spillere eller kontrolpersoner. Det kan
ikke udelukkes, at det i hovedsagen er de
ludomane der er low sensation seekers,
der seger behandling. En alternativ forkla-
ring kan vare at behandlingen i sig selv
kan pévirke sensation seeking tilbajelighe-
der blandt ludomane.

Sensation seeking er sat i forbindelse med
en hypotese om spil, hvor det ikke sa
meget er pengene som selve spandingen
(arousal) ved spillet, der fungerer som

belenning for ludomane - jeevnfor den tidli-

gere omtalte type-inddeling af ludomane

(spillet symboliseret som “kamp” eller som

“flugt”), hvor det isar er ferstnavnte type,
the fighty gambler, der passer pé arousal-
hypotesen.

Impulsivitet

Impulsivitet, der kan defineres som spon-
tan eller utilsigtet adfzerd, hvor man hand-
ler uden tanke eller selvkontrol, synes at
veere et kendetegn, som er konsistent
knyttet til personligheden hos personer
med et problematisk forhold til spil.
Aspekter af impulsivitet, som f.eks. mang-
lende evne til at udsatte belenning og
manglende evne til at koncentrere sig om
langsigtede konsekvenser af adfeerd sivel
som fraveeret af et internaliseret veerdisy-
stem, der regulerer handling, har vaeret
rapporteret som hyppige temaer i behand-
lingen af ludomane.

De vasentligste fund vedrerende impulsi-

vitet og spil er:

¢ Judomane er mere impulsive end nor-
male kontrolpersoner (Carlton &
Manowitz 1992; Vitaro et al. 1998;
Blaszczynski 1999)

¢ impulsivitet er relateret til sveerheds-
graden af spilleproblemer (McCormick
1993; 1994; Vitaro et al. 1996; Steel &
Blaszczynski 1998) - dog ej fundet af
andre (Meyer & Stadler 1999;
Langewisch & Frisch 1998)

* impulsivitet er hojere hos ludomane
end hos alkoholathngige (Castellani
& Rugle 1995)
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* impulsivitet er relateret til svaerheds-
grad af adfeerdsmassige og psykopato-
logiske forstyrrelser hos ludomane
(Blaszczynski et al. 1997; Steel &
Blaszczynski 1996; Vitaro et al. 1998;
Steel & Blaszczynski 1998)

¢ impulsivitet er et hovedtraek ved
ADHD. Der er evidens for at knytte
ludomani til ADHD (Carlton &
Manowitz 1992).

Forskningen i impulsivitet og ludomani
kan sammenfattes i en forelebig model,
hvor impulsivitet bedst kan forstas som en
del af generelle forstyrrelser af personlig-
hedsstrukturen i retning af enten det im-
pulsive, overdrevent emotionelle eller det
angstelige, hemmede. Svaerhedsgraden
af de til ludomanien knyttede adfeerdsmaes-
sige og psykopatologiske forstyrrelser er
medieret af et impulsivitets-antisocialitets
traek (Steel & Blaszezynski 1998;
Blaszczynski et al. 1997).

Som Zuckerman (1999) har papeget, sa er
det muligt at sensation seeking og impulsi-
vitet opererer pa to forskellige niveauer af
ludomani. Sensation seeking kan muligvis
tilskynde nogle spillere (isaer de unge) til
at engagere sig i forskellige former for spil,
medens impulsivitet maske tilskynder dem
til at fortsaette spillet pa trods af tab.
Impulsivitet sammenlignet med sensation
seeking kan vare mere fundamentalt i
relation til ludomani, fordi chasing-kompo-
nenten er mere udtalt hos ludomane sam-
menlignet med ikke ludomane eller pro-
blemspillere. Det er ogsa muligt at de spil-
lere, der er i behandling er parat til at kon-

trollere deres impulsivitet, men ikke deres
onske om spanding og afveksling (Zuc-
kerman 1999).

Alexitymi

Alexitymi er introduceret af Sifneos (1973),
oprindelig i forbindelse med studiet af psy-
kosomatiske patienter, Begrebet er udledt
af graesk: alexithymia (a= fraveer, lexis= ord,
thymos= folelser), og refererer til personer,
der ikke far sedvanlig kontakt med egne
folelser, som derfor heller ikke kan geres
bevidste, verbaliseres eller siden udtrykkes
respektive handteres pé fantasiplanet
(Blanchard et al. 1981). Alexitymi er kendt
for at give betydelige vanskeligheder - ikke
mindst ved psykoterapi (Muller 2000).

Ved en bred vifte af psykopatologiske pro-
blematikker er alexitymi hyppigt til stede,
f.eks. psykosomatiske lidelser, depressive
tilstande, obsessiv-kompulsive tilstande,
post traumatisk stress-tilstand m. fl. (Spe-
ranza et al. 2004; Grabe et al. 2004).

Men ogs ved addiktive tilstande som alko-
holafhangighed, kokain misbrug og over-
spisning (binge eating) ses alexitymi over-
reprasenteret (Lumley & Roby 1995; Lind
1999).

Hos en gruppe mandlige stofmisbrugere
med udtalt alexitymi fandt Taylor et al.
mangelfulde ego-funktioner og en meget
hej grad af somatisering og dysfori. Taylor
et al. (1990) antager herudfra, at vanskelig-
hederne med at identificere, verbalisere og
udtrykke folelser hos den alexityme per-
son seges “lost” gennem den addiktive
adfzerds regulering af negative folelses-
massige filstande. Frem for at konfrontere

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforleb

Af or forstring og formating. Ringpdden




sig med bestemte negative folelser og tan-
ker — hvilket jo kreever en vis grad af iden-
tifikation og sprogliggerelse - antages den
addiktive adfzerd, i dette tilfelde udmentet
i narkotikarusen, at kompensere for den
indre dissonans, som ophaves for en
stund. P4 leengere sigt medvirker dette
menster formentlig til yderligere alexitymi.

Blandt ludomane viser alexitymi sig i prak-
sis ved, at en del har en udtalt tendens til
at blive rastlose eller irritable, nar de ikke
spiller. Rastlosheden er at betragte som en
farsalelse, det vil sige en udifferentieret
mental speendingstilstand, der ikke er ver-
baliseret med hensyn til baggrund, arsager
og genstand. Spillet antages at maskere
psykologiske konflikter og tilknyttede
ubarlige folelser.

I en undersagelse af 1147 universitetsstude-
rende testede Lumley & Roby en antagelse
om, at alexitymi eger risikoen for ludomani.
Man fandt her 3 gange hajere forekomst af
alexitymi, malt med Toronto Alexithymia
Scale, blandt ludomane, idet 31,4% af de
ludomane havde alexitymi, mod 11,1% i en
gruppe af kontrolpersoner uden spillepro-
blemer. Dette var efter korrektion for even-
tuelle problemer med depression eller
fysisk sygdom, og gjaldt begge ken, men
kun af kaukasisk afstamning (Lumley &
Roby 1995). Andre har ogsé fundet tegn pa,
at alexitymi kan veere en vaesentlig risiko-
faktor for udvikling af alvorlige problemer
med spil (Parker et al. 2005)

Der foreligger ikke nogen endelig og over-
bevisende forklaring pé alexitymis rolle
som medvirkende arsag til udvikling af

eksempelvis ludomani, og i hvilket omfang
alexitymi er (medvirkende) arsag til eller
en konsekvens af ludomani er helt uafkla-
ret.

2.6 Comorbiditet

2.6.1 Personlighedsforstyrrelser

Vi vil i dette afsnit se pi comorbiditeten
mellem ludomani og personlighedsforstyr-
relse, og i den forbindelse kaste et sideblik
péa rusmiddelfeltets erfaringer; vi vil se pa
forseg pa at udlede prototypiske personlig-
hedsgrupper blandt ludomane, og endelig
vil vi se pa ansatser til arsagsmodeller for
ludomani.

Blandt ludomane er comorbiditeten med
personlighedsforstyrrelse ikke undersagt i
stor udstrazkning, men alligevel peger den
begransede evidens p4, at praeevalensen af
personlighedsforstyrrelser er forhajet
blandt ludomane. Til sammenligning er
der indenfor rusmiddelfeltet klar evidens
for comorbiditet med personlighedsforstyr-
relse, og vi vil derfor kort referere nogle
overordnede fund og principielle overvej
elser, som man har gjort sig der.

Selvom jagten pa at identificere en enkelt-
stdende samlet rusmiddelathangig person-
lighed for lzengst er ophart, si er der
almindelig konsensus om, at bestemte per-
sonlighedstrak (f.eks. sensation-seeking,
impulsivitet og fiendtlighed /ubehagelig-
hed) og personlighedsforstyrrelser (f.eks.
antisocial, borderline) er meget udbredte
hos f.eks. alkohol- eller opiatmisbrugere.
Medianraten for personlighedsforstyr-
relser pa tvaers af forskellige underse-
gelser rangerer fra en lav forekomst pa
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44% hos alkoholafhzengige til en hej fore-
komst pa 79% hos opiatathangige patienter
(Verheul et al. 1995; 1998).

Disse traek og forstyrrelser er ikke alene
konsekvenser af athangighed, men ogsa
primeare faktorer, der pavirker athangig-
hedens alvorlighed, og som fortsatter med
at ove indflydelse pa den psykosociale
funktion, ogsa selvom rusfrihed er opniet.

Cluster B personlighedsforstyrrelserne,
dvs. antisocial, borderline, og mindre hyp-
pigt narcissistisk og histronisk (f. DSM-
IV), er de mest praevalente, men savel clus-
ter C, dvs. undvigende og dependent og
mindre hyppigt obsessiv-kompulsiv, som
cluster A, dvs. paranoide og mindre hyp-
pigt skizoid og skizotypal, er ogsa alminde-
ligt forekommende i kliniske grupper af
rusmiddelathangige (Ball 2005).

Pa rusmiddelfeltet medferer comorbiditet
med personlighedsforstyrrelse en reekke
velkendte kliniske vanskeligheder (se
f.eks. Nielsen & Rejskjeer 2002) - erfaring-
er som ogsa deles med psykoterapi i al
almindelighed (Beck 1998), og som nzppe
kan forventes at vaere stort anderledes, nar
det drejer sig om ludomani-klienter med
personlighedsforstyrrelse:

e oget tilbagefaldsrisiko og behandlings-
resistens

¢ pget behandlingsfrafald og ringere
compliance (forligelighed)

¢ adferdsproblemer under behandlings-
forlebet

» vanskeligheder ved etablering af bare-
dygtig alliance

Disse vanskeligheder understreger betyd-
ningen af at opna viden om comorbiditeten
mellem ludomani og personlighedsforstyr-
relse.

Den specifikke viden om ludomani og per-
sonlighedsforstyrrelse er samlet punktvis
herunder:

¢ [banez et al. (2001) fandt at 42% af en
gruppe patologiske spillere opfyldte
kriterierne for personlighedsforstyr-
relse.

¢ Black et al. (1999) fandt, at 52% af en
gruppe patologiske spillere opfyldte
kriterier for mindst én personligheds-
forstyrrelse, hyppigst af borderline,
antisocial eller narcissistisk type.

¢ Black & Moyer (1998) fandt at 87% af
30 ludomane havde mindst én person-
ligheds-forstyrrelse, den almindeligste
var den obssessiv-compulsive forstyr-
relse, undvigende, skizotypal
og paranoid personlighedsforstyrrelse.
Ludomane i denne undersegelse havde
ogsa en relativt hej rate af antisocial
personlighedsforstyrrelse.

o Steel & Blaszczynski (1998) fandt
blandt 82 ludomane i behandling, at
93% oplyldte kriterierne for mindst én
personlighedsforstyrrelse, og der var
et gennemsnit pa 4,6 personlighedsfor-
styrrelser pr. spiller.

De fleste drejer sig om cluster B
forstyrrelser og er knyttet til hoj
impulsivitet og affektiv ustabilitet. Det
blev ogsé rapporteret, at antisocial og
narcissistisk personlighedsforstyrrelse
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kan veere knyttet til spilleproblemets
alvorlighed.

¢ Blaszczynski & McConaghy (1994)
fandt at 15,4% af en gruppe patologis-
ke spillere havde antisocial personlig-
hedsforstyrrelse, hvilket er klart for-

hejet i sammenligning med en forven-

tet livstidsrisiko for normalpersoner
(maend) pa 4,5%.

¢ Fernandez-Montalvo & Echeburua
(2004) fandt i en klinisk kontrolleret
undersegelse, at patologiske spillere
opfyldte kriterier for personlighedsfor-
styrrelse i 32% af tilfeldene mod kun
8% i en normal kontrolgruppe. De hyp-
pigste forstyrrelser var borderline (16%),
fulgt af antisocial, paranoid, narcissistisk
og uspecificeret type (8% hver).
Spillere med personlighedsforstyrrelse
havde i gennemsnit 1,5 forstyrrelser,
og de rapporterede hajere grad af spil-
leproblemer, angst depression og alko-
holmisbrug, end spillere uden person-
lighedsforstyrrelse.

I enkelte studier har man forsegt at grup-
pere spillere via cluster analyse af person-
lighedsmassige data,
Personlighedsundersagelser af ludomane
med MMPI (Graham & Lowenfeld 1986)
viste fire forskellige dominerende menstre
(“clusters”), der tilsammen udgjorde 89%
af de undersegte personer:

Cluster 1:  oprersk, umoden, acting out-
praget

mistanksom, rigid, irritabel,
tilbageholdende

Cluster 2:

Cluster 3: passiv-aggressiv personlighed
(ofte alkoholproblemer ved
siden af)

Cluster 4 umoden, tungsindig,

anspandt, meget lav frustra-
tionstolerance

Pa lignende vis beskrev Meyer (Meyer
1991) en cluster analyse af patologiske
automatspillere, hvori indgik bade psykolo-
giske og sociale baggrundsvariable.
Analysen viste, at spillerne ikke var for-
skellige pa de sociale variable, men i hej
grad pa de psykologiske. Der fandtes 5
prototypiske grupperinger:

Cluster 1:  en emotionelt ustabil, depres-
siv-aggressiv struktur

en emotionelt ustabil, depres-
siv struktur

patologiske spillere pa tyske
spilleautomater, uden tydelig
personlighedspatologi
patologiske spillere pa klassis-
ke chance-spil, uden tydelig
personlighedspatologi
patologiske spillere pa tyske
spilleautomater under svaer
subjektiv stress

Cluster 2:

Cluster 3:

Cluster 4:

Cluster 5:

I forseg pa at samle de brudstykker af
viden, som foreligger, har Blaszczynski &
Nower (2002) beskrevet tre forskellige
subgrupper af patologiske spillere - eller
deres stier (pathways) i udviklingen af
problemer. Modellerne integrerer den
komplekse samling af biologiske, person-
lighedsmaessige, udviklingsmaessige,
kognitive, indlzeringsmassige og milje-
mzssige determinanter for patologisk

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab 33



spillelidenskab. De tre adskilte subgrup-
per af spillere er:

A, De adfaerdsmaessigt betingede pro-
blemspillere, som igen og igen udviser
ringe demmekraft ved at engagere sig i
destruktiv pengespiladfaerd (sti num-
mer 1)

B. De emotionelt sarbare problemspillere,
som oplever spilleproblemer som folge
al depressive symptomer, angst eller
andre emotionelle problemer (sti num-
mer 2)

C. De antisociale, impulsivistiske pro-
blemspillere, der involverer sig i dum-
dristige og spontane spilleepisoder, og
som typisk viser tegn pa antisocial per
sonlighedsforstyrrelse, emotionel sar-
barhed, misbrug af rusmidler og andre
comorbide psykiatriske tilstande (sfi
nummer 3)

Ifolge Blaszczynski & Nower skal model-
lerne ogsa illustrere, at patologisk spilleli-
denskab altid kommer i stand gennem mil-
jomessige faktorer (f.eks. udbud og til-
gaengelighed af spillefaciliteter), og derpa -
afhzengig af de biologiske og psykologiske
karakteristika hos personen - vil kunne
beskrives med en af de tre stier, som vises
herunder.

Sti nummer 1: adferdsmassigt
betingede problemspillere

Miljomaessige faktorer

= pget tilgeengelighed (hvor let/hurtigt
er det at komme til at spille)

« pget udbud (hvor mange former for
spil kan man komme til at spille pa)

Klassisk og operant betingning

Arousallaffekt-spanding
 subjektiv spaendingsoplevelse
* fysiologisk aktivering (arousal)

Kognitive skemaer
* |rrationelle forventninger (beliefs)
¢+ |llusioner om kontrol

Tilvaenning

» Etablering af et vanemaessigt
spillemonster

Chasing

* Chasing efter gevinster, tab
* Taber mere end forventet

Problemspil og
ludomani
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Sti nummer 2: emotionelt sarbare
problemspillere

Miljomaessige faktorer

* pget tilgengelighed (hvor let/hurtigt
er det at komme til at spille)

* oget udbud (hvor mange former for
spil kan man komme til at spille pa)

Klassisk og operant betingning

Arousallaffekt-speending

» subjektiv speendingsoplevelse

« fysiologisk aktivering (arousal)
Kognitive skemaer

* Irrationelle forventninger (beliefs)
¢ |llusioner om kontrol

Tilvaenning

* Etablering af et vanemaessigt
spillemonster

Chasing

* Chasing efter gevinster, tab
* Taber mere end forventet

Problemspil og
ludomani

Emotionel sarbarhed

Forstyrrelser i barndom
Personlighed

© Risiko-villighed

* Lav kedsomhedstolerence

Humoer forstyrrelser
* Depression
* Angst

Ringe mestring/problem

-lesning

e Stressende livs-
begivenheder

e Rusmiddelmisbrug
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Sti nummer 3: antisociale, impulsivistiske problemspillere

Miljemaessige faktorer

* pget tilgeengelighed (hvor let/hurtigt
er det at komme til at spille)

» pget udbud (hvor mange former for
spil kan man komme til at spille pa)

Klassisk og operant betingning

Arousallaffekt-spaending
* subjektiv spaendingsoplevelse
» fysiologisk aktivering (arousal)

Kognitive skemaer
= |rrationelle forventninger (beliefs)
* |llusioner om kontrol

Tilvaenning

= Etablering af et vanemaessigt
spillemonster

Chasing

* Chasing efter gevinster, tab
* Taber mere end forventet

Problemspil og
ludomani
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Emotionel sarbarhed

Forstyrrelser i barndom
Personlighed

+ Risiko-villighed

» Lav kedsomhedstolerence

Humer forstyrrelser
» Depression
* Angst

Ringe mestring/problem

-l@sning

e Stressende livs-
begivenheder

* Rusmiddelmisbrug

Impulsive
personlighedstraek

Neurofysiologiske
e ADHD
= Impulsivitet

Antisocial adfaerd
Rusmiddelmisbrug



2.6.2 Psykiske symptomtilstande:
emotionelle og affektive problemer,
suicidal adfeerd og rusmiddelproble-
mer

I klinisk praksis ses ofte emotionelle og af-
fektive symptomer pa iseer angst og depres-
sion hos den behandlingssagende ludoman.
Man kan herudfra dog ikke sige praecist, i
hvilken udstrackning disse symptomer er
primare arsagsfaktorer eller sekundare
konsekvenser i forhold til den patologiske
spilleaktivitet. Men faktum er, at man her
maoder klienter, der har erkendt deres ludo-
mani/behov for behandling, ofte pa bag-
grund af, at de er néet langt ud i psykosoci-
alt ufere og ekonomiske vanskeligheder.
Nér man ser pa den forskningsmaessige evi-
dens, er sammenhzangene pa dette omrade
ikke helt s entydige, som man som behand-
ler kan fa indtryk af gennem sin behand-
lingsmaessige kontakt med ludomane.

Generelt set synes der ikke at vaere tvivl
om, at behandlingssagende ludomani-kli-
enter har en hej grad af psykiatrisk comor-
biditet. Eksempelvis sammenlignede
Blaszczynski & McConaghy (1988) 69
behandlingssegende patologiske spillere
med en gruppe ambulante psykiatriske
patienter, og fandt signifikant hejere symp-
tomforekomst (malt med SCL-90), iser af
depressiv art, hos spillerne.

I en rekke undersegelser er der fundet
endog meget hej forekomst af symptomer
pa affektiv lidelse/depression.

Livstidspreevalensen af depressive episo-
der blandt ludomane i behandling er
fundet fra 52% til 60% (Linden et al.

1986; Bergh & Kiihlhorn 1994; Black &
Moyer 1998).

Den aktuelle praevalens ved behandlings-
start er ligeledes fundet haj, fra 62% til 78%
i nogle undersegelser (Ramirez et al. 1983,
McCormick et al. 1984; Ibanez et al. 2001).
Andre studier har fundet vaesentlig lavere
tal. Becofia (1996) fandt siledes, at 21,1% af
patologiske spillere led af depression malt
med Beck Depression Inventory mod kun
8,9% af normalbefolkningen. Black & Mo-
yer (1998) fandt ligeledes en moderat fore-
komst af depression hos 32% af spillere i
behandling.

Nogen direkte sammenligning mellem de
refererede praevalenstal er ikke mulig
grundet vasentlige forskelle i underse-
gelsernes metodik. Det er dog haevet over
enhver tvivl, at der ofte — men ikke altid -
forekommer depressive symptomer hos
behandlingssogende ludomane.

I lyset af den depressive symptomatologi
blandt ludomane har suicidal ideation (selv-
mords-fokuserende forestillinger) og suici-
dal adfzerd ogsa varet i sagelyset hos per-
soner med patologisk spillelidenskab.
Mellem halvdelen og trefierdedele af be-
handlingssegende spillere er rapporteret
havende haft alvorlige selvmordsovervej-
elser indenfor en kortere tidshorisont (ty-
pisk 1 ar) for behandling (Bergh & KiihF
horn 1994; Beaudoin & Cox 1999).
Mellem 12% og 27% af ludomane i behand-
ling havde gjort forseg pa at bega selv-
mord (Bergh & Kiihlhorn 1994; Ladou-
ceur et al. 1994; McCormick et al. 1984;
Beaudoin & Cox 1999).
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Udover Bourget et al. (2003), der under-
sagte 75 ludomanes selvmord og sammen-
hengen med ludomanibetingede belast-
ninger og sidemisbrug, er vi ikke aktuelt
bekendt med undersegelser af sammen-
hang mellem fuldbyrdet selvmord og pato-
logisk spillelidenskab.

Depressionssymptomer — falgevirkninger
eller arsagsfaktorer til ludomani?

Med de til tider helt groteske gzlds- og
forbrugssituationer, som ludomane ofte
har bragt sig i, er det umiddelbart forstie-
ligt, at de ma fole “jorden breende under
fedderne” i svaer grad. Man kan herudfra
uden videre forsta, at mange af dem taber
humeret, troen pa fremtiden, selvagtelsen,
mulighederne for lesning, ja, kort sagt
udvikler depressive symptomer. Enkelte
undersegelser tyder imidlertid pa, at grup-
per af ludomane er deprimerede, for de bli-
ver patologiske spillere. McCormick et al.
(1984) fandt saledes, at hvor 76% af spillere
der sagte behandling fandtes depressive,
sa var 14% depressive for de overhovedet
havde udviklet et spilleproblem. Ligeledes
fandt Black & Moyer (1998), at 18% af
(spillemassigt) succesfuldt behandlede
ludomane fortsat var deprimerede. Men
denne sammenhaeng er ikke bekraftet
gennem undersegelser af grupper af de-
pressive psykiatriske patienters ludomani-
praevalens, som ikke synes hejere end nor-
male kontrolgruppers eller hvad der findes
i almene befolkningsundersegelser af ludo-
mani-preevalens (Lesiuer & Blume 1990;
Thorson et al. 1994; Beconia et al. 1996).

I en undersogelse omfattende 39 spontant
remitterede ludomane, 51 ubehandlede, 18

behandlede og 20 rekreative non-problem
spillere paviste Toneatto (2002) en gene-
relt lav forekomst af psykopatologi pa
tvaers af grupperne, som hovedsageligt
drejede sig om angst og depressionssymp-
tomer. De der spillede aktivt (og patolo-
gisk) havde hejere comorbiditet, medens
remitterede spillere havde samme lave fore-
komst som non-problem spillere. Toneatto
raesonnerer herudfra, at en behandlings-
massig afhjelpning af spilleproblemerne i
mange tilfzelde vil fore til en bedring af
emotionelle og affektive sideproblemer.

Noget kunne tyde p4, at en undergruppe af
spillere - formentlig ikke ret stor — har en
forudgaende, primzar depressionsproble-
matik, som de pa et tidspunkt finder ud af
at “selvmedicinere” ved hjalp af en patolo-
gisk spilleaktivitet (Beaudoin & Cox 1999).
Der er herudfra grund til at interessere sig
for spillets betydning som emotionelaffek-
tiv coping-faktor, saledes som f.eks.
Blaszczynski et al. (1990) har gjort.
Gennem kvalitative studier inddelte man
saledes spillere ud fra deres spillemassige,
primzre mestringsmotiv i tre grupper:

a. personer der spillede med henblik pa
at fordrive kedsomhed

b. personer som spillede med henblik pa
at lette depressive symptomer

c. personer som bade plagedes af
kedsomhed og depressive symptomer

Det fremgik af samtlige undergruppers
udsagn, at de fortsatte med deres patolo-
giske spilleaktiviteter, fordi de oplevede
dette som en vej til lindring af disse to
typer af mentale tilstande.
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Getty et al. (2000) si pa depressionsgrad
og coping-stil hos mandlige og kvindelige
medlemmer hos Gamblers Anonymous, og
fandt signifikant hejere score pa depres-
sionsskala (Beck Depression Inventory)
og flere maladaptive coping-former end
hos normale kontrolpersoner. De anonyme
spillere var karakteriseret ved en mere
reaktiv coping inkluderende undvigende,
ruminative og impulsive tendenser end
kontrolpersonerne. Spillernes selvrappor-
tering viste, at de oplevede at de spillede
for at glemme bekymringer, undga ensom-
hedsfolelser og lindre depressive tanker og
folelser.

Ludomani og angst

Med hensyn til psykiatriske problemer
med angst er evidensen mindre omfatten-
de og endnu mere uigennemskuelig end
for problemer med depression hos ludo-
mane. Nogle forskere har fundet foroget
hyppighed af angstsymptomer hos ludoma-
ne sammenlignet med normale kontrol-
grupper (Linden et al. 1986; Roy et al.

1988; Bland et al. 1993) medens
Blaszczynski et al. (1989) ikke fandt dette.
Igen vil det i praksis vaere vasentligt at for-
soge at skelne mellem reaktive, forbigaen-
de angstsymptomer, som er sekundzre til
ludomaniskabte vanskeligheder, og mere
primeere angstlidelser, hvor spilleaktivite-
ten hos nogle eventuelt kan opfattes som
et forseg pa coping med uacceptable symp-
tomer pa angst.

Ludomani og rusmiddelproblemer

Der er generel konsensus om sammen-
hang mellem patologisk spillelidenskab og
oget risiko for rusmiddelmisbrug (isaer
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alkohol og hash, men ogsa medikamenter
og narkotika), men kausalitetsforholdene i
denne forbindelse er uafklaret (Becona
1993; Crockford & el-Guebaly 1998; Smart
& Ferris 1996).

[ en undersegelse af rusmiddelafthaengige i
behandling fandt Gambino et al. (1993) en
seks gange sa hgj risiko for ludomani
sammenlignet med risikoen i normalbe-
folkningen.

Det er ikke usadvanligt at finde, at op til
50% af patologiske spillere ogsa har et alko-
holproblem eller andre rusmiddelproble-
mer (Cunningham-Williams et al. 2000;
Lesiuer et al. 1986; Ramirez et al. 1983;
Abbott & Volberg 1992; Wallisch 1993).
Blandt ludomane i behandling fandt
McCormick et al. (1984), at 32% havde et
afhangigheds-problem i forhold til alkohol
og 4% i forhold til narkotika. Ramirez et al.
(1983) fandt at 39% af en gruppe ludomane
i behandling havde haft et afhengigheds-
problem med alkohol indenfor det sidste
ar for de gik i ludomanibehandling.
Lesiuer & Blume (1991) paviste alkohol-
eller narkotikaproblemer hos hele 59% af
en gruppe ludomane i behandling. Deres
opfelgning pa denne gruppe viste imidler-
tid ingen tegn p4, at ludomane, der opnae-
de tilfredsstillende kontrol med deres spil-
leadfzerd, skiftede over til alkohol- eller
narkotikamishrug (switching) i en follow-
up periode pa 6 maneder fra behandling-
ens afslutning.

En dansk undersegelse af Rejskjeer (2004)
paviste, at danske ludomane i behandling
pa Frederiksberg-Centeret ogsa havde



rusmiddelproblemer i anamnesen. Cirka
40% af Frederiksberg-Centerets klienter
angav, at de p et tidspunkt havde haft et
rusmiddelproblem (primzart alkohol, der-
nast hash, sjzldnere hird narkotika) - og
hele 28% af Frederiksherg-Centerets klien-
ter havde et aktivt mishrugsproblem ved
indledningen af deres ludomanibehandling.

2.7 Effekt af behandling for ludomani
Behandling af ludomani har gennem artier
vaeret foretaget ud fra forskellige tilgange,
f.eks. psykodynamiske, adfzrdsterapeutis-
ke, kognitive, multimodale, 12-trins basere-
de og farmakoterapeutiske (medicinsk be-
handling). Generelt set er dokumentatio-
nen for virkningerne af ludomanibehand-
ling spredt og sparsom, og der findes f.eks.
ingen kontrollerede studier af psykodyna-
miske eller 12-rins metoder (Minnesota-
behandling).

En Cochrane-metaanalyse af de randomise-
rede og klinisk kontrollerede (RCT) under-
sogelser af ludomane i behandling, der pa
davaerende tidspunkt, dvs. omkring artu-
sindeskiftet, var gennemfort pa verdens-
plan, viste at omradet er darligt belyst hvad
angir metodisk velfunderede effektunder-
sogelser (Oakley-Browne et al. 2001). Der
blev kun fundet 4 relativt sma RCT-studier,
der delvis levede op til de - meget strenge
— kriterier, som Cochrane-gruppen havde
stillet op (Echeburua et al. 1996; McConag-
hy et al. 1988; McConaghy et al. 1991; Syl
vain et al. 1997). Pa baggrund af disse 4
studier konkluderes, at kognitive og ad-
faerdsterapeutiske behandlingsformer for
ludomani er bedre end ingen behandling,
at effekten er “beskeden til moderat”, og at

der er brug for flere kontrollerede studier
og sterre “egenkontrol” fra behandlingsin-
stitutionernes side,

2.7.1 Multimodale metoder
Multimodale tilgange, det vil sige behand-
lingsprogrammer med pragmatisk
sammensatte behandlingselementer, er
hovedsageligt undersegt under degnbe-
handling, og i betragtning af det store antal
metoder, der er kombineret her, er det
svart at udlede en specifik effektivitet for
behandlingen og dens komponenter.

2.7.2 Kognitive og adfaerdsterapeutis-
ke metoder

Den starste mengde af effektstudier - og
de metodologisk set mest solide - har fo-
kus pa adfeerdsterapeutiske, kognitive og
kombinerede kognitiv-adfeerdsterapeutiske
behandlingsmetoder. Fund fra kontrollere-
de og ukontrollerede undersegelser giver
rimelig klar stotte til disse tilganges effekti-
vitet, og flere klinisk kontrollerede studier
har slaet fast, at kognitivt orienteret ludo-
manibehandling er signifikant bedre end
ingen behandling (ventelistekontrol) (Ec-
heburua et al. 1996; Echeburua et al. 2000;
Sylvain et al. 1997). Dette gzlder iser, nar
behandlingen har veegt pd omstrukture-
ring af spillerelaterede cognitive forvrid-
ninger (erroneous beliefs) (Ladouceur et
al. 2001; Ladouceur et al. 2003). Som hel-
hed indikerer litteraturen, at ludomani kan
behandles med stor succes. (Lopez-Viets
& Miller 1997; Blaszczynski & Silove 2001;
Toneatto & Ladouceuer 2003).

Tavares et al. (2003) har peget p4, at der
formentlig er flere arsager til, at kognitive
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og adfzerdsterapeutiske behandlingsmeto-

der er effektive i behandlingen af ludoma-

ni. Men det fremhaeves, at disse tilgange

isaer bidrager med tre ludomanispecifikke

elementer, som er rettet mod de kognitive

forvridninger relateret til hasardspil:

¢ kognitiv omstrukturering

¢ stimuluskontrol via eksponering

¢ responshemning gennem forestillet
desensibilisering

Koblingen af disse nye teknikker med en
multimodal afhzengighedsbehandling giver
mulighed for at afbalancere den rationelle
og eksterne orientering i den kognitiv-
adfeerdsterapeutiske tilgang med interper-
sonelle og introspektive komponenter fra
den traditionelle athzengighedshehandling.

En anden type af adfierdsorienteret
behandling, som er fundet effektiv, er aver-
sionsterapi med eksponering for spillesti-
muli og udslukning af den dertil knyttede
automatiske respons gennem tilfojelse af
elektrisk stad til klienten (Koller 1972;
Blaszczynski & Silove 2001).

2.7.3 Medicinsk behandling

De eksisterende undersegelser af behand-
ling med medicin er baseret pa sa sma
grupper, at resultaterne ikke kan generali-
seres med rimelig sikkerhed. Der har va-
ret gjort forseg med medikamenter som

¢ carbamazepin (et epilepsi-middel med
stemningsregulerende egenskaber)
(Haller & Hinterhuber 1994)

¢ naltrexon (en opiat-antagonist, der for-

modes at deempe players high) (Kim
1998)
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¢ antidepressiva (klomipramin; fluvoxe-
tin) (Hollander et al. 1992; Hollander et
al. 1998)

o [ithium (stemningsregulerende mid-
del) (Moskowitz 1980)

Petry & Armamento (1999) konkluderer
deres gennemgang af bl.a. den medicinske
behandling af ludomani med, at de eksiste-
rende studier nok er for svage til at give
fast grund under farmakoterapi af ludoma-
ni generelt, men noget tyder p4, at der kan
veere en mulig nytteveerdi, iser nar der er
tale om ludomane med konkurrerende
psykiatriske lidelser.

behandiingsforlab
Al for forsining og formidting, Riogen
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3. Beskrivelse af egen undersegelse

3.1 Materiale/deltagere

I projektet indgar de klienter, som i perio-
den februar 2002 til marts 2004 har vaeret
til afklarende samtale pa Center for Ludo-
mani med enske om behandling for patolo-
gisk spillelidenskab.

Databasen indeholder i alt 459 personer i
alderen 14 til 74 &r (gennemsnit 35,4 ar; sd
10,5 &r), som har henvendt sig med onske
om behandling. Det drejer sig om 72 kvin-
der (16%) og 387 mand (84%). En mere
udferlig beskrivelse af undersogelsesgrup-
pen folger i resultatafsnittet.

Alle klienter indgar frivilligt og efter
mundtlig og skriftlig informeret samtykke.
Klienter, som ikke har ensket at deltage i
projektet, har faet samme behandlings-
massige vilkar, som de deltagende.

3.2 Metoder og databearbejdning

Det ideelle design for nervaerende under-
sogelse ville vaere en eksperimentel under-
sagelse, hvor klienterne blev randomiseret
til henholdsvis behandlings- og kontrol-
gruppe (uden behandling). Af etiske og
praktiske grunde kan dette design imidler-
tid ikke gennemferes. For det forste fordi
Afdeling for Ludomani har indarbejdet en
velbegrundet praksis med jeevnlige motiva-
tionelle samtaler til ventelisteklienter, hvil
ket kompromitterer muligheden for en
ikke-behandlet kontrolgruppe. For det an-
det skenner vi, at det etisk ikke kan forsva-
res at presse den enkelte klient til eksem-
pelvis indlzggelse, hvis ensket er ambulant
behandling - og vice versa, idet risikoen for
drop out skennes uacceptabel stor.

Der anvendes i stedet et quasi-eksperimen-
telt design, hvor allokeringen af klienter til
de to behandlingsspor, intensiv gruppebe-
handling under indlaeggelse og ambulant
individuel behandling, foregar som vanligt
efter klientenske og pladshensyn. De heraf
resulterende grupper vurderes efterfolgen-
de pa baggrund af indsamlede kliniske
baggrundsdata baseret pa strukturerede
interviews og standardiserede psykologis-
ke tests af selvrapporteringstypen.

Til belysning af den basale demografiske
og spillemaessige situation for og efter
behandlingen er anvendt et til formalet
udviklet spergeskema, der er administre-
ret som standardrutine pa Center for
Ludomani i undersegelsesperioden.

Der indsamles data ved behandlingsstart,
ved behandlingsafslutning samt ved 6 og
12 maneders opfelgning. Malet er at opna
fuld databesvarelse for 65 klienter i dogn-
behandling og 65 klienter i ambulant
behandling.

De indsamlede data er indtastet i en til for-
malet indrettet database, der er handteret
med SPSS, version 12. Herudfra er den sta-
tistiske analyse foregéet, og der er anvendt
relevante tests afhengig af datamaterialets
karakter. | forbindelse med tabeller og dia-
grammer angives hvilken type statistisk
analyse, der er anvendt i den konkrete
sammenhang.
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Der indgar falgende psykologiske tests og ratingscales i undersogelsen:

SCL90© SymptomCheckList 90 Klienteres oplevede
(Derogatis 1977) aktuelle psykiske
belastningsgrad
BDI Beck Depression Inventory Aktuelt oplevet grad af
(Beck et al. 1961). depression
MCMI-1I Millon Clinical Multiaxial Inventory Klienternes personligheds-
(Millon 1977; 1987). menstre og -forstyrrelser
TAS-20 Toronto Alexithymia Scale Tilstedevaerelsen af
(Taylor et al 1985; Bagby et al. 1994) alexityme personligheds-
menstre
S55-V Zuckerman Sensation Seeking Scale V Belysning af sensation
(Zuckerman 1994) seeking behavior

Herunder folger en kort beskrivelse af de
anvendte tests og ratingscales.

MCMI: Millon Clinical Multiaxial
Inventory (MCMI II-I)

MCMI II-Itesten er udviklet til identifika-
tion af klinisk afvigelse, og testresultaterne
prassenteres som en reekke sojlevaerdier
for personlighedsforstyrrelser og kliniske
syndromer (tabel 3.1). Bade personlig-
hedsforstyrrelser og kliniske syndromer
inddeles i moderate og alvorlige udgaver.

[ neerveerende undersogelse anvendes
MCMI version II. Dog anvendes fra ver-
sion | i visse analyser den sékaldte "norma-
litetsscore", der baseres pa de 38 items fra
MCMLE], der bedst diskriminerer mellem
psykiatriske patienter og ikke-patienter
(dvs. en “normal-gruppe”) (Kreiner et al.
1990). Normalitetsscoren méles som en
rascore, der ligger mellem 0 og 38 point.

For hver af deltagerne foreligger en indivi-
duel scoring via MCMI-testens edb-pro-
gram. Dette udtrykkes i Base Rate scoren
for de forskellige personligheds- og syn-
dromskalaer i MCMI.

En score under 75 regnes almindeligvis for
klinisk upéfaldende, hvorimod en score pa
75 og derover er udtryk for, at det pagal-
dende trak eller symptom er til stede i kli-
nisk relevant grad.

En score pa 85 eller derover er udtryk for
at treekket eller symptomet er dominant til
stede. Forhejet score pa alvorlige personlig-
hedsforstyrrelser og alvorlige kliniske syndro-
mer “vejer tungest” i den kliniske anven-
delse af et testresultat, fordi dette tages
som udtryk for en s@dvanligvis mere
alvorlig psykopatologi end forhejelser
alene i moderate personlighedsforstyrrelser
og moderate kliniske syndromer.
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Tabel 3.1. Inddeling af skalaer ifolge MCMI I1.

Moderate personligheds-
forstyrrelser

Alvorlige personlighedsforstyrrelser

Moderate kliniske syndromer

skizoid - undvigende - dependent -
histrionisk - narcissistisk - antisocial -
aggressiv-sadistisk - kompulsiv -
passiv-aggressiv — masokistisk

skizotypal - borderline - paranoid

angstforstyrrelse - somatoform for-
styrrelse - bipolar affektiv forstyrrelse -
dystymi - alkohol- afheengighed -
medicinafhaengighed

Alvorlige kliniske syndromer

tankeforstyrrelser - alvorlig depression
vrangforestillinger

Som baggrund for en generel vurdering af
den enkelte klients grad af personligheds-
forstyrrelse ud fra testning med MCMI
anvendes endvidere tidligere opstillede kri-
terier (Nielsen og Rejskjeer 2002), der har

til formal at placere den enkelte klient i et
af 5 niveauer af personlighedsforstyrrelse,
fra “ingen forstyrrelse” til “sveer forstyr-
relse” (tabel 3.2).

Tabel 3.2. Inddeling i grad af personlighedsforstyrrelse.

Grad af KRITERIUM 1 KRITERIUM 2
personlighedsforstyrrelse alvorlige personlig- moderate personlig-
hedsforstyrrelser hedsforstyrrelser
0 ingen BR score < 75 i alle 3 skalaer | BR score <75
1 let <75 i alle 3 skalaer <75 eller 85-90i 1 af
10 skalaer
2 moderat < 85 alle 3 skalaer > 85 i min. 2 af 10

skalaer

3 middel-svaer

> 85 i 1 af 3 skalaer

4 svaer

>85 i min. 2 af 3 skalaer

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlsb
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SCL-90-R (Symptom Check List 90-r)
SCL90-r testen er et klinisk selvrapporte-
ringsskema med 90 spargsmal omhandlen-
de psykiske og somatiske symptomer, der
besvares gradueret fra “slet ikke" til “i
sveer grad” i forhold til personens befin-
dende i den uge, der er géet forud for
besvarelsen (Derogatis 1977).

En summeret score udtrykker personens
samlede belastningsgrad (“Global Severity
Index”).

I ni delscores belyses niveauet for belast-
ning pa specifikke symptomfelter: somati-
sering, obsessive/kompulsive symptomer,
interpersonlig sensitivitet, depression,
angst, aggression, fobisk angst, paranoia,
psykotiske traek samt enkeltstdende
spergsmal om spise- og sevnproblemer
samt suicidale impulser.

BDI (Beck Depression Inventory)

BDI er et selvrapporteringsskema bestien-
de af 21 grupper af udsagn, der er udvalgt
med henblik pa at beskrive depressives
symptomatologi (Beck et al. 1961). For
hver gruppe af udsagn angiver responden-
ten ved at s@tte kryds i en af fire kategori-
er, hvilket af de angivne udsagn, der svarer
bedst til hans/hendes oplevelse af det
pagaldende symptom i de seneste to uger.
Kategorierne gar fra 0, som betyder, at
symptomet ikke er til stede og gradueres
op til scoren 3 med stigende grad af tilste-
devaerelse af symptomet. De 21 udsagn
summeres afslutningsvis i en samlet score,
som angiver respondentens grad af depres-
sion. Der er findes cut off scorer for mini-
mal (0-13), mild (14-19), moderat (20-28)
og sveer (29+) grad af depression.

LUDOMANI -

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale-20)
TAS-20 er et selvrapporteringsskema
bestiende af 20 udsagn, som indkredser
respondentens grad af alexitymi, dvs.
hans/hendes manglende evne til at identi-
ficere og beskrive egne folelser og verbali-
sere dem, samt graden af eksternt oriente-
ret tzenkning (Bagby et al. 1994). De 20
udsagn besvares pa en 5 punkts likert-
skala, og de opnéede point samles til en
score, der kan ligge mellem 20 og 100
point. Skalaen er kontinuerlig med stigen-
de grad af alexitymi med stigende score.
Der anvendes cut-off scorer hvor = 61
point = alexitymi, < 51 = ingen alexitymi.
Scorer mellem 52-60 fungerer som en gra-
zone (Lane et al. 2000).

SSS-V (Zuckerman Sensation Seeking

Scale-V)

SSSV er et selvrapporteringsskema besta-

ende af 40 emnepunkter med hver to

udsagn (A og B), hvor respondenten veel-

ger det udsagn, der bedst beskriver, hvad

han/hun foretraekker eller foler

(Zuckerman 1994). Skalaen angiver i 4 del-

scorer i hvor stor grad personen

¢ soger “spaending” (Thrill and
Adventure Seeking) forstaet som lyst
til at soge fysiske udfordringer

* sager nye og greenseoverskridende
oplevelser (Experience Seeking)

¢ sager “vilde” og hemningslese ople-
velser (Disinhibition)

¢ har lav tolerance over for kedelige,
rutinepraegede ting og mennesker
(Boredom Susceptibility).

Delscorer summeres til en score mellem 0
og 40 for spandingssegning.

Karakteristika, ma‘mhg'l og behand
Jor focsining og formidtng, Ringgden

45



46

SSSV er oversat til lejligheden af os efter
godkendelse af Marvin Zuckerman, idet
der os bekendt ikke findes danske publika-
tioner af undersegelser, hvor SSS-V er
anvendt pa danske populationer, og ej hel-
ler nogen validering af skalaen pa danske
befolkningsgrupper. Der skal saledes tages
et vist forbehold for testresultaterne i naer-
vaerende undersagelse.

SOGS-R (South Oaks Gambling Screen-R)
SOGS R er et selvrapporteringsskema med
20 spergsmal baseret pA DSM-III kriterier
for patologisk spillelidenskab (Lesieur &
Blume 1987; Abbott & Volberg 1996).
SOGSR har gennem de seneste 20 ar va-
ret det mest anvendte diagnosticeringsin-
strument til ludomani, men har veret gen-
stand for en del kritik, da skemaet blandt
andet ikke effektivt fanger de nye typer af
spillere, og det er efterhinden blevet aflost
eller suppleret af nye screens, der baserer
sig pA DSM-IV kriterier. Spergsmalene
besvares bade ud fra et livstidsperspektiv
og ud fra en aktuel tidshorisont, hvilket i
vores undersegelse betyder de seneste 6
maneder. Respondentens svar pa de 20
spergsmal adderes til en score pa mellem
0 og 20 point. Cut-off scoren for sandsynlig
ludomani ligger pa 5 point, 34 point angi-
ver problemspil og (-2 point betragtes som
intet problem til stede. Der er ikke foreta-
get validering af SOGSR pa en dansk
population, men dette sker i forbindelse
med nervaerende undersegelse, idet
Jakob Linnet bruger data herfra til et vali-
deringsprojekt, som endnu ikke er afrap-
porteret (Linnet 2001).

DSM-IV Screen (Stinchfield’s DSM-IV
screen)

DSM-IV Screenen for ludomani baserer sig
som navnet antyder pa de kriterier for
ludomani, der opstilles i DSM-IV udgaven
(Stinchfield 1998). Screenen bestar af 19
spargsmél fordelt pa to spergsmal for
hvert af de 10 kriterier for ludomani, und-
taget et kriterium (rastleshed) som kun
har et sporgsmal. Hvert spergsmal om spil
og spilleadfaerd besvares med et Ja eller
Nej, og angivelse af et Ja for hvert kriteri-
um udleser ét point. Respondentens svar
adderes til sidst i en samlet score pa mellem
0 og 10 point, hvor cut-off scoren for sand-
synlig ludomani ligger pa 5 point, 34 point
angiver problemspil og (-2 point betragtes
som intet problem til stede. Der er ikke
foretaget validering af DSM-IV Screenen pa
en dansk population, men dette sker i for-
bindelse med narvarende undersegelse,
idet Jakob Linnet bruger data herfra il et
valideringsprojekt (Linnet 2001).

3.3 Procedurer og problemer ved
data-indsamlingen

Indsamling af datamateriale har vaeret lagt
i haenderne pé Center for Ludomanis med-
arbejdere i forbindelse med klientsamtaler,
afslutning pa behandling og opfelgningsse-
ancer. Center for Ludomanis sekretzr har
fungeret som daglig koordinator af udleve-
ring og indsamling af testbatterier og i for-
hold til logistik i forhold til klientregistre-
ring med klientnumre samt hvilket
behandlingsspor, klienterne var pa.

Forberedelse af undersogelsen
Der blev ved undersegelsens start gjort
meget ud af at informere og undervise
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Center for Ludomanis samlede personale
om projektet og de konkrete, praktiske
opgaver, omkring klientinformation, hand-
tering af testbatterier og besvarelse af
spergsmal fra klienterne, der nedvendigvis
folger med undersegelsen. Informationen
skete dels i form af en skriftlig protokol for
undersegelsen (Rejskjer & Linnet 2002),
dels i form af flere temamader med perso-
nalegruppen, hvor undersegelsen blev
gennemgdet og praktiske forhold blev
afklaret i feellesskab.

Undervejs i forlebet har denne rapports
forfattere jeevnligt besegt og arbejdet pa
Center for Ludomani og her deltaget i per-
sonalemeder med henblik pé dels at sikre
en gnidningsloes dataindsamling og dels
informere personalet lebende om betyd-
ningen af deres arbejde med underse-
gelsen.

Der blev gjort meget ud af at oplyse perso-
nalet om vigtigheden af en grundig udfyl
delse af testmaterialet, og at det var ned-
vendigt at kontrollere, om testbatteriet var
korrekt udfyldt, for det blev sendt videre til
forskningsgruppen. Pa trods af disse opfor-
dringer har der forekommet en del ufuld-
stzendige eller invalide tests, som det ikke i
alle tilfzelde har vaeret muligt at fa korrige-
ret, mens klienten var il at fa kontakt med.

Testbatteriet

Da testbatteriet var temmelig omfangsrigt
og skulle udleveres til klienterne bade ved
indskrivning, ved afslutning og ved opfolg-
ning, blev det besluttet, at Center for
Ludomanis sekreter modtog “kuvertpak-
ker” fra forskningsgruppen, hvori de rele-
vante tests og informationsmateriale 14,

pastemplet henholdsvis “Indskrivning”,
“Udskrivning” og “Opfelgning” og med en
merkat til afkrydsning, nar testene var ble-
vet udfyldt af klienterne. Pakkerne blev sa
udleveret og indsamlet af den behandler,
der foretog samtalen med klienten, og
efterfolgende sendt videre til indtastning i
forskergruppen. Denne losning fungerede
helt efter hensigten.

Undersagelsesfrafald

Desveerre har det ikke vaeret muligt at fast-
holde alle klienters interesse for at udfylde
skemaerne. Undersegelsesdeltagerne har
pa et hvilket som helst tidspunkt kunnet
meddele, at de ikke anskede at udfylde
yderligere skemaer, og dette har en del kli-
enter gjort. Andre klienter har ganske
enkelt bare undladt at besvare testbatteri-
erne pa trods af opfordringer herom. Der
er i forbindelse med opfelgningsunderse-
gelsen skrevet ud il samtlige deltagere,
der ikke havde afleveret opfelgningstest,
med nyt testbatteri og frankeret svarku-
vert, og der er blevet taget telefonisk kon-
takt fra Center for Ludomanis side for at
age besvarelsesprocenten i opfelgningen.

Det har medfert, at der ikke findes komp-
lette udskrivnings- og opfelgnings datasat
for alle de klienter, der har afgivet indskriv-
ningsdata. Det betyder - sammen med det
behandlingsmeassige frafald - at det ikke
er lykkedes i undersegelsen at na op pa de
2 x 65 komplette dataset (for henholdsvis
ambulant og degnklienter), som var malet
ved undersegelsens begyndelse. Der er
indkommet 76 (nzesten) komplette dataset
for degnbehandlede, afsluttede klienter af
117 mulige, men kun 24 datasat for ambu-
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lant behandlede af 61 mulige (dette disku-
teres i afsnit 7.1 om repraesentativitet).

Dette har ogsa betydet, at det ikke har
varet muligt at fa tilstreekkeligt datagrund-
lag for den planlagte vurdering af klienter-
nes situation et ar efter behandlingsafslut-
ning, og rapportens opfelgningshorisont er
derfor afgraenset til ca. 6 maneder (se
afsnit 7.1).

Til gengzld er grundlaget for vurdering af
klientkarakteristika ved indskrivning ble-
vet vacsentlig bedre end forventet, idet der
indgér i alt 459 personer.

Parerendeoplysninger

Der var lagt op til at inddrage kollaterale
oplysninger fra parerende til de ludomane i
forbindelse med parerendedage pa Center
for Ludomani. Dette var imidlertid ikke
muligt, idet kun en mindre del af de
behandlede klienters parerende - og naes-
ten udelukkende de degnbehandlede - del-
tog i parerendemederne. Da det samtidig
blev vurderet fra Center for Ludomanis
side, at det ville veere temmelig forstyrren-
de for medernes afvikling og desuden
praktisk vanskeligt at udfylde skemaer
undervejs, og at det ville kunne give anled-
ning til konflikter mellem klienterne i
behandling og deres parerende, blev det
besluttet at denne del af undersoegelsen

matte skrinlegges.

Gennemgangen er primaert baseret pa de
skriftlige oplysninger, institutionen har stil-
let til radighed, og institutionens hjemme-
side, dvs. at beskrivelsen i vid udstraekning
sker med CFL's egne ord. For en mere
praecis beskrivelse af behandlingsmetodik
og -indhold henvises til institutionens
egen skriftlige redegerelse samt hjemmesi-
de.

Behandlingen er gratis for den ludomane,
idet behandlingen er finansieret via
behandlingsmidlerne under “Lov om
gevinstgivende spilleautomater”. Det bety-
der ogs4, at visitationen sker gennem insti-
tutionen selv, nir klienter henvender sig.

Organisatorisk forankring

Center for Ludomani er en selvejende insti-
tution under KFUM's Sociale Arbejde i
Danmark. Fer Automatlovgivningen tradte
i kraft fik CFL sine driftsmidler via finans-
lovsbevilling. Centeret har eksisteret i sin
nuverende organisatoriske form siden
begyndelsen af &r 2002, men erfaringerne
med ludomanibehandling reekker tilbage
til 1992, da de forste forseg blev gjort i det
davarende regi som en afdeling under

Ringgérden.

Malgruppe
Personer der opfylder ICD-10's kriterier

for patologisk spillelidenskab, dvs. er sa
spilleathangige, at de er massivt truet i

3.4 Center for Ludomanis behandling  social, psykisk og ekonomisk henseende.
Her folger en kortfattet gennemgang af De ludomanes parerende (savel bern som
Center for Ludomanis (CFL) rammer for voksne) inddrages i det omfang de er psy-
behandling, grundsyn p4 atheengighed og  kisk og socialt belastet eller pa anden
behandlingskoncept. made i krise som folge af spilleproblemer-
ne i familien.
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Grundsyn

Ludomani opfattes som sidestillet med
andre former for afhangighed, det vil sige
preget af elementer af tvangsmaessig
adfaerd samt problemer med impulskon-
trol. Ludomani betragtes som én lang
kaede af tilbagefald, styret af personspeci-
fikke hejrisikosituationer, betinget af den
enkeltes sirbarhed og personlighedstrack.

Referencerammen er kognitiv terapi og
struktureret tilbagefaldsforebyggelse kom-
bineret med elementer fra familieterapi.
Behandlingen har ikke noget ideologisk
prag, men er videnshaseret med en faglig

tilgang.

Behandlingsmal og indhold
Behandlingsprogrammet er overordnet til
rettelagt med det formal at hjelpe ludoma-
nen til at mestre sine hajrisikosituationer,
trangen til at spille og forskellige uhen-
sigtsmzssige tanke- og handlemader pa en
sddan mide, at vedkommende bliver i
stand til at stoppe respektive mindske spil-
leforbruget og undgi tilbagefald. Behand-
lingen indeholder nogle delelementer, der
tages op pa forskellige tidspunkter i be-
handlingen efter en behandlingsmanual:

¢ Kortlagning, motivationshearbejdning
og opnaelse af indsigt i egen situation

¢ Udvikling af personlige mestringsstra-
tegier og stopmetoder (individuelle
tilbagefaldsforebyggende strategier)

¢ Bearbejdning og omstrukturering af
den ludomanes tankegang i relation til
tab/gevinst, sandsynlighed, magisk
tzenkning og andre kognitive forvrid-
ninger

o [vaerksattelse af social handleplan til

perioden umiddelbart efter behandling-
en

Behandlingsomfang
Behandlingen pa CFL sker i to spor:

1.

gruppebaserede behandlingskurser
under degnindleggelse af 14 dages
varighed efterfulgt af ambulant opfelg-
ning, eller

ambulante behandlingsforleb med et
antal individuelle samtaler.

Behandlingen ved kurser under indlaeg-
gelse sker med deltagelse af 7 klienter, der
guides gennem et struktureret behandlings-
forleb af to gruppeledere, der folger grup-
pen fra start til slut. Kurset folges op af i alt
tre ambulante opfelgningsdage over 8 ma-
neder, hvor spillerne selv og deres pareren-
de deltager i dags- og weekendarrangemen-
ter med sigte pa forebyggelse af og inter-
vention i tilbagefald. Derudover gives der
tilbud om deltagelse pa en-dags parerende-
kurser to gange manedligt i op til et ar.

I det ambulante spor sker behandlingen
typisk gennem méanedlige samtaler mellem
klient og behandler i op til tolv méaneder,
men der er stor forskel pa samtalefrekvens
og samlet behandlingsleengde betinget af
klientens problematik.

Personale

Personalegruppen pa Center for Ludomani
bestar af socialradgivere og socialpeedago-
ger, der alle har relevante, terapeutiske
efteruddannelser. Aldersmaessigt spander
behandlerne fra midten af trediverne til
halvtredserne.
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I forbindelse med en indledende kortlaeg-
ningssamtale er der foretaget en udred-
ning af klientens sociale situation og anam-
nese med hensyn til spil, anden form for
misbrug samt psykisk belastningsgrad.
Kortlzegningssamtalen - eller som den kal-
des pa Center for Ludomani: den afklaren-
de samtale — bestar i et face-to-face intervi-
ew pa Center for Ludomani, hvor en
behandler i samarbejde med klienten bely-
ser klientens problemsituation, anamnese
og behandlingsenske ved et semistruktu-
reret sporgeskema.

I alt 459 personer har deltaget i det afkla-
rende interview, men af forskellige &rsager
har ikke alle klienter udfyldt uddybende
screeningsmateriale. Antallet af besva-
relser er angivet i hver enkelt tabel.

Beskrivelsen er inddelt i folgende

emneomrader:

1. Sociodemografisk profil

2. Okonomiske forhold

3. Spilleadfzerd og afhaengighed forud
for behandlingen

4, Comorbiditet: psykisk symptombelast-
ning og evrigt misbhrug

5. Personlighedskarakteristika

4.1 Sociodemografisk profil

ved indskrivning

Den ulige kensfordeling med mere end 5
gange s mange mand som kvinder i naer-
varende undersogelse er i trad med det
menster, man har fundet i andre underse-
gelser af ludomaner i behandling (Abbott
& Volberg 1996; Ronnberg et al. 1999;
Bergh & Kiihlhorn 1994).

Tabel 4.1. Konsfordeling og aldersgennemsnit ved indskrivning.

Klienter samlet
Antal n=459
Aldersgennemsnit | 35,4 ar (sd=10,5)
Aldersspaend 14-74 ar
T-test

Det er ikke generelt afklaret, hvorfor der
er s stor forskel pa kvinders og mznds
efterspergsel efter behandling. Selvom
kvinder generelt spiller sjzldnere og for
mindre beleb end mand, og pravalensen
for problemspil og ludomani er mindre
blandt kvinder (Rénnberg et al. 1999; Lund
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& Nordlund 2003), er det uvist, om dette
er tilstraekkeligt til at forklare den store
kensforskel i behandlingen.

Som tabel 4.1 viser, er kvinderne signifi-
kant ldre (i snit 10 &r) end de mandlige
klienter. Denne aldersforskel kan heller




ikke entydigt forklares, men kan maske
hange sammen med valg af foretrukket
spil og dermed den skonomiske belast-
ning, der er forbundet med ludomanien.
Kvinderne har brugt vasentlig feerre
penge pa spil i deres “karriere” og er ogsé,
hvad angar spillehyppighed, mindre aktive

end mandene, som det ses af tabel 4.2
efterfolgende. En hypotese kunne siledes
vare, at kvinderne “holder leengere” i spil-
lekarrieren, for de alvorlige konsekvenser
har tarnet sig op. Men der er uden tvivl
ogsa andre faktorer involveret.

Tabel 4.2. Samlivsstatus ved indskrivning (n=455)

Alle
n= %
Lever alene 205 45,1
Lever alene men i fast forhold 37 8,1
Gift/samlevende 198 43,5
Andet 15 33

Samlivsmaessigt fordeler klienterne sig i to
nogenlunde lige store grupper, idet
omkring halvdelen lever alene (45,1%),
mens et nesten tilsvarende antal (43,5%)
enten er gift eller samboende. En mindre
gruppe (8,1%) angiver at leve alene, men
samtidig at veere i fast forhold. En lille
gruppe (3,3%) angiver at vaere hjemmebo-
ende hos foreldre eller indsat i faengsel.
Der er ikke signifikant forskel pa kvinders
og meends samlivsstatus, men der er mar-

Tabel 4.3. Har du barn? (n=457)

kant flere ludomane, som lever alene end
generelt i aldersgruppen pa landsplan,
hvor der kun er ca. 25-30% singler
(Danmarks Statistik 2004).

I Ringgardens degnbehandling for alkohol-
misbrugere lever 70% af klienterne alene
(Samuelsen et al. 1998). Blandt de ludoma-
ne er der siledes vasentlig flere end blandt
relativt tunge alkoholklienter, som har eta-
bleret og opretholdt et parforhold pa trods
af deres athaengigheds-problematik.

nN=
Ja 249
Nej 208




Godt halvdelen af klienterne har bern, nir ~ bern. Denne forskel er dog udjevnet, hvis
man betragter gruppen samlet, men opdelt  der tages hensyn til aldersforskellen

pé ken fordeler det sig siledes, at 84,5% af  mellem kvinder og mand i materialet.
kvinderne, men kun 49% af mandene har

Tabel 4.4. Boligsituation ved indskrivning (n=455)

Alle

n= %
Stabil boligsituation 391 85,9
(ejer-/lejerbolig, vaerelse)
Ustabil boligsituation 64 14,1
(beskyttet boform, familie/
venner, boligles, faangsel,
andet)

Boligmaessigt har 85,9% af klienterne en enter p Ringgarden, hvor 15% er reelt
stabil boligsituation ved indskrivningen, boliglase ved behandlingsstart (Samuelsen
hvilket vil sige, at de bor i ejer- eller lejer- et al. 1999). Flere mend end kvinder har
bolig. Kun 2% angiver, at de er boliglese, en ustabil boligsituation.

hvilket kan sammenlignes med alkoholkli-

Tabel 4.5. Skolegang (n=454) og erhvervsuddannelse (n=448)




Et flertal af klienterne har 8-10 ars skole-
gang, !/, har studenter- eller Hf-eksamen.
Med hensyn til erhvervsuddannelse har
cirka hver tredje en faglart uddannelse,
hver tiende har en mellemlang uddannelse
(f.eks. lerer, sygeplejerske), og kun 3% har
en hoejere uddannelse. Andelen af faglerte
svarer nogenlunde til landsniveauet pa ca.
39%, hvorimod andelen med mellemlange
eller hojere uddannelse ligger under, hvad
der ses i den samlede befolkning, hvor
andelen er henholdsvis 13,5% og 6,2%
(Danmarks Statistik 2004).

Godt og vel 1/3 har ingen erhvervsuddan-
nelse og 6,5% er under uddannelse. Med
hensyn til skolegang og uddannelse er der
ingen vasentlige forskelle pa kvinder og
meend i den undersegte gruppe, dog er der
en storre andel af kvinder uden uddannelse.

Resumé af sociodemografisk profil ved

 dskriv

* derindgér 5 gange si mange mand
som kvinder i undersegelsen, hvilket

afspejler det hidtidige henvendelses-

menster ved Center for Ludomani
¢ kvinderne er som gruppe 10 ar @ldre
end mendene
omkring halvdelen flertal af bide
kvinderne og mandene lever alene,
hvilket er mere end i befolkningen i
ovrigt, men mindre end i en sammen-
ligningsgruppe af relativt tungt belaste-
de alkoholmisbrugere i behandling
halvdelen af gruppen har bern
omkring hver 7. klient (flest mzend)
har en ustabil boligsituation pa henven-
delsestidspunktet
uddannelsesmessigt adskiller grup-
pen sig ikke voldsomt fra befolkningen
i evrigt, selv om relativt feerre har heje-
re uddannelse.

4.2 Qkonomiske forhold ved
indskrivn

Ved den afklarende samtale er halvdelen i
lonnet arbejde, mens lidt under halvdelen
er pa overforselsindkomst, og 4,6% far




uddannelsesstotte. Der er signifikant for- grad end mandene er pa overforselsind-

skel pa kvinder og mand pa dette omrade,  komst som sygedagpenge, understattelse
hvor dobbelt si mange mand er i lonnet og pension (Pearson Chi-square; p=.000).
erhverv, mens kvinderne i langt hejere

Tabel 4.6. Indteegtskilde (n=457)

Alle

n= %
lon 239 52,3
kontanthjaelp 71 15,5
sygedagpenge 28 6,1
arbejdsleshedsunderstottelse 40 88
revalideringshjaelp 3 0,7
uddannelsesstotte 21 4,6
pension 30 6,6
andet 25 55

Sammenlignet med den evrige befolkning Mere end halvdelen af klienterne (59%)

er der her tale om en lav grad af beskaefti- bedemmer selv deres ekonomiske forhold
gelse - respektive hoj andel af personer pd ~ som darlige eller meget darlige (tabel her-
overferselsindkomst (Danmarks Statistik under).

2004).

Tabel 4.7. Oplevelse af egen okonomi ved indskrivning (n=457)

Alle
n= %
Meget god 13 28
God 62 13,6
Nogenlunde 113 24,7
Darlig 98 21,4
Meget darlig 171 37,4




Der er en tydelig sammenhang mellem
oplevelse af egen ekonomi og indtagtskil-
den. Klienterne, der er p4 kontanthjalp,
arbejdsleshedsunderstottelse og sygedag-

penge, er — maske ikke helt overraskende
— langt mere negative i deres bedemmelse
af ekonomien end de klienter, der er i len-
net arbejde.

Tabel 4.8. Pengeforbrug pa spil om maneden ved indskrivning, total forbrug pa

spil 1 spillekarriere samt aktuel spillegeeld

Alle
Kr. i snit (sd)
Kr. pa spil pr
maned? (n=437)* 9.236 (10.894)
(Min/max) (0 - 100.000**)
Kr. il i karri
n:?'::::u " | 849.604 (1.155.449)
(Min/max) | (0 -7.000.000)
Aktuel spillegald?
(nud'fgjstpufg % 140.103  (242.063)
(Min/max) | (0 - 2.000.000)
T-test

* Seks mandlige klienter er taget ud af denne opgo-
relse, da de har et manedligt forbrug pa spil, der lig-
ger ekstremt hejere end gennemsnittet (125.000 -
500.000 kr. /méaned).

** To mandlige klienter figurerer med et “0” i penge-
forbrug m.v,, idet de var indskrevet pa baggrund af en
“pengefri” athaengighed af seerlige internetbaserede
rollespil.

Gennemsnitligt spilles der for over 9.000
kroner om méaneden, men med betydelige
variationer. Baseret pa den enkelte spillers
skensmaessige beregning med assistance
fra den interviewende behandler ligger det
samlede gennemsnitsforbrug pa spil gen-
nem hele ludomani-karrieren pa 850.000
kroner (for enkelte spillere dog op til
adskillige millioner kroner).

Spillegalden er ved indskrivningen i gen-
nemsnit pa 140.000 kroner. Der er stor for-

UMM ki, it 5 gt G5

*** Fem mandlige klienter er taget ud, da de har et
samlet forbrug, der ligger ekstremt hejere end gen-
nemsnittet (10.000.000 - 12.000.000 kr).

**** To mandlige klienter er taget ud, da deres gald
er ckstremt hejere end gennemsnittet (4.500.000 -
6.000.000 kr. geld) og én kvindelig klient er taget ud
af samme grund (3.000.000 kr. gzeld)

skel pa kvinders og maends samlede for-
brug pé spil, idet kvinderne har spillet for
langt faerre penge i deres karriere. Dette
hanger sammen med, at kvinderne har en
vasentlig kortere periode bag sig, hvor
spil har veret et problem, end mandene
(se efterfolgende tabel 4.12). Korrigeres
der for dette, bliver forskellen mindre, men
mendene ligger stadig hajere end kvinder-
ne, idet belabet, de har brugt pa spil om
aret i lobet af karrieren, er pa 68.843 kr.
mod kvindernes 58.289 kr.



Tabel 4.9. Oplevelse af egen evne til at styre manedsbudget (n=446)

Alle

n= %
Det gar fint med at styre
budget 57 1,7
Det gar, men med besvaer 46 10,3
Far hjeelp/administration
til at styre budget 192 43,0
Det gar ikke, budgettet roder | 156 35,0

Kun 2 ud af 10 klienter mener, at de selv resten kan ikke og ma have hjelp eller
kan styre deres ekonomi/méanedsbudget—  leve med kaos.

Tabel 4.10. Har klienten begaet kriminalitet for at finansiere spil eller
geeld? (n=446)

Alle
n= %
Ofte 26 58
Nogle gange 64 14,3
En enkelt gang 49 11,0
Aldrig 307 68,8

Samlet set har omkring hver tredje klient pd  vedkommende og 9,4% for kvindernes har
Center for Ludomani én eller flere gange lovbruddet fort til dom eller feengselsstraf.
tyet til kriminalitet i forbindelse med spil,

hvilket gaelder maendene i signifikant hojere  Resumé af ekonomiske forhold ved
grad end kvinderne (Pearson Chi-square; indskrivning

p=.032). Spandvidden er stor i den for- ¢ nasten 6 ud af 10 mandlige mod kun 3
stand, at opgerelsen dackker over samtlige ud af 10 kvindelige klienter er i lonnet
ulovligheder, fra brug af @gtefeellens kredit- beskaftigelse forud for indskrivningen
kort, over indbrud og underslaeh, til reveri, ¢ blandt kvinderne er cirka 1/5 pa for
og kun i 18,2% af tilfaeldene for mandenes tidspension (betinget af helbred eller
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psykosociale forhold) og 1/5 pa syge-
dagpenge

¢ over halvdelen af klienterne oplever
deres skonomi som darlig; 8 ud af 10
kan ikke selv styre deres minedsbudget

* omsatningen pa spil er i gennemsnit
cirka 9.000 kr. om maneden, og knap
850.000 kr. gennem ludomanikarrieren;
spillegeelden ved indskrivningen er
140.000 kr. i gennemsnit

¢ hver tredje klient har begaet kriminali-
tet for at skaffe penge til spil eller spil-
legaeld

4.3 Spilleadfzerd og afhaengighed ved
indskrivningen

Klienterne har forud for behandlingen
udfyldt SOGS-R (South Oaks Gambling
Screen-R) samt Stinchfields DSM-IV base-
rede instrument til screening for spilleaf-
hangighed.

SOGSR opererer som tidligere beskrevet
med en score fra 0-20, hvor 5 og derover

angiver sandsynlig patologisk spilleliden-
skab/ludomani. Ved indskrivning til
behandling er spergsmalene stillet ud fra
et livstidsperspektiv, dvs. at klienten skal
besvare sporgsmalene ud fra, om han/hun
nogensinde har gjort eller oplevet dét, som
spagsmalet omhandler. SOGSR indehol-
der ogsa et aktuelt perspektiv, altsi hvorle-
des klienten har haft det med spil indenfor
de seneste 6 maneder eller 12 méaneder. [
denne undersegelse er der ved opfelgning-
en brugt en 6 maneders tidshorisont.

Ud fra en betragtning om, at det kunne for-
modes, at de klienter, der opseger behand-
ling for ludomani, har et betydeligt, aktuelt
spilleproblem, valgte vi af tidshensyn ikke
at sparge om det aktuelle perspektiv i
SOGSR, men nejedes med at gore dette i
DSM-IV skemaet.

DSM-IV skemaet bygger pa 19 sporgsmal,
der opererer med en score fra 0 - 10, hvor
scorer fra 5 og hejere angiver ludomani.

Tabel 4.11. Samlet vurdering af grad af ludomani ifalge screeningsredskaber ved

indskrivning.
Alle
Score (sd)
SOGS-score (livstid) | 11,7 (3.1)
(n=325)
(Min/max) (3-20)
DSM-IV score (ak’tuei)f 8,2 (1.3)
(n=320)
(Min/max) (3-10)




Der er ingen tvivl om, at samtlige klienter
pa Center for Ludomani ved behandlings-
start opfylder kriterierne for ludomani til
fulde. Den gennemsnitlige livstids SOGS-
score pa 11,7 og den aktuelle DSM-IV
score pa 8,2 vidner om massive spillepro-
blemer, der influerer pé klienternes dagli-
ge liv, skonomiske situation og sociale
relationer.

Den ene klient, der kun far en score pa 3 i
SOGSR, og den ene klient, der kun sco-
rer 31 DSM-IV screeningen, er utvivlsomt
ogsa ludomane, nar man bedemmer de
ovrige oplysninger om deres spil, og disse
scorer ma betragtes som “falsk negative
udfald”, der formentlig udtrykker klien-

tens tilbejelighed til underscoring eller
bagatellisering.

Alle ovrige klienter ligger i bade SOGSR
og DSM-IV-screenen i kategorien af sand-
synligt patologiske spillere. Der er ingen
forskel pd mands og kvinders grad af
ludomani ved indskrivning.

Kvinderne er startet med pengespil som
35 arige; maendene typisk som 21 érige
(tabel 4.12.). Alderen, hvor klienterne selv
betragter spillet som problematisk, er mar-
kant hejere for kvindernes vedkommende
(ludomani som 40 arige) i forhold til meen-
dene, der angiveligt i snit har udviklet
ludomani som 28 arige (se ogsa tabel 4.1).

Tabel 4.12. Hvor leenge har klienterne spillet pengespil, og hvor lenge har de

haft et spilleproblem?
Alle
ar (sd)
Spillet pengespil 12,6 (9,3)
hvor lzenge (n=455)
(Min/max) (0,5 - 50)
Haft spilleproblem 54 (5,2)
hvor lzenge (n=449)
(Min/max) (0,2 - 39)

THest

Tabellen afslerer ogsa, at mendene har en
signifikant lzengere samlet spillekarriere
bag sig (over 13 r), som i nzesten halvde-
len af tiden har vaeret problematisk (5,6

SR o Akt gk o et

ar), ssmmenlignet med kvinderne, der har
spillet i lidt mindre end 9 ar, hvoraf ca. de 4
ar har veeret problematisk.




Tabel 4.13. Hvor ofte har klienterne haft spilletrang de seneste 3-6 maneder for
indskrivning? (n=448)

Alle
n= %
Aldrig 7 1.6
En enkelt gang 3 0,7
Nogle gange 113 25,2
Ofte 196 43,8
Hele tiden 129 28,8

Af de 7 personer, der angiver, at de “aldrig”  saledes konstatere, at der i hvert fald for
har haft spilletrang de seneste 3-6 méne- den ene klients vedkommende er tale om
der, har de 5 ikke haft nogen spilleepisoder  en tydelig uoverensstemmelse mellem

de seneste 3 maneder for indskrivningen, oplevet spilletrang og faktisk spilleadfzerd.
og de ma derfor betragtes som godt forbe-

redte og Klar til behandlingen med en vis Tabel 4.14 viser, at maend typisk har en lidt
afstand til deres problem. De 2 resterende  hajere spillefrekvens end kvinderne med i
personer har spillet henholdsvis 3 gange snit 17,7 spilleepisoder om méaneden mod
og 60 gange (se ogsa tabel 4.14.). Man kan  kvindernes 15,1 spilleepisoder.

Tabel 4.14. Typisk antal spilledage i snit per maned samt seneste kvartal for ind-

skrivning
Alle
Kr. i snit (sd) | K isnit
Typisk antal spille- !
dage pr maned? fes 07 B
(n=445)
(Min/max) (v-30)

Spilledage seneste 3 :
maneder for ind- Erd (2?'7.)
skrivning? (n=447)

(Min/max) (0 - 90)




Forskellen er dog blevet mindre, nar man
ser pa de seneste 3 maneder for behand-
lingsstart, hvor spillefrekvensen for begge
kens vedkommende er blevet lidt lavere,
maske fordi der er en ventetid pa nogle
uger fra den initiale kontakt til centeret, til
man kommer til afklarende samtale, og
fordi man efter denne kontakt har forsegt
at laegge lag pa spilletrangen.

Ti maend og én kvinde angiver, at de over-
hovedet ikke har spillet de seneste 3 mane-
der for behandlingsstart.

Manstret for de foretrukne spiltyper (dia-
gram 4.15) er helt i trdd med internationale
erfaringer om, hvilke spil, der foretraekkes
af ludomane. Automatspil - typisk elektro-
niske udgaver af “enarmede tyveknagte”
samt i nogle tilfeelde ulovlige pokermaski-
ner - udger det mest athzngighedsrelate-
rede spil for klienterne. I langt de fleste
udenlandske undersegelser — og de fa dan-
ske der findes - er netop automatspil den
helt dominerende type af spil blandt ludo-
mane (Jorsel et al. 1996; Becona 1993,
1996; Abbott & Volberg 1996; Black &
Moyer 1998).

Diagram 4.15. Hvilke former for spil har klienterne sveert ved at styre ved

indskrivning? (n=463)
%
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Diagrammet viser de spilformer, som kli-
enterne er afhangige af, dvs. at nogle kli-
enter har én og kun én foretrukken spil-
form, mens andre spreder deres spil over
flere forskellige former, og diagrammet
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daekker siledes over den samlede mang-
de spil, som klienterne spiller. Det skal
bemarkes, at opgerelsen i de tilfzelde,
hvor klienten er afhaengig af flere spil, ikke
klart afdeekker hvilket spil, der har starst
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betydning for klienten, eller hvilket spil kli-
enten anser for mest athangighedsskaben-
de. Der er siledes mere tale om en kvanti-
tativ opgerelse over spillene, mere end en

egentlig rangordning.

For mandenes vedkommende angiver 180
klienter (47%), at de kun spiller pa ét spil,

mens andelen hos kvinderne er 55 klienter
(77%). I gennemsnit er kvinderne afheengig
af 1,5 spiltyper, medens maendene i gen-
nemsnit er athaengig af 2,3 spiltyper. Ser
man pa, hvilket spil som “enkeltspil-spiller-
ne” veelger, finder man, at det fortsat er spil-
leautomatspil, som er mest udbredt (se
tabel 4.16)

Tabel 4.16. Spiltype for de 180 mandlige og 55 kvindelige spillere, der kun er

afhengige af én spilform

Spilleautomater

Casino

Oddset, Tips, lotto, skrabespil

Internet

Kortspil

Henholdsvis 146 mand og 49 kvinder, sva-
rende til 38% af alle mandene og 68% af
alle kvinderne, har udelukkende proble-
mer med ludomani i forhold til automatspil
— de er altsd “rene” automatspillere.

Det er en almindelig klinisk erfaring, at
spilleathaengige personer har en udbredt
tilbejelighed til at nacre et - efter almindeli-
ge folkelige normer - paradoksalt forhold

til tab (Ladouceur et al. 2003). De fleste uli-

denskabelige spillere blandt ikke-afhaengige
vil i de fleste tilfzelde veelge at ga, nar de
taber i spil i et vist omfang. Devisen vil
vaere: “Lad mig komme veek, sa jeg ikke
taber mere end jeg allerede har gjort”. For

den patologisk spilleathzengige ses ofte det
omvendte reesonnement: ‘Jeg taber, altsa
ma jeg spille videre, for jeg vil vinde det
tabte tilbage”.

Dette kendes som fanomenet chasing,
som betyder, at man vil forsege at "vinde
det tabte tilbage", enten som en umiddel-
bar handling oven pa et netop oplevet ind-
satstab, eller med en vis latensperiode
(*hvis jeg i gar tabte stort, ma jeg i dag
have heldet med mig og vinde det dobbelte
tilbage”).

Da det tabte ifelge sagens tilfzeldighedsba-
serede natur imidlertid sjaldent lader sig
vinde tilbage, da odds altid stir i spillerens
disfaver, leder chasing i stedet til yderlige-
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re tab (som s skal vindes tilbage...), og mane ikke udger nogen undtagelse i
tabel 4.17 viser, at de her undersogte ludo-  denne henseende.

Tabel 4.17. Hvad bruges spillegevinster til? (n=447) *

Alle (n=447)
n= %

Chasing/forlaengelse af spil 427 95,5

Almindeligt forbrug 179 40,0

Afvikle spillegaeld 79 17,9

Afvikle anden gaeld 38 8,5

Andet 39 8,7

* Der kan angives flere svar, hvilket der betyder at svarfordelingen overstiger 100%

Den udbredte forekomst af chasing eller  fleste gevinster straks konverteres til
fortsattelse af spilhandlingen er en spil. Problemer med spil har, som vi refe-
understregning af klientellets patologiske  rerede i baggrundskapitlet, en tendens til
forhold til hasardspil. En stor del af spil- en vis familizer ophobning, og i den hense-
lerne (43%) bruger gevinster udelukken- ende er den aktuelle gruppe ingen undta-
de til at chase eller forleenge spilhandling-  gelse (tabel 4.18.). Mere end hver fierde af
en, dvs. at de ikke umiddelbart far noget  klienterne har én eller flere parerende, der
okonomisk “udbytte” af at vinde, da de ogsa har et problematisk forhold til spil.

Tabel 4.18. Er der andre i familien, der har problemer med spil (ludomani) ?*

Alle (n=449)

n= %

Nej, intet problem med spil 321 71,5
i familien

Ja, far 55 12,2

Ja, mor 25 5,6

Ja, soskende 32 71

Ja, bedsteforaeldre 14 3.1

Ja, anden i familien 25 5.6

* 26 klienter (21 mand og 6 kvinder) angiver, at der er mere end én person i familien, der har et misbrug, hvilket
betyder at procentandelen overskrider 100%. 3 af disse klienter angiver, at der er problemer med spil i familien, men
ikke hvem der har problemet.




For bade mandlige og kvindlige klienter er
det mest faderen, der ogsa har problemer
med spil, i mindre grad moderen, sosken-
de eller andre. Neesten 4% af mendene

(men ingen af kvinderne) har bedsteforal-
dre med spilleproblemer, hvilket antyder,
at visse familier er optaget af spil generatio-
nerne igennem.

Tabel 4.19. Har klienten problemer med sin familie pga. sit spil? (n=449)

Alle (n=449)

n= %

Nej, aldrig 130 29,0
Sjeeldent 61 13,6
Af og til/noget 116 25,8
Ofte 85 18,9
Meget ofte 57 12,7

Tabel 4.19 viser, at !/s af den undersogte
gruppe aldrig har oplevet problemer med
deres familie pa grund af spil.
Sammenholdes de afgivne oplysninger i
tabel 4.18. og 4.19. findes ingen sammen-
heang mellem familiens tendens til at pro-
blematisere den enkelte klients spil, og
hvorvidt eksempelvis klientens far (eller
andre parerende) selv har et spilleproblem
eller ej.

Til gengeeld er der en tydelig sammen-
hzang mellem omfanget af ludomaniproble-
met og familiens reaktion p4 det. Der er
nemlig pa en reekke omrader stor forskel
pa de klienter, der meget ofte har proble-
mer med familien omkring spil, og sa de
klienter, der aldrig oplever problemer med
familien. Klienter med meget hyppige pro-
blemer i familien er pa samtlige spilrelate-
rede variable (forbrug pa spil, spillefre-

kvens, gald, problemvarighed, DSM-IV-
score) og pa psykopatologiske variable
(SCL90, BDI, TAS og MCMI-normali-
tetssccore) signifikant mere belastede end
gruppen, der aldrig har problemer med
familien omkring deres spilvaner (T-tests;
p=.05 - p=.000).

Der er altsé tale, om at det lngerevaren-
de spilleproblem, der ydermere er aktuelt
tungere og har betydning for psykopatolo-
gien hos den ludomane, pa et tidspunkt
lader til at sla igennem i familien. Maske
fordi det bliver svaerere for den ludomane
at holde problemet skjult for familien, eller
at gore det plausibelt at interessen for spil
fylder s4 meget, at en veesentlig del af fami-
lieokonomien skal afseettes til spil. Eller
méaske er familiens tAlmodighed ganske
enkelt ved at vaere afprevet sa meget, at

den ludomanes goodwill er opbrugt.
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Resumé af spilleadfzerd og afhaengig-

hed ved indskrivning

o gennemsnitligt scorer den undersagte
gruppe hejt pa de anvendte diagnose-
skalaer for spilleproblemer, hvilket
bevidner deres massive athangighed,
uden forskel for mand og kvinder

* de undersogte klienter er debuteret
med ludomani som henholdsvis 28-
arige (mand) og 40-arige (kvinder);
mandenes ludomani-karriere er signifi-
kant leengere end kvindernes (5,6 mod
3.94r)

¢ (rangen til at spille har for de fleste
vacret hyppig i tiden op til behandlingen

¢ der spilles mere end halvdelen af mane-
dens dage - maend lidt mere end
kvinder

o gpilleautomater er den foretrukne spilty-
pe, fulgt af oddset og roulettespil pa
kasino

¢ mandene er typisk afhengige af 2,3
spil, kvinderne af 1,5 spiltyper

¢ nér spillerne vinder bruger de hovedsa-
geligt pengene til at spille videre for
(chasing); 2 ud af 5 brugere udelukken-
de gevinster til chasing; den naest hyp-
pigste anvendelse er at bruge pengene
til almindeligt forbrug, hvorimod kun et
fatal bruger gevinster til at afvikle geld
eller spillegzeld

e mere end 1/4 af de ludomane har nare
parerende, der selv har/har haft spille-
problemer

e for 7 ud af 10 af de undersegte medfo-
rer ludomanien problemer med familien

4.4 Comorbiditet ved indskrivning
Hos ludomane ses ofte en reekke andre
psykopatologiske symptomer og proble-
mer optreede samtidig med spilleproble-
merne, formentlig dels som konsekvenser
af den spilleafhaengige livsforelse, og dels
som forudgéende problemer, der kan vaere
vavet mere eller mindre sammen med
drsagsmassige faktorer bag ludomanien.
Vi har derfor valgt at undersege klienterne
for deres almene psykiske symptombelast-
ning ved indskrivningen, herunder grad af
depressivitet, selvmordsadfeerd, rusmiddel-
misbrug, personlighedstraek og personlig-
hedsforstyrrelser.

4.4.1 Psykisk symptombelastning
Fra bade udenlandske og danske studier
er det velkendt, at ludomane ofte har en
hej grad af aktuelt oplevet psykisk belast-
ning, et hojt stressniveau, som blandt
andet kan afspejles af det globale belast-
ningsindex (GSI) i SCL-90.

I vores undersogelse er fundet en samlet
GSl-score pa 89 point med kvinderne signi-
fikant hejere end mandene med en score
pa 105 over for mandenes 86 (t-test, p=
.042). I en anden undersegelse af 61 ludo-
mane fandt man en score ved indskrivning
pa 90 GSIpoint (Jersel et al. 1996), og til
sammenligning kan navnes, at en gruppe
relativt svaert belastede alkoholmisbrugere
i degnbehandling pa Ringgarden havde en
indskrivningsscore pa 97 GSI-point
(Rejskjer & Nielsen 2001).
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Diagram 4.20. Psykisk symptombelastning ved indskrivning ifolge SCL-90 delscorer

(maend n=279; kvinder n=46)

25

I | kvinder [ Mnd

Score

Testresultatet afspejler en betydelig grad af
stress/oplevet psykisk belastning hos kli-
entellet, isar kvinderne, ved behandling-
ens start. Symptomer pa blandt andet
depression, tvangstanker, angst og inter-
personlig sensitivitet er mest markante.
Kvinderne scorer hejest pa samtlige skala-
er - is@r depression, somatisering og
angst - undtagen pa aggression, hvor man-
dene ligger hojere. SCL-90-scoren peger

pa, at kvindernes menster er mere vendt
indad (depression, somatisering, angst)
end mandenes, som er lidt mere udadrea-
gerende (hejere score pa aggression).
Ogsa Beck Depression Inventory (BDI)
vidner om, at klienterne pa Center for
Ludomani ofte oplever sig som ret svaer
belastede, nar de pabegynder behandling,
idet mere end hver femte (22,6%) viser
tegn pa depression i svaer grad .

Diagram 4.21. Depression ved indskrivning ifolge Beck Depression Inventory (BDI)

Alle (n=323)
p=
Score (sd)
BDI 19,8 1,
! (11,3) 034
(Min/max) (0 - 59)
Minimal grad n=105 32,5%
(BDI = 0-13)
Mild/moderat grad
RS n=145 44,9%
Svaer grad
m:.'| = zg.] n=73 22,6%
T-test

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og

m#mm-m Ringpdrden 65



Den heje belastningsgrad er ikke nadven-
digvis udtryk for reelle depressioner i kli-
nisk forstand, men kan veere en reaktion
pa de massive okonomiske og sociale pro-
blemer, der folger i kelvandet pa de adskil-
lige ars spilathzngighed, som klienterne
har vaeret igennem.

Der er ingen forskel pa kvinders og
mands belastningsgrad, idet kvinderne
har hejere BDI-score, ligesom der procen-
tuelt er vasentlig flere blandt kvinderne,
der ligger i den mest belastede kategori:
naesten hver tredje kvinde (29,8%) viser
tegn pé svaer depression, mens det hos
mandene kun er hver sjette (15,2%).

4.4.2 Selvmordsadfzerd

Halvdelen af Center for Ludomanis klien-
ter har tenkt pa selvmord én eller flere
gange i lobet af deres ludomanikarriere,
iszer kvinderne, hvor naesten tre ud af fire
har haft selvmordstanker. Dette stemmer
overens med den hejere psykiske belast-
ningsoplevelse hos kvinderne, der afspej-
les i bade SCL-90 og BDI.

Mensteret gar igen, nar man ser pa, om
tankerne omsattes til konkrete selvmords-
forseg, som 76 af centerets klienter har
bag sig. Ogsa her ligger kvinderne mar-
kant hajere, idet nasten hver tredje af
kvinderne har forsegt selvmord én eller

flere gange.

Tabel 4.22. Tanker om selvmord og forseg pa selvmord

Alle (n=451)
n= %
Ja, haft tanker om
selvmord 263 363
Ja, forsogt at bega
el 76 16,9
Fisher's exact test.

*Af de 263, der har haft tanker om selvmord, har 32 maend og 11 kvinder (i alt 16%) ikke svaret pa, om de har

forsagt at bega selvmord.

I den undersegte gruppe er der mere end
dobbelt sa stor risiko (relativ risiko 58%)
for at have forsegt selvmord for en kvinde
som for en mand.

Den heje forekomst af selvmordstanker og
-adfeerd er velkendt i ludomanipopulatio-
ner (Bergh & Kiihlhorn 1994; Jersel et al.
1996), men det er uafklaret hvor meget af
feenomenet, der kan forklares ud fra stress-
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belastninger fra folgerne af spillelidenska-
ben, og hvor meget der kan skyldes over-
hyppighed af en mere personlighedsrelate-
ret, emotionel ustabilitet, som engagemen-
tet i ludomanien bringer helt ud af facon.
Under alle omstaendigheder ma det anta-
ges, at selvmordsadfzrden og tankerne
udtrykker en desperation, uden hvilken en
del af spillerne maske ikke ville have hen-
vendt sig med snsket om behandling.




Det ma ligeledes anses for utaenkeligt, at
en sa massiv forekomst af selvmordstan-
ker og -forseg ikke ogsa vil veere forbun-
det med en reelt forhejet risiko for deds-
fald ved selvmord blandt ludomane. Dette
kan dog ikke belyses gennem data i den
nervarende undersegelse, men er beskre-
vet af Bourget et al. (2003), hvor man i en
undersegelse af 75 ludomane, der har
begéet selvmord, finder en massiv belast-
ning som folge af ludomani og sidemis-
brug, der tyder pa, at ludomane udger en
hejrisikogruppe i relation til selvmord.

4.4.3. Rusmiddelmisbrug

Op mod en femtedel af klientellet (19,4%)
har tidligere haft problemer med misbrug
af rusmidler, mens 5,2% af klientellet har
et aktivt rusmiddelproblem ved indskriv-
ningen.

Der er ingen signifikant kensforskel i fore-
komsten af rusmiddelproblemer, men
kvinderne har primaert misbrugt alkohol,
mens mendene spreder sig over flere typer
af rusmidler, Misbruget af rusmidler omfat-
ter primeert alkohol og hash. Mandene er
dog langt hyppigere end kvinderne misbru-
gere af hash og hérd narkotika.

Tabel 4.23. Misbrugsproblemer ved indskrivning

Alle

Ja, haft et misbrug,
men er stoppet
(maend n=375;
kvinder n=68)

19,4

Har aktuelt et
misbrug* 22
(mand n=362;
kvinder n=65)

52

* 15 personer har angivet, at de tidligere ogsd har haft et andet misbrug end det aktuelle

Tabel 4.24. Type af misbrug — aktuelt og tidligere

Alle (n=63)

n= %

Alkohol 26 41,3
Hash 17 27,0
Hard narko 7 11
Nerve/sovemedicin 1 1,6
Kombination af flere 12 19,0




Hos en relativt stor andel (42%) af de klien-
ter, der har angivet at have eller have haft
et misbrug, forefindes der ikke oplysning-
er om hvilken fype af misbrug, der er tale
om, hvilket betyder, at der kun indgar 63
besvarelser.

At der forekommer samtidige eller tidlige-
re problemer med rusmidler hos ludoma-
ne er i trad med fundene i en raekke uden-

Tabel 4.25. Er der misbrug i familien?*

landske undersegelser (Wallisch 1993;
Abbot & Volberg 1992; Becona 1993,
Lesiuer & Blume 1991). Den eksisterende
viden giver dog ikke mulighed for at afkla-
re, hvordan kausalitetsforholdet er mellem
pa den ene side ludomani og pa den anden
side rusmiddelmisbrug, eller om der alene
er tale om et parallelt optrazdende problem
(Crockford & el-Guebaly 1998).

Alle (N=432)

n= %

Nej, intet misbrug i familien 242 56,0
Ja, hos far 92 21,3
Ja, hos mor 28 6,5
Ja, hos seskende 59 13,7
Ja, hos bedsteforaeldre 20 4,6
Ja, hos andre i familien 40 93

* 49 klienter (36 maend og 13 kvinder) angiver, at der er mere end én person i familien, der har et misbrug, hvik

ket betyder at procentandelen overskrider 100

Der er en overforekomst af misbrug i de
ludomanes familie, idet i alt 44% af de
undersegte klienter angiver, at et eller flere
af deres familiemedlemmer har et mis-
brug. Iser blandt foreldrene - med fade-
ren i front - ses misbrug, men ogsa sesken-
de ligger heijt i opgerelsen. Der er ingen
kensforskelle pa misbrug i familien.

4.4.4 Alexitymi

Alexitymi er et psykopatologisk faznomen,
som ofte optraeder ved psykosomatiske til-
stande, men ogsa ved afhaengighedspro-
blemer, og det er fundet overrepra:sente-
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ret hos unge med spilleproblemer (Lumley
& Roby 1995). Den preecise sammenhang
med ludomani i almindelighed er ikke klar-
lagt. Det blev oprindelig antaget, at den
alexitymes manglende sproglige processe-
ring af egne tanker og felelser kan ses som
udtryk for en manglende emotionel kom-
petence, der kompenseres via somatise-
ring, dvs. forekomst af kropslige sympto-
mer (Sifneos 1973), eller som finder
udtryk gennem anden adfaerd, f.eks. mis-
brug af rusmidler eller ludomani, hvilket
sekundzrt formentlig yderligere kan for-
sterke alexitymien,




Diagram 4.26. Alexitymi ved indskrivning ifolge Toronto Alexithymia Scale(TAS)

Alle (n=319)

Score (sd)

TAS-score 571 (13,3)
(Min/max) (20 - 93)
lkke alexitymi n=98 30,7%
(TAS < 52)
Mellemgru
“?s ..s';;%! ppe n=82 25,7%
gl n=139 43,6%
T-test samt Pearson chi-square

Umiddelbart kan det konstateres, at track-
ket alexitymi, som malt med TAS, er til
stede hos neasten halvdelen af de under-
sogte. Mere end to ud af fem klienter
(43,6%) scorer over cut-off punktet for
alexitymi i Toronto Alexithymia Scale
(Lane et al. 2000). Cirka hver fjerde klient
(25,7%) falder i en grazone, hvor trackket
méaske har indflydelse, og endelig er der
for omkring hver tredje klient (30,7%)
ingen tegn pa alexitymi. Der er signifikant
feerre kvinder, der viser tegn pa alexitymi,
men der er ingen forskel pA kennenes
gennemsnitsscore for alexitymi, og heller
ikke mellem kvinder og mands relative

Tabel 4.27. Alexitymi og ludomani

risiko for at ligge i gruppen med alexitymi
(TAS > 60).

[ tabel 4.27 sammenholdes alexitymi med
ludomaniparametre. Der er ingen alders-
forskel mellem den ikke-alexityne og den
alexityme gruppe, og heller ikke mellem
deres almene spillerkarrierers varighed.
Derimod har den alexityme gruppe signifi-
kant lzengere ludomanikarriere, de spiller
hyppigere, men ikke for flere penge per
maned. Deres totalomszatning pa spil er
dog haejere, men det forklares i nogen grad
af deres lzengere tid som ludomane.

(n=98)

Ikke-alexitymi |
(n=139)

Alder ved indskrivning (ar)

36,0

Den generelle spillekarrieres varighed (ar)

12,3

Ludomanikarrierens varighed (ar)

4,6

Antal spilleepisoder pr. maned for behandling

16,3

Antal spilleepisoder i sidste 3 mdr. for behandling

34,7

Pengemaessig omsaetning totalt i spillekarrieren (kr.)

792.373

Pengemaessig omsaetning pa spil pr. maned (kr.)

16.812

Aktuel spillegaelds storrelse (kr.)

153.141

Test
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Tabellen bekraefter saledes hypotesen om

sammenhang mellem ludomani og alexity-

mi, men afklarer dog ikke, i hvilken
udstraekning alexitymi kan ses som et selv-
steendigt psykologisk treek med betydning
for udvikling og fastholdelse af ludomani —
eller mere skal ses som en konsekvens af
livet som ludoman i den forstand, at et
lzengerevarende, selvdestruktivt liv som
addiktiv ludoman for mange mennesker

“nadvendigger” en ikke ubetydelig undvi-
gelse af savel tanker som folelser vedre-
rende konsekvenserne.

[ forseg pé at belyse relationen mellem
alexitymi og psykopatologi i evrigt
sammenlignes grupperne ikke-alexitymi og
alexitymi i forhold til de i undersegelsen

anvendte psykopatologiske parametre
(tabel 4.28).

Tabel 4.28. Alexitymi i forhold til psykopatologi

Psykopatologisk Ikke-alexitymi
variabel (n=56)
SOGS 11,2
BDl-score (depression) 14
SCL-90

(aktuel psykisk belastningsoplevelse, GSI-score) 61
MCMI-I

Normalitetsscore 32
MCMI-II (personlighedsforstyrrelse, BR-score)

Skizoid 43
Undvigende 44
Dependent 50
Passiv-aggressiv 56
Masokistisk 53
Skizotypal 49
Borderline 56
MCMI-II (symptomtilstande, BR-score)

Dystymi 47
Angst a4
Alkoholmisbrug 52
Medicinmisbrug 61
Tankeforstyrelser 46
Major depression 50
Vrangforestillinger 48

Test

Der findes et udtalt sammenfald mellem
haj alexitymi-score og hej score pa en
razkke andre psykopatologiske parametre.
Den alexityme gruppe har lavere generel
normalitetsscore i MCMI, er mere depres-
sive, mere aktuelt subjektivt belastet og
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mere rusmiddelathzngige. De alexityme
har endvidere signifikant hojere score pa
personlighedsforstyrrelser af typen ski-
zoid, undvigende, dependent, passiv-
aggressiv, masokistisk, skizotypal og bor-
derline.




Vurderet i sin helhed er alexitymi til stede
hos 44% af de ludomane, og trazkket har
sammenhzang med centrale ludomanipara-
metre. Men alexitymi er samtidig sa naert
knyttet til andre udtryk for psykopatologi
af bade symptomatisk og personligheds-
massig art, at det nappe giver mening at
anse alexitymi for at vaere en isoleret, spe-
cifik arsagsfaktor i ludomani, som man kan
forestille sig have selvsteendig betydning
uden samtidig tilstedevacrelse af eksempel-
vis symptomer pa personlighedsforstyr-
relse. Med andre ord synes alexitymi hos
ludomane overvejende at optraede som led
i anden form for psykopatologi, hvilket
samlet optraeder som faktorer i savel
udvikling som fastholdelse af ludomani.

4.4.5 Sensation seeking
Tilbejeligheden til at ville opleve noget nyt,
spandende og helst nervepirrende, selv-
om det er forbundet med risiko er belyst
ved testning med Zuckerman Sensation
Seeking Scale V.

Det er velkendt, at meend har tilbejelighed
til hejere grad af sensation seeking end
kvinder, og der findes i den aktuelle grup-
pe da ogsa et signifikant hejere gennem-
snit for maend end for kvinder pa savel den
totale score som pa delskalaerne for Thrill
and adventure seeking og Disinhibition
score. Kvindernes lavere gennemsnitscore
er forsteerket af deres hejere gennem-
snitsalder, idet graden af sensation seeking
aftager med alderen (Zuckerman 1994).

Tabel 4.29. Sensation seeking ved indskrivning ifolge Zuckerman Sensation Seeking

Scale V. (§85-V)

Alle (n=291)

Score (sd)

Totalscore 19,5 (5.6)
(Min/max) (5 - 35)

Thrill and Adventure 48 2,9
seeking score (Min/max) (0 -10)

Experience seeking 6,1 a7
score (Mirvmax) (0-10)

Disinhibition score 56 (2,1)
(Mirvmax) (0-10)

Boredom susceptibi- 3,0 (1,9)
lity score  (Min/max) (0 - 10)

T-test

Som vist i foregiende afsnit er grad af alex-
itymi ret entydigt relateret til almene in-
dikatorer for psykopatologi. For at belyse,
hvordan dette ser ud i relation til sensation

seeking er den undersegte gruppe delt op

i to kategorier, high sensation seekers og low
sensation seekers. Mand og kvinder er
opdelt i forhold til det kensspecifikke gen-
nemsnit, som vist i tabel 4.30:

wm-mméw 71
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Tabel 4.30. Kon og inddeling af High og Low sensation seekers.

Alle
Gennemsnit  (sd)

Low sensation seekers 12,9 (2,4)

(n=81)
Mid sensation seekers 19,1 (1,8)

(n=115)
High sensation seekers 25,8 (3.2)

(n=95)

Der er ikke defineret nogen fast cut off
score i SSSV, men efter anbefaling fra
Zuckerman har vi inddelt den undersegte
gruppe i tre undergrupper: high, mid og
low sensation seekers, som ger det muligt
at skabe et indtryk af sammenhzange
mellem grad af sensation seeking og andre
parametre (Zuckerman 2005, personlig
kommunikation). Vi har lavet inddelingen
saledes at middelgruppen (mid sensation
seekers) er fremkommet ved en afgraens-
ning svarende til gennemsnit + '/: standard-

afvigelse. Low og high sensation seekers
grupperne ligger derpa under respektive
over mid-gruppens omrade (se tabel 4.30).

Tabel 4.31 viser, at der - ud fra normalitets-
scoren fra MCMI - ikke er forskel pa den
almene grad af psykopatologi mellem high
og low sensation seekers. Dette giver sile-
des ikke grund til at antage, at high sensa-
tion seekers er mindre “normale” end low
sensation seekers - eller omvendt.

Tabel 4.31. Sensation seeking i forhold til psykopatologi

Psykopatologisk Low sensation
variabel seekers (n=81)
SOGS 11,2
MCMI-1
Normalitetsscore 26
MCMI-1I (personlighedsforstyrrelse)
Skizoid 71
Undvigende 69
Dependent 66
Histrionisk 59
Narcissistisk 60
Antisocial 70
ngressiv—sadistisk 61
Kompulsiv 55
Skizotypal 62
MCMI-II (symptomtilstande)
Hypomani 48
Medicinmisbrug 61
THest
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Til gengeeld er der forskelle pa en rakke
personlighedsmenstre, der giver karakte-
ristiske profiler for:

high sensation seekers: mere udad-
vendte, selskabelige, impulsive, pagaen-
de, aktive - og spilleathangige

low sensation seekers: mere hammede,
frygtsomme, selvusikre, konforme, selv-
nedgorende, isolerede og sare

Sammenholdt med centrale ludomanipara-
metre (tabel 4.32) er der kun signifikante

sammenhange mellem sensation seeking
skalaen og levealder og (sammenhaengen-
de hermed) spillekarrierens varighed. Der
er ingen signifikante sammenhange mel
lem de centrale ludomaniparametre og
sensation seeking. Imod forventning sco-
rer gruppen af low sensation seekers fak-
tisk hajere end gruppen af high sensation
seekers med hensyn til ludomanikarrie-
rens varighed og spillehyppighed, selvom
det ikke er i signifikant grad.

Tabel 4.32. Sensation seeking i forhold til spilleparameter

Low sensation
(n=80)
Alder ved indskrivning (ar) 36,4
Den generelle spillekarrieres varighed (ar) 14,0
Ludomanikarrierens varighed (ar) 6,4
Antal spilleepisoder pr. maned fer behandling 18,7
Antal spilleepisoder i sidste 3 mdr. for behandling 435
Pengemaessig omsaetning totalt i spillekarrieren (kr.) 13.391
Pengemaessig omsaetning pa spil pr. maned (kr.) 985.547
Aktuel spillegaelds sterrelse (kr.) 164.589
T-est
I generel forstand har det for den aktuelle kan betragtes under én og samme vinkel.

gruppe i denne undersogelse og med de
anvendte metoder ikke vacret muligt at
pavise sammenhzng mellem ludomani og
grad af sensation seeking.

4.4.6 Personlighedsforstyrrelser

Béde ud fra behandleres erfaring og den
kliniske ludomaniforskning ved vi, at ludo-
mane i behandling kan vaere mere eller
mindre praeget af forskellige former for per-
sonlighedsforstyrrelser, men allerede i bag-
grundskapitelet har vi argumenteret for, at
der samlet set ikke er noget, der tyder p4, at
ludomani er ét faenomen, én lidelse, som

Meget tyder derimod pé, at vi har at gere
med en ret heterogen gruppe af personer,
der maske kan inddeles meningsfuldt i
undergrupper, blandt andet i forhold til per-
sonlighedsmaessige kendetegn.

Testning for personlighedsforstyrrelser og
kliniske syndromer er sket ved hjelp af
Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI
[I]) (Millon 1977, 1987), og resultaterne
gennemgas herunder. For en beskrivelse af
MCMI testen henvises til metodeafsnittet.

I det felgende ser vi pa:
* grad af personlighedsforstyrrelse

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab
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* den samlede gruppes mest prominente
personlighedsforstyrrelser og kliniske
syndromer

* relationerne mellem personlighedsfor-
styrrelser og klinisk syndromer pa den
ene side og spillemaessige parametre pa
den anden side

Tabel 4.33. Grad af personlighedsforstyrrelse ved indskrivning (n=269)

¢ psykologiske prototyper af ludomane i
den undersagte gruppe

Grad af personlighedsforstyrrelse

Tabel 4.33 viser den aktuelt undersegte
gruppes fordeling ud fra de opstillede kri-
terier for grad af personlighedsforstyrrelse

Alle
n= %
Ingen forstyrrelse 36 13,4
Let forstyrrelse 88 32,7
Moderat forstyrrelse 95 35,3
Middelsveer forstyrrelse 39 14,5
Sveer forstyrrelse 1" 4.1

Gruppen som helhed kan betegnes som
“let til moderat personlighedsforstyrret”
ved indskrivningen, og der er her ingen
umiddelbar forskel pa kvindernes og maen-
denes belastningsgrad. Nasten halvdelen
af gruppen scorer svarende til “ingen/let
forstyrrelse”, en tredjedel scorer svarende
til “moderat forstyrrelse”, og op mod en
femtedel scorer s afvigende, at de kan
karakteriseres som “middelsvaert til sveert
afvigende”. Hos personer, der klassificeres
som moderat, middelsveert eller sveert for-
styrrede, er de mest fremtraedende person-
lighedsforstyrrelser af typen borderline
(dominant til stede hos 16%), narcissistisk
(38%), aggressiv-sadistisk (35%) og antiso-
cial (32%), hvilket samlet set er ensbety-
dende med personer, der i det daglige vil
vaere praget af impulsive, overdrevent
emotionelle personlighedsmenstre.

74 oo

Personlighedsforstyrrelser og kliniske syn-

dromer

Hvordan de forskellige personlighedsfor-

styrrelser fordeler sig pa gruppeniveau ses

i diagrammet herunder. For hvert person-

lighedstrak er klienterne (pa baggrund af

Base Rate scoren i MCMI-II (BR-score))

placeret pa ét af tre niveauer:

* ‘“trek ikke til stede” (under 75 i BR-
score)

o “treek til stede” (over 75 men under 85 i
BR-score)

o ‘track dominant til stede” (over 851 BR-
score).

Den enkelte skala viser antal klienter (ud
af i alt 269) pa de tre scoringsniveauer.




Diagram 4.34. Personlighedsmessige traek ved indskrivning ifolge Millon
Clinical Multiaxial (MCMI-II, n=269)

passiv-aggressiv
narcissistisk
antisocial
aggres./sadistisk
histrionisk
masokistisk
borderline
dependent
undvigende

skizoid

skizotypal R
kompulsiv 8

paranoid [iRE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
.trazk dominant til stede . traek til stede - traek ikke til stede

For gruppen som helhed er det mest frem-  kommer forstyrrelser af borderlinetypen
treedende track passiv-aggressiv, efterfulgt  hos nassten en fierdedel af klienterne,

af narcissistisk, antisocial og aggressiv- hvorimod de to evrige er ret sjzldne.
sadistisk samt histrionisk personligheds-

forstyrrelse. Disse 5 track ses (til stede Med hensyn til de kliniske syndromskala-
eller dominant tilstede) hos op mod halv- er vises gruppens fordeling i diagram 4.35.
delen af klientellet. Herefter er der et Som det fremgar, er dystymi* det hojest
spring ned til forekomsten af forstyrrelseri  rangerende symptom. Angst er et domine-
de avrige personlighedstrak. rende problem for 1/5 af klienterne og alt i

Blandt de svare personlighedspatologier - alt til stede i varierende grad hos godt 40%.
borderline, skizotypal og paranoid - fore-

X Dystymi beskrives bla. som en form for mildere eller reaktiv depression, der dels kan variere med almene
psykiske helastningsoplevelser, og dels kan ses i mere vedvarende udgaver, der kan have karakter af
personlighedstrack.
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Diagram 4.35. Kliniske symptomer og syndromer ved indskrivning ifolge
MCMI-IT (n=269).

medicinafhaengighed
alkoholafhaengighed

bipolar lidelse/hypomani

tankeforstyrrelser il
major depression E
somatisering B

vrangforestillinger

232

233

265

0% 10%

. traek dominant til stede

Medicinathangighed og alkoholafhangig-
hed scores dominant til stede af henholds-
vis 17% og 8%, hvilket svarer nogenlunde til
de tidligere refererede sporgeskemadata om
rusmiddelproblemer tidligere (og aktuelt).
Op mod 15% har hypomani til stede/domi-
nant til stede, det vil sige tilbejelighed til
hyperaktivitet og ubegrundet opstemthed.

Scoren pa skalaerne for tankeforstyrrelser
og vrangforestillinger er lav. Det er ogsa
ret fa, der ifelge MCMI har “major depres-
sion”, det vil sige en svar klinisk depres-
sion, men i alt cirka 14% har, hvis “traek til
stede” regnes med. Dette ligger noget
under den tidligere angivne BDI-score for
sveer depression, som var til stede hos
knap hver fjerde. Til gengeld scorer
mange af klienterne som naevnt haijt pa

20% 30% 40% 50% 30%

Btk til stede

- traek ikke til stede

dystymi-skalaen, hvilket kan belyse, at der
formentlig mest af alt er tale om sekunda-
re, reaktive symptomer pé livet som ludo-
man - og ikke i seerlig hej grad mere pri-
mare depressionssygdomme.

Kvinderne er som gruppe signifikant mere
masokistiske, angste og somatiserende (ta-
bel 4.36), hvilket laegger op til et mere ind-
advendt reaktionsmenster end mandene,
der til gengaeld synes udadvendt reageren-
de i mere antisocial, aggressiv-sadistisk og
passiv/aggressiv retning end kvinderne,
hvilket svarer godt overens med de tidlige-
re beskrevne fund af, at kvinderne scorer
hajt pa SCL-90, BDI og har flere selvmord-
stanker og —forseg end mandene, der til
gengeld har flere problemer med rusmid-
ler end kvinderne,

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab
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Tabel 4.36. Konsforskelle i MCMI-skalaer ved indskrivning (n=269)

KVINDER SVARERE P= MAND SVARERE
BELASTET BELASTET
.035 Antisocial
.031 Aggressiv-sadistisk
.049 Passiv-aggressiv
Masokistisk .037
Angst .008
Somatisering .040
.050 Alkoholafhaengighed
.015 Medicinafhaengighed
Normalitetsscore * .006

Pearson chi-square (pa baggrund af gruppeinddeling efter BR-score)

Kvindernes gennemsnitlige normalitets-
score er lavere end mandenes, hvilket
maske hanger sammen med deres hejere
psykiske symptombelastning (jf. BDI-score
og SCI-90-score), der er med til at “treek-
ke” normalitetsscoren ned. Det er sdledes
tvivisomt, om kvinderne i personligheds-
meessig forstand reelt er mere belastede
end mandene.

Relationerne mellem personlighedsforstyr-
relser og kliniske syndromer og spillemeessige
parametre

[ tabel 4.37 opgeres i hvilket omfang de
enkelte personlighedsforstyrrelser og
psykopatologiske symptomer har betyd-
ning for den ludomane adfzerd.

Der er ingen signifikant sammenhang
mellem scorerne i MCMI's personligheds-
og symptomskalaer og felgende personlig-
hedsparametre:

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforleb

*T-test

¢ den generelle spillekarrieres varighed
o omsatning pa spil per maned (kr.)

¢ omsatning totalt i spillekarrieren (kr.)
* aktuel spillegzelds sterrelse

Derimod er der sammenhzng mellem
ludomanikarrierens varighed og scoren pa
dystymisymptomer, masokistisk, passiv-
aggressiv og skizotypal personlighedsfor-
styrrelse. Om dette kan tolkes som udtryk
for, at en lzengere ludomanikarriere ager
klientens tilbejelighed til dystymi, og selv-
nedgerende, ambivalent-negativ og selv-
henferende-sky personlighedstrak, kan
ikke udelukkes.

Men tages det for givet, at MCMI-testen i
rimelig udstreekning méler personligheds-
menstre, som definitorisk ber veere udtryk
for varige, stabile tendenser i personlighe-
den, s kunne netop tilbajeligheden til
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Tabel 4.37. Spillevariabler i forhold til MCMI-skalaer ved indskrivning (n=269)
o

¢ . <
z % g - g
s § % g . E 3
is § %8 & g @ E
&9 s = < a &

P-veerdier for Pearson correlation coefficient; hvor intet er angivet er p-veerdien non-signifikant

sortsyn-tristesse, og selvnedgerende, dets dysfunktionelle affektive regulation —
ambivalent-negative og selvhenferende-sky  eller med andre ord: man spiller for ikke at
personlighedstrak vaere udtryk for risikko-  maerke ubehagelige folelser (angst, dysty-

faktorer, der fastholder personer i et mi), som man i mange tilfelde ikke kan

destruktivt patologisk spillemenster over identificere og verbalisere (somatisering) —

lang tid. jf. de tidligere observerede relationer
mellem alexitymi og spil.

Nar man iagttager tabellens evrige sam-

menhznge, synes der samlet set at vaere Psykologiske prototyper - clusterinddeling
en relation mellem spillehyppighed og For at belyse hvilke undergrupper af ludo-
oplevelseafspiﬂeu'angogsymptomerpd manedentmdersagtegruppereplmte-




sering. Ved hjalp af SPSS er der lavet ana-
lyse pa data fra MCMI's personlighedsska-
laer, hvorudfra det viste sig, at der kan
identificeres 5 meningsfulde prototyper.
Clustrerne er efterfolgende gennemgaet
manuelt med henblik pa at undersege, om
inddelingen er klinisk genkendelig og
meningsfuld.

Cluster 1 kan beskrives som en normal-
gruppe med lette udadvendte, opmark-
somhedssegende, overoptimistiske traek
uden eller med kun lette personlighedsfor-
styrrelser, Af efterfolgende tabel 4.38 frem-

Cluster 1 Normalgruppe - (n=49)

gar, at denne gruppe adskiller sig fra de
ovrige ved en let subjektiv psykologisk
belastningsgrad og minimal depressions-
score. De er relativt veluddannede, har
som regel job, og har relativt sjeldent
begéet kriminalitet for at finansiere deres
spil. Automatspil er deres klart foretrukne
spilform, men i mindre grad spilles ogsa
kortspil og oddset. De adskiller sig ikke
vaesentligt, hvad angar deres grad af spille-
lidenskab, har ofte haft selvmordstanker
og nasten hver femte har forsegt at bega
selvmord.

110

100

90

80

BR-score

70

60

50

Histrionisk

Narcissistisk

Cluster 2's profil indeholder selvovervur-
derende, selviolende, selviscenesattende,
impulsive og hensynslese stilelementer.
Gruppen er yngre, foretreekker automat-
spil og oddset, men er den eneste gruppe
med kasino rangerende ret hajt pa listen.

De er den nast mest pengesatsende grup-
pe, og de feler sig moderat psykisk belaste-
de, er ofte uden job, en del har ingen uddan-
nelse, en fierdedel har begéet kriminalitet
og naesten hver femte har haft et misbrug af
rusmidler pa et eller andet tidspunkt.

3 Clusteranalyse er en statistisk-matematisk beregning af - i dette tilfelde - hvilke klienter, der ligger tattest pa

hinanden i scoren pa de forskellige skalaer i MCMI-I
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Cluster 2 Jeg - en vinder! (n=70)

1

1

BR-score

BR-score

8

10

00

60

| 1 1 1

50
Histrionisk Narcissistisk Antisocial

Cluster 3 er tilbagetrukne, selvusikre, per maned end nogen af de evrige grupper
problemundvigende og frygtsomme. De er - de sidder formentlig typisk meget leenge
lidt zeldre end de ovrige grupper,og 1ud5  ved deres spilleautomat. De er relativt vel-
er en kvinde. De foler sig moderat psykisk ~ uddannede, men en del er alligevel uden
belastede, er ikke sensations segende, job. En tredjedel har begaet kriminalitet,
men spiller alligevel for vaesentlig mere men nsten igen er demt for det.

Cluster 3 Lad mig vere, jeg vil have fred! (n=51)
110

100

90

80

70 i
) . j
] | 1 1

50
Skizoid Dependent Undvigende
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Cluster 4 kan karakteriseres som impulsi-
ve, umodne, kortsigtede, hensynslase,
autoritetssaboterende ludomane med stor
spillegacld, men lav méanedlig omsatning
pa spil. De oplever sig middelsvaert psy-
kisk belastet, har ringe kontakt til eget
folelsesliv, er sensations segende, lever
relativt ofte alene, har for op mod halvde-

Cluster 4 Hit med pengene — nu! (n=54)

lens vedkommende ingen uddannelse og
nasten halvdelen er uden job. Tre fjerde-
dele har tzenkt pa selvmord, halvdelen har
lavet kriminalitet, og af disse er halvdelen
ogsa blevet demt for kriminelle forhold. En
tredjedel har pa et eller andet tidspunkt
haft et rusmiddelproblem.

110

100

BR-score
[+ 2]
[ =]

60

50

Borderline Antisocial

Aggressiv-
sadistisk

1 1 1 1

Passiv- Narcissistisk

aggressiv

Cluster 5's testprofil tyder pa, at der er
tale om personer med strukturelle person-
lighedsskader, emotionel labilitet, ambiva-
lens, selvnedgerende og frygtsom stil. De
oplever sig svaert psykisk belastet,
middelsveert deprimerede og klart alexity-
me. Spillemassigt er de den “billigste”
gruppe med klart laveste manedsomsaet-

ning og nastlaveste spillegaeld. Naesten
halvdelen lever alene, hver tredje er uden
uddannelse, halvdelen uden job, hver fier-
de har forsegt selvmord, nasten halvdelen
har lavet ludomanirelateret kriminalitet -
med ringe “succes” idet en fierdedel af
samtlige ogsa er demt herfor. Godt en
tredjedel har haft et rusmiddelproblem.
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BR-score

Cluster 5 Mine folelser er kaos og skal dulmes! (n=45)

110

100
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o

[=1]
o

50
Passiv-
aggressiv

Borderline

Af tabel 4.38 fremgar, at mandene tal-
messigt fordeler sig nogenlunde jaevnt
mellem de fem clustre — med en lille
overvaegl pa cluster 2 (Jeg - en vinder!).
Kvinderne lander mere i cluster 2 (Jeg -
en vinder!) og cluster 3 (Lad mig veere,
jeg vil have fred!) end i de tre ovrige clus-
tre. Udover disse svage tendenser er der
ikke baggrund for at pege pa mere klare
kensforskelle i fordelingen mellem proto-
typiske personlighedsprofiler.

Masokistisk Undvigende

Vivil i vores senere diskussion gé langere
ind i overvejelser over betydningen af den-
ne form for gruppering af ludomane. Det
skal understreges, at inddelingen hejst kan
generaliseres til ludomane, der soger be-
handling, men ikke nedvendigvis dackker
ludomane udenfor behandling, eller spille-
re som ikke er ludomane,

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab
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Selvmordstanker og psykopatologi

Mange har som tidligere vist haft selv-
mordstanker, og her synes bide spille-
massige forhold og psykopatologiske fak-
torer at have indflydelse. Personer med
selvmordstanker har - i forhold til personer
uden selvmordstanker - varet ludomane
signifikant lzengere, bruger flere penge pa
spil per méaned, og har sterre spillegaeld.
De er endvidere signifikant mere psykisk
stressede, depressive og alexityme pa ind-
skrivningstidspunktet.

Der er siledes nappe tvivl om, at ople-
velsen af at veere fanget i en langvarig pato-
logisk spillelidenskab med alvorlige per-
sonlige, familiemzassige og ekonomiske

konsekvenser er sveert psykisk belastende
og kan lede til tanker om selvmord.

P det personlighedsmaessige felt scorer
de selvmordsovervejende hojere end de
ovrige pa skalaer for borderline, masokis-
tiske, passiv-aggressive, antisociale, undvi-
gende og skizotypale trzek, ligesom de
ogsa scorer hejere pa symptomskalaerne
for dystymi, major depression og rusmid-
delathangighed.

Relateret til grad af personlighedsforstyr-
relse ses en klar ssmmenhang med selv-
mordstanker med klart hejere risiko ved
de middelsveert til svaert personlighedsfor-
styrrede (tabel 4.39).

Tabel 4.39. Selvmordstanker i forhold til grad af personlighedsforstyrrelse

Chi-square; p < 0,01

* to personer har ikke bevaret spergsmal om selvmord.

Relationen mellem klienternes rapporte-
ring af selvmordstanker og pageldendes
personlighedsmassige prototype ses i

tabel 4.40, hvoraf det fremgér, at det isaer
er i de to grupper med borderlinetraek,
selvmordstankerne florerer,
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Tabel 4.40. Selvmordstanker i forhold til personlighedsclustre

Chisquare; p < 0,05
* to personer i cluster 2 har ikke besvaret sporgsmal om selvmord.

Samlet set synes den undersogte gruppes
massive forekomst af selvmordstanker at

vare begrundet dels i spillemassige for- ¢ den almene psykiske symptombelast-

hold og dels i psykopatologiske faktorer.
Hos personlighedsmessigt normale eller
lavt belastede personer kan spilleproble-

ning er massivt forhejet — is@r for
kvinderne
nasten hver tredje kvinde, men kun

mets omfang i sig selv have stor betyd- hver sjette mand har svare depres-
ning for forekomsten af selvmordsover- sionssymptomer

vejelser, og hos personer med alvorlig halvdelen af mandene og trefierdedele
personlighedspatologi af is@r borderline- af kvinderne har haft tanker om selv-
typen, som i forvejen er kendt for at vare mord

praget af selvmordstanker og -adfaerd,
kan spilleproblemer yderligere forsterke

hver syvende mand og hver tredje
kvinde har forsegt at bega selvmord

risikoen for selvmordstanker. Omvendt en femtedel af de ludomane har tidlige-

kan man sige, at selvmordsadfzrd blandt re haft problemer med misbrug af

ludomane ikke alene kan henfores til rusmidler, men kun hver tyvende har

andre samtidigt optredende psykiske det ved starten af ludomanibehandling-

problemer, idet ludomani i sig selv med- en

farer en betydeligt aget risiko for selv- kvindernes risiko for tidligere eller
aktuelle rusmiddelproblemer er

mordstanker og —forseg (bourget et al.

hojere end maendenes



¢ omkring en fierdedel af de ludomane
har en mor eller (is@r) en far med
rusmiddelproblemer og i alt 44% har
halt familiemedlemmer med rusmiddel
problemer

Personlighedsmenster — alexitymi og sensa-

tion seeking

¢ mere end to ud fem klienter har klare
tegn pa alexitymi - uden forskel mellem
ken eller aldersgrupper

¢ den alexityme gruppe viser tegn pa
mere udtalt ludomani end den ikke-
alexityme gruppe

¢ sammenhangen mellem alexitymi og
generelle psykopatologiske belastnings
symptomer og personlighedsafvigelser
er taet

¢ hgj forekomst af traekket sensation see-
king ses iszr hos de yngre klienter
med antisociale, histrioniske, narcissis-
tiske og aggressiv-sadistiske personlig-
hedsmanstre, hvorimod lav sensation
seeking er forbundet med signifikant
mere udtalte skizoide, undvigende og
dependente personlighedsmenstre

Personlighedsforstyrrelser

¢ nasten halvdelen af gruppen scorer
testpsykologisk svarende til “ingen/let
personlighedsforstyrrelse”, en tredjedel
scorer svarende til “moderat personlig-
hedsforstyrrelse”, og en femtedel til
“middelsvaer/sveer personlighedsfor
styrrelse”

pa gruppeniveau er de mest fremtrae-
dende traek passiv-aggressiv personlig-
hedsforstyrrelse, narcissistisk, antisocial,
aggressiv-sadistisk samt histrionisk
personlighedsforstyrrelse

Blandt de svaere personlighedspatologi-
er er det is@r borderlinetypen der er
prominent

en tredjedel har alvorlige problemer
med dystymi, en femtedel med alvorlig
angst

kun ganske fa scorer i personligheds-
testen svarende til en svar klinisk
depression

de gruppemassige forskelle mellem
kennene er at mandene scorer mere
antisocialt, aggressiv-sadistisk, passiv-
aggressivt samt rusmiddelathangige,
mens kvinderne er mere masokistiske,
angst og somatiserende

der er sammenhzang mellem ludomani-
karrierens varighed og scoren pa dysty-
mi-symptomer, masokistisk, passiv-
aggressiv og skizotypal personligheds
meonster

der er sammeenhang mellem frekvens
af spilleepisoder og spilletrang samt
symptomer pa angst, dystymi og
somatisering

der er fundet fem prototypiske klynger,
som afspejler forskellige personligheds-
massige grupperinger af ludomane
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5. Frafald og gennemforelse

[ det folgende gennemgis, i hvilket om-
fang de indskrevne klienter pa Center for
Ludomani har gennemfort behandlingen.

Efter beskrivelse af gennemforelsesgrad
og frafald foretages en sammenligning
mellem de frafaldne og de gennemfarende
klienter. Herefter beskrives de gennemfo-
rende klienter i forhold til en raekke varia-
ble med henblik pa at kortlegge forskelle
mellem de klienter, som har gennemfort
ekstensivt ambulant forleb med individuel
behandling, og de klienter der har modta-
get et intensivt degnkursus med gruppebe-
handling.

Samlet set har 178 personer * , dvs. 40%,

gennemfort deres behandlingsforlab,

enten i form af

1. ambulante, individuelle samtaler, eller i
form af

eller

2. et degnbehandlingskursus af i alt 12
dages effektiv varighed - forudgéet af
ambulante ventelistesamtaler — typisk
tre til fire.

[ den undersegte gruppe har 267 (60%) af
de 459 klienter afbrudt behandlingen for
tid. Om de frafaldne er stoppet med
behandlingen pa grund af tilbagefald til
ludomanien, eller fordi de for den afsatte
behandlingstid har opnaet den enskede
virkning - kontrol med spil eller spilopher -
kan der ikke svares pa, men erfaringsmaes-
sigt vil det forste udfald vaere mere sand-
synligt end det sidste.

Tabel 5.1. viser frafald og gennemforelse
for meend og kvinder i forhold til den be-
handlingsmodalitet, de har gennemgaet,
og hvor mange, der samlet set er faldet fra.

Tabel 5.1. Frafald og gennemforelse

Al

| 1._5'1' 37

Behanding ofbrudtforid | 267 600

Talt P [ 45 100
Erfom-ﬂbemdﬂng ol 14 |

S En lille gruppe pa 14 klienter - 3,3% af de 459 klienter, der indgér i denne undersegelse (tabel 5.1.) - var fortsat
i behandling pa tidspunktet for opfalgning i undersogelsen, og disse er udeladt i.den folgende opgerelser.
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For at kunne belyse, om der er forskel pa
gennemforelsesprocenten indenfor de to
behandlingsmodaliteter, er man nadt til at
se pa, hvor mange klienter, der pabegyn-
der de to forskellige behandlingsformer.
Ved en retrospektiv gennemgang af klient-
journalerne har vi fundet frem til, hvilken
behandlingsmodalitet behandleren indstil-
lede klienten til efter den afklarende samta-
le. Det fremgar af gennemgangen, at ind-
stillingen til behandlingsmodalitet altover-
vejende er begrundet i behandlernes sam-
lede vurdering af blandt andet omfanget og
karakteren af klientens spilleproblem,
behandlingsbehov, motivation, egnethed til
degnindlzggelse og sprogforstaelse.

Tabel 5.2. herunder giver et detaljeret bille-
de af, hvilken behandling klienterne var til-
teenkt ved behandlingsstart, hvilken be-
handling de reelt gennemforte, samt pa
hvilket trin i behandlingen de faldt fra. Det
fremgdr, at lidt under en tredjedel af klien-
terne (29,2%) blev indstillet til ambulant be-

handlingsforlab. Halvdelen af klienterne
blev indstillet til dagnkursus. Omkring
hver femte klient (20,9%) kunne efter den
afklarende samtale ikke umiddelbart sat-
tes til ambulant eller kursus under degn-
forleb, og afklaringen er da typisk forst
sket efter yderligere et antal samtaler.
Klienter indstillet til et ambulant samtalefor-
leb gennemforer i lidt mindre end hver
tredje tilfelde (29,2%). Nogle fa (3 perso-
ner) kommer alligevel pa et degnkursus,
som de ogs4 gennemforer. Resten af de kli-
enter (89 personer), der var tiltaenkt et
ambulant forleb, falder fra. Klienter indstil-
let til degnkursus gennemferer i 43,2 pro-
cent af tilfeldene, Et mindre antal (5 per-
soner) degnindstillede feerdiggor alligevel
behandlingen i et individuelt, ambulant
forlab forud for det planlagte kursus.

Det er meget bemaerkelsesveerdigt, at de
klienter, der pabegynder et degnkursus
gennemforer for samtlige klienters ved-
kommende bortset fra én enkelt klient.

Tabel 5.2. Tiltenkt behandlingsmodalitet, faktisk forleb og frafald

gy b= w
. 5. 58 cE3 g
- o - - 8
4 5, | §2g |Es53E | 2
83 E2e g &E 2282 3 £3 =
EE 558 882 | 2588 £S5 s
n= % | n= % | n= % | n= % | n= % | n= %
Ambulant -' :
forlot 130 292 |38 292 3 23 . 89 685 130 100
Doegnforieb
(kursus) 222 499 | 5 23|96 432 | 120 54,1 1 0,5 | 222 1001
Ikke afklaret/ : _ : ] o
ikke ammt 93 209 |18 194 |18 194 |57 613 93 100,1
1alt * 445 100 |61 117 266 1 445

* De 14 klienter der fortsat er i bahandling indgdr ikke i denne opgerelse, men det kan nevnes, at 7
er tiltenkt et ambulantforlob, 6 er tiltenkt et kursusforleb, og en klients forleb er ikke afklaret
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Som tidligere beskrevet far degnkursister
forelods en raekke ventelistesamtaler, der
dels har karakter af frafaldspraevention i
forhold til venteliste-situationen, og dels
forberedelse af klienten til degnkursus.
Disse ventelistesamtaler minder meget om
det rent ambulante tilbud, men antallet af

samtaler afheenger af bide ventelistens
lzengde og den enkelte klients behov. Lidt
mere end halvdelen (54,1%) af de klienter,
der er tiltzenkt et kursus, falder fra under
disse ventelistesamtaler. [ diagram 5.3
gives et samlet overblik over de 459 klien-
ters forleb i behandlingen.

Diagram 5.3. Grafisk fremstilling af frafald og gennemforte forlob

Frafald
n=1

Diagram 5.4 viser, at nasten halvdelen
(47%) af dem, der falder fra, afbryder kon-
takten til Center for Ludomani allerede

efter den forste afklarende samtale, og kun
ca. 25% modtager mere end to samtaler, for
bruddet sker

Diangram 5.4. Antal gennemforte ambulante samtaler for frafald. (n=265,

opgjort i %)

5 samtaler el. flere |
4 samtaler |

3 samtaler |

2 samtaler A

1 samtaler |

0 S0 .15

20 42530 235

40 45 50 55 60
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Samlet set kan det konstateres, at de fra-
fald, der sker for totalt set 60 procent af kli-
enterne, sker under de ambulante forlab,
og for sterstedelens vedkommende altsa
efter blot 1-2 samtaler. Dette gelder i lige
haj grad for de rent ambulante forleb sével
som for de ambulante ventelistesamtaler
forud for degnkursus.

Tallene for frafald og gennemforelse viser
siledes, at nogle klienter naermest er pa
“shopping” i behandlingen: de deltager i
en enkelt eller to samtaler — og udebliver
derefter af for os ukendte grunde.
Erfaringsmaessigt er det rimeligt at ga ud
fra, at der er mange forskellige arsager til
dette menster, men at der i nogen grad
overordnet set er tale om en afspejling af
den form for ambivalens over for at tage
behandlingsmzssigt fat pa problemerne,
som kendes fra en raekke andre psykiske
problemfelter - isar afhaengighedsproble-
merne.

Kommer en klient imidlertid forst pa degn-
kursus, er gennemforelsen sa godt som
total, ogsa selvom de, der indstilles til
denne behandling, udger en tungere belas-
tet gruppe af ludomane, end de der indstil-
les til ambulant behandling.

[ lyset af denne forskel mellem degnklien-
ter og ambulante klienter skulle sidstnavn-
te a priori have bedre gennemforelsesgrad
end forstnavnte, hvis begge behandlings-
modaliteter havde samme virkningsgrad.
Den ambulante behandling ser derimod ud
til at veere noget usikker med hensyn til
gennemforelse — bide ved de intenderede
ambulante forlob og ved de profylaktiske
for-forleb ved degnkursus.

Der kendes tilsvarende erfaringer fra alko-
holomradet, hvor frafaldet i ambulant regi
ogsa langt overgar degnfrafaldet - uanset
at klientellet i det ambulante spor som
regel er mindre belastet end degnklienter-
ne (Nielsen & Nielsen, 2001; Nielsen &
Rejskjer 2002).

Udenlandske undersegelser af ludomane i
behandling har fundet frafaldsprocenter,
der ligger hejere eller pa niveau med det
frafald der sker pa Center for Ludomani.
Grant et al. (2004) fandt eksempelvis en
frafaldsprocent pa 48% i en gruppe ludoma-
ne i ambulant behandling, og Audet et al.
(2003) fandt, at 66% af ambulante ludoma-
niklienter faldt fra behandlingen, mens kun
5% af degnindlagte klienter faldt fra. Det
svarer omtrentligt til de frafaldsprocenter,
der er fundet i denne undersagelse, hvis
man ser pa institutionens ekstensive,
ambulante tilbud over for det intensive
degntilbud.

5.1 Beskrivelse af klienter i de to
behandlingsspor: ambulant behandling
og degnbehandling

Pé forhdnd ved vi fra den retrospektive
journalgennemgang, sammenholdt med
undersogelsesdata fra indskrivningstids-
punktet, at de klienter der henvises til
degnkurser er mere belastede, end de der
henvises til “ren” ambulant behandling.

Klienter indstillet til degnkursus ma beteg-

nes som tungere belastet end klienter ind-

stillet til ambulant behandling, fordi:

¢ Deres ludomanikarriere har varet
lzengere (p = .019%)

¢ De har spillet for flere penge (p = .028%)

* De har storre spillegeld (p = .018%)
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¢ De er mere athaengige af spil jv[. SOGS — histrioniske (p =.017%)

(p=.004*) — somatiserende (p = .008*)
¢ De er mere alexityme (p = .023*) - medicin/stofafhangige (p = .056*)
¢ De har en lavere normalitetsscore i (* T-test)

MCMI ( p =.049*) og de er mere

Diagram 5.5. Behandlernes indstilling af klienterne til ambulant eller dognkur-
sus relateret til personlighedscluster (procentuel fordeling)

ﬂ Ambulant behandling . Dognkursus

100

30
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% s
40
30

20
10

Hit med
pengene
Mine folelser St
er kaos
Normalgruppe

Lad mig vaere e e

Jeg en vinder =———2

I relation til de fundne prototypiske person-  “Lad mig vere, jeg vil have fred”, der er
lighedsmenstre (clustre) i den undersegte  kendetegnet ved skizoide, dependente og
gruppe er der for cluster 1, 2, 4 og 5 tale undvigende personlighedsmeonstre, er ikke
om, at cirka */: af klienterne uanset person- i nar s hej grad fundet egnet til degnkur-
lighedsmenster findes egnede og indstilles  sus, idet kun halvdelen af gruppen er ind-
til dognkursus (diagram 5.5). Cluster 3 stillet her til.

92 LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsfortab
Al Jor forkning og fermidiing, Ringgliden



Tabel 5.6. Alder, spillevariabler og psykopatologi opgjort efter behandlingsmodalitet

Ambulant
Alder ved indskrivning (ar) 35,3
Ludomanikarrierens varighed (ar) 5,0
Antal spilleepisoder pr. maned fer behandlingen 17,2
Antal spilleepisoder i sidste 3 mdr. for behandlingen 38,8
Pengemaessig omsaetning pa spil pr. maned (kr) 13.231
Pengemaessig omsaetning total i spillekarrieren (kr) |  869.910
Aktuel spillegzelds storrelse (kr) 140.402
GSI (SCL-90) 86
BDI 19
TAS 56
SOGS-R score 14
MCMI-I normalitetsscore 28
MCMI-II histrionisk (BR-score) 69
MCMI-Il somatisering (BR-score) 59
MCMI-Il medicin-/stofafhaengighed (BR-score) 64

T-est

Ser man pa de klienter, der faktisk gennem-
Jforer et af de to behandlingsspor, finder
man ikke nogen sikre forskelle mellem
grupperne for s vidt angér spillerelatere-
de variable som pengeforbrug pé spil (per
mined, i karrieren og gaeld) og i forhold til

spillefrekvens (spillekarrieres lengde og
episoder per maned). Derimod er de gen-
nemferende degnkursister signifikant
mere belastede pa de ludomanimaessige
og psykopatologiske parametre (tabel 5.7).

Tabel 5.7. Feerdigbehandlede klienters spilleproblem og psykopatologi ved
indskrivning opgjort efter behandlingsmodalitet

Ambulant

Gen.snit (sd)
SOGS-score (liv)
(amb n=42; degn n=97) 10,5 (2,5)
DSM-IV score (aktuel)
(amb n=41; dogn n=97) 7.9 (1,3)
Global Severity Index (SCL-90) 772 (52.1)
(amb n=41; dogn n=98) '
Beck Depression Inventory
(amb n=41; dogn n=98) 16,0 (10,8)
Toronto Alexithymia Scale
{amb n=41; degn n=95) 54,7 (12,7)
Sensation seeking score
(amb n=38; dogn n=94) 18,5 (5,5
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Ikke alene er degnkursisterne mere
athangige af spil, de oplever sig ogsa psy-
kisk aktuelt mere generelt belastede og
mere depressive. Endvidere scorer de sig-
nifikant hejere pa skalaen for alexitymi, og
afspejler her et storre behov for mere
behandling under mere intensive rammer.

Pi lignende vis ses i tabel 5.8, at degnkur-
sisterne over nasten hele linien har signifi-
kant mere patologiske scorer pé et betyde-
ligt antal personlighedsforstyrrelser samt
pa en razkke kliniske syndromskalaer.

Tabel 5.8. Feerdigbehandlede klienters MCMI-scorer ved indskrivning opgjort

efter behandlingsmodalitet

Ambulant (n=35)

gen. snit. (sd)
MCMI normalitetsscore 29,1 (8,5)
Histrionisk 60,6 (26,8)
Narcissistisk 55,7 (28,9) |
Antisocial 63,9 (24,3)
| Aggressiv-sadistisk 535  (293)
Passiv-aggressiv 58,1 (30,6)
Paranoid 55,9 (17,3)
Somatisering 57,2 (12,5)
Bipolar MD 48,5 (25,9)
Dystymi 53,8 (28,9)
Alkoholmisbrug 53,0 (21,49) |
Medicinmisbrug 54,1 (21, |
Vrangforestillinger 451 (18,7) S
Ttest

Der er ingen signifikante forskelle mellem
de ambulante klienter og de degnbehand-
lende for sa vidt angar, alder, kensforde-
ling, uddannelsesgrad, om der er andre i
familien, der spiller, begaet kriminalitet
eller misbrug i familien ( Pearson Chi-squ-
are, p=NS).

Derimod er der forskel pa, om klienterne
selv har haft et mishrug, som vasentligt
flere af de degnindlagte angiver at have
haft (Pearson Chi-square, p=.023), mens
der ikke er forskel pa graden af aktuelt
misbrug. Derudover har vaesentligt flere af
de degnindlagte end de ambulant behand-
lede forsegt at bega selvmord én eller flere

gange (Pearson Chi-square, p=.044). Dette
stemmer godt overens med de signifikante
forskelle, der ses i MCMI-dataene, hvor de
degnbehandlede har hojere gennemsnits-
scorer pa misbrugsvariablerne og generelt
er mere dystyme og somatiserende.

5.2 Karakteristika ved gruppen med
behandlingsfrafald sammenlignet med
gruppen, der gennemforer

Med henblik pa kortlacgning af eventuelle
prediktorer for frafald er der gennemfort
statistisk analyse af eventuelle forskelle
mellem klienter, som gennemferer i for-
hold til klienter, der falder fra.
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Der er ikke fundet forskelle mellem grup-

perne med hensyn til:

¢ Alder og kon

¢ Demografiske variable (uddannelse,
civilstand, erhvervstilknytning)

¢ Spillerelaterede variable, (antal spille-
episoder om maneden, forbrug pa spil
om maneden. Dog har gruppen, der
gennemforer, markant hojere spille-
geeld, om end forskellen ikke er signifi-
kant (p=.076*)

¢ Oplevet psykisk symptombelastning
(SCLA90, BDI)

* Grad af alexitymi (TAS), og sensation
seeking (SSS-V)

¢ Grad af ludomani (SOGSR og DSM-IV)

¢ Grad af personlighedsforstyrrelse
(MCMI) (* Ttest)

Derimod adskiller gruppen, der falder fra,

sig fra de gennemforende ved at have:

¢ Kortere ludomanikarriere, end de
gennemforende klienter (p=.047%)

¢ Tidligere rusmiddelproblemer, idet
klienter med frafald i heajere grad har
haft rusmiddelproblemer (27,5%) end
de gennemforende (16,7%) (Pearson
Chi-square, p=.009), men der er ingen
forskel med hensyn til aktuelt misbrug.

¢ Lavere kompulsiv delscore end de
gennemforende (p=.027*)

¢ Lavere dependent delscore end de
gennemforende (p=.003*)

* Hojere antisocial delscore end de
gennemforende (p=.05%)

¢ Hojere aggressiv-sadistisk delscore end
de gennemferende (p=.057*)  (* T4est)

Der synes her at vaere tale om to modsatret-
tede faktorer, idet leengere ludomanikarrie-
re tilsyneladende motiverer til gennemfe-
relse, hvorimod tidligere (men maske ikke
s4 fjerntliggende) rusmiddelproblemer er
en trussel mod stabiliteten og evnen til at
gennemfore behandlingen, Forskellene pa
MCMIdelscorerne er i trad med de erfa-
ringer, der findes i andre studier af person-
lighedsforstyrrelses betydning for frafald
(Nielsen & Rajskjaer 2003), hvor man finder,
al forhajelser pa delscorerne “dependent”
og “kompulsiv” fastholder klienter i behand-
lingen, mens “antisocial” og “aggressiv-
sadistisk” preegede klienter har vanskelige-
re ved at gennemfore behandlingsforleb.

Vi har ogsa set pa frafald i forhold til de
opstillede prototypiske clustre, og har pa
forhand haft forventninger om, at erfaring-
er med betydningen af borderline-traek og
oget frafald (Nielsen & Rejskjar 2003)
ogsa ville manifestere sig i dette materiale,
I tabel 5.9 ses frafald og gennemforelse i
forhold til de forskellige clustre.

Tabel 5.9. Frafald i ambulante forlob og ventelisteforlob opgjort efter de 5 clustre

(n=257)

Chisquare p=NS




Der er overvaegt af frafald i samtlige clus-
tre pa naer cluster 3 (Lad mig veere (ski-
zoid)), hvor gennemferelsesprocenten er
hejere end frafaldsprocenten. Vi vil samti-
dig bringe i erindring, at der ved samtlige
clustre pa nar cluster 3 var klar overvaegt
af klienter, der blev tiltzenkt/henvist il
degnkursus frem for et ambulant forlab.
Dette sker - mé vi antage - som et resultat
af behandlerens vurdering af klienternes
behov samt klientens eget enske. De ski-
zoidt pregede klienter placeres altsa hyp-
pigere end de evrige i ambulant behand-
ling (forholdet 1:1), mens de evrige forde-
les i forholdet ca. 1:3 (ambulant/kursus).
For skizoide er det tilsyneladende ikke
ubetinget den samme fordel som for andre
at fa et degnkursus, som jo ogsa stiller
storre kontaktkrav til klienten end ambu-
lant behandling ger — og det er ikke den
skizoides starke side. Behandlerne lader
altsé til at have truffet et godt og hensigts-
massigt valg for klienterne i “lad mig
vaere-gruppen”.
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Resume af frafald og gennemforelse

¢ 40% af klienterne gennemferer deres
behandlingsforleb som planlagt

¢ 60% afbryder for tid - mange efter kun 1
eller 2 samtaler

e frafaldet sker stort set kun i det
ambulante spor

* pabegyndt degnbehandling gennemfo-
res af alle pa naer én person

e klienter, der falder fra, adskiller sig ikke
fra gennemferende med hensyn til
- grad af ludomani
- generel psykisk comorbiditet

o klienter, der falder fra adskiller sig fra
gennemforende med hensyn til
— at have haft kortere ludomanikarriere
- hyppigere rusmiddelproblemer
~ storre grad af personlighedsmaessig

impulsivitet

¢ gennemforende degnklienter har storre
spilleproblemer og mere psykisk co-
morbiditet end gennemferende ambu-
lante klienter - hvilket afspejler en
umiddelbart relevant klientfordelings-
praksis




6. Klienters vurdering af behand-
lingsudbytte ved udskrivning

Ved afslutning pa behandlingen er klienter-  lingselementerne. I dette afsnit finder man
ne blevet spurgt om deres subjektivt ople- klienternes subjektive vurderinger af
vede behandlingsudbytte, dvs, hvilken til- behandlingsudbytte, nar de netop har
fredshed de har med behandlingsforlobet,  afsluttet behandlingen.

og hvilken vaerdi de tillegger behand-

Diagram 6.1. Klienters oplevede tilfredshed med udbytte af behandlingen ved
afslutning pa behandlingsforlob, opgjort efier behandlingsmodalitet
(ambulant n=22; dogn n=85)

. Dogn . Ambulant

Saerdeles
meget tilfreds

Meget tilfreds

Noget tilfreds

Slet
ikke tilfreds
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Diagram 6.2. Klienters oplevelse af anvendeligheden af den viden og de strategier
de har faet, opgjort efter behandlingsmodalitet (ambulant n=22; dogn n=85)

] Dogn B Ambulant

Saerdeles meget
anvendelige

Meget
anvendelige

Noget
anvendelige

Slet ikke
anvendelige

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
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Diagram 6.1 viser, at klienterne i begge be-
handlingsspor generelt er yderst positive
over for den gennemforte behandling, idet
naesten samtlige erklerer sig meget tilfred-
se eller saerdeles meget tilfredse med be-
handlingsforlebet. Andelen af degnbehand-
lede, der erklzerer sig endog serdeles til-
fredse med behandlingsforlobet er noget
hejere end blandt de ambulante, idet ca. to
ud af tre degnbehandlede (68%) giver top-
karakter, mens andelen blandt de ambulan-
te er 41%.

Samme monster gor sig geeldende i diagram
6.2, der viser klienternes oplevelse af, hvor-

vidt de spillemodvirkende strategier og den
viden om deres spilleproblem, som de har
opnaet i behandlingen, er anvendelige. Ge-
nerelt er der en udpraget positiv vurdering
afl de indlzerte metodikker, men de dognbe-
handlede viser storre tillid til, at de ting, de
har lzert under behandlingen, er seerdeles
anvendelige (42%), end de ambulante, hvor
procentdelen er noget lavere (18%). Ligele-
des er der procentuelt langt flere ambulante
klienter der angiver, at metodikkerne blot
er “noget anvendelige” (27%), en vurdering
som kun deles af 6% af de degnbehandlede.

Diagram 6.3. Klienters oplevelse af at fole sig rustet til at modsta spilletrang ved
udskrivning, opgjort efter behandlingsmodalitet (ambulant n=22; dogn n=85)

[ Dogn M Ambulant

Seerdeles
meget rustet

Meget
rustet

Noget
rustet

Slet ikke
rustet

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

I betragtning af ovennzaevnte udbredte til-
fredshed med behandlingen og dens ind-
hold, kan det ikke undre, at langt storste-
delen af klienterne i begge spor foler sig
meget rustet eller saerdeles meget rustet
til at mede og modsta spilletrang, nar den
kommer efter behandlingsopheret. Ogsa i
dette sporgsmal er de degnbehandlede
mere positive i deres bedemmelse end de

ambulante, idet hele 67% af de degnbe-
handlede foler sig serdeles godt rustet til
at made hejrisikosituationer, hvilket kun
18% af de ambulante ogsa foler. Til gen-
gald er der 73% af de ambulante klienter,
der foler sig meget godt rustet, hvilket jo
ogsa vidner om en stor grad af tillid til
egen mestringsevne.

LUDOMANI - Karakteristika, psykopatologi og behandlingsforlab
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Diagram 6.4. Klienters indstilling ved udskrivning til at overholde deres
behandlingsmalswtning de kommende tre maneder, opgjort efter
behandlingsmodalitet (ambulant n=19; degn n=83)

. Doegn

. Ambulant

Jeg vil gore
alt jeg kan

Ved ikke
om jeg kan

% 0 5 1015 2025303.54045 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Den positive oplevelse af at fole sig godt
forberedt og have gennemgéet en effektiv
behandling afspejles saledes ogsa i klien-
ternes vurdering af, om de kan overholde
de behandlingsmals@tninger, de opstiller
ved behandlingsafslutning. Kun f4 af klien-
terne angiver tvivl om egen evne til at over-
holde malsatningen, mens resten vil gare
alt, hvad de kan. Der er altsa for en stor
del af klienternes vedkommende tale om
en seerdeles stzerk motivation for at over-
komme deres spilleproblem, hvilket under-
stottes af en udpraeget grad af oplevet kom-
petenceopbygning hos den enkelte. lfolge
klienternes egen vurdering ma det siledes
konstateres, at behandlingen i begge spor
har néet i hvert fald et af de behandlings-
mal, der anses for en grundpille i al mis-
brugsbehandling, nemlig en hej grad af
oplevet selvkompetence, dvs. en tro pa, at
de magter at omsette elementer fra
behandlingen i praksis, nar misbrugspro-
blemerne melder sig efter behandlingen.

Det kan altsd konkluderes, at de feerdighe-
handlede klienter i begge behandlingsspor
- med de degnbehandlede som de mest
positive - generelt er yderst tilfredse med
de forleb de har varet igennem, og med
de metoder til at forblive spilfrie, som de
har lzert undervejs i behandlingen.

Det kan diskuteres, om den anvendte ind-
deling i "saerdeles meget" og "meget" er
hensigtsmassig i dette skema, da indde-
lingen maske er for fin og uprecis til, at
alle har et klart billede af forskellen.
Kategorien “serdeles meget” er en form
for plus-positiv, som nogle maske ikke
foler, de kan svinge sig helt op pa. Det vil
maske vare mere rimeligt at samle kate-
gorierne “sardeles meget” og “meget” i
¢én, men den oprindelige inddeling er
beholdt i grafikken for at vise de nuance-
forskelle, der er hos klienterne i de to
behandlingsspor.
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7. Virkninger af behandlingen

I det folgende gennemgis de @ndringer,
der er sket fra behandlingens start og til
opfelgningen et halvt ar efter dens afslut-
ning.

Som beskrevet i rapportens metodeafsnit
giver undersegelsens data og faktiske
design ikke mulighed for en regelret
effektundersogelse, selvom dette oprinde-
ligt var tanken. Det store frafald hos isar
de ambulant behandlede klienter er én af
de vasentlige arsager hertil. Ud fra prin-
cipperne om klinisk kontrol og randomise-
ring kan de foreliggende data ikke gores
op, hvilket begrenser rekkevidden af
udsagn om behandlingens effekt som
sidan. Vi har derfor valgt en mere nedto-
net omtale af udviklingen i spil og psykopa-
tologiske parametre undervejs i behand-
lingen og fra udskrivning til follow up
undersegelse, Nar vi derfor bruger begre-
bet “behandlingseffekt” er der tale om kon-
statérbare @ndringer i relevante parametre
for de behandlede ludomane, men det kan
ud fra strengt videnskabelige kriterier ikke
dokumenteres (kun sandsynliggores), at
de eventuelle zndringer er fordrsaget af
den behandlingsmaessige indsats.

Som tidligere nzevnt var det oprindeligt pla-
nen, at der ogsa skulle indsamles data et ar
efter behandlingsafslutning. Dette blev
ogsa forsegt, men det méatte konstateres, at
det ikke lykkedes at indhente oplysninger
om mere end 10 ambulant behandlede kli-
enter og 34 degnbehandlede. Dette sken-
nes at vaere for spinkelt et grundlag at
tolke videre pa i forhold til langtidseffekten

af behandlingen, hvorfor disse data ikke
indgér i rapporten. Det skal dog bemzr-
kes, at de i alt 44 besvarelser, der er ind-
kommet, tyder i retning af en hej grad af
stabilitet, idet der ikke er tegn pa en for-
varring af de behandlede klienters forhold
til spil eller symptombelastning. Faktisk
ses en lille yderligere reduktion pa en
rakke variable (spillefrekvens, DSM-IV-
score, depressions-score og psykisk symp-
tombelastning ifelge GSI), som peger pa
en vedholdende normalisering af spille-
lysten og den generelle belastning.

Gennemgangen af resultaterne vedrerende
behandlingens effekt er inddelt i folgende
emneomrader:
7.1. Reprasentativitet
7.2. Klienters egen vurdering af
ludomaniproblem ved opfelgning
7.3. Kndringer i ekonomiske forhold
7.4. ZAEndringer i spillerelaterede for-
hold
7.5. Andringer i comorbiditet og
testpsykologiske scores

7.1 Reprasentativitet

Der er foretaget statistisk analyse for at
undersege, om de klienter der indgar i
opfelgningsundersagelsen, dvs. er ferdig-
behandlede og har udfyldt testbatteriet, er
repraesentative for den samlede gruppe af
feerdigbehandlede.

Af de 117 klienter, der har gennemfort et

degnforleb, og de 61 klienter, der har gen-
nemfort et ambulant forleb, har henholds-
vis 76 og 24 klienter besvaret opfelgnings-
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skemaet, hvilket betyder en svarprocent pa
henholdsvis 65% og 39% eller en samlet
svarprocent for hele undersagelsesgruppen
pa i alt 56% i opfelgningsundersegelsen,

Ved at sammenholde de 100 klienter, der
har deltager i opfelgningen, med de 78 kli-
enter der har fuldfert behandling, men ikke
har deltaget i opfelgningen, er der pa en
rackke centrale variabler omkring demogra-
fi, spilrelaterede oplysninger, kriminalitet,
sidemisbrug og psykopatologi ikke fundet
nogen forskel mellem grupperne. Den
eneste markante forskel er, at gruppen der
deltager i opfelgningen har en langt sterre
spilleomsatning end dem, der ikke delta-
ger (ttest; p=.047), nemlig ca. 1.311.000 kr.
mod 842,000 kr. Nogen entydig forklaring
af dette har vi ikke, men man kan gette pa,
at hejt forbrug eventuelt giver en “braendt
barn skyr ilden” -effekt.

Vi betragter i det vasentligte gruppen, der
deltager i opfelgningsdelen, som repra-
sentativ i det vaesentlige for hele gruppen
af feerdigbehandlede med den ovennavnte
forskel in mente.

Den ret betydelige forskel i svarprocenter-
ne for henholdsvis de degnbehandlede og
de ambulante klienter haenger formentlig
sammen med graden af tilknytning til cen-
teret. De degnbehandlede har ved afslut-
ning pa deres degnforleb vidst, at de skulle
deltage i opfelgningsmede pa et aftalt tids-
punkt, og de har kunnet se frem til at
medes med den gruppe af mennesker, de
var i behandling sammen med, hvilket
utvivisomt har medvirket til at flere deltog i
opfelgningerne.

De ambulante klienter har derimod ikke
haft samme tilknytningsforhold, og deres
opfelgning har mere formet sig som en
regulzr behandlingssamtale mellem klient
og behandler, hvilket for nogle maske ikke
har haft helt samme tiltreekningskraft.

Det skal yderligere bemacrkes, at der er
klienter, der faktisk har deltaget i opfelg-
ningen i behandlingsmeessig forstand, men
blot ikke har haft tid, lyst eller engagement
til at udfylde opfelgningsskemaerne til
undersegelsen. Det formodes, at der er
relativt flere i den ambulante gruppe, der
indgar i denne kategori. Svarprocenterne
er saledes ikke et praecist udtryk for, hvor
mange klienter, der deltager i opfelgning-
erne, men blot hvor mange det er lykke-
des at fa indsamlet data pa.

I analyserne i dette afsnit inddrages kun
data fra de klienter, der har gennemfert
behandlingen. Dette galder ogsa for analy-
serne omkring indskrivningstidspunktet,
og der kan derfor veere afvigelser i forhold
til de analyser af indskrivningsdata, der er
foretaget tidligere i rapporten, hvor alle kli-
enters data indgar. Det skal endvidere
bemarkes, at ikke alle klienter har besva-
ret alle spergsmal, hvilket betyder at antal-
let af besvarelser varierer i de efterfelgen-
de tabeller.

7.2 Klienters subjektive vurdering af
ludomaniproblem ved opfelgning

Ifelge klienternes egen vurdering har
behandlingen - uanset om det har vaeret
ambulant eller degnbehandling - betydet
en vasentlig reduktion i spilleproblemerne

(diagram 7.1.).
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Slet ikke brugt
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I begge behandlingsspor har op mod to-
tredjedele efter behandlingen subjektivt
set ikke oplevet at have problemer laenge-
re, og mellem hver tredje og hver fierde
har haft problemer, men har formaet at
stoppe tilbagefaldet ved egen kraft - for-

mentlig ved hjelp af de strategier og afta-
ler, der er indgaet under behandlingen.
Af de ambulante klienter angiver 12,5%
fortsat at have store spillerelaterede pro-
blemer, mens det galder for 6,6% af de
degnbehandlede.

Diagram 7.1. Klienters subjektivt oplevede problemer med ludomani ved opfolg-
ning, opgiort efter behandlingsmodalitet (ambulant n=24; dogn n=76)

. Ambulant

. Dogn

Intet problem

Haft problem,
men stoppet

Atter store
problemer

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100

Generelt angiver klienterne at have gjort
udstrakt brug af de strategier, der er ind-
laert i behandlingen for at modvirke spille-

trang (diagram 7.2.).

Andelen, der har brugt strategierne
meget/noget, er hejere blandt de degnbe-
handlede, mens der er flere blandt de
ambulante klienter, der slet ikke har brugt
strategierne.

Diagram 7.2. Klienters brug ved opfolgning af spillemodvirkende elementer fra
behandlingen, opgjort efter behandlingsmodalitet (ambulant n=24; dogn n=74)

. Degn . Ambulant

Meget

Noget

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
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Det skal bemarkes, at den manglende
brug af strategier ikke i sig selv siger
noget om klienternes reelle spilleproble-
mer. At en strategi kun er brugt lidt eller
slet ikke kan bade betyde, at klienten ikke
har haft brug for at tage strategierne i
anvendelse, idet spilleproblemet ikke har
veeret patreengende overhovedet, eller det
kan betyde, at klienten ikke har anset var-

dien af strategien for tilstraekkelig hej til at
gore gavn i en hejrisikosituation eller
under et tilbagefald. Ud fra erfaringer med
alkoholmisbrugere helder vi dog til den
anskuelse, at rapportering af sparsom brug
af copingstrategier i follow up forleb hyppi-
gere er forbundet med ringere udkomme
af behandling end det modsatte
(Samuelsen et al. 1999),

Diagram 7.3. I hvilken grad har klienterne overholdt deres behandlingsmalscetning
efter behandling, opgjort efter behandlingsmodalitet (ambulant n=23; dogn n=74)

[ Dogn

. Ambulant

Meget

Noget

Slet ikke
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Diagram 7.3. viser, at mere end tre ud af
fire af klienterne i begge behandlingsspor
finder, at de har overholdt deres behand-
lingsmalsatning meget. | den anden ende
af skalaen ses, at 17,4% af de ambulante kli-
enter og 10,8% af de degnbehandlede
finder, at de slet ikke har overholdt deres
malsetninger, og saledes ma formodes at
have eller have haft et vedvarende tilbage-
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fald i tre-maneders perioden for opfelg-
ningen.

7.3. ZAndringer i okonomiske forhold

[ det felgende ses pa de 2ndringer i forhol-
det til spil, der er sket blandt de klienter,
der har gennemfert behandlingen, fra den
afklarende samtale, dvs. ved behandlings-
start og frem til opfelgningen.
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Tabel 7.4. Andringer i pengeforbrug pa spil om maneden fra indskrivning til
opfolgning apgyart efter behandlingsmodalitet

; lndsl:rivmngt | opfolgning
Keisk6d) | Keisnit
Ambulant forleb 8920 (12331 |
(ind n=56; opfolg. n=21) ©-75.000
Dogrkursus 9807 (&93“‘ e
{ind n=115; opfelg. rr-74) to su.hm} 5.00
Tiest

* To mandlige klienter er taget ud af denne opgerelse, da de har et manedligt forbrug pa spil, der ligger eks-
tremt hojere end gennemsnittet (250.000 - 300.000 kr./méned). Det kan oplyses, at den ene af disse klienter ved
opfalgningen overhovedet ikke spiller mere; den anden har ikke besvaret opfolgningsskemaet.

** En mandlig klient er taget ud af denne opgerelse, da han har et manedligt forbrug pa spil, der ligger ekstremt

hejere end gennemsnittet (20,000 kr./méned)

Som det tidligere er vist, er der ved ind-
skrivning tale om betragtelige manedlige
pengeforbrug pa spil, hvilket beregnet som
gennemsnitlig “Arsomsatning” ligger over
100.000 kroner - hojest blandt de klienter,
der gennemgér et degnforleb, men med
stor variationsbredde. Der er for bade de
ambulant behandlede klienter og for degn-
kursisterne tale om en signifikant - og
meget betydelig - reduktion i pengeforbru-
get pa spil per maned efter gennemfort
behandling. Follow up-niveauet er saledes
reduceret til i snit omkring 800 kr. om
maneden for de ambulantes vedkommen-
de og til ca. 300 kr. for degnkursisterne,
hvilket betyder, at klienterne kun spiller

for en brekdel af de belab, de brugte for
behandlingen.

Hver tredje degnkursist og nasten halvde-
len af de ambulant behandlede (tabel 7.5)
angiver, at de ikke har brugt penge pa spil
overhovedet ved opfolgningen. Andre spil-
ler for beskedne belob, men enkelte spiller
fortsat for betragtelige summer, om end de
maksimale belob er blevet vasentligt min-
dre sammenlignet med indskrivningstids-
punktet. Andelen af personer, der spiller
for mere end 500 kr. om méneden ved
opfolgning ligger pa 17% blandt de degnbe-
handlede og 26% blandt de ambulante kli-
enter.

Tabel 7.5. Graduering af klienters pengeforbrug pa spil ved opfolgning opgjort efter

behandlingsmodalitet

n=

Spiller for 0 kr./maned

11

Spiller for 15-100 kr/maned

Spiller for 101-500 kr/maned

Spiller for mere end 500 kr/maned

1alt

23

Ambulant
47,8
2 8,7
4 17,4
[ 26,1
100
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Diagram 7.6. Klienternes oplevelse af egen okonomiske situation ved opfolgning
opgjort efter behandlingsmodalitet (indskrivningsveerdier er angivet med en streg i
sajlerne; ambul. ind n= 61; dogn ind n = 117; ambul. opf. n = 23; dogn opf. n

=53)

. Degn . Ambulant

Meget god

God

Nogenlunde

Darlig

Meget darlig

% 0 5

At klienterne generelt oplever at have dar-
lig/meget darlig ekonomi ved indskrivning
kan nappe overraske i lyset af ovenstaen-
de oplysninger omkring pengeforbrug pa
spil, veerst er oplevelsen blandt de klienter,
der gennemgar degnbehandling. Ligeledes
er det forstaeligt, at det massive pengefor-
brug pé spil har indflydelse pa klienternes
oplevelse af overblik over manedsbudget-
tet, som for de flestes vedkommende kra-
ver administration eller roder (se diagram
1.7).

Formentlig som folge af det kraftigt redu-
cerede forbrug pa spil angiver klienterne,

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

uanset om de har deltaget i ambulant eller
degnbehandling, ved opfelgningen i langt
mindre grad, at deres skonomiske situa-
tion er meget darlig eller darlig.

Der sker generelt en forskydning i positiv
retning, men den storste subjektivt opleve-
de @ndring sker blandt de ambulante kli-
enter, hvoraf ingen ved opfelgningen leng-
ere vurderer deres okonomi som meget
darlig, og kun 8,7% mener ekonomien er
darlig, mens en lidt sterre andel af de
degnbehandlede klienter (15,1%) fortsat
mener, situationen er meget darlig (3,8%)
eller darlig (11,3%).
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Diagram 7.7. Klienternes oplevelse af egen evne til at styre et manedsbudget ved
opfolgning opgjort efter behandlingsmodalitet (indskrivningsveerdier er angivet
med en streg i sojlerne; ambul. ind n=61; dogn ind n=116; ambul. opf. n=24; dogn

opf- n=76)

& Dogn B Ambulant

Det gar fint

Gar, men
med besvaer

Far hjeelp/

admin.

Budget roder

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100

Pa indskrivningstidspunktet er det tydeligt,
at klienterne har problemer med at handte-
re deres manedsbudget. Veerst oplever kli-
enter, der er i dognbehandling deres evne
til at styre okonomien, som for hver tredjes
vedkommende roder, og kun ca. hver sjet-
te fir budgettet til at haenge sammen pro-
blemfrit (7,8%) eller med besver (8,6%).
De klienter, der er i ambulant behandling,
er ikke helt s4 pessimistiske, idet omtrent
hver tredje her foler, at budgettet styres
fint (16,4%) eller fungerer om end med
besvaer (16,4%), og kun hver sjette mener,
at budgettet roder.

For bade de ambulante og degnindlagte
klinter sker der en markant endring i ret-

ning af bedre kontrol med manedsbudget-
tet efter behandlingen. Omkring halvdelen
i begge grupper (47 4% af de degnindlagte
og 54,2% af de ambulant behandlede) angi-
ver ved opfelgningen, at det gar fint med
budgetstyringen, og blandt de degnbe-
handlede er der nu kun 1,3% og blandt de
ambulante 8,3%, der fortsat mener budget-
tet roder.

P4 indskrivningstidspunktet har op imod
en tredjedel (29,4%) af klienterne begaet
kriminalitet for at finansiere deres spille-
trang. Af de klienter, der angiver at have
lavet kriminalitet, har 22 personer (42,3%)
modtaget dom eller vaeret i faengsel pga.
spilrelateret kriminalitet (diagram 7.8)
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Diagram 7.8. Har klienterne ved opfolgning lavet kriminalitet for at finansiere spil
eller geeld, opgjort efter behandlingsmodalitet (indskrivningsveerdier er angivet
med en streg i sojlerne; ambul. ind n=61; dognind n=116; ambul. opf. n=24; dogn

opf. n=74)

[ ] Degn . Ambulant

Aldrig

En enkelt gang

Nogle gange

Ofte

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Formentlig er kriminaliteten knyttet tzet
sammen med ludomanien og er ikke en
del af andre problemkomplekser, idet
behandlingen for langt sterstedelen fjerner
kriminaliteten blandt klienterne, hvilket er
meget tilfredsstillende ud fra en samfunds-
massig betragtning. Ved opfelgningen er
kun yderst fa engageret i kriminelle hand-
linger, og det skal bemzerkes, at ogsa kli-
enterne, der fortsat spiller og ikke har faet
deres ludomaniproblem helt under kon-
trol, i det mindste tilsyneladende ikke
laengere begar kriminalitet for at finansiere
spillet.

7.4 Zndringer i spillerelaterede
forhold

Som det tidligere er beskrevet lider samtli-
ge klienter ved behandlingsstart utvivl-
somt af ludomani i et omfang, der er
behandlingskraevende. Pa opfelgningstids-
punktet er der sket en markant og signifi-
kant reduktion i den aktuelle DSM-IV
score, saledes at gennemsnitsscoren nu
ligger under cut-off punktet for spilleaf-
hangighed (score 5). Malt med scree-
ningsredskabet har behandlingen altsa
haft en markant effekt.
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Tabel 7.9. Vurdering af grad af ludomani ifolge screeningsredskaber ved opfolgning

opgjort efter behandlingsmodalitet

DSM-IV score DSM-IV score
Indskrivning Opfelgning
Score (sd) Score (sd)
Ambulant 7.9 3 | 20 (3.8
(N=41) (N=17)
(Min/max) (0-16) (0-16)
Dogn 8,6 (n 17 3,2
: (N=97) (N=60)
(Min/max) (5-10) (0-10)
Pe= .00 NS
T-test

Andelen af personer, der stadig har en
score over 5 ved opfelgningen - og der-
med er kategoriseret som sandsynligt
ludomane - ligger omkring en fierdedel
blandt de ambulant behandlede (ifolge
DSM-IV: 23,5%). Andelen af degnkursister,
der fortsat scorer over 5 pa DSM-IV, er lidt
lavere end blandt ambulante, idet kun ca.
hver sjette ligger sa hejt (DSM-IV: 16,7%),
men forskellen er ikke statistisk signifi-
kant. Der er altsi en sa positiv &ndring
efter behandling, at problemet ifolge scree-
ningsredskabet i diagnostisk betydning er
helt fravacrende for i snit 80% af klienterne.

Som tidligere vist er degnkursisterne for
behandlingen mere spilleathangige/ludo-
mane end de ambulante klienter, men
gruppen af degnbehandlede opnar pa
trods heraf en sterre reduktion malt fra
indskrivningsniveau til opfelgningsniveau

pa DSM-IV. Fra at have ligget hojere ved
indskrivningen, ender de med at ligge lave-
re pa opfelgningstidspunktet, om end der
ikke er signifikant forskel mellem grupper-
nes oplelgningsniveau.

To tredjedele af de ambulante og helt op til
tre-fierdedele af de degnbehandlede klien-
ter havde for behandlingen enten offe eller
hele tiden spilletrang (diagram 7.10.), hvil
ket i praksis indebaerer, at spil savel tanke-
som adfeerdsmaessigt er massivt forstyr-
rende for normal funktion i dagligdagen.
Ved opfelgningen er der sket en klar
reduktion af spilletrangen i begge behand-
lingsspor. Mellem hver tredje og hver
anden af de ferdighehandlede klienter
angiver dog, at spilletrangen offe eller nogle
gange fortsat er til stede, hvilket blot ikke
omseettes i spilhandlinger i en grad svaren-
de til for behandlingen.
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Diagram 7.10. Spilletrang de seneste 3 maneder for opfolgning, opgjort efter
behandlingsmodalitet (indskrivningsveerdier er angivet med en streg i sojlerne;
ambul. ind n=61; dogn ind n=117; ambul. opf. n=24; dogn opf. n=76)
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Nogle gange
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Tabel 7.11. Andringer i antal spilleepisoder per maned fra indskrivning til
opfalgning opgjort efter behandlingsmodalitet

Indskrivning Opfolgning =)
Spilleepisoder/md  (sd)| Spilleepisoder/md (sd)

Ambulant forlob 16,9 g, 1,8 3,9

(ind n=58; opfolg. n=23) Sp O alinels
(Min/max) (2-30) (0-15)

Degn forlob 17, ; 1.0 0

(ind n=116; opfelg. n=75) 5 ©n 3.0 000
(Min/max) (1-30) (0-20)

P= NS NS

Test

Den konkrete, patologiske spilleaktivitet, niveauet for behandlingen, saledes at klien-
udtrykt i antal spilleepisoder om maneden,  terne nu kun spiller 1-2 gange om méane-

la for behandlingen pa omkring 17 spille- den.

episoder om maneden, dvs. at klienterne

er engageret i spilaktivitet ca. hver anden Dykker man lidt ned i oplysningerne,

dag. Ved opfolgningen er frekvensen redu-  finder man, at der pa opfelgningstidspunk-
ceret signifikant til under en tiendedel af tet er 65,2% af de ambulante klienter, der
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har varet helt atholdende fra spil i den for-
stand, at de angiver ikke at have haft
nogen spilleepisoder. Andelen blandt degn-
kursisterne ligger pa 74,7%. Sammen-
holder man denne oplysning med oplys-
ningerne om pengeforbrug pa spil, finder
man imidlertid en diskrepans. Der er nem-
lig 35 personer, der angiver ikke at have
haft nogen spilleepisoder, men samtidig
angiver de at have brugt beleb i starrel-
sesordenen 15 kr. - 1.700 kr. om mianeden
pa spil. Dette forhold kan eventuelt skyldes
en “tolkning” fra klienternes side af ordet
“spilleepisoder”, som en betegnelse for
kontroltab, altsa en tilbagevenden til den
gamle ludomane spilleadfzerd, som klien-
terne i deres selvforstaelse ikke leengere
lider under, ogsa selvom de altsa bruger
penge pa spil. Det vil formentlig vare mest
retvisende for tolkningen af klienternes
reelle spillemonster ved opfelgningen at
bruge oplysningerne om pengeforbrug pa
spil, idet man ma gé ud fra, at klienterne
ved opfelgningen vitterligt har spillet for
(mindst) de beleb, de oplyser til Center for
Ludomani.

Ser man pa, hvor mange, der ved opfelg-
ningen angiver at have over 5 spilleepiso-
der om maneden, er andelen blandt de
ambulant behandlede klienter 13% og
blandt de degnbehandlede 4%. Der er her
igen tale om en understregning af den rela-
tivt bedre virkning af degnbehandling end
af ambulant behandling.

7.5 Zndringer i comorbiditet og test-
psykologiske forhold

Fra det relativt heje stressniveau, som blev
afspejlet af det globale belastningsindex i
SCLA90 ved indskrivning, finder man ved
opfelgningen en signifikant reduktion i
begge behandlingsspor. Der er altsa tale
om en "normalisering" i form af mindre
psykisk symptombelastning. For de ambu-
lant behandlede klienter sker der en ned-
gang pa ca. en tredjedel (35%) i symptom-
belastningen, mens de degnbehandlede
ved opfalgningen har reduceret scoren for
deres samlede belastning med 63%, altsa
fra en hejere indgangsbelastning end de
ambulante klienter til en lavere belastning
ved opfelgning end de ambulante klienter.

Tabel 7.12. ZAndringer i psykisk symptombelastning (SCL-90, GSI), fra indskriv-
ning til opfolgning opgjort efter behandlingsmodalitet

Indskrivning Opfolgning 5
GSl i snit (sd) | GSIisnit (sd)
Ambulant forleb 77,2 (52,1) 50,0 (44,8)
(ind n=41; opfolg. n=22) .000
(Min/max) (9-237) (0-164)
Dogn forlob 96,8 A 43
(ind n=98; opfelg. n=75) i iy o .000
(Mil‘lfl'l'lm (8'279) (9‘1?3)
P= 057 NS
Test
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Samme menster finder man i depressions-
scoren fra BDI. Ogsa her ser man, at
begge grupper oplever vasentlig reduk-
tion i scoren fra indskrivning til opfelgning,
med gruppen af degnbehandlede som

dem, der har den procentuelt storste
@ndring (reduktion = 65% mod de ambu-
lantes 39%), fra et hejere indgangsniveau til
et lavere opfalgningsniveau.

Tabel 7.13. Andringer i depressionsscore (BDI) fra indskrivning til opfolgning

opgjort efter behandlingsmodalitet

T-est

Hvad angér sensation seeking sker der in-
gen @ndringer i scoren mellem indskrivning
og opfelgning, og der er ingen forskel mel-
lem grupperne pd noget af tidspunkterne.

Ved indskrivning til behandling har klien-
terne i degnbehandling i snit en hejere
alexitymi-score end de ambulante klienter.
Som der tidligere er redegjort for, skyldes
denne hejere gennemsnitscore formentlig,
at degnklienterne ligger hojere pa andre
skalaer (BDI, SCL-90, og visse MCMI-del-

scorer), som smitter af pa alexitymi-scoren.
Det er derfor ogsa forventeligt, at degnkli-
enternes alexitymi-score reduceres va-
sentligt som felge af de reduktion, der sker
i ovennavnte ovrige mal. Tabel 7.14 viser,
at klienterne i begge spor har lavere
opfelgningsscore end ved indskrivning,
hvilket understetter formodningen om den
naevnte sammenhang, med storst reduk-
tion i den degnbehandlede gruppe (21%
reduktion mod de ambulantes 5%).




Tabel 7.14. Andringer i alexitymi-score (TAS) fra indskrivning til opfolgning

opgiort efter behandlingsmodalitet

Tabel 7.15. Andringer i grad af personlighedsforstyrrelse fra indskrivning til
opfolgning opgjort efter behandlingsmodalitet

Der er tale om signifikante ndringer i
positiv retning for begge behandlingsspor
(Wilcoxon signed ranks test, ambulant
p=0.30; degn p=.000), idet storstedelen af
klienterne skifter til en testpsykologisk
lavere grad af personlighedsforstyrrelse
ved opfelgningen end ved indskrivningen,
nir der inddeles efter de kriterier, der er
beskrevet i et tidligere kapitel. Procentuelt
fierre ligger i grupperne Middelsveer/svaer

forstyrrelse og Moderat forstyrrelse ved
opfelgning i forhold til ved indskrivning,
med den sterste 2ndring blandt de degn-
behandlede klienter.

Ser man pa, hvorledes personlighedsmon-
strene ser ud ved opfelgningen i forhold til
indskrivningstidspunktet, finder man at
der er sket @ndringer pa en raekke delsco-
rer i MCMI (diagram 7.16).




Diagram 7.16. Asndringer i score fra indskrivning til opfolgning i basale
personlighedsmonstre (MCMI)

. Doegn . Ambulant

masokistisk -]
passiv-aggressiv -}
kompulsiv -

aggressiv-sadistisk -

antisocial

narcissistisk

histrionisk
dependent
undvigende -

skizoid

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10
BR-score

Diagram 7.17. AEndringer i score fra indskrivning til opfolgning i alvorlige
personlighedsmanstre (MCMI)

. Dogn . Ambulant

paranoid

borderline -

skizotypal

-25 -20 -15 -10 -5 0

BR-score
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De storste @ndringer sker for gruppen af
degnhandlede, der pa de fleste personlig-
hedsmenstre oplever et fald i BR-scoren pa
mellem 5 og 20 point, undtaget for den
kompulsive score, pa hvilken der sker en
stigning pa 3 point, hvilket dog sagtens
kan vaere udtryk for en klinisk positiv for-
andring hos en i ovrigt impulsivt og emo-
tionelt preeget persongruppe. Blandt de
ambulant behandlede ser man ligeledes en
reduktion i de fleste scorer, dog ikke helt
si markant som for de degnbehandlede,
men der er ogsa foregelser pa tre af del-
scorerne, nemlig aggressiv-sadistisk (5
point), narcissistisk (3 point) og pa histrio-
nisk (4 point).

Pa de tre alvorlige personlighedsmenstre,
borderline, paranoid og skizotypal, finder
man for begge gruppers vedkommende
reduktioner i starrelsesordenen 520
point; ogsa her med den tydeligste reduk-
tion blandt de degnbehandlede (diagram
717).

Dobbeltbelastning og behandlingens
virkninger

Behandlingens virkninger hos henholdsvis
normalgruppen og den dobbeltbelastede
gruppe kan belyses indledningsvis ved
@ndringer i gruppernes diagnostiske sco-
rer pi DSM-IV. Ved indskrivningen var
begge gruppers gennemsnit Klart i det
“ludomane omrade”, med en score pa 8 for
normalgruppen og 9 for den dobbeltbelas-
tede gruppe. Pa follow up tidspunktet er
begge grupper under grensevardien og
scorer henholdsvis 2 og 4 1 DSM-IV. Men
den dobbeltbelastede gruppe ligger dog
betankelig tzt pA grensevardien for ludo-

mani (DSM-IV score = 5), hvilket ogsa
afspejler sig deres ovrige adfaerd i forhold
til spil i follow up perioden:

o 30% af de dobbeltbelastede har ifelge
egen vurdering pa ny store spilleproble-
mer i follow up perioden, hvilket ingen i
normalgruppen har (p =.002; chi squa-
re). | normalgruppen svarer dette til en
relativ risiko for tilbagefald pd under en
tiendedel af risikoen i den dobbeltbelas-
tede gruppe

¢ 31% af de dobbeltbelastede har ikke
overholdt egne spillemélsatninger mod
3% i normalgruppen. Dette svarer til, at
risikoen for ikke at have overholdt egne
spillemalsatninger i normalgruppen er
1/10 af risikoen i den dobbeltbelastede
gruppe

o 25% af den dobbeltbelastede gruppe
mod kun 8% af normalgruppen har ikke
anvendt deres tilbagefaldsstrategier i
follow up perioden. Der er 3 gange
hejere risiko i den dobbeltbelastede
gruppe for ikke at have brugt tilbage-
faldsstrategier i sammenligning med
normalgruppen

¢ de dobbeltbelastede har oplevet tre
gange si mange spilleepisoder som
normalgruppen, selv om deres opleve-
de spilletrang i follow up perioden angi-
veligt har vaeret lavere

¢ risikoen for fortsat at opleve egen oko-
nomi som darlig er i normalgruppen
kun 1/10 af risikoen for dette i den
dobbeltbelastede gruppe

Dette peger tydeligt pa, at klienter med
personlighedsmaessig belastning har gene-
relt ringere prognose ved den gennemfor-
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te behandling end klienter uden (storre)
belastning af denne art.

Resume af behandlingseffekt

¢ 459 klienter er i undersegelsesperioden
registreret med et enske om behand-
ling for ludomani, og heraf har 178
personer (40%) gennemfort et behand-
lingsforleb, medens 267 personer (60%)
har afbrudt behandlingen for tid

e halvdelen af klienterne blev initialt
indstillet til degnkursus, en tredjedel til
ambulant behandling, mens en femtedel
ikke umiddelbart kunne placeres for
senere afklaring

e Kklienter indstillet af behandlerne til
degnbehandling er mere athangige af
spil, gennem leengere tid og med et
hejere pengeforbrug, hejere grad af
alexitymi, storre grad af personligheds-
forstyrrelse med mere somatisering og
rusmiddelafhzngighed

* (et sarbare frafaldsomrade er uden tvivl
de ambulante dele af behandlingen,
hvorimod stort alle klienter pa degnkur-
sus gennemforer

e personer, der gennemferer, har langere
ludomanikarriere end de, der falder fra

¢ personer, der falder fra, har i hejere
grad haft rusmiddelproblemer

Andringer under og efter ambulant

behandling og dognkursus

¢ de gennemferende degnkursister er
ved behandlingsstart mere belastede
end de gennemforende ambulante
klienter med hensyn til spilleathzngig-
hed, oplevet psykisk belastning,
depressivitet og alexitymi

* ligeledes er de gennemfarende degn-

kursister pa en reekke personligheds-
og symptommzessige omrader klart
mere belastede end de gennemforende
ambulante klienter

Klienters egen vurdering af ludomanibe-

handling og —opfolgning

* i begge behandlingsspor har op mod to
tredjedel (63%) ikke oplevet ludomani-
problemer i opfelgningsperioden

¢ op mod en tredjedel (29%) har haft
problemer, men er stoppet

¢ 13% af ambulante og 7% af degnkursis-
ter har tilbagefald

o fre fierdedele (78%) har overholdt deres
malsztninger i forhold til spil

ZAndringer i okonomiske forhold
¢ degnkursister har en follow up svarpro-

cent pa 65%, ambulant behandlede .. ..

klienter pa 39%

¢ degnkursister spiller i snit for godt 300
kroner per maned efter behandlingen
(mod knap 10.000 for). Ambulante
klienter spiller i snit for godt 800
kroner (mod knap 9.000 fer)

e 17% af de degnbehandlede og 26% af de
ambulante spiller for mere end 500.-
kroner per maned

¢ ca. halvdelen al de ambulante klienter
(48%) og en tredjedel af degnkursister-
ne (33%) er holdt helt op med at spille,
vurderet efter deres pengeforbrug pa
spil

o 65% af de ambulante og 75% af degnkur-
sister er totalt afholdende fra spil i fol-
low up perioden, vurderet efter deres
antal spilleepisoder om méneden

¢ efter behandlingen oplever de fleste
deres ekonomi og evnen til at adminis-
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trere den vasentligt mere positiv end Andringer i comorbiditet og testpsykologiske
for behandlingen variabler

e kriminaliteten er i follow up perioden  den generelle subjektive belastningsop-
teet pa nul hos degnkursisterne, og levelse, depressivitet, alexitymi og
under 5% for de ambulante scoren pi personlighedstest reduceres
80-85% klienterne scorer ikke lengere signifikant for savel ambulante klienter
som ludomane i DSM-IV skalaen for som for degnkursister, men langt mere
spillelidenskab efter behandlingen udtalt hos degnkursisterne, pa trods af
klienternes spilletrang er reduceret deres hejere belastningsgrad for
vasentligt og faktiske spilleepisoder behandlingen

forekommer nu kun i snit 1 (degn
kursister) eller 2 dage (ambulante) pa
en maned.




8. Psykopatologiske faktorer i
forhold til behandlingseffekt

[ dette afsnit vil vi se pa betydningen af de
centrale psykopatologiske parametre for
behandlingseffekten. Vi ser derfor pa per-
sonlighedsmassig dobbeltbelastning, alex-
itymi og sensation seeking, pa antydede
forskelle mellem de forskellige prototy-
per/clustre, og pa depressivitet og oplevet
psykisk belastning.

Med dobbeltbelastning refererer vi i dette
afsnit til personer, der ved indskrivningen
testpsykologisk blev vurderet som
middelsveert eller svaert personlighedsfor-
styrret, og med normalitet mener vi perso-
ner, der blev vurderet som ikke eller kun
let personlighedsforstyrret.

Behandlingseffekten belyses ved udvalgte
ludomaniparametre ved indskrivning og
follow up i form af

¢ DSM-IV, ludomani

¢ oplevet spilletrang

* frekvens af spilleepisoder

¢ manedligt forbrug af penge pa spil

I de foregaende afsnit har vi typisk
sammenstillet en lang reekke for og efter
data, sa vi kunne vise eventuelle forskelle
eksempelvis mellem ambulant behandlede
og degnbehandlede klienter. Da bade nor-
mal-gruppen og den dobbeltbelastede
gruppe generelt har positiv effekt af
behandlingen har vi i stedet valgt illustrere
forskelle mellem gruppernes behand-
lingsudbytte med eventuelle forskelle i den
relative risiko (risiko ratio).

8.1 Psykopatologisk dobbeltbelastning
Bade normalgruppen og den dobbeltbelas-
tede gruppe reducerer i signifikant grad
spillefrekvens, pengeforbrug pa spil, DSM-
IV-ludomaniscore, psykopatologiske para-
metre og flere andre parametre, der doku-
menterer udbytte pa tvaers af en raekke kli-
entkarakteristika.

En sammenligning mellem normale ludo-
mane og dobbeltbelastede ludomane med
hensyn til frafald viser heller ingen forskel,
idet 54 % af de normale har frafald og 51 %
af de dobbeltbelastede (risiko ratio 1.06).

Alligevel er der forskelle, som vi finder det
vaesentligt at fremhaeve, og som vises her-
under. I forhold til normalgruppen har de
dobbeltbelastede efter behandlingen:

¢ 33 % sterre risiko for svare tilbagefald
end de normale (risiko ratio 0.77)

¢ 36 % sterre risiko for hyppig spilletrang
(risiko ratio 1.36)

* 90 % ringere chance for at have over-
holdt egne malsatninger om spil (risiko
ratio 1.9)

* 64 % ringere chance for at have anvendt
spillemodvirkende strategier (risiko
ratio 0.36)

Dette betyder, at selvom dobbeltbelastede
klienter har positivt udbytte af ludomanibe-
handlingen, sa er der grund til at regne
med, at de profiterer mindre end normale
ludomane. Testpsykologiske manifestatio-
ner af personlighedsforstyrrelse ved
behandlingens start mé derfor opfattes
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som en vaesentlig risikofaktor for ringere
behandlingsudbytte trods gennemfort
behandling.

8.2 Alexitymi og sensation seeking

Ved sammenligning af behandlingsudbyt-

tet i den alexityme overfor den ikke-alexi-

tyme gruppe ses folgende forskelle

¢ risikoen for at have store ludomanipro-
blemer i follow up perioden er 64 % haj-
ere i den alexityme gruppe (risiko ratio
0.36)

¢ der er godt dobbelt s stor risiko for
ikke at have overholdt sin spillemalseet-
ning hos de alexityme (risiko ratio 0.47)

¢ der er 27 % hejere risiko for ikke at
have anvendt spillemodvirkende strate-
gier hos de alexityme (risiko ratio 0.73)

Ser vi pa hej og lav grad af sensation see-

king er de hejt scorende kendetegnet ved at

¢ risikoen for ludomaniproblemer i follow
up perioden er 24 % hajere hos hej
sensation seeking gruppen (risiko ratio
0.76)

¢ modsat er der nasten dobbelt sa stor
chance for at have anvendt spillemodvir-
kende strategier i netop hej sensation
seeking gruppen (risiko ratio 1.9)

8.3 De personlighedsmzessige prototy-
per/clustre

Vi har ikke datamaessig baggrund for at
afklare precist, hvad der matte vaere af for-
skelle mellem de forskellige prototyper
med hensyn til deres udbytte af behand-
lingen. Der er optraek til sma, men usikre
forskelle, sa vores efterfelgende overvej
elser er ment som udokumenteret stof til
eftertanke.

Eftersom hovedparten af de ludomane,
som gennemforer behandlingen har god
effekt, er det ikke overraskende, at de fem
forskellige prototypiske ludomane alle pro-
fiterer af behandlingen.

Tre af prototyperne traeder dog antydnings-
vis frem pa en made, vi vil kommentere,
idet der er tegn pa ringere behandlingsud-
bytte pA grund af en specifik aget sarbarhed
ved visse personlighedsmonstre,

Vi finder séledes, at:

Cluster 3, Lad mig veere, har relativt hejere
spillefrekvens og pengeforbrug i follow up
perioden.

Cluster 4, Hit med pengene — nu, skiller sig
ud ved, at de i follow up perioden er den
eneste af grupperne, der har lavet krimina-
litet (14 % af cluster 4) — pa trods af, at de
ved indskrivning tegnede sig for den grup-
pemassigt laveste spillegeld og det laves-
te manedlige beleb til spil.

Cluster 5, Mit liv er kaos, viser sig stadig at
vaere pa nogel tzttere pa ludomanidiagno-
sen i DSM-IV end de evrige, og de har haft
flere spilleepisoder per maned, og har
brugt relativt flere penge pa spil.

8.4 Depressivitet og oplevet psykisk
belastning

Der er allerede far behandlingen konstate-
ret en meget overbevisende forskel
mellem personer uden depression (BDI <
13, n=105) og personer med alvorlig
depression (BDI > 28, n=73) med hensyn
til deres grad af ludomani méalt med DSM-
IV. Pa follow up tidspunktet er de oprinde-
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ligt depressives ludomaniscore fortsat hej-
ere (3 mod 2), men ikke signifikant. Begge
grupper har siledes reduceret deres ludo-
maniscore fra for behandlingen meget
radikalt pa follow up tidspunktet, men
dette gelder ogsa deres depressionsscore,
som ved follow up €] heller lzengere er sig-
nifikant forskellig de to grupper imellem.
Som tidligere naevnt peger dette pa, at de
ludomanes depressive symptomer hoved-
sageligt kan opfattes som en af reaktioner-
ne pa livet som ludoman, Der ses en
sammenhang mellem hej depressionscore
ved indskrivningen og dobbeltbelastning,
idet 86% af de dobbeltbelastede scorer hejt
pa BDI, hvilket kun 15% af normalgruppen
gor.

Depressivitet ved indskrivningen kan der-
for som sagt opfattes dels som en reaktion
pa ludomanien, men ogsa som en sarbar-
hedsindikator, der er en funktion af almen
psykopatologi, idet hej depressionsscore er
langt mere prominent i de to clustre, der
er praeget af borderline-trak, end i de ovri-
ge tre clustre.

I sig selv har hej score pé skala for depres-
sion ikke betydning for tilbagefald og
pengeforbrug til spil i follow up perioden
eller om strategierne mod spilletrang er
benyttet eller €j. Derimod ses en 25 % heje-
re risiko for at opleve spilletrang hyppigt i
follow up perioden hos de oprindeligt
depressive i forhold til de ikke depressive.

En tilsvarende opdeling efter psykisk
belastning i hej (SCL-90 > 85, n= 152)) og
lav (SCI-90 < 85, n= 172) viser som oven-
for, at den haejt scorende del af populatio-
nen har signifikant sterre spilleproblemer
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malt med DSM-IV, ludomani (p = .000),
men forskellen pa dette punkt er atter
udjaevnet efter behandlingen.

Prognostisk har en hej score pa SCL-90
ved indskrivningen ikke afgerende vardi,
da forskellen pa hej og lav gruppen er en
minimalt sterre risiko for tilbagefald til
ludomani (risiko ratio 1,1) og for at opleve
hyppig spilletrang (risiko ratio 1,1).
Derudover er der ingen signifikante for-
skelle mellem de to gruppers spilleadfaerd
under follow up perioden.

Opsamling

Den psykiske comorbiditet er overordnet
set tilsyneladende ikke af betydning for,
om en klient gennemferer ludomanibe-
handling er ej: alle - uanset belastning -
gennemferer degnkursus, nar forst de er
néet dertil (pa nzer, som navnt, en enkelt
person), og 6 ud af 10 falder fra i de ambu-
lante faser.

Ved sammenligning af den relative risiko
for forskellige former for udfald ved follow
up undersegelsen viser der sig alligevel en
ikke ubetydelig forskel i de dobbeltbelaste-
des disfaver: ved gennemfort behandling
er udbyttet ringere end for de normale ved
6 maneders follow up tidspunktet. Det
betyder, at grad af personlighedsforstyr-
relse er en faktor med betydning for den
enkelte klients udbytte af behandlingen.

Traekket alexitymi — som vi tidligere har
vist er en almen indikator for klientens
psykopatologi - viser samme tendens: jo
hejere belastning desto sterre er risikoen
for ringere behandlingsudkomme. I be-
greenset udstraekning ses noget tilsvarende
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ved sensation seeking, hvor den hajt sco-
rende del af populationen nok har vaeret
meget mere flittige til at bruge spillemod-
virkende strategier — men alligevel med et
lidt ringere udkomme end den lavt scoren-
de del.

Vores - noget vage — data i forhold til de
ludomane prototypers respektive udbytte
viser ikke noget konklusivt, men tenden-
serne tyder pd, at der bor forskes mere i
en afklaring af de fundne tegn p4, at aget

sirbarhed hos borderlinepraegede klienter
giver ringere effekt.

Endelig kan det - som for - konstateres, at
vores data peger pa, at den heje forekomst
af depressivitet og oplevet psykisk belast-
ning for behandlingen er relativ i forhold til
ludomanien. Hej grad af depressivitet ved
indskrivningen predikerer alene en mere
hyppig trang til spil i follow up perioden -
men ikke mere spil som sadan.
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9. Sammenfatning, diskussion,
konklusion og perspektivering

Narverende undersegelse har haft tre for-
mal:

a) at kortlegge demografiske og psykolo-
giske klientkarakteristika — iser person-
lighedsforstyrrelser, personlighedsmen-
stre som sensation seeking behavior og
alexitymi samt kliniske syndromer som
depression og almen aktuel belast-
ningsoplevelse —

b) at undersege virkningerne af behand-
ling for ludomani i dels intensive og
dels ekstensive forlab, som de praktise-
res pa Center for Ludomani i Odense

¢) at belyse de demografiske og psykolo-
giske faktorers betydning for progno-
sen efter behandling

Vi vil i dette afsnit sammenfatte og diskute-
re vores resultater i forhold til hvert af de
tre formal for sig, og samtidig diskutere
resultaterne i relation bade til andre under-
sogelser og til teoretiske overvejelser.
Endelig vil vi diskutere de behandlings-
mzssige implikationer af vores underse-
gelse.

9.1 Sociale og spillemzessige forhold
De 459 klienter fra Center for Ludomani er

i mange henseender en heterogen gruppe
af mennesker, men dog med ensartethed
pa det punkt, at de alle som én viste sig
kvalificeret til diagnosen patologisk spilleli-
denskab pa den danske diagnoseliste ICD-
10 - endda i overbevisende grad.

Aldersmaessigt er der et langt spring fra
den yngste pa 14 ar til den wldste pa 74 ir,
men de fleste ligger i intervallet fra 25 til
40 &r, og er med et gruppegennemsnit pa
35 ar lidt zldre end i flere andre underse-
gelser af ludomane i behandling, hvor gen-
nemsnittet typisk er under 30 ir (Legarda
et al. 1992; Ladouceur 1996; Wynne 1994,
Abbott & Volberg 1991; Ronnberg et al.
1998; Sommers 1988; Volberg 1993).

I den aktuelle gruppe er det iser kvinder-
ne, der med et gennemsnit pa 44 ar traek-
ker alderen op.

Kvinderne i den undersegte gruppe er
ikke umiddelbart mindre ludomane end
meandene, men de er 10 ar ldre og har
debuteret som ludomane langt senere,
hvilket vi ikke har nogen entydig forkla-
ring pa. | social henseende er kvindegrup-
pen i en mere ressourcesvag position end
mandene, afspejlet i iser en svagere til-
knytning til arbejdsmarkedet.

Undersagelsen kan ikke give noget svar
pa, om danske ludomane generelt er @ldre
end i andre lande, eller om de bare seger
behandlingsmaessig hjeelp senere end
andre steder, men det vil blive belyst, nar
Skatteministeriets og
Socialforskningsinstituttets igangvaerende
pravalensundersagelse foreligger.
Undersegelsen viser ogsa, at der er 5
gange sa mange mand som kvinder i
behandling pa Center for Ludomani. Om
dette skyldes, at der reelt er 5 gange si
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mange mand som kvinder i Danmark, der
lider under ludomani, eller om kvinder i
ringere grad end mand seger behandling
kan vi heller ikke svare pa, men ogsa det
vil den danske praevalensundersegelse
kunne kaste lys over.

Demografisk og spillemaessigt er den
typiske klient i den undersegte gruppe en
mand i alderen 25 til 40 ar, der har spillet
pengespil i 13 ar, og selv opfattet de senes-
te 5 ars spil som patologisk. Der er gen-
nem denne karriere angiveligt brugt i alt
900.000 kroner pa hasardspil, og der reste-
rer nu en gaeld pa 140,000 kroner - men
med meget store variationer i disse tal
gaende fra det relativt beskedne og til det
helt monstrese.

De fleste har haft lyst til at spille naermest
hele tiden, og har gjort det mindst hver
anden dag, i praksis sandsynligvis sa tit
pengene har muliggjort det. Nar de har
vundet er gevinsten gaet direkte til hasard-
spil med henblik pa at vinde det hidtil tabte
tilbage (chasing), hvorimod det at bruge
gevinsten til at afvikle spillegzld er tet pa
utznkeligt. En undergruppe spiller usad-
vanlig sjeldent (1 til 2 gange per maned),
men til gengzld for store summer, som
omsatningsmaessigt bringer dem pa hejde
med det gennemsnitlige for gruppen allige-
vel.

De fleste er athaengig af mere end én type
spil, men det er kendetegnende, at spille-
automater udger langt det mest foretrukne
“redskab”, fulgt af oddset og roulette pa
casino. Dette udfald er helt i trdd med

opfattelsen af, at et spils afiengighedspoten-

tiale beror pa hvor hej en hendelsesfrekvens
(tab/gevinst) spillet opererer med. Som
navnt i baggrundsafsnittet er haendelses-
frekvensen ved roulette eller spilleautoma-
ter ekstremt hej, og det betyder at spille-
ren hurtigt kan fortraenge oplevelsen af et
tab ved straks at satse pa en ny spillerun-
de, samtidig med at det belennende kick
ved oplevelsen af spandingsopbygning/-
udlesning er maksimalt (Meyer 2000;
Kellermann 2004).

[ social henseende har den undersegte
gruppe et lidt lavere uddannelsesniveau
end forventeligt (kun 3% har f.eks. hejere
uddannelse). Mange har bevaret et regu-
leert arbejde pa trods af ludomanien. Op
imod halvdelen er dog pa indskrivnings-
tidspunktet ude af arbejdsmarkedet, og
is@r en del af kvinderne synes langt vaek i
denne henseende.

De fleste lever i et parforhold (om end lidt
sjeldnere end normalbefolkningen), har
en stabil boligsituation, og har bern.
Ludomanien har dog givet alvorlige familie-
meessige problemer for langt de fleste, og
mange kan ikke leengere holde styr pa
egen skonomi, som ligger i ruiner. Nogle
har klaret sig igennem dette uden krimina-
litet, men en tredjedel af mandene angiver
at have skaffet penge til spil gennem krimi-
nalitet.

Mere end en fierdedel har naere parerende,
der ogsa har et problematisk forhold til
spil, iser pa feedrene side, og ma formodes
at vaere vokset op i miljeer, hvor de har haft
afgerende rollemodeller med spilleproble-
mer. Dette forhold stemmer ganske godt
overens med udenlandske undersegelser,
hvor man har fundet familierelateret ludo-
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mani for 20-50 procents vedkommende
blandt ludomane (Wallisch 1993; Bergh &
Kiihlhorn 1994; Black & Moyer 1998).

Vi har ikke registreret klienternes etniske
tilhersforhold, men en optelling af etnisk
prazgede navne i databasen tyder pa, at
omkring 6,5 % er af anden etnisk her-
komst, hvilket jo ikke antyder nogen form
for overrepraesentation i denne gruppe,
sidan som udenlandske undersegelser
kunne give anledning til at forvente
(Abbott & Volberg 1991; Wynne 1994).
Derfor kan der jo godt i Danmark som hel-
hed, eller i visse geografiske omrader
og/eller subkulturer vare tale om en over-
repracsentation af ludomani blandt etniske
grupper. Den manglende afspejling i et kli-
nisk materiale som vores kan jo ogsa vere
en afspejling af en mindre tilbojelighed i
disse grupper til at sege hjalp. Vores data
giver ikke grundlag for en naermere afkla-
ring af dette, men det vil vaere oplagt i
kommende studier af ludomane at fokuse-
re p etnicitet som en faktor.

9.2 Psykiske symptomer, der ledsager
ludomani

Der er en rakke indikatorer pa, at der i
ludomaniens kelvand optraeder en staerk
belastningsoplevelse og forringet psykisk
trivsel, hvilket i vores undersegelse
udmentes i, at der scores hejt pa skala for
dystymi, og naesten hver tredje kvinde -
men kun hver sjette mand - har sveert for-
hejet score pa skala for depression. Det er
vores opfattelse, at de fleste har disse
symptomer som reaktioner pé oplevelsen
af at veere athaengige af pengespil, der har
ruineret dem, belastet deres familieliv og

arbejdsliv, og drevet dem til lyssky eller
kriminelle handlinger.

En fierdedel har haft rusmiddelproblemer,
og nasten halvdelen har naere familiemed-
lemmer med sadanne problemer. Isar
kvinderne angiver at de selv har haft eller
aktuelt har rusmiddelproblemer.
Sammenholdt med udenlandske underse-
gelser af ludomane og problemspillere er
forekomsten af sidemishrug — isar det
aktuelle - dog relativt lavt. Flere underse-
gelser peger pa sidemisbrug blandtludo-
mane og problemspillere for over halvde-
lens vedkommende (Wallisch 1993; Abbott
& Volberg 1992; Crockford & el Guebaly
1998; Lesieur & Blume 1991).

Mange har vaeret sa desperate, at de har
haft tanker om selvmord, eller - dog i min-
dre grad - har gjort forseg pa selvmord.
Hvor kvalitativt alvorlige intentionerne i
disse forseg har veeret, kan vi ikke belyse
ud fra vores data, hvorfor vi mest har
beskaeftiget os med dét, at mange har haft
selvmordstanker, hvilket jo i sig selv er
meget alvorligt i bade almindelig og i
psykopatologisk forstand.

Selvmordstanker og -adfaerd i neerveeren-
de undersegelse er i trdd med andre
undersegelser, hvor man har fundet, at 12-
27% blandt ludomane har forsegt at begé
selvmord pa et tidspunkt i deres liv, og lidt
over halvdelen lider af suicidal ideation
(Bergh & Kiihlhorn 1994; Ladouceur et al.
1994; McCormick et al. 1984; Beaudoin &
Cox 1999).

En n@rmere analyse af vore data viser, at
selvmordstanker optraeder bredt fordelt i
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den undersegte gruppe, ogsa hos norma-
le/lavt belastede spillere, hvor risikoen for
selvmordstanker oges med stigende grad
af ludomani, herunder iszr spillegzldens
og pengeforbrugets sterrelse, samt proble-
mets varighed. Det vil sige, at jo mere en
person er fanget i ludomanifzelden, desto
starre er risikoen for, at han overvejer at
tage sit eget liv.

Selvmordstankerne er dog klart mere
fremtraedende hos undergrupper, som
psykopatologisk set er kendt for eget risi-
ko i s4 henseende. Den storste risiko for
selvmordstanker ses siledes hos personer,
der spiller meget, har gjort det lenge, er
middelsveert til sveert personlighedsfor-
styrret, iser med udtalt emotionel ustabili-
tet og impulsivitet, som f.eks. hos person-
lighedsforstyrrelser af typen borderline,
antisocial, narcissistisk og histrionisk.

Hvor mange personer med ludomani, der
rent faktisk begar selvmord, kender vi
ingen undersegelser af, men der er ud fra
almene psykopatologiske erfaringer grund
til at antage, at en sd massiv forekomst af
sivel selvmordstanker som selvmordsfor-
sag ogsa indebeaerer risiko for en eget
dedelighed af selvmord som ledsagefeno-
men til ludomani (Bourget et al. 2003).

9.3 Psykologiske monstre hos
ludomane

Blandt de personlighedsmenstre, som har
varet i sogelyset i forhold til ludomani, har
vi set specifikt pa alexitymi og sensation
seeking, som i visse undersegelser er fun-
det fremtraedende ved ludomani, mens and-
re undersegelser har varet noget uklare.

Til forskel herfra er der nogenlunde kon-
sensus om, at treekket impulsivitet har
betydning for ludomani, hvilket som navnt
stottes af vores data, hvor tre af de fem
personlighedsmassige prototyper (1, 2 og
4), vi har peget ud i vores materiale, horer
under DSM-IV-listens cluster B-forstyr-
relser, som er steerkt forbundet med bla.
impulsivitet (borderline, antisocial, narcis-
sistisk, histrionisk) (Millon 1999).

Hos personer med psykosomatiske lidelser
og hos en del rusmiddelmisbrugere ses
ofte manglende evne til at genkende og
satte ord pa egne folelser, dvs. alexitymi.
Dette findes ogsa hos en del personer i
den undersegte gruppe, og der viste sig en
klar ssmmenhaeng mellem grad af alexity-
mi og grad af ludomani.

Dette kunne tyde p4, at pengespillet - i
det mindste hos nogle ludomane - bliver
en form for emotionsfokuseret mestring
af psykisk ubehag (svarende til forestil-
lingen om den rusmiddelafhangiges brug
af f.eks. alkohol som selvmedicinering),
som personen ikke forméar at handtere
med mere offensiv, problemlosende mes-
tring. Vi kan imidlertid ikke med sikker-
hed sl fast, om alexitymi som sadan er et
selvstaendigt psykologisk traek, eller om
det er en mere underordnet parameter for
almen psykopatologisk forstyrrelse og
belastning. Vi halder dog mest til det sid-
ste, idet vi i vores materiale ser en meget
klar sammenhang mellem graden af psy-
kisk comorbiditet (belastningssymptomer
og personlighedsforstyrrelser) pa den ene
side og graden af alexitymi pa den anden
side.
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Det synes umiddelbart naerliggende at for-
binde patologisk spillelidenskab med det
psykologiske traek sensation seeking, det vil
sige trangen til at ville opleve noget nyt,
spendende og helst nervepirrende, selvom
det er forbundet med risiko. I den ud-
straekning vi har belyst sensation seeking,
har det vist sig at vaere korreleret dels med
levealder og dels med sarlige personlig-
hedsmenstre: personer med lav grad af sen-
sation seeking er mere haemmede, frygt-
somme, selvusikre, konforme, selvnedge-
rende og isolerede end personer med hej
grad af sensation seeking, som er mere
udadvendte, selskabelige, impulsive, paga-
ende og aktive i deres personlighedsstil -
og klart mere athangige af spil. Derimod
har vi ingen indikation for, at personer med
lav grad af sensation seeking adskiller sig
fra personer med hej grad af sensation see-
king i deres grad af personlighedsforstyr-
relse, eller i forhold til deres spil.

Vores resultater er forenelige med
Zuckermans (1999) overvejelser om, at
sensation seeking kan tilskynde is@r unge
spillere til at engagere sig i pengespil, men
at sensation seeking som sadan nappe har
samme helt fundamentale betydning for
ludomanien, som impulsivitet har.
Nearvarende undersogelses resultater er
séledes i trad med, hvad man har konklu-
deret i en raekke undersogelser, hvor det
ikke har vaeret muligt at finde sammen-
hang mellem grad af sensation seeking og
ludomani (Hammelstein 2004).

9.4 Dobbeltbelastning - ludomani og
personlighedsforstyrrelser
Knap halvdelen af den undersegte gruppe

er testpsykologisk vurderet som ikke eller
kun let personlighedsforstyrret. Her synes
overvejende at vere tale om et “rent” ludo-
maniproblem i kombination med forskelli-
ge grader af psykiske belastningssympto-
mer i kelvandet pa det vanskelige liv som
pengespiller, men som i vid udstraekning
falder pa plads, nar der kommer styr pa
ludomanien og de direkte afledninger af
denne.

Den evrige halvdel af klienterne er ved
siden af deres ludomani personlighedsfor-
styrrede i moderat, middelsver eller svaer
grad, og denne form for dobbeltbelastning
er siledes langt mere almindelig blandt
ludomane i behandling end i befolkningen
i evrigt, hvor man sadvanligvis ikke reg-
ner med, at finde personlighedsforstyr-
relser hos mere end cirka 10 %
(Merikangas & Weissmann 1986). I for-
hold til internationale studier af ludomani-
populationer er klientgruppen fra Center
for Ludomani placeret nogenlunde i mid-
ten af spektret, og er desuden mindre per-
sonlighedsforstyrrede end alkoholafhaengi-
ge degnklienter ved Behandlingshjemmet
Ringgarden (Nielsen & Rejskjaer 2002).

I sammenligning med den mere rent ludo-
mane (herefter kaldet “normale”) gruppe
kazmper de dobbeltbelastede klienter ikke
alene med et alvorligere og mere langva-
rigt patologisk spilleproblem samt flere
symptomer pa psykisk belastning, depres-
sivitet og alexitymi, men ogsa med varie-
rende grader og typer af personlighedsfor-
styrrelser, som betyder, at de har en raeekke
tilpasningsproblemer i deres daglige tilvae-
relse bade pa det individuelle og pa det
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relationelle plan. Mange af disse dobbelt-
belastede ludomane er impulsive, emotio-
nelt praegede personer med symptomer pa
stress og dystymi/depressivitet samt ten-
dens til i perioder at misbruge rusmidler.
Denne baggrund kunne vare en vasentlig
del af forklaringen pa, at ludomane ofte
gerader ud i utallige kriser, der opstar pa
grund af deres kortsigtede, uigennem-
taenkte, ofte hensynslose og impulsive livs-
tackling.

Det er indlysende, hvad disse personlig-
hedsmenstre i kombination med hang til
hasardspil kan fore til af vidtloftige, despe-
rate og destruktive eskapader med penge
og spil.

Det er ligesa indlysende, at de personlig-
hedsmaessige forstyrrelser kan bevirke
behandlingsmaessige vanskeligheder i for-
hold til alliance og samarbejde mellem kli-
ent og behandler.

9.5 Ludomane prototyper

Ved hjeelp af cluster-analyse fandt vi en ind-
deling af klienterne i fem clustre, som
umiddelbart har givet klinisk meningsfuld-
hed, nér vi i lebet af projektperioden har
dreftet dem med behandlere fra Center for
Ludomani. Sammenlignet med andres for-
sog pa lignende clusterbaseret typologise-
ring er der en relativt tydelig lighed
mellem vores fem typer og Graham &
Lowenfelds fire dominerende menstre
(Graham & Lowenfeld 1986).

Sammenligningen er lidt vanskeligere i for-
hold til Meyers (1991) inddeling pa et
materiale af tyske patologiske automatspil-
lere, men der er ogsi her klare paralleller.
Blandt andet beskriver Meyer en gruppe,

som ikke har nogen comorbiditet, hvilket
synes at svare til nerverende underse-
gelses type 1, normalgruppen.

Hvis man ser pa Blaszczynski & Nower's
(2002) forseg pa at samle den foreliggende
viden om subgrupper af patologiske spille-
re i tre typiske stier, pathways, kan der i
vores materiales normalgruppe findes stot-
te til pathway 1, som rummer de adfzerds-
massigt betingede problemspillere, som
igen og igen udviser ringe demmekraft
ved at engagere sig i destruktiv pengespi-
ladfzerd, men disse personer har ikke
nogen psykisk comorbiditet - og eri den
forstand normale.

Den anden pathway rummer de emotionelt
sarbare problemspillere, som oplever spil-
leproblemer som folge af depressive symp-
tomer, angst eller andre emotionelle pro-
blemer. Dette er ogsa i nogen grad forene-
lig med f.eks. vores type 3 (Lad mig veere)
og dele af type 5 (Mine folelser er kaos).
Den tredje pathway rummer de antisociale,
impulsivistiske problemspillere, der invol-
verer sig i dumdristige og spontane spillee-
pisoder, og som typisk viser tegn pa antiso-
cial personlighedsforstyrrelse, emotionel
sarbarhed, misbrug af rusmidler og andre
comorbide psykiatriske tilstande. Denne
pathway illustrerer i rimelig grad iser
vores type 4 (Hit med pengene) og type 5
(Mine folelser er kaos).

Det er ikke vores hensigt at forsege at
skabe fuldsteendigt match mellem vores
typologiseringsforseg og andre underse-
gelsers type-inddelinger samt Blaszezynski
& Nower's udviklingsmodel for ludomani.
Men nzrverende undersogelse ma samlet
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set siges at vaere et bidrag til den forelig-
gende - om end spredte - evidens for diver-
se prototypiske patologiske spillere, samt
til de gryende forseg pa udvikling af mere
teoretiske forstaelsesmodeller, som ligger
bag den klinisk erfarede heterogenitet hos
ludomane i behandling.

I psykopatologisk henseende kan vi ikke
dokumentere en sterre belastning hos
kvinderne, hvad angar personlighedsfor-
styrrelse, men deres symptombelastning
er klart hejere end mandenes og deres
psykologiske profil er ogsa anderledes idet
de har et langt mere selvnedgerende,
angstpraeget og somatiserende menster.
Mzndene er mere hensynslose, aggressi-
ve, ambivalente og rusmiddelafhangige.
Dette er umiddelbart foreneligt med den
tidligere omtalte hypotese om forskelle i
mands og kvinders spillemenster (Spunt
et al. 1998; Jorsel et al. 1996), hvor kvinder
anses for i hejere grad at bruge spillet som
en “flugt” fra ubehagelige situationer, tanker
og felelser i deres tilveerelse, mens mande-
ne i storre grad har en tendens til at bruge
spillet symboliseret som en “kamp”, hvor de
er optaget af temaer om at vinde over ma-
skinen, systemet og/eller egen benzgtede
oplevelse af selvutilstrackkelighed.

Pa den anden side har kensfordelingen i de
fem prototyper/clustre, vi har fundet i
vores materiale vist, at der findes kvinder
indenfor samtlige prototyper, dog med en
lille overreprasentation i cluster 3: Lad mig
veere, hvilket stotter tanken om et flugtmo-
tiv hos nogle kvindelige ludomane — men
s4 sandelig ogsa hos visse mandlige.
Dikotomien kamp+lugt er nok som vaerktej

i den daglige klinik paeedagogisk i kraft af
sin enkelhed, men synes altsa nappe til-
strazkkelig nuanceret til at rumme spektret
af motiver bag spillelidenskaben hos dan-
ske ludomane i behandling.

9.6 Virkninger af behandlingen -
generelt og i de to behandlingsspor
For at vurdere den eventuelle forskel
mellem virkningen af ambulant individuel
samtaleterapi og gruppeterapi under ind-
leggelse (degnkursus) har vi undersegt, i
hvilket omfang personer, der har fiet den
ene henholdsvis den anden form for
behandlingsforleb, er sammenlignelige.
Det viste sig her tydeligt, at de klienter,
som i de indledende samtaler ender med
at blive udvalgt til degnkursus, er savel
spillemaessigt som psykopatologisk mere
belastede end klienter, som behandlerne
vaelger ud til alene at gennemga ambulant
individuelt samtaleforleb.

Ikke desto mindre er reduktionen i spille-
problemer, psykiske belastningssympto-
mer samt gennemsnitsscorerne pa person-
lighedstest pa gruppeniveau forbedret
klart mere hos personer, der har gennem-
fort degnkursus. Umiddelbart ser det séle-
des ud til, at klienter der har gennemgaet
gruppeterapi under indlzeggelse, har bedre
effekt end klienter, der alene har gennem-
gaet ambulant samtaleterapi, ikke mindst
nar man tager i betragtning, at degnkursis-
terne udger en tungere belastet gruppe
end de ambulante klienter.

Generelt set kan det virke overraskende,
at 60 % af de personer, der henvender sig
med et behandlingsenske ikke gennemfe-
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rer en behandling, men traekker sig meget

tidligt eller falder fra senere under forlabet.

Dette bortfald sker entydigt under de
ambulante dele af forlebene, hvorimod kli-
enterne gennemforer (pa nzer én person),
nar de forst er kommet pa degnkursus.
De der falder fra har en storre tendens til
at have haft rusmiddelproblemer i lobet af
deres tilveerelse, mens de der gennemfo-
rer, har signifikant lengere ludomanikar-
riere. Behandlingsfrafaldet i den undersog-
te gruppe er dog ikke veasentligt forskel-
ligt fra udenlandske undersegelser (Audet
et al. 2003; Grant el al. 2004).

Nar behandlingen er gennemfort er der
klart positive zendringer hos 2/3 af klien-
terne, som faktisk er holdt helt op med at
spille i follow up perioden. Niogtyve pro-
cent har haft spilleproblemer, men er stop-
pet, og 13% af de ambulante klienter og 7%
af degnkursisterne har haft totalt tilbage-
fald ifelge deres egen vurdering.

Hos degnkursisterne er pengeforbruget til
spil i follow up perioden faldet med 97% i
forhold til niveauet for behandlingen. I den
ambulante gruppe er det faldet med 91%.
Nogle klienter spiller fortsat i follow up
perioden for mere end 500 kroner om
maneden, hvilket geelder 17% af degnkur-
sisterne og 26% af de ambulante.
Problemer med kriminalitet er stort set eli-
mineret i follow up perioden, og dette
understreger en nar forbindelse mellem
kriminalitet og excessive spilleproblemer.

Den psykiske dobbeltbelastning slar klart i
gennem i forhold til behandlingseffekten,
hvor en tredjedel af de dobbeltbelastede
har svaere tilbagefald i follow up perioden,

mens ingen i den “normale” gruppe har
oplevet dette. Tre gange sd mange af de
dobbeltbelastede har overhovedet ikke
anvendt deres tilbagefaldsforebyggende
strategier fra den kognitive behandling, og
de har (derfor?) oplevet tre gange si
mange spilleepisoder i follow up perioden
som de rent ludomane klienter.

Dette resultat tyder pa, at behandlingen
generelt set har god effekt i forhold til
den ludomane klient, men har vanskelige-
re ved at na igennem (il den dobbeltbelas-
tede gruppe. Lignende problematikker er
velkendte indenfor behandling af rusmid-
delafhangige, hvor eksempelvis dobbelt-
belastede alkoholmisbrugere har en til-
svarende tilbejelighed til ringere behand-
lingseffekt og endvidere ogs til frafald i
utide, med mindre der indfores personlig-
hedsfokuserede specialtiltag i den tera-
peutiske indsats (Nielsen & Rajskjer
2002; Nielsen et al. 2004).

9.7 Konklusion

Ludomane, der sager behandling, er for
de flestes vedkommende svart psykisk
medtagne af livet som patologisk spiller.
Dette viser sig i udtalt generel psykisk
belastningsoplevelse, depressionssympto-
mer og tendens til selvmordsadfard og
rusmiddelmisbrug.

Socialt adskiller flertallet sig som ud-
gangspunkt ikke voldsomt fra befolkning-
en i evrigt, men ludomanien setter sig
staerke spor i bade ekonomi, arbejdsliv
og familieliv.

Impulsivitet er et afgorende personligheds-
monster for udviklingen af ludomani, hvor-
imod sensation seeking spiller en uklar
rolle, og alexitymi overvejende synes at
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vaere en indikator pa psykopatologi og
belastning i almindelighed.

De ludomane i denne undersegelse kan
karakteriseres i forhold til fem undergrup-
per med forskellige personlighedskende-

tegn og — formentlig — forskellige psykody-

namiske symboliseringer af spil.

Der er et relativt stort frafald i den ambu-
lante del af Center for Ludomanis behand-
ling, dog ikke overraskende stort i lyset af

internationale ludomanistudier og erfaring-

er fra danske alkoholambulatorier.
Degnkurserne gennemferes af sa godt
som alle.

Ved gennemfort behandling er der hos 8
ud af 10 klienter ifelge DSM-IV kriterierne
ved opfelgningen ikke langere tale om
patologisk spillelidenskab, og de har opné-
et god kontrol med spil samt massiv
reduktion af pengeforbug og forskellige
andre konsekvenser, herunder psykologis-
ke symptomreduktioner over en bred
front. Virkningen af gennemfort gruppete-
rapi under indlaggelse er bedre end ved
ambulante samtaleforlab, selv om klienter-
ne er mere belastede pa degnkurserne,

Der er indikation pa, at dobbeltbelastning
med bade spilleafhzengighed og personlig-
hedsforstyrrelse eger den enkeltes sarbar-
hed overfor tilbagefald til spil og dermed
forer til ringere behandlingsudbytte.

9.8 Perspektivering

Vi har indledningsvis i rapporten diskute-
ret placeringen af ludomani under impuls-
kontrolorstyrrelser sammen med trikotil
lomani, kleptomani, pyromani m.m. Den
hyppige forekomst af de sakaldte cluster B

personlighedsforstyrrelser (borderline,
antisocial, narcissistisk, histrionisk) i vores
undersegelse bidrager indirekte til den
foreliggende evidens for impulsivitetens
centrale rolle i udviklingen af ludomani, og
understreger siledes, hvor vigtigt impuls-
kontrol-perspektivet er i forstaelsen og
behandlingen af personer med alvorlig
patologisk spillelidenskab. Hvis der skal
vaere mulighed for at zendre de fundamen-
tale problemer med at styre impulser til
spil og hzemme responser til at omsztte
dem i praksis, er det nedvendigt at inddra-
ge eksempelvis Cue Exposure Therapy
eller andre former for eksponering og
fokuseret traening af impulskontrollen
(Rosenberg & Merch 2005).

Men samtidig preesenterer nogle ludoma-
ne sig med en raekke adfeerdsmaessige og
personlighedsmaessige treek - og endvidere
en tendens til rusmiddelafhzengighed -
hvor de i en vis udstraekning ligner
rusmiddelathangige, hvilket gor det rime-
ligt at traekke pa behandlingsmodeller fra
misbrugsomradet som en del af reference-
rammen for ludomanibehandling. | Center
for Ludomanis behandling indgér en
rakke kognitive og tilbagefaldsforebyg-
gende metoder, der i nogen grad er “arvet”
fra alkoholbehandlingsomradet, hvilket
altsa har sin berettigelse.

Behandlingen ber derudover vaere specifik
i forhold til de s@rlige kognitive forvrid-
ninger (erroneous beliefs, jf. Ladouceur
2003), da den ellers risikerer at ramme ved
siden af noget helt centralt i enhver ludo-
mans problematik: den magiske tankegang
i forhold til sandsynlighed for gevinst, spil-
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leepisodernes uatheengighed, tilfeldighe-
der, betydningen af feerdigheder og en
rackke andre former for rendyrket, fastlast
overtro.

Eftersom en del af den undersegte gruppe
er dobbeltbelastede af sivel ludomani som
personlighedsforstyrrelse ber et fuldt
udstyret behandlingstilbud ogsa rumme
viden og metoder beregnet til at handtere
de alliance- og samarbejdsdestruktive
dynamikker, som udspringer mere af visse
personlighedsforstyrrelser end af andre. Vi
taenker her pa en behandling, hvor en initi-
al personlighedshypotese omszettes til en
personlighedsfokuseret grundintervention
(primaert i betydning en relevant behand-
lerstrategi/-holdning), der gor det muligt -
pé trods af personlighedsforstyrrelsen — at
gennemfere en behandling af den patolo-
giske spillelidenskab.

Disse fundamentale problemer med
mange ludomanes evne til at styre impul-
ser til spil og h&emme responser gor det
imidlertid nedvendigt, at der inddrages

specifikke elementer, egnet til at opeve
impulskontrollen og styrke responsham-

ningen, eksempelvis diverse former for
eksponering og fokuseret treening af
impulskontrollen.

Ludomanibehandling ber i lyset af under-
sogelsens resultater veere indrettet pa tre
metodeelmenter:

1. en specifikt designet bearbejdningsform
med henblik pa kognitiv omstrukture-
ring af den dybt indgroede spillerelate-
rede magiske tankning (erroneous
beliefs.

2. metodeelementer beregnet pa systema-
tisk traening af impulskontrol og
responshamning hos iser den del af
klienterne, som er sveert impulsive og
emotionelle generelt og i forhold til
pengespil

3. en strategisk terapeutisk handtering af
complianceproblemer begrundet i de
dobbeltbelastedes personlighedsmaessi-
ge afvigelser, siledes at ludomanibe-
handling kan gennemferes med effekt
pé trods af disse vanskeligheder med
blandt andet affektregulering, og indgé-
else af behandlingsalliance og complian-
ce.
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