Folkhdlsomyndigheten

Suicidalitet bland personer med

spelproblem

Personer med spelproblem uppger oftare an
andra att de ndgon gdng haft suicidtankar eller
gjort ett suicidférsok. Genom att forebygga
spelproblem &r det mdjligt att minska risken for
psykisk ohdlsa och for andra allvarliga konse-
kvenser sdsom suicidalitet.

I det hir faktabladet sammanfattar vi en systematisk lit-
teraturoversikt och metaanalys av Kristensen m.fl., som
sammanstéllt data fran totalt 107 vetenskapliga studier
om forekomsten av suicidalitet (det vill sédga suicidtan-
kar, suicidforsok eller suicid) bland personer med spel-
problem (1). Under rubriken Folkhdlsomyndigheten
kommenterar finns information om spelproblem och sui-
cidalitet utifran en svensk kontext.

Oversikten visade att 32 procent av personer med spel-
problem uppger att de ndgon ging i livet haft suicidtan-
kar, och 13 procent att de ndgon géng i livet gjort ett sui-
cidforsok (tabell 1).

Tabell 1. Personer med spelproblem som né&gon géng i li-
vet haft suicidtankar eller gjort ett suicidférsok. Poolade
andelar (%) med 95 % konfidensintervall (KI).

andra faktorerna endast i liten utstrdckning kunde for-
klara det observerade sambandet mellan spelproblem
och suicidtankar respektive suicidforsok.

Tabell 2. Suicidtankar och suicidférsék bland personer
med spelproblem jamfort med personer utan spelpro-
blem. Poolade oddskvoter (OR) med 95 % KI.

Population Suicidtankar Suicidforsok

OR (95 % KI) OR (95 % KI)
Personer utan 1,0 1,0
spelproblem

Personer med
spelproblem

2,17 (1,90-2,48) 2,81 (2,23-3,54)

Suicidforsok
Procent (95 % KI)

Suicidtankar
Procent (95 % KI)

31,6 (29,1-34,3) 13,2 (11,3-15,5)

Oversikten visade ocksa att oddset for att ha haft suicid-
tankar var dubbelt sé stort for personer med spelproblem
som for personer utan spelproblem, och nirmare tre
ganger sa stort for suicidforsok (tabell 2). Det betyder att
personer med spelproblem oftare &n personer utan spel-
problem nagon gang haft suicidtankar eller gjort ett
suicidforsok.

I 6versikten undersoktes d&ven om andra faktorer sdsom
alder, kon, utbildningsniva, psykiatrisk sjuklighet eller
alkoholkonsumtion paverkade sambandet mellan spel-
problem och suicidtankar respektive suicidforsok. Sepa-
rata metaanalyser av de studier som justerat for dessa
faktorer visade att de statistiskt sékerstdllda sambanden
kvarstod men forsvagades nagot. Det innebar att de

Ordlista om statistiska termer
Konfidensintervall (KI): Intervall som med viss grad
av sannolikhet (till exempel 95 procent) innefattar det
verkliga vardet.

Metaanalys: Sammanvagning av studieresultat fran flera
studier med hjalp av statistiska metoder.

Odds: Sannolikheten for att en viss handelse ska intraffa
dividerat med sannolikheten for att den inte ska intréaffa.

Oddskvot (pa engelska odds ratio, (OR)): Ett statist-
iskt métt som jamfor oddset for en viss handelse mellan
tvé grupper. En OR pé 1 indikerar att det inte finns ndgon
skillnad mellan de jamférda grupperna. Om OR ar storre
an 1 innebar det att oddset for det studerade utfallet (i
det har fallet suicidtankar eller suicidférsok) ar hégre i
den undersokta gruppen an i jamfoérelsegruppen. Om OR
ar mindre an 1 innebar det att oddset for utfallet ar lagre i
den undersdkta gruppen an i jamforelsegruppen.

Poolad data: Sammanvagd data hamtad fran olika
studier.

Endast tvé av studierna som ingar i 6versikten under-
sokte sambandet mellan diagnostiserat spelberoende och
fullbordade suicid baserat pa uppgifter fran lokala re-
spektive nationella patient- och dédsorsaksregister. Stu-
dierna som var genomforda i Italien och i Sverige visade
att personer som hade fatt diagnosen spelberoende 16pte



3 respektive 15 ganger hogre risk for att do 1 suicid jam-
fort med den 6vriga befolkningen. Béda studierna fann
alltsa en forhojd risk men styrkan i de observerade sam-
banden skiljde sig markant.

Metod

Forskarna gjorde litteratursokningar i atta databaser och
identifierade totalt 1 070 studier. Av dessa inkluderades
107 studier 1 6versikten som omfattade totalt 4 691 899
individer. Totalt 79 studier inneholl data om suicidtankar
och 86 studier tog upp suicidforsok. Vidare inneholl 2
studier data om sambandet mellan diagnostiserat spel-
beroende och fullbordade suicid.

De inkluderade studierna var publicerade 1987-2023.
Majoriteten var fran Nordamerika och Europa (80 stu-
dier, varav 3 fran Sverige) medan 27 studier var fran
Asien, Oceanien, Centralamerika, Sydamerika och Af-
rika. De flesta var tvérsnittsstudier (92 studier), vilket
begransar mojligheten att dra slutsatser om riktningen pa
de studerade sambanden.

Risken for bias i de enskilda studierna bedémdes med en
anpassad version av verktyget Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Scale (NOS). Skalan gar fran 0-10.
Poidngen for de enskilda studierna var 2—10 (medel 5,79;
standardavvikelse (SD) = 2,15). Den storsta risken for
snedvridning av resultaten var relaterad till urvalet av
deltagare, inklusive urvalets representativitet.

Suicidalitet anvéndes som en paraplyterm for suicidtan-
kar, suicidforsok och suicid. I de ingéende studierna
samlades data om suicidtankar och suicidforsok vanligt-
vis in genom enkdéter (51 studier) eller genom kliniska
intervjuer eller lekmannaintervjuer (47 studier). I 2 av
studierna togs data om suicid fram genom att lanka pati-
entregisterdata med data fran dodsorsaksregistret.

Spelproblem bedomdes med hjilp av méatinstrument i
samband med kliniska intervjuer eller lekmannainter-
vjuer eller genom sjdlvrapporterade frageformular. I
nagra av studierna baserades data om spelproblem pa
sjdlvkategorisering (det vill sdga att individen hade ringt
en hjélplinje eller sokt behandling for spelproblem) eller
pa kliniska diagnoser fran journaler eller hélsoregister.
Aven validerade mitinstrument anvindes, bland annat
South Oaks Gambling Screen och Canadian Problem
Gambling Index, antingen i sin helhet eller endast inklu-
derande fragorna for Problem Gambling Severity Index
(PGSD).

Dataanalys

Forfattarna till 6versikten gjorde flera olika metaanalyser
for att skatta forekomsten av suicidtankar och suicidfor-
sok bland personer med spelproblem. De beridknade dven
poolade oddskvoter for att jamfora personer med kontra
utan spelproblem.

Ordlista om spel om pengar

Problemspelande: En sammanslagning av de tva speci-
fika matten “forh6jd risk for spelproblem” och “spelpro-
blem” i bedémningsinstrumentet PGSI. Det innebar att
n&gon upplever negativa konsekvenser av spel om pengar
i form av ett beroende eller risk for ett framtida beroende.
Begreppet inkluderar inte den lagsta riskgruppen, som
endast har en viss risk for spelproblem.

Spelberoende: En diagnos enligt ICD-11 (klassifikations-
system for att klassificera och koda tillstdnd och sjukdo-
mar).

Spelproblem: Ett samlingsbegrepp for de negativa soci-
ala, ekonomiska och hdlsomadssiga konsekvenser som spel
om pengar kan orsaka. Det innefattar allt frdn enstaka
negativa konsekvenser av spelandet till manga allvarliga
problem pa flera omrdden.

Swedish longitudinal gambling study (Swelogs): En
longitudinell befolkningsstudie som undersoker relationen
mellan spel om pengar och hélsa, och som Folkhalsomyn-
digheten ansvarar for. Forsta datainsamlingen gjordes
2008 och den senaste kohorten undersoktes tre ganger
under 2015-2021.

Folkhdlsomyndigheten kommenterar

Spelproblem ir ett folkhilsoproblem i Sverige. Ar 2021
hade cirka 4 procent av Sveriges befolkning i aldrarna
1684 ar spelproblem av nagon grad, och drygt 1 procent
hade ett sé kallat problemspelande, enligt Swelogs (2).
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning-
ens (CAN) senaste nationella skolundersdkning fran
2023 visar ocksa att allt fler unga, bade killar och tjejer,
spelar om pengar och har spelproblem. Bland killar i ars-
kurs 2 pa gymnasiet hade 40 procent spelat om pengar
under det senaste aret och 10 procent hade spelproblem.
Motsvarande andelar bland tjejer var 12 procent och 1
procent (3). Detta &r oroande eftersom spelproblem
bland unga &r en riskfaktor for psykisk ohélsa (4). Spe-
landet bland vuxna har inte 6kat pa samma sitt men om-
sittningen har okat, vilket innebér att de som spelar om
pengar generellt satsar stérre summor (2).

Manga som har ett problemspelande uppger dven kianda
riskfaktorer for suicidalitet, som depression, angest eller



alkoholmissbruk. Exempelvis visar data fran Swelogs att
mattlig eller allvarlig psykisk péfrestning &r vanligare
bland personer som har spelproblem dn bland dem som
inte spelar om pengar eller har spelproblem (2).

Dessutom uppger manga med problemspelande att de
har ekonomiska problem eller skulder (2), vilka ocksa &r
kinda riskfaktorer for suicidalitet. Forskning som bygger
pé data fran Kronofogden i Sverige visar att personer
med ekonomiska problem har hogre risk for suicid
(OR=2,5) jamfort med dem utan registrerade skulder.
Sambandet kvarstar dven efter justering for demo-
grafiska och socioekonomiska faktorer samt psykiatriska
tillstand (5).

Swelogs visar vidare att det &r dubbelt sa vanligt med
suicidtankar och suicidforsok bland personer med pro-
blemspelande jamfort med den 6vriga befolkningen (2).
Detta stimmer 6verens med resultaten fran dversikten av
Kristensen m.fl. som sammanfattats i detta faktablad (1).
Nir det géller fullbordade suicid visar en registerbaserad
studie fran Sverige som ocksa ingick i 6versikten att per-
soner med diagnostiserat spelberoende hade en kraftigt
forhojd risk jamfort med den Gvriga befolkningen (6).
Eftersom forskningen om detta 4r begrénsad finns ett be-
hov av ytterligare studier.

Att forebygga spelproblem kan minska
risken for suicidalitet

Genom att forebygga spelproblem ar det mdjligt att
minska risken for psykisk ohilsa och for andra allvarliga
konsekvenser sdsom suicidalitet.

Arbetet med att forebygga spelproblem bor kombinera
atgédrder pa olika samhéllsnivaer och arenor. Pa nationell
niva har spelregleringen en central roll, det vill siga nat-
ionella lagar, regler och riktlinjer som ror spel om
pengar. Pé regional och lokal niva gar det att skapa spel-
fria zoner dér barn vistas, och didrmed bidra till att barn
och unga inte spelar om pengar. Pa lokal niva har dven
budget-, skuld- och familjeradgivningen i sina verksam-
heter mojlighet att tidigt uppticka tecken pa séval psy-
kisk ohélsa som spelproblem hos individer, och vidta
eventuella atgirder for att problemen inte forvérras (7).

Dessutom skulle ideella organisationer sdsom idrottsfor-
eningar och olika kamratstodjande foreningar som har
spelproblem i fokus kunna ges béttre mojligheter och
mer resurser att bidra i arbetet exempelvis genom policy-
arbete, opinionsbildning och socialt stdd.

Arbetet mot spelproblem kan ocksa i storre utstrickning
samordnas med annat forebyggande arbete, till exempel

det som ror psykisk hilsa och suicid, alkohol, narkotika,
dopning och tobaks- och nikotinprodukter (7).

Malgrupp

Det hér faktabladet riktar sig i forsta hand till beslutsfat-
tare och tjinstemén som arbetar med spelprevention och
suicidprevention i kommuner, i regioner och pé léns-

styrelser.
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