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En jamférande studie om behandling av spelmissbrukmellan Kognitiv
Beteende Terapi (KBT) och LosningsFokuserad korttidterapi (LF).

Sammanfattning

Saval KBT (Kognitiv Beteende Terapi) som LF (LosgsRokuserad korttidsterapi) ar ofta
anvanda former behandlingsarbete i olika typer ehvandlingar, daribland aven i behandling
rorande spelproblematik. | foreliggande arbete skas fragestallningen om likheter,
respektive skillnader, mellan dessa bada modeller.

Sammanfattningsvis kan sagas att modellerna inleeh&éval stora likheter som stora
skillnader vad galler tankesatt och utférande.

Inledning

Behandlingsformer inom begreppet spelmissbruk hamnifs lange. Aven om
uppmarksamheten kring dessa behandlingsformer wgariska lag. | Sverige férekommer
flera olika varianter av behandlingsinsatser, fratddgrupper och hjalptelefoner via
internetbaserade program till 6ppenvardsbehandiimginlaggning pa behandlingshem. Saval
individuell behandling finns som grupp-, par- oe@miljebehandling. Den mest utvarderade
och vanligaste infallsvinkeln ar utifran ett KBT#ppektiv. Inom detta arbetssatt finns en i
alla fall hyfsad dokumentation och flera vetenslggpforskningsarbeten.

Nagon storre studie inom LF i fraga med specifoéus pa spelande finns inte i dagslaget,
daremot finns ett antal studier och rapporter iriumg beroendeproblematik.

Foreliggande studie ar langt ifran en "sann” jaralée mellan KBT och LF vilket hanger
ihop med att saval KBT som LF kan sagas vara en for ramar inom vilket innehallet kan
variera betydligt.

Nagon exakt definition pa en konkret niva av dessabildningar ar svart att ge, snarare kan
de ses som huvudsakliga inriktningar, en sorts ramam vilka ett behandlingsarbete kan
utféras med stora variationer dar dven varje u@vwiampar sin modell pa mer eller mindre
eget satt. Studien ar baserad, i KBT-hanseendde i@l och resonemang som ingatt i kursen
Spel och Spelberoende (folkhélsoinstitutet). Derdefen ar hamtad ur hur ett hypotetiskt fall
skulle kunna gestalta sig i ett tankt genomsnésdrad pa utbildningar, videostudier, litteratur
och erfarenhet av LF sedan 1987.



Likheter

Till sin yttre form uppvisar modellerna stora likee Det ar "pratbehandlingar”, kan utféras
individuellt, i grupp, eller som familje- eller gaehandling. Bada tillater en lattsam
konversation, trots att det kan handla om allvarkgérsmal. Bada kannetecknas av en aktiv
behandlare som stéller mycket fragor och som stréftar att folja klienten i tempo, tankar
och sprak. Ingen av skolbildningarna har en erik@r orsaksmodell, bada bygger pa en stor
respekt for klienten och dennes dnskemal och dweaventuell tveksamhet till forandring.
Bada bygger pa en tankegang om individens valnhigtiey. Bada uppvisar vanligen snabba
framsteg och forefaller ha vad som kan betraktas goda behandlingsresultat.

Gemensamt for bada synsatten &r vidare att indivalitid befinner sig i nagon form av
sammanhang som tillmats stor betydelse for sdvélhadet som mojligheten att lata bli, man
spelar i vissa sammanhang och andras dessa sammgammamer det att paverka spelandet.
Inom bada metoderna anvands metoden att "forberaissa fragor (exempelvis kan
behandlaren inleda med "Nu kommer en lite konstépgd....."). Bada aterfokuserar nar
klienten kommer in pa sidospar samt stravar eftervara bekraftande. Anvandande av
bladderblock eller liknande ar fullt acceptabelvrim bada. Inom bada modellerna kan man
finna utgangspunkten av att man férstarker det tabar om, aven om det inom LF denna
hallning dock betydligt mera konsekvent &n inom KBT

Ett vanligt fokus inom bada ar fragan vad spelasétatersattas av, vad man onskar/kommer
att gora/har gjort i stallet for att spela, hur damna tiden kan anvandas och likasa hur
klienten ska hantera spelsuget. Bada staller sim fositiva till att parallella insatser kan
goras under behandlingens gang, exempelvis budggiring och/eller besok pa
stodgrupper.

Tillika med de flesta behandlingsformer finns indséda inriktningarna en mycket stor
forsiktighet med att ge rad eller anvisningar hlierken ska hantera manga fragestallningar,
medan man i stallet garna diskuterar dessa ochehsdr att klienten fattar sina egna beslut
och idén om att klienten bor hitta/skapa egnaeggiat. Bada skolbildningarna antyder aven
att man delar synen pa spelandet som att det kanettaeventuellt I16sningsforsok, att det kan
vara ett satt att komma till ratta med annan probdemulering (till exempel psykiskt
maeende eller ensamhet).

Att forebygga aterfall ses inom bada som en sjalvétel i behandlingen.

Gemensamt for de bada modellerna ar att ett stakkis ligger pa beteenden, handlingar,
faktiska goéranden, snarare &n analys av bakomldgadrivkrafter eller emotionella
upplevelser.

Synséatten ar gemensamma i att vara icke-normatetayill saga att det ar klienten som avgor
om denne vill paborja/fortsatta behandlingen oath den ska leda till. Bada &ar aven 6ppna for
malforskjutning, det vill saga att malen kan foréasdunder arbetets gang. Terapeuterna i
bada skolbildningarna ar noga med att inte tarstig| inte vara domande.

Synen pa orsaker

Inom KBT hittar man ingen direkt orsaksforklariniy spelmissbruk pa det satt man gor inom
exempelvis vissa psykodynamiska inriktningar. Ralirhant ligger orsaksforklaringarna pa
minst tva olika nivaer. Dels en allmant hallen aié att denna form av missbruk uppstar i en
kombination av arftliga, sociala, psykologiska fakr samt i fraga om tillganglighet och
spelens utformning (exempelvis kort tid mellan aatke och resultat)

Den andra nivan av forklaring aterfinns pa en ktigmiva dar "tankefelen” har en central
betydelse, det vill sdga — forenklat — att tillslrislumpen en mindre betydelse @an den



verkligen har. Darmed anser man sig, felaktigt,daipaverka utgangen av spelet mer an man
faktiskt kan varvid drivkraften att spela okar/vidkthalls. Aven spanningsmomentet, vanan
och social gemenskap inryms i denna kausalmodell.

Att spelandet "fyller en funktion” ar en centralnke, likasa att det har en funktion av
belbning och till stor del ar ett inlart beteende.

Det losningsfokuserade arbetssattet innehaller siifi karaktar ingen teoribildning for
problems uppkomst eller vidmakthallande. Det fordmsdg en avsaknad av idéer och
hypoteser om orsaker och forklaringar, i sa motto behandlaren inte har nagon egen
hypotes- eller teoribildning. Daremot kan man ateep klientens egen foérklaring till
problemets uppkomst, &ven om denna normalt intesasem viktig i det fortsatta arbetet.
Skulle man behodva ange nagon hypotes kommer deoligen att vara i termer av att "det
blivit en vana” eller att "det bara har blivit s&”.

Terapeuten kommer sakerligen att instamma i klrenteerattelse och att denne "har goda
skal att spela”.

Diagnos och sjukdomsbegreppet

Aven om man inom KBT inte helt okomplicerat beteaktspelmani inom ramen for
sjukdomsbegreppet ar exempelvis DSM- kriteriernal@insom man anser sig behdva for att
faststalla ndgon form av diagnos och darmed vedanan ska behandla.

Inom LF ses normalt inte faststéllande av diagnas®en nodvandighet, snarare tvart om sa
hor den till onodig information (annat &an i vissskning) da en diagnos varken ger nagon
ledtrad till I16sning eller ndgon malbeskrivning.

D& fragestallningen huruvida nagot ar att betradm sjukdom eller inte inom LF &r en
oviktig fraga kommer detta heller inte att fa nagdats i diskussionen. Undantaget kan sagas
vara om klienten sjalv beskriver sitt beteende isprkdomsaspekt, sa kan detta ges visst
utrymme.

Samtalets fokus

En skillnad marks direkt i inledningen av samtal@@r KBT-aspekten inleds med en
fragestallning av typen ” Hur kom det sig att durkdit idag?” (problemfokus) medan en
initial fragestallning inom LF snarare skulle vaatypen "Vad hoppas du dessa moéten ska
leda till?"(mal/losningsfokus), vilket kan ses sganska typiskt for denna skillnad dar man
inom LF pabdrjar "jobbet” direkt.

Inom KBT betraktas de forsta moétena som en utregd(om &n med forandring som effekt),
medan inom LF ses det som att behandlingen pabdddérsta motet, eller egentligen redan
vid forsta kontakten.

Inom KBT kan val en genomgang av DSM-kriterier, fetler andra manualer (blanketter)
anvandas, en kartlaggning goras av problemsituatioBenna genomgang kan vara ganska
noggrann.

Inom LF marks en motsvarande noggrann genomgasgyfan manualer eller blanketter), i
stallet med ett malfokus, hur klienten skulle vila det i stillet samt tecken som sager
klienten att denne &r pa vag at ratt hall. Ett tyerkor detta ar den sa kallade mirakelfragan.



Den s& kallade MirakelfrAgaranvands inom bada skolbildningarna, om an pa alika |
KBT stalls frAgan snabbt (cal0 sekunder i filmselseznd) samt att svaret ar en liten del av
bedémningen och helheten. Inom LF betonas denga frétydligt mera, den stélls vanligen
pa ett betydligt mera utforligt satt, klientens kidtande av fragans olika moment invantas
innan man gar vidare och sjalva fragan tillatsitaatt stalla (vanligen drygt en minut).
Klientens svar pa mirakelfrigan ar mycket centnahi LF och en stor del av det fortsatta
arbetet ar inom utforskandet av mirakelsvaren, imst att hari ligger sjalva det
gemensamma projektet, behandlarens “uppdrag”. Dendivandigt for att man som
behandlare ska veta vad man ska gora.

Skalfragor anvands pa liknande satt om man bardilseless formulering. Inom LF &r de
dock betydligt mer frekvent anvanda under helatatbegang och betraktas vanligen som ett
av de framsta verktygen.

Inom LF &r kutymen att emot slutet av samtalet tapaus (vanligen 5-15 min) varvid
behandlaren far chans att sammanfatta samtaleslasba pa ett budskap till klienten. Detta
budskap innehdller vanligen ett tack till klientebekraftelse av klientens situation,
komplimanger utifran vad klienten berattat ellesatisamt eventuellt 4ven en uppgift. Inom
LF ses denna procedur som en viktig del (enligtavidven den mest verkningsfulla delen av
samtalet) medan denna fas inte anvénds alls inomn KB

Inom bada inriktningarna ar en "kartlaggning” avnsaanhangen for spelande/inte spelande
viktig. Inom KBT ar fragestaliningen "Nar spelargjlar spelar jag inte”, knappast
frammande. Inom LF ar fragestallningen “Nar spelag inte” familjar, medan
fragestallningen "Nar spelar jag” betydligt meramsanvand (pa grund av dess problemfokus)

Klientens historia anvands pa olika satt. Inom K&ivands exempelvis "Time line follow
back” det vill sdga en kartlaggning av problemegipkomst, monster och vidmakthallande.
Inom LF &r historiebekrivningen i stéallet fokusenad situationer av lyckanden, moénster for
nar det fungerat/varit battre eller isomorfa lyctten i historien.

Inom KBT kan man spara vissa, mer eller mindrejgalbbbriska teman inom programmet

(exempelvis triggers, anhdriga, feltankar, expargrisom inte alls finns inom LF pa samma
satt. Dess motsvarighet ar i stéllet nagon forrmalbeskrivning, sokande efter undantag och
slutbudskap.

Grovt forenklat och nagot 6verdrivet skulle man kaspetsa till formuleringen och havda att
inom KBT forsbker man anpassa klienten till behangin medan man inom LF férsoker

anpassa behandlingen efter klienten. Inom LF utggm mer strikt efter klientens dnskemal,

logik och sprak, emedan inom KBT finns en tendehfestka dvertyga och utbilda klienten.

Sprak

Inom bada skolbildningarna anser man sig noga rtefdl klienten i spraket. Inom KBT ar
det mer acceptabelt att till exempel byta ut ord symonymer (exempel: Klienten sager att
om denne skulle sluta spela sa far hon rad attabbtaan, varvid behandlaren replikerar att

! "Mirakelfrdgan” , pa det satt den &r skapad oslecilad av Steve de Shazer och Insoo Kim Berg (BFKe@
beskrivas som en malrelaterad frdga, ofta formadlemgefar (forkortat): "Antag att du somnar i kvéledan
du sover hander ett mirakel som gor att det hargdgivna problemet) ar 16st, problemet &r bortar. $kulle du
marka det nasta morgon?”

2 Filmsekvenserna som avses &r de som ingr i Fsliinatitutets utbildning om spel och spelberoende.



hon skulle fa battre ekonomi). Inom LF &r man ndtrbatydligt mera forsiktig med att byta
ut klientens ord mot synonymer, det ar klientenakéx ord som géller. Inom LF stalls hoga
krav pa behandlarens satt att lyssna exakt tilsdet sags.

Bada tar hansyn till "inte-problematiken” (férenkl@ven om man pratar om nagot i inte-
termer sa ror man sig i alla fall inom problemonatidch ordet inte har en tendens att
forsvinna).

Malformulering

Inom KBT kan vi se en forhallandevis klar agendt, stor del manualstyrd. | princip
forvantas klienten "anpassa” sig till denna manual.

Inom LF finns ingen malformulering fran terapeuteida, mer &n att hjalpa klienten uppna
sina mal, oavsett innehall (eller i alla fall uppved klienten anser vara forbattringar). Det
innebar att terapeuten inte behover ha nagra egirdeningar eller synpunkter pa
malformuleringar. Vill klienten ersatta spelandeednnagot annat, kan detta vara en helt
fungerande malsattning lika val som kontrolleraglapde, fortsatt spelande eller férandring
av nagot annat i livet.

Verktyg och I6sning

Inom KBT marks en viss "verktygslada”, vissa méeremindre pa forhand givna teman eller
saker som kommer att avhandlas under sessioneangs gxempelvis "feltankar”, kartlagga
for ochnackdelar med spelande/inte spelande.

Hemuppgifter forekommer inom bada skolbildningarnay @n pa olika satt. Inom KBT
aterfinns vanligen mera bestamda uppgifter (exewpelform av blanketter och formular
som klienten arbetar med mellan sessionerna) ogligea finns ett problemfokus i det som
hemuppgifterna avser att hjalpa till med, exempelkartlagga risksituationer eller
riskbeteenden. Inom LF ar det betydligare vanligassdl det motsatta, det vill sdga att som
hemuppgift fokusera pa "det som fungerar” som exawi nar man gjort nagot annat an att
spela i typiska spelsituationer, hur man lyckatsl mdetta, hur man lyckats motsta spelsuget,
omgivningens reaktioner etcetera. Har mérks avehegydligt stdrre forsiktighet i hur man
ger hemuppgifter. Man vill undvika att ge uppgifsam inte passar klienten. Om uppgiften
inte blir gjord anses detta, inom LF, bero pa attwdr en felaktig uppagift.

Inom KBT f6ljs hemuppgifterna upp som standard otgor till viss del nasta samtals fokus.
Inom LF foljs det flesta typer av uppgifterna bapp om klienten sjalv tar upp detta.

Inom KBT ar det vanligt att behandlingen sker unegrforutbestamt antal traffar med en
bestamd tidsintervall emellan. Har ser vi en marlskillnad i jamforelsen med LF dar varje
samtal betraktas som det potentiellt sista, klietitfragas om denne vill komma tillbaka och
i sa fall lamnas tidsintervallet Gver till klientaitt besluta.

For att fA en indikation om behandlingen hjalpetobas kontenueliga utvarderingar inom
bada systemen.

Andra, och kommande, samtal

| inledandet av andra, och kommande samtal, avaldigaste temat att undersdka vad som
blivit battre, eller i alla fall fungerat inom LA. KBT &r det i stallet en genomgang av
hemuppgifter. Detta &r en ganska typisk skillnad dan inom LF inte forsoker fa klienten



"med sig” eller att behandlaren "drar” (eller manar). Inom KBT ar motiverandet vanligare,
behandlaren férséker (om an med 6dmjukhet) styemtdn.

Inom KBT dar enkater anvands, gar man tillsammaesom dessa och skapar en form av
diagnos (aven om denna inte anvands som stampeso#mare som en utgangspunkt).

Inom KBT dekonstrueras spelandets innehall betydtigr &n inom LF.

Ofta marks skillnaden i skolbildningarna i sméa, ambetydelsefulla, sprakliga skillnader. Ett
exempel ar den likartad fragan inom KBT: "Skulle klunna gora andra saker &n att ga och
spela?” emedan motsvarande fraga inom LF troligeiilesbygga pa att klienten redan nu inte
spelar konstant utan har situationer av undantagsitar vilket gor att denna fraga i stallet
snarare skulle kunna vara formulerad som: "Vad d@rredan nu i stallet for att ga och
spela?”

Undersokandet av framsteg, undantag, finns hos bé#ikdningarna dven om det har en
betydligt mer central plats inom LF.

Motivation- och insiktsbegreppet

Inom KBT finns termen motivationsarbete. Behandiairgar garna en forhallandevis aktiv

roll av att férsoka paverka klienten, utfor i vis&n ett sa kallat motivationsarbete (om det
anses behdvas), man stravar efter att "fa kliented sig”. Inom LF stravar man snarare efter
att "folja klienten” (d&ven om effekten vanligen éensamma). Klientens grad av vilja utgor
behandlarens utgangspunkt (vilkket marks bla gentbroedandlaren Gverlater at klienten att
bestamma intervall for samtal, malformuleringampe etc). Behandlaren styr alltsa sa lite
som mojligt.

Anhoriga

Att spelandet ar nagot som starkt paverkar denasdek anhoriga betraktas som sjalvklart
inom bada inriktningarna och som tas med i beraerin Inom bada riktningarna staller man
sig positiv till att anhériga mer eller mindre @eli behandlingen. Inom LF ligger detta beslut
vanligen helt hos klienten.

Ett annat satt att involvera anhoriga inom LF &rsafilla fragor om hur exempelvis de

anhoriga kommer att marka framstegen Pa det sivelveras de anhdriga konstant i

behandlingen, trots avsaknaden av fysisk narvaro.

Experten

En klar skillnad mellan KBT och LF syns i synenk@handlarens roll som expert. Inom KBT
intar behandlaren denna expertroll tydligt vilketar sig bland annat i att behandlaren garna
anvander moment av utbildning i behandlingen. Indwbetraktas daremot klienten som den
verklige experten, och behandlaren &r vanligen mogd att inte ta éver detta kunnande fran
klienten. Den "icke vetande positionen” anvandsvakiom LF.

Egna reflektioner

Det finns atskilliga studier av behandlingsresulteam saval KBT som LF och mycket
forenklat kan sagas att de bada skolbildningarnefdtier uppvisa ungefar likvardiga resultat.
Mojligen med skillnaden att KBT tycks lite lattaaét |ara som behandlingsmetod, medan LF
vanligen innebéar farre terapisessioner, gar titeafe.



Mera exakta jamforelser utifran behandling av spgdbruk ar an sa lange inte majligt, da
denna form av studier &nnu inte gjorts inom LF.dDdd@ot skulle man kunna drista sig till att
dra en liknande parallell utifran studier av bemeproblematik i vidare bemarkelse da
skillnaderna, aven om matmetoder skiljer, tyckatiel sma.

Fragan om huruvida KBT och LF &r "ungefar detsammié&ér om skillnaderna ar att anse
som stora ar snarast en frdga om ur vilket perspalenna betraktelse sker. Betraktas
modellerna "pa langt avstand” (ur exempelvis egtkpslynamiskt perspektiv) kommer de att
se tamligen lika ut, emedan om betraktaren hausjangspunkt "nara” eller inom nagon av
skolbildningarna kommer skillnaderna att framsta stydligt storre.

Kéallor:

Nilsson, T. (2005)akten pa jackpot
www.ebta.nu(Forskning och studier inom LF)
www.spelochspelberoende @4deofilmer med mera)




