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Forord

Denne rapporten er utarbeidet av Nasjonal kompetansetjeneste for spillforskning ved
Universitetet i Bergen og er basert pa et oppdrag gitt av Helsedirektoratet. Rapporten er
finansiert gjennom bevilgning fra Helsedirektoratet og Lotteritilsynet. Formalet med
rapporten har vart a belyse hvordan selvhjelpsgrupper for pengespillavhengige fungerer i
Norge og hvordan deltakelse i disse oppleves av de pengespillavhengige.

Rapporten er utformet i trad med kulturdepartementets handlingsplan mot
spilleproblemer for 2016-2018. I handlingsplanen etterlyses det i delmal 2.3
«Behandlingsforskning» at det skal forskes pa arbeidet som gjgres av frivillige organisasjoner
og selvhjelpsgrupper spesifikt. Videre etterlyses det i denne sammenhengen at slike
hjelpetilbud skal evalueres opp mot behandlingsforskningen for gvrig.

Takk rettes til Spillavhengighet Norge og Anonyme Gamblere 1 Norge som bisto i
rekrutteringen av deltakere til denne undersgkelsen. Vi vil ogsa rette en stor takk til

enkeltpersonene som deltok i intervjuene.



Sammendrag
Omtrent 60% av nordmenn 16-74 ar deltar arlig i pengespill. For de fleste er dette en aktivitet
med fa eller ingen skadelige konsekvenser. Et mindretall av dem som spiller opplever
imidlertid a miste kontrollen over atferden sin, med pafglgende skadelige konsekvenser for
dem selv og de rundt dem. I sin ytterste konsekvens betegnes dette som pengespillavhengighet
og det eksisterer i dag ulike hjelpetilbud for dem som sliter med denne problematikken.
Hjelpetilbud gis av profesjonelle 1 form av for eksempel individualterapi, men det eksisterer
ogsa hjelpetilbud som organiseres og administreres av personer som selv sliter med
pengespillavhengighet eller deres pargrende.

I Norge tilbyr frivillighetsorganisasjonene Spillavhengighet Norge og Anonyme
Gamblere selvhjelpsgrupper, men det foreligger ikke forskning pa disse hjelpetilbudene.
Kulturdepartementets handlingsplan mot spilleproblemer for 2016-2018 har en uttalt
malsetning om at slike selvhjelpsgrupper bgr forskes pa. Videre etterlyses det i denne
sammenhengen at slike hjelpetilbud skal evalueres opp mot behandlingsforskningen for gvrig.

I denne rapporten gjengis det en utforskende undersgkelse av hvordan det oppleves a
delta 1 slike selvhjelpsgrupper, inkludert hva som kan oppleves som virkningsfullt. I rapporten
er det ogsa forsgkt a identifisere hvordan deltakelse i selvhjelpsgruppe oppleves som
annerledes fra deltakelse i individualterapi tilbudt gjennom helsevesenet. Vi utfgrte 12
dybdeintervjuer med deltakere som har blitt vurdert a tilfredsstille kriteriene for enten
naverende (n = 5) eller tidligere (n = 7) pengespillavhengighet. Deltakerne er rekruttert fra to
av selvhjelpsgruppene til Spillavhengighet Norge (n = 9) og én av selvhjelpsgruppene til
Anonyme Gamblere (n = 3). Flertallet av deltakere (n = 8) hadde erfaring med
individualterapi i tillegg til selvhjelpsgrupper. Intervjudataen ble analysert ved hjelp av

tematisk analyse der deltakernes beskrivelser sammenfattes til overordnete kategorier/temaer.



Det ble identifisert fire temaer: «Tilhgrighet og forstaelse», «Pengespill forst og
fremst», «Endring over tid» og «Teori og egenerfaring». De tre fgrste temaene gir innblikk i
hva deltakelse i norske selvhjelpsgrupper for pengespillproblematikk innebarer, inkludert hva
som oppleves som virkningsfullt. Pa tvers av disse temaene fremkommer det at deltakerne
opplevde flere positive sider ved a delta, inkludert opplevelse av tilhgrighet, a bli forstatt og
bekreftet, fa hap om bedring, erkjennelse av eget pengespillproblem, & motvirke spillelyst og
forhindre tilbakefall, fa rad og Igsninger vedrgrende problemer relatert til pengespill, fa sosialt
givende erfaringer, bygge sosialt nettverk, og a hjelpe andre i samme situasjon. Deltakelse i
selvhjelpsgrupper for pengespillproblematikk innebzrer ogsa a handtere utfordringer
vedrgrende oppbygning og drift av selvhjelpsgruppene/mgtene. Det var viktig for deltakerne a
ivareta et overordnet fokus pa pengespill.

Det siste temaet, «Teori og egenerfaring» gir innblikk i hvordan individualterapi og
selvhjelpsgruppe ble opplevd ulikt, inkludert fordeler og ulemper ved de to hjelpetilbudene.
Egenerfaring med pengespillproblemer ble sett pa som sartrekket ved selvhjelpsgrupper og
ble oppfattet som en fordel som sarlig fremmet opplevelsene av tilhgrighet og forstaelse.
Individualterapi med sin faglige og teoretiske forankring ble ogsa oppfattet som a ha saeregne
fordeler. Disse inkluderte muligheten til & fa faglige baserte arsaksforklaringer pa
pengespillproblematikken og muligheten til & kunne jobbe med bade pengespillproblematikk
og gvrige psykiske vansker samtidig. Deltakerne ble spurt om hva de tenkte kunne overfgres
mellom de to hjelpetilbudene. Her ble det foreslatt at personer som har mestret sin
pengespillavhengighet kan inviteres inn i terapirommet, eventuelt at man arrangerer mer
gruppeterapi for a dra nytte av egenerfaringen som pengespilleavhengige besitter. Det ble
ogsa foreslatt at terapeuter burde delta mer pa apne mgter i selvhjelpsgruppene for a fa gkt

innsikt 1 de s@regne sidene ved pengespillavhengighet sammenlignet med annen



avhengighetsproblematikk. Enkelte deltakere opplevde at deres terapeuter hadde manglende
kompetanse pa pengespillavhengighet.

Det konkluderes med at deltakerne i denne studien opplevde de relasjonelle faktorene
beskrevet under temaet «tilhgrighet og forstaelse» som spesielt viktig. Denne studien tyder pa
at det kan vere relevant a inkludere mal pa relasjonelle faktorer som tilhgrighet, opplevelse av
forstaelse/empati og altruisme dersom man vil evaluere selvhjelpsgruppene pa premisser som

deltakerne finner viktige.



Introduksjon

Pengespilling er en hyppig aktivitet blant nordmenn. I en befolkningsundersgkelse fra
2015 ble det vist at om lag 60 % av befolkningen mellom alderen 16 til 74 ar hadde deltatt i
pengespill i Igpet av det siste aret (Pallesen, Molde, Mentzoni, Hanss, & Morken, 2016). De
fleste som deltar i pengespill opplever flere positive effekter og fa eller ingen skadelige
konsekvenser. Noen kan imidlertid miste kontrollen over pengespillingen sin. I slike tilfeller
kan store belgp ga tapt, en kan padra seg gjeld, bega lovbrudd for a finansiere spillingen, og
spillingen kan ga utover skole/arbeidsliv, n&re relasjoner og andre fritidsinteresser (Molde
m.fl, 2004).

Pengespilling preget av manglende kontroll og negative konsekvenser blir betegnet
som problemspilling. Tall fra befolkningsundersgkelsen indikerer at av voksne i Norge kan
7.7% karakteriseres som lavrisikospillere, 2.3% som moderate risikospillere og 0.9% som
problemspillere (Pallesen, Molde, Mentzoni, Hanss, & Morken, 2016). Utover antallet
enkeltpersoner med pengespillproblemer sa rammes ogsa gjerne familiemedlemmer, venner,
arbeidsgivere og kolleger indirekte av problemspilling (Pallesen, Hanss, Mentzoni, Molde, &
Morken, 2014; Pallesen m.fl, 2016). Det har blitt estimert at gjennomsnittlig seks andre
personer indirekte vil bli rammet utover den den som sliter med pengespillproblemer. Bade
den direkte og indirekte negative effekten gker med alvorligheten av problemspillingen
(Goodwin, Browne, Rockloff, & Rose, 2017).

I kliniske sammenhenger utgjgr problem med pengespill en diagnose i
klassifikasjonssystemene Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2013) og International Classification of Diseases 10
(ICD-10) (Organization, 1992). Her omtales det som henholdsvis pengespillidelse og

patologisk spillelidenskap. Norge benytter ICD-10. Begrepet (penge)spillavhengighet er ogsa



ofte benyttet i bade faglige og andre sammenhenger, da det fremhever likhetstrekkene mellom
pengespillproblemer og annen avhengighetsproblematikk.

Det eksisterer i dag flere ulike typer hjelpetilbud for personer med
pengespillproblemer. Det ble utfgrt en kartlegging av behandlingssteder og
behandlingsmetoder i Norge i 2017 (KoRus @st, 2017). Her ble det funnet at de vanligste
behandlingsmetodene som tilbys i Norge er kognitiv atferdsterapi og motiverende intervju.
Begge disse behandlingsmetodene har blitt vist a vaere effektive (Cowlishaw m.fl, 2012;
Yakovenko, Quigley, Hemmelgarn, Hodgins, & Ronksley, 2015). Det eksisterer ogsa
offentlige organiserte lavterskeltilbud som radgivende telefontjeneste (hjelpelinjen),
internettbasert chattetjeneste (spillsnakk.no), nettbasert selvhjelpsprogram (spillkontroll.no)
samt terapeutledet behandlingsprogram hvor behandling foregar over telefon og e-post
(spillbehandling.no). Disse hjelpetilbudene er utformet og administrert av profesjonelle eller
personer som er under veiledning av profesjonelle. Hjelpetilbud kan derimot ogsa organiseres
av personer som selv har eller har hatt pengespillproblemer og/eller deres pargrende. Det er to
slike tilbydere 1 Norge:

Spillavhengighet Norge er en landsdekkende organisasjon som fgrst ble drevet av og
for pargrende til personer med pengespillproblemer, men organisasjonen har siden 2007 blitt
en organisasjon for de med pengespillproblemer ogsa. Organisasjonen tilbyr informasjon,
radgivning, samtaler og selvhjelpsgrupper. Selvhjelpsgruppene, som kalles nettverksgrupper,
er organisert 1 flere norske storbyer og drives uten teoretisk rammeverk. Mgter arrangeres
ukentlig eller annenhver uke avhengig av stgrrelsen pa gruppen. Selvhjelpsgruppene er apne
bade for personer med pengespillproblemer og pargrende, som ogsa kan mgte alene.

Den andre tilbyderen er fellesskapet Anonyme Gamblere (GA). GA tilbyr
selvhjelpsgrupper og har tolvtrinnsmodellen som teoretisk rammeverk. Selvhjelpsgruppene er

ogsa her organisert i flere norske storbyer. Frekvensen pa mgtene kan variere, men det tilbys



for eksempel ukentlig mgter for selvhjelpsgruppene i Oslo og Drammen. Det holdes apne
mgter én gang i maneden der pargrende eller andre uten pengespillproblemer kan delta.
Internasjonalt har GA et eget tilbud for pargrende kalt Gam-Anon, men dette er ikke
tilgjengelig i Norge per i dag. Det er ikke gjennomfgrt noe studie pa GA i Norge, men en
oppsummering av primart nordamerikanske studier fant at sentrale trekk ved GA inkluderer
blant annet vektlegging av talmodighet, aksept av egen identitet som spilleavhengig, og bruk
av sinnsrobgnnen: «Gud, gi meg sinnsro til a akseptere de ting jeg ikke kan forandre, mot til a
forandre de ting jeg kan, og forstand til a se forskjellen» (Schuler m.fl, 2016). For mer
utdypende beskrivelse av tolvtrinnsmodellen og GA, se Ferentzy, Skinner og Antze (2006).

Selvhjelpsgrupper kan ha mange ulike funksjoner. Der behandling i1 regi av
helsevesenet hovedsakelig angar mestring av pengespillproblematikk sa kan selvhjelpsgrupper
i tillegg fungere som arenaer for sosial stgtte, sosial interaksjon og politisk engasjement
(Humphreys & Rappaport, 1994). Selvhjelpsgrupper skiller seg ogsa ut ved at de tradisjonelt
lar en sta fritt til 8 bestemme nar man vil delta, hvor ofte og hvor lenge man vil delta. Til tross
for at behandlingslgp kan variere i lengde, vil behandling i regi av helsevesenet tradisjonelt
innebare en strengere struktur.

Naverende kunnskap om selvhjelpsgrupper for pengespillproblemer er basert pa
studier gjort med deltakere i Anonyme Gamblere (GA). Schuler m.fl. (2016) gjorde en
systematisk gjennomgang av disse studiene. Blant studier som ser pa sammenhenger mellom
deltakelse i GA og ulike utfall er det funnet at deltakelse i GA er assosiert med gkt motivasjon
for endring, gkt engasjement i fritidsaktiviteter, stgrre grad av mestringsstrategier og avhold
fra pengespilling. De som deltar regelmessig forteller at de opplever at de kan snakke apent
om pengespillproblemene sine i gruppene, om hap om bedring og at de ikke foler seg alene
med vanskene sine lengre. Tilbgyelighet til a bruke pengespilling for a handtere stress og

ensomhet, samt skam vedrgrende innrgmmelse av eget pengespillproblem har blitt identifisert



som hindre for deltakelse. En oppfatning at man selv er ansvarlig for a ta tak i egne problemer
har derimot blitt assosiert med gkt deltakelse.

Det eksisterer likevel fa kontrollerte studier av GA. De studiene som har blitt gjort har
sammenlignet effekten av deltakelse i GA med effekten av andre psykologiske og
medikamentelle behandlinger. Her har deltakelse i GA veart forbundet med gkt mestring av
pengespillproblemer og avhold, samtidig som kognitiv atferdsterapi og motiverende intervju
har blitt funnet a gi bedre effekt enn deltakelse i GA alene (Grant m.fl, 2009; Petry m.fl,
20006).

Mangelen pa norske studier pa selvhjelpsgrupper for pengespillproblemer inneberer
en mangel pa kunnskap om hvordan slike selvhjelpsgrupper drives og oppleves av deltakere.
Resultater fra internasjonale studier vil nok vare delvis overfgrbare til en norsk sammenheng,
men det kan likevel vare en del forskjeller mellom selvhjelpsgrupper i ulike land. Spesielt
nevneverdig er det at den stgrste tilbyderen av slike selvhjelpsgrupper i Norge,
Spillavhengighet Norge, ikke baserer seg pa tolvtrinnsmodellen som har vert det teoretiske
rammeverket til de fleste selvhjelpsgruppene undersgkt tidligere. Saledes kan det vere
seregne erfaringer blant deltakere 1 disse selvhjelpsgruppene. I tillegg er det funnet at ulike
selvhjelpsgrupper med tolvtrinnsmodellen som teoretisk rammeverk ogsa kan drives og
erfares ulikt (Schuler m.fl, 2016).

I kulturdepartementets handlingsplan mot spilleproblemer for 2016-2018 er det
vektlagt at det ma arbeides «langsiktig, systematisk og malrettet med a forebygge
spilleproblemer i1 den norske befolkningen» (s. 3, 2015). Dette inkluderer deriblant
malsetningen om mer forskning pa arbeidet som gjgres av frivillige organisasjoner og
selvhjelpsgrupper spesifikt. Det etterlyses samtidig at slike hjelpetilbud skal ses opp mot
behandlingsforskningen for gvrig. Som nevnt over har det ikke blitt utfert noen undersgkelse

av norske selvhjelpsgrupper for pengespillproblematikk tidligere. Det er behov for



utforskende studier som kan identifisere seregne erfaringer med norske selvhjelpsgrupper sa
vel som eventuelle likhetstrekk med tidligere studier.

Med dette som bakgrunn rapporterer vi her funn fra en undersgkelse hvor vi gjennomfgrte
12 semi-strukturerte intervjuer med personer som deltok i selvhjelpsgrupper for
pengespillavhengighet. Undersgkelsen var styrt av et todelt forskningsspgrsmal som hadde
som siktemal a undersgke hvordan det oppleves a delta i selvhjelpsgrupper for

pengespillavhengighet:

1. Hva innebarer deltakelse i selvhjelpsgrupper for pengespillavhengighet og hva
oppleves som virkningsfullt?
2. Hvordan oppleves deltakelse i selvhjelpsgruppe som annerledes fra deltakelse i

individualterapi (tilbudt av helsevesenet) for pengespillavhengighet?
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Metode

Metodisk tilneerming
Intervjuene og analysene av disse ble utfgrt med en apen og utforskende tiln@rming som
vektlegger deltakernes egne synspunkter og erfaringer—en metodisk tilneerming som omtales

som «experiential qualitative research» (Braun & Clarke, 2013; Reicher, 2000).

Prosedyre

Deltakerne ble rekruttert via organisasjonene Spillavhengighet Norge (SA) og
Anonyme Gamblere (GA), som begge organiserer selvhjelpsgrupper for
pengespillavhengighet. SA og GA ble kontaktet per e-post med et kort informasjonsskriv
sammen med en forespgrsel om a bista i rekrutteringen av deltakere til undersgkelsen.
Potensielle deltakere ble invitert til 4 delta i to undersgkelser, der én av disse er den som
omtales i denne rapporten. Den andre undersgkelsen angikk erfaringer med direkte
markedsfgring av pengespill og vil bli omtalt et annet sted.

Personer i organisasjonene videreformidlet informasjonen til potensielle deltakere pa
lukkede internettgrupper eller pa fysiske mgter, der de kunne melde sin interesse ved a oppgi
telefonnummeret sitt. Potensielle deltakerne ble kontaktet per telefon hvor det ble gitt
utfyllende informasjon om undersgkelsen og eventuelle spgrsmal angaende deltakelse ble
besvart. Dersom de gnsket a delta ble det avtalt tid og sted for intervjuene. Rekrutteringen
foregikk inntil totalt 12 intervjuer hadde blitt utfgrt. Alle intervjuene ble gjennomfgrt hgsten
2017. Intervjuene om erfaringer tilknyttet deltakelse i selvhjelpsgrupper varte mellom 22 og
60 minutter, med en gjennomsnittlig tid pa 40 minutter.

Deltakerne ble gitt et informert samtykkeskriv ved starten av mgtene. Dette ble
etterfulgt av strukturerte diagnostiske intervjuer med utgangspunkt i kriteriene for
pengespillidelse fra 5. utgave av Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders

(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). Navarende pengespillidelse ble
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diagnostiert dersom informanten bekreftet minimum 4 av 9 kriterier innen de siste 12
manedene. Tidligere pengespillidelse ble diagnostisert dersom informanten bekreftet
minimum 4 av 9 kriterier pa noe tidspunkt i lgpet av livet. Samtlige deltakere som mgtte til
intervju oppfylte kriteriene for enten navarende eller tidligere pengespillidelse. Intervjuene
fulgte en semi-strukturert intervjuguide som ble utviklet for undersgkelsen. Det ble gjort
lydopptak av alle intervjuene og alle intervjuene ble transkribert i ettertid. Intervjuguiden
inkluderte apne spgrsmal som angikk arbeidsmetodikken erfart i selvhjelpsgruppen, og
positive og negative erfaringer med deltakelse. Deltakere som hadde erfaring med
individualterapi ble ogsa spurt om opplevde fordeler/ulemper ved de to hjelpetilbudene, samt
hvorvidt de tenkte det var terapielementer som kunne overfgres fra en tilnerming til en annen
for a styrke denne. Etter intervjuet ble deltakerne gitt utfyllende informasjon om formalet med
undersgkelsen og gitt mulighet til 4 stille ytterligere spgrsmal. Deltakerne ble kompensert med
500 norske kroner.

Det endelige utvalget besto av 12 personer (2 kvinner). Deltakerne er rekruttert fra to
av selvhjelpsgruppene til Spillavhengighet Norge (n = 9) og én av selvhjelpsgruppene til
Anonyme Gamblere (n = 3). Rekrutteringen foregikk i Oslo og Bergen. Deltakerne mgtte
kriteriene for enten naverende (n = 5) eller tidligere (n = 7) pengespillavhengighet. Flertallet
av deltakerne (n = 8) hadde erfaring med a ha gatt i individualterapi for pengespillproblemer.

Deltakerne var mellom 29 og 55 ar, med en gjennomsnittsalder pa 41 ar.

Etiske hensyn

Undersgkelsen var godkjent av Regional Komité for Medisinsk og Helsefaglig
Forskningsetikk, helseregion vest (no. 2017/1172). Deltakere ble gitt og signerte skjemaer for
informert samtykke som omtalte bakgrunnen til undersgkelsen, hva deltakelse innebar,
potensielle fordeler og ulemper med a delta, hvordan konfidensialitet ville bli ivaretatt, og kort

informasjon om analysemetode. Nevneverdig sa fremkom det at deltakerne ville bli spurt om
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naverende eller tidligere pengespillproblemer og hvordan de har erfart deltakelse i
selvhjelpsgrupper. Det ble spesifisert at deltakelse var frivillig og at de kunne trekke seg nar
som helst fra prosjektet uten at det medfgrte negative konsekvenser. Dersom en deltaker ikke

gnsket a snakke om et tema sa ble utspgrringen omkring dette temaet avbrutt.

Dataanalyse:

Data ble analysert ved hjelp av tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006, 2013; Clarke
& Braun, 2018). Basert pa forskningsspgrsmalet har det blitt sgkt etter meningsfulle mgnstre i
dataene som deretter har blitt sammentfattet til mer overordnete kategorier kalt temaer. Dette
kan gjgres via deduktiv eller induktiv tiln@rming. Ved fgrstnevnte tilnerming blir analysen
styrt av forhandsdefinerte kategorier/temaer. I denne undersgkelsen er sistnevnte tilnerming
benyttet, der analysen styres av deltakernes egne beskrivelser som det sa utarbeides

kategorier/temaer fra.

Tematisk analyse innebarer seks faser. Disse er:

1. Bekjentskap med data. Dette innebar ordrett transkribering, gjentatt lesing og
registrering av mulige tidlige ideer om mg@nstre/tema

2. Danne tidlige koder. Dette innebar a identifisere meningsfulle trekk i dataene pa en
systematisk mate pa tvers av hele datasettet. Analyseprogrammet NVivo 11 ble tatt
i bruk for a organisere data relevant for hver kode. Det ble gjort komplett koding
som innebarer a inkludere alle trekk relevant for forskningsspgrsmalet. Kodingen
kan ogsa beskrives som semantisk ved at den vektlegger hva som blir sagt med
minimal tolkning under denne fasen. Et eksempel pa en kode er «godt a hjelpe
andre».

3. Lete etter tema. Dette innebar a identifisere meningsfulle mgnstre pa tvers av

kodene. Temaer er basert pa et bindende konsept/en rgd trad, sakalt «central
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organizing concept» (Clarke & Braun, 2018). Et tema kunne inneholde deltemaer
dersom konseptet spilte seg ut pa forskjellige mater.

. Gjennomga tema. Temaene ble endret dersom de ikke var innholdsmessig
konsistente eller overlappet for mye med hverandre. Dette var en todelt prosess der
det forst ble undersgkt hvorvidt innholdet i kodene var godt nok representert i
temaene og deretter ble alle intervjuene gjennomgatt for a undersgke om alt som
var relevant for forskningsspgrsmalet hadde blitt fanget opp.

. Definere og navngi tema. Dette innebar at temaene ble gitt definisjoner som
spesifiserte det bindende konseptet og hvilken del av dataene som er fanget opp.
Det ble ogsa dannet beskrivelser vedrgrende det overordnede forholdet mellom
temaer og forskningsspgrsmalene.

. Lage helhetlig skriftlig rapport. Det fgrste avsnittet 1 hvert tema og deltema
inneholder en definisjon som spesifiserer det bindende konseptet. Det er valgt ut
sitater og eksempler som illustrerer resultatene. Med tanke pa temaene er disse
fremkommet med vekt pa meningsfulle sider ved dataene, altsa relevans for
forskningsspgrsmalet, fremfor hyppighet av utsagn. Mengdeord har likevel blitt
brukt pa en systematisk mate for a gi et inntrykk av hvor fremtredende erfaringene
var blant deltakerne. Fglgende mengdeord har blitt brukt: “Enkelte” = 1-3, “flere”

=4-5, “mange” = 6-8, og “de fleste” = 9-12.
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Resultater

Det ble identifisert fire temaer som sammenfattet deltakernes erfaringer pa en
meningsfull mate. Disse var «Tilhgrighet og forstaelse», «Pengespill fgrst og fremst»,
«Endring over tid» og «Teori og egenerfaring». De fire temaene belyser forskningsspgrsmalet
pa forskjellig vis. De tre f@grste besvarer den forste delen av forskningsspgrsmalet og omfatter
opplevelsen av, samt informantenes opplevelse av hva som er virkningsfullt ved a delta i
selvhjelpsgruppene. Det siste temaet, «Teori og egenerfaring», fanger den andre delen av
forskningsspgrsmalet og fremhever hvordan individualterapi og selvhjelpsgruppe ble opplevd
ulikt, inkludert fordeler og ulemper ved de to hjelpetilbudene. Figur 1 er en enkel

visualisering av temaene—et tematisk kart.

Pengespill
finrst ngl Endrir_lg OWET Teor og

tid egenarfanng

'I'llhuriqhet

og forstaetse Rty

Dele Finng
utiammende lesninger

Figur 1. Tematisk kart over deltakernes erfaringer med a delta i selvhjelpsgrupper og

individualterapi for pengespillavhengighet.

Generelt ble det funnet store likheter blant erfaringene til deltakerne fra SA-gruppene
og GA-gruppen i denne studien. Det ble likevel funnet noen sa@rtrekk som omtales under

temaet «Pengespill fgrst og fremst».

Tilhgrighet og forstaelse
Dette temaet omhandler erfaringer som er koblet til det & oppleve tilhgrighet. Basert pa
beskrivelsene til deltakerne sa ble opplevelsen av tilhgrighet et viktig utgangspunkt for a dele

egne erfaringer og for a fa effekt av deltakelsen i gruppen forgvrig. Deltakerne var i samme
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situasjon ved at de hadde samme utgangspunkt og mal: Pengespillavhengigheten og

mestringen av den. Betydningen av tilhgrighet viste seg pa flere mater.

De fleste deltakerne fortalte at de fglte seg forstatt og bekreftet i gruppen, noe som ble
beskrevet som givende i seg selv. Maten det ble fremhevet pa, antydet at flere ikke opplevde
det i samme grad andre steder; de vektla at andre som ikke spiller eller ikke har

spilleproblemer har vanskeligheter med a forsta dem. En deltaker uttrykte seg slik:

«Nei det, jeg fplte jo at det var noen som sa meg i den forstand at de kjente til
spillproblemer og sdant, og stedet jeg har veert. At du ikke, sann som mange kollegaer
og sant og familie de skjgnner ikke problemet, men der kommer du en plass der [det
er] mange som har hatt spillproblemer» (Kvinne, SA, tidligere

pengespillavhengighet).

Ifglge deltakerne sa oppsto opplevelsen av forstaelse nar andre endelig satt ord pa
fglelsene man satt med, nar man kjente seg igjen i deres historie, nar andre anerkjente
utfordringen med a slutte, sa alvorligheten i tapene, og/eller nar man slapp a forenkle eller
tilpasse det man sa. Opplevelsen oppsto bade nar man lyttet til andre og nar man delte selv.
Slike opplevelser med forstaelse kunne vare svert betydningsfulle, som fremkommer i dette

sitatet for eksempel:

«[...] for meg sd var det sa stor befrielse a komme et sted hvor folk liksom forsto deg,
og folk skjpnte hvordan du hadde det, og andre kunne gjenfortelle ikke samme
historie, men samme fplelsen og tankeregisteret, det var bare en kjempebefrielse d fole
at, ah, her kan jeg fortelle alt, det er ikke noe farlig, det er ingen som dpmmer meg,
det ingen som ser ned pa meg, selv om jeg forteller det jeg forteller, for at folk vet

akkurat hvordan jeg har det» (Mann, GA, tidligere pengespillavhengighet).
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Mange fortalte at de ogsa opplevde frihet i forbindelse med nar og hvor mye de delte.
Det ble forklart bade som en formell regel i gruppen, men ogsa som en opplevelse de satt
igjen med som resultat av forstaelsen og tilliten de erfarte i gruppen. En deltaker forklarte det

slik:

«Det er veldig betryggende d kunne prate med andre, det er ingen som dgmmer, det er
ingen som avskrekker, [de] stptter og handhilser og dem er smilende og forngyd og,
det er ogsd latter involvert pa dem mgtene, det er ikke noe nedtrykt stemning. Det er

veldig god stemning sann sett ogsa» (Mann, SA, pagdende pengespillavhengighet).

Det var et uttrykk vedrgrende det a vaere en del av et fellesskap som utmerket seg
spesielt i beskrivelsene til deltakerne: A fgle at man ikke lenger var alene med sin
pengespillproblematikk. Beskrivelsene apner for tolkningen at fellesskapet ble virkningsfullt
for lindre skammen som spillavhengigheten hadde medfort. Her omtaler to deltakere slike

opplevelser:

«For da treffer du andre som har samme problemet, du tror, i begynnelsen sa tror du
at du er helt alene om det, det, det at det er ingen som kan veere sa dum og spille bort

penger» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet).

«Nei det er det, det der samholdet og deling altsd, at du, du skjgnner at du ikke er
alene, altsd nar du sitter som spiller hjemme i din egen stue, altsa du fpler deg dum,
teit, enda du veit at du egentlig er gradig ressurssterk og smart pa alle andre omrader

i livet» (Kvinne, GA, pagdende pengespillavhengighet).

En konsekvens av at man hadde samme utgangspunkt og mal var at man kunne hjelpe andre
enn seg selv. Mange fremhevet a hjelpe andre som en givende og viktig del av deres

deltakelse i gruppen. En uttrykte det pa denne maten:
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«[...] jeg kan godt veere med i den gruppa for a hjelpe andre og. Sann jeg fpler at jeg
har blitt hjelpt, tror jeg at nye som kommer i gruppen kan bli hjelpt ved at jeg er der.
Selv om jeg ikke ngdvendigvis far sa mye ut av det sjgl akkurat den gangen, sd kan det
bidra til at noen andre far endret perspektiv eller fpler at de har et sted a komme»

(Mann, SA, pagaende pengespillavhengighet).

Til slutt kunne mange deltakere fortelle at de fikk sosialt givende erfaringer i gruppene. Det
innebar bade enklere interaksjoner under gruppemgtene, men ogsa dypere kontakt mellom
deltakere i enkelte tilfeller. Tidligere nevnte erfaringer med forstaelse og lindring av ensomhet
gjor seg fortsatt gjeldende her. En deltaker fortalte at gruppen kunne vere til hjelp for a

gjenoppbygge opp et tapt sosialt nettverk. Her forteller hun hvorfor det var virkningsfullt:

«Det er kjempeviktig fordi det kan veere at du ikke har noe nettverk igjen, for det du
har holdt pa med, for du har jo ikke tid til a ha et nettverk. Det handler bare om a,
gud, ga hjem for at jeg skal spille sant. Sa klart det er viktig a ha sdnt nettverk, da far
du kanskje gatt pa en kafe en gang i lag med noen, sant, sanne ting» (Kvinne, SA,

tidligere pengespillavhengighet).

Pengespill forst og fremst

Deltakerne hadde erfaringer som pa ulike mater angikk hva gruppene tilbgd eller burde
tilby. Dette temaet omhandler deltakernes erfaringer med struktur og det spesifikke innholdet i
mgtene. Erfaringer vedrgrende innholdet er delt 1 to undertemaer, «Dele uttgmmende» og
«Finne lgsninger». Fellesnevneren i dette temaet og undertemaene er at det, pa tross av
variasjon og bredde, matte ivaretas et overordnet fokus pa pengespillproblematikk i mgtene.

Man kan sammenfatte samtaleemnene som oppsto i gruppemgtene i tre ulike
kategorier. En sentral kategori var pengespilling og dets konsekvenser. Videre fortalte de

fleste at man ga og mottok praktiske rad, og mange la til gvrige sosiale emner som oppsto.
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Deltakere fra bade SA og GA kunne gjengi erfaringer innenfor de tre kategoriene, men at de
oppsto i ulike kontekst. Deltakerne fra GA fortalte at de hadde erfaring med relativt fast
struktur basert pa tolvtrinnsprogrammet under selve gruppemgtet, men at dette ofte ble
etterfulgt av mer apne samtaler i etterkant. I trad med retningslinjene for
tolvtrinnsprogrammet skulle man snakke om seg selv og egne problemer under selve mgtet,
fremfor a kommentere eller gjgre innspill pa andres delinger. Retningslinjene hadde
implikasjoner for nar man ga rad direkte til andre og for nar mer sosiale emner oppsto. To

deltakere fra GA forklarte det slik da de ble spurt om utforming pa mgtene:

«Du kan godt ga til dem etterpd og snakke med dem sann under fire gyne og spgrre
sann vil ha et godt rad, men [...] i mgtet gjpr vi ikke det. Da snakker du bare i
Jjegform, snakker bare om mine erfaringer» (Mann, GA, tidligere

pengespillavhengighet).

«Sd har vi veldig ofte sann, litt lgst sann etter selve mgtet er ferdig sd tar vi litt kaffe
og prater sann normalt etterpd da. Hvis noen har noe de lurer [pd], eller problemer,
sant, sd det er todelt, men akkurat mgtet er veldig sann [strukturert]» (Kvinne, GA,

pdgdende pengespillavhengighet).

Viktigheten av struktur ble fremhevet av deltakere fra alle tre gruppene. Flere utdypet
at det var ngdvendig for at pengespillfokuset ikke skulle ga tapt under mgtene. En deltaker

erfarte ogsa at det ble viktigere etterhvert som selvhjelpsgruppen utviklet seg:

«[...] i begynnelsen sa var vi alle veldig ferske, og alle spilte, og vi hadde egentlig ikke
noe seerlig rutiner eller den type ting, og sa snakket vi mye om spilling og hvordan bli
slutt med spilling, og snakket om problemene vare rundt spilling. Eh, sa ble vi, flere og
flere av oss spillefrie, sa da begynte vi pratet mer og mer om alt annet, om privatliv,
og tull og fjas» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet).
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Denne deltakeren og en annen fra samme gruppe fortalte at det ble introdusert
forhandsbestemte temaer etterhvert for a sikre at alle ville oppleve det nyttig a delta. Slike
forhandsbestemte temaer var allerede innbakt i programmet til GA, der deltakerne i denne
undersgkelsen opplevde strukturen som nyttig. En deltaker fra GA-gruppen fortalte at
strukturen han opplevde i mgtene og gjennom programmet ogsa bidro til at han ble mer
organisert i dagliglivet forgvrig. En annen gjenga en negativ erfaring med tidligere gruppe

der uenighet om struktur fgrte til opplgsning:

[...] sd er det to mer eller mindre fraksjoner i gruppa og da var den ene fraksjonen
mest opptatt [av] a prate litt lpst og litt fast og ha litt sann kosemgte, mens den andre
halvparten ville jo gjerne fplge tradisjonen og programmet da, [...] jeg er her for a
Jjobbe med spilleavhengighet og holde meg spillefri ikke for a sitte og spise smagodt og
drikke kaffe og, a fortelle om hvordan jeg har... ja spilt siden forrige mgte. (Mann,

GA, tidligere pengespillavhengighet).

Det var ogsa enkelte som fremhevet at 1gs struktur kunne veare nyttig, enten generelt
eller under visse omstendigheter. En deltaker beskrev Igs struktur i gruppen og opplevde det

som en fordel:

«Da blir det litt mer avslappet atmosfeere og ja. Tror det far folk til a fortelle mer enn
de hadde tenkt i utgangspunktet, ikke at man skal sitte d melke de andre for gode
historier men jeg tror de har godt av a fa ut det de sitter inne pd og sette ord pd

folelsene» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet).

Dette kan tolkes i trad med at mange bade erfarte og verdsatte at deling var apen og fri
(se tema «Erfare fellesskap og forstaelse»). En annen deltaker fra GA skulle gnske det var mer

fri deling fremfor programbasert innhold nar nye deltakere kom, slik at den nye kunne bli
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fortrolig med gruppen. Generelt kan de fleste deltakernes synspunkter pa struktur tolkes pa

den maten at de verdsetter rammer som forsikrer overordnet pengespillfokus.

Dele uttémmende

Det ble snakket bredt og uttgmmende om pengespill i selvhjelpsgruppene. Snakk om
pengespilling inngikk under fortelling av egen historie, oppdatering pa siste tiden og/eller som
del av forhandsbestemt tema for mgtet. Ofte var det snakk om negative konsekvenser fra
pengespilling og deltakerne fremhevet da tillitsbrudd, gjeld, vansker med & holde arbeid/miste
arbeid og psykiske vansker forarsaket av pengespilling. Saledes ble mgtene preget av stor

apenhet, slik denne deltakeren oppsummerer:

«Og veere problemer i et parforhold relatert til spilling, med tillitt og med alt, alt som
spillavhengigheten forer med seg, sd diskuterer vi alt og deler det meste, det er nesten
ingenting som er for personlig i sanne mgter» (Mann, SA, tidligere

pengespillavhengighet).

For flere sa gjorde det sterkt inntrykk a hgre om andres historie og de negative
konsekvensene som pengespilling hadde forarsaket. To deltakerne fremhevet spesielt
inntrykket som oppsto av a hgre om krisesituasjonene, der det var snakk om for eksempel
omfattende spillegjeld eller tidligere selvmordsforsgk. Inntrykk fra andres historier kunne
vare svert virkningsfulle, som hos en annen deltaker som opplevde at én historie ble

avgjgrende for anerkjennelse av eget pengespilleproblem:

«Jeg dro dit uten a ville slutte. Jeg dro med holdningen at jeg skulle bare inn dit, av
plikt, og hore pa folk prate og sa skulle jeg ga igjen, og sa skulle jeg fortsette a spille.
Det gjorde jeg ikke, jeg, det satt noen mennesker der som hadde noen sterke historier.
Det var én person, én veldig sterk historie. Og den fikk meg til d ta et oppgjor med

meg selv [...]» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet).
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Enkelte fortalte at skildringer fra eller om pargrende gjorde spesielt inntrykk og kunne
styrke deres egen beslutning om spillefrihet. Historiene gjorde dem ogsa mer bevisst pa
hvordan egen pengespilling pavirket deres pargrende igjen. Her utdyper to deltakere fra ulike

grupper slike inntrykk:

«[...] men det er veldig mye sann rgrende og dype fortellinger, nar folk forteller om
nar de har skuffa barn eller kone, altsa, ja det gjgr sann inntrykk og du vet at du selv
har gjort sann her du og. Og det vil du ikke gjpre mer, nar du bade sier hgyt selv og
hgrer andre sier det hpyt, ja, det er en vekker, vet ikke hvordan jeg skal beskrive [ ...]»

(Kvinne, GA, pagaende pengespillavhengighet).

«Ja jeg fdr jo vondt i magen, jeg tenker pd min egen kone og min egen situasjon, og
Jjeg tenker jo pad den, heh, ja, jeg har pa en mate medfplelse [med det] de parprende er
i [...]. Det pavirker men, sann i forhold til i hvilken grad det pavirker i fgrste omgang
til at jeg selv slutter a spille det, det veit jeg ikke. Det er, det tror jeg er mer

sammensatt» (Mann, SA, pdgdende pengespillavhengighet).

Deltakerne delte fremgang og tilbakeslag i selvhjelpsgruppene. Flere papekte hvordan andres
delinger om fremgang ga hap om egen bedring. Samtidig kan det vaere demotiverende a hgre
om andres tilbakeslag eller, som én deltaker opplevde, delinger om fremgang dersom man
opplever seg alene med utfordringene sine pa mgtet. Det kan tyde pa at det er viktig med
balanse av deltakere som opplever fremgang og motgang, slik at man opplever bekreftelse pa

egen situasjon mens man samtidig motiveres mot positiv endring.

Finne lgsninger
Deltakelse i selvhjelpsgruppene innebar at man kunne fa hjelp og praktiske rad om
hvordan man kunne handtere spillavhengighet og konsekvensene av det. Mange deltakere

nevnte praktiske rad som de eller andre hadde fatt fra deling under mgtene. Det praktiske var
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spesielt fremtredende i beskrivelsene fra deltakere i SA, der slike tema ogsa kunne ble tatt opp
under de planlagte delene av mgtene. Praktiske rad angikk gjeldsordning, NAV, hvordan
handtere penger i parforhold, hvordan danne kredittsperrer, hvordan ekskludere seg fra
spillsider og hvordan fa hjelp fra psykolog eller gjeldsradgiver for eksempel. Annen hjelp
omhandlet strategier for a bli og forbli spillefri. Deltakere fra begge selvhjelpsgruppene
fortalte at de hadde dratt nytte av det andre deltakere delte. To deltakere fremhevde at det var
spesielt nyttig a fa hgre om ulike Igsninger pa samme problem. Her forteller en deltaker fra

GA om det a indirekte dra nytte av andres strategier:

«[...] det som har gitt mest utbytte for min del, det er jo a hgre og se folk som faktisk
har klart det, [...], samtidig sa har du baksiden av medaljen med de som ikke klarer
det, som sprekker, hvor lett det er a sprekke, hvor lite som skal til, du far jo de
historiene, sa man leerer seg pa en mdte d ta forhandsregler for seg sjgl, altsa hva er

det som fungerer [...]» (Kvinne, GA, pdgdende pengespillavhengighet).

Endring over tid
Dette temaet omhandler erfaringer som er formet av hvor lenge den enkelte hadde

deltatt i selvhjelpsgruppe og hvor lenge den enkelte deltaker hadde vert spillefri.

A starte i selvhjelpsgruppen ble beskrevet som en spesiell opplevelse. Flere opplevde
det som uvant og ubehagelig i begynnelsen. To av deltakerne fortalte at de hadde kommet pa
initiativ av samboeren sin og fortalte at samboerens initiativ hadde vert helt avgjgrende for at
de hadde startet i gruppen. En deltaker opplevde GAs regler for a snakke i jeg-form og
konseptet om en hgyere makt som underlig i starten. En annen trakk frem hvordan det var
uvant a dele om vanskene sine. Enkelte fortalte at det hadde vert viktig for dem at det var

anonymt for at de skulle begynne i gruppene, der en forklarte det pa denne maten:
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«Nei, altsé det er veldig skambelagt. A veere spillavhengig, og den frykten pé & mote
noen jeg kjenner der, den frykten er jo egentlig helt ubegrunnet for de hadde jo
kommet i samme situasjon som meg men, men du tenker ikke helt rasjonelt nar du
spiller eller nettopp sluttet a spille, du er inne i sann boble som, ja» (Mann, SA,

tidligere pengespillavhengighet).

De fleste deltakerne opplevde deretter at de ble mer komfortable. Méaten det ble
beskrevet tyder pa at fellesskapet og forstaelsen ble spesielt viktig i begynnelsesfasen. Mange
papekte forstaelsen de kjente pa nar de fikk hgre fra andre med liknende vansker og
tilhgrigheten man fikk med gruppen. Her beskrives overgangen fra en som fant det ubehagelig

a dele i starten:

«I begynnelsen var det jo sann at guri malla skal jeg ned a sitte og fortelle om hva jeg
har gjort og det er jo helt teit, men du kommer ned der og sa gjpr du det og sd er det
bare helt supert. For alle gjgr jo det, sant, og sa prater du med noen som vet hva du
snakker om, sant, for det vet ikke alltid de hjemme, eller de du eventuelt [har] sagt det

til» (Kvinne, SA, tidligere pengespillavhengighet).

Deltakerne vektla noe ulike opplevelser basert pa hvor lenge de hadde deltatt i
selvhjelpsgruppen og hvor lenge de hadde vert spillefrie. Gruppen ble viktig for a sikre
spillefrihet ifglge de fleste. For deltakere med aktiv pengespillavhengighet sa var mgtene
nyttige for & redusere spillelysten som oppsto og dermed ogsd unnga tilbakefall. En etterlyste
hyppigere mgter av den grunn, ettersom gruppen hans mgttes annenhver uke slik det var da.
De med langvarig deltakelse fortalte om nytte fra gruppen selv nar de ikke hadde spilt pa flere
maneder eller, i noen tilfeller, ar. Fortsatt deltakelse lot dem opprettholde avhold og apnet for

flere muligheter til a hjelpe andre.
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I forbindelse med a sikre avhold sa kommuniserte de fleste et syn pa
pengespillavhengighet som en kronisk lidelse som man matte fortsette a forholde seg aktivt
til. Deltakerne brukte formuleringer som «ikke friskmelde seg», «ikke glemme at man er
syk», «forebyggende», «holde det levende» og «viktig paminner» da de snakket om a
opprettholde deltakelse, til tross for at de ble vurdert a ha fa eller ingen symptomer pa
pengespillavhengighet ved davarende tidspunkt og beskrev selv en sterk mestringstro for
fortsatt avhold. Beskrivelsene kan tolkes som a reflektere en forstaelse der det er potensielt
kort vei fra a spille og til a fa kontrolltap. Det fremkommer blant annet i dette sitatet der en

deltaker utdyper hva han mener med «god paminner»:

«Ja assa det minner meg pa at jeg mda ta det pa alvor, at jeg kan ikke pa en mate tenke
at na kan jeg ga og spille en gang, for det kan jeg ikke, sant, jeg kan ikke ga og levere
en, kjgpe et skrapelodd, eller levere en lottokupong eller, ikke en gang. Jeg kan ikke
befatte meg pengespill i det hele tatt. [...] For da risikerer jeg d trigge min
avhengighet igjen, og det, og det syns jeg det er en nyttig paminnelse om da» (Mann,

GA, tidligere pengespillavhengighet).

Erfaringer med a hjelpe andre og bidra til fellesskapet ble fremhevet som spesielt
givende blant de med lengre deltakelse. Flere fikk etterhvert erfaringer med & styre mgter, ta
imot nye medlemmer, engasjere seg i aktiviteter med andre deltakere, og annet som gikk
utover det a handtere eget spilleproblem. Beskrivelsene kan tolkes som a reflektere vekst og
mestring. En av deltakerne med mye erfaring med og engasjement for gruppen fortalte at a
hjelpe andre var na blitt hovedmotivasjonen for a delta i gruppen. Givende erfaringer ble

trukket frem gjennom hele intervjuet og pa et punkt forklarte han perspektivet sitt slik:

«For ndr jeg kommer dit og ser en person som er ny, som har kommet dit, og er helt

nede, da vet jeg at jeg har veert der selv. Og da vil jeg forspke bygge han opp sa han
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kommer seg opp tidlig, mye kjappere da. For jeg vet liksom hva [som] skal [til], man
har jo gatt sin vei opp stigen for a komme seg opp, for d komme seg opp til a ha det bra

igjien med seg selv» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet)

Teori og egenerfaring

Atte deltakere hadde deltatt i bade individualterapi og selvhjelpsgruppe. Dette temaet
omhandler hvordan disse ble erfart ulikt, der beskrivelsene hadde gjennomgaende preg av a
skille mellom teori og egenerfaring. Teori ble trukket frem som mer beskrivende for
individualterapi, mens egenerfaring ble trukket frem som mer beskrivende for
selvhjelpsgrupper. Flertallet av deltakerne uttrykte dette eksplisitt. Videre kunne fordeler og
ulemper ved hjelpetilbudene spores tilbake til disse to sidene.

For selvhjelpsgrupper sa gjentok flere hvordan tilstedevearelse av andre i samme
situasjon ga opplevelse av tilhgrighet og forstaelse— erfaringer som allerede er utdypet og
beskrevet under temaet med samme navn. Gjentakelsene kan tolkes som a bekrefte hvor
betydningsfullt dette var for deltakerne. Enkelte hadde opplevd at selvhjelpsgruppene var mer
sarbare for utfordringer med struktur, sammenlignet med individualterapi.

Terapi ble erfart som mer fokusert pa arsaksforklaringer for pengespilling samt mer
fokusert pa den enkelte person. Disse deltakerne opplevde at deres selvfglelse, eget forhold til
pengespill og utvikling sto i fokus her. Angaende arsaksforklaringer sa tyder beskrivelsene til
deltakerne pa at det da siktes til bakenforliggende mekanismer. De eksemplifiserte dette med
at det hadde vert fokus pa hva som hadde fungert som utlgsende for pengespillingen, hvordan
pengespillingen pavirket fglelser, interaksjon mellom generell impulsivitet og pengespilling,
motivasjon og mer. Her gjengir en av disse deltakerne hvordan han erfarte individualterapi

som forskjellig fra selvhjelpsgruppe:

«Ja, det blir jo den spillproblematikken pa sann faglig nivd da ikke sant, at hun har
kunnskap om hvordan spillselskapene bruker, bruker psykologien til a fa folk til a
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fortsette a spille, og hvordan de legger opp spillene sann at, at man blir avhengig av
de 0g, sanne enkle psykologiske... ja sanne, sanne grunnleggende psykologiske ting,
0g sd mer sann, nyere kunnskap om, om hvordan hjernen pa en mdte overstyrer viljen
i mange sammenhenger nar man kommer litt ut i det.» (Mann, SA, pagaende

pengespillavhengighet).

En av deltakerne mente at kunnskap om slike mekanismer kunne veare nyttig for a

forebygge tilbakefall, der han forklarte seg slik:

«For duvet [...] om det her skjer, sa det er et kjennetegn pa at du er pa vei til a spille
igjen, da kan du relatere til det istedenfor, okey na gjor det, okey nei da ma jeg slutte
med det eller sa kan det trigge meg til a begynne a spille igjen» (Mann, SA, tidligere

pengespillavhengighet).

Deltakerne trakk frem fordeler ved individualterapi som var tilknyttet s@rtrekkene.
Enkelte trakk frem at fokuset pa dem selv betydde at ogsa andre psykiske lidelser og vansker
kunne fa plass. En av disse deltakerne hevdet terapien hadde vart mest effektiv pa disse
gvrige vanskene, til tross for at han erfarte det effektivt pa pengespillproblematikken ogsa.
Deltakere omtalte imidlertid ogsa ulemper som de opplevde som mer gjeldende for
individualterapi sammenlignet med selvhjelpsgruppe. Beskrivelsene kan tolkes dithen at flere
av disse opplevde at terapeuten deres ikke hadde god nok kompetanse pa

pengespillproblematikk. Enkelte uttalte dette direkte, slik som denne deltakeren:

«Ja, jeg... foler ikke behandleren hadde sa veldig god greie pa akkurat
spillavhengighet, avhengighet generelt hadde hun noe greie, og det var mest hun kom

med impulskontroll og sanne ting» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet).

Andre deltakere ga uttrykk for dette pa annet vis, deriblant fortalte de at det var for lett
a unnga a ta tak i pengespillproblemene i terapirommet. Denne deltakeren opplevde at han ble
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mer konfrontert med egen pengespillproblematikk i selvhjelpsgruppen sammenlignet med

individualterapien:

«I individualterapi sa er man, eh, mye lettere a lyve da vettu, i invidiualterapi. Det, det
er det. Jeg var pa [behandlingssted], pd sann der samtaleterapi der med en hyggelig
sykepleier som var spesialsykepleier, som prata om rus, om rushjulet og masse sanne
greier. Men det var jo ikke, hun konfronterte meg aldri egentlig, altsa, bare jattet med
0g hun var sa forstaelsesfull og grei og sant. Jeg sa de tingene hun ville hgre, og det
var jo ingen forpliktelser noensteds, det var bare, sd eh, hun sa jo til og med at jeg
bare kunne fortsette d spille hvis jeg ikke fplte at det ikke var noe problem» (Mann,

SA, tidligere pengespillavhengighet).

En annen deltaker omtalte liknende opplevelse og vektla hvordan terapeuter ikke har

tilstrekkelig egenerfaring. Pa slutten av intervjuet omtalte han det slikt:

«Jeg ma vel eerlig si at jeg kanskje har sagt det meste nd, fordi, for meg har
selvhjelpsgrupper veert alfa omega, det har veert det som jeg trengte for a kunne
komme der jeg er. Sd jeg klarer liksom ikke d se noe negativt med selvhjelpsgrupper,
mens jeg samtidig ser den med en til en behandler hvor lett det er a manipulere en
behandler. For den veit ikke hundre prosent hva det er du faktisk snakker, og hvor du

faktisk er i livet» (Mann, GA, tidligere pengespillavhengighet).

Til slutt ble deltakerne som hadde erfaring med begge typer hjelpetilbud spurt om det
var noe som kunne overfgres mellom de to. Fra selvhjelpsgruppe til individualterapi var det
flere som foreslo a fa involvert personer med pengespillavhengighet i stgrre grad. Saledes vil
man kunne inkorporere noe av styrken som karakteriserer selvhjelpsgruppene. Deltakerne
forelso at man kunne fa inn tidligere pengespillavhengige til & holde foredrag for andre

pengespillavhengige, bruke mer gruppeterapi og eventuelt at terapeuter dro pa
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gruppemgter/foredrag holdt av pengespillavhengige. Angaende nytteverdien for terapeutene

sa forklarte en deltaker det slik:

«Ja, faglige pafyll innenfor, altsa den terapeuten burde ha faglige pafyll fra andre
spilleavhengige sann at de kan utfordre det selvbildet og verdensbildet og
virkelighetsoppfatingen som den spilleavhengige har. Sa den spilleavhengige faktisk
kan reflektere over sin egen situasjon, for en terapeut som ikke sjpl har veert
spilleavhengig, eller alkoholikere eller ikke hatt noen andres form for problemer har
vanskelig for a stille de riktige spgrsmalene som pa en mdte sprekker bobla til akkurat

den personen» (Mann, SA, tidligere pengespillavhengighet).

Enkelte hadde forslag for hva som kunne overfgres fra individualterapi til
selvhjelpsgruppe. Ogsa her ble det foreslatt a dra nytte av visse s@rtrekk ved hjelpetilbudet:
strukturen og fagkunnskapen. Da en deltaker ble spurt om hva som kunne overfgres, fortalte

han om hva en psykolog kan tilby som alternativt perspektiv pa pengespillproblematikk:

«Det er jo mere kunnskap, mere fakta, for mange har jo selvfplgelig sine ideer for hva
er det som hjelper hva er det som ikke hjelper... eh, og selvfplgelig hva har vi gjort,
hvordan har vi det, alt det der, men den, den faglige delen da som du fdr ved
individual, eller fra en psykolog som kan noe om psykologi, det er ingen som kan noe
seerlig om psykologi der vi er, og som jeg sa tidligere at man kanskje retter eller at
man har de temaene noen ganger, at man, man forteller om, om psykologien rundt det
her pa en faglig mate da, istedenfor pa en, hva skal vi si, folkelig mdte» (Mann, SA,

pdgdende pengespillavhengighet).
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Diskusjon
Malsetningen i denne studien var a fa et innblikk i hva deltakelse i norske selvhjelpsgrupper
for pengespillproblematikk innebarer og hvordan slik deltakelse oppleves, inkludert hva som
kan vere virkningsfullt. Den delen av forskningsspgrsmalet ble hovedsakelig besvart gjennom
de tre temaene «Tilhgrighet og forstaelse», «Pengespill forst og fremst» og «Endring over
tid». Pa tvers av disse temaene sa fremkommer det at deltakerne opplevde flere positive sider
ved a delta, inkludert: Opplevelse av tilhgrighet, a bli forstatt og bekreftet, fa hap om bedring,
erkjenne eget pengespillproblem, motvirke spillelyst og forhindre tilbakefall, fa rad og
lgsninger pa problemer relatert pengespillproblemer, fa sosialt givende erfaringer, bygge
sosialt nettverk, og a hjelpe andre i samme situasjon.

Det forste temaet, «Tilhgrighet og forstaelse», inkluderer spesielt giennomgaende
erfaringer blant deltakerne som reflekterer relasjonelle faktorer. Deltakerne trakk i denne
forbindelse frem hvordan gruppen opplevdes som et sted der de kunne finne forstaelse, fa
lindret ensomhet, vaere apne og gradvis fgle seg tryggere. Mer instrumentell nytte i form av
rad, informasjon og forklaringer inngikk ogsa, men fremstar ikke som like dominerende om
man betrakter resultatene som helhet.

Opplevelse av tilhgrighet er blitt assosiert med gkt livstilfredshet og har blitt betraktet
som et grunnleggende menneskelig behov (Baumeister & Leary, 1995; Reis, Sheldon, Gable,
Roscoe, & Ryan, 2000). I denne studien var det tegn til at flere ikke opplevde slik tilhgrighet
eller stgtte i like stor grad i andre sammenhenger. Utover den generelle innvirkningen pa
livstilfredshet sa er det verdt a understreke at manglende sosial stgtte ogsa har blitt funnet a
veare assosiert med stgrre pengespillproblemer og darligere utsikter til bedring (Petry &
Weiss, 2009). Séledes kan selvhjelpsgrupper fylle en viktig funksjon ved & mgte slike behov.
En del av det som inngikk i opplevelsen av tilhgrighet var det a bli forstatt. Deltakerne

fremhevet bade meningsrelatert forstaelse da de omtalte hvordan de kjente seg igjen i andres
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historier og ble mgtt pa alvorligheten og utfordringene knyttet til pengespillproblematikken,
men ogsa emosjonell forstaelse da de fortalte at andre satt ord pa felelsene de selv kjente pa. I
behandlingsforskningen har slike opplevelser med empati i seg selv blitt funnet a veere
assosiert med bedring (Elliott, Bohart, Watson, & Greenberg, 2011). Denne assosiasjon har
blitt identifisert for en rekke psykiske lidelser og forstas som en fellesfaktor hva angar
virksomme deler av terapi. Pa bakgrunn av denne generaliserbarheten sa kan det tenkes at
empati ogsa er virksomt for bedring av pengespillavhengighet i selvhjelpsgrupper.

Deltakerne ga uttrykk for at et overordnet fokus pa pengespill matte ivaretas i
gruppemgtene. Utfordringer med struktur var et av omradene der deltakerne kunne omtale
negative erfaringer. Flyter samtalene og delingene over i det trivielle sa mister gruppen den
meningsfulle koblingen til pengespillproblematikken. Utsagnene vedrgrende blant annet
erfaringer med gruppeledere, opplgsning av selvhjelpsgruppe, forhandsbestemte temaer,
regler for drift av gruppen, forslag til nar det skal lempes pa strukturen, reflekterer alle at
struktur er et sentralt tema for driften av selvhjelpsgrupper.

De fleste av deltakerne med lengre erfaring uttrykte en oppfatning av
pengespillavhengighet som en kronisk lidelse. Dette er en oppfatning som er innbakt i
tolvtrinnsmodellen, men som ogsa ble observert blant deltakere fra selvhjelpsgruppene til SA.
Personer som ikke oppfatter pengespillavhengighet som kronisk vil nok oppleve farre
grunner til 4 fortsette sin deltakelse nar de oppnar kontroll over sin egen
pengespillavhengighet. Pa den maten er det mulig de velger a forlate gruppen pa et tidligere
tidspunkt. Samtidig sa ble det funnet at a hjelpe andre og bidra til fellesskapet var svert viktig
og givende blant de deltakerne med lengre erfaring i selvhjelpsgruppene. Det understreker at
deltakelse kan vere virkningsfullt eller givende pa flere mater enn handtering av egen
pengespillavhengighet, da man bade gir og mottar hjelp. Selvhjelpsgrupper setter ingen

begrensninger pa hvor lenge man kan delta, i motsetning til individualterapi som ofte vil vere
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tidsbegrenset. Saledes kan selvhjelpsgrupper vere spesielt nyttig for de som gnsker a fortsette
a forholde seg aktiv overfor pengespillproblematikk. Tilbakefall er hyppig blant
pengespillavhengige og det er blitt funnet at personer som involverer seg etterverntilbud som
selvhjelpsgrupper har stgrre sannsynlighet for & unnga tilbakefall (Hodgins, Peden, &
Cassidy, 2005).

Den andre malsetningen i studien var a fa innblikk i hvordan personer som har deltatt i
bade individualterapi og selvhjelpsgruppe opplevde de to hjelpetilbudene som forskjellig,
inkludert fordeler og ulemper. Denne delen av forskningsspgrsmalet ble besvart gjennom
temaet «Teori og egenerfaring». Egenerfaring ble sett pa som s@rtrekket ved
selvhjelpsgrupper og ble oppfattet som en fordel ved a fremme spesielt opplevelsene av
tilhgrighet og forstaelse. Individualterapi med sin faglige og teoretiske forankring ble
oppfattet som a gi andre fordeler. Deltakerne verdsatte a kunne arbeide med bade
pengespillavhengigheten og gvrige psykiske vansker samtidig. Dette behovet kan vare
utbredt da det er funnet at personer med pengespillavhengighet ofte har tilleggslidelser som
ruslidelser, stemningslidelser, angstlidelser og personlighetsforstyrrelser (Lorains,
Cowlishaw, & Thomas, 2011).

En annen fordel ved individualterapi var at man ble presentert med faglige baserte
arsaksforklaringer for pengespillproblematikk som kunne gi gkt innsikt og mestring av
pengespillproblematikken. Pa den andre siden sa var terapeuters eventuelt manglende
kompetanse pa pengespillavhengighet fremhevet som en klar ulempe. Det medfgrte at enkelte
ikke opplevde behandlingen som relevant eller at de ikke ble tilstrekkelig utfordret pa deres
egen skjule- og unngaelsesatferd. Utfordringer vedrgrende ambivalens til endring og
emosjonell og fysisk unngéelse av problemer er kjent blant personer med
pengespillavhengighet (Petry, 2005; Thomas, Allen, Phillips, & Karantzas, 2011). Disse

deltakerne erfarte at deres skjule- og unngaelsesatferd, som de hadde blitt bevisst i senere tid,
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ikke ble plukket opp av terapeutene. I selvhjelpsgruppene ble egenerfaring blant
meddeltakerne forstatt som a forhindre dette, satt pa spissen opplevdes det vanskeligere a fore
meddeltakerne bak lyset sammenlignet med profesjonelle terapeuter. Enkelte deltakere foreslo
at terapeuter kunne delta som observatgrer i selvhjelpsgrupper for a fa gkt kunnskap om
seregne sider ved pengespillavhengighet. Flere deltakere papekte at de opplevde
individualterapi og selvhjelpsgrupper som utfyllende. De verdsatte a ha fatt tilgang til bade
den faglige kunnskapen og andres egenerfaring.

I denne studien gnsket vi a fa tilgang til dype og varierte beskrivelser av hvordan det er
a delta i selvhjelpsgrupper for pengespillproblematikk i Norge. Studien inkluderer deltakere
fra tre forskjellige selvhjelpsgrupper, der flesteparten av deltakerne kom fra to av
selvhjelpsgruppene til SA som ikke er bundet til en spesifikk teoretisk tradisjon eller metode.
Det var derfor usikkert i hvilken grad man kunne overfgre kunnskapen fra internasjonale
studier pa GA. Resultatene i denne studien viste at relasjonelle faktorer som tilhgrighet,
forstaelse og altruisme ble spesielt viktig og fremstod som likt for bade SA og GA. Spesifikke
mestringsstrategier og praktiske rad inngikk fortsatt, men oppsto organisk ut fra
egenerfaringene til deltakerne i selvhjelpsgruppen fremfor forhandsbestemt ut fra metode eller
teori. Deltakerne fra GA delte lignende erfaringer, men opplevde i tillegg nytte fra GA sin
seeregne tolvtrinnsmodell. Et sertrekk for SA derimot var at pargrende deltok i samme
selvhjelpsgruppe. Det inkluderte fordeler som & kunne stgtte seg pa sine egne pargrende i
begynnelsesfasen av deltakelse og a kunne dra nytte av pargrendes perspektiv som blant annet
kunne styrke egen beslutning om spillefrihet. Denne studien gir innblikk i hvordan personer
med pengespillavhengighet opplever a delta sammen med pargrende, men det bgr ogsa
gjennomfgres studie pa hva pargrendes deltakelse i gruppene inneberer, inkludert hva de

opplever som virkningsfullt.
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Resultatene i studien bgr tolkes i trad med forskningsdesignet. Fremgangsmaten for a
rekruttere deltakere kan ha medfgrt at ferre deltakere med negative erfaringer ble inkludert,
ettersom rekrutteringen foregikk gjennom selvhjelpsgruppene og/eller deres nettsider.
Selvhjelpsgruppene vil nok ha gkt deltakelse blant de som opplever nytte og gkt frafall blant
de som har negative erfaringer. En annen begrensning er at studien inkluderer fa kvinner, det
er mulig at et stgrre antall kvinnelige deltakere ville apnet for at man identifiserte
kjgnnsspesifikke erfaringer. Internasjonalt har det vert indikasjoner pa kvinnelige deltakere
misliker fokus pa avskrekkende og dramatiske historier, sakalte «krigshistorier», og verdsetter
muligheten for a danne et sosialt nettverk gjennom selvhjelpsgruppen i stgrre grad enn menn
(Schuler m.fl, 2016).

Kvalitative intervjustudier har sin styrke i dype beskrivelser, men det er ngdvendig a
gjennomfgre kontrollerte studier for a avgjgre grad av behandlingseffekt. Naturlig utfallsmal i
en slik sammenheng vil vere endring i pengespillatferd og gvrige symptomer pa
pengespillavhengighet. Denne studien tyder pa at det ogsa kan vere relevant a inkludere mal
pa relasjonelle faktorer som tilhgrighet, opplevelse av forstaelse/empati og altruisme dersom

man vil evaluere selvhjelpsgruppene pa premisser som deltakerne finner viktige.
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