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Denna artikel belyser hinder och mdjligheter vid implementering av en
screeningmetod for att identifiera spelproblem bland personer som uppbéar
forsorjningsstdd inom socialtjnsten i Goéteborg. Det empiriska underlaget
samlades in via dels en undersokning av spelproblem med de tva screen-
inginstrumenten NODS och NODS-PERC, dels fem intervjuer med handlag-
gare. Studien visar att det ar majligt att identifiera personer med spelproblem
inom socialtjansten med bada screeningintervjuerna, men askadliggor dven
de svarigheter som forelag vid implementeringen av detta nya arbetssatt
inom socialtjansten.

This article highlights the obstacles and opportunities in implementing a
screening method to identify problem gambling among persons receiving
income support within the social services in Gothenburg. The empirical ma-
terial was collected through both a study of problem gambling with the two
screening instruments NODS and NODS-PERC, and five interviews with ad-
ministrators. The study shows that it is possible to identify problem gamblers
in social services with both of the screening interviews, but it also illustrates
the difficulties that existed under the implementation of this new approach in
the social services.

Inledning

Aven om de flesta minniskor deltar i
spel om pengar av olika slag f6r ndjes
skull, utvecklar en relativt liten del
ett problematiskt spelande som inne-
bir att de ligger ner mycket tid och
pengar pa spel, vilket 1 sin tur orsa-
kar svara konsekvenser och problem
med ekonomi, relationer och hilsa.
Ett flertal studier har visat att mellan
0,2 och 5,3 procent av befolkningen
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runt om 1 virlden har en spelproble-
matik, men stora variationer uppvisas
mellan linder (Hodgins m.fl. 2011).
I Sverige bedéms ca 2 procent ha ett
aktuellt problemspelande och drygt
1 procent har eller har haft allvarliga
spelproblem under det senaste aret
medan ca 5 procent uppges ha ett
riskfyllt spelande (Statens folkhilso-
institut 2010). Denna niva har legat
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relativt still under det senaste decen-
niet, trots en 6kad tillginglighet av
olika spelformer under samma period
(Binde 2013; Statens folkhilsoinstitut
2010). Problemet tycks i hég grad vara
flyktigt och en svensk uppfdljnings-
studie visade att under ett ar byttes ca
75 procent av de individer som identi-
fierats ha spelproblem ut mot nya (Sta-
tens folkhilsoinstitut 2012a).

Forekomsten av problem kopplat
till spelande dr storst i dldersgruppen
18-24 ar och dr vanligare i storstider
in pa landsbygd. Spelproblem kan
fa stora konsekvenser for de petso-
ner som drabbas och en litteraturge-
nomgang drar slutsatsen “att indivi-
der som spelar pa ett Overdrivet vis
1 stérre utstrickning dn andra tillhor
ekonomiskt och socialt marginalise-
rade grupper, missbrukar hilsovad-
liga produkter, upplever sig ha simre
psykisk och allmin hilsa, samt lider i
hégre grad av depression, angest och
sjdlvmordstankar” (Statens folkhilso-
institut 2012b, s. 6). En omfattande
svensk studie bedémer att ca en sjun-
dedel av problemspelare dr i behov av
behandling f6r sin problematik (Sta-
tens folkhilsoinstitut 2010).

Eftersom studier har visat pa en ho-
gre férekomst av spelproblem hos in-
divider som har ekonomiska problem
eller har sin inkomst i form av forsotj-
ningsstdd, kan det finnas goda skal
for att inféra nya arbetsmetoder som
kan identifiera personer med proble-
matiskt spelande 1 verksamheter inom
socialtjdnsten sa att de kan erbjudas
relevant stéd eller behandling. Fore-
liggande artikel belyser hinder och
mojligheter vid implementering av
en screeningmetod for att identifiera
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eventuella spelproblem bland per-
soner som uppbir forsérjningsstod
inom socialtjdnsten i Goteborg.

Det finns olika definitioner av spel-
problem dir det i manga fall finns en
koppling till psykiatriska sjukdoms-
tillstind utifrdn ett antal kriterier i
DSM-manualer eller ICD-10 (Volberg
m.fl. 2001). Ibland skiljer man pa spe/-
problem, som innebir att man fitt ne-
gativa konsekvenser av sitt spelande,
medan begreppet spelberoende kopplas
till en psykiatrisk diagnos (Statens
folkhilsoinstitut 2010). Dessa defini-
tioner har delvis férindrats Gver tid
och i den senaste versionen, DSM-5,
har de tidigare begreppen pathological
gambling dndrats till gambling disorder
(pa svenska spelberoende) och klassi-
ficeras numera tillsammans med t.ex.
alkohol- eller narkotikaproblematik. I
den senaste upplagan utgdr man fran
nio kriterier fér spelberoende, dir
minst fyra kriterier behver uppvi-
sas under en 12-manadersperiod for
att diagnosen ska kunna stillas (APA
2013).

I Sverige dominerar folkhilsoper-
spektivet pa spelproblem, bl.a. genom
att det integrerats med tobaks-, alko-
hol- och narkotikaproblem. Sedan
ar 2003 utgbr spelproblem dven ett
eget delomride inom folkhilsopoli-
tiken och Folkhilsomyndigheten ir
den myndighet som ansvarar for att
ta fram kunskap om problematiskt
spelande och hur det kan forebyggas
(Binde 2013; Statens folkhilsoinstitut
2011).

Tidigare forskning

Ett flertal studier har pavisat olika
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riskfaktorer som féreligger vid spel-
problematik. En sadan faktor berér en
sambhillelig niva och flera studier har
kunnat pavisa att spelproblem ar 6ver-
representerade hos personer som lever
i omréiden eller miljéer som priglas av
ligre socioeckonomisk status (Lussier
m.fl. 2014; Rodda m.fl. 2012; Volberg
m.fl. 2001).

Misslyckande i skolan dr en sirskilt
inflytelserik riskfaktor fér framtida
utvecklande av spelproblem som ung
vuxen, medan en god anknytning
till skolan och goda skolresultat samt
fordldrars uppmuntran till prosociala
aktiviteter omvint hinger samman
med minskad risk fér problematiskt
spelande (Lussier m.fl. 2014; Scholes
m.fl. 2014). Att umgas med vinner
som ocksa sjilva spelar eller har drog-
problem, har ocksi identifierats som
pataglig riskfaktor (Lussier m.fl. 2014;
Scholes m.fl. 2014). Att ha vinner som
inte dr intresserade av spel har dire-
mot visat sig utgbra en skyddsfaktor
mot utvecklandet av spelproblem
(Statens folkhilsoinstitut 2013).

Flera studier har dven konstaterat att
det dr vanligare att unga personer, of-
tare av manligt kon och med invand-
rarbakgrund, utvecklar spelproblem
(Binde 2013; Johansson m.fl. 2009;
Volberg m.fl. 2001; Westfelt 2003).
Personer som spelar mycket data- och
tv-spel I6per en storre risk att dven fa
problem med spel om pengar (Statens
folkhilsoinstitut 2012a). Skilsmissa
eller separation frin partner innebir
ocksd en 6kad risk for problematiskt
spelande samt att ha en ldgre socio-
ekonomisk status (Hodgins m.fl. 2011;
Statens folkhilsoinstitut 2010).

Andra kinda riskfaktorer dr att ha
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haft negativa uppvixtférhallanden,
som t.ex. erfarenheter av Overgrepp
och traumatiska hindelser samt att
ha forildrar med egna spelproblem
(Hodgins m.fl. 2011; Statens folkhil-
soinstitut 2012b), eller féraldrar med
nedsatt psykisk hilsa och/eller miss-
bruksproblem (Statens folkhilsoinsti-
tut 2013).

Impulsivitet har i flera studier visat
sig vara en kind individuell riskfak-
tor for utvecklandet av spelproblem
(Bagby m.fl. 2007; Lussier m.fl. 2014;
Rodda m.fl. 2012; Statens folkhalsoin-
stitut 2013). Andra forskare har dock
pévisat att det snarare kan handla om
bristande sjilvkontroll och sensations-
s6kande dn impulsivitet (Sundqvist &
Wennberg 2014). Olika typer av kogni-
tiva stOrningar forefaller ocksa utgéra
individuella riskfaktorer (Johansson
m.fl. 2009). Andra psykiska tillstind
som angest och oro har dven visat sig
kunna predicera senare problem med
spelande, dock inte depression (Lus-
sier m.fl. 2014). Omvint tycks en god
fysisk och psykisk hilsa skydda mot
ett problematiskt spelande.

Ett problematiskt spelande fir pa-
tagliga ekonomiska, sociala och per-
sonliga konsekvenser. En stor andel av
problemspelare aterfinns bland indivi-
der som har f6rsorjningsstéd, arbets-
l6shetskassa eller andra ekonomiska
problem  (Statens folkhilsoinstitut
2010). Det dr ocksd vanligt att perso-
ner med spelproblem dven utvecklar
en riskfylld alkoholkonsumtion eller
i storre utstrdckning anvinder tobak
och narkotiska preparat (Johansson
m.fl. 2009; Petry & Armentano 1999;
Statens folkhilsoinstitut 2012a). Stu-
dier har t.ex. visat att mellan 14 och

507



forskning och teori

23 procent att personer som befinner
sig 1 behandling f6r missbrukspro-
blem ocksd har omfattande problem
med spelande (Cowlishaw m.fl. 2014).
Det ir inte heller ovanligt att man be-
gar kriminella handlingar som ett sitt
att finansiera sitt spelande (Johansson
m.fl. 2009; Petry & Armentano 1999;
Statens folkhilsoinstitut 2012b). En
betydande andel av problemspelare
har dven samtidiga psykiska problem,
t.ex. 1 form av angest och oro, depres-
sion, social fobi, och sjilvmordstan-
kar (Binde 2013; Hodgins m.fl. 2011;
Petry & Armentano 1999; Rodda m.fl.
2012; Statens folkhilsoinstitut 2010;
2012b). Det dr dven vanligt med fy-
siska symptom, som t.ex. magbesvir
eller huvudvirk hos problemspelare
(Petry & Armentano 1999).

Sammantaget kan det konstateras
att de flesta av de orsaker och konse-
kvenser som identifierats i samband
med utvecklandet av spelproblem
ocksd dr giltiga f6r andra typer av
hilsoproblem, som t.ex. vid tobaksan-
vindning eller alkohol- och narkoti-
kamissbruk (Scholes m.fl. 2014).

Det finns numera ett flertal van-
ligt forekommande instrument som
syftar till att identifiera personer med
ett problematiskt spelande, exempel-
vis SOGS (South Oaks Gambling
Screen), PGSI (Problem Gambling
Severity Index), Lie/Bet screen och
NODS (NORC DSM-1V Screen for
Gambling Problems). Samtliga av
dessa instrument har ocksa Oversatts
till svenska. Flera screeninginstru-
ment har dock visat sig vara svira
att anvinda i reguljira verksamheter
p.g.a. omfattning och utbildnings-
krav, istdllet betonas att de bor vara
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litta att administrera och anvinda.
Studier har kunnat pivisa att scre-
ening av samtliga individer i en viss
malgrupp for problematiskt spelande
kan vara diskutabelt och bér ske un-
der vissa forutsittningar t.ex. vid tyd-
liga indikationer pd spelande, andra
missbruksproblem, oférklarliga cko-
nomiska problem, eller andra famil-
jemedlemmars spelproblem (Rodda
m.fl. 2012).

Implementering av arbets-
metoder i socialt arbete

Kunskap fran implementeringsforsk-
ning kan bidra till en 6kad kunskap
och forstielse kring de svarigheter
som kan omgirda inférandet av nya
arbetsmetoder inom socialtjinsten.
Komplexiteten hos ett arbetssitt eller
en metod, och de sirskilda resurser
den nya kunskapen kan kriva, kan
paverka tillimpningen. Ju enklare
och mer anvindbar den uppfattas av
anstillda och organisation, desto
storre anvindning (Fildt m.fl.. 2007,
Greenhalgh m.fl.. 2004; Nutley m.fl.
2007; Rogers 2003).

Kontextuella och organisatoriska
faktorer dr ocksda av stor betydelse.
Overensstimmelse med den aktuella
verksamhetens gillande kultur och
virderingar, kunskap, stod fran kolle-
gor och arbetsledning, samt tillrick-
ligt med tid f6r lirande hos de tinkta
anvindarna underlittar inférandet
av metoder (Abrahamsson & Trygg-
vesson 2009; Alexandersson 2000;
Edmondson m.fl. 2001; Engstrém &
Armelius 2005; Fridell & Holmberg
20006; Fildt m.fl. 2007, Nutley m.fl.
2007; Rudman m.fl. 2012; Simpson
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2002; Vind & Hecksher 2004).

Olika former av interventioner for
att understodja implementering av
arbetsmetoder — exempelvis i form
av utbildningsinsatser, processledare
och metodstédjare — har ockséd visat
sig vara av stor vikt for framgéingsrikt
inférande av nya metoder (Engstrém
& Armelius 2005; Fridell & Holm-
berg 20006; Fridell m.fl. 2013; Miller
m.fl. 20006). Tidigare forskningsover-
sikter ger dven stéd for att lokalt for-
ankrade nyckelpersoner som driver
implementeringen ger bittre resultat
ijimforelse med andra interventioner
(Greenhalgh m.fl. 2004; Grimshaw
m.fl. 2012). Aktiviteter som bygger
pa en ndra samverkan mellan prak-
tiker och forskare med interaktiva
undervisningsinslag kan ocksd vara
framgangsrika och bidra till ett 6kat
engagemang och en 6kad anvindning
av nya metoder (Nutley m.fl. 2007).

Metod

Det empiriska underlaget har samlats
in via tva delstudier. I en kartliggning
studerades férekomsten av spelpro-
blem vid ett socialkontor i Géteborg.
Sju socialsekreterare utférde mellan
fyra till atta intervjuer vardera med
klienter och totalt gjordes 48 scre-
eningintervjuer, 43 av handliggare
och 5 av forskare/projektledare. In-
tervjuerna skedde under tidsperioden
oktober 2013 till april 2014. Under
nimnda tidsperiod informerades och
tillfragades personer om deltagande i
projektet vid besck hos socialsekre-
terare. Deltagandet var helt frivilligt
och som ersittning utgick present-
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kort péd en biobiljett.

Kartliggningen av spelproblem
genomfordes med tvd de screening-
instrumenten NODS och NODS-
PERC. NODS ir ett screeningin-
strument som frimst dr utvecklat for
anvindning vid omfattande popula-
tionsstudier i syfte att identifiera olika
grader av spelproblem (Volberg m.fl.
2011). Instrumentet har visat sig ha
god validitet, god intern konsistens
samt god test-retest reliabilitet (Ger-
stein m.fl. 1999). Tidsramen omfattar
det senaste dret och fragorna besvaras
med ja eller nej. Enligt tolkningsmal-
len ges ett poing for varje uppfyllt
kriteritum och maximalt tio poing
kan erhallas. Tolkningen sker enligt
toéljande: 0 poing = Inga spelproblem,
1-2 poing = Riskabla spelvanor, 3—4
poing = Problemspelare, samt 5-10
poing = Spelberoende (Gerstein m.fl.
1999, Hodgins 2002, Wickwire m.fl.
2008). NODS-PERC — som tillsam-
mans med NODS anvints i detta
projekt — dr en vidareutveckling av
instrumentet f6r anvindning i klinis-
ka sammanhang, t.ex. vid missbruks-
problem, kriminalitet eller psykisk
ohilsa. NODS-PERC bestar av fyra
fragor ur det ursprungliga NODS
och detta betydligt kortare screen-
inginstrument har ocksé visats sig ha
god kvalitet betriffande validitet och
reliabilitet (Volberg m.fl. 2011). Vid
ett eller flera ja-svar rekommenderas
vidare bedémning. Vid behov kunde
dven vissa personer fa information
om den sirskilda behandlingsverk-
samhet som finns fér spelproblem
inom Géteborgs stad.

Intervjuerna registrerades in 1
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forskningsdatabasen IKMDOK som
dgs och forvaltas av Linnéuniversitet
i Vixj6. Personuppgifter frain med-
verkande personer efterfrigades inte
och materialet har didrfér varit helt
anonymiserat. Sammanstillning och
analys utférdes med stéd av statistik-
programmet SPSS.

Urvalet f6r de kvalitativa interviju-
erna bestod av de sju handliggare
som genomfort en eller flera screen-
ingintervjuer under projekttiden. Det
genomfordes totalt fem intervjuer da
tva personer under projektets ging
hade avslutat sin tjinst vid det aktuella
socialkontoret. Intervjuerna genom-
férdes per telefon och tidsitgangen
var 30-45 minuter per intervju. Sam-
talet spelades in och transkriberades
dérefter i sin helhet. Direfter vidtog
en analys av materialet med st6d av
meningskoncentrering enligt Kvale &
Brinkmann (2009). Analysen inleddes
med genomldsning av hela materialet
for att skapa en helhetskinsla. Diref-
ter urskiljdes relevanta meningsenhe-
ter, framtridande teman i menings-
enheterna valdes ut och definierades.
Valda meningsenheter
sedan till studiens syfte och olika f6-
rekommande teman sammanstilldes
slutligen till en firdig text.

relaterades

Resultat

Resultatet bestar av tva delar, den
inledande dir den genomférda kart-
liggningen av spelproblem redovisas
och en andra del dir resultat frin de
kvalitativa intervjuerna med handlig-
garna presenteras.
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Kartliggning av spelproblem

I nedanstiende avsnitt beskrivs det
resultat som baseras pa de screening-
intervjuer som utférts vid det aktuella
socialkontoret.

I tabell 1 framgar att sammantaget
48 personer ingar 1 projektets kart-
liggning av personer med spelpro-
blem. Av dessa dr 31 procent kvinnor
och 69 procent min, mediandldern dr
32 ar (16-69 ar). Merparten, 96 pro-
cent, har en pigiende kontakt med
socialtjdnsten medan 4 procent till-
fragades om projektet vid nybesék
pa socialkontoret. Nir det giller ut-
bildningsniva har 42 procent fullféljt
gymnasium, 27 procent grundskola,
17 procent ¢j fullféljd grundskola och
15 procent har fullféljd eftergymna-
sial utbildning eller hégskola. Betrif-
fande arbetsmarknadsstatus har 67
procent fOrsérjningsstdéd, pension
eller ndgon form av ersdttning fran
Forsdkringskassan de senaste 30 da-
garna. Det dr 21 procent som ir ar-
betslésa, 6 procent som studerar, 4
procent uppger annan sysselsittning
och 2 procent ir tillfilligt anstillda.

Vid den initiala kartliggningen
med stéd av NODS-PERC fram-
kommer att 19 procent (nio personer)
bedéms ha spelproblem. Den uppre-
pade och utvidgade kartliggningen
med NODS ger samma resultat nir
det giller andelen spelproblem och
enligt tolkningsmallen har 6 procent
(tre personer) riskabla spelvanor, 8
procent (fyra personer) skattas som
problemspelare och 4 procent (tva
personer) som spelberoende. Det kan
dven noteras att det 4r samma perso-
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Tabell 1. Uppgifter frin genomférda intervijuer.
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Variabler N=48
Kon (%)
Kvinnor 31
Min 69
Medianalder (ir) 32
Kontakten med socialkontoret (%)
Pagiende kontakt 96
Nybesok 4
Utbildningsnivé (%)
Ej fullfoljd grundskola 17
Fullféljd grundskola 27
Fullféljt gymnasium 42
Fullfoljt eftergymnasial utbildning/hogskola 15
Arbetsmarknadsstatus de senaste 30 dagarna (%)
Forsorjningsstod/pension/ersittning frin Forsikringskassan 67
Arbetslos 21
Student
Annan férsérjning
Tillfalligt anstilld
NODS PERC (%)
Har inte spelproblem 81
Har spelproblem 19
NODS (%)
Inga problem (0 poing) 81
Riskabla spelvanor (1-2 poing) 6

Problemspelare (3-4 poing)
Spelberoende (5-10 poing)

ner som identifieras fér spelproblem
med de tva olika instrumenten.

Intervjuer med handliggare

Av de fem personer som intervjuats
ar fyra méin och en kvinna. Samtliga
intervjupersoner ir socionomer och
de har en yrkeserfarenhet som strick-
er sig fran ett till nio ar. Tre av dem
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arbetar som handldggare 1 ett arbets-
marknadsteam och tvi i en rehabilite-

ringsgrupp.

Kunskap om spelproblem

Genom deltagandet i spelprojektet
menar alla intervjupersoner att de i
varierande grad fitt en 6kad kunskap
om problematiskt spelande. Flera si-
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ger att de blivit mer uppmirksamma
pa problemet generellt och tror att de
bittre skulle kunna kdnna igen var-
ningssignaler, uppticka och identi-
fiera klienter med spelproblem nu. De
menar dven att de skulle veta var de
skulle kunna hinvisa dem vidare f6r
att fi hjilp av experter inom omrédet.
Nigra anser att de genom medverkan
i projektet har lirt sig att utreda och
bedéoma om spelmissbruk foreligger
och vilka olika behandlingsformer
som finns att tillga i Goteborg.

Vi vet ju att mdnga av vdra Rlienter har
spelproblematik och jag tycker andi att
det ingdr i vart fragebatteri att stilla sd-
dana fragor, om spelproblematik. Skulle
de svara ja pa det sa hanvisar vi, vi har
broschyrer som vi kan ge klienter, vi kan
héanvisa, det ar ju den kunskapen vi bar.

(Ip4)

Samtliga intervjupersoner berittar
att de inte pd egen hand tar del av in-
formation eller forskning varken om
spelproblem eller om annan ny kun-
skap, dven om den skulle kunna vara
intressant och anvindbar. De flesta
menar att det inte medges tid for detta
1 det vardagliga arbetet och Onskar
istallet att de kan fa ta del av sidan
information via mail eller av inbjudna
foreldsare.

Det dr ingenting jag gor pa min fritid och
det finns inte riktigt tid til] det pa jobbet.
Men det ar samma sak med andra fra-
go1, om nagon sammanfattar nagot kort
eller man fir ett nybetsbrev kanske det
fungerar, men _jag gir inte in och liser en
rapport pa fyrtio sidor. Men det dr ge-
nerellt och giller inte enbart spel. Det dr
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viktigt att vi bjuder in folk som foreldser
om viktiga fragor, det bebhiver inte vara si
omfattande, en timme eller tva en gang i
manaden om ett dmne. Det hander vil-
digt mycket och for mig dr det ett bra sitt
att folk kommer ut och berdttar en kort
stund. Utbildning som ges i form av bel-
dagar, kostar mer an det smakar och job-
bet blir lidande. Men bra information pa
tvd timmar kan vara virdefull. Och att
Jolke som ni kommer till oss. (Ip 2)

Metoder fér att identifiera
och férebygga spelproblem

Flera av intervjupersonerna anser inte
att det i deras verksamheter finns nag-
ra utarbetade metoder fo6r att identi-
fiera eller férebygga spelproblematik.
Nigra andra menar dock att de genom
att delta i projektet nu fatt ett verktyg
som stdd fOr att kunna stilla relevanta
fragor kring problemet och dirmed
uppticka spelproblem med olika all-
varlighetsgrad. En handliggare upp-
ger att det inte finns ndgon pdgdende
diskussion péd arbetsplatsen om att
fortsitta screeninginstru-
mentet efter att projektet avslutats.

anvanda

Inférande av screeninginstrument
i socialtjansten

Intervjupersonerna nimner ett flertal
olika hinder eller svdrigheter pa olika
nivier kring projektet och genomfor-
andet av intervjuer med klienter om
deras spelvanor, trots ett stort initialt
intresse frin kollegor och verksam-
het. Samtliga intervjuade tar upp den
stindigt ndrvarande tidsbristen som
ett 6vergripande hinder for interviju-
erna. Flera av dem menar att det ar
alltfér manga andra aktiviteter och
utvecklingsarbeten som samtidigt pa-
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gar pa deras arbetsplatser och dir de
torvintas bistd. Det kan t.ex. handla
om att hjilpa till med att samla in eller
limna uppgifter till en enskild stads-
dels kartliggning, statistik eller forsk-
ningsrapport.

Andra nimner organisatoriska pro-
blem som t.ex. hdg personalomsitt-
ning, personella och administrativa
resurser, avsaknad av uttalade strate-
gier eller rutiner kring spelproblem
och efterlyser en ansvarig som driver
och foljer upp arbetet 1 projektet f6r
att i storre utstrickning fa handlig-
gare att genomfora intervijuerna. Nag-
ra tror ocksa att det kan bero pa ett
motstind fran vissa handliggare som
ir ointresserade eller tycker att det dr
svart att ta upp kinsliga fraigor med
sina klienter.

Jag tror att, mitt intryck generellt sett,
hdr och pd andra stillen, i teorin finns
det intresse for mycket men i praktiken
sa utfirs det inte. Om det handlar om
intresse eller arbetsbelastning eller bris-
tande komptens, det vet jag inte. (Ip 1)

Flera av intervjupersonerna stiller sig
positiva till att det gar att inf6éra nya
arbetsmetoder, som t.ex. screening-
instrument fOr spelproblem, pa sina
arbetsplatser trots de problem eller
hinder som de tagit upp.

Mijligheterna dr vil ganska stora efter-
som vi har farsk kunskap. Vi har ett in-
strument som Ran anvindas. 1’7 vet vart
vi kan hanvisa folf och vi kan sjilva ta
kontakt med nagon expert inom omradet
och fraga hur jag ska ga vidare. (Ip 2)
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En annan handliggare betonar vikten
av att nya arbetsmetoder fyller ett vi-
sentligt behov f6r bade arbetsledning
och handliggare samt att nya meto-
der behover tillféra ett mervirde for
verksamheten och deras klienter, for
att inférandet ska lyckas.

Omr det finns majligheter och behov, det
dr vdl det som dr incitamentet. Bara vi
tycker att finns ett tillrickligt stort behov
sa finns det absolut maijligheter. Men vil-
ka mijligheter, det kan jag inte svara pa.
Vad man ska utveckla metoder inon och
vad man ska fokusera pa, det ar som jag
uppfattar det en ledningsfraga. Vad som
dar viktigt att lagga fokus pd och tiden
pd. Sen sa kan ju vi som medarbetare ha
tankar om vikten av vad som ar bra for
verksambeten och vad som dr bra for kli-
enterna, vi som dr ndrmast klienterna,
men i buvndsak ligger det pa en higre
niva. Om ledningen ser att det finns ett
Syfte och en vinst i det. Jag tanker att
vinsten blir ju hos de personer som har
spelproblen: och som kan bli hjalpta. Det
ar klienterna som har vinsten av det.
Och om vi utvecklar en metod sa finns
det en vinst i att vi vet hur vi ska hantera
[fragorna nar vi stills infor dem. (Ip 3)

Niégra av intervjupersonerna lyfter
fram vinster med projektet och tycker
att det varit meningsfullt och givande
for dem. Sirskilt framhaller de pro-
jektledarnas engagemang och att de
har fitt ta del av foreldsningar om
spelproblem samt ser framemot kom-
mande aterkoppling nir projektet av-
slutats.
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Nagra slutsatser

Studien visar att det dr mojligt att
uppmirksamma personer med spel-
problem inom socialtjinsten, vilket
dven innebdr att stod kan erbjudas f6r
denna typ av problematik. I resulta-
tet frin screeningintervijuerna med
NODS-PERC framkommer att cirka
en femtedel av de totalt 48 personer
som deltagit i projektet bedéms ha
nigon form av spelproblematik. Den
tordjupade kartliggningen med det
fullstindiga NODS ger samma resul-
tat och dir framgar att 6 procent har
riskabla spelvanor, 8 procent dr pro-
blemspelare och 4 procent ir spelbe-
roende. Férekomsten av spelproblem
ir relativt hog 1 det aktuella projektet,
men med tanke pa begrinsningar nir
det giller omfattningen av medver-
kande personer samt urvalsproces-
sen bor resultatet beaktas med stor
forsiktighet. Uppgiften kan jimforas
med tidigare studier som visar att an-
delelen personer som har spelproblem
inom missbruksbehandling dr mel-
lan 14 och 23 procent. Det dterfinns
ocksa en stérre andel med spelpro-
blem bland de personer som har f6r-
sorjningsstod eller andra ekonomiska
problem (Cowlishaw m.fl. 2014; Sta-
tens folkhilsoinstitut 2010).

Kartliggningens resultat indikerar
att spelproblem férekommer bland
personer som uppbir férsérjnings-
stdd och att kunskap om denna typ
av problematik ddrmed dr relevant for
handliggare som arbetar inom detta
omrade.

I de kvalitativa intervjuerna fram-
kommer det att handliggarna tycker
sig sakna kunskap om spelproblem
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och att de saknar tid och mdjligheter
att ta del av information eller forsk-
ning om olika kunskapsomriden.
Flera av intervjupersonerna pekar
ocksd pd att det saknas metoder for
att forebygga och identifiera spelpro-
blematik i verksamheten. Men genom
deltagandet 1 projektet anser intervju-
personerna att de fatt en viss 6kad
kunskap om spelproblem och dirmed
kan uppticka och identifiera personer
med spelproblem samt fitt en 6kad
kinnedom om tillgingliga behand-
lingsformer.

Enligt Volberg m.fl. (2011) kan ru-
tinmissig screening rekommenderas
inom verksamheter som vinder sig till
personer med olika psykosociala pro-
blem, men det betonas dven att de in-
strument som ska tillimpas bor ha en
begrinsad omfattning och vara enkla
att anvinda. A andra sidan 4r ett soci-
alkontor en verksamhet ddr malgrup-
pen dr heterogen. Hir finns personer
som erhiller forsérjningsstéd i kor-
tare perioder mellan utbildning och
arbete, medan andra personer har pi-
giende insatser under manga ar. Det
innebir att screening av spelproblem
bor ske nir vissa forutsittningar £6-
religger t.ex. vid tydliga indikationer
pa spelande, alkohol- och narkotika-
problem, dterkommande ekonomiska
problem eller nirstiendes spelproble-
matik (Rodda m.fl. 2012).

Nir det giller implementering av
kartliggnings- eller screeninginstru-
ment ndmner samtliga intervjuade
handldggare tidsbrist som ett Gvergri-
pande hinder. Flera av dem menar att
det dr alltfér manga andra aktiviteter
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eller utvecklingsarbeten som pagar
samtidigt. Andra ndmner organisa-
toriska problem som t.ex. hég perso-
nalomsittning, avsaknad av uttalade
strategier eller rutiner kring just spel-
problem samt vikten av att ansvariga
chefer foljer upp och dterkopplar.
Flera av intervjupersonerna stiller sig
dock positiva till att det gir att inféra
nya arbetsmetoder, som t.ex. screen-
inginstrument f6r spelproblem, pa sin
arbetsplats trots identifierade hinder.
Men det betonas ocksa att en ny ar-
betsmetod behdver uppfylla ett patag-
ligt behov f6r bide arbetsledning och
handliggare samt att den nya meto-
den tillf6r ett mervirde f6r verksam-
het och brukare, for att inférandet ska
lyckas.

I intervjuerna med handliggarna
patalas brister betridffande kontex-
tuella och organisatoriska faktorer
som exempelvis tidsbrist, parallella
utvecklingsarbeten, hog personalom-
sittning, bristande rutiner och stra-
tegier samt ledningsansvar. Samtliga
nimnda faktorer anses vara av stor
betydelse for att nya metoder eller
arbetssitt ska kunna inféras inom en
verksamhet (Abrahamsson & Trygg-
vesson 2009; Alexandersson 2000;
Edmondson m.fl. 2001; Engstrém &
Armelius 2005; Fridell & Holmberg
2006; Fildt m.fl. 2007; Nutley m.fl.
2007; Rudman m.fl. 2012; Simpson
2002; Vind & Hecksher 2004)

Det kan dven noteras att endast sju
av totalt 20 handlidggare medverkade i
projektet genom att utféra screening-
intervjuer. Detta trots ett relativt om-
fattande foreberedelsecarbete i form
av planeringsméten, utbildning och
méten med arbetsgrupper dir sa gott
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som samtlig personal och arbetsled-
ning har deltagit. Det visar dven pa
de svarigheter som tycks foreligga vid
inférande av nya arbetssitt eller meto-
der inom denna typ av verksamheter.

Pilotstudien visar att kunskap om
spelproblem dr relevant och nagot
som dven efterfrigas av personalen
i verksamheten. Avslutningsvis kan
foljande aspekter vara virda att be-
akta vid framtida implementering av
arbetssitt och metoder for att identi-
fiera och forebygga spelproblem vid
verksamheter inom socialtjansten.

De brukare som medverkat i pro-
jektet har enligt handldggarna 6verlag
varit positiva till deltagandet. Aven
om personen sjilv inte har eller haft
problem med spel har flera brukare
patalat att fragan dr viktig att ta upp
och diskutera da de har kinnedom om
andra personer med spelproblematik.

Aven om personal och ledning vid
den verksamhet som deltagit i projek-
tet har visat positivt intresse, dr det
uppenbart att kontextuella och orga-
nisatoriska faktorer inte alltid varit
helt optimala under projekttiden. I de
kvalitativa intervjuerna med socialse-
kreterarna framgar det exempelvis att
tidsbristen 4r pataglig, personalom-
sittningen hog, att det férekommer
parallella och konkurrerande projekt
som stor och hindrar implementering
samt att stod och styrning fran arbets-
ledning kan vara tydligare.

I en myndighetsutévande verk-
samhet prioriteras de vardagliga och
obligatoriska aktiviteterna, vilket dr
logiskt och rationellt, men det inne-
bir samtidigt att fragor eller omraden
som ir relaterade till kunskaps- och
metodutveckling sa gott som alltid
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kommer i andra hand 4ven om dessa
kan vara av lingsiktig betydelse for
brukare och verksamhet. Vid framtida
implementeringsprojekt for spelpro-
blem dr det dirfor viktigt att “sjilva

fragan” i hogre grad kopplas till just
obligatoriska aktiviteter som rutiner,
kartliggningar, utredningar eller be-
démningar.
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Historik smt

Socialmedicinsk tidskrift startades ar 1924 av kvinnolakaren Waldemar Gardlund som
ett helt privat projekt. Gardlund agde sjalv tidskriften och den finansierades bl.a. av
reklamintakter. Gardlund var sjalv privatpraktiker och till sin hjalp som redaktér hade
han en annan uppburen praktiker fran huvudstaden, Carl Bernhard Lagerlof.

Ar 1928 6vertogs Socialmedicinsk tidskrift av Sveriges lakarférbund i vars dgo tid-
skriften stannade fram till 1943 da nybildade Social-Medicinsk Tidskrifts Aktiebolag
intradde som agare. Bakom aktiebolaget stod Sveriges lakarforbund tillsammans med
ett antal delféreningar. Ar 1966 bildades Stiftelsen Socialmedicinsk tidskrift som tog
over tidskriften. Professorer inom socialmedicin och medicinsk rehabilitering ingick
i styrelsen, fran 1970 ocksa representanter fran Féreningen Sveriges socialchefer.

Den anmaélan som inleder det forsta numret i februari 1924 sager att tidskriften "vill
gora ett forsok att bilda en litterar féreningspunkt for alla dessa olika socialt intres-
serade, som i ett eller annat avseende ha nagon kontakt med sjuk- och halsovard”.
Tidskriften beskrivs tva ar efter start pa foljande satt i det da just utgivna 38 supple-
mentbandet av Nordisk familjebok:

"Socialmedicinsk tidskrift, organ for sjuk- och halsovard, afser att meddela upplysning
i social medicin bade at lakarkaren och at allmanheten och behandlar allehanda soci-
ala fragor, for hvilkas 16sning medicinsk sakkunskap ar af néden, t.ex. sjukférsakring,
sjukhusbyggnader — deras tidsenliga anordnande till rimliga pris — de civila l&karnas
stallning, Réda-kors-angelagenheter mm.”

Under de forsta aren utkom ocksa ett sarskilt "meddelandeblad” som bilaga till tidskrif-
tens haften, "endast avsett for dem av tidskriftens prenumeranter, som aro lakare”.
Har fanns ett mer vetenskapligt innehall med fokus pa den praktiserande lakarens
verksamhet. Det forsta bladets forsta artikel har foljaktligen rubriken "Vilka kliniska
laborationer aro aktuella for den praktiserande lakaren?”

Under de forsta aren av Socialmedicinsk tidskrifts verksamhet aterkom man gang pa
gang till de privatpraktiserande l&dkarna och deras villkor, sarskilt praktikerna i Stock-
holm. Kritiken av sjukhusbyggande och av Karolinska institutet i synnerhet och dess
rektor bottnade i att allt detta gynnade utvecklingen av en "lkommunalisering” av lakar-
yrket, dvs. lakare anstallda i det allmannas tjanst. For manga kan det te sig underligt att
tidskriften 1928 Overtogs av lakarférbundet, men med tanke pa tidskriftens hallning i
praktikerfragan och det forhallande att tidskriftens grundare ocksa var initiativtagare till
Sveriges praktiserande lakares forening ar kanske inte detta sa underligt. Socialmedi-
cinsk tidskrift var i sin begynnelse inte densamma som den senare skulle komma att bli.
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