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1 Introduktion

| de seneste ar har ludomani, og spilleadfeerd i en bredere betragtning, veeret
genstand for gget opmeerksomhed i den offentlige debat. | 2022 kunne
Spillemyndigheden offentligggre en rapport, hvori det estimeres, at omkring 29.500
voksne danskere har alvorlige pengespilsproblemer ('Praevalensundersggelse af
pengespil og ludomani i Danmark 2021).

| rapporten fra Spillemyndigheden afdeekkes ogsa, at personer med problematisk
spiladfaerd ofte oplever at have et darligere psykisk helbred. Dog beskrives det ikke
hvorvidt ludomanien er skyld i det darligere psykiske helbred, eller omvendt,
samtidig med at det ikke kan pavises hvorvidt én diagnose er udlgsende arsag til
en anden. Derudover fremgar det af en dansk rapport fra 2022 lavet for
Sundhedsministeriet, at 31 % af danske ludomaner lider af angst, 40 % af
depression, 10-11 % af personlighedsforstyrrelse og skizofreni, ligesom de ogsa
sover darligere og lider mere af stress end baggrundsbefolkningen ('Behandling og
forebyggelse af ludomani’, 2022).

Denne rapport har til formal at kvalificere diskussionen om, hvordan vi anskuer
forholdet mellem ludomani og psykiske lidelser og undersgger hvad den
etablerede forskning har identificeret som relaterede og/el. udlgsende faktorer.

Rapporten indeholder en dybdegaende analyse af den eksisterende forskning i
sammenhaengen mellem ludomani og andre psykiske lidelser med henblik pa at
undersgge om ludomani forarsager andre psykiske lidelser eller kan indtraeffe som
falge af andre psykiske lidelser.

Vi gennemgar publicerede forskningsartikler indenfor det forskningsmaessige
genstandsfelt kaldet psykologisk komorbiditet (comorbitity). Genstandsfeltet er
velbehandlet i seerligt USA, Canada, Australien og New Zealand, samt i bl.a. et
svensk studie fra 2018, mens det, til sammenligning, er relativt underbehandlet i en
dansk kontekst.

Vi har afgraenset et omfattende akademisk felt til de omtrent 70 mest relevante
akademiske bidrag om psykologisk komorbiditet, baseret pa data fra lande, vi
normalt sammenligner os med. Vi vil beskrive afgreensningen og udveelgelsen af
bidrag i rapportens metodeafsnit.
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1.1

Hovedkonklusioner

Baseret pa litteraturgrundlaget, er de centrale indsigter opridset herunder:

1.2

Ludomani og andre lidelser er ofte komorbide

Generelt peger den eksisterende forskning pa at ludomani ikke bar anses
som en isoleret lidelse, da den ofte ses i sammenhaeng med andre
psykiske, afheengigheds eller adfaerdsrelaterede lidelser, som depression,
angst, og narkotika og alkoholafhaengighed.

Ludomani er ofte positivt korreleret med andre lidelser

Med afseet i litteraturen kan det udledes at den nuvaerende evidens
primeert understgtter samtidig forekomst mellem spilafheengighed og
komorbide tilstande, som oftest rapporters som positivt korrelerede. Dvs. at
sveerere grad af spilafheengighed ofte associeres med sveerere grad af den
komorbide lidelse.

Gensidige pavirkninger mellem ludomani og andre psykiske lidelser
Forskningen viser forbindelser mellem psykiske lidelser og ludomani, men
der er manglende konsensus omkring det konkrete forhold, iseer med
henblik p& kausale pavirkninger. Mens man tidligere antog, at ludomani
kunne forarsage sekundeere lidelser, tyder nyere studier pa at der er
bidirektionelle, gensidige sammenhaenge og at ludomani kan veere bade
en praediktor og en konsekvens af psykiske lidelser, og omvendt. Dette
tyder pa, at psykiske lidelser kan forekomme fegr udviklingen af ludomani,
men ogsa at ludomani kan forudsige, og i nogle tilfelde forsteerke, senere
opstaede lidelser.

Mangel pa forskning i de temporale aspekter af komorbiditet

Der findes divergerende resultater vedrgrende den temporale
sammenhaeng og de konkrete mgnstre for hvornar komorbiditeten
preesenterer sig i form af diagnosticering. Ved at klarleegge kronologien af
lidelser og diagnoser over leengere tid, kan man undersgge eventuelle
kausale effekter eller udslagsgivende faktorer, som kan belyse
reekkefglgen for hvornar samtidig forekomne diagnoser indtreeffer.

Laesevejledning

Rapporten bestar af tre afsnit:

Et metodeafsnit som skitserer, hvordan de analyserede bidrag er fundet,
udvalgt og analyseret

Et afsnit der praesenterer og vurderer analysens resultater

En konklusion som opsummerer analysens resultater og opridser
yderligere perspektiver
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2 Metode

| dette afsnit beskrives det, hvordan relevante bidrag i den akademiske litteratur er
identificeret og analyseret.

2.1 Sggestrateqi

Dette afsnit beskriver den systematiske metode, som blev anvendt til at identificere
og udveelge litteraturgrundlaget for analysen af den eksisterende litteratur, som
undersgger forholdet mellem ludomani og psykiske lidelser.

2.1.1 Identifikation af centrale forskningsartikler

For at identificere centrale forskningsartikler inden for ludomani-feltet, blev
citationsanalyse benyttet. Artikler blev vurderet ud fra antallet af citeringer, baseret
pa en antagelse om at dette er indikativt for indflydelse i forskningsfeltet. Artikler
med et hgijt antal citeringer blev udvalgt som grundlag for den videre, dybdegaende
leesning.

2.1.2 Dybdegéaende lzesning og referenceanalyse

De udvalgte centrale artikler blev gennemlaest for at opna en grundig forstaelse af
deres indhold og konklusioner. Derneest blev referencerne i disse artikler udforsket
for at identificere relateret forskning. Dette gjorde det muligt at opspore fund,
indsigter og konklusioner, som bade stgttede og modsagde de centrale udsagn, for
dermed at muligggre en nuanceret forstaelse af forholdet mellem ludomani og
psykiske lidelser.

2.1.3 Udvidelse af sggning med kunstig intelligens-baseret software

For at kvalitetssikre og afdeekke den eksisterende forskning yderligere, benyttedes
softwareveerktgjer baseret pa kunstig intelligens. Ved hjzelp af metoder som
machine learning, sprogteknologi og netvaerksgrafer kunne sggningen udvides og
yderligere relevant forskning identificeres.

Disse veerktgjer gjorde det muligt at skabe et overblik over feltet, visualisere
forholdet mellem forskningsartikler via deres citeringer og konklusioner, samt
identificerede eventuelle modsigelser. Dette skridt bidrog til en styrket vurdering af
validiteten af indsigterne og skabte et bredere grundlag for den overordnede
analyse af forskningen i forholdet mellem ludomani og psykiske lidelser.

2.1.4 Afgraensningskriterier for inklusion

For at malrette litteraturgrundlaget, blev falgende afgreensningskriterier for
inklusion af studier i analysen introduceret:

e Studier skulle veere forskningsartikler eller rapporter.

e Studierne skulle fokusere pa psykisk komorbiditet, dvs. ludomani eller
problematisk spilafhaengighed i forbindelse med mindst én anden psykisk,
mental eller afhaengighedslidelse.

e Studierne skulle veere fra 2010 og fremefter, men enkelte meget
indflydelsesrige og ofte citerede studier fra tidligere ar kunne ogsa
inkluderes.
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e Studierne skulle omhandle lande som normalt kan benyttes til
sammenligning med dansk kontekst.

| alt, opfyldte 71 bidrag ovenstaende og blev derfor inkluderet i litteraturgrundlaget.
De er oplistet i litteraturlisten.

2.2 Analysemetode

I analysen af de inkluderede forskningsartikler har vi fokuseret pa de falgende,
centrale aspekter for at evaluere sammenhaengen mellem ludomani og psykiske
lidelser, samt vurdere validitet og akademisk robusthed.

2.2.1 Rapporterede forhold mellem ludomani og psykiske lidelser

Vi har grundigt undersggt de rapporterede forhold mellem ludomani og psykiske
lidelser i de inkluderede studier. Vi har fokuseret pa at identificere, om der
beskrives samtidig forekomst, korrelation eller kausalitet mellem lidelserne.
Derudover har vi veere opmaerksomme pa, om den rapporterede sammenhaeng
kan betragtes som signifikant i henhold til studiernes resultater og statistiske
analyser.

2.2.2 Vurdering af studiernes forhold og karakteristika

Vi har ngje undersggt de inkluderede studiers karakteristika og kontekst. Vi har
veeret opmaerksomme pa stikprgvernes sammensaetning, herunder starrelse,
demografiske faktorer og eventuelle szerlige omstaendigheder. Vi har ogsa haft
fokus pa studiernes nationaliteter, da det kan have betydning for
generaliserbarheden af resultaterne. Desuden har vi undersggt de anvendte
metoder og analyseteknikker, samt veeret opmaerksomme pa formulering af
konklusioner. Dette har veeret afggrende for den samlede vurdering af studiernes
validitet og akademiske robusthed.

2.2.3 Undersggelse af potentielle modererende faktorer

Udover at fokusere pa forholdet mellem ludomani og psykiske lidelser, har vi veeret
nysgerrige pa eventuelle andre faktorer, der kan veere direkte relaterede til
ludomani, moderere, eller pa anden vis pavirke forholdet mellem ludomani og
psykiske lidelser. Dette kunne omfatte variabler som kgn, alder, sociogkonomisk
status eller andre relevante variable, der kan pavirke sammenhaengen mellem
komorbide lidelser. Vi har veeret opmaerksomme pa potentielle modererende
faktorer for at fa et mere nuanceret og dybdegaende perspektiv pa forholdet
mellem ludomani og psykiske lidelser.

Derudover skal det bemeerkes, at rapporten opridser og beskriver de overordnede
indsigter og konklusioner, som findes seerligt relevante for forholdet mellem
ludomani og psykiske lidelser, men ikke har til formal systematisk at gennemga alle
inkluderede forskningsartikler.

NI



2.3 Preesentation af litteraturgrundlaget

Denne sektion praesenterer de generelle tendenser og karakteristika for
litteraturgrundlaget. Formalet er at give en overblik over de eksisterende
forskningsartikler, med henblik p& at opridse klassificeringen af ludomani og
pengespilsproblemer, kategoriseringen af psykiske lidelser, samt typer af studier,
stikprgver, og analyser.

Det er vigtigt at bemaerke, at der indtil videre er begreenset forskning i dansk
kontekst, og at analysen som resultat heraf primaert er baseret pa internationale
studier.

2.3.1 Klassificering og kategorisering af ludomani og psykiske lidelser

2.3.1.1 Terminologi

De danske termer 'ludomani', 'spilafheengighed' og 'pengespilsproblemer’ relaterer
sig til forskellige aspekter af gamblingadfeerd og afheengighed. ‘Ludomani' og
'spilafhaengighed' refererer begge til en tilstand, hvor en person udviser en
patologisk og problematisk afheengighed af aktiviteter relateret til pengespil. Disse
termer bruges ofte til at beskrive en mere alvorlig form for spilafhaengighed, hvor
personen har mistet kontrol over deres spiladfaerd og oplever negative
konsekvenser som fglge heraf. Termen 'pengespilsproblemer' bruges mere bredt il
at beskrive enhver form for problematisk gamblingadfeerd, uanset om det nar
niveauet af en egentlig afheengighed. 'Pengespilsproblemer' kan omfatte bade
mindre alvorlige former for gamblingproblemer, hvor personen stadig har en vis
grad af kontrol over deres spiladfeerd, samt mere alvorlige tilfeelde af
spilafhaengighed.

| de engelske termer bruges udtrykket 'pathological gambling' (patologisk
gambling) tilsvarende med 'ludomani' eller 'spilafhaengighed'. Det refererer til den
mest alvorlige form for spilafhaengighed, hvor personen oplever et tab af kontrol og
har sveert ved at modsta trangen til at gamble. 'Problem gambling' (problematisk
gambling) er et bredere begreb, der daekker bade mindre alvorlige og mere
alvorlige former for gamblingproblemer. Det omfatter bade tilfeelde af
spilafhaengighed og mindre alvorlige tilfaelde, hvor personen stadig har visse
problemer eller negative konsekvenser som fglge af deres spiladfeerd.
'‘Recreational gambling' (rekreativ gambling) henviser til en mere moderat og
kontrolleret form for gambling, hvor personen nyder at spille, men uden at det har
en negativ indvirkning pa deres liv. Endelig refererer udtrykket 'gambling disorder'
til en formel diagnose i henhold til den internationale diagnosemanual for psykiske
lidelser (f.eks. DSM-5), der beskriver en klinisk anerkendt tilstand af alvorlig
spilathaengighed.

Det er vigtigt at bemaerke, at der i litteraturen kan veere overlap mellem disse
termer. Samtidig, kan der veere varierende brug og betydning i forskellige
sammenhaenge og den konkrete betydning afhaenger ofte af den specifikke
kontekst, som ikke altid er tydeligt angivet eller defineret.
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2.3.1.2 Screening- og vurderingsveerktgjer

Analysen har vist, at der anvendes forskellige screening— og vurderingsveerktgjer
pa tveers af studier. Problem Gambling Severity Index (PGSI) og South Oaks
Gambling Screen (SOGS) er to af de mest anvendte veerktgjer til vurdering af
forekomst og graden af spilleproblemer og ludomani (Ferris & Wynne, 2001,
Lesieur & Blume, 1987). Begge veerktgjer er bredt accepterede og anvendes i
forskningsstudier, kliniske kontekster og populationsundersggelser i flere lande.
PGSI er seerligt udbredt internationalt, mens SOGS ofte anvendes i USA.

Ydermere findes ogsa DSM-5 og Lie/Bet-vaerktgjerne til vurdering af alvorligheden
af ludomani.

| det falgende skitseres de forskellige screenings- og vurderingsveerktgjer, som
anvendes i litteraturen.

2.3.1.3 Problem Gambling Severity Index (PGSI)

PGSI er et screeningveerktgj, der via selvrapportering vurderer graden af
spilleproblemer og kan bruges til at male bade forekomst og grad af ludomani
(Ferris & Wynne, 2001). Spargeskemaet bestar af ni spargsmal, der undersgger
forskellige aspekter af spilleadfeerd, som scores fra 0-3 og derefter anbringer
respondenter i fglgende kategorier:

Ingen pengespilsproblemer (score pa 0)

Lavt niveau af pengespilsproblemer (score pa 1-2)
Moderate pengespilsproblemer (score pa 3-7)
Alvorlige pengespilsproblemer (score pa 8+)

PO

2.3.1.4 South Oaks Gambling Screen (SOGS)

SOGS er et bredt anvendt redskab til vurdering af ludomanirelaterede problemer.
Det bestar af 20 elementer baseret pa DSM-III kriteriet for patologisk gambling, der
maler tilstedeveerelsen og sveerhedsgraden af pengespilsproblemer. SOGS
kategoriserer individer i tre kategorier baseret pa deres scores:

e |kke-problemspiller
e Problemspiller
e Formodet patologisk spiller
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2.3.1.5 DSM-5

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) er et af de mest
udbredte diagnostiske systemer for mentale lidelser, som bl.a. angiver
diagnostiske kriterier for ludomani og spilafheengighed (American Psychiatric
Association, 2013).

Historisk, er DSM-kriterierne Igbende blevet revideret, hvor specielt revisionen af
DSM-IV og overgangen til den femte version, DSM-5, i 2013 indeholdt betydelige
aendringer. Dette er relevant at vaere opmaerksom pd, da studier far 2013 ofte
refererer til, eller har undersggt, koblinger til det multiaksesystem, som var
indeholdt i DSM-IV. DSM-IV kriterierne diagnosticerede forskellige mentale lidelser
i et multiaksesystem bestaende af 5 akser. Forskning fra fgr ar 2013 refererer
oftest til de to farste akser, samt klyngerkategoriseringen, som deekker over:

2.3.1.5.1 Akse |l og ll-lidelser:

o Akse I-lidelser omfatter stgrre psykiske lidelser sdsom depression,
angstlidelser, posttraumatisk stress lidelse og bipolar lidelse.

o Akse ll-lidelser: Akse Il lidelser fokuserer primaert pa
personlighedsforstyrrelser, sdsom borderline-
personlighedsforstyrrelse, narcissistisk personlighedsforstyrrelse
og antisocial personlighedsforstyrrelse.

2.3.1.5.1.1 Klynge A, B og C-lidelser:

o Klynge A-lidelser er karakteriseret ved 'saer’ eller excentrisk
adfeerd, herunder paranoid og skizoid og
personlighedsforstyrrelse.

o Klynge B-lidelser involverer dramatisk, fglelsesladet eller ustabil
adfeerd, sdsom borderline, narcissistisk og antisocial
personlighedsforstyrrelse.

o Klynge C-lidelser er preeget af angstfuld eller frygtsom adfaerd,
herunder undvigende, afhaengigheds -og tvangspraeget
personlighedsforstyrrelse.

| den reviderede DSM-5, er multiaksesystemet fjernet, og man har bl.a. grupperet
de tre fgrste akser i en samlet kategori. Derudover, er det engelske term
‘pathological gambling’ (patalogisk gambling) skiftet ud med ‘'gambling disorder’,
(spilafheengighed eller ludomani). Mens dette ikke har starre implikationer i dansk
kontekst, er det veerd at notere variationen i terminologi. Ydermere, blev ludomani
(gambling disorder) reklassificeret fra at veere en lidelse relateret til impuls-kontrol
forstyrrelser til en afhaengighedslidelse ('substance-related and addictive
disorders’), grundet de symptomatiske ligheder til andre afhaengighedslidelser.

De diagnostiske kriterier i DSM-5 inkluderer ni symptomer, sdsom beszaettelse af
gambling, mislykkede forsgg pa at kontrollere eller stoppe gambling, og oplevelse
negative konsekvenser pa grund af gamblingadfeerd. Modsat DSM-IV, hvor
individer skulle have en score pa 5 ud af 9 kriterier over de seneste 12 maneder for
at blive diagnosticeret, blev kravet i DSM-5 saenket til 4 ud af 9. DSM-5-kriterierne
er bredt accepterede og anvendes globalt som standarddiagnostisk veerktg;j til
spilathaengighed og psykologiske forstyrrelser, hvilket muligger sammenligninger
og kommunikation mellem klinikere og forskere (American Psychiatric Association,
2013).

NI



2.3.1.6 Lie/Bet-spgrgeskema

Lie/Bet-spgrgeskemaet er et kortfattet og enkelt selvrapporteringsveerktgj, der
bruges til at screene for gamblingrelaterede problemer (Johnson et al, 1997).
Det bestar af to spgrgsmal:

e "Have you ever felt the need to bet more and more money?"
e "Have you ever had to lie to people important to you about how much you
gambled?"

Hvis der svares ‘ja’ til et eller flere spgrgsmal, bgr man screene yderligere. Hvis
ikke, bgr individet ikke undersgges naermere.

2.4  Opsummering af litteraturgrundlag

2.4.1 Studietyper

De inkluderede studier omfatter en kombination af systematiske reviews (f.eks
Lorains, Cowlishaw & Thomas, 2011; Yakovenko & Hodgins, 2018), longitudinelle
studier (f.eks Edgerton, Melnyk & Roberts, 2015) og tveersnitsstudier (f.eks.
Abdollahnejad, Delfabbro, & Denson, 2014).

De longitudinelle studier undersgger de tidsmeaessige sammenhaenge og
associationer mellem spilafhaengighed og samtidige psykiske lidelser over tid. De
systematiske reviews har til formal at opsummere den eksisterende litteratur
indenfor forholdet mellem, eller forekomsten af, komorbide lidelser hos personer
med ludomani og forskellige grader af spilproblemer. Tvaersnitsundersggelser giver
et gjebliksbillede af forholdet mellem ludomani og andre psykiske lidelser (eller
yderligere faktorer) pa et specifikt tidspunkt.

2.4.2 Datatyper

Datagrundlaget i de inkluderede studier varierer og omfatter data fra
selvrapporteringspgrgeskemaer (f.eks. Brewer, Potenza, & Desai, 2010),
interviews (f.eks. Abdollahnejad, Delfabbro, & Denson, 2014) og registerdata
(f.eks. Petry, Stinson & Grant, 2005).

Selvrapporteringsspgrgeskemaer bruges ofte til at indsamle oplysninger om
spilleadfeerd, komorbide lidelser og andre relevante faktorer. Interviews kan
anvendes til at indhente mere dybtgaende information om deltagernes oplevelser
og perspektiver. Registerdata er baseret pa eksisterende registre og kan give
objektive oplysninger om spilleadfeerd og diagnostiske informationer for en bredere
befolkningsgruppe.

2.4.3 Stikpragver

Stikprgverne i de inkluderede studier varierer, men flere studier angiver at operere
indenfor klart afgreensede malgrupper. Stikpraverne varierer i forhold til alder, f.eks
unge voksne, unge, generel befolkning og starstedelen er udfart i USA, Canada og
Australien.
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Der er f& studier baseret pa skandinaviske stikprgver, men disse inkluderer
primeert data fra Norge og Sverige. Generelt, er der f& danske studier som specifikt
undersgger forholdet mellem ludomani og andre psykiske lidelser.
Stikpravestgrrelserne spaender fra relativt sma (f.eks. 140 deltagere) til starre,
nationalt repraesentative undersggelser (f.eks. 43.093 deltagere).

2.4.4 Analysetyper

Studierne anvender forskellige statistiske modeller og metoder til at analysere
data, herunder metaanalyse teknikker (f.eks. Lorains, Cowlishaw & Thomas,
2011), som sammenfatter resultater fra flere studier for at opna statistisk styrke og
generaliserbarhed, latent growth curve modeling til at analysere longitudinel data,
(multivariat) logistisk regression til at undersgge uafhaengig(e) variable(s) effekt pa
den afhaengige variabel, samtidig med at der kontrolleres for gvrige uafhaengige
variable, mens nogle studier anvender t-test, chi-i-anden tests og Mann-Whitney U
tests til at fastsla sammenhaenge mellem variabler, ved f.eks. at teste forskelle
mellem populationer.
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3 Resultater

| dette afsnit preesenteres de centrale indsigter og resultater grupperet indenfor
relevante temaer. Afslutningsvist diskuteres disse i relation til generelle vurderinger
af forskningsfeltet.

3.1 Klassificering af ludomani

Forstelsen af spilafhaengighed, eller ludomani, har gennemgaet en betydelig
eendring fra at blive betragtet som en impuls-kontrolforstyrrelse til en
adfeerdsmaessig afheengighedslidelse. |1 2013 blev ludomani klassificeret som en
afheengighedslidelse i DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Denne andring anerkender lighederne mellem spilafhaengighed og
andre afheengighedslidelser i forhold til neurobiologiske mekanismer, kliniske treek
og behandlingsmetoder (American Psychiatric Association, 2013).

Neurobiologiske undersggelser har fundet ligheder i mgnstre i hjerneaktivitet og
neurokemiske aendringer mellem personer med spilafheengighed og personer med
stofafthaengighed, hvilket fremhaever den underliggende dysregulering af
belgnningsmekanismer og beslutningsprocesser i hjernen. Derudover har
adfeerdsstudier vist faelles psykologiske processer sasom trang, tab af kontrol og
abstinenssymptomer ved spilafhaengighed, sédvel som andre
afheengighedsforstyrrelser (Grant et al., 2010; American Psychiatric Association,
2013; Potenza et al., 2019). Andringen i klassificeringen har vigtige implikationer
for forstaelsen og behandlingen af ludomani og understreger behovet for
grundigere undersggelser af de underliggende psykologiske, sociale og biologiske
faktorer.

3.2 Sociale og sociodemografiske faktorer

Gennemgang af litteraturen afslgrer at flere sociale og sociodemografiske faktorer
spiller en rolle i udviklingen af pengespilsproblemer, hvor b.la. ken,
sociogkonomisk status, opvaekst, preeferencer, psykologiske karakteristika og alder
associeres med ludomani.

Generelt, er der hgjere risiko for spilafheengighed, hvis man er ung og er mand,
hvilket understgttes af diverse studier som beskriver, at unge voksne, og iseer
maeend, var mere tilbgijelige til at vaere i risiko for at udvikle spilafheengighed. Ligesa
havde personer med lavere uddannelsesniveau, hgjere indkomster, og som var i
betalte jobs en hgjere forekomst af spiladfeerd og spilleproblemer. Samtidig har
andre studier fundet, at hgjere intelligens, hgjere alder og hgjere grad af religigsitet
forbindes med lavere hyppighed af spilafheengighed (Hodgins, Peden & Cassidy,
2005).

Forskning inden for feltet tyder pa& at opvaekst, sociale relationer og
tilgaengeligheden af spillemiljger kan have indflydelse pa udviklingen af
spilleproblemer (Quigley et al., 2014; Welte et al., 2017) og forskningsartikler peger
pa, at personer, der bor i udsatte boligomrader, har starre sandsynlighed for at
udvikle ludomani. Derudover viser studier at personer, der er blevet forsgmt (child
maltreatment) under deres opveekst, har en stgrre risiko for at udvikle ludomani
(Hodgins et al.,2010). Det samme geelder, hvis foraeldre eller omgangskreds
accepterer eller selv engagerer sig i gambling og pengespil, eller hvis de selv lider
af/har lidt af ludomani (Quigley et al., 2014; Welte et al., 2017). Flere studier finder
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0gsa, at enlige personer og personer, der har opholdt sig i spillemiljger, har en
hgjere hyppighed af spilaktivitet og at personer med pengespilsproblemer
rapporterer, at de begyndte at spille i en betydeligt tidligere alder sammenlignet
med personer uden spilleproblemer (Kessler et al., 2008).

Der er saledes betydelige sociale faktorer p& spil og mange studier peger pa, at
det er vigtigt at tage hensyn til disse aspekter i behandlingen og forebyggelsen af
ludomani. Endeligt lader det til, at selv de mildere gradere af spiladfeerd som f.eks.
rekreativt spil er forbundet med forskellige adfeerdsmaessige og mentale
sundhedsrisikofaktorer, herunder fedme, alkoholforbrug, rygning, brug af
receptpligtig medicin og darlig mental sundhed (Okunna, Rodriguez-Monguio,
Smelson, Poudel & Volber, 2016; Okunna, Rodriguez-Monguio, Smelson, &
Volber, 2016).

Baseret pa den eksisterende forskning er det imidlertid rimeligt at konkludere, at
visse sociodemografiske karakteristika, sdsom mandligt kan, lav sociogkonomisk
status og specifikke psykopatologiske faktorer, er forbundet med sveerere grad og
gget alvorlighed af spilafheengigheden (Petry, Stinson & Grant, 2005; Kessler et al,
2008). lkke desto mindre er det vigtigt at bemaerke, at samspillet mellem disse
faktorer og kompleksiteten af deres relationer kraever yderligere undersggelse og
forskning.

3.3 Komorbiditet

Adskillige studier har undersggt forholdet mellem spilafhaengighed og psykiske
lidelser med det formal at kaste lys over komorbiditet (Hdkansson, Karlsson,
Widinghoff, 2018). Resultaterne indikerer, at ludomani er forbundet med en reekke
psykiske lidelser, herunder depression, generaliseret angstlidelse, posttraumatisk
stresslidelse, affektive sindslidelser og personlighedsforstyrrelser og at en stor
andel af ludomaner har modtaget behandling for andre psykiske lidelser (Kessler
et. al., 2008). Disse sammenheange mellem spilafhaengighed og psykiske
komorbiditeter tyder pa en kompleks interaktion mellem spiladfeerd og mental
sundhed. Dette understreges af studier som har vist, at individer, der kan beskrives
som patologiske gamblere, ofte har hgje komorbiditetsrater, herunder med
alkoholmisbrug (73,2%), stofmisbrug (38,1%), nikotinafhaengighed (60,4%),
affektive sindslidelser (mood disorders) (49,6%), angstlidelser (41,3%), depression
(23,3%) og personlighedsforstyrrelser (60,8%) (Petry, Stinson & Grant, 2005).
Sammenheangen mellem patologisk spilafheengighed og disse komorbiditeter kan
beskrives som vaerende konsekvent positiv og signifikant efter kontrol for
sociodemografiske og sociogkonomiske faktorer (Petry, Stinson & Grant, 2005).

Ludomani optreeder ofte i samspil med andre psykiske eller afhaengighedslidelser
og et svensk studie fra 2018 fandt at 73 procent af de inkluderede individer som
led af ludomani rapporterede at have en samtidig forekommende psykiatrisk
diagnose og/eller selvforskyldt skadelig adfeerd (Hakansson, Karlsson, Widinghoff,
2018). Longitudinelle studier har afslgret gensidige sammenhaenge, hvilket tyder
pa, at psykiske lidelser kan fungere som bade forlgbere til og konsekvenser af
spilathaengighed (Dowling et al., 2019). Bl.a. finder et studie at psykiske lidelser,
som affektive sindslidelser og angstlidelser, kan forudsige ludomanidiagnoser,
mens det samtidigt findes at tilstedeveerelsen af ludomani kan forudsige
efterfglgende forekomst af visse psykiske lidelser og stofafhaengighed (Hodgins,
Peden & Cassidy, 2005; Kessler et al, 2008). Desuden har studier fundet, at
graden af spilathaengighed korrelerer med graden af den psykiske lidelse, iseer ift.
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affektive sindslidelser og angstrelaterede lidelser (Giddens et al, 2012). Der er
blandet andet fundet signifikante korrelationer mellem tilstedeveerelsen af angst-
og stemningsforstyrrelser, herunder generaliseret angstlidelse og posttraumatisk
stress, og patologisk gambling (Chou & Afifi, 2011).

Derudover har flere studier undersggt faktorer, som kan moderere forholdet
mellem ludomani og komorbide lidelser. Et studie, som undersggte samspillet og
komorbiditeten mellem ludomani og alkoholafheengighed (AUD) fandt, at der for
respondenter uden alkoholafhaengighed (non-AUD) kunne observeres gget
sandsynlighed for majoriteten af akse | og ll-lidelser i takt med, at graden af
spilafheengigheden steg. Dette mgnster gjorde sig ikke geeldende for folk med
alkoholafhaengighed (AUD). Med andre ord, blev sindstilstanden ikke mere
forveerret for ludomaner, som ogsa havde et alkoholmisbrug, til sammenligning
med ludomaner, som ikke havde et alkoholmisbrug. Resultaterne antyder, at
forbindelsen mellem ludomani og komorbide tilstande kan pavirkes af
tilstedeveerelsen eller fraveeret af alkoholmisbrug (Brewer, Potenza, & Desai,
2010).

Lignende effekter af modererende faktorer er fundet i relation til stress, hvor et
studie har fundet at personer med at-risk-gambling (ARG) og problemgambling
(PPG) have hgjere sandsynlighed for flere akse | og ll-lidelser i b&de grupper med
hgj- og lav stres, sammenlignet med en non-gamble (NG) gruppe. Desuden blev
der fundet statistisk signifikante beviser for at stress modererede forholdet mellem
at-risk-gambling (sammenlignet med non-gambling) og alle Akse-I og lI-lidelser,
hvor misbrugslidelser, samt Klynge A -og Klynge B-lidelser, bidrog signifikant.
Lignende mgnstre blev observeret for patologisk gambling (sammenlignet med
non-gambling), hvor stress modererede forholdet til Klynge B-lidelser. Resultaterne
indikerer, at stress kan veere seerlig vigtig at have for gje, n&r man undersager
forholdet mellem graden af spilafheengighed og misbrugslidelser, samt Klynge B-
lidelser, idet stress ifglge studiet er associeret med hgjere sandsynlighed for
Klynge B-lidelser for individer med spilafheengighed (Ronzitti, Kraus, Hoff &
Potenza, 2018).

3.3.1 Depression

En lang reekke studier beskriver en sammenhaeng mellem ludomani og depression.
Der er blevet rapporteret betydelige komorbiditetsrater pa tveers af studier hvoraf
flere finder, at depression er mere almindeligt blandt personer med ludomani,
sammenlignet med individer uden pengespilsproblemer.

Starstedelen af forskningsartiklerne beskriver at ludomani og depression korrelerer
— det vil sige, at de to lidelser forekommer samtidig og udvikler sig i relation til
hinanden. Det er dog vanskeligt at fastleegge preecis, hvor stor en andel af
ludomane der ogsa har depression. Det skyldes, at det varierer fra
forskningsartikel til forskningsartikel hvilke typer depression, der bliver undersggt
og hvilke lande - og stikpraver - undersggelsen baserer sig pa. En central
metaanalyse, som har kigget pa tveers af resultater fra 11 studier, undersgger
sammenhaengen mellem adskillige psykiske lidelser — herunder depression — og
spilafheengighed, anslar, at 23% af personer, som lider af spilafheengighed, ogsa
lider af depression (Lorains, Cowlishaw & Thomas, 2011). Ifglge metaanalysen er
det altsa over hver femte ludoman, som ogsa lider af depression.

En central forskningsartikel fra 2009 (R@mer Thomsen et al.) har undersggt
sammenhaengen mellem henholdsvis personer med ludomanisymptomer og
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depressionssymptomer og deres spiladfeerd, herunder hvor hurtigt de spiller, hvor
leenge de spiller, og hvor stor trang til at spille, de har. Studiet finder, at der er en
sammenhaeng mellem ludomanisymptomer, og hvor hurtigt man spiller, mens der
ingen sammenhaeng er mellem ludomanisymptomer og den gvrige undersggte
spiladfeerd. Omvendt fandt studiet en sammenhaang mellem
depressionssymptomer og varigheden af spiladfeerden, samt trangen til at
fortsaette med at spille. Det tyder pa, at depressive symptomer er bedre end
ludomanisymptomer til at forudsige den adfeerd, der knytter sig til spilafheengighed.
Dette leder forskerne bag studiet til at foresla, at ludomani ikke per automatik skal
anses som en isoleret lidelse, men at det ofte bgr behandles med hensyn til andre
psykiske lidelser, i denne sammenhaeng depression.

Litteraturgennemgangen peger pa, at korrelationen mellem ludomani og
depression i en vis grad kan skyldes, at depressive individer bruger spil og
gambling som en form for selvmedicinering. Det betyder, at det at spille og gamble
er en made for individer med depression at lindre deres depressive symptomer.
Derudover viser forskningen, at ludomane, som samtidig lider af depression, i
hgjere grad bliver motiveret til at spille og gamble som en made at handtere sveere
situationer og falelser, sa spil og gambling fungerer som en copingmekanisme
(Lister, Milosevic, and Ledgerwood, 2015; Edgerton, Keough, and Roberts, 2018).
De er en problematisk made at handtere symptomer, da der er en del
konsekvenser forbundet med kombinationen af depression og ludomani. Udover at
de to lidelser korrelerer, viser forskningen at der blandt ludomaner, som ogsa lider
af depression, er stgrre konsekvenser ved at veere spilafhaengig, end der er for
ludomane, som ikke har depression. Det kommer til udtryk ved, at deres
gamblingproblemer er stgrre og mere fremtreedende og at de oplever en starre
trang til at spille, spiller i la&engere tid, og at nedture forbundet med at tabe i spil
opleves veerre (Quigley et al., 2014; Schluter et al., 2019).

Derudover viser forskning, at ludomaner, der ogsa lider af depression, generelt
mistrives i hgjere grad end ikke-depressive ludomaner. Det kommer blandt andet til
udtryk ved hgjere grad af stressreaktioner, lavere grad af 'well-being’, feerre steerke
sociale relationer og en mindre grad af en fglelse af kontrol (Lister, Milosevic, and
Ledgerwood, 2015). Flere forskningsresultater kan ogsa konkludere, at personer
som lider af bade ludomani og depression i fere tilfaelde ogsa har oplevet misbrug,
omsorgssvigt og darligere familiefunktion i barndommen (Hodgins, Peden &
Cassidy, 2005; Quigley et al., 2014).

3.3.2 Angst, bipolar lidelse og gvrige psykiske lidelser

De gvrige psykiske lidelser, som analysen har fokuseret pa, er angst og
humgrsvingende lidelser, som f.eks. bipolar lidelse, da disse er det primeere fokus i
stagrstedelen af litteraturgrundlaget.

Som med depression, kan det fra litteraturen udledes at andre psykiske lidelser
ogsa korrelerer med ludomani, hvor flertallet af forskningsartiklerne i
litteraturgrundlaget rapporterer sammenhaenge. Forskningen beskriver bla. at
angstlidelser forekommer i kombination med pengespilsproblemer. En
undersggelse af Lorains et al. (2011) rapporterede en betydelig komorbiditetsrate
mellem patologisk spilafheengighed og angstlidelser som understgtter forbindelsen
mellem spilafhaengighed og angstlidelser.

To forskningsartikler beretter om kausale effekter relateret til ludomani, men disse
relaterer sig ikke direkte til forholdet mellem ludomani og psykiske lidelser (Ranta,
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Bellringer, Garrett, & Abbott, 2019; Gee, Coventry & Birkenhead, 2005). Den ene
forskningsartikel undersggte ludomanes sindstilstand midt i spiladfeerden og
beskriver, at det at spille forveerrede den oplevede fglelse af angst, snarere end at
spiladfeerden fungerede som en made at lindre angsten pa. Studiet kunne vise, at
personer med en psykisk lidelse berettede at deres oplevede niveau af angst og
stress steg nar de gamblede og lige efter de havde gamblet, hvis ikke gamblingen
ledte til en gevinst. Dette understreger, at spiladfeerd kan forsteerke og evt.
forveerre en eksisterende sindstilstand. Studiet paviser altsa ikke direkte kausalitet i
forhold til at udvikle en psykisk lidelse som resultat af ludomani, men det er et
vigtigt opmaerksomhedspunkt, at ludomanien kan forstaerke og forveerre den
psykiske lidelse ved fortsat spiladfeerd (Gee, Coventry & Birkenhead, 2005). | den
anden forskningsartikel bestod resultaterne i, at en intervention mod spiladfeerd
reducerede personers depressionssymptomer, og forskerne konkluderede pa
baggrund af deres fund, at man for at behandle personer med depression med stor
succes kan intervenere over for spiladfeerden og derved behandle begge psykiske
lidelser simultant.

Flertallet af forskningsartiklerne finder en sammenhaeng mellem ludomani og andre
psykiske lidelser, men kan dog ikke entydigt pavise kausalitet. Man kan altsa ikke
konkludere pa retningen pa arsagsvirkningen, dvs. om den psykiske lidelse leder til
ludomani, eller at ludomani leder til den psykiske lidelse. Det er dog vigtigt at
understrege, at enkeltstdende forskningsresultater ikke udggar et robust grundlag at
konkludere kausalitet pa. Objektivet for undersggelsen, analysedesignet,
forskernes fokus og vinkling i afrapporteringen af forskningsresultaterne har stor
betydning for, hvad der endeligt kan konkluderes. Som gennemgangen af
litteraturen demonstrerer, finder majoriteten af forskningsartiklerne en korrelation
mellem de to lidelser, mens der stadig mangler substantiel forskning i
kausalforhold.

3.3.3 Alkohol og stofmisbrug

Flere af forskningsartiklerne behandler sammenhangen mellem ludomani og
andre former for afheengigheder, som bla. Inkluderer afhaengighed af alkohol,
narkotika og nikotin. Selvom dette ikke er analysens primeere fokus, opridses her
de primeere fund.

Generelt tyder forskningen pa, at der ogsa er korrelation mellem personer med
andre afheaengigheder og ludomani. F.eks. har studier vist, at personer med
patologisk spilathaengighed har markant hgjere forekomst af samtidige
alkoholafhaengighed, sammenlignet med den generelle befolkning (Petry, Stinson
& Grant, 2005; Brewer, Potenza, & Desai, 2010), samtidig med, at rekreative
spillere har hgjere forekomst af alkoholforbrug og binge drinking, men ogsa
tobaksbrug og stofmisbrug sammenlignet med ikke-spillere. Denne komorbiditet
understreger vigtigheden af at veere bevidst om underliggende modererende
faktorer som impulsivitet, som er fundet at kunne béde forudsige og drive
udviklingen af patologisk spil, sdvel som psykiske lidelser (Hartmann &
Blaszczynski, 2018). Nogle studier peger pa, at det er samme afhaengighedsgen,
som forarsager en tilbgjelighed til at veere afhaengig af f.eks. bade nikotin og
gambling (Abdollahnejad, Delfabbro, & Denson, 2014) og at der derfor er en teet
sammenhaeng mellem andre former for afheengighed og afthaengighed af spil.
Forskningsresultater kan antyde, at forekomsten af ludomani heenger sammen
med forskellige kognitive og kemiske sammensaetninger som har med impulsivitet
og neurokemiske processer at gare (Afifi, Nicholson, Martins, & Sareen, 2016;
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Allami et al., 2017) og at f.eks. impulsivitet er en staerk forudsigende variabel i
forhold til ludomani (Barnes, Welte, Tidwell & Hoffman, 2015).

Undersggelser af komorbiditeten mellem ludomani og narkotikaafheengigheder har
fundet hgje praevalensrater blandt problematiske og patologiske spillere
(Yakovenko & Hodgins, 2018) og studier har rapporteret en signifikant
sammenhaeng mellem spilafhaengighed og narkotikamisbrug (Parhami et al., 2014;
Yakovenko & Hodgins, 2018; Kessler et al, 2008; Brewer, Potenza, & Desai, 2010;
Lorains, Cowlishaw & Thomas, 2011; Chou & Afifi, 2011). Derudover beskriver en
artikel, at patologisk spil kan forudsige senere udvikling af narkotikaafhaengighed.
Disse statistisk signifikante sammenhaenge er dog ikke udtryk for en kausal effekt,
men en statistisk evident korrelation eller sammenhaeng. De steerke
sammenhaenge mellem spilafheengighed og narkotikamisbrug understreger
behovet for integrerede tilgange i behandlingen, der adresserer bade spil- og
stofrelaterede problemer hos den afheengige (Barnes, Welte, Tidwell & Hoffman,
2015).

Samlet set understreger resultaterne fra talrige studier den betydelige komorbiditet
mellem spilafheengighed, alkoholafheengighed og narkotikaafhaengighed.
Sammenheangene understreger behovet for integrerede tilgange, der adresserer
ludomani og andre afhaengighedslidelser simultant. Det er dog vigtigt at bemeerke,
at tilstedeveerelsen og styrken af disse sammenhaenge kan variere i forskellige
populationer og kontekster. Yderligere forskning er ngdvendig for at forsta det fulde
omfang af disse komorbiditeter og de underliggende mekanismer.

3.4 Udvikling og sammenhange over tid

Det tidsmeessige forhold mellem spilafheengighed og komorbide diagnoser er
blevet undersggt i flere studier, og der findes eksempler p& at begge lidelser kan
fungere som bade preediktor og konsekvens. Longitudinelle studier viser, at
psykiske lidelser kan forekomme fgr udviklingen af spilafheengighed, men at
spilafheengighed ogsa kan forudsige senere forekomst af visse lidelser, sdsom
generaliseret angstlidelse, posttraumatisk stress og stofafhaengighed (Hodgins,
Peden & Cassidy, 2005; Hartmann & Blaszczynski, 2018).

Der er desuden observeret kgnsforskelle i det tidsmaessige forhold mellem
komorbide diagnoser og spilafheengighed. Et studie fra 2019 viste, at kvindelige
tilfeelde typisk begyndte at gamble efter at have oplevet angst eller depression,
hvorfor studiet antyder at spilafheengighed muligvis kan have udviklet sig som fglge
af dette. Til sammenligning begyndte mandlige tilfeelde ofte at spille far udbruddet
af andre tilstande, hvor depression og selvmordstanker opstod efter udviklingen af
spilafheengighed (Sundgvist, & Rosendahl, 2019). Disse kgnsspecifikke mgnstre
indikerer, at det tidsmaessige forhold mellem spilafheengighed og komorbide
diagnoser kan variere, her pa baggrund af kan.

Generelt set er det tidsmaessige forhold mellem komorbide diagnoser og
spilatheengighed komplekst og involverer gensidige relationer samt potentielle
kansforskelle i reekkefglgen af udvikling. Yderligere forskning er ngdvendig for at
forsta mekanismerne og dynamikken bag disse forhold, for at tage hensyn til
individuelle karakteristika og kontekstuelle faktorer.
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3.5 Implikationer og fremtidig forskning

3.5.1 Behandling og screening

Indsigterne fra aktuelle studier om ludomani og deres komorbiditet med andre
psykiske, afheengighedsrelaterede eller adfeerdsrelaterede lidelser, har vigtige
implikationer for screening og diagnostik. Ved at integrere ludomaniscreening i
diagnostikken af andre psykiske, afhaengighedsrelaterede eller adfaerdsrelaterede
lidelser kan klinikere identificere personer, der kan veere i risiko for, eller allerede
oplever, spilrelaterede vanskeligheder, selvom de ikke direkte rapporterer
problemer (Petry, Stinson & Grant, 2005; Chou & Afifi, 2011). Samtidig vil
screening for komorbide lidelser i starten af behandlingen for ludomani anbefales
for at sikre en omfattende vurdering og mulig samtidig behandling (Lorains,
Cowlishaw & Thomas, 2011), da tidlig pavisning af komorbide diagnoser kan
medfgre en mere omfattende forstaelse af individets tilstand (Brewer, Potenza, &
Desai, 2010). Ydermere, kan forstaelsen af den hgje komorbiditet mellem ludomani
og andre psykiske lidelser guide udviklingen af integrerede behandlingsstrategier,
hvilket kan forbedre effektiviteten og resultaterne af interventioner rettet mod
ludomani og tilknyttede komorbiditeter (Petry, Stinson & Grant, 2005; Brewer,
Potenza, & Desai, 2010; Parharmi et al., 2014).

3.5.2 Vurdering af studier

Store dele af forskningen har rapporteret sammenhaenge mellem forskellige
psykiske lidelser og ludomani, hvor konklusioner ofte antyder, at ludomani skal
anses som arsag til udviklingen af sekundeere lidelser. Nyere studier, szerligt de
longitudinelle, peger pa bidirektionelle sammenhaenge, hvor ludomani kan
observeres som veerende bade praediktor for og konsekvens af flere psykiske
lidelser, og vice versa. Dette indikerer, at psykiske lidelser kan forekomme far
udviklingen af spilafheengighed, men at spilafhaengighed ogsa kan forudsige
senere forekomst af visse lidelser (Hodgins, Peden & Cassidy, 2005; Sundgvist, &
Rosendahl, 2019). Disse mgnstre indikerer, at det tidsmaessige forhold mellem
spilafhaengighed og komorbide diagnoser kan variere og at de tidsmaessige
sekvenser mellem komorbide tilstande og spilafheengighed ikke er tilstreekkeligt
beskrevet i de fleste undersggelser, hvilket begraenser forstaelsen af
arsagssammenhaengen og understreger behovet for yderligere forskning for at
belyse kompleksiteten i komorbiditet.

3.5.2.1 Definitioner og klassificeringer

| relation til den manglende konsensus omkring hvorvidt spilafhaengighed er
preedisponerende for komorbide psykiske lidelser, eller vice versa, er det relevant
at have udviklingen af klassificeringen af spilafheengighed in mente, da
diskrepansen i resultater og tolkningen muligvis kan veere preeget af definitions,
kategoriserings -og forstaelsesforskelle far og efter overgangen til DSM-5 i 2013.

Desuden kan forskelle i rapporteret praevalens, sammenhaenge og effekter ogsa
skyldes forskellige screening- og diagnosticeringsveerktgjer. Som tidligere opridset
findes der flere veerktajer, som hver beror pa specifikke antagelser, samt benytter
sig af forskellige spargsmal, score-systemer og kategoriseringsprincipper. Derfor
er en yderligere adressering af disse veerktgjer essentiel for vurdering af
forskningsresultater, samt hvordan indsigterne kan tolkes og perspektivers.
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Blandt de neevnte veerktgjer er DSM-5-kriterierne, PGSI og SOGS bredt anvendt
og anerkendt. DSM-5-kriterierne tilbyder en omfattende diagnostisk ramme for
gambling- og psykologiske forstyrrelser. PGSI og SOGS fokuserer specifikt pa at
vurdere graden af pengespilsproblemer og er blevet omfattende brugt i forskning
og kliniske indstillinger. Selvom hvert veerktgj har sine styrker, giver PGSI og
SOGS mere detaljeret information om sveerhedsgraden af pengespilsproblemer og
afdaekker en raekke konsekvenser. Det er dog veerd at overveje, at DSM-5-
kriterierne er mere omfattende og omfatter en bredere vifte af psykologiske
forstyrrelser ud over gambling. Bade PGSI og SOGS har vist sig at have gode
psykometriske egenskaber til vurdering af spilathaengighed. De giver en
omfattende vurdering af forskellige aspekter af spilleadfeerd og konsekvenser. Dog
er det vigtigt at bemaerke, at de er baseret pa selvrapportering, hvilket kan veere
pavirket af bias og ungjagtigheder. Desuden fokuserer de primeert pa de
observerbare konsekvenser af gamblingadfeerd og kan muligvis ikke fange de
underliggende psykologiske faktorer forbundet med spilafheengighed.

DSM-5-kriterierne er bredt accepterede og anvendes globalt i klinisk praksis,
forskning og uddannelsesmeessige sammenhaenge (American Psychiatric
Association, 2013). Dog er modellen blevet kritiseret for manglende fleksibilitet og
kritikere argumenterer for at inkorporerer biologiske, psykologiske og
adfeerdsmeessige malinger for at vurdere psykologiske forstyrrelser mere
omfattende.

Lie/Bet-spgrgeskemaet er et hurtigt og enkelt screeningsvaerktgaj, der ofte bruges i
populationsundersggelser. Dets enkelhed ggr det egnet til store stikpraver, men
det kan muligvis ikke give en omfattende vurdering af ludomani og
pengespilsproblemer (Lesieur & Blume, 1987) og kritiseres for en begreenset evne
til at fange kompleksiteten af gamblingproblemer.

Valget af vurderingsveerktgj afhaenger i sidste ende af den specifikke kontekst,
forskningsmal og tilgeengelige ressourcer. En kombination af flere vaerktgijer eller
anvendelse af en multidimensionel tilgang, kan give en mere omfattende forstaelse
af ludomani og spildafheengighed. Da stgrstedelen af studierne benytter sig af et
enkelt veerktgj, udfordrer det derfor ogsa den direkte sammenligning og
konsolidering af resultater pa tvaers af forskningsartikler. Som resultat heraf, kan
der ikke drages overordnede konklusioner, da metoderne bag de individuelle fund
ikke ngdvendigvis er funderet i de samme antagelser, fokuspunkter, og
kategoriseringsprincipper.

3.5.2.2 Studie -og datatyper

Da der ikke er konsensus omkring arsagsforklaringer mellem spilafheengighed og
komorbide psykiske lidelser, er det ngdvendigt at overveje de metodiske valg, samt
deres styrker og svagheder.

Flere studier er udfert som systematiske reviews og pa trods af at disse
sammenfatter en stor meengde litteratur for at skabe overblik over den
eksisterende evidens, skal resultater dog vurderes i lyset af, at indsigterne er
baseret pa fund fra tidligere publicerede studier, hvilket medferer en risiko for
publikationsbias. Modsat systematiske reviews, kan tveersnitsstudier give indsigter
i forekomsten af ludomani og relaterede faktorer med udgangspunkt i en enkelt
stikprave. Det er dog ikke muligt at etablere generaliserbare arsagssammenhaenge
eller tidsmaessige sekvenser mellem ludomani og psykiske lidelser. Ydermere,
findes der i litteraturgrundlaget enkelte casekontrolundersggelse, hvor to
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eksisterende grupper, der adskiller sig i udfaldet, identificeres og sammenlignes pa
baggrund af en formodet arsagsattribut. | disse sammenlignes personer med og
uden spilleproblemer, hvilket bidrager til forstaelsen af risikofaktorer og komorbide
lidelser. Her bgr det noteres, at disse indsigter er modtagelige for udvaelgelsesbias
og muligvis ikke repraesenterer den generelle befolkning. Slutteligt, er en del af
forskningsartiklerne longitudinelle studier. Fordelen ved denne type studier er, at
man ved undersggelsen af tidsmaessige forhold og forlgb for samspillet mellem
ludomani og psykiske lidelser, kan belyse veerdifulde indsigter i udviklingen i
forholdet mellem disse over tid og dermed undersgge sekvensen af
diagnosticering af lidelser. Da der derfor kraeves laengere tidsrammer, kan der
opsta udfordringer relateret til frafald i stikpraven, som ultimativt kan pavirke
resultaterne.

Ydermere, er det ogsa ngdvendigt at forholde sig til de datakilder, som ligger til
grund for de forskellige fund. En stor meengde af studierne tager afseet i
registerdata, som generelt kan anses som vaerende objektive og palidelige
oplysninger om spilleadfeerd og diagnostiske informationer. Dog er det en
begraensning, at ikke er muligt at opna yderligere detaljeret information om
individuelle karakteristika og kontekstuelle faktorer, udover de allerede inkluderede
parametre. Modsat, kan selvrapporteringspgrgeskemaer veere et effektivt veerktgj
til at indsamle store maengder data om spilleadfeerd og komorbide lidelser. Dog er
denne type dataindsamling ogsa i risiko for selvrapporteringsbias, samtidig med at
veere yderst afhaengig af deltagernes eerlighed og ngjagtighed. For at opna dybere
viden, kan interviews benyttes til at indhente detaljeret information og forsta
deltagernes oplevelser og perspektiver. Selvom interviews kan veere behjeelpelige
med at danne kvalitative indsigter, er det ofte tidskreevende at gennemfgre og
behandle data, samtidig med at sma prgvestarrelser kan begreense statistisk
styrke og generaliserbarhed af resultater.

3.5.3 Opsummering

Med afseet i analysen af den eksisterende forskning i forholdet mellem ludomani og
psykiske lidelser, kan det udledes at de nuvaerende fund primaert understgtter
samtidig forekomst mellem spilafhaengighed og komorbide tilstande, som oftest
rapporters som positivt korrelerede. Dvs. at sveerere grad af spilafheengighed ofte
associeres med sveerere grad af den komorbide lidelse. Ikke desto mindre er der
divergerende resultater vedrgrende den tidsmeaessige sammenhang og de
specifikke mgnstre for hvornar komorbiditeten indtraeffer og hvordan den
preesenterer sig. Mens det er etableret at spilafheengighed ofte optraeder sammen
med andre diagnoser, forbliver den preecise karakter af forholdet, herunder iseer
det temporale forhold og kausaliteten, et omrade, der kreever yderligere
undersggelse.

3.5.4 Fremtidige studier

Eksisterende studier har bidraget til forstaelsen af ludomani og komorbide psykiske
lidelser, men yderligere forskning er imidlertid nadvendig for at @ge forstaelse af de
underliggende mekanismer, risikofaktorer og modererende faktorer forbundet med
spilafhzengighed. Baseret pa analysen af nuveerende studier, bgr fremtidig
forskning fokusere pa:

e Longitudinelle studier: Fremtidig forskning bar fokusere pa at gennemfare
longitudinelle studier for at undersgge de tidsmaessige forhold mellem
ludomani og komorbide lidelser. Sddanne studier bar forsgge at belyse
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arsagssammenhaenge, risikofaktorer og forlgb, der er forbundet med
udviklingen og progressionen af ludomani og komorbide lidelser.
Derudover kan langsigtet og haendelsesbaseret forskning ogsa informere
og kvalificere udviklingen af malrettede forebyggelses- og
interventionsstrategier.

e Underliggende mekanismer: Der er behov for mere forskning i de
underliggende mekanismer der driver sammenhasngen mellem ludomani
og komorbide diagnoser. Feks. i form af undersggelser af specifikke
faktorer, som bidrager til udviklingen og opretholdelsen af ludomani,
sasom rollen af genetisk disposition, miljgmaessige pavirkninger og
neurobiologiske mekanismer. Ved at klarleegge de underliggende
mekanismer kan fremtidig forskning bidrage til udviklingen af nye initiativer
til forebyggelse, interventioner og behandling.

o Specifikke befolkningsgrupper: Da nuvaerende forskning har fundet
kgnsspecifikke forskelle, blandt andet i forhold til hvornar forskellige
psykologiske lidelser og ludomani indtraeffer, bar fremtidig forskning
fokusere yderligere pa specifikke befolkningsgrupper, ift. alder, kan og
baggrunde. Ved at undersgge de unikke faktorer, risikoprofiler og
behandlingsbehov, kan der skabes bedre forstaelse af sammenhangen
mellem sociodemografiske karakteristika og udvikling af ludomani og
relaterede fremtidsudsigter.

e Evaluering af behandling: Der mangler yderligere studier, som er designet
til specifikt at evaluere behandlingsmetoder til personer med komorbide
diagnoser. Fremtidig forskning bgr adressere denne mangel og evaluere
effektiviteten af interventioner ift. de langsigtede resultater af interventioner
rettet mod samtidig ludomani og komorbide psykiske lidelser.

4 Konklusion

Denne sektion opsummerer de centrale indsigter fra forskningen i forholdet mellem
ludomani og psykiske lidelser.

Analysen af den eksisterende forskning tyder overvejende pa at ludomani ofte har
hgje komorbiditetsrater med andre psykiske, afhaengighedsrelaterede eller
adfeerdsrelaterede lidelser, som depression, angst, og narkotika og
alkoholafhaengighed.

Med afseet i litteraturgrundlaget kan det udledes, at den nuveerende evidens
primeert understatter samtidig forekomst mellem spilafheengighed og komorbide
tilstande, som oftest rapporters som positivt korrelerede, hvilket vil sige at sveerere
grad af spilafheengighed ofte associeres med svaerere grad af den komorbide
lidelse. Der forefindes dog divergerende resultater vedrgrende den tidsmaessige
sammenhaeng og specifikke mgnstre for hvornar komorbiditeten preesenterer sig.
Studier, som har undersggt den tidsmaessige sammenhaeng, peger pa gensidige
pavirkninger og forsteerkende effekter, hvor f.eks depression kan indtraeffe far
begyndelsen af spilafhaengighed, samtidig med at andre studier finder at
spilafheengighed kan forudsige og forsteerke efterfaglgende psykiske diagnoser.

Mens der ikke rapporteres direkte kausale forhold mellem ludomani og psykiske
lidelser, er der fundet tegn pa, at depressive symptomer kan vaere bedre end
ludomanisymptomer til at forudsige den adfeerd, der knytter sig til spilafhaengighed,
Generelt antyder litteraturen, at ludomani ikke bgr anses som en isoleret lidelse, da
den ofte ses i sammenhaeng med andre psykiske lidelser. Yderligere forskning er
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derfor ngdvendig for at belyse de kausale effekter og undersgge de temporale
aspekter af udvikling, diagnosticering og implikationer af komorbide lidelser.
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