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Sammanfattning

SBU har genomfort en systematisk éversikt for att utvirdera vilka atgirder
inom utbildning samt andra étgirder som riktar sig till spelare som har ett
vetenskapligt stdd for att de minskar eller férhindrar spel om pengar eller spel-
problem. Resultaten kan sammanfattas enligt nedan:

*  Det ar mojligt att lingre utbildningar pa gymnasienivi kan minska anta-
let dagar som ungdomar spelar om pengar. Uppfoljningstiden i studierna var
dock kort (tvé till fyra minader) s vi kan inte bedoma effekten pa lang sike.

*  Det dr mojligt att personanpassad aterkoppling utan normativ komponent,
som ofta anvinds vid spel online, minskar antal speldagar. Underlaget bestod
dock av endast en studie si osikerheten kring effekten ir stor. Fler studier
behovs.

*  For ovriga atgirder var det vetenskapliga underlaget antingen otillriackligt,
vilket innebir att effekterna inte gick att beddma, eller sa saknades det helt
studier.

*  Resultatet tyder pa att forskningsfiltet skulle vinna pa en mer stringent

metodik och samsyn om till exempel viktiga utfallsméct. De korta uppfolj-
ningstiderna gor dven att vi inte vet om effekter kvarstar 6ver lingre tid.

Bakgrund

Spel om pengar kan, liksom droger och alkohol, ge upphov till allt fran enstaka

negativa konsekvenser (spelproblem) till diagnostiserat spelberoende. Spel-
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Figur 1
De tre nivaerna av
preventiva atgarder.

problem innebir att man har svart att kontrollera spelandet och att spelandet
ger negativa konsekvenser som ohilsa, ekonomiska problem eller sociala

problem. Spelberoende ir ett allvarligt tillstind med en 6kad risk for fortidig
déd och suicid.

Swelogs befolkningsundersokning (2015) uppskattade att cirka 6 procent av
befolkningen mellan 16 och 84 &r har nagon grad av spelproblem. Av dessa
bedémdes 0,4 procent ha s allvarliga problem att de kan uppfylla kriterierna
for spelberoende. Min spelar mer 4n kvinnor, och de spelar pd mer riskabla
spelformer, satsar hogre belopp och utvecklar oftare spelproblem an kvinnor.

De flesta spel kan ge spelproblem, men vissa spel dr mer riskabla 4n andra. Mest
riskabla ir littillgidngliga och snabba spel som spelautomater, kasinospel och

internetspel som nitkasino, nitpoker och nitbingo. Som exempel pa mindre
riskabla spel kan nimnas lotterier.

Preventiva atgirder kan genomforas pa tre nivier (se Figur 1).

Indikerad niva

riktas till individer
med problem

Selektiv niva

riktas till utvalda grupper
som har en kand riskfaktor

Universell niva

riktas till hela befolkningen utan hansyn
till forekomsten av problem

Denna rapport dr avgrinsad till universell och selektiv prevention.

Resultat och diskussion

Vi har gjort en systematisk 6versikt enligt SBU:s metod. Totalt identifierades
28 artiklar som uppfyllde urvalskriterierna och hade acceptabel risk for sned-
vridning. I Figur 2 nedan redovisar vi hur de férdelar sig 6ver utbildningsatgir-
der och atgirder riktade till spelare.
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Figur 2a
G Fordelning 6ver vilka
Utbildning: arenor och antal

8 publikationer.

S Universitet Spelmiljé
(universell): (universell): (selektiv):
1 1

Personal:
0

Lang utbildning: Kort utbildning:
5 1

. Figur 2b
Atgdrder riktade Fordelning av antal
till spelare: publikationer per
20 atgdrdstyp. Alla
atgdrderna dr pa
l selektiv niva.

Aterkoppling Poppupp- Meddelande Begransning
(PNF): meddelande: begréansningar: i tid/pengar:
7 6 2 3

Frivillig

avstangning:
P

Trots det relativt stora antalet studier som identifierades blev det vetenskap-
liga underlaget otillrickligt for majoriteten av de atgirder som utvirderades.
En orsak ir att studierna var alldeles for heterogena f6r att kunna vigas sam-
man. Aven i de fall som studierna anvint samma utfall s hade de oftast valt
olika metoder for att mita utfallet och olika uppféljningstider. Forskning

om forebyggande dtgirder inom spel om pengar skulle vara betjint av en
mer dverenskommen syn pa vilka utfallsmatt som ir relevanta. Dessutom
skulle forskningsfiltet vinna pa en mer stringent metodik, som hur urvalet
av deltagarna gér till, bortfallsrapportering och tydlig presentation av data
presenterad i form av till exempel ett medelvirde med standardavvikelser dir
antalet deltagare framgar. Dessutom ir det 6nskvirt att de studier som saknar
kontrollgrupp innehaller flera mittillfillen s att tillforlitligheten till resultaten
blir storre.

Tre angeligna forskningsomraden inom omradena som rapporten undersokt ér:
°  personanpassad aterkoppling

*  begrinsningar i tid och pengar

¢ utbildning av personal pa spelbolag och spelstillen.

Denna éversike har inte undersoke det vetenskapliga underlaget for alla typer

av preventiva dtgirder, som tillginglighetsbegrinsande dtgirder och olika regle-
ringar kring spel.
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Inledning

SBU har gjort den hir systematiska 6versikten om forebyggande atgirder for
att forhindra och minska problem med spel om pengar (eng. gambling) som
underlag for Folkhilsomyndighetens regeringsuppdrag' att vidareutveckla det
nationella kunskapsstédet om spelproblem.

Oversikten skulle genomforas pa kort tid och det var dirfor nsdvindigt att
begrinsa antalet atgirder som skulle utvirderas. Folkhilsomyndigheten priorite-
rade utvirdering av forskning kring utbildning och atgirder riktade till personer
under tiden som de spelar, till exempel varningsmeddelanden. Detta innebir att
SBU i den hir rapporten inte utvirderar till exempel begrinsning av tillginglig-
het av spel eller om spelens utformning paverkar spelandet.

Den huvudsakliga mélgruppen f6r rapporten ir Folkhilsomyndigheten.
Rapporten kan vara av intresse dven for linsstyrelser och andra myndigheter
som har uppdrag kopplade till spel om pengar samt for beslutsfattare inom
kommuner och landsting.

' S2018/04191/FS.
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2 Bakgrund

Spel kan, liksom droger och alkohol, ge upphov till allt frin enstaka negativa
konsekvenser till diagnostiserat beroende. I ICD-10 finns diagnosen spelberoende
(hasardspelsyndrom, eng. gambling disorder i DSM-5) dir kriterierna dr att man
inte kan kontrollera spelandet eller sluta spela, att problemen ir sa stora att de
leder till allvarlig funktionsnedsittning, psykiskt lidande och oftast ekonomiska
problem samt att problemen pégitt i minst tolv manader. For att beskriva olika
nivaer av spelproblem finns en rad begrepp och mitinstrument.

Problemspelande ir ett begrepp som ofta anvinds i svenska befolkningsstudier
och innebir att personen har f6rhojd risk eller spelproblem enligt mitinstru-

mentet Problem Gambling Severity Index (PGSI).

Spelmissbruk ir ett annat begrepp som till skillnad frin problemspelande inte 4r
kopplat till ett speciellt matinstrument. Det anvinds i Socialstyrelsens kunskaps-
stdd och den del av socialtjanstlagen som berér kommuners ansvar att forebygga
missbruk av spel om pengar.

Spelproblem anvinds i denna rapport som ett samlingsbegrepp for att beskriva
negativa sociala, ekonomiska och hilsomissiga konsekvenser av spel om pengar.
Det kan vara allt fran enstaka negativa konsekvenser, till ménga allvarliga
problem pé flera omraden. Det dr viktigt att se att det finns olika nivéer av
spelproblem, frin riskspelande till beroende, och att ta hinsyn till dessa nivéer
nir man utvirderar effekter av férebyggande metoder.

KAPITEL 2 BAKGRUND 1



Spelproblem i Sverige

I befolkningsundersckningen Swelogs 2015 uppgav cirka 60 procent av den
svenska befolkningen att de hade spelat om pengar det senaste aret [1]. Den
andelen har minskat de senaste 20 aren. Samtidigt har spelomsittningen 6kat
och den andel av befolkningen som har spelproblem ligger relativt stabilt. Det
innebir att de som spelar idag spelar for storre summor och har en hogre risk
att fa spelproblem. I Swelogs 2015 uppskattades att cirka 2 procent av befolk-
ningen mellan 16 och 84 ar har ett problemspelande, varav 0,4 procent bedom-

des ha s3 allvarliga problem att de kan uppfylla kriterier f6r spelberoende [1].

Problemspelande dr vanligast i aldersgruppen 25 till 44 4r. Detta dr en for-
skjutning upp i aldrarna jimfort med 10 ar tidigare da problemspelandet var
vanligare bland unga mellan 18 och 24 4r. Min spelar mer 4n kvinnor och
de spelar pa mer riskabla spelformer, satsar hogre belopp och utvecklar oftare
spelproblem dn kvinnor [2]. I dldersgruppen 45 till 64 ar ir andelen med
problemspelande bland kvinnor minst lika hg som bland ménnen i samma

aldersgrupp [1].

Spelproblem (utifran méttet problemspelande i Swelogs och riskabelt spelande
i den nationella folkhilsoenkiten) dr vanligare i redan utsatta grupper som
personer utan hogre utbildning, med ligre inkomst och som ir fodda utan-
for Norden. Andra grupper som har en storre andel spelproblem ér personer
med socialbidrag, arbetsloshetskassa eller ekonomiska problem [1].

Samsjuklighet

Spelberoende ir ett allvarligt tillstind med en 6kad risk for fortidig dod och
suicid [3]. Av dem som fick diagnosen spelberoende mellan 2005 och 2016
hade mer 4n 70 procent nigon form av samsjuklighet. Affektiva och dngest-
relaterade tillstand var vanligare bland kvinnor, medan missbruk av droger var
lika vanligt bland kvinnor och min [3]. Sambandet mellan spelproblem och
psykisk ohilsa samt psykiatriska problem ir konstaterat i en rad systematiska
oversikter [4,5] liksom sambandet mellan spelproblem och andra missbruk som

alkohol, narkotika och tobak [4,6,7].

Skadeverkningar av spelande

Skada (eng. harm) fran spel kan definieras antingen som en initial negativ
konsekvens eller som en negativ konsekvens som forvirras 6ver tid pa grund av
spel om pengar, och som leder till forsimrad hilsa eller vilbefinnande hos en
individ, familj, samhillet, befolkningen i stort eller flera av dessa [8]. Skadan

12 ATT FOREBYGGA PROBLEM MED SPEL OM PENGAR



kan klassificeras i sex olika typer dir negativa konsekvenser av spel om pengar
blir synliga enligt Langham och medférfattare:

ekonomisk forlust

forsimrade relationer

kinslomissiga och psykologiska konsekvenser, som till exempel dngest
effekter pd allmin hilsa

effekter pa arbetsformaga

kriminella handlingar.

Individer som har ett omfattande spelande férlorar pengar och drabbas av
andra negativa konsekvenser, som férsimrade relationer. Det 4r dock inte bara
personer som spelar for mycket pengar eller har en hog frekvens av spelande
som drabbas av skador frin sitt spelande. Aven personer som inte spelar si
ofta upplever negativa konsekvenser. Det giller da framfér allt mer angest och
depressiva kinslor samt problem i relationer. Aven anhériga till spelare drabbas
av negativa konsekvenser, som dngest och depression [9,10].

Det ir svart att kvantifiera vilka kostnader som uppkommer f6r samhillet pa
grund av spel om pengar [11] men personer som drabbas av negativa konse-
kvenser av spel har ett stérre behov av st6d fran sjukvarden, socialtjinsten och
kronofogdemyndigheten samtidigt som spel pa arbetstid leder till produktions-
bortfall. Det finns dven en koppling mellan kriminalitet och spel [12-15].

Faktorer som paverkar

For att kunna férebygga spelproblem ir det viktigt att ha en uppfattning om
vad som skyddar mot respektive okar risken for spelproblem. Faktorer kan ligga
pa savil individuell som samhillelig nivd [16] men vi vet mer om faktorer pa
individuell niva 4n pa samhillsnivi [17]. Aven om faktorer pa samhillsniva ir
mer komplexa dr det tydligt att det finns en socioekonomisk faktor i spel, dar
till exempel personer som bor i socioekonomiskt utsatta omraden ir mer utsatta
for spelproblem [18-20]. Vidare har man sett samband mellan samhillets
investeringar i hilsa i relation till BND, arbetsloshet och ekonomisk kris paverkar
spelande och spelproblem [21-23]. Tillginglighet till spel 4r ocksa en viktig fak-
tor, dven om det dr komplexa samband [24-26]. Det finns vissa yrkeskategorier
som tycks ha en 6kad risk att utveckla spelproblem [1,14]. Det beror inte bara
pa den sociodemografiska fordelningen pa arbetsplatsen utan kan 4ven handla
om mdjligheter att spela pa arbetstid eller raster, att man 4r mer exponerad for
spel i sin arbetsmiljo, arbetar i skift eller att anstillda har ett gemensamt intresse
for spel. Det verkar dven som att det inom vissa sporter finns en okad risk for
att spela mycket och en hogre risk for att utveckla spelproblem [27].

Skyddande faktorer pd individuell nivé dr god allmin och psykisk hilsa och en
trygg uppvixt [28]. Riskfaktorer pa individnivi liknar dem for andra problem-
beteenden, som riskkonsumtion av alkohol, anvindning av tobak och droger

eller broteslighet [29,30]. Livshindelser som en skilsmissa eller separation eller
en nirstiendes dod kan ocksa leda till att spelandet bérjar orsaka problem [31].

KAPITEL 2 BAKGRUND 13



Riskpotential

De flesta spel kan ge spelproblem, men vissa spel dr mer riskabla 4n andra. Mest
riskabla ar littillgdngliga och snabba spel som spelautomater, kasinospel och
internetspel som nitkasino, nitpoker och nitbingo. Det som gor dessa spel
extra riskabla, det vill siga ger dem en hog riskpotential, 4r att de 4r littillging-
liga i vardagen, att det tar kort tid mellan satsning, resultat och méjligheten
att spela samma spel igen, att man kan gora flera satsningar eller vara aktiv i
flera spel samtidigt, ljus- och ljudeffekter i spelet, att man sjilv kan bestimma
hur mycket pengar man vill spela f6r och att man kan fortsitta spelomgingen
utan avbrott eller forlinga med ett annat spel (kontinuitet) [32]. Ett exempel
pa hur man kan illustrera riskpotential i spel 4r nir mojligheten finns att satsa
pa manga olika matcher och hindelser i en match (till exempel forsta hérnan i

fotboll), vilket gor spelformen riskabel.

Lagstiftning om spel om pengar

Lagstiftningen kring spel om pengar har nyligen dndrats. Spel om pengar har
fran och med januari 2018 samma status som narkotika och alkohol i hilso-
och sjukvardslagen (HSL)' respektive socialtjinstlagen (SoL)%. Det innebir
bland annat att socialnimnderna ska arbeta for att férebygga och motverka
spelproblem. Det ansvaret delas dock med regioner. Spellagen’ innebar en
omreglering av spelmarknaden. Spelbolagen har enligt den nu en omsorgsplikt
gentemot sina kunder som innebir att de ska vidta dtgirder om det finns skal
att tro att en person som anvinder deras tjdnster har ett 6verdrivet spelande.
Detta giller bade for spel i verklig miljé och online. Sedan 2019 har varje
spelbolag har skyldighet att pa varje webbsida ha symboler for sjilvavstingning
vilket ska kunna goras centralt i en, tre eller sex manader, eller tills vidare i upp
till ett ar. Det ska dven finnas en ”panikknapp” som genast stinger av en individ
fran spel i 24 timmar. Alla webbsidor ska dven ha symboler f6r sjilvtest och for
begriansningar av spelande i tid och pengar.

Prevention

Preventiva atgirder kan rikta sig till hela befolkningen eller specifike till risk-
grupper, som till exempel olika typer av spelare. Olika spelformer har olika
riskpotential, vilket dr ett viktigt perspektiv i planering och utvirdering av
preventiva atgirder. Det dr ocksé viktigt att ta hdnsyn till att socioekonomi och
andra bakgrundsvariabler paverkar exponering och skadeverkningar av spel.

' SFS 2017:30.
2 SFS 2001:453.
3 Spellag 2018:1138.

14 ATT FOREBYGGA PROBLEM MED SPEL OM PENGAR



Preventiva atgirder kan genomféras pa tre nivaer:

universell niva dir dtgirderna riktas till hela befolkningen utan hinsyn till
forekomsten av problemen

selektiv niva ddr atgirderna riktas till utvalda grupper som har en kind

riskfaktor

indikerad nivé dir atgirderna riktas till individer som redan har utvecklat

problem.

Det kan vara svért att dra en grins mellan indikerad prevention och tidig
behandling. I den hir rapporten underséker vi dock bara dtgirder for universell
och selektiv prevention, inte dtgirder pd indikerad niva.

Prevention kan genomf6ras pé olika arenor, som viljs for att de nar manga
eller for att malgrupperna av nagot skil ér prioriterade. Skolor, arbetsplatser
och spelmiljéer dr exempel pd arenor som kan vara relevanta for att forebygga

spelproblem.

Atgirder som utvarderas i rapporten

I rapporten utvirderar SBU tva typer av dtgirder: utbildningar samt atgirder
riktade till spelare. Atgirderna kan ske antingen online eller vara landbaserade,
det vill siga i en fysisk lokal som till exempel ett kasino, och studierna kan ha
utforts under verkliga férhallanden eller i en mer kontrollerad laboratoriemiljo.
Begreppet spelautomater anvinds i rapporten som ett samlingsnamn f6r en
rad spelformer som Electronic Gaming Machines (EGM), slots (omfattar bade
fysiska och onlinebaserade spelautomater) och Video Lottery Terminals (VLT).

Utbildningar kan ske pé flera sitt, som skolundervisning, och kan ha inslag av
film och media. Detta kallas i rapporten traditionell undervisning vilket kan
stillas mot utbildningar som sker helt via internet. Utbildningen omfattar ofta
att formedla en generell kunskap om hasardspel, sannolikhetslira och chansen
att vinna pengar pé specifika spel, som till exempel roulett.

De atgirder som klassificeras som utbildningsatgirder beskrivs i Tabell 2.1. De

dtgirder som klassificeras som riktade till spelare beskrivs i Tabell 2.2. Samtliga
av dessa kan antingen ges i verklig miljo eller online.

KAPITEL 2 BAKGRUND 15



Tabell 2.1
Utbildningsatgarder
som ingdr i rapporten.

Tabell 2.2
Atgirder riktade till
spelare som ingar

i rapporten.

Atgird Innehall

Utbildningsprogram riktade Utbildningar om till exempel riskerna med spel om pengar,
till skolungdomar i skolmiljo sannolikhetslara kopplat till spel, feltankar och hur man
(universell prevention) utvecklar strategier for att undvika destruktivt spelande.
Utbildningsprogram riktade Utbildningar om till exempel riskerna med spel om

till universitetsstudenter pengar, sannolikhetslara kopplat till spel, feltankar
(universell prevention) och hur man utvecklar praktiska och kognitiva

strategier for att undvika destruktivt spelande.

Utbildningsatgarder riktade Utbildningsprogram riktade till personer som spelar eller
till spelare eller personal pa personal som kommer i kontakt med spelare pa spelstéllen.
spelstéllen (selektiv prevention) Spelarna far kunskap om till exempel riskerna med spel

om pengar, sannolikhetsladra kopplat till spel, feltankar
och hur man utvecklar praktiska och kognitiva strategier
for att undvika destruktivt spelande. Utbildningar

till personal inkluderar hur man upptacker tecken pa
spelproblem och limpliga interventionsstrategier.

Atgird Innehall

Personanpassad aterkoppling Spelaren far aterkoppling om sitt spelbeteende och
med normativ komponent (PNF)  ofta rad om hur hen kan minska sitt spelande.
eller utan (selektiv prevention)
Aterkopplingen baseras pa sjilvtest eller pa
spelarens spelhistorik eller pa bada.

Nar aterkopplingen har en normativ komponent
jamfors individens spelbeteende med en jamforbar
grupp utifran till exempel alder, kén och spelform.

Meddelande Spelaren far ett eller flera meddelanden om hur stort belopp
(selektiv prevention) hen har satsat eller hur lange spelsessionen har pagitt.
Meddelande med Spelaren far ett eller flera meddelanden om hur stort belopp
begransningar i tid, pengar hen har satsat eller hur lange spelsessionen har pagatt samt

eller bada (selektiv prevention)  en paminnelse om vilken grans i tid eller pengar som satts
for att hen lattare ska kunna avsluta sin spelsession.

Begransningar i tid och Spelaren sétter en grans for belopp eller tid som ska
pengar (selektiv prevention) laggas pa spel. Tidsperioden kan variera fran en session
pa en spelautomat till en manad pa en spelsajt

Sjdlvavstangning Spelaren stanger av sig sjélv fran en spelsajt eller ett kasino
(selektiv prevention) under en bestdmd period fran en manad upp till en livstid.

Utfall som ingar i rapporten

Vilka effekter olika atgirder har for att forebygga spel om pengar kan maitas
som antingen dndrat spelbeteende eller dndrad svirighetsgrad av spelproblemen
(Tabell 2.3). Spelbeteende kan i sin tur mitas pa flera olika sitt. Ofta mits den
tid som ldggs ner pa spelandet och de belopp som satsas. Men en del studier
undersdker inte faktiskt spelbeteende utan utvirderar istillet effekter pa kun-
skap om spelande och attityder till spelande. Vi har inkluderat studier som
anvint dessa matt dven om sambanden mellan kunskap respektive attityder och
beteende ir oklart. Instrument f6r att bedoma kunskap och attityder har dock
sillan utvirderats psykometriskt.
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Utfallsmatt

Beskrivning

Utfall baserat pa spelbeteende

Tabell 2.3

Pengar

| studierna som ingar anvénds olika ekonomiska
matt pa pengar i relation till spelande. Mest
frekvent anvant ar olika matt pa forlust (net

loss eller theoretical loss). Vidare anvands

dven deponerade medel, satsade medel och
maxforlust per dag som matt pa om spelaren har
okat eller minskat sitt spelande efter atgarden.

Spelfrekvens

Omfattning av spelandet som méts i antingen dagar

eller minuter. Ibland férekommer dven antalet
speldagar under en specificerad tidsperiod, till
exempel antalet speldagar under en manad.

Andel som haller sig
till en tidigare satt
grans for hur mycket
pengar, tid eller bada
som ldggs pa spel

Mattet undersoker hur manga som haller sig
inom de granser de har satt for sitt spelande.

Antal spins

Hur manga rundor, sa kallade spins, som
en spelare genomfér under en spelsession.
Anvénds som ett matt pa spelintensitet.

Antal satsningar (bets)

Hur manga ganger som en spelare satsar
pengar under en eller flera spelsessioner.

Utfall baserat pa sjidlvskattade symtom

Problem Gambling
Severity Index (PGSI)

Instrument som bestar av 9 fragor med en
maxpoang pa 27. Svaren gar fran O (aldrig)
till 3 (ndstan alltid) och méter graden av
negativa konsekvenser av spel om pengar.

R Vanligt forekommande
utfallsmatt i de
inkluderade studierna.

Ferris & Wynne

(2001) [33]

The South Oaks Instrument som innehaller 20 dikotoma fragor Lesieur & Blume

Gambling Screen (ja eller nej). Podng 6ver 3 indikerar risk for (1987) [34]

(SOGS) spelproblem.

The South Oaks Instrument som innehaller 20 dikotoma fragor Winters,

Gambling Screen — (ja eller nej) och ar anpassat for barn under 18 ar. Stinchfield,

Revised for Adolescents ~ Poadng 6ver 3 indikerar risk for spelproblem. & Fulkerson,
(1993) [35]

DSM-IV-MR-J Instrument som innehaller 10 dikotoma fragor Fisher (2000)

(ja eller nej). [36]
Gambling Activities Instrumentet bestar av 9 frigor med Doiron & Nicki
Screen (GAS) 5 skalsteg pa varje fraga. Maxpoang 45. (2001) [37]
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Metod for den
systematiska oversikten

SBU har gjort en systematisk dversike 6ver tillginglig forskning om att fore-
bygga problem med spel om pengar for att ge en sa objektiv kartliggning som
mojligt av kunskapsliget. Matt och steg dr valda for att minska risken for att
resultaten paverkas av subjektiva virderingar och forforstielse. SBU har foljt de
internationella riktlinjerna for att genomféra en systematisk éversikt, PRISMA
Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
[38]. Den systematiska oversikten omfattar ocksd en systematisk sékning efter
litteratur s att samtliga vetenskapliga studier som ar relevanta f6r rapportens
fragor identifieras, ett systematiskt urval av litteratur och en systematisk analys
eller syntes.

Arbetet har bedrivits i lispar dir tva personer forst oberoende av varandra
granskar studierna och direfter kommer 6verens om en gemensam bedomning,.

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier och metodik for de fragor som
ingar i denna rapport. Fér mer utforlig information om metodiken hinvisar vi

till SBU:s handbok [39].
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Tabell 3.1
Avgrénsningar for
population och
atgard for fraga 1.

Tabell 3.2
Avgransningar for
population och
atgard for fraga 2.

Fragor

1. Vilka utbildningsatgirder kan minska eller férhindra spel om pengar eller
spelproblem?

i

Vilka andra atgirder riktade till spelare kan minska eller férhindra spel
om pengar eller spelproblem?

Urvalskriterier

Rapporten avgrinsades till forbyggande atgarder pa universell och selektiv niva
utan begrinsning av arenor.

Population och atgarder

Kriterierna for vilka deltagare och atgirder som ingér finns sammanfattade

i Tabell 3.1 och 3.2.

Population* Atgird

13 aroch éldre Utbildning, t.ex. manualbaserade program i skolan eller "health education”

Informationsatgarder exkluderades

Vuxna Utbildning riktad mot personal pa spelstéllen och spelbolag

* Om studierna inkluderade yngre deltagare sa skulle deras resultat sarredovisas alternativt
skulle minst 75 procent av deltagarna ha relevant alder. Studier ddr minst 75 procent
av deltagarna hade svara spelproblem (t.ex. matt som PGSI >8) exkluderades.

Population* Atgird

16 ar och dldre Atgarder riktade till spelare under spelets gang som t.ex. tids- och
insatsbegransning, varningsmeddelande, sjalvavstangning, verktyg
for att folja spelbeteende (eng. behaviour tracking tools) eller PNF

* Om studierna inkluderade yngre deltagare sa skulle deras resultat sarredovisas alternativt
skulle minst 75 procent av deltagarna ha relevant alder. Studier ddr minst 75 procent av
deltagarna hade svara spelproblem (t.ex. matt som PGSI >8) exkluderades, om inte studien
rorde sjdlvavstangning.

Kontrollatgird

Vi accepterade studier som jimférde dtgirden med ingen atgird, vintelista
eller annan atgird. For studier som utvirderade atgirder riktade till spelare
accepterade vi studier som f6ljde en grupp personer utan kontrollgrupp.
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Utfall

De primira utfallsmétten var:

andel som inte bérjar spela (universell prevention)
andel som minskar sitt spelande, mitt som tid eller insatsernas storlek
forandring i nivé av spelproblem, mitt med en reliabel och validerad skala.

For utbildningsatgirder accepterade vi dven surrogatmdtten kunskap och
attityd. Det dr dock viktigt att papeka att det dr oklart om det finns nagot
samband mellan dessa matt och faktiskt spelbeteende.

Studier som inte redovisade sina resultat i form av effektstorlek och spridnings-
matt exkluderades om det inte var mojligt att berikna resultatet utifrin data i
studien.

Uppfoljningstid

For utbildningsatgirder sokte vi i forsta hand studier som hade minst sex mana-
ders uppfoljningstid i enlighet med Society for Preventive Research rekommen-
dationer [40]. Vi accepterade dock studier som hade uppfoljningstider pd minst
en manad. For atgirder riktade till spelare krivde vi ingen uppfoljningstid.

Bortfall

Studier utan jamforelsegrupp som hade mer 4n 50 procents bortfall exklude-
rades. Om bortfallet lig mellan 30 och 50 procent bedémde projektgruppen
gemensamt om studien skulle inkluderas eller inte.

Studiedesign och studiestorlek

Fall-kontrollstudier exkluderades. Kontrollerade studier, med eller utan
randomisering, skulle omfatta minst 20 personer per grupp. For studier utan
jamforelsegrupp skulle antalet deltagare vara fler &n 100.

Publikationstyp, tidsperiod och sprak

Vi inkluderade originalstudier som publicerats i vetenskapligt granskade tid-
skrifter (eng. peer-reviewed journals) frin 2000 och framat. Studierna skulle
vara skrivna pa engelska eller nigot skandinaviskt sprak.

Metodik for urval av studier

Litteratursokning

Litteratursdkningen utformades med utgangspunkt i projektets frigestillningar
och i nira samarbete med SBU:s informationsspecialist och de amnessakkunniga.
Sokningarna gjordes i foljande databaser: Cochrane Library, Ovid Medline,
PubMed, Psyclnfo, Scopus och SocIndex. En kompletterande sokning med
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enbart fritexttermer gjordes i EBSCO-databaserna Academic Search Elite,
Cinahl, ERIC och Psychology and behavioral sciences collection. Redan
gjorda systematiska 6versikter kontrollerades dven i Campbell Library, HTA-
databaserna frin CRD (Centre for Reviews and Dissemination) och NICE.
S6kningen kompletterades med litteratur som vi identifierat i referenslistor frin
publicerade artiklar. S6kningen startar frin 2000 och framat. Den sista databas-
sokningen gjordes i oktober 2018. Sokstrategierna redovisas i detalj i Bilaga 1.

Relevansbedomning

Tva projektledare bedémde relevansen utifran urvalskriterierna, oberoende av
varandra. Nir dtminstone en av dem bedomde att en artikel potentiellt sett var
relevant bestilldes den i fulltext for noggrann genomlisning. Efter det maste
bada bedomarna vara 6verens om huruvida en artikel var relevant eller inte.
Artiklar som inte uppfyllde urvalskriterierna exkluderades. Dessa finns redo-
visade i Bilaga 2.

Risk for snedvridning i enskilda studier (bias)

Risken f6r att resultaten i studierna blivit snedvridna, det vill siga risken for
bias, bedomdes f6rst av de sakkunniga oberoende av varandra varefter de kom
fram till en gemensam bedomning. SBU:s granskningsmallar anvindes som
stdd for bedomningarna (Bilaga 3). Vi klassificerade risken f6r bias som lag,
macttlig eller hég. Studier med hog risk for bias anvindes inte i analysen.
Karakteristika for studier med lag eller mattlig risk f6r bias sammanstilldes i

tabeller (Bilaga 4).

Metoder for sammanvagning
av resultat

Metaanalys

Om maijligt skulle resultat fran enskilda studier vigas samman statistiskt i en
metaanalys. Vi anvinde programvaran Review manager (RevMan) version 5.3
for att ta fram metaanalyserna [58]. Erfarenhetsmissigt ar studier inom spel-
prevention heterogena. Dirfor valde vi att anvinda den si kallade slumpeffeke-
modellen (eng. random effects model) nir vi vigde samman resultaten. En
konsekvens av slumpeffektmodellen 4r att den ger en okad statistisk felmarginal
(konfidensintervall, KI), det vill sdga att resultatet kan bli mer osikert.

For utfallsmatt som till exempel andelar och antal dagar beriknades det samman-
vigda resultatet som en riskkvot (RR) eller riskskillnad (RD) med 95 procent
KI. For utfall som uttrycks i en kontinuerlig skala uttrycktes resultatet som
en skillnad i medelvirde mellan grupperna (MD) eller som en standardiserad

medelvirdesskillnad (SMD) med 95 procent KI (se Faktaruta 3.1). I de fall dir

det inte var majligt att gbra en metaanalys gjordes en narrativ sammanstéllning.
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Faktaruta 3.1
Epidemiologiska

RD = Riskskillnad (risk difference) anger skillnaden i procentenheter mellan N
utfallsmatt.

interventions- och kontrollgrupperna. Exempel: om andelen som bérjat spela
i interventionsgruppen dr 20 procent och 25 procent i kontrollgruppen blir
RD -5 procentenheter (0,20-0,25 = -0,05).

RR = Relativ risk eller riskkvot (risk ratio) jamfor risken mellan 2 undersckta grupper.
Med exemplet ovan blir RR (20/100)/(25/100), det vill siga 0,80.

SMD = Standardiserad medelvardesskillnad (standardised mean difference),
anvands for kontinuerliga matt da studierna i en metaanalys har mitt pa olika satt,

till exempel anvant olika sjdlvskattningsformuldr. SMD likstalls ofta med effektstorlek,
till exempel Cohens d eller Hedges g.

Effektstorlekar

Effekten av en dtgird, det vill siga det sammanvigda resultatet, kategorisera-
des som mattlig, liten eller mycket liten. Ett sitt att uttrycka effektstorlekar
dr Cohens d [41], som kan likstillas med SMD f{6r kontinuerliga matt. Enligt
Cohen ir effekter mellan d=0,2 och d=0,5 att betrakta som sm4, och mindre
in d=0,2 att betrakta som triviala.

Var bedomning var att troskelvirdena inte 4r tillimpliga for universella dtgirder,
som ges till hela populationer oavsett underliggande risk. Effekterna mitt 6ver
hela populationen kan inte forvintas vara lika stora som for riskgrupper. Det
finns dock ingen samsyn pa hur stor en effekt av en universell atgird ska vara for
att ses som meningsfull. Vi valde de grinsvirden som anvindes i SBU-rapporten
”Att forebygga missbruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga” [42]

(se Faktaruta 3.2). Vi anvinde samma grinser nir resultatet uttrycktes som en

riskskillnad.

anvands i 6versikten.
Cohens d (kan likstéllas med standardiserad <0,02 Ingen
medelvirdesskillnad (SMD))
0,02-0,05 Mycket liten

0,06-0,2 Liten

0,21-0,4 Mattlig

Faktaruta 3.2
Definitioner av
Utfallsmatt Intervall Effektstorlek effektstorlek som
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Tillforlitligheten i resultaten

SBU anvinder GRADE f6r att bedéma hur tillforlitligt ett sammanvigt resultat
dr [43]. Bedomningen ir strukturerad och tar hiansyn till fem faktorer som kan
paverka tillforlitligheten:

overgripande risk for snedvridning (bias)

i vilken grad studiernas resultat inte 6verensstimmer med varandra
("inconsistency”)

hur stor den statistiska osdkerheten i det sammanvigda resultatet ér
(konfidensintervallets bredd, "imprecision”)

risk for problem med tillimplighet (6verforbarhet,”indirectness”),
det vill sdga att forhillandena i studierna inte dverensstimmer med
forskningsfragan

risk f6r snedvridning av resultatet pa grund av att studier med negativa
resultat inte publicerats ("publikationsbias”).

Tillforlitligheten i resultaten klassificeras som hog, mattlig, lag eller mycket lag
(se Faktaruta 3.3). Den sakliga grunden for virderingen ska redovisas tydligt sa
att det 4r mojligt for andra att granska och gora sin egen bedémning.

Faktaruta 3.3
Bedémningen av
tillforlitligheten i resultat
med stéd av GRADE.

Tillforlitligheten graderas i fyra nivaer:

Det sammanvigda resultatet har hog tillforlitlighet (PODD)
(bedémningen ar att resultatet stimmer).

Det sammanvégda resultatet har mattlig tillforlitlighet (@®®O)
(bedomningen &r att det &r troligt att resultatet stimmer).

Det sammanvigda resultatet har lag tillforlitlighet (D®OO)
(bedémningen dr att det dr mojligt att resultatet stimmer).

Det sammanvigda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (©OOO)
(det gér inte att bedoma om resultatet stimmer).

Nar det helt saknas studier som uppfyller urvalskriterierna anges "studier saknas",
utan gradering av tillforlitligheten.
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For denna oversikt definierades 5 tumregler for att bedoma tillforlitlighet.
Dessa ir foljande:

For utbildningsitgirder med en uppféljningstid kortare dn sex manader
drogs overforbarheten ner med —1.

For resultat dir underlaget utgjordes av en liten studie (<350 deltagare)
och resultatet inte var statistiskt signifikant bedémdes tillf6rlitligheten som

mycket lag [44].
Om det sammanvigda resultatet var deskriptivt eller narrativt och resulta-
ten inte var statistiske signifikanta i de enskilda studierna drogs precisionen

ner med —1.

Om underlaget endast utgjordes av en studie och den var dldre 4n tio 4r
drogs 6verforbarheten ner med —1.

Om surrogatmatt som kunskap eller attityder anvindes drogs 6verférbar-
heten ner med 1.
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Flodesschema over
den systematiska
litteratursokningen

Den senaste litteratursékningen genomférdes i oktober 2018. Sékningsstrate-
gierna, som redovisas i Bilaga 1, genererade 6 202 referenser (artikelsamman-
fattningar), se Figur 4.1. Ytterligare 7 studier identifierades via artiklars
referenslistor. Av de 294 artiklar som bestilldes i fulltext uppfyllde 37 artiklar
urvalskriterierna [45-81]. Exkluderade artiklar och orsak till exklusion redo-
visas i Bilaga 2. Alla relevanta artiklar bedémdes for risk f6r snedvridning
(bias) och endast studier med lag eller mécttlig risk for bias ingar i analysen
(Figur 4.1). Tabellverk 6ver inkluderade studiers karakteristika finns redo-
visade i Bilaga 4. Av de inkluderade studierna var 21 randomiserade studier,
3 kontrollerade studier och 4 studier utan jimférelsegrupp.

De 28 artiklar som bedomdes ha mattlig eller lag risk for bias redovisas i
Kapitl 5 och 6. De ir uppdelade utifrin om de beskriver utbildningsitgirder
(Kapitel 5) eller atgirder riktade till spelare (Kapitel 6).

Studier med hég risk for bias (9 artiklar) finns redovisade i Bilaga 2. For samt-
liga studier utan kontrollgrupp som bedémdes ha hog risk for bias berodde
detta pa stora problem med confounding, bortfall eller brister i analysen
[47,60,59,65,68]. De tre kontrollerade studier som hade hég risk for bias hade
brister i eller problem med confounding, blindning eller resultatredovisningen
[46,74,80]. En randomiserad studie ingar inte i analysen pa grund av hog risk
for bias i samtliga dominer [75].
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Figur 4.1
F.Iédesschf?maf over Litteraturskning Exkluderade
litteratursdkningen 6202 > referenser
och urval av studier. 5915

l

Referenslistor Artiklar bestillda
7 — i fulltext
294

Exkluderade artiklar
258

Relevanta
artiklar
37

! }

Mattlig risk
for bias
21

Lag risk for bias
7

Hog risk for bias
9
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S Utbildningsatgarder

Sammanfattning av resultatet

Det ir mojligt att universella utbildningsatgirder i skolan minskar antalet
speltillfillen med mattlig effekt och en spridning mellan lig och stor
(lag tillforlidighet, @DOO).

Det gar inte att bedéma om utbildning paverkar andra mitt av spel-

beteende eller grad av spelproblem (mycket lig tillforlitlighet, @OOO).

Det gér inte att beddma om universella utbildningsatgirder som kopplar
matematik till spel om pengar och rikear sig till universitetsstudenter
paverkar deras spelbeteende eller grad av spelproblem (mycket lag till-
forlitlighet, @O0O0).

Det gar inte att bedéma om selektiva utbildningsatgirder f6r vuxna som

spelar pa spelautomater paverkar deras spelbeteende (mycket lag tillforlitlig-
het, @O00).

Det saknas studier om utbildningar riktade till vuxna for 6vriga spel och
spelmiljoer.

Det saknas studier som har utvirderat om selektiva utbildningsatgirder for

personal pé spelbolag och spelstillen forindrar spelbeteendet hos personer
som spelar.
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Figur 5.1
Fordelning 6ver vilka
arenor och antal
publikationer.

Inkluderade studier

Vi identifierade 11 studier som uppfyllde vira urvalskriterier. Av dessa hade
8 lag eller martlig risk for bias och togs med i analyserna. Av dem ir 7 rando-
miserade [71,73,76-79,81] och en kontrollerad utan randomisering [72].
Studiernas karakteristika finns redovisade i Bilaga 4.

Av de 6vriga 3 bedémdes 2 kontrollerade studier ha kritisk risk f6r bias [74,80].
I den ena saknades information om deltagarnas alder, kon och spelbeteende.
Dessutom ingick elever fran tio ars dlder. I den andra saknades ocksa informa-
tion om deltagarnas spelbeteende i de olika grupperna och allokeringen var
oklar. Den tredje studien som var randomiserad bedémdes ha hog risk for bias
da det fanns stora brister bade i randomiseringen och bortfallet [75]. Dessa

3 studier ingdr dirmed inte i analysen [74,75,80] (Bilaga 2).

Vi delade upp studierna efter var atgirderna gavs: i skola, pa universitet eller i
spelmiljéer (se Figur 5.1). Samtliga studier utvirderade dtgirder som riktades till
elever, studenter eller vuxna spelare. Det fanns inga studier som uppfyllde vira
urvalskriterier for utbildning av personal pa spelbolag och spelplatser. De studier
som vi identifierade utvirderade enbart forindringar i personalens kunskaper eller
attityder, och inte om det faktiskt hade nagon effekt pa spelarnas spelbeteende.

Utbildning:
8

Skola Universitet Spelmiljo

(universell): (selektiv):
1 1

Personal:
0]

(universell):

v

Lang utbildning: Kort utbildning:
5 1

Universell utbildning i skolmiljo

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget bestdr av sex randomiserade studier [71,76-79,81].
Tvé av dessa kom frin Italien och utvirderade utbildningsatgirder riktade till
skolelever i aldern 14 till 18 ar [76,79]. Tre kanadensiska studier [71,77,81]
rorde utbildningar till elever som i huvudsak var mellan 13 och 18 &r, men en
av dem inkluderade elever som var upp till 20 ar [81]. Den sjitte studien var
fran Ruminien med en yngre grupp, 12 till 13 ar [78]. Alla utom en [71] var
publicerade ar 2010 eller senare.
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Studierna delades upp efter om utbildningen var kort med ett utbildningstill-
fille [77] eller lang med flera utbildningstillfillen [71,76,78,79,81] (Figur 5.1).

De fem studierna som handlade om lingre utbildningar hade ett bortfall pa
mellan 18 och 30 procent. Det innebar att antalet elever som deltog i uppfolj-
ningar varierade mellan 75 och 1 240. Tva av utbildningarna var program som
formedlades online [78,79] medan tre genomférdes i traditionell klassrums-
miljo [71,76,81]. Alla program pagick under flera veckor med olika intensitet.
Det var oklart exakt hur linge programmet pagick i en av studierna [76]. Den
kortaste pagick i tre veckor [79].

Programmen bestod oftast av flera komponenter och tog upp aspekter som
sannolikhetslira, feltankar, kognitioner, illusion av kontroll, kunskap om risker
med spelande och spelproblem. Ett av programmen hade sin utgidngspunkt i
matematik och hilsa, men inneholl dven de andra komponenterna [71].

Studien som utvirderade effekten av ett utbildningstillfille riktade sig till
280 elever mellan 13 och 17 ar (bortfall 30 procent) [77]. Atgirden baserades
pa "Theory on Planned Behaviour och Concept of Negative Anticipated
Emotions”. Den bestod av en 25 minuter ling video med en uppféljande
session (booster) en vecka senare. Denna studie kunde dock inte vigas sam-
man med de 6vriga fem, och resultatet frin den finns dirfor sirredovisat i
Tabell 5.5. Studien fann inga statistiske sikerstillda skillnader pa spelfrekvens
och attityder till spel efter tre manader.

Bedomning av effekter och deras
tiliforlitlighet (lang utbildning)

Svarighetsgrad av spelproblem

Tva av de fem studier som utvirderade en lingre dtgird redovisade forandringar
i svarighetsgrad av spelproblem. Bada studierna hade kort uppféljningstid pa
tva [79] respektive fyra manader [81]. Resultaten kunde dock inte vigas sam-
man eftersom studierna mitte utfallet pa olika sitt. Den ena mitte f6rindring
med instrumentet SOGS-RA [79] och den andra rapporterade andelen elever
som hade spelproblem [81] (se Tabell 5.1). Den senare undersokte dessutom
om effekten av utbildningen férbattrades av en extralektion (booster), som
fungerade som en genomging av de tidigare lektionerna [81].

Béda studierna uppgav att det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna, med fordel for interventionsgruppen. Forindringen i den ena av dessa
var dock marginell, MD —0,19 (95 % KI -0.37 till -0,01) [79] (Tabell 5.1). Vi
kunde inte heller bekrifta resultaten frin den andra i vér egen analys (Tabell 5.1).
Vi fann en marginell och inte statistiske signifikant effeke for grundversionen av
programmet. Fér gruppen som dven fick en booster blev effekten fortfarande
marginell men uppnar nitt och jimnt statistisk signifikans. Samtliga resultat har
mycket lag tillforlitlighet (se Tabell 5.4). Det betyder att vi inte kan avgora om
atgirderna har nagon effekt pa svirighetsgraden av spelproblem.
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Tabell 5.1

Forandring av
svarighetsgrad av
spelproblem efter lang
utbildning jamfort
med ingen dtgard,

vid uppféljning

2-4 manader.

Figur 5.2

Effekten av lang
utbildningsatgard
pa spelfrekvensen
hos skolungdomar,
2-4 manader.

Utfallsmatt Antal deltagare Effekt (MD/RD (95 %KIl)) Absolut effekt

(antal studier) per 1000
Referens

Forandring i spel- 168 (1 RCT) MD -0,19 (0,37 till -0,01)
beteende, SOGS-RA [79]
efter 2 manader

Andel med 659 (1 RCT) RD -0,02 (0,05 till 0,01) 20 farre (50
spelproblem efter standardutbildning farre till 10 fler)
4 manader [81]
390 (1 RCT) RD -0,04 (-0,07 till 0,0), 40 farre (0 farre
booster-program RR 0,31 (0,09 till 1,10) till 00 farre)
[81]

MD = Medelvirdesskillnad; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; RD = Riskskillnad;
RR = Relativ riskkvot; SOGS-RA = The South Oaks Gambling Screen — Revised for Adolescents

Spelfrekvens

Tva av fem studier rapporterade data for spelfrekvens [79,81]. Vi bedomde att
resultaten kunde vigas samman. Vi kunde dock inte berikna MD eftersom
frekvensen mitts pa nigot olika sitt. Det sammanvigda resultatet uttrycks
ddrfor som SMD (eller Cohens d). Metaanalysen pi totalt 827 deltagare visade
pa en statistiskt signifikant skillnad till férdel f6r de som fick utbildningen,
Cohens d —0,29 (95 % KI —0,48 till -0,11) (Figur 5.2). Effekten ar mattlig
med en spridning pa liten till stor effekt. Vi bedomde att resultatet hade lag
tillforlitlighet (Tabell 5.4). Det innebir att det finns en osikerhet i resultatet
och att nya studier kan forindra resultatet.

I gruppen med en boostersession minskade antalet speldagar jamfort med
kontrollen i ungefir samma utstrickning som f6r dem som fick standard-
versionen, MD —10,66 (95 % KI —16,44, —4,88). Effekten liknade den som
sdgs for gruppen som fick standardprogrammet. Detta innebir att antalet
speldagar minskade med nistan 11 dagar under en 90-dagarsperiod med en
spridning pa nistan 5 till 17 dagar firre. Tillf6rlitligheten bedémdes dock som
mycket lag.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Canale, 2016 (1) 0.24 047 95 031 048 73 30.2% -0.15(-0.45;0.16) —_—
Williams, 2010 (2)  6.91 239 462 16.78 355 197 69.8% -0.35(-0.52;-0.19) ——
Total (95% Cl) 557 270 100.0%  0.29 (-0.48; -0.11)
i

Heterogeneity: Tau’=0.01; Chi’=1.35; df=1 (P=0.24); I’=26%
Test for overall effect: Z=3.07 (P=0.002)
Eootnotes -05-025 0 025 0.5
(1) Authors of the study were contacted for access to mean value and SD,

gambling days/30 days Favours Favours
(2) Gambling days/30 days experimental control
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Spelinsatser och forluster

Tva studier inkluderade utfall som rérde pengar i form av spelinsatser eller for-
luster. Det gick inte att viga samman resultaten eftersom forfattarna hade mitt
utfallet pa olika sitt. Canale och medférfattare (168 deltagare) uppgav manads-
visa spelinsatser [79], medan Williams och medforfattare (659 deltagare) redo-
visade hur mycket pengar eleverna hade férlorat de senaste 90 dagarna [81].
Studierna redovisade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan interventions-
och kontrollgruppen. Vi bedémde att resultaten hade mycket lag tillforlidighet
(Tabell 5.4). Detta innebir att vi inte avgéra om utbildningen paverkar hur
mycket eleverna spelar for.

Attityd och kunskap

Fyra av studierna rapporterade utfallet forindring i kunskap [71,76,78,81].
Studierna anvinde olika skalor for att mita utfallet, och vi bedémde att det
inte var rimligt att viga samman resultaten. Studierna hade dessutom olika
uppfoljningstider. Resultaten fran de enskilda studierna redovisas i Tabell 5.2.
Vi bedémde att samtliga resultat har mycket lag tillforlidighet (Tabell 5.4). Det

innebir att vi inte kan bedéma om lingre utbildningar kan paverka elevernas

kunskap om spel.

Studie Instrument Antal Upp- Effekt Konsekvens E?ft;ﬁil psi‘iunskap efter
deltagare foljning MD/RD lang utbildning jamfort
(95 % K1) med ingen atgard.
Turner Random events 201 2mén MD 17,00 Mattlig skillnad
2008 knowledge test (12,53till 21,47) till interventions-
[71] gruppens fordel
Sample self MD 7,00
monitoring skills (3,30till 10,70) Liten skillnad
content test fordel interven-

tionsgruppen

Williams GKS (1-10) 659 4 man MD 0,89 Mattlig skillnad,
2010 (0,67till1,11) fordel interven-
[81] tionsgruppen
Donati Questionnaire N 6 man Kunskap: Inga statistiskt
2014 of attitudes t(d): 1,62 (88) signifikanta
[76] and knowledge skillnader
about gambling p 0,109
GFT
Lupu 38 fragor om 75 6 man MD 11,58 Mattlig skillnad,
2013 feltankar, illusion (9,451il113,71) fordel interven-
[78] av kontroll tionsgruppen
12 man MD 12,39 Mattlig skillnad,

(10,26 till 14,52)  fordel interven-
tionsgruppen

GFT = Gambles fallacy task; GKS = Gambling knowledge scale; MD = Medelvardesskillnad
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Tabell 5.3

Effekt pa utfallet
attityd efter lang
utbildning jamfort
med ingen atgérd.

Tre av studierna redovisade dven forindring i attityder till spel eller spelande,
men resultaten kunde inte heller hir vigas samman eftersom studierna antingen
anvinde olika mitningsinstrument eller hade olika lang uppféljningstid
[76,79,81]. En av studierna redovisade en statistiskt signifikant skillnad till for-
del f6r interventionsgruppen efter fyra manader [81] medan de andra inte sig
nigon skillnad vid sex manaders uppf6ljning [76,79] (Tabell 5.3). En av dessa
hade dock funnit en 6vergaende, statistiske signifikant skillnad efter tva veckor
[76]. Man kan notera att i den f6rsta studien var skoleleverna redan negativt
instéllda till spel utifran de tva frigorna som stilldes ("Gor spel mer skada dn
nytta i samhillet?” och ”Ar det moraliskt fel att spela?”). For interventions-
gruppen forstirktes dessa attityder. Tillf6rlitligheten for alla resultat oavsett
uppfoljningstid dr mycket lag (se Tabell 5.4).

Studie Instrument  Antal Uppfolj- Effekt Kommentar
del- ningstid MD/RD
tagare (95 % Kl)

Canale 2016 GAS (9item 168 2man MD -1,97 Liten skillnad,
[79] 5 skalsteg, (-4,06 il 0,12) till inter-

maxpoang ventions-

45) SMD -0,28 gruppens

(-0,591il10,02) fordel

Williams 2010, Tva fragor, 659 4 man MD -0,54 Mattlig
standard- -4 +ill 4 (-0,77till -0,31) skillnad, till
programmet interventions-
jamfort med SMD -0,32 gruppens
kontroll (-0,46 till —0,18) fordel
[81]
Williams 2010, Tva fragor, 390 4 man MD -0,85 Mattlig
booster-gruppen -4till 4 (-1,13till -0,57) skillnad, till
jamfort med interventions-
kontroll gruppens
[81] fordel
Donati 2014 GAS (se 147 6 man Ingen statistiskt
[76] ovan) signifikant skillnad

GAS = Gaming Activities Scale; MD = Medelvardesskillnad;
SMD = Standardiserad medelvardesskillnad

Sammanfattning

Det var fi resultat som kunde sammanvigas i en metaanalys eftersom studierna
var for olika i studieuppligg, utfallsmitt eller uppféljningstid. Vi kom fram

till att det 4r mojligt att en lingre universell utbildningsatgird (upp till fem
tillfillen) under hogstadiet leder till att eleverna minskar antalet speltillfillen
@D0OO0O). Resultaten var for osikra for ovriga utfall for ate vi skulle kunna

bedéma effekterna (@OOO).
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Tabell 5.4

Utfallsmatt Uppfolj- Antal Resultat Tillfor- Avdrag Sammanstllnin
ningstid  deltagare litlighet ffekt av 13 g
(antal av effekt av langt
studier utbildningsprogram
R jamfort med
eferens d A
ingen atgdrd.
Forandring 2 man 168 (1RCT)  MD -0,19 (95 % Kl Mycket lag -1 bias’
i spel- [79] -0,371ill -0,01) @000 -2 precision?
beteende,
SOGS-RA
Andel med 4 mén 659 (1 RCT) 20 farre (50 farre Mycket lag -1 bias’
spelproblem [81] till 10 fler) @000 -2 precision?
4 man 390 (1RCT) 40 farre (0till 70) Mycket lag -1 bias’
booster [81] @000 -2 precision?
RR 0,31 (95 % Kl
0,091il11,10)
Antal 2-4mian 827 Cohens d -0,29 Lag -1 bias’
speldagar (2 RCT:er) (95 % K1 -0,48 CLlee)] —precision*
[79,81] till -0,11) —heterogenitet
Antal 4 man 390 (1RCT) MD-10,66(95%KI  Mycketldg -1 bias’
speldagar/ booster [81] -15,46 till -5,86) @000 -2 precision®
90 dagar
Minskning
Insatser 2 man 168 (1 RCT)  Ingen statistiskt Mycket lag -1 bias’
pa spel [79] signifikant skillnad @000 -2 precision?
Forlorad 4 mén 659 (1RCT)  Ingen statistiskt Mycket lag -1 bias’
insats [81] signifikant skillnad @000 -2 precision®
4 mén 390 (1RCT)  Ingen statistiskt Mycket lag -1 bias’
booster [81] signifikant skillnad @000 -2 precision’
Kunskap 2 man 201 (1RCT) MD 17,00 (95 % Kl Mycket lag -2 6verforbarhet®
(métt med [71] 12,53 till 21,47) @000 -2 precision?
olika skalor a N 9 T
och darfor 4 man 659 (1RCT)  MD 0,89 (95 %Kl Mycketlag -1 bias' \
kunde de [81] 0,671ill1,11) @000 -1 precision .
studierna -2 dverforbarhet
inte 6 man 147 (1RCT)  Ingen statistiskt Mycketlag  En liten studie
samman- [76] signifikant skillnad ®000 utan signifikanta
vagas) resultat
6 man MD 11,58 (95 % K -1 bias’
75 (1RCT) 9,451il113,71) Mycket lag _‘2| Pre(;:cg'logz ot
-1 6verforbarhe
12man 78] MD1239(95%KlI ~ ®O00 verorbar
10,26 till 14,52)
Attityd 2 man 168 (1RCT)  MD -1,97 (95 % Kl Mycket lag -1 bias’
(métt med [79] -4,06till 0,12) @000 -2 precision?
olika skalor -2 overforbarhet®
och darfor 0 n T
kunde de 4 mén 659 (1RCT) MD-0,54 (95 %Kl Mycket lag -1 bias
studierna [81] -0,771ill -0,31) @000 -1 E)recis”iong .
inte -2 overforbarhet
samman- 6 man 147 (1RCT)  Ingen statistiskt Mycketlag  En liten studie
vagas) [76] signifikant skillnad ®000 utan siginfikanta

resultat

Bortfall >20 %.
Mycket fa deltagare.

Oklar randomisering.

W B N UV A W o

Surrogatmatt.

En studie med begrinsat antal spelare.

Brett konfidensintervall och endast en studie.
Brett konfidensintervall.

Fanns smirre skillnader mellan programmen.
Ett surrogatmatt och kort uppféljningstid.

Kl = Konfidensintervall; MD = Medelvirdesskillnad; RCT = Randomiserad kontrollerad studie;
SOGS-RA = The South Oaks Gambling Screen — Revised for Adolescents
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Tabell 5.5
Sammanstallning

av effekt av kort
utbildningsprogram
jamfort med ingen
atgdrd vid 3 manaders
uppféljning.

Tabell 5.6
Sammanstillning

av resultat och

deras tillforlitlighet

for anpassad
matematikutbildning

pa universitetet vid

6 manaders uppféljning.

Utfallsmatt

Antal deltagare

(antal studier)

Effekt Tillforlitlighet

Referens

Attityder (GAS, med
12 items, 5-gradig
skala, podng 12-60)

280 (1 RCT)

Spelfrekvens (771

(Gambling Activities
Questionnarie 4-gradig
skala, maxpoiang 44)

MD -0,96 Mycket lag En liten

(95 %Kl ®O000 studie utan

-2,541il10,62) signifikanta
resultat

MD -0,24 Mycket lag En liten

(95 %Kl Clelele) studie utan

-2,43 till 1,95) signifikanta
resultat

GAS = Gaming Activities Scale; KI = Konfidensintervall; MD = Medelvardesskillnad;

RCT = Randomiserad kontrollerad studie

Universell utbildning i universitetsmiljo

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget bestod av en prospektiv kontrollerad studie frin
Kanada med 332 ungdomar som studerade statistik pa universitetet [72].
Studenterna fordelades till matematik- och sannolikhetslektioner kopplade till
spel om pengar, eller till en kontrollgrupp, som fick sedvanliga lektioner inom

amnet.

Studien hade ytterligare en arm i form av en extra kontrollgrupp som bestod av
studenter fran klasser som liste historia respektive sociologi. Denna grupp ingick
inte in analysen di vi bedomde att den inte gick att anvinda som kontrollgrupp.

Bedomning av effekter och deras tillforlitlighet

Vid uppf6ljning efter sex manader hade interventionsgruppen bittre forstielse for
odds kopplade till spel och feltankar kopplade till spel 4n kontrollgruppen. Den
okade kunskapen paverkade dock inte spelbeteende eller svarighetsgrad av spel-
problem (se Tabell 5.6). Vi bedomde att samtliga resultat hade mycket lag till-
forlitlighet. Detta innebir att vi inte kan avgora om denna typ av utbildning for
studenter pd universitetet paverkar deras spelbeteende eller grad av spelproblem.

Utfallsmatt

Antal deltagare

(antal studier)
Referens

Tillfor-
litlighet

Resultat
MD (95 % KIl)
RD (95 % KI)

Avdrag

Andel som spelar 300 (1 NRS)[72] RD-0,03 Mycket lag  En liten studie utan
(-0,13 il 0,06) ®000 signifikanta resultat
30 farre per 1 000
(130 farre till 60 fler)

Andel med 300(1NRS)[72] RDO0.,06 Mycketldg -1 bias'

spelproblem (-0,00till 0,13) D000 -2 precision?

60 fler per 1 000
(0 till 130 fler)
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Tabell 5.6

Utfallsmatt Antal deltagare  Resultat Tillfor- Avdrag fortsittnin
(antal studier) MD (95 % KIl) litlighet &
Referens RD (95 % Kil)
Speltid (andel som 300 (1 NRS) [72]  MD 0,00 Mycketlag  En liten studie utan
spelat senaste (-0,16till 0,16) @000 signifikanta resultat
30 dagarna)
Satsade pengar 300 (1NRS)[72] MD -0,20 Mycket lag -1 bias
(-0,38till -0,02) Clelele) -1 precision?
SMD -0,25
(-0,47 till -0,03)
Attityder 300 (1NRS)[72] MDO0,30 Mycket lag  En liten studie utan
(-0,13ill 0,73) @000 signifikanta resultat
Kunskap 300 (1 NRS)[72] MD 0,60 Mycketlag -2 bias’
(0,501ill 0,70) @000 -1 precision’
SMD 1,35
(1,11 il 1,59)

T Risk fér confounding och bortfall.
2 Brett konfidensintervall, begransat antal deltagare och endast en studie.
> Begrinsat antal deltagare och endast en studie.

Kl = Konfidensintervall; MD = Medelvirdesskillnad; NRS = Kontrollerad studie utan
randomisering; RD = Riskskillnad

Selektiv utbildning
riktad till vuxna spelare

Det vetenskapliga underlaget bestir av en randomiserad studie frain Kanada
med 40 deltagare som spelat pa spelautomater (VLT) den senaste manaden och
som hade forhéjd risk for spelproblem, mitt med PGSI [73]. Deltagarna rekry-
terades genom annonser i en lokaltidning och pd stillen dér det fanns spel-
automater. Drygt 60 procent av deltagarna var mian. Medelalder var pa 38 ar.
Kontrollgruppen hade en signifikant hogre grad av spelproblem och spenderade
signifikant mer pengar pa spelautomater 4n interventionsgruppen. Programmet
— Stop and think! — bestod av tva sessioner och en handbok. Uppf6ljning gjordes
efter en manad.

Studien undersokte insatsernas storlek, antal timmar med spelande, antal
spelsessioner och grad av spelproblem mitt med PGSI. De olika utfallen och
studiens resultat finns redovisade i Tabell 5.7. Tillf6rlitligheten till resultaten
ar mycket lig. Detta innebir att vi inte kan avgdra om utbildningsitgirder
for vuxna som spelar pa spelautomater paverkar deras spelbeteende och eller
spelsitt.
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Tabell 5.7

Sl Utfallsmatt Antal deltagare  Resultat Tillfor- Avdrag
Sammanstillning av ! errs
effekt och t|||f0r|it|ighet (Ral}tal Studlel’) MD (95 % KI) I|t||ghet
for selektiv utbildning ererens
av szkspeIare med €M Ppengarspenderat 40 (1RCT) MD -37,10 Mycketlag -2 precision’
manads uppfolining. o5 v T-spel (73] (-60,49ill -13,71),  ®OO0O -1 dverforbarhet?
fordel utbildning
Timmar spelade, 40 (1 RCT) MD -1,56 Mycketldg -2 precision’
icke VLT-spel [73] (-3,10till -0,02), @000 -1 6verforbarhet?
fordel utbildning
Antal 40 (1RCT) MD -4,15 Mycketlag -2 precision’
spelsessioner, [73] (- 6,701till -1,60), @000 -1 6verforbarhet?
VLT-spel fordel utbildning
Antal 40 (1 RCT) MD -0,20 Mycket lag  En liten studie utan
spelsessioner, [73] (-5,32till 4,92) @000 signifikanta resultat
icke VLT-spel
Forandring i 40 (1RCT) MD -3.21 Mycketldg -2 precision
spelbeteende [73] (-4,98 till -1,44), Clelele) -1 6verforbarhet?
(PGSI-1M) fordel utbildning
T Mycket fa deltagare.

2 Uppfoljning efter endast 1 manad.

KI = Konfidensintervall; MD = Medelvardesskillnad; PGSI = Problem Gambling Severity Index;
RCT = Randomiserad kontrollerad studie; VLT = Video Lottery Terminals
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Atgirder som riktar sig
till personer som spelar

Sammanfattning av resultatet

Det ar mojligt att personanpassad dterkoppling utan normativ komponent,
som dr den form av aterkoppling som ofta anvinds vid spel online, paverkar

spelbeteendet genom minskat antal speltillfillen (lig tillforlitlighet, @D 0O0).

Det gir inte att bedoma om personanpassad normativ dterkoppling (PNF)
paverkar spelbeteendet eftersom resultaten har mycket lag tillforlitlighet

@000).

Det gar inte att beddma om poppuppmeddelanden eller meddelanden
rorande begrinsningar i tid och pengar paverkar spelbeteendet, eftersom
resultaten har mycket lag tillforlitlighet (BOOO) och det saknades studier

som hade undersokt piverkan pd nivan av spelproblem.

Det gér inte att beddma om sjilvavstingning paverkar spelbeteende eller
nivan av spelproblem eftersom resultaten har mycket lig tillforlitlighet

(B@OO00).
Det gar inte att bedoma om begrinsningar av tid eller pengar pa spel

online eller pa spelautomater har nigon péaverkan pa spelbeteende efter-

som resultaten har mycket lag tillforlidighet (©OOO).
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Figur 6.1

Fordelning av studier
i de olika preventiva
atgdrderna (selektiv
nivd), som uppfyllde
urvalskriterierna

och hade lag eller
mattlig risk for bias.

Inkluderade studier

Vi identifierade 26 publikationer som uppfyllde vira urvalskriterier, varav 20
hade lag eller méttlig risk for snedvridning (bias). Av dem var 14 randomiserade
[45,49-51,53-58,62,63,66,70], 2 kontrollerade utan randomisering [48,64]
och 4 studier utan jimférelsegrupp (kohortstudier) [52,61,67,69]. Studiernas
karakteristika finns redovisade i Bilaga 4. Studierna hade undersoke olika typer
av dtgirder som riktas mot personer som spelar (Figur 6.1). Vi identifierade inga
studier som hade undersokt betydelsen av spelkort for att forandra spelbeteende.

Ovriga 6 studier hade antingen hog eller kritisk risk for bias och ingar inte
i analysen [47,59,60,65,68,70]. Orsaker till att studierna inte ingar finns
sammanstillda i Bilaga 2.

Atgarder riktade

till spelare:
20

. . . . .

Aterkoppling Poppupp- Meddelande Begrdnsning Frivillig

(PNF): meddelande: begransningar: i tid/pengar: avstangning:
7 6 P 3 2

Personanpassad aterkoppling
(selektiv niva)

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget utgors av fem randomiserade studier [49-51,
53,63], en kontrollerad studie [64] och en kohortstudie utan kontrollgrupp
[61]. Studierna utvirderade tvd former av personanpassad dterkoppling, med
normativ komponent (PNF) [49,50,53,63] eller utan (PF) [50,64]. En studie
utvirderade visserligen personanpassad aterkoppling sivil med som utan nor-
mativ komponent, men sirredovisade inte resultaten [61]. Vi valde att ligga in
data fran studien i analysen for PNE

Tre studier var genomférda i USA [49,53,63] och tvé vardera frin Storbritan-
nien [51,61] och Kanada [50,64]. Antalet deltagare i studierna varierade fran
68 till nara 18 000 deltagare [51]. Deltagarna var studenter frin universitet
eller hogskola [49,53,63], onlinespelare [51,64] samt problemspelare fran ett
stickprov av befolkningen [50]. Kénsfordelningen i studierna var likartad.
Andelen min varierade frin cirka 53 procent till 89 procent, dir studierna
som f6ljde nitbaserat spel hade en hdgre andel min. Den genomsnittliga
dldern var 22 till 23 ar for studier som genomférdes pé universitet, och 40
till 46 ar for spel i verklig milj6 (eng. real world). I tva studier fanns det ingen

uppgift om alder [61,64].
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Bedomning av effekter och deras tillforlitlighet

Svarighetsgrad av spelproblem

Tva randomiserade studier i universitetsmiljo rapporterade effekt pa svérig-
hetsgrad av spelproblem [49,63]. Deltagarna rekryterades via mejlutskick till
mer 4n 30 000 studenter och totalt inkluderades 252 respektive 333 deltagare.
Uppfoljningstiden var tre [49,63] respektive sex manader [49]. Svérighetsgra-
den mittes med SOGS [49] respektive CPGI [63]. Vi bedomde att resultaten
for tre ménader kunde vigas samman i en metaanalys och uttryckas som SMD
(Cohens d), se Figur 6.2. Skillnaden i svirighetsgrad mellan grupperna var da
inte statistiskt sikerstilld. En av studierna mitte dven svarighetsgrad efter sex
mdnader men sig ingen skillnad mellan grupperna (Figur 6.2). Vi bedémde
att resultaten for savil tre som sex manaders uppf6ljning hade mycket lig
tillforlitlighet (Tabell 6.2). Det gir dirmed inte att uttala sig om vad personlig
normativ dterkoppling har for effeke pé svarighetsgrad av spelproblem.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference Figur 6.2
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl Forandring i
3 months svarighetsgrad av
Martens, 2015(1) 179 2.8 111 2.8 3.45 109 492% -0.32(-0.59;-0.05) — spelproblem vid
Neighbors, 2015 (2) 3.56 7.93 113 4.48 10.07 114 50.8% -0.10(-0.36;0.16) — 3 och 6 manaders
Subtotal (95% CI) 224 223 100.0% -0.21(-0.42;0.01) e uppfbljning hos

Heterogeneity: Tau’=0.01; Chi’=1.34; df=1 (P=0.25); I’=25% universitetsstudenter.

Test for overall effect: Z=1.91 (P=0.06)

6 months
Neighbors, 2015 3.61 9.17 112 423 1112 114 100.0% -0.06 (-0.32; 0.20) ——
Subtotal (95% ClI) 112 114 100.0% —0.06 (-0.32; 0.20) ?
Heterogeneity: Not applicable -05-025 0 025 05
Test for overall effect: Z=0.46 (P=0.65)

Favours Favours
Footnotes experimental control

(1) CPGI (0-4 low risk, 5-7 moderate risk, 8- high risk
(2) SOGS (maximum score 20)

Spelfrekvens

Fyra randomiserade studier [49,50,53,63] och en kohortstudie utan jimforelse
[61] undersokte effekter av PNF pa spelfrekvensen [49,50,53,61,63]. En av
dem var utford i laboratoriemiljé [53], medan de 6vriga genomfordes i verklig
milj6. Deltagarna var vuxna som spelade pa spelautomater [61], universitets-
studenter [49,63] samt problemspelare som screenats fram frin ett slumpat
urval av befolkningen [50]. I studien som utfordes i laboratoriemiljo deltog
universitetsstudenter som hade spelat kortspel, sportspel (eng. sports gambling)
eller olika typer av spelaktiviteter som delvis baseras pa skicklighet (eng. skill
games) [53]. Studierna mitte dven utfallet pd olika sitt. Vi bedémde dock att
tre av studierna var tillrickligt lika for att resultaten skulle kunna vigas samman
[49,50,63], trots att deltagarna i studierna skilde sig nigot ét.

Vi gjorde tvd metaanalyser pa effekt av PNF med uppfoljning efter tre respektive

sex manader (Figur 6.3). Det fanns ingen statistiskt sikerstilld skillnad mellan de
som fick aterkoppling och kontrollgruppen vid nigot av uppf6ljningstillfillena.
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Figur 6.3
Spelfrekvensen, matt
som antal speldagar, vid
3, 6 och 12 manaders
uppféljning jamfort
mellan de som fick
PNF/aterkoppling

och de utan atgard.

En av studierna hade dven uppf6ljning efter ett ar och sig ingen statistiske signi-
fikant skillnad mellan grupperna [50] (Figur 6.3). Vi bedémde att resultaten
for samtliga uppfoljningstider hade mycket lag tillforlitlighet (Tabell 6.2). Detta
innebir att vi inte kan avgora om dterkoppling med normativ komponent
paverkar spelfrekvensen hos personer med ett risk- eller problemspelande vid
uppfoljning mellan tre manader och ett ar.

En av de randomiserade studierna undersdkte dven om personanpassad ater-
koppling paverkade spelfrekvensen [50]. Spelarna fick aterkoppling pd sitt eget
beteende men det jaimfordes inte med normen f6r invanare i Kanada. Forfat-
tarna sdg inga skillnader mellan grupperna efter tre respektive sex manader.
Vid uppféljning efter ett ar fann forfattarna en statistiskt signifikant minsk-
ning av antalet speldagar, MD 2,5 (4,98 till -0,02). Vi bedémde att resul-
tatet har lag tillforlitlighet (Tabell 6.2).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
3 months
Cunningham, 2012(1) 11.3 8.6 70 89 62 69 36.9% 2.40(-0.09;4.89) ——
Martens, 2015 (2) 345 3.42 1M 357 346 109 587% -0.12(-1.03;0.79)
Neighbors, 2015 (3) 20.42 51.52 113 14.77 25.09 114 4.4% 5.65(-4.95;16.24) %
Subtotal (95% ClI) 294 292 100.0% 1.07 (-1.25; 3.38)

Heterogeneity: Tau’=2.16; Chi’=4.49; df=2 (P=0.11); I’=55%
Test for overall effect: Z=0.90 (P=0.37)
6 months

Cunningham, 2012(4) 93 83 70 86 66 69 928% 0.70(-1.79;3.19)
Neighbors, 2015 (5) 15.33 42.27 112 11.92 2331 114 7.2%  3.41(-5.51;12.33)

Subtotal (95% CI) 182 183 100.0% 0.90 (-1.50; 3.30)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.33; df=1 (P=0.57); I’=0%
Test for overall effect: Z=0.73 (P=0.46)

6 months
Cunningham, 2012 109 91 70 97 76 69 100.0% 1.20(-1.59;3.99)
Subtotal (95% CI) 70 69 100.0% 1.20(-1.59;3.99)
Heterogeneity: Not applicable _%0 _‘5 0 ; 1‘0
Test for overall effect: Z=0.84 (P=0.40)
Favours Favours

Footnotes R

experimental control

(1) Days gambled the last 30 days
(2) Days gambled preceding 60 days
(3) Days gambled the past year

(4) Days gambled the last 30 days
(5) Days gambled the past year

En studie utan kontrollgrupp pa personer som spelade online rapporterade att
spelfrekvensen minskade signifikant efter PNF jamfort med fore atgirden. Vi
bedémde att resultatet hade en mycket lag tillf6rlitlighet (Tabell 6.2).

Forlorad insats i form av pengar

Sex av de sju studierna utvirderade om édterkoppling paverkade forlust av pengar,
belopp som 6verforts till spelkonto samt “theoretical loss™ [49-51,53,63,64].
Vi anség att tvd av studierna som utvirderar PNF var tillrickligt lika for att

! Theoretical loss ir ett matt som speglar och redovisar férluster pa spel dver tid.
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kunna vigas samman trots att de studerade nigot olika personer med spel-
problem (bland universitetsstudenter respektive den allminna befolkningen)
[49,50]. Metaanalysen pd mattet belopp som forlorats visade ingen statistiskt
sikerstilld skillnad vid nagon av uppfoljningstiderna (3, 6 och 12 manader)
(Figur 6.4). Vi beddmde att resultaten hade mycket lag tillforlitlighet for alla
tre tidpunkter (Tabell 6.2).

Tva av de andra randomiserade studierna undersokte spelarens totala for-

lust och visade olika effekter av dterkoppling. Den ena, som genomférdes i
laboratoriemiljo, sag en signifikant sikerstilld minskning av forlusterna [53]
medan den andra, som genomférdes i verklig miljo, inte sig ndgra skillnader
[63] (Tabell 6.1). Utifrin dessa studier kan vi inte beddma om PNF paverkar
de totala forlusterna. Tillforlitligheten i resultaten dr mycket lig (Tabell 6.2
och 6.3).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
3 months
Cunningham, 2012(1) 432 5143 70 3348 4186 69 23.0% 97.20(-58.59;252.99) —_——
Neighbors, 2015 (2) 22.58 54.79 113 33 7032 114 77.0% -10.42(-26.81;5.97)
Subtotal (95% Cl) 183 183 100.0% 14.36 (-74.44; 103.16) L

Heterogeneity: Tau’=2596.99; Chi’=1.81; df=1 (P=0.18); I’=45%
Test for overall effect: Z=0.32 (P=0.75)

6 months

Auer, 2016 0 0 o0 0 0 0 Not estimable

Cunningham, 2012(3) 361.8 4769 70 3272 420.7 69 1.7%  34.60(-114.85;184.05) —_—
Neighbors, 2015 (4) 16.57 40.58 113 34.82 98.47 114 98.3% -18.25(-37.81;1.31) .
Subtotal (95% CI) 182 183 100.0% -17.36 (-36.76; 2.04) ¢

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.47; df=1 (P=0.49); I’=0%
Test for overall effect: Z=1.75 (P=0.08)

6 months

Cunningham, 2012 3784 476 70 348.8 4683 69 100.0%  29.60(-127.38;186.58)

Subtotal (95% CI) 70 69 100.0% 29.60(-127.38; 186.58)

Heterogeneity: Not applicable Tt
Test for overall effect: Z=0.37 (P=0.71) -200-100 0 100 200
Footnotes Favours Favours
(1) Total dollar spent past 30 days experimental  control

(2) Quantity loss
(3) Total dollar spent past 30 days
(4) Quantity loss

De tva studierna med personer som spelar online rapporterade att PNF ledde
till en signifikant sikerstilld minskning av forluster (Tabell 6.1). Tillforlitlig-
heten i samtliga resultat 4r dock mycket lag (Tabell 6.3). Detta innebir att vi
inte kan beddma om PNF paverkar spelares insatser online.
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Tabell 6.1

Effekten av PNF jamfort
med ingen atgard

pa forlorad insats i
form av pengar.

Tabell 6.2
Sammanstillning

av effekten av PNF
jamfort med ingen
atgdrd i verklig miljo.

Utfallsmatt Antal deltagare

(antal studier)
Referens

Onlinespelare och spelare i verklig miljo (eng.

Resultat

real world)

Forlust (theoretical loss) 5528 (1 RCT) [51]

6 manader uppféljning

Signifikant minskning av férluster, p 0,0001

779 (1 NRS) [64]:

N =55 problemspelare
N =101 riskspelare

N =623 spelare

med lag risk

Deponerade medel

6 manader uppféljning

Riskspelare: Signifikant minskning,
férdel interventionen
Problemspelare: Ingen statistiskt
signifikant skillnad

Spelare med lag riskbeteende:
Ingen statistiskt signifikant skillnad

College- och universitetsstudenter i verklig miljo

Satsade medel ($) 333 (1 RCT) [63]

MD -86,54 (95 % K1 -197,74 ill 24,66)

Laboratoriemiljo

Maxférlust per dag 132 (1 RCT) [53]

Statistiskt sakerstalld skillnad

Kl = Konfidensintervall; MD = Medelvardesskillnad; NRS = Kontrollerad studie utan randomisering;

RCT = Randomiserad kontrollerad studie

Sammanfattning

Fi resultat frin de sju studierna kunde vigas samman eftersom det fanns
skillnader i studieuppligg, utfall eller uppf6ljningstid. Det fanns ett visst stod
for att dterkoppling utan normativ komponent kan minska antalet speldagar

@D0OO0) (Tabell 6.2).

Antal Samman- Absolut  Tillfor- Avdrag
deltagare vagd effekt effekt litlighet
(antal studier) (95 % Kil)
Referens
Forandring i 3 man: SMD -0,21 Mycketlag -2 precision’
svarighetsgrad 447 (2 RCT:er) (-0,42+ill 0,01) D000 -1 hetero-
av spelproblem [49,63] genitet?
(SFOG )
och PGSI), 6 man: -0,06 Mycketlag  En studie
universitets- 226 (1RCT) (-0,321ill 0,20) @000 med icke
studenter [49] signifikanta
resultat
Spelfrekvens
Antal speldagar 3 man: MD 1,07 Mycketlag -2 hetero-
583 (3RCT:er) (-1,25till 3,38) @000 genitet?
[49,50,631] -2 precision*
6 man: MD 0,90 Mycketlag -2 precision*
365 (2RCT:er) (-1,5till 3,30) @000 -1 hetero-
[49.50] genitet®
Antal speldagar/ 12 man: Full PNF: Mycket lag  Enliten
30 dagar 139 (1 RCT) Ingen statistiskt D000 studie utan
allménna [50] signifikant signifikanta
befolkningen skillnad Lag resultat
@e00
Parital PNF: -2 precision’
MD -2,5
(-4,981till -0,02)
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Tabell 6.2

Utfall Antal Samman- Absolut  Tillfor- Avdrag fortsittnin
deltagare vdgd effekt effekt litlighet &
(antal studier) (CERAQ)
Referens
Andel som Vid ett tillfalle. RD 0,01 10 fler Mycket lag -2 bias’
avslutar sin 0,001till 0,01) som @000 -2 precision’
spelsession, Cirka 11232 slutade
onlinespelare/ (1 kohort) spela,
slot machines [61] spridning
pa O till
10 fler
Forlorad insats i form av pengar
Forlorad insats 3 man: MD 14,36 Mycketlag -2 precision’
366 (2 RCT) (-74,44 il @000 -1 hetero-
[49,50] 103,16) genitet®
6 man: MD -17,36 Mycket lag -2 precision’
366 (2 RCT) (-36,761ill 2,04) @000 -1 hetero-
[49,50] genitet®
12 man: Ingen statistiskt Mycket lag  En liten
139 (1 RCT) signifikant @000 studie utan
[50] skillnad signifikanta
resultat
Forlust 6 man: Statistiskt Mycketlag -2 hetero-
(theoretical loss) 5528 (1 RCT) signifikant @000 genitet®
Onlinespelare [51] skillnad fordel -1 precision’
PNF (X2 =
32,08,df 5,
p0,0001)
Deponerade 6 man: Statistiskt Riskspelare: -2 bias™
medel, Lagriskspelare: signifikant Mycketlag -2 precision™
onlinespelare 623 skillnad fordel @000
PNF for En liten
Problemspelare:  riskspelare Lagrisk-/ studie utan
55 (1 NRS) problem- signifikanta
[64] For 6vriga spelare: resultat
populationer Mycket lag
ingen statistisk @000
skillnad
Satsade 333 (1RCT) MD -86,54 Mycketlag  Enliten
pengar ($), [63] (197,74 ill @000 studie utan
college- eller 24,66) signifikanta
universitets- resultat

studenter

Fa deltagare och brett konfidensintervall.

;
2 Qlika skalor, klinisk heterogenitet.

> Heterogena resultat samt métt pa olika satt och populationerna skiljer sig nagot at.

4 Brett konfidensintervall.

> Enkohortstudie utan kontrollgrupp och effekten mattes bara en gang fore respektive efter.
¢ Heterogenitet i hur utfallet mattes och populationerna skiljer sig ndgot at.

7 Fahiandelser.

& Sammanslagning av resultat fran 5 olika interventionsgrupper som har fatt lite olika atgarder.
° Brister i resultatredovisningen.

0 Risk for confounding.

' Fa deltagare.

Kl = Konfidensintervall; MD = Medelvdrdesskillnad; NRS = Kontrollerad studie utan
randomisering; PGSI = Problem Gambling Severity Index; PNF = Personanpassad nomativ
aterkoppling; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; RD = Riskskillnad; RR = Relativ risk;
SMD = Standardiserad medelvardesskillnad; SOGS = The South Oaks Gambling Screen
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Tabell 6.3
Sammanstillning av
effekten av PNF jamfort
med ingen atgérd,
laboratoriemiljo.

Utfall Antal deltagare Sammanvagd Tillforlitlighet  Avdrag

(antal studier) effekt

Referens
Maxforlust 132 (1 RCT) [53] F(1,132)= Mycket lag En liten studie utan
per dag 18,78 p<0,001 @000 signifikanta resultat

RCT = Randomiserad kontrollerad studie

Poppuppmeddelande (selektiv niva)

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget utgors av sex randomiserade studier [45,54,55,57,
58,62]. Fem studier genomf6rdes i USA [45,54,55,58,62] och en i Australien
[57]. Studierna publicerades mellan 2004 och 2017. Samtliga genomférdes i
laboratoriemiljo. Fyra av studierna rorde universitetsstudenter [54,55,58,62]
och en femte erfarna spelare (eng. experienced gambler) [45]. I den sjitte fore-
foll det som om deltagarna var relativt oerfarna [57]. Andelen med spelproblem
i studierna varierade fran cirka 2 procent till 50 procent, dir studien med
erfarna spelare hade hogst andel [45]. Andelen redovisades inte i tva av studierna
[55,58]. De flesta studierna var relativt smd med 80 till drygt 300 deltagare.
Studierna rekryterade oftast unga spelare med en genomsnittlig alder pa cirka
20 «ill 25 4r. Tva av studierna forefsll ha inkluderat dldre spelare [45,57].
Andelen kvinnor varierade mellan 25 och 64 procent. De stora skillnaderna
mellan studierna var typen av spel samt hur atgirden var uppbyggd.

Tre studier undersokte virdet av meddelanden i samband med roulett eller
liknande spel [45,55,58]. En studie utvirderade information om oddsen vid
roulett i kombination med ett varningsmeddelande om faran med att spela
om pengar jimfért med en informationsvideo [58]. De tvi andra utvirderade
dterkommande varningsmeddelanden [45,55].

Tre andra studier utvirderade meddelanden i samband med spel pa spelautomater
[54,57,62]. Tva av dem byggde pé information som gavs fore spelet [54,57]. Den
tredje studien anvinde varningsmeddelanden efter 20 minuter [62].

Bedomning av effekter och deras tillforlitlighet

Vi bedémde att det var méjligt att viga samman resultaten for tva grupper

i studierna, for roulett [55,58] respektive spelautomater [54,62]. De 6vriga
aspekterna var for olika for att kunna vigas samman. De tva studierna dir
deltagarna spelade pé spelautomater mitte spelfrekvensen som antal spins
[54,62]. Metaanalysen pavisade ingen statistiskt sikerstilld skillnad (Figur 6.5).
Vi bedomde att resultatet hade mycket lag tillforlitlighet (Tabell 6.4) och att
vi ddrfor inte kan avgora om meddelanden paverkar spelfrekvensen (mitt som
antal spins) hos universitetsstudenter som spelar.
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Figur 6.5

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference .
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI f\nt_?' spins efter
Broussard, 2017(1) 47 40.3 28 1041 862 28 481% -57.10(-92.35,-21.85) — = — atgdrden under
Ginley, 2016 (2) 8535173 39 866 5201 20 51.9% -1.30(-29.28;26.68) —— spelsessionen hos
Total (95% Cl) 67 48 100.0% -28.13(-82.77,26.51) e personer som spelade
pa spelautomater.
Heterogeneity: Tau’=1293.20; Chi’=5.91; df=1 (P=0.02); I’=83%

Test for overall effect: Z=0.32 (P=0.75) -100 -50 0 50 100

F100\;\r/10tes i | ber of B ) h Favours Favours
(1) We assumed there was an equal number of participants in each group message control

(unclear from the study)

De tva studierna om roulettspel hade kunnat slis ihop i en metaanalys om de
hade presenterat resultaten pé ett mer likartat sitt [55,58]. Studierna visade
olika resultat for bade speltid och spelinsatser. Den ena redovisade en statistiskt
sikerstilld skillnad till f6rdel for interventionsgruppen [55], medan den andra
inte fann nagra statistiske sikerstillda skillnader for vare sig tid eller belopp [58]

(Tabell 6.4).

Samma ménster sags for de tva andra studierna [45,57]. Den ena redovisade
statistiske sikerstillda skillnader [45] medan den andra inte gjorde det [57]
(Tabell 6.4). Vi bedomde att samtliga resultat har mycket lag tillforlidighet
(Tabell 6.4) vilket innebir att vi inte kan avgora om meddelanden paverkar
spelfrekvensen.

Studie (antal Speltyp/ Resultat Tillforlitlig-  Avdrag E%Ziileg.:v

deltagare, population het meddelande pa

utfallsmatten speltid
och insats.

studiedesign)
referens

Utfall speltid

Broussard 2017 och  Spelautomat/  MD -28,13 Mycket ldg -2 precision’
Ginley 2016 (116, universitets- (-82,771il1 26,51)  ©0O0O -1 heterogenitet?
2 RCT:er) [54,62] studenter -1 6verforbarhet?
Floyd 2006 Roulett Heterogena Mycket lag -1 heterogenitet*
(122, RCT) [55] resultat @000 -2 precision’

och -1 6verférbarhet?
Steenbergh 2004

(101, RCT) [58]

Jardin 2012 Lyckohjul Minskad, p <0,05 Mycket lag -2 precision®

(80, RCT) [45] férdel meddelande @000 -1 6verforbarhet?
Utfall: insats

Floyd 2006 Roulett Heterogena Mycket lag -1 heterogenitet*
(122, RCT) [55] resultat @000 -2 precision’

och -1 6verforbarhet?

Steenbergh, 2004
(101, RCT) [58]

Jardin 2012 Lyckohjul Minskad, p <0,05 Mycket lag -2 precision®

(80, RCT) [45] férdel meddelande @000 -1 6verforbarhet®
Rockloff 2015 Spelautomat  Ingen skillnad Mycket lag En liten studie utan
(130, RCT) [57] i antal spins @000 signifikanta resultat
T Fadeltagare och brett konfidensintervall.

2 Skillnader mellan atgard.

3 Studierna var utforda i laboratoriemiljo.

4 Heterogena resultat samt skillnader i 4tgard.

> Narrativ analys och fa deltagare.

6

Mycket fa deltagare och endast en studie.

MD = Medelvirdesskillnad; RCT = Randomiserad kontrollerad studie
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Tabell 6.5
Sammanstillning av
effekten av meddelande
om att satta granser for
tid och eller insats.

Meddelande — begransning
| tid och pengar (selektiv niva)

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget bestod av tva randomiserade studier [56,70].
Béde studierna var utforda i laboratoriemiljé i Kanada och deltagarna var
universitetsstudenter. Studierna hade fi deltagare, 43 [56] respektive 56 [70].
Majoriteten var unga kvinnor i tjugodrsaldern med ingen eller lig risk for
spelproblem. Deltagarna i interventionsgruppen fick ett poppuppmeddelande
(eng. pop up message) nir de anvinde en spelautomat. I den ena studien jim-
fordes ett poppuppmeddelande med innehall som var tinke att fa deltagarna
att engagera sig mer i meddelandet (layout och innehall) med ett vanligt med-
delande som enbart konstaterade att deras grins var uppnadd [70]. I den andra
fick interventionsgruppen ett poppuppmeddelande om tidsbegrinsning medan
kontrollgruppen inte fick nagon information om hur ling tid de spelat [56].

Bedomning av effekter och deras tillforlitlighet

Studierna anvinde olika utfallsmatt och kunde inte vigas samman. Biada
studierna fann dock statistisk signifikanta skillnader till interventionsgrup-
pens fordel (Tabell 6.5). Den ena studien redovisade effekten som mingd
tid som deltagarna hade spelat (eng. time spent gambling) [56] och den andra
hur stor andel av deltagarna som holl tidsbegrinsningen [70]. Resultaten har
mycket lag tillforlitlighet och vi kan alltsd inte bedéma om étgirden paverkar
spelbeteendet.

Utfallsmatt Antal deltagare  Effekt Absolut Tillfor-

(antal studier) MD/RD effekt litlighet
Referens (95 % KIl) per 1000

Intervention/insats

Speltid 43 (1 RCT) MD -4,48 Mycket lag -2 precision’
(minuter) [56] (-8,49 il @000 -1 6verfor-
-0,47) barhet?
SMD -0,63
(1,24 +ill
-0,01)

Intervention/insats

Andel som 56 (1 RCT) RD 0,27 270 (40till  Mycketlag -2 bias®

holl sig till sin [70] (0,041il10,50) 500 fier) @000 -2 precision’

satta tidsgrans -1 overfor-
barhet?

T Mycket fa deltagare, brett konfidensintervall och endast en studie.
2 Utford i laboratoriemiljo.
3 Oklarheter i randomiseringen.

K1 = Konfidensintervall; MD = Medelvirdesskillnad; RCT = Randomiserad kontrollerad studie;
RD = Riskskillnad; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad
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Begransningar i tid och
pengar (selektiv niva)

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget bestod av en kontrollerad studie [48] och tva
kohortstudier utan jaimférelsegrupp [52,69]. Studierna var genomférda i verklig
milj6 i USA [69], Osterrike [52] och Australien [48]. Spelmiljéerna skilde sig
mellan studierna. En studie gjordes i verklig miljé pa hotell och pubar dir det
fanns spelautomater med eller utan begrinsningar [48] medan de andra tvd
utgick fran spel online och en rad olika spelformer som kasinospel, poker och
lotterier [52,69]. Nir spelarna i interventionsgruppen registrerades erbjods de
att sdtta granser for speltid och pengar.

Bedomning av effekt och tillforlitligheten

Tva studier bedomdes vara tillrickligt lika avseende intervention och population
(onlinespel) [52,69] men hade olika uppfoljningstid, en manad [52] respektive
sex manader [69], vilket medf6rde att resultatet inte kunde vigas samman.

Béda studierna fann en statistiske sikerstilld skillnad i spelforluster till interven-
tionsgruppens fordel. Tillforlitligheten dr dock mycket lag (Tabell 6.6). Man kan
ocksa notera att endast 441 spelare av drygt 47 000 valde att sitta grinser for
sitt spelande i den ena studien [69]. Forfattarna fann vidare en statistiskt siker-
stilld skillnad pa spelfrekvensen men ingen skillnad nir det gillde storleken pa
insatser eller total speltid.

Den tredje studien visade statistiskt sikerstillda forbittringar avseende speltid,
antal gjorda insatser och nettoforlust [48]. Resultaten har dock mycket lag
tillforlitlighet.

Tabell 6.6
Sammanstillning av
effekten av atgarden
begransning i tid och
eller pengar jamfort
med ingen atgard.

Utfallsmatt Antal Effekt Absolut Tillforlitlig-  Avdrag
deltagare MD/RD effekt per het

(antal (95 % Ki) 1000
studier)
Referens

Online - gridns for deponerade medel (cash in limit)

Spelfrekvens 441 MD -4,72 Fordel post ~ Mycketlag -2 bias’
(antal dagar (1 kohort) (-8,271ill-1,17) @000 -1 precision?
ddr man -1 6verfor-
spelat under [69] P 0,009 barhet?
perioden)
Insatser/dag 441 MD -1,51 Fordel post ~ Mycket lag -2 bias’
(1 kohort) (2,66 till -0,36) @000 -1 precision?
-1 6verfor-
[69] P 0,001 barhet®
Satsade 441 MD 0,28 Ingen Mycketlag -2 bias’
medel (euro) (1 kohort) (-2,871il12,31) statistisk @000 -2 precision’
signifikant -1 6verfor-
[69] skillnad barhet?

Tabellen fortsitter pa nésta sida

KAPITEL6 ~ ATGARDER SOM RIKTAR SIG TILL PERSONER SOM SPELAR 49



Tabell 6.6

Y Utfallsmatt Antal Effekt Absolut Tillforlitlig- Avdrag
fortsattning deltagare MD/RD effekt per  het
(antal (95 % Kil) 1000
studier)
Referens
% forlust 452 MD -0,01 Ingen Mycket lag -2 bias’
(1 kohort) (-0,07till 0,05) statistisk Clolele) -2 precision®
signifikant -1 6verfor-
[69] skillnad barhet®
Forlust 500 T value -4,47 Fordel post,  Mycket ldg -2 bias’
(teoretisk (1 kohort) p<0,0001 mattlig D000 -1 precision?
forlust)
[52]
Begransning
av pengar,
vecko- och
manadsvis

Online — begrinsning i tid

Forlust 500 T value -3,19 Fordel post,  Mycket lag -2 bias’
(teoretisk (1 kohort) mattlig @000 -1 precision?
forlust) p<0,0001

[52]
Begransning
av pengar,
daglig

Hotell och andra spelstillen

Speltid 634 (1 NRS) 4,6 minuters Fordel post ~ Mycket lag -2 bias’
(time spent skillnad, snitt ®O00 -1 precision®
gambling) [48] 3 minuter

p<0,001

Antal bet 634 (1NRS)  11,7merbethos  Fordel post ~ Mycket lag -2 bias®
kontrollgrupp, @000 -1 precision®
[48] snitt 211

p<0,01

Forlust (netto) 634 (1 NRS) 5,2 australiska Fordel post ~ Mycket lag -2 bias®
dollar mindre @000 -1 precision®
[48] i forlust hos
interventions-

gruppen,
snitt 19,85

p<0,007

En kohortstudie utan kontrollgrupp och som mitte effekten endast en gang fore respektive efter.
Begransat antal deltagare och endast en studie.

Atgarden genomfordes 2005 och mojligheten att folja spelande har forbittrats.

En studie med fa deltagare och brett konfidensintervall.

Ingen information om baslinje data fran bada grupperna vilket medfor oklarheter.

Endast 1 studie med begransat antal deltagare.

a v oA w2

KI = Konfidensintervall; Kohort = Studie utan kontrollgrupp; MD = Medelvardesskillnad;
NRS = Kontrollerad studie utan randomisering
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Sjalvavstangning (self-exclusion)
(selektiv niva)

Beskrivning av inkluderade studier

Det vetenskapliga underlaget bestod av en randomiserad studie med 60 deltagare
fran Frankrike [66] samt en kohortstudie utan kontrollgrupp med 269 deltagare
fran Kanada [67].

Studierna hade flera skillnader. Andelen min var 73 procent [66] respektive
47 procent [67] och andelen deltagare med spelproblem 18 procent [66]
respektive 74 procent [67]. Den ena studien undersokte effekten av kort-
tidsavstingning (en vecka) pa sajter som erbjod spel online [66]. Den andra
utvirderade sjilvavstingning frin kasinon under 6, 12 och 24 manader [67].

Bedomning av effekter och deras tillforlitlighet

Skillnaderna mellan studierna gor det inte mojligt att genomfora en samman-
vigning. Avstingning under en vecka paverkade inte spelandet vid uppf6ljning
efter 14 dagar respektive tvi ménader [66]. Deltagare som stingde av sig fran
ett kasino under sex eller tolv minader hade firre spelrelaterade symtom in
fore avstingningen [67]. Resultaten har mycket lag tillforlitlighet vilket med-
for att vi inte kan avgora effekten av sjilvavstingningsitgird pa spelproblem

(Tabell 6.7).

Tabell 6.7

Utfallsmatt Uppfolj- Antal Tillfor- Ef?feiten av
ning deltagare litlighet sjdlvavstangning
(antal studier) (kort eller lang).

Referens

Sjdlvavstingning 6-12 manader

Spelproblem 6 man 269 (1 kohort) 13 Mycket ldg -2 bias’
(PGSl score) [671] @000 -1 precision?
medelvarde
1ér 235 (1 kohort)
[67]

Sjalvavstingning 1 vecka

Pengar 2 man 60 (1RCT)[66] Ingen Mycket lag En liten
statistisk @000 studie utan
signifikant signifikanta
skillnad resultat

Speltid 2man 60 (1RCT)[66] Ingen Mycket lag En liten
statistisk @000 studie utan
signifikant signifikanta
skillnad resultat

' Bortfall.

2 Fadeltagare.

Kohort = Studie utan kontrollgrupp; PGSI = Problem Gambling Severity Index;
RCT = Randomiserad kontrollerad studie
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7 Diskussion

Fynden

Sammanfattningsvis kom vi fram till att tva dtgirder mojligen kan péaverka
spelbeteendet: utbildningsatgirder i skolan och aterkoppling pa spelbeteende
online. Det finns ett visst stod for att lingre utbildningar pi gymnasieniva kan
minska antalet dagar som ungdomarna spelar om pengar. De studierna har
dock en kort uppféljningstid om tva till fyra manader. Vi vet dirfor inte om
effekten kvarstir Gver lingre tid. Atgirden bedémdes ligga pa universell nivi
di den vinder sig till alla skolungdomar men man kan ocksa tolka det som att
atgirden 4r pa selektiv niva eftersom den riktar sig till en sirskild grupp (skol-
elever). Det fanns dven ett visst stod for att dterkoppling, som ofta anvinds vid
spel online, som ir personanpassad utan normativ komponent minskar anta-

let speldagar. Underlaget utgjordes dock enbart av en studie, och fler studier
behovs for att bekrifta fyndet.

SBU har tidigare utvirderat olika atgirder for att forebygga bruk av alkohol,
narkotika och tobak hos barn och unga [42]. SBU kom da fram till att univer-
sella skolprogram som syftar till att forebygga drogmissbruk i allmdnhet inte
hade négon effekt pa ungdomars konsumtion av alkohol upp till 24 manader
efter interventionens slut. Dock har enstaka program visat sig kunna minska
konsumtion av tobak, cannabis eller tungt episodiskt drickande. SBU fann
ocksa att webbaserad personanpassad aterkoppling med normativ komponent
(PNF) ledde till att ungdomarna minskade konsumtionen av alkohol pa 6 till
24 ménaders sikt, men underlaget var otillrickligt for att bedéma effekter pa

episodiskt drickande.
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For 6vriga atgirder var det vetenskapliga underlaget otillrickligt och effekterna
gick dirmed inte att bedéma.

Milj6 och urval spelar stor roll for i vilken utstrickning resultaten ir Sverfor-
bara till verkliga férhallanden. Flertalet studier av atgirder som rikear sig till
spelare genomfordes i laboratoriemilj6 och det 4r svért att 6verfora resultaten
fran dem till fakeiskt spelande, eftersom deltagarna inte anvinder sina egna
pengar och spelar i en milj6 som inte ir spelrelaterad. En del studier anvinde
sig av annonsrekrytering, och deltagare som svarar pa annonser kan ha en storre
benigenhet att delta i en preventiv atgird. Manga av vara inkluderade studier
om spel online utgick diremot frin faktiska speldata, vilket okar chansen att fa
ett mer representativt urval. A andra sidan ger data frin en spelsajt inte en hel-
tickande bild av spelandet. En individ kan spela pd flera sajter samtidigt, vilket
medfor att spelandet i och f6r sig kan minska pa den sajt ddr interventionen
tillhandaholls men 6ka pa andra sajter [83]. Det ger di en 6verskattning av
effekterna av dtgirden.

Minga studier sig ingen effekt av dtgirderna de undersokte, men vi observerade
att deltagarna inte heller 6kade sitt spelande over tid. En mojlig hypotes ar att
dtgdrden ledde till att en 6kning i spelandet har avstannat. Detta giller kanske
framfor alle for riskspelare som inte natt taket for hur mycket tid och pengar
de kan ldgga pad spel, men som har haft en 6kning av sitt spelande over tid. En
annan komplicerande faktor 4r att data oftast inte 4r normalférdelad utan en
minoritet av deltagarna stir for en stor del av den totala férlusten och omsitt-
ningen. Det medf6r att en del som spelar kan ha haft nytta av atgirden, men
att detta maskeras av en liten grupp. Ytterligare en mojlig orsak till bristande
effeke av en dtgird kan vara bristande foljsamhet. Ingen av studierna rappor-
terade att de hade utvirderat f6ljsamheten, det vill siga i vilken utstrickning
deltagarna till exempel deltog i lektioner eller tog del av varningsmeddelanden.

Slutligen var det oklart i ndgra studier vilken typ av spel som deltagarna dgnade
sig at. Det dr en viktig information eftersom typen av spel har betydelse for
risken att utveckla spelproblem. Dessutom ir grinsen mellan de olika pre-
ventiva nivderna svar att dra. Ett exempel ir sjilvavstingning som kan placeras
bade pa indikerad och selektiv niva. I denna rapport har vi valt att klassificera
den pa selektiv niva.

Metodproblem

Vira analyser byggde pa ett relativt stort antal studier men 4nda blev det
vetenskapliga underlaget otillrackligt f6r 6vriga atgirder som utvirderades. En
orsak 4r att studierna var alldeles for heterogena for att kunna vigas samman.
Aven nir studierna anvint samma utfall sd hade de oftast valt olika metoder for
att mita utfallet och olika uppfoljningstider. En del har dessutom anvint sig av
egna mitinstrument och det saknades uppgifter om de var validerade. Interven-
tionsforskning inom spelomradet skulle vara betjint av att ha en mer 6verens-
kommen syn pa vilka utfallsmétt som ir relevanta.
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Niégra studier hade enbart haft kunskap och attityder till spel om pengar som
mitt pa spelbeteende. Det idr oklart om det finns nagot samband mellan dessa
matt och faktiskt spelbeteende. Ytterligare ett problem med kunskap och attity-
der ir att det kan finnas kulturella skillnader som medf6r att resultaten inte ar
overforbara till exempel till svenska forhéllanden.

Generellt sett var uppfdljningstiderna korta. Endast ett fatal studier foljde upp
effekterna pa lingre tid 4n sex mdnader, vilket 4r den tid som rekommenderas
av Society for Preventive Research [40].

Ett annat problem var att resultaten ofta var svara att tolka. En del studier redo-
visade endast matt pd statistisk sikerhet och inte sjilva resultatet. Det hade varit
onskvirt om riadata som medelvirde och standardavvikelse samt antal deltagare
for varje utfallsmatt redovisas for att littare kunna forstd och tolka resultaten.
Vi kontaktade ndgra forfattare men fick bara kompletterande uppgifter fran en
av dem.
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Overviganden
for forskning

Resultaten av denna rapport visar dels att det finns viktiga omraden dir det
saknas tillrickligt med studier, dels att manga av de publicerade studierna tyder
pa att forskningsfiltet skulle vinna pa en mer stringent metodik och samsyn om
till exempel viktiga utfallsmictt.

Forbattrad metodik

For att kunna fa storre nytta av genomférda studier om att férebygga spelproblem
behovs en storre konsensus inom forskningsomradet kring vilka utfall som 4r av
nyckelkaraktir och hur de ska mitas. Det vore en férdel om studierna kunde
anvinda samma matt for spelfrekvens, atgarder och grad av spelproblem. Detta
problem finns dven i befolkningsstudier for att mita spelproblem [84,85]. Det
behdvs ocksa studier som foljer upp effekten efter lingre tid 4n nagra enstaka
manader [86].

Minga av studierna i det vetenskapliga underlaget saknade jimforelsegrupp.
Sadana studier har hog risk for snedvridning (bias) beroende p4 att resultaten
blir kinsliga for faktorer och trender utanfor studien. For ate fa 6kad tillforlit-
lighet 4r det nodvindigt att fler studier gérs med en kontrollgrupp och helst
randomiseras. Studier utan kontrollgrupp behéver innehalla fler mattillfillen

(helst tre fore och efter) [87].

En enkel forbdttring 4r att studierna redovisas pa ett battre sitt. Forstaelsen for
resultaten okar om det finns uppgifter om kén, socioekonomisk status och grad
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av spelproblem f6r deltagarna. Resultaten bor rapporteras pa ett tydligt site,
till exempel i form av medelvirde med standardavvikelser dir antalet deltagare
ocksa framgar.

Angelagen forskning

Tre angeligna forskningsomraden ir relaterade till spel online. Spelbolag har en
omsorgsplikt att f6lja kundernas spelbeteende och att intervenera om det finns
skal att tro att spelandet riskerar att orsaka problem. Ett sitt att gora detta 4r
personanpassad aterkoppling. Det underlag som finns idag 4r osikert och mer
forskning behovs. Hir dr det ocksa viktigt att klarligga om en normativ kom-
ponent har nigon tilliggseftekt.

Vidare ska alla licenserade spelbolag se till att kunderna sitter grinser for hur
mycket tid och pengar som de anser sig kunna forlora. Norge har infort ett
specifike tak p& hur mycket man kan férlora per dag och ménad (totalbelopp
per dag och manad 4r 20 000 NOK, men ligre inom vissa spelformer som spel-
automater) [88,89] medan svenska spelare sitter egna grinser. Hir behvs mer
kunskap om effekter av olika forhéllningssitt for att sikerstilla att atgirden inte
istallet triggar igang spelande och ger en negativ effekt f6r personen som spelar.

En tredje fraga giller utbildning av personal, ndgot som idag 4r obligatoriskt
for spelbolag och andra spelstillen. Det saknas helt studier som utvirderar om
sadan utbildning minskar risken for att spelare utvecklar spelproblem eller spel-
beroende. Detta ir ett viktigt omrade att beforska.

Till sist har denna systematiska 6versikt inte undersokt det vetenskapliga stodet
for dtgirder inom omradet tillginglighetsbegrinsning eller speldesign. Inom
alkohol- och tobaksomrédet anses till exempel olika tillginglighetsbegrinsande
atgidrder, framfor allt pa universell niva, vara en av de mest effektiva atgirderna
[90-93]. Speldesign innebir atgirder som handlar om spelens uppbyggnad,
till exempel spelens hastighet eller inbyggda funktioner som okar kinslan av
illusion av kontroll eller andra feltankar. Grinsen mellan atgirder som rikear sig
gentemot spelare och étgirder inom speldesign 4r dock inte alltid sjilvklar.

Att dessa metoder inte inkluderades berodde pa att flera versikter identifierat
att det saknas studier [1,94]. Ytterligare skal till att fokusera pé dtgirder inom
utbildning och mot spelare 4r de nimnda lagindringar som genomférts i
Sverige sedan 2018.
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Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med vir-
defulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbéttra rapporten. 1
slutversionen av rapporten dr det mojligt att SBU inte kunnat tillgodose alla
dndrings- eller tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att
de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nod-
vindigtvis bakom samtliga texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

ANDERS HAKANSSON PETER ALLEBECK

professor i spelberoende, 6verlikare professor i socialmedicin vid

och specialist i psykiatri, Lunds institutionen for folkhilsovetenskap,
universitet Karolinska Institutet

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rérande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.
I arbetet med att relevans- och kvalitetsgranska studier bedémde de sakkunniga

inte artiklar ddr de sjilva var forsta forfattare, medférfattare eller pa annat site
var jdviga.

SBU:s vetenskapliga rad

SBU:s vetenskapliga rad har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

SVANTE TWETMAN ATA GHADERI

K6penhamns universitet, ordforande Uppsala, Karolinska Institutet
CHRISTEL BAHTSEVANI MARTIN HENRIKSSON
Malmoé universitet, vice ordférande Linkopings universitet
MARTIN BERGSTROM JAN HOLST

Lunds universitet Malmo och Lunds universitet
LENA DAHLBERG ULRIK KIHLBOM

Falun, Hégskolan Dalarna Uppsala universitet

ANNA EHRENBERG MUSSIE MSGHINA

Falun, Hégskolan Dalarna Orebro universitet
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Cohens d

Confounder

Interventions-
grupp

Konfidens-
intervall (KI)

Kontrollgrupp

Ordforklaringar
och forkortningar

En metod for att mata effektstorlek av en atgard som skillnaden
mellan en behandlad grupp och en kontrollgrupp. Ett d motsvarande
1 innebir en skillnad pa 1 standardavvikelse mellan grupperna, ett d
motsvarande 2 innebdr en standardavvikelse pa 2 och sa vidare.

Vilseledning nir data fran en studie tolkas. Uppstar nar ett orsaks-
samband som man studerar paverkas av en eller flera linkade stor-
faktorer (confounders) som inte beaktats. Exempel: om man studerar
sambandet alkohol-cancer genom att jamfora antalet cancerfall

bland hégkonsumenter respektive lagkonsumenter av alkohol &r
rokvanorna en confounder, eftersom det sannolikt finns fler rokare
bland hogkonsumenterna och eftersom rokning 6kar risken for
cancer. Felaktig slutsats orsakad av confounding kan undvikas genom
att studien konstrueras med hansyn till confounders (till exempel

att alkoholstudien utfors enbart pa icke-rokare) eller genom att den
statistiska resultatbearbetningen innefattar korrektion fér confounders.

Den grupp i en undersékning ddr deltagarna utsétts for en intervention,
det vill sdga nagon atgard som provas, oftast sjukdomsbehandling
(lakemedel, operation med mera) eller sjukdomsférebyggande atgard.

En typ av osédkerhetsintervall for en statistisk skattning. Konfidensintervallet
forviantas vid upprepade statistiska tester innehalla det sanna vardet i en
i forvag vald andel av fallen. Ofta viljs 95 %.

Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endera far overksam
behandling eller en fér nirvarande ordinir behandling. Gruppens resultat
jamfors med dem i en grupp som far en ny behandling, till exempel ett
nytt ladkemedel. Termen géller ocksa kontrollgruppen i en fall-kontroll-
undersokning.
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Metaanalys

Personanpassad
(normativ)
aterkoppling

Randomiserad
kontrollerad
studie

Selektiva
atgarder

Sjalvavstiangning

Snedvridning
(bias)

Spelproblem

Standardiserad
medelvirdes-
skillnad (SMD)

Surrogatmatt

Systematisk
oversikt

Universella
atgirder
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En metod att gora en samlad bedémning av ett antal jamférande
undersokningar genom att statistiskt sammanfora deras resultat. Genom
omfattande litteratursokning anskaffas allt publicerat material inom det
valda omradet. Ibland forsoker man ocksa skaffa fram opublicerade data.
Hela materialet granskas, och uppstéllda inklusions- och exklusionskriterier
avgor vilka undersdkningar som ska accepteras. Metaanalysen redovisar
samtliga resultat i form av ett jamforande resultatmatt (till exempel
oddskvot) med tillhérande konfidensintervall samt, genom en statistisk
sammanslagning av resultaten, ett samlat resultatmatt med tillhérande
konfidensintervall. Proceduren ger en 6verblick dver tillgdngliga resultat
och deras samstammighet (homogenitet). De summerade jamforelsematten
ger en sammanfattande uppfattning om huruvida publikationerna visat att
en metod dr béttre 4n en annan metod (eller battre dn ingen atgérd alls).

En atgdrd som oftast ges av spelbolag till spelare eller i studier dar

forskare ger deltagare dterkoppling. Spelaren far dterkoppling om

sina spelbeteende och ofta rad om hur hen kan minska sitt spelande.
Aterkopplingen baseras pa sjilvtest eller pa spelarens spelhistorik. Nar
aterkoppling 4r med normativ komponent jamfors individens spelbeteende
med en jamforbar grupp utifran till exempel alder, kon och spelform.

En randomiserad kontrollerad studie ar en klinisk undersékning av
vilken effekt en behandling ger. En sddan studie kdannetecknas av
att patienterna som ingar i studien fordelas mellan att antingen fa
den behandling som man vill underséka eller att en kontrollgrupp
far en annan behandling. Att studien 4r randomiserad innebdr att
studiedeltagarna har fordelats slumpmassig mellan de grupperna.

| den har rapporten anvands begreppet selektiva atgarder for att beskriva
atgadrder som riktas specifikt till utvalda grupper som har en kand riskfaktor.

En funktion dar spelaren stanger av sig sjélv fran en spelsajt eller ett
kasino under en bestamd period fran en manad upp till en livstid.

Ett resultatfel som uppstatt genom procedurfel, effektbedomningsfel
eller annat manskligt fel under en undersékning; dven fel som
gors i bedomningen eller hanteringen av resultaten.

Spelproblem anvinds i denna rapport som ett samlingsbegrepp for att
beskriva negativa sociala, ekonomiska och halsomassiga konsekvenser av
spel om pengar. Det kan vara allt fran enstaka negativa konsekvenser, till
manga allvarliga problem pa flera omraden. | begreppet spelproblem riknas
i den har rapporten diagnosen spelberoende i ICD-10 (hasardspelsyndrom,
eng. gambling disorder i DSM-5), begreppet spelmissbruk som anvinds

i Socialstyrelsens kunskapsstéd och socialtjanstlagen samt begreppet
problemspelande som innebar en forhojd risk for spelproblem.

Ett uttryck for spridningen i de data som ligger bakom till exempel
ett medelvarde.

Ett effektmatt som har ett samband med den effekt som &r det egentliga
slutmalet for en atgard och som i en klinisk prévning anviands som ersittare
for denna. Exempel: vid provning av ett nytt kolesterolsankande medels
formaga att bromsa utvecklingen av aderforkalkning (ateroskleros)

och darmed minska risken for hjartinfarkt 4r dess kolesterol-sankande
effektivitet ett surrogatmatt. Anvandningen av surrogatmattet kan
forsvaras som ett tidigt steg i studierna av det nya lakemedlet. En definitiv
beddmning av likemed|ets varde kraver emellertid att man ocksa utfér
studier som dr tillrdckligt stora och langvariga for att den férmodade
férmagan att reducera risken for hjartinfarkt ska ha mojlighet att bli bevisad.

En 6versikt som avser en tydligt formulerad fraga och som anvéander
systematiska och explicita metoder for att identifiera, vélja ut och kritiskt
beddma relevanta studier samt for att samla in och analysera uppgifter
fran dessa. Statistiska metoder (»metaanalys) anvands ibland for att
analysera och sammanfatta resultaten av de inkluderade studierna.

| den hér rapporten anvands begreppet universella dtgarder
for att beskriva atgdrder som riktas till hela befolkningen
utan hansyn till forekomst av spelproblemen.
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