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Útdráttur 

Meginmarkmið rannsóknar er að kanna hvort skýra megi tengsl peningaspila 

og spilavanda með spilaaðild. Spilaaðild er skilgreind í þessari rannsókn sem 

annaðhvort fjöldi peningaspila eða sem tíðni þátttöku í peningaspilum. 

Þátttakendur voru alls 6362 Íslendingar sem höfðu svarað spurningalistum á 

árunum 2005 og 2007. Spurningalistarnir innihéldu spurningar tengdar 

spilahegðun og PGSI mælitækið var notað til að meta spilavanda. 

Niðurstöður sýna að algengi hugsanlegrar spilafíknar er 0,4% og um 1,5% 

eiga við hugsanlegan spilavanda að stríða. Niðurstöður á tengslum 

baksviðsbreyta við spilavanda voru sambærilegur fyrri rannsóknum, karlar 

eru líklegri til að eiga í spilavanda en konur og spilavandi er algengari meðal 

þeirra sem hafa minni menntun og lægri tekjur. Niðurstöður aðfallsgreiningar 

hlutfalla sýndu að flestar tegundir peningaspila spáðu minna fyrir um ánetjun 

peningaspila þegar stjórnað hafði verið fyrir áhrifum fjölda peningaspila. 

Hins vegar spáði tegund peningaspila ekki minna fyrir um ánetjun 

peningaspila þegar stjórnað var fyrir áhrifum tíðni þátttöku í peningaspilum. 

Fjöldi peningaspila sem fólk spilar virðist því skýra að nokkru leyti tengsl 

peningaspila og spilavanda. 
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1   Inngangur 

Það er hægt að rekja sögu peningaspila allt aftur til tíma Babilóníumanna, Etrúa, 

Rómverja, Grikkja og Kínverja sem lifðu á tímum fyrir Krist. Dæmi eru um að 

peningaspil hafa birst í fornum ritum, meðal annars í ritum Hómers og 

Shakespeare. Flestir eru sammála um að teningar hafi verið fundnir upp nokkrum 

öldum fyrir Krist og talið er að borðspil hafi verið fundin upp á 16. öld 

(Derevensky, 2009). Peningaspil hafa því verið til í langan tíma og eiga sér langa 

sögu en þau hafa breyst mikið og þróast með árunum. Með aukinni þekkingu og 

tækni urðu peningaspilin fleiri og hraðari. Fyrsti spilakassinn var fundinn upp árið 

1895 í Bandaríkjunum. Fyrstu spilakassarnir voru reknir í tengslum við skipulagða 

glæpastarfsemi og einkenndust af lágu vinningshlutfalli. Spilakassar nútímans 

byggja á þessum fyrstu spilakössum en hafa smám saman orðið háþróaðari. Sett 

hafa verið lög og reglur um spilakassa sem og önnur peningaspil og því eru þau 

ekki lengur hluti af skipulagðri glæpastarfsemi (Dowling, Smith og Thomas, 2005). 

 Með lögleiðingu peningaspila hefur þátttaka í peningaspilum og 

spilavandi aukist til muna víðsvegar í heiminum síðustu tvo áratugi. Tækifæri og 

aðstæður til þess að stunda peningaspil hafa margfaldast og aðgengi og vinsældir 

peningaspila hafa einnig aukist. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að þessi þróun 

hafi neikvæðar afleiðingar og auki hættu á spilafíkn (Abbott, Williams og Volberg 

2004; Chiu og Storm, 2010; DeFuentes-Merillas, Koeter, Schippers og Brink, 

2004; Winters, Stinchfield, Botzet og Anderson, 2002). 

 Peningaspil eru skilgreind sem hvers kyns spil eða leikir þar sem 

einstaklingur getur unnið eða tapað peningum eða öðrum verðmætum og tilviljun 

ræður að einhverju eða öllu leyti niðurstöðunni (Daníel Þór Ólason, 2007). Ef 

einstaklingar spila óhóflega mikið getur það orðið til þess að þeir ánetjist 

peningaspilum. Samkvæmt DSM-IV-TR greiningarkerfinu er spilafíkn skilgreind 

sem þrálát og endurtekin spilahegðun sem hefur óæskilegar afleiðingar fyrir þann 

sem spilar, fjölskyldu hans og samfélagið. Þunglyndi, kvíði, streita og andleg 

vanlíðan eru algengir fylgikvillar spilafíknar. Spilafíklar trúa því að peningar séu 

bæði ástæða og lausn allra vandamála þeirra og algengt er að þeir misnoti einnig 

áfengi eða önnur vímuefni (American Psychiatric Association, 2000). Þeir sem 
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spila peningaspil en falla ekki í þennan flokk er oft skipt í þá sem spila án 

vandkvæða (e. social gambling) og þá sem hafa peningaspil að atvinnu (e. 

professional gambling). Þeir sem spila án vandkvæða spila yfirleitt með vinum 

sínum og yfirleitt í stuttan tíma og vita fyrirfram hverju þeir geta tapað. Þeir sem 

hafa peningaspil að atvinnu spila mjög agað og eftir reglum og þeir taka ekki mikla 

áhættu (Griffiths, Hayer og Meyer, 2009). 

1.1 Algengi spilavanda 

1.1.1 Niðurstöður erlendra rannsókna á algengi spilafíknar 

Rannsóknir á algengi spilavanda meðal unglinga í Bandaríkjunum á árunum 1990 

til 2002 bentu til þess að um 2,8% til 5,8% ættu við spilavanda að stríða (Adalf og 

Ialomiteanu, 2000; Carlson og Moore, 1998; Langhinrichsen-Rohling, Rohling, 

Rohde og Seeley, 2004; Westphal, Rush, Stevens og Johnson, 2000; Wiebe, Cox 

og Mehmel, 2000; Winters, Stinchfield og Kim, 1995). Rannsókn Welte, Barnes, 

Wieczorek, Tidwell og Parker (2002) sýndi að þátttaka í peningaspilum hefur 

aukist til muna í Bandaríkjunum síðustu ár. Þátttaka í lottóspili var meðal annars 

athuguð. Niðurstöður þeirra rannsókna sýndu að þátttaka í lottóspilum hafði aukist 

úr 24% árið 1975 í 66% árið 2002. Einnig var þátttaka í spilavítum könnuð og 

niðurstöður sýndu að þátttaka í spilum í spilavíti hafði aukist úr því að vera 9% árið 

1975 í 27% árið 2002. Þessi rannsókn styður þær hugmyndir að þátttaka í 

peningaspilum  sé að aukast í Bandaríkjunum. Rannsókn Welte, Barnes, Tidwell og 

Hoffman (2008) á algengi spilafíknar meðal fullorðinna í Bandaríkjunum benti til 

þess að 2,1% ættu við spilafíkn að stríða sem er lægra hlutfall en niðurstöður 

rannsókna frá fyrri árum sýna og bendir því ekki til þess að spilafíkn fari vaxandi. 

Þennan mun má þó líklegast skýra með því að þátttakendur fyrri rannsóknanna 

voru yngri og einnig að mismunandi rannsóknarsnið voru notuð í rannsóknunum. 

Fyrri rannsóknir höfðu flestar færri þátttakendur en rannsókn Welte o.fl. frá 2008 

og þær náðu yfir afmarkaðari svæði í Bandaríkjunum. Hlutfall spilafíkla í 

Bandaríkjum í heild er lægra en hlutfall spilafíkla innan afmarkaðra svæða í 

Bandaríkjunum. Einnig hafa niðurstöður rannsókna sýnt að algengi spilafíknar sé 

hærri eftir því sem þátttakendur rannsóknar eru yngri. Algengi spilafíknar meðal 

unglinga er talin vera á bilinu 4% til 7% en algengi spilafíknar meðal fullorðinna er 

talin vera á bilinu 1% til 3% (Winters o.fl., 2002). Niðurstöður allsherjargreiningar 

Shaffer, Hall og Bilt (1999) á rannsóknum á algengi spilavanda meðal unglinga og 
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fullorðinna í Bandaríkjunum og Kanada sýndi einnig að spilavandi meðal unglinga 

er algengari en fullorðinna. Niðurstöður bentu líka til þess að algengi spilavanda 

meðal fullorðinna hafði aukist milli áranna 1974 og 1997 en hann var þó ekki eins 

algengur eins og meðal unglinga. Þessar niðurstöður benda til þess að spilavandi 

fari vaxandi í Bandaríkjunum og Kanada. Shaffer og félagar telja að rekja megi 

aukningu spilavanda meðal annars til þess að aðgangur að peningaspilum er orðinn 

meiri, sérstaklega eftir að peningaspil voru gerð lögleg í flestum ríkjum 

Bandaríkjanna og Kanada. Einnig hefur viðhorf almennings til peningaspila breyst. 

Niðurstöður rannsóknar sem gerð var meðal fullorðinna Kanadabúa árið 2002 

bendir til þess að um 2% fullorðinna eigi við spilavanda að stríða og um 0,6% 

uppfylla greiningarmerki um hugsanlega spilafíkn (Cox, Yu, Afifi og Ladouceur, 

2005).  

 Rannsóknir sem gerðar hafa verið á algengi spilafíknar á Norðurlöndunum 

benda flestar til þess að algengi spilafíknar sé svipuð eða ívíð minni en í 

Bandaríkjunum. Niðurstöður rannsóknar frá Svíþjóð sem gerð var á árið 1997 benti 

til þess að 0,6% þjóðarinnar ætti við spilafíkn að stríða (Volberg, Abbot, Rönnberg 

og Munch, 2001). Rannsóknir sem gerðar voru í Svíþjóð á árunum 2004 til 2006 

bentu til þess að 5% karla og 2% kvenna ættu við spilavanda að stríða (Jonsson og 

Rönnberg, 2009). Niðurstöður tveggja norskra rannsókna sem gerðar voru á 

árunum 1997 og 2002 bentu til þess að algengi spilafíknar meðal fullorðinna þar í 

landi væri á bilinu 0,2% til 0,3% (Götestam og Johansson, 2001; Götestam og 

Johansson, 2009). Algengi spilafíknar meðal unglinga þar í landi var töluvert hærra 

eða 2% (Johansson og Götestam, 2003). Niðurstöður rannsóknar sem gerð var í 

Danmörku árið 2006 benti til þess að 0,1% Dana ætti við spilafíkn að stríða og 

0,3% ættu við verulegan spilavanda að stríða. Algengi spilafíknar var því lægri en í 

Noregi en algengi spilavanda var svipaður í báðum löndum (Linnet, 2009). 

1.1.2 Niðurstöður íslenskra rannsókna á algengi spilafíknar 

Það eru ekki til margar rannsóknir um spilahegðun og algengi spilafíknar á Íslandi. 

Fyrsta rannsóknin var gerð árið 2000 og var úrtakið 1500 Íslendingar á aldrinum 16 

til 75 ára. Niðurstöður bentu til þess að um 0,6% hefðu einhvern tíma ævinnar átt 

við spilafíkn að stríða og 0,7% hefðu lent í vanda vegna þátttöku í peningaspilum. Í 

þessari rannsókn var ekki lagt mat á núverandi algengi spilafíknar, þ.e. ekki spurt 

um þátttöku á síðustu 12 mánuðum fyrir könnun, heldur var spurt um 
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lífstíðaralgengi. Þess háttar mat gefur ekki rétta mynd af heildarfjölda fólks sem á 

við spilafíkn að stríða á hverjum tíma. Það er til dæmis mögulegt að einhver hluti 

þátttakenda hafi náð tökum á spilavanda sínum áður en könnunin fór fram (Daníel 

Þór Ólason, 2007). Árið 2003 var gerð rannsókn á spilavanda meðal 750, 16 til 18 

ára, unglinga í 12 framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu og Akureyri. 

Niðurstöður bentu til þess að 79% unglinga höfðu spilað að minnsta kosti einu 

sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir könnunina. Spilavandi var metin með DSM-IV-

MR-J greiningartæki fyrir spilavanda og reyndust 2% unglinga uppfylla 

greiningarmerki um hugsanlegan spilavanda (Olason, Sigurdardottir og Smari, 

2006). Árið 2004 var gerð önnur rannsókn á nemendum í 25 grunnskólum í 

Reykjavík. Þeir voru þó töluvert fleiri eða 3.511 og voru á aldrinum 13 til 15 ára. 

Niðurstöður bentu til þess að 70% unglinga höfðu spilað að minnsta kosti einu 

sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir könnunina og niðurstöður DSM-IV-MR-J um 

algengi spilavanda voru svipaðar og í fyrri rannsókninni eða 1,9%. Tengsl reykinga 

og áfengis og vímuefnanotkunar við spilavanda voru athuguð í þessari rannsókn. 

Niðurstöður sýndu að þeir unglingar sem eiga við spilavanda að stríða eru líklegri 

til að reykja daglega og neyta áfengis heldur en þeir sem spila ekki peningaspil eða 

spila án vandkvæða. Þeir sem eiga við spilavanda að stríða eru einnig líklegri til að 

hafa neytt vímuefna (Ólason, Skarphedinsson, Jonsdottir, Mikaelsson og 

Gretarsson, 2006). Tvær aðrar rannsóknir um algengi spilavanda meðal unglinga á 

Íslandi voru gerðar árið 2006 og 2008. Fyrri rannsóknin var gerð á 16 til 18 ára 

nemendum í 15 framhaldsskólum af höfuðborgarsvæðinu, Suðurlandi, 

Suðvesturlandi og Vesturlandi. Niðurstöður bentu til þess að 62% unglinga höfðu 

spilað að minnsta kosti einu sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir könnunina og 3% 

reyndust uppfylla greiningarmerki um hugsanlegan spilavanda miðað við DSM-IV-

MR-J greiningartækið. Tengsl spilavanda og athyglisbrests með ofvirkni var 

kannað í þessari rannsókn og bentu niðurstöður til þess að unglingar sem uppfylla 

greiningarviðmið um athyglisbrest með ofvirkni er nærri fjórum sinnum hættara 

við að greinast með spilavanda en unglingum sem uppfylla ekki greiningarviðmið 

um athyglisbrest með ofvirkni. Athyglisbrestur með ofvirkni er því hugsanlegur 

áhættuþáttur spilavanda samkvæmt þessari rannsókn. Netspilun var algengari 

meðal nemenda í þessari könnun en í fyrri könnunum frá árunum 2003 og 2004 en 

heildarþátttaka í peningaspilum var minni en í fyrri könnunum. Möguleg ástæða 

þess að heildarþátttaka er minni má skýra með breytingum á aldurstakmörkunum 
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og strangara eftirlits söluaðila en aldurstakmark í spilakassa á almennum stöðum 

var hækkað úr 16 árum í 18 ár vorið 2005 (Kolbrún Baldursdóttir, Daníel Þór 

Ólason, Sigurður J. Grétarsson, Ágústa Rakel Davíðsdóttir og Ása Margrét 

Sigurjónsdóttir, 2008). Rannsóknin sem gerð var árið 2008 var á 1.537 unglingum 

á aldrinum 13 til 18 ára. 56,6% þeirra höfðu spilað að minnsta kosti einu sinni á 

síðustu 12 mánuðum fyrir könnunina og 2,2% uppfylltu greiningarmerki um 

hugsanlegan spilavanda miðað við DSM-IV-MR-J greiningartækið. Netspilun var 

athuguð í þessar könnun og kom í ljós að þeir sem spiluðu mikið á netinu voru mun 

líklegri til að uppfylla greiningarmerki um spilavanda (7,7%) heldur en þeir sem 

spiluðu ekki á netinu (1,1%). Flestir sem spiluðu peningaspil á internetinu spiluðu 

líka peningaspil annars staðar en á netinu. Nýjustu rannsóknir á algengi spilavanda 

meðal unglinga á Íslandi gefa því til kynna að stærri hluti unglinga spilar 

peningaspil á netinu en áður (Olason o.fl., í prentun). Í öllum þessum rannsóknum 

hefur komið fram að strákar eru líklegri til að spila peningaspil, þeir eru líklegri til 

að spila vikulega eða oftar og spilavandi er einnig mun algengari meðal þeirra. 

Það hafa aðeins verið gerðar tvær faraldsfræðilegar rannsóknir á algengi 

spilavanda og spilafíknar meðal fullorðinna Íslendinga á aldrinum 18 til 70 ára. 

Fyrri rannsóknin var gerð árið 2005 og alls svöruðu 3.358 manns þeirri könnun. 

Tæplega 69% þátttakenda höfðu spilað að minnsta kosti einu sinni á síðustu 12 

mánuðum fyrir könnunina. Problem gambling severity index (PGSI) mælitækið var 

notað til að meta alvarleika spilafíknar. Niðurstöður sýndu að flestir spila 

peningaspil án vandkvæða en rúmlega 1% eiga við nokkurn vanda að stríða vegna 

þátttöku sinnar í peningaspilum. Um 0,5% uppfylla hinsvegar greiningarskilyrði 

PGSI um hugsanlega spilafíkn. Tengsl spilavanda við baksviðsbreytur sýndu meðal 

annars að karlar voru líklegri en konur til að eiga við spilavanda að stríða og 

spilavandi var algengari meðal þeirra sem eru á aldrinum 18 til 25 ára en þeirra sem 

eru eldri. Einnig er spilavandi algengari meðal þeirra sem hafa eingöngu 

grunnskólamenntun og þeir sem voru með lágar tekjur voru líklegri til að eiga við 

spilavanda að stríða (Daníel Þór Ólason, Sigríður Karen Bárudóttir og Sigurður J. 

Grétarsson, 2005). Seinni rannsóknin var gerð árið 2007 og alls svöruðu 3.004 

þeirri könnun. Niðurstöður sýndu að um 67% höfðu spilað að minnsta kosti einu 

sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir könnunina. PGSI mælitækið var einnig notað í 

þessari rannsókn og um 1,6% töldust eiga við spilavanda að stríða en algengi 

hugsanlegrar spilafíknar reyndist 0,3%. Niðurstöður um tengsl baksviðsbreyta og 
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spilafíknar voru svipaðar og í rannsókninni frá árinu 2005. Karlar voru mun líklegri 

en konur til að eiga við spilavanda að stríða, spilavandi var algengari meðal þeirra 

sem eru á aldrinum 18 til 25 ára og spilavandi er algengari meðal þeirra sem hafa 

grunnskóla- eða framhaldsskólamenntun miðað við þá sem hafa háskólamenntun. 

Samanburður á niðurstöðum þessara tveggja faraldsfræðilegu rannsókna sýndi að 

lítil sem engin breyting hefur átt sér stað á algengi spilafíknar eða spilavanda á 

þessu tímabili (Daníel Þór Ólason, 2007). 

Þegar niðurstöður faraldsfræðilegu rannsóknanna á spilavanda meðal 

fullorðinna Íslendinga eru bornar saman við niðurstöður rannsókna á spilavanda 

meðal unglinga á Íslandi virðist sem spilavandi sé algengari meðal unglinga. Það er 

í samræmi við rannsóknir frá öðrum löndum (Derevensky og Gupta, 2000; Shaffer 

o.fl., 1999). Þó verður að taka fram að spilavandi er ekki mældur með sama 

mælitæki í rannsóknunum. DSM-IV-MR-J greiningartæki fyrir spilavanda er notað 

í rannsóknunum á spilavanda meðal unglinga en PGSI greiningartæki er notað í 

faraldsfræðilegu rannsóknunum. Engin langtímarannsókn er til um spilahegðun og 

algengi spilavanda á Íslandi en niðurstöður sem fást með langtímarannsókn eru 

gagnlegri til að kanna algengi spilavanda og spilafíknar og þá er hægt að líta til 

stöðugleika spilafíknar yfir tíma.  

1.2 Áhættuþættir spilavanda 

1.2.1 Áhættuþættir sem tengjast félagslegum og lýðfræðilegum breytum 

Til eru margar rannsóknir á hugsanlegum áhættuþáttum spilavanda og svo virðist 

sem að áhættuþættir spilavanda séu margþættir og flóknir og það virðast vera 

margar samverkandi ástæður sem skýra hvers vegna fólk ánetjist peningaspilum. 

Flestar niðurstöður rannsókna hafa sýnt að algengi spilavanda er mun hærra meðal 

karla en kvenna. Ástæður þess eru ekki ljósar en má eflaust skýra að einhverjum 

hluta með því að þátttaka karla í peningaspilum er meiri en kvenna. Einnig virðast 

karlar vera líklegri til að taka þátt í ólöglegum peningaspilum og þeir virðast byrja 

fyrr að taka þátt í peningaspilum (Welte o.fl., 2008; Winters, Bengston, Dorr og 

Stinchfield, 1998; Winters o.fl., 2002). Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að það að 

byrja að spila peningaspil snemma á ævinni sé hugsanlegur áhættuþáttur fyrir 

ánetjun peningaspila (Burge, Pietrzak, Molina og Petry, 2004; Winters o.fl., 2002). 

Þátttakendur í rannsókn Burge o.fl. (2004) voru 60 ára og eldri og svöruðu meðal 
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annars spurningum tengdum spilahegðun sinni. Þátttakendum var skipt í tvo hópa 

eftir því hvenær þeir byrjuðu að spila peningaspil, þeir sem byrjuðu að spila 

peningaspil fyrir 21 árs aldur og þeir sem byrjuðu að spila peningaspil  21 árs eða 

seinna. Niðurstöður bentu til þess að þeir sem byrjuðu fyrr að spila peningaspil og 

höfðu byrjað snemma að taka þátt í veðmálum höfðu oftast tekið þátt í veðmálum á 

síðastliðnum mánuði fyrir könnunina. Niðurstöður sýndu einnig að þeir sem 

byrjuðu að spila peningaspil fyrir 21 árs aldur voru tvisvar sinnum líklegri til að 

hafa þrálát heilsuvandamál og þeir voru almennt ekki eins heilsuhraustir eins og 

þeir sem byrjuðu seinna að spila peningaspil. Þá voru þeir sem byrjuðu fyrr að spila 

peningaspil einnig líklegri til að hafa einhver einkenni geðsjúkdóma.  

Niðurstöður rannsókna benda á fleiri áhættuþætti eins og til dæmis 

áfengisneyslu, fjárhagslega erfiðleika, afbrotahegðun, athyglisbrest með ofvirkni og 

að eiga foreldra með spilafíkn (Abbot o.fl., 2004; Kolbrún Baldursdóttir o.fl., 2008; 

Shaffer og Korn, 2002; Slutske, Jackson og Sher, 2003; Winters o.fl., 1998; 

Winters o.fl., 2002). Misnotkun í æsku hefur verið talin áhættuþáttur spilavanda og 

niðurstöður rannsóknar Hodgins o.fl. (2010) bentu til þess að samband væri á milli 

tíðni spilaþátttöku og spilavanda og þess að vera fórnarlamb misþyrminga. Þeir 

sem sögðust hafa lent í einhverskonar misþyrmingum í æsku voru þeir sem spiluðu 

oftast peningaspil og þeir voru líklegri til að eiga við líklega spilafíkn að stríða. 

Spurt var um nokkrar tegundir misþyrminga: líkamlega misnotkun, andlega 

misnotkun, kynferðislega misnotkun, líkamlega vanrækslu og andlega vanrækslu. 

Flestir sem sögðust hafa lent í andlegri vanrækslu eiga við líklega spilafíkn að 

stríða og aðeins færri í þeim hópi eru í nokkurri hættu á vanda vegna peningaspila. 

Sömu niðurstöður komu fram í öllum hinum tegundum misþyrminganna, þ.e. flestir 

eiga við líklega spilafíkn að stríða. Þó misþyrming í æsku tengist öðrum þáttum 

eins og streitu, geðheilsu og áfengisneyslu þá hafði misþyrming í æsku bein tengsl 

við spilavanda óháð þessum þáttum. Í þessari rannsókn komu ekki fram tengsl á 

milli kyns og spilavanda, þ.e. konur sem eiga við líklega spilafíkn að stríða sögðust 

ekki hafa lent í meiri misþyrmingu í æsku heldur en karlar sem eiga við líklega 

spilafíkn að stríða. Óhófleg spilahegðun sem getur leitt til spilafíknar getur verið 

leið einstaklinga til að bæla niður annan vanda eins og til dæmis streitu (Shaffer og 

Hall, 2002). Kvíði og þunglyndi eru einnig talin tengjast spilafíkn. Það er þó ekki 

hægt að segja til um hvort kvíði eða þunglyndi orsaki spilafíkn eða sé afleiðing 

hennar. Hugsanlegt er að þeir sem eru kvíðnir eða þunglyndir spili peningaspil til 
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að draga úr þess konar tilfinningum og ef það tekst tímabundið þá getur það fest 

spilunina í sessi. En aukin spilun mun auka kvíðann og þunglyndið þegar til lengri 

tíma er litið og því er líklegt að sambandið gangi í báðar áttir (Crockford og el-

Guebaly, 1998; Kolbrún Baldursdóttir o.fl., 2008; Vitaro, Arseneault og Tremblay, 

1999). Flestar rannsóknir á áhættuþáttum spilavanda eru þversniðsrannsóknir (e. 

cross-sectional studies) og því takmarkaðar að því leyti að niðurstöður leyfa ekki 

túlkun orsakasambands. Niðurstöður úr þversniðsrannsóknum geta hins vegar gefið 

vísbendingar um mikilvægi einstakra þátta sem mögulegra áhættuþátta fyrir 

spilavanda. Til að rannsaka mögulegt orsakasamband þarf að gera 

langtímarannsóknir (e. longitudinal studies) eða rannsóknir sem byggja á 

tilraunasniði (e. experimental studies).  

1.2.2 Áhættuþættir sem tengjast spilahegðun 

Meðal annarra áhættuþátta sem taldir eru tengjast spilavanda eru þeir sem snúa að 

spilahegðun. Ályktunarvillur virðast algengari á meðal þeirra sem eiga við 

spilavanda að stríða en meðal hinna sem spila vandræðalaust. Ályktunarvillur eru 

þegar fólk hefur órökrænar hugmyndir um peningaspil eða vinningslíkur í 

peningaspilum og það stuðlar að áframhaldandi þátttöku í peningaspilum þrátt fyrir 

stöðugt og mikið tap. Algengar ályktunarvillur eru til dæmis að trúa því að maður 

geti haft áhrif á gang peningaspila, að telja að líkur aukist á vinningi þegar maður 

hefur tapað oft í röð og að trúa því að maður hafi sérstaka hæfileika til að spá fyrir 

um niðurstöðu (Benhsain, Taillefer og Ladouceur, 2004; Kolbrún Baldursdóttir, 

2008; Lambos og Delfabbro, 2007).  

 Aðrir áhættuþættir sem tengjast spilahegðun eru tegund peningaspila, 

fjöldi peningspila sem einstaklingur spilar og tíðni peningaspila, þ.e. hversu oft 

einstaklingur spilar peningaspil. Fyrri rannsóknir hafa gefið til kynna að það sé 

tegund peningaspila sem sé helsti áhættuþátturinn (Breen og Zimmerman, 2002; 

Griffiths, 1999; Petry, 2003). Til eru margar tegundir peningaspila og þau geta 

verið ólík meðal annars eftir því hversu oft styrkir koma og hversu miklir þeir eru, 

en styrkir geta verið einhverskonar verðlaun eða peningar. Einnig eru peningaspil 

ólík eftir því hverjar líkurnar eru á því að vinna, hvort þeim fylgja strangar reglur 

og í sumum peningaspilum, til dæmis póker, getur hæfni og geta ráðið til um 

vinningslíkur (Breen og Zimmerman, 2002; DeFuentes-Merillas o.fl., 2004; 

Dowling o.fl., 2005; Griffiths, 1999; Petry, 2003). Þeir sem stunda peningaspil sem 
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byggja á samfelldri spilamennsku þar sem spilahraði er frekar mikill og endurgjöf 

vinninga er mikil, eru hugsanlega líklegri til að ánetjast peningaspilum þar sem 

þannig tegund peningaspila er talin vera meira ánetjandi en önnur peningaspil. 

Dæmi um peningaspil af þessu tagi eru spilakassar. Einnig eru þær tegundir 

peningaspila sem hafa skær ljós, áberandi liti og hátt hljóð taldar vera líklegri til að 

vera ánetjandi (Breen og Zimmerman, 2002; DeFuentes-Merillas o.fl., 2004; 

Griffiths, 1999; Petry, 2003). Niðurstöður rannsóknar Breen og Zimmerman (2002) 

bentu til þess að það tæki þá sem spila í spilakassa 1,08 ár að ánetjast 

peningaspilum og uppfylla greiningarviðmið fyrir spilafíkla en það tæki þá sem 

spila aðrar tegundir peningaspila 3,58 ár að ánetjast peningaspilum og uppfylla 

greiningarviðmið fyrir spilafíkla. Dowling o.fl. (2005) gagnrýna þetta og benda á 

að Breen og Zimmerman hafi takmarkað aðra áhrifaþætti því þeir hafi aðeins 

reiknað með kyni, áfengis- og vímuefnanotkun og geðröskunum í tengslum við 

þann tíma sem það tekur að ánetjast tiltekinni tegund peningaspila. Dowling bendir 

einnig á að möguleg ástæða fyrir því að ánetjun spilakassa virðist gerast fyrr sé 

einfaldlega sú að spilakassar eru hentugri en margar aðrar tegundir peningaspila og 

framboð á þeim sé meira. Þá bendir hún á að margir geti spilað reglulega og í 

langan tíma án þess að það leiði til spilavanda eða spilafíknar. Dowling o.fl. (2005) 

nefna fleiri dæmi sem grafa undan því að tegund peningaspila, og þá helst 

spilakassar, sé helsti áhættuþáttur spilavanda. Meðal annars að það sé mögulegt að 

þeir sem hafi meðfæddan veikleika fyrir ánetjun peningaspila séu þeir sem ánetjist 

spilakössum og það skýri afhverju það gerist svo fljótt. Það er mögulegt að þeir 

sem leita í peningaspilin séu veikir fyrir og ánetjist því fljótt peningaspilum sem 

mun leiða til spilafíknar en ekki að ákveðin tegund peningaspila verði til þess að 

fólk ánetjist peningaspilum sem muni svo leiða til spilafíknar. Lang flestir sem leita 

sér meðferðar við spilafíkn nefna spilakassa sem helsta peningaspilið sem þeir hafa 

spilað en það er þó ekki sönnun fyrir það að spilakassar séu mest ávanabindandi 

pengingaspilið. Það geta verið margar ástæður fyrir því að fólk ákveður að leita sér 

meðferðar sem tengjast því ekkert hvaða tegund peningaspila það spilar, til dæmis 

eru konur mun líklegri til að leita sér meðferðar heldur en karlar (Dowling o.fl., 

2005). 

 Nýlegar rannsóknir á spilafíkn draga í efa að það sé eingöngu tegund 

peningaspila sem sé helsti áhættuþáttur spilafíknar og með því að einblína aðeins á 

þann þátt þá séu aðrir mikilvægir þættir hundsaðir. Rannsókn Welte, Barnes, 
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Tidwell og Hoffman (2009) sýndi meðal annars að þegar tíðni spilaþátttöku (hversu 

oft einstaklingur spilar) var athuguð kom í ljós að tegundir peningaspila sem áður 

voru taldar eiga lítinn þátt í þróun spilafíknar, eins og borðspil og veðmál (bæði 

veðmál sem snúa að leikjum sem krefjast getu, t.d. veðja á úrslit körfuboltaleikjar 

og veðmál sem snúa að hversdaglegum hlutum, t.d. veðja um úrslit kosninga) geta 

spáð fyrir um spilavanda. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að aðeins 2% 

þátttakenda tóku þátt í peningaspilum á netinu en þeir gerðu það að meðaltali 48 

daga á ári og það var sú tegund peningaspila sem þátttakendur eyddu mestum tíma 

í. Samkvæmt þessum niðurstöðum virðist tíðni spilaþátttöku hafa áhrif á ánetjun 

peningaspila og gæti því verið einn mikilvægur áhættuþáttur spilafíknar. Rannsókn 

LaPlante, Nelson, LaBrie og Shaffer (2009) var á 8.968 þátttakendum frá Englandi, 

Skotlandi og Wales. Niðurstöður bentu til að peningaspil í sýndarheimi (e. virtual 

gaming machines), veðmál þar sem farið er eftir fyrirfram ákveðnum stuðlum (e. 

spread betting) og peningaspil á internetinu voru meðal þeirra tegunda 

peningaspila sem höfðu sterkustu tengslin við spilavanda. En peningaspil eins og 

spilakassar, sem áður hafa verið talin hafa sterkustu tengsl við spilavanda, höfðu 

ekki eins sterk tengsl. Í rannsókninni var fjöldi ólíkra peningaspila, sem 

þátttakendur spila, athugaður. Í ljós kom að þátttakendur spiluðu 1,67 ólík 

peningaspil á síðustu 12 mánuðum fyrir könnunina. En þegar fjöldi ólíkra tegunda 

peningaspila var kannaður á meðal þeirra sem höfðu spilað að minnsta kosti einu 

sinni á síðastliðnum 12 mánuðum hækkaði meðaltalið og var 2,47 ólík peningaspil. 

Kannað var hversu mikil áhrif ákveðnar tegundir peningaspila virðast hafa á 

ánetjun peningaspila sem getur leitt til spilavanda. Niðurstöður bentu til að tengsl 

voru á milli allra tegunda peningaspila, fyrir utan Lottó, og ánetjun peningaspila. 

Þetta var kannað aftur en nú var stjórnað fyrir (e. controlled for) spilaaðild (sem 

þau skilgreina sem fjöldi peningaspila sem einstaklingur hefur spilað á síðustu 12 

mánuðum). Þegar stjórnað var fyrir fjölda peningaspila kom í ljós að tegundir 

peningaspila spáðu ekki eins mikið fyrir um ánetjun peningaspila. Þessar 

niðurstöður benda til þess að áhættan að ánetjast peningaspilum fer ekki eingöngu 

eftir tegundum peningaspila, þ.e. hvað spilað er, heldur fjölda peningaspila sem 

spilað er, þ.e. hversu mikið spilað er. Niðurstöður þessarar rannsóknar og 

rannsóknar Welte o.fl. (2009) sýna að það þarf að fara varlega í að álykta um að 

ákveðin tegund peningaspila sé meira ánetjandi en önnur, það séu aðrir þættir eins 

og tíðni spilaþátttöku og fjöldi peningaspila sem hafi áhrif. 
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 Staðsetning peningaspila og nálægð eru einnig talin hafa áhrif á líkindi 

þess að einstaklingur ánetjist peningaspilum. Sem dæmi má nefna að hlutfall 

spilafíkla er hærra hjá þeim sem stunda peningaspil á internetinu heldur en hjá 

þeim sem spila ekki á internetinu. Niðurstöður rannsóknar meðal íslenskra unglinga 

sýndu að þeir sem spiluðu peningaspil á internetinu voru mun líklegri til að eiga 

við spilavanda að stríða heldur en þeir sem spiluðu í peningaspilum annars staðar 

en á internetinu. Ástæðan fyrir því er líklega sú að aðgengi peningaspila á 

internetinu er allan sólarhringinn og því er mjög auðvelt fyrir þá sem eru veikir 

fyrir spilafíkn að nálgast peningaspil á internetinu (LaPlante o.fl., 2009; Olason 

o.fl., í prentun). Einnig bentu niðurstöður úr rannsókn Welte, Wieczorek, Barnes, 

Tidwell og Hoffman (2004) til þess að fólk sem bjó nálægt spilavítum var tvisvar 

sinnum líklegra til að þróa með sér spilavanda en fólk sem bjó lengra í burtu. 

1.3 Spilaaðild 

Fræðimenn á sviði spilafíknar halda áfram að kanna mögulega áhættuþætti 

spilavanda og spilafíknar en það er ljóst að áhættuþættirnir eru margþættir og 

flóknir. Spilaaðild (e. gambling involvement) er hugtak sem fræðimenn hafa notað 

yfir áhættuþætti sem tengjast spilahegðun. Hugtakið er frekar nýtt og því hafa 

menn ekki komið sér saman um eina skilgreiningu á því. Það er misjafnt hversu 

margir þættir eru taldir felast í spilaaðild. Wardle og Moody (e.d.) telja þættina vera 

fjóra: hversu miklum peningum er eytt í peningaspil, hversu miklum tíma er eytt í 

peningaspil, tegund peningaspila og tíðni þátttöku í peningaspilum. Welte o.fl. 

(2009) nefna tvo þætti: tíðni þátttöku í peningaspilum og fjöldi peningaspila 

(hversu mörg peningaspil viðkomandi spilar). LaPlante o.fl. (2009) telja aðeins 

fjölda peningaspila sem fólk tekur þátt í innan sinnar skilgreiningar á spilaaðild. En 

þessu fylgir vandi sem er meðal annars fólginn í því hvernig skuli aðgerðabinda 

spilaaðild. Flestar rannsóknir á spilahegðun og algengi spilavanda eru gerðar með 

sjálfsmatskvörðum, það er þátttakendur svara spurningum um eigin hegðun. Einn 

galli sjálfsmatskvarða er að þeir treysta á að upprifjun þess sem svarar honum sé 

rétt. Suma hluti er auðveldara að muna og því er líklegra að svarið við þeim sé 

réttara. Það er til dæmis líklegra að fólk muni frekar og eigi auðveldara með að 

svara því hvaða tegund peningaspila það spilar heldur en hversu miklu það eyðir í 

peningaspil eða hversu oft það spilar að meðaltali. Wardle og Moody (e.d.) benda á 

nokkur vandamál tengda aðgerðabindingu á spilaaðild miðað við þá þætti sem þær 
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telja að felist í spilaaðild. Fyrir utan augljósa galla sjálfsmatskvarða þá getur til 

dæmis verið flókið að mæla tímann sem þátttakendur eyða í peningaspil. Vandinn 

felst meðal annars í því hvort mæla eigi tímann í klukkustundum eða dögum. 

Einnig getur verið flókið að sameina og greina allar upplýsingarnar, meðal annars 

vegna þess að tíðnimælingar (hversu oft peningaspil eru stunduð) geta verið 

mismunandi eftir tegundum peningaspila. Þá eru hugtök eins og eyðsla ekki nógu 

vel skilgreind. Fólk getur túlkað eyðslu á mismunandi hátt og því má ætla að svarið 

við spurningunni „hvað eyddir þú miklum peningum í peningaspil?“ verði ekki 

áreiðanlegt. Sumir gætu til dæmis túlkað spurninguna sem svo að verið væri að 

spyrja um hversu miklu þeir hafa tapað í peningaspilum á meðan aðrir gætu túlkað 

hana sem svo að verið væri að spyrja um upphæðina sem það lagði undir í upphafi 

þátttöku í peningaspili. Þegar fólk heyrir orðið „eyðsla“ er það miklu líklegra til að 

miða við hversu miklu það hefur tapað heldur en því sem það hefur unnið 

(Blaszczynski, Dumlao og Lange, 1997; Wood og Williams, 2007). Niðurstöður 

rannsóknar Wood og Williams (2007) bentu til að flestir fylgjast ekki með því 

hversu miklu þeir eyða í peningaspil eða eiga erfitt með að segja frá því í fljótu 

bragði. Sumir telja svör við spurningum um eyðslu í peningaspilum vera 

viðkvæmar upplýsingar og kjósa að segja rangt frá eyðslu sinni. Það er ljóst að það 

þarf að rannsaka spilaaðild betur svo hægt sé að skilgreina hugtök og meta hvernig 

best sé að framkvæma mælingar. Ef það tekst þá er líklegra að fræðimenn muni 

komast að samkomulagi um notkun og skilgreiningu á spilaaðild. 

1.4 Spilafíkn og greiningarkerfi DSM-IV 

Spilahegðun virðist vera bæði stöðug og breytileg og hafa rannsóknir gefið til 

kynna að spilaþátttaka á unga aldri geti aukið líkur á frekari spilaþátttöku og leitt til 

hugsanlegrar spilafíknar (Burge o.fl., 2004; Winters o.fl., 2002). Spilafíkn eins og 

henni er lýst í greiningarkerfi DSM-IV byggir á einstaklingum sem eru í meðferð 

við vandamálum sínum en lítið er vitað um þá einstaklinga sem eru með spilafíkn 

en hafa ekki farið í meðferð (Slutske o.fl., 2003). Rannsóknum á því hefur þó 

fjölgað og nýlegar rannsóknir á spilafíkn hafa gefið til kynna að spilafíklum geti 

batnað, það er að spilahegðun þeirra og fíkn minnki, en það er ekki í samræmi við 

DSM-IV greiningarkerfið sem skilgreinir spilafíkn sem króníska og að hún aukist 

með tímanum. Einnig eru engar niðurstöður sem styðja það að þeir sem eru með 

alvarlega spilafíkn eigi erfiðara með að ná bata en þeir sem eru með vægari 
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einkenni spilafíknar (LaPlante, Nelson, LaBrie og Shaffer’, 2008). Niðurstöður 

margra rannsókna hafa ekki stutt greiningarkerfi DSM-IV á spilafíkn og hugmyndir 

hafa komið upp um að vert væri að breyta greiningarkerfinu. Til dæmis ætti 

spilafíkn að vera í sama flokki og flestar aðrar geðraskanir í DSM-IV 

greiningarkerfinu og það ætti að vera gefinn ákveðinn tímarammi þar sem einkenni 

þurfa að koma fram, ef til vill sex til tólf mánuðir (Abbott o.fl., 2004; Shaffer og 

Hall, 2002; Slutske o.fl., 2003). Niðurstöður rannsóknar Slutske o.fl. (2003) voru 

þær að flestir leystu spilavanda sinn sjálfir, það er þeim batnaði án þess að fara í 

meðferð. Í langtímarannsókn Shaffer og Hall (2002) kom fram að þátttakendur gátu 

breytt spilahegðun sinni og sumir þeirra höfðu færri einkenni um spilafíkn eftir því 

sem tíminn leið en það er í ósamræmi við greiningarkerfi DSM-IV á spilafíkn. 

Breytingarnar á greiningarkerfi DSM-IV á spilafíkn ættu meðal annars að felast í 

því að fækka einkennum sem viðkomandi þarf að sýna til að fá greiningu sem og 

bæta við einhvers konar tímaramma svo að greiningu verði náð. En athugavert er 

að slíkur tímarammi er í flestum greiningarkerfum DSM-IV en ekki þegar kemur 

að spilafíkn (Abbott o.fl., 2004). 

Algengi spilafíknar er ekki hátt og þegar vandi spilafíknar er borinn saman 

við vandamál sem snúa að reykingartengdum sjúkdómum og sjúkdómum tengdum 

áfengi eða fíkniefnum, virðist vandi spilafíknar fölna í samanburði við vanda hinna. 

Þrátt fyrir að ekki sé hægt að líta framhjá því að spilafíkn sé ört vaxandi vandamál 

er hlutfall bæði unglinga og fullorðinna sem ánetjast peningaspilum töluvert minni 

heldur en til dæmis áfengi, sem er um 8% í Þýskalandi (DeFuentes-Merillas o.fl., 

2004). Rannsóknir á spilavanda og spilafíkn eru þó mjög mikilvægar og þær hafa 

aukist til muna síðustu ár. Nauðsynlegt er að kanna spilahegðun og algengi 

spilavanda betur til að auka skilning á ástæðum og afleiðingum spilafíknar. Halda 

þarf áfram að rannsaka mögulega áhættuþætti spilafíknar svo hægt sé að fá betri 

mynd af því hvaða þættir það eru sem helst hafa áhrif á spilahegðun og spilavanda 

fólks. Til þess að hægt sé að meta þörf á meðferðar- og forvarnarstarfi vegna 

spilafíknar er nauðsynlegt að fylgjast með hugsanlegum breytingum á spilahegðun 

og algengi spilavanda. Það er einnig margt annað sem krefst frekari rannsókna, 

meðal annars um sjálfkvæman bata og meðferð. Ef neysla áfengis eykur líkur á 

spilafíkn er áhugavert að huga að því hvort að áfengismeðferð ætti að taka tillit til 

spilafíknar.  
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1.5 Markmið rannsóknar 

Mikilvægt er að fylgjast með hugsanlegum breytingum á algengi spilavanda meðal 

Íslendinga svo hægt sé að meta þörf á meðferðar- og forvarnarstarfi vegna 

spilavanda. Upplýsingar um áhættuþætti eru einnig mikilvægar og geta meðal 

annars nýst til að meta gagnleg meðferðarúrræði. Markmið þessarar rannsóknar var 

að kanna mögulega áhættuþætti spilavanda og spilafíknar og sérstök áhersla lögð 

áhættuþætti sem tengjast spilahegðun. Nýlegar rannsóknir á spilafíkn hafa bent til 

þess að það sé ekki eingöngu tegund peningaspila sem hefur áhrif á ánetjun 

peningaspila heldur einnig aðrir þættir eins og fjöldi peningaspila og tíðni þátttöku 

í peningaspilum. Í þessari rannsókn eru fjölda peningaspila og tíðni þátttöku í 

peningaspilum skilgreint sem spilaaðild (e. gambling involvement). Kannað verður 

hvort áhætta á ánetjun peningaspila breytist eftir að stjórnað hefur verið fyrir 

spilaaðild. 
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2 Aðferð 

2.1 Gagnaöflun  

Öflun gagna fór fram með símaviðtölum á árunum 2005 og 2007 og sá 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands um þann þátt rannsóknarinnar bæði árin. 

Spyrlar voru þjálfaðir sérstaklega áður en gagnaöflunin hófst. Þeir fengu 

upplýsingar um spilafíkn og það var farið ítarlega í gegnum spurningalista með 

þeim. Spyrlar æfðu sig einnig hver á öðrum áður en þeir hringdu í þátttakendur. 

Þátttakendur fengu fyrst almennar upplýsingar um könnunina og hver stæði 

að henni. Þeim var gert ljóst að þátttaka væri frjáls og að þeim væri ekki skylt að 

svara öllum spurningunum. Þátttakendum var einnig gert grein fyrir því að 

nafnleyndar væri gætt og að það væri ekki hægt að rekja niðurstöður til einstakra 

þátttakenda. Þeir sem samþykktu að taka þátt fengu útskýringu á hugtakinu 

peningaspil og voru beðnir um að svara öllum spurningum samviskusamlega. Fyrri 

gagnasöfnun fór fram á tímabilinu 12. febrúar til 11 maí 2005 og seinni 

gagnasöfnun fór fram frá 2. október til 10. desember 2007. Gagnasöfn frá þessum 

tveimur rannsóknum voru sameinuð og notuð í þessari rannsókn. 

2.2 Þátttakendur 

Alls svöruðu 3.358 manns könnuninni árið 2005, 1.703 konur og 1.650 karlar, og 

alls 3.004 manns árið 2007, 1.559 konur og 1.445 karlar. Þátttakendur í sameinuðu 

gagnasafni voru því 6.362, 3.262 konur og 3.095 karlar. Svarhlutfall var viðunandi 

í báðum rannsóknunum (69,8% árið 2005 og 63,4% árið 2007). Meðalaldur í 

sameinuðu gagnasafni var 41,7 ár. Samanburður á dreifingu baksviðsbreyta (kyn, 

aldur og búseta) í þýði og úrtaki sýndi að frávik voru óveruleg í báðum 

rannsóknunum. 

2.3 Mælitæki 

Spurningalistinn sem lagður var fyrir þátttakendur árið 2005 var með 102 

spurningar. Sömu spurningar voru lagðar fyrir árið 2007 en að auki var 74 

spurningum bætt við. Ekki var unnt að nota allar spurningarnar eftir að gögnin 

höfðu verið sameinuð (u.þ.b. 70 sameiginlegar spurningar voru notaðar). Hluti af 

spurningunum beindist að spilaþátttöku, spilafíkn og spurningum sem tengdust 
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þátttöku í peningaspilum. Í sameinaða gagnasafninu var meðal annars notast við 

spurningar sem tengdust tegundum peningaspila og tíðni þátttöku í peningaspilum. 

Þeir sem höfðu spilað a.m.k. einu sinni voru spurðir hversu oft þeir höfðu spilað á 

fimm punkta mælistiku þar sem svarmöguleikarnir voru (1) daglega, (2) þrisvar til 

sex sinnum í viku, (3) einu sinni til tvisvar í viku, (4) einu sinni til þrisvar sinnum í 

mánuði og (5) nokkrum sinnum á síðustu 12 mánuðum.  

Problem gambling severity index (PGSI-Ferris og Wynne, 2001) er 

kanadískt mælitæki sem inniheldur 9 spurningar sem meta alvarleika spilafíknar 

undanfarna 12 mánuði. PGSI var lagt fyrir bæði árin og var því í sameinaða 

gagnasafninu. Hverri spurningu mælitækisins er svarað á fjögurra punkta stiku með 

svarmöguleikanum aldrei (0), stundum (1), oft (2) og næstum alltaf (3). 

Heildarskor liggur því á bilinu 0 til 27 stig og eru eftirfarandi viðmið notuð til 

flokkunar í spilavandahópa: Þeir sem fá ekkert stig teljast „spila peningaspil án 

vandkvæða“ (e. Non-problem gambler); þeir sem fá stig á bilinu 1-2 falla í hópinn 

„lítil hætta á vanda vegna peningaspila“ (e. Low risk gambler); þeir sem fá stig á 

bilinu 3-7 stig falla í hópinn „nokkur hætta á vanda vegna peningaspila“ (e. 

Moderate risk gambler) og þeir sem skora 8 stig eða fleiri eiga við líklega spilafíkn 

að stríða (e. Problem gambler). Próffræðilegir eiginleikar mælitækisins eru ágætir 

en niðurstöður kanadískrar rannsóknar sýndu að allar spurningarnar hlóðu á einn 

þátt í þáttagreiningu og Alfa áreiðanleiki reyndist einnig fullnægjandi (α = 0,84). 

Greiningarhæfni prófsins virðist einnig viðunandi (sjá frekar í Ferris og Wynne, 

2001). 

Daníel Þór Ólason, Sigurður J. Grétarsson og Sigríður Karen Bárudóttir 

þýddu PGSI árið 2003 og íslenska útgáfan var síðan bakþýdd af löggiltum 

skjalaþýðanda. Samanburður á upprunalegu útgáfunni og bakþýðingu benti til þess 

að íslensk þýðing væri fullnægjandi. PGSI var forprófað á úrtaki 1.266 íslenskra 

háskólanema og niðurstaða þátttagreiningu á þeirri forprófun sýndi að öll atriði 

kvarðans hlóðu á einn þátt sem er í samræmi við upprunalega útgáfu (Ferris og 

Wynne, 2001). Áreiðanleiki íslensku útgáfunnar (α = 0,84) reyndist einnig 

fullnægjandi (Daníel Þór Ólason, Herdís Finnbogadóttir, Margrét Aðalheiður 

Finnbogadóttir og Sigríður Karen Bárudóttir, 2003). 
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2.4 Úrvinnsla 

Forsenda þess að hægt var að sameina gagnasafn frá 2005 og gagnasafn frá 2007 

var sú að gerð rannsóknanna var eins og nánast sami spurningalisti lagður fyrir í 

bæði skiptin. U.þ.b. 70 spurningar úr báðum gagnasöfnum voru sameinaðar en 

breyta þurfti gildum sumra spurninga og í sumum tilvikum þurfti að búa til nýjar 

breytur svo sameiningin gengi upp. 

 

Gildi PGSI mælitækisins voru ólík og því þurfti að breyta þeim í gögnunum frá 

2007 svo sameining gagnasafnanna gengi upp. Gildi 1 var breytt í 0 (aldrei), gildi 2 

var breytt í 1 (stundum), gildi 3 var breytt í 2 (oft) og gildi 4 var breytt í 3 (næstum 

alltaf). 

Breyta þurfti gildum í spurningunum „hvaða peningaspil er í mestu 

uppáhaldi hjá þér“ og „hvaða peningaspil, ef eitthvað, veldur þér helst vanlíðan, t.d. 

kvíða, depurð eða streitu“. Í gögnunum frá 2007 voru spilakassar tvö gildi, 

spilakassar í spilasölum, söluturnum og veitingarstöðum annars vegar og 

spilakassar á internetinu hins vegar. Þessi tvö gildi voru sett saman í eitt gildi til að 

vera í samræmi við samsvarandi gildi úr gögnum frá 2005. Spurt var um tippað í 

beinni og veðjað á úrslit íþróttakappleikja á erlendum vefsíðum í sambandi við 

þessar tvær spurningar í gögnum frá 2007 en ekki í gögnum frá 2005 svo þeim 

gildum var hent út og ekki tekin með í útreikningum. Gerður var greinarmunur á 

því að leggja peninga undir í spilum, t.d. bridge og leggja peninga undir í póker (2 

gildi) í gögnum frá 2007. Í  gögnum frá 2005 var ekki gerður greinarmunur á því 

þannig að gildin voru sameinuð svo það myndi samræmast gögnum frá 2005. 

Gerður var greinarmunur á því að spila netpóker uppá peninga og að spila önnur 

peningaspil á internetinu, t.d. rúlletta (2 gildi) í gögnum frá 2007. Í gögnum frá 

2005 var ekki gerður greinarmunur á því þannig gildin voru sameinuð svo 

samræmdist gögnum frá 2005. 

Í spurningalistanum frá árinu 2005 var aðeins ein spurning um erlenda 

netnotkun en í spurningalistanum frá árinu 2007 voru fimm spurningar tengdar 

erlendri netnotkun. Þær spurningar voru „hefur þú á síðastliðnum 12 mánuðum 

spilað í spilakassa á erlendum vefsíðum á internetinu og lagt undir eigið fé?“, 

„hefur þú á síðastliðnum 12 mánuðum keypt skafmiða á erlendum vefsíðum á 

internetinu?“, „hefur þú á síðastliðnum 12 mánuðum veðjað á úrslit 
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íþróttakappleikja á erlendum vefsíðum á internetinu, t.d. í fótbolta, handbolta, golfi, 

kappakstri, veðreiðum o.s.frv.?“, „hefur þú á síðastliðnum 12 mánuðum lagt 

peninga undir í netpóker á erlendum vefsíðum á internetinu?“ og „hefur þú á 

síðastliðnum 12 mánuðum lagt peninga undir í öðrum peningaspilum á erlendum 

vefsíðum á internetinu, t.d. í 21 (Blackjack), rúllettu, bingói, Keno, Baccarat eða 

öðrum tegundum peningaspila á internetinu?“. Búin var til ný breyta fyrir þessar 

fimm spurningar sem samræmdist spurningunni frá 2005 svo hægt væri að nota 

þessa breytu í sameinaða gagnasafninu. Einnig var aðeins ein spurning um tíðni 

erlendrar netnotkunar í spurningalistanum frá árinu 2005 en fimm spurningar 

tengdar tíðni erlendrar netnotkunar í spurningalistanum frá árinu 2007 og því var 

einnig búin til ný breyta fyrir þessar fimm spurningar. 

Það var spurt um innlenda netnotkun í spurningalistanum frá árinu 2007 en 

ekki í spurningalistanum frá 2005 og því var ekki hægt að nota þær spurningar í 

sameiginlegu gögnunum. 

Búið var að umkóða helstu bakgrunnsbreyturnar í báðum gagnasöfnunum 

og þær voru notaðar í sameiginlegu gagnasafni. Búið var að þrískipta breytunni 

menntun í grunnnám, framhaldsskóla og háskólamenntun, breytan aldur var 

flokkuð í fjóra flokka: 18-25 ára, 26-40 ára, 41-55 ára og 56-70 ára. Breytan 

hjúskaparstaða var líka flokkuð í fjóra flokka: einhleyp/ur, hjónaband/sambúð, 

fráskilin(n) og ekkill/ekkja. Í gögnum frá 2007 var breytan fjölskyldutekjur flokkuð 

í fimm flokka en í gögnum frá 2005 var hún flokkuð í fjóra flokka. Síðustu tveir 

flokkarnir í skiptingunni frá gögnum 2007 voru því settir saman í einn flokk og var 

fjölskyldutekjum því skipt í fjóra flokka: minna en 250.000 kr. á mánuði, 250.000 

til 399.000 kr. á mánuði, 400.000 til 549.000 á mánuði og 550.000 og meira á 

mánuði. Breytan búseta var skipt í þrjú svæði: Reykjavík, höfuðborgarsvæði 

(annað en Reykjavík) og landsbyggðin. 
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3   Niðurstöður 

3.1 Þátttaka í peningaspilum 

Fyrst var kannað hversu margir höfðu spilað í peningaspilum. Í ljós kom að 63,9% 

þátttakenda höfðu spilað í einhverjum tegundum peningaspila á undanförnum 12 

mánuðum fyrir kannanirnar. Flestir höfðu spilað í Lottó eða 47,1% þátttakenda. 

 

Kannað var hversu margar ólíkar tegundir peningaspila þátttakendur spila að 

meðaltali og niðurstöður bentu til að þátttakendur spiluðu 1,2 ólík peningaspil 

undanfarna 12 mánuði. Eins og sjá má á mynd 1 þá spila flestir aðeins eina tegund 

peningaspila en tæplega 9% spila þrjár gerðir peningaspila eða meira. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1. Fjöldi peningaspila á síðustu 12 mánuðum 
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A.m.k. einu sinni á A.m.k. Vikulega eða

Tegund peningaspila Fjöldi síðustu 12 mánuðum mánaðarlega oftar

% % %

Lottó 3074 46,9 14,4 6,0

Skafmiðar 1078 16,4 1,8 0,2

Spilakassar 690 10,5 2,4 0,8

Íþróttagetraunir (1x2) 415 6,3 2,3 1,0

Bingó 276 4,2 0,2 0,0

Lengjan 223 3,4 1,0 0,3

Veðjað á eigin frammistöðu

 í leik eða íþrótt 128 2,0 0,4 0,1

Peningaspil á erlendum vefsíðum 56 0,9 0,3 0,2

Spilavíti á Íslandi 15 0,2 0,0 0,0

Heildarþátttaka í öllum

peningaspilum 3706 56,6 10,3 4,1

3.2 Tíðni þátttöku eftir mismunandi tegundum peningaspila 

Þegar tíðni þátttöku í öllum tegundum peningaspila var skoðuð kom í ljós að flestir 

(56,5%) höfðu spilað a.m.k. einu sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir kannanirnar, 

10,8% höfðu spilað a.m.k. mánaðarlega og 8,0% höfðu spilað vikulega eða oftar. 

 

Tíðni þátttöku var misjöfn eftir tegundum peningaspila. Lottó var vinsælasta 

peningaspilið meðal landsmanna, en alls höfðu tæplega 47% spilað í Lottó a.m.k. 

einu sinni á undanförnum 12 mánuðum fyrir kannanirnar (sjá töflu 1). Á eftir Lottó 

eru skafmiðar, spilakassar og íþróttagetraunir algengustu peningaspilin. Fæstir 

höfðu spilað í leynilegum spilavítum á Íslandi eða 0,2% og tæp 1% höfðu spilað 

peningaspil á erlendum vefsíðum. 

 

Tafla 1. Tíðni þátttöku í mismunandi tegundum peningaspila á Íslandi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 23 

3.3 Þátttaka í peningaspilum eftir helstu baksviðsbreytum 

Gerð var greining á heildarþátttöku í peningaspilum eftir helstu baksviðsbreytum 

kannananna (sjá töflu 2). Í ljós kom að baksviðsbreyturnar kyn, menntun, aldur og 

fjölskyldutekjur höfðu marktæk tengsl við heildarþátttöku í peningaspilum. 

Karlmenn spiluðu frekar vikulega eða oftar heldur en konur. Þeir sem hafa 

háskólapróf spiluðu síður vikulega en þeir sem hafa minni menntun. Þeir sem eru á 

aldrinum 41 til 70 ára spiluðu frekar vikulega eða oftar en þeir sem eru yngri. 

Einhleypir spiluðu síður vikulega en þeir sem voru í hjónabandi/sambúð, fráskildir 

eða ekkill/ekkja. Þeir sem höfðu tekjur undir 250.000 spiluðu sjaldnar vikulega eða 

oftar en þeir sem höfðu hærri tekjur. Fleiri á landsbyggðinni höfðu aldrei spilað 

peningaspil heldur en þeir sem búa í Reykjavík eða á höfuðborgarsvæðinu. 
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Ekki spilað Sjaldnar en A.m.k. Vikulega

Fjöldi peningaspil mánaðarlega mánaðarlega eða oftar Kíkvaðrat

% % % %

Kyn 42,18 ***

Karlar 3095 38,2 49,5 12,3 4,6

Konur 3263 45,2 45,9 8,9 3,8

Menntun 71,83 ***

Grunnskóli 1773 38,6 50,4 11,0 4,7

Framhaldsskóli 2669 38,8 48,9 12,3 4,5

Háskóli 1842 48,8 43,4 7,9 3,4

Aldursflokkar 125,32 ***

18 - 25 ára 1061 43,5 52,1 4,3 1,5

26 - 40 ára 1975 39,7 51,6 8,7 4,1

41 - 55 ára 2057 40,8 45,7 13,5 5,2

56 - 70 ára 1265 45,1 40,9 14,1 5,0

Hjúskaparstaða 28,25 *

Einhleyp/ur 1308 44,0 48,5 7,5 2,6

Hjónaband/sambúð 4505 41,3 47,3 11,4 4,6

Fráskilin(n) 304 39,5 48,0 12,5 5,6

Ekkill/ekkja 100 38,0 52,0 10,0 4,0

Fjölskyldutekjur 23,39

Undir 250 þ. 1213 40,0 51,4 8,7 3,5

250-399 þ. 913 37,9 49,3 12,8 4,5

400-549 þ. 1008 36,5 52,0 11,5 4,7

550 þ. og meira 1468 41,8 46,9 11,3 4,7

Búseta 15,90

Reykjavík 2407 41,9 47,8 10,3 4,6

Höfuðborgarsvæði 1547 44,2 45,4 10,3 4,0

Landsbyggðin 2404 40,1 48,9 11,1 4,0

Tafla 2. Heildarþátttaka í peningaspilum eftir baksviðsbreytum 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001 
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3.4 Peningaspil sem eru í mestu uppáhaldi 

Þátttakendur sem höfðu spilað einhver peningaspil á undanförnum 12 mánuðum 

fyrir gerð kannananna voru spurðir hvaða peningaspil væri í mestu uppáhaldi hjá 

þeim. Mynd 1 sýnir niðurstöður fyrir þau peningaspil sem þátttakendur nefndu 

oftast. Flestir sem höfðu spilað einhver peningaspil sögðust ekki eiga neitt 

uppáhaldsspil en annars var Lottó oftast nefnt sem uppáhaldsspil og á eftir því 

flokkahappdrætti, spilakassar og peningaspil með spilum (t.d. póker, vist og 

bridge). 

 

Mynd 2. Peningaspil sem nefnd voru sem uppáhaldsspil 
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3.5 Peningaspil sem valda helst vanlíðan 

Þátttakendur sem höfðu spilað peningaspil undanfarna 12 mánuði fyrir gerð 

kannananna voru einnig beðnir um að nefna hvaða peningaspil, ef eitthvað, ylli 

þeim helst vanlíðan. Rúmlega 96% af þeim sem svöruðu sögðu að ekkert 

peningaspil ylli þeim vanlíðan og aðeins 155 þátttakendur nefndu einhver 

peningaspil í því sambandi. Til að skoða hvaða peningaspil voru oftast nefnd var 

aðeins reiknað hlutfall fyrir þá sem nefndu einhver peningaspil. Því þarf að taka 

þessum niðurstöðum með fyrirvara þar sem hlutfall endurspeglar ekki hlutfall af 

öllu úrtakinu heldur aðeins meðal þeirra 155 þátttakenda sem töldu sig hafa fundið 

fyrir vanlíðan í tengslum við þátttöku sína í peningaspilum. Eins og sjá má á mynd 

2 nefnir tæpur helmingur spilakassa sem helstu tegund peningaspila sem veldur 

vanlíðan. Á eftir því eru peningaspil með spilum (t.d. póker, vist og bridge) og 

lottó. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 3. Peningaspil sem nefnd voru sem orsök vanlíðunar hjá þátttakendum 
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Skor Greiningarhópur % n

Lægri mörk Efri mörk

- Spila engin peningaspil 20,6 1346 19,6 21,5

0 Spila án vandkvæða 74,0 4853 72,3 75,1

1 til 2 Lítil hætta á vanda vegna peningaspila 3,9 259 3,5 4,5

3 til 7 Nokkur hætta á vanda vegna peningaspila 1,1 73 0,9 1,4

8+ Líkleg spilafíkn 0,4 26 0,3 0,6

Öryggisbil (95%)

3.6 Spilafíkn 

3.6.1 Algengi spilafíknar 

Þeir sem höfðu spilað í a.m.k. einu peningaspili á síðustu 12 mánuðum svöruðu 9 

atriða matskvarða sem metur alvarleika spilavanda. Matskvarðinn heitir Problem 

Gambling Severity Index (PGSI). Í töflu 3 má sjá niðurstöður á mati á algengi 

spilafíknar meðal þátttakanda. Tæplega 4% telst vera í lítilli hættu á vanda vegna 

peningaspila (e. low risk gambling), 1,1% telst vera í töluverðri áhættu (e. 

moderate risk gambling) og 0,4% uppfylla greiningarskilmerki PGSI fyrir 

hugsanlega spilafíkn (e. probable pathological gambling). 

 

Tafla 3. Greining spilafíknar fyrir allt úrtakið samkvæmt PGSI 

 

 

 

 

 

 

 

Í rannsóknum af þessu tagi er algengt að hópunum „nokkur hætta á vanda“ og 

„líkleg spilafíkn“ sé slegið saman í einn hóp um spilavanda. Spilavandi tekur þá til 

þess hóps sem á í verulegum vandkvæðum vegna þátttöku sinnar í peningaspilum. 

Algengi spilavanda í þessari rannsókn reyndist vera 1,5 (öryggisbil: 1,2 – 1,8). 

 

Tengsl PGSI við baksviðsbreytur voru könnuð. Eins og sjá má í töflu 4 voru 

nokkur tengsl milli greiningarhópa PGSI og baksviðsbreyta. Karlar voru mun 

líklegri en konur til að eiga við spilavanda að stríða. Einnig reyndust vera marktæk 

tengsl greiningarhópa spilavanda við menntun, aldur, hjúskaparstöðu og 

fjölskyldutekjur. Spilavandi virðist vera algengari meðal þeirra sem hafa bara 

grunnskólamenntun miðað við þá sem hafa framhalds- eða háskólamenntun. Þá er 

spilavandi einnig algengari meðal þeirra sem eru á aldrinum 18 til 25 ára en þeirra 

sem eldri eru. Tengsl eru á milli fjölskyldutekna og spilavanda og er spilavandi 

algengari meðal þeirra sem eru með undir 250.000 kr. í tekjur en þeirra sem hafa 

hærri tekjur. Að síðustu virðist spilavandi vera algengari meðal einhleypra en 

annarra hjúskaparhópa. Engin tengsl voru hins vegar milli búsetu og spilavanda. 
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Spila ekki eða Lítil hætta Spilavandi Kíkvaðrat

spila án vandkvæða

% % %

Kyn 81,02 ***

Karla 90,0 7,0 3,0

Konur 96,2 3,0 0,8

Menntun 34,68 ***

Grunnskóli 90,2 6,5 3,3

Framhaldsskóli 93,6 4,8 1,6

Háskóli 95,3 3,7 1,0

Aldursflokkar 171,67 ***

18 - 25 ára 83,1 12,3 4,6

26 - 40 ára 92,9 5,3 1,8

41 - 55 ára 95,9 2,9 1,2

56 - 70 ára 96,8 2,2 1,0

Hjúskaparstaða 125,65 ***

Einhleyp/ur 85,3 10,1 4,6

Hjónaband/sambúð 95,1 3,7 1,2

Fráskilin(n) 93,9 4,1 2,0

Ekkill/ekkja 97,6 1,2 1,2

Fjölskyldutekjur 52,71 ***

Undir 250 þ. 87,3 9,1 3,6

250-399 þ. 91,5 6,2 2,3

400-549 þ. 94,8 3,5 1,7

550 þ. og meira 94,9 3,6 1,5

Búseta 4,99

Reykjavík 92,5 5,4 2,1

Höfuðborgarsvæði 93,8 4,1 2,1

Landsbyggðin 93,4 5,1 1,5

Tafla 4. Algengi spilavanda eftir baksviðsbreytum 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001 
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Spilar Lítil áhætta Spilavandi Marktekt

 vandkvæðalaust vegna þátttöku

1. Spilað drukkin(n) eða undir 6,2% 33,3% 52,0% p ≤ 0.001

    áhrifum vímuefna

2. Löngun til að spila peningaspil 0,7% 1,9% 20,6% p ≤ 0.001

    þegar mikið gekk á í lífinu

3. Fengið stóra vinningin í upphafi 9,2% 19,4% 34,0% p ≤ 0.001

    spilamennsku

3.6.2 Tengsl greiningarflokka spilavanda við ýmsar spurningar 

Þeir sem spiluðu peningaspil undanfarna 12 mánuði voru meðal annars spurðir 

eftirfarandi spurninga: 

 

1. Hefur þú spilað peningaspil á meðan þú varst drukkin(n) eða undir áhrifum 

vímuefna á síðustu 12 mánuðum? 

2. Hefur þú fundið fyrir sterkri löngun til að spila peningaspil þegar mikið 

hefur gengið á í lífi þínu síðustu 12 mánuði? 

3. Manstu eftir að hafa fengið stóran vinning um það leyti sem þú byrjaðir 

fyrst að spila peningaspil?  

 

Tafla 5 sýnir tengsl spilavanda við þessar spurningar. Þeir sem áttu í vanda vegna 

þátttöku sinnar í peningaspilum voru mun líklegri til að hafa spilað drukknir eða 

undir áhrifum vímuefna. Einnig voru þeir líklegri til að hafa fundið fyrir sterkri 

löngun til að spila peningaspil þegar mikið gekk á í lífi þeirra en þeir sem eru í 

lítilli áhættu eða spila vandkvæðalaust. Áhugavert var að þeir sem eiga við 

spilavanda að stríða muna frekar eftir að hafa fengið stóran vinning um það leyti 

sem þeir byrjuðu að spila peningaspil en þeir sem spiluðu vandkvæðalaust. 

 

Tafla 5. Tengsl spilavanda við ýmsar spurningar 

 

 

 

 

 

 

Spurt var hvort þátttakendur höfðu leitað sér hjálpar eða farið í meðferð vegna 

spilavanda og aðeins 10 þátttakendur (0,2%) svöruðu því játandi. Einnig voru 

þátttakendur spurðir að því hvort einhver eða einhverjir sem tengjast þeim 

fjölskyldu- eða vinaböndum hefði átt við spilavanda að stríða að þeirra mati á 

síðustu 12 mánuðum fyrir kannanirnar. Alls töldu 9,1% þátttakenda að einhver 

þeim tengdur ætti við spilavanda að stríða. Áhugavert er hversu margir telja sig 
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þekkja fólk sem stríðir við spilavanda en algengi spilavanda í þessari rannsókn var 

töluvert minna en mat þátttakenda eða 1,5%. Líklegt er að um ofmat sé að ræða og 

huglægt mat fólks á spilamennsku fjölskyldu, ættingja og vina sé ekki áreiðanlegt 

mat á spilavanda. 

3.6.3 Tengsl tegunda peningaspila og annarra þátta við spilavanda 

Ofangreindar niðurstöður benda til að flestar baksviðsbreytur séu mögulegir 

áhættuþættir fyrir spilavanda. Áhugavert er einnig að kanna tengsl tegunda 

peningaspila og fjölda peningaspila við spilavanda sem og tengsl tegunda 

peningaspila og tíðni þátttöku í peningaspilum við spilavanda. Með því að stjórna 

fyrir áhrifum ákveðinna breyta, t.d. fjölda peningaspila, er hægt að sjá hversu sterk 

tengsl hver breyta hefur við spilavanda. 

 

Til að kanna þetta nánar var gerð aðfallsgreining hlutfalla (e. logistic regression). 

Fyrst var gerð aðfallsgreining hlutfalla á spilavanda (0 = ekki spilavandi: 1 = 

spilavandi), tegund peningaspila (0 = spila ekki peningaspil: 1 = spila peningaspil) 

og fjölda peningaspila (sjá töflu 6). Síðan var gerð aðfallsgreining hlutfalla á 

spilavanda, tegund peningaspila og tíðni þátttöku í peningaspilum (sjá töflu 7). 

Þetta var gert fyrir alla þátttakendur fyrst en svo aðeins fyrir þá sem höfðu spilað í 

einhverjum peningspilum á síðustu 12 mánuðum fyrir kannanirnar (sjá töflu 8 og 

töflu 9). 

 

Niðurstöður benda til þess að allar tegundir peningaspila, nema Lottó, hafi marktæk 

tengsl við spilavanda og reyndist áhættan (e. odds) fyrir greiningu spilavanda vera 

um 16 sinnum meiri fyrir þá sem spila í spilakassa heldur en þá sem spila ekki í 

spilakassa. Helstu tegundir peningaspila sem spá fyrir um greiningu spilavanda eru 

spilakassar, veðja á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt, peningaspil á erlendum 

vefsíðum og að spila í leynilegum spilavítum á Íslandi. 
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Tegund peningaspila Áhættuhlufall Áhættuhlutfall Breyting Áhættuhlutfall  

(95% öryggisbil),  (95% öryggisbil), stjórnað  áhættuhlutfalls (95% öryggisbil), áhættuhlutfall

  engin stjórn fyrir fjölda peningaspila fjölda peningaspila

Spilakassar 15,92 (10,32 ; 24,54)*** 8,30 (4,98 ; 13,79)*** -7,62 1,46 (1,27 ; 1,69)***

Veðjað á eigin frammistöðu 

í leik eða íþrótt 14,86 (8,96 ; 24,65)*** 3,95 (2,14 ; 7,31)*** -10,91 1,83 (1,59 ; 2,10)***

Peningaspil á erlendum vefsíðum 13,54 (4,98 ; 36,84)*** 1,73 (0,47 ; 6,38) EM -11,81 2,04 (1,79 ; 2,32)***

Spilavíti á Íslandi 13,54 (4,98 ; 36,84)*** 1,73 (0,47 ; 6,38) EM -11,81 2,04 (1,79 ; 2,32)***

Íþróttagetraunir (1x2) 5,69 (3,68 ; 8,82)*** 1,16 (0,65 ; 2,07) EM -4,53 2,02 (1,73 ; 2,36)***

Lengjan 5,60 (3,33 ; 9,40)*** 0,69 (0,35 ; 1,38) EM -4,91 2,18 (1,87 ; 2,54)***

Bingó 4,82 (2,90 ; 7,98)*** 1,43 (0,80 ; 2,59) EM -3,39 2,91 (1,76 ; 2,29)***

Skafmiðar 2,92 (1,95 ; 4,37)*** 0,70 (0,42 ; 1,16) EM -2,22 2,19 (1,89 ; 2,54)***

Lottó 1,18 (0,78 ; 1,77) EM 0,35 (0,22 ; 0,56)*** -0,83 2,31 (2,02 ; 2,63)***

Tegund peningaspila Áhættuhlufall Áhættuhlutfall Breyting Áhættuhlutfall

(95% öryggisbil),  (95% öryggisbil), stjórnað  áhættuhlutfalls  (95% öryggisbil), áhættuhlutfall 

  engin stjórn  fyrir tíðni peningaspila tíðni peningaspila

Spilakassar 15,92 (10,32 ; 24,54)*** 10,76 (6,92 ; 16,74)*** -5,16 2,21 (1,76 ; 2,76)***

Veðjað á eigin frammistöðu 14,86 (8,96 ; 24,65)*** 8,11 (4,76 ; 13,80)*** -6,75 2,36 (1,92 ; 2,91)***
í leik eða íþrótt

Peningaspil á erlendum vefsíðum 13,54 (4,98 ; 36,84)*** 8,57 (3,00 ; 24,50)*** -4,97 2,59 (2,12 ; 3,17)***

Spilavíti á Íslandi 13,54 (4,98 ; 36,84)*** 8,57 (3,00 ; 24,50)*** -4,97 2,59 (2,12 ; 3,17)***

Íþróttagetraunir (1x2) 5,69 (3,68 ; 8,82)*** 2,67 (1,68 ; 4,27)*** -3,02 2,34 (1,89 ; 2,89)***

Lengjan 5,60 (3,33 ; 9,40)*** 2,71 (1,58 ; 4,67)*** -2,89 2,46 (2,00 ; 3,02)***

Bingó 4,82 (2,90 ; 7,98)*** 3,77 (2,25 ; 6,34)*** -1,05 2,59 (2,11 ; 3,17)***

Skafmiðar 2,92 (1,95 ; 4,37)*** 1,91 (1,26 ; 2,89)** -1,01 2,53 (2,06 ; 3,11)***

Lottó 1,18 (0,78 ; 1,77) EM 0,30 (0,18 ; 0,47)*** -0,88 3,30 (2,67 ; 4,09)***

Tafla 6. Tengsl tegunda peningaspila og fjölda peningaspila við spilavanda. Allt úrtakið 

(aðfallsgreining hlutfalla) 

 

 

 

 

 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001; EM=ekki marktækt 

 

Þegar búið var að stjórna fyrir fjölda peningspila kom í ljós að það dregur úr 

áhrifum tegunda peningaspila. Til dæmis er áhættan fyrir greiningu spilavanda 

aðeins um 4 sinnum meiri fyrir þá sem veðja á frammistöðu í leik eða íþrótt þegar 

búið er að stjórna fyrir fjölda peningaspila, en áður en stjórnað var fyrir fjölda 

peningaspila var áhættan um 11 sinnum meiri. Þegar búið var að stjórna fyrir fjölda 

peningaspila dregur úr marktækum áhrifum milli næstum allra tegunda 

peningaspila og spilavanda. Aðeins spilakassar, veðja á eigin frammistöðu í leik 

eða íþrótt og Lottó hafa ennþá marktæk tengsl við spilavanda eftir að búið er að 

stjórna fyrir fjölda peningaspila.  

 

Tafla 7. Tengsl tegunda peningaspila og tíðni þátttöku í peningaspilum við spilavanda. Allt 

úrtakið (aðfallsgreining hlutfalla)  

 

 

 

 

 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001; EM=ekki marktækt 

 

Eins og sést á töflu 7 þá virðist tíðni þátttöku í peningaspilum ekki draga mikið úr 

áhrifum tegunda peningaspila. Allar tegundir peningaspila hafa enn marktæk tengsl 

við spilavanda eftir að búið er að stjórna fyrir tíðni þátttöku í peningaspilum. 

Mestur munur kemur fram í veðjað á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt. Áhættan 
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Tegund peningaspila Áhættuhlufall Áhættuhlutfall Breyting Áhættuhlutfall  

(95% öryggisbil),  (95% öryggisbil), stjórnað  áhættuhlutfalls (95% öryggisbil), áhættuhlutfall

  engin stjórn fyrir fjölda peningaspila fjölda peningaspila

Spilakassar 12,77 (8,20 ; 19,89)*** 7,92 (4,81 ; 13,04)*** -4,85 1,42 (1,23 ; 1,66)***

Veðjað á eigin frammistöðu 

í leik eða íþrótt 11,85 (7,13 ; 19,69)*** 4,15 (2,25 ; 7,64)*** -7,70 1,73 (1,49 ; 2,02)***

Peningaspil á erlendum vefsíðum 10,79 (3,96 ; 29,37)*** 1,87 (0,52 ; 6,77) EM -8,92 1,96 (1,70 ; 2,25)***

Spilavíti á Íslandi 10,79 (3,96 ; 29,37)*** 1,87 (0,52 ; 6,77) EM -8,92 1,96 (1,70 ; 2,25)***

Íþróttagetraunir (1x2) 4,48 (2,88 ; 6,95)*** 1,23 (0,69 ; 2,18) EM -3,25 1,92 (1,63 ; 2,27)***

Lengjan 4,43 (2,63 ; 7,45)*** 0,75 (0,37 ; 1,50) EM -3,68 2,08 (1,76 ; 2,46)***

Bingó 3,80 (2,29 ; 6,32)*** 1,47 (0,82 ; 2,63) EM -2,33 1,93 (1,67 ; 2,22)***

Skafmiðar 2,19 (1,46 ; 3,30)*** 0,71 (0,43 ; 1,17) EM -1,48 2,11 (1,81 ; 2,47)***

Lottó 0,60 (0,39 ; 0,91) * 0,31 (0,20 ; 0,49)*** -0,29 2,18 (1,90 ; 2,50)***

fyrir greiningu spilavanda er um 15 sinnum meiri fyrir þá sem veðja á eigin 

frammistöðu í leik eða íþrótt en þegar búið er að stjórna fyrir áhrifum tíðni þátttöku 

í peningaspilum er áhættan tæplega 8 sinnum meiri. 

 

Athyglisvert er að Lottó hafði ekki marktæk tengsl áður en stjórnað hafði verið 

fyrir spilaaðild (fjölda peningaspila annars vegar og tíðni þátttöku í peningaspilum 

hins vegar). En marktæk tengsl komu fram eftir að stjórnað hafði verið fyrir 

spilaaðild. Samkvæmt þessum niðurstöðum eru meiri líkur á greiningu spilavanda 

ef einstaklingur spilar ekki í Lottó heldur en ef hann spilar í Lottó. Ástæðan fyrir 

þessu gæti verið sú að það eru flestir þátttakenda sem spila í Lottó eða um 47%. 

Einnig gæti verið um hugsanlega kerfisbundna villu að ræða. 

 

Aðfallsgreining hlutfalla á spilavanda, tegund peningaspila og spilaaðild var gerð 

aftur en nú aðeins með þeim þátttakendum sem sögðust hafa spilað peningaspil á 

síðustu 12 mánuðum fyrir kannanirnar. 

Eins og sjá má í töflu 8 þá er áhættuhlutfallið lægra í öllum tegundum peningaspila 

þegar bara er reiknað með þeim sem hafa spilað peningaspil á síðustu 12 mánuðum 

miðað við allt úrtakið. Áhættan fyrir greiningu spilavanda er 13 sinnum meiri fyrir 

þá sem spila í spilakassa heldur en fyrir þá sem spila ekki í spilakassa. Helstu 

tegundir peningaspila sem spá fyrir um greiningu spilavanda eru þau sömu og voru 

fyrir allt úrtakið, spilakassar, veðja á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt, 

peningaspil á erlendum vefsíðum og að spila í leynilegum spilavítum á Íslandi. 

Hins vegar hefur Lottó nú marktæk tengsl við tegundir peningaspila. 

 

Tafla 8. Tengsl tegunda peningaspila og fjölda peningaspila við spilavanda. Þátttakendur sem 

höfðu spilað í peningaspilum á síðustu 12 mánuðum (aðfallsgreining hlutfalla) 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001; EM=ekki marktækt 
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Tegund peningaspila Áhættuhlufall Áhættuhlutfall Breyting Áhættuhlutfall

(95% öryggisbil),  (95% öryggisbil), stjórnað  áhættuhlutfalls  (95% öryggisbil), áhættuhlutfall 

  engin stjórn  fyrir tíðni peningaspila tíðni peningaspila

Spilakassar 12,77 (8,20 ; 19,89)*** 10,49 (6,71 ; 16,42)*** -2,28 2,16 (1,70 ; 2,74)***

Veðjað á eigin frammistöðu 11,85 (7,13 ; 19,69)*** 7,98 (4,70 ; 13,53)*** -3,87 2,17 (1,73 ; 2,73)***
í leik eða íþrótt

Peningaspil á erlendum vefsíðum 10,79 (3,96 ; 29,37)*** 8,33 (2,94 ; 23,65)*** -2,46 2,38 (1,91 ; 2,97)***

Spilavíti á Íslandi 10,79 (3,96 ; 29,37)*** 8,33 (2,94 ; 23,65)*** -2,46 2,38 (1,91 ; 2,97)***

Íþróttagetraunir (1x2) 4,48 (2,88 ; 6,95)*** 2,66 (1,67 ; 4,24)*** -1,82 2,14 (1,70 ; 2,70)***

Lengjan 4,43 (2,63 ; 7,45)*** 2,70 (1,58 ; 4,64)*** -1,73 2,25 (1,80 ; 2,82)***

Bingó 3,80 (2,29 ; 6,32)*** 3,62 (2,16 ; 6,08)*** -0,18 2,41 (1,93 ; 3,01)***

Skafmiðar 2,19 (1,46 ; 3,30)*** 1,82 (1,21 ; 2,75)** -0,37 2,37 (1,89 ; 2,96)***

Lottó 0,60 (0,39 ; 0,91) * 0,26 (0,17 ; 0,41)*** -0,34 2,88 (2,30 ; 3,60)***

Þegar búið var að stjórna fyrir fjölda peningaspila dró úr marktækum áhrifum 

næstum allra tegunda peningaspila og spilavanda. Spilakassar og veðja á eigin 

frammistöðu í leik eða íþrótt hafði ennþá marktæk tengsl við spilavanda eftir að 

búið er að stjórna fyrir fjölda peningaspila. Lottó hafði einnig ennþá marktæk 

tengsl við spilavanda. 

 

Aðfallsgreining hlutfalla á tegundum peningaspila, tíðni þátttöku í peningaspilum 

og spilavanda, þegar aðeins þeir þátttakendur sem höfðu spilað peningaspil á 

síðustu 12 mánuðum voru teknir með, sýndi að áhættuhlutfallið var minna fyrir 

allar tegundir peningaspila heldur en þegar allt úrtakið var reiknað. Tíðni þátttöku í 

peningaspilum virðist ekki draga mikið úr áhrifum tegunda peningaspila. Marktæk 

tengsl komu fram hjá Lottó en þó ekki eins sterk tengsl eins og hjá hinum 

tegundunum. 

 

Tafla 9. Tengsl tegunda peningaspila og tíðni þátttöku í peningaspilum við spilavanda. 

Þátttakendur sem höfðu spilað í peningaspilum á síðustu 12 mánuðum (aðfallsgreining hlutfalla) 

 

 

 

 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001; EM=ekki marktækt 

 

Áhættuhlutfallið fyrir lottó var undir 1 og bendir því til að Lottó sé verndandi 

þáttur fyrir greiningu spilavanda, þ.e. að áhættan fyrir greiningu spilavanda sé meiri 

þegar einstaklingar spila ekki Lottó heldur en ef þeir spila Lottó.  

 

Stjórnað var fyrir áhrifum bakgrunnsbreytunnar kyn til að athuga tengsl við 

spilavanda. Þetta var gert fyrir þá þátttakendur sem höfðu spilað í peningaspilum á 

síðustu 12 mánuðum fyrir kannanirnar.  
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Áhættuhlufall Áhættuhlutfall Breyting Áhættuhlutfall  

(95% öryggisbil),  (95% öryggisbil), stjórnað  áhættuhlutfalls (95% öryggisbil), áhættuhlutfall

  engin stjórn fyrir fjölda peningaspila fjölda peningaspila

Þrep 1

  Kyn 3,46 (2,14 ; 5,59)*** 2,55 (1,56 ; 4,19)*** -0,91 1,87 (1,63 ; 2,14)***

Þrep 2

  Spilakassar 10,62 (6,72 ; 16,78)*** 1,41 (1,21 ; 1,63)*** -9,21 1,41 (1,21 ; 1,63)***

  Veðjað á eigin frammistöðu 9,05 (5,37 ; 15,25)*** 3,60 (1,95 ; 6,64)*** -5,45 1,66 (1,42 ; 1,93)***

  í leik eða íþrótt

  Peningaspil á erlendum vefsíðum 7,53 (2,74 ; 20,70)*** 1,65 (0,47 ; 5,80) EM -8,92 1,84 (1,60 ; 2,12)***

  Spilavíti á Íslandi 7,53 (2,74 ; 20,70)*** 1,65 (0,47 ; 5,80) EM -8,92 1,84 (1,60 ; 2,12)***

  Íþróttagetraunir (1x2) 3,18 (2,01 ; 5,04)*** 0,91 (0,51 ; 1,64) EM -2,27 1,90 (1,61 ; 2,24)***

  Lengjan 3,12 (1,82 ; 5,33)*** 0,57 (0,28 ; 1,15) EM -2,55 2,03 (1,72 ; 2,40)***

  Bingó 4,09 (2,42 ; 6,91)*** 1,63 (0,89 ; 3,00) EM -2,46 1,79 (1,54 ; 2,07)***

  Skafmiðar 2,35 (1,56 ; 3,54)*** 0,85 (0,51 ; 1,40) EM -1,50 1,92 (1,64 ; 2,25)***

  Lottó 0,63 (0,41 ; 0,96) * 0,36 (0,22 ; 0,56)*** -0,27 2,02 (1,76 ; 2,33)***

Tafla 10. Tengsl kyns, tegunda peningaspila og fjölda peningaspila við spilavanda (þrepaskipt 

aðfallsgreining hlutfalla) 

 

 

* p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001; EM=ekki marktækt 

 

Niðurstöður sýndu að kyn hefur marktæk tengsl við spilavanda og reyndist áhættan 

fyrir greiningu spilavanda vera 3,5 sinnum meiri fyrir karla en konur. Áhættan fyrir 

greiningu spilavanda var aftur meiri fyrir karla en konur þegar búið var að stjórna 

fyrir áhrifum tegunda peningaspila, en áhættan var þó aðeins minni eða 2,5 (sjá 

þrep 1 í töflu 14). Eftir að búið var að stjórna fyrir áhrifum kyns og samdreifni milli 

tegunda peningaspila kom í ljós að allar tegundir peningaspila höfðu tengsl við 

spilavanda. Helstu peningaspilin eru þau sömu og í fyrri útreikningum, spilakassar, 

veðjað á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt, peningaspil á erlendum vefsíðum og 

spilavíti á Íslandi. 
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4   Umræða 

Niðurstöður sýndu að Lottó var vinsælasta peningaspilið meðal landsmanna en 

tæplega 47% höfðu spilað í Lottó a.m.k. einu sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir 

kannanirnar. Spilakassar voru meðal topp fjögurra vinsælustu peningaspilanna en 

tæplega 11% höfðu spilað í spilakössum a.m.k. einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

fyrir kannanirnar. Aðeins tæp 1% þátttakenda höfðu spilað peningaspil á erlendum 

vefsíðum a.m.k. einu sinni á síðustu 12 mánuðum fyrir kannanirnar. Gera má ráð 

fyrir því að þeim sem spila peningaspil á internetinu muni fara fjölgandi. Það má 

því búast við auknu hlutfalli netspilara í komandi rannsóknum á spilavanda meðal 

Íslendinga. Niðurstöður nýlegra rannsókna á algengi spilavanda meðal þeirra sem 

spila peningaspil á internetinu benda til að aukin þátttaka í peningaspilum á 

internetinu auki líkur á ánetjun peningaspila (LaPlante o.fl., 2009; Olason o.fl., í 

prentun). Netnotkun hefur aukist mikið síðustu ár. Árið 2009 voru 92% heimila á 

Íslandi með tölvur og 90% voru með nettengingu, nær öll þeirra voru með 

háhraðatengingu, eða 97% („Notkun heimila“, 2009). Fátt bendir til þess að 

netnotkun muni fara minnkandi og því ættu seinni rannsóknir að kanna algengi 

spilaþátttöku í peningaspilum á internetinu svo hægt sé að fylgjast með þeirri 

þróun. Búast má við því að staðsetning peningaspila verði einn helsti áhættuþáttur 

peningaspila ef þátttaka í peningaspilum á internetinu heldur áfram að fara vaxandi. 

Ótakmarkað aðgengi á peningaspilum á internetinu gerir þeim sem eru veikir fyrir 

spilafíkn mun auðveldara fyrir að nálgast peningaspil. 

Niðurstöður á tengslum baksviðsbreyta og tíðni þátttöku í peningaspilum 

sýndu að karlar spila oftar í peningaspilum en konur og þeir sem hafa minni 

menntun og þeir sem eru einhleypir eru líklegri til að spila í peningaspilum heldur 

en þeir sem hafa meiri menntun og þeir sem eru í öðrum hjúskaparhópum. Flestir 

nefndu Lottó sem uppáhaldspeningaspilið sitt sem kemur ef til vill ekki á óvart þar 

sem að flestir þátttakendur höfðu spilað Lottó á síðustu 12 mánuðum fyrir 

kannanirnar. Lang flestir sögðu að ekkert peningaspil ylli þeim vanlíðan en af þeim 

sem nefndu peningaspil voru flestir sem sögðu að spilakassar myndu valda þeim 

vanlíðan. Þátttakendur voru ekki spurðir frekar út í ástæðu þess að tiltekið 

peningaspil myndi valda þeim vanlíðan og því er ekki hægt að ætla út frá þessum 

niðurstöðum að spilakassar séu mest ávanabindandi peningaspilið. 
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Algengi spilavanda í þessari rannsókn reyndist vera 1,5% og 0,4% uppfylla 

greiningarspilmerki PGSI fyrir hugsanlega spilafíkn. Þessar niðurstöður er 

sambærilegar niðurstöðum annarra rannsókna frá Norðurlöndunum (Götestam og 

Johansson, 2001; Götestam og Johansson, 2009; Jonsson og Rönnberg, 2009; 

Volberg o.fl., 2001). Niðurstöður á tengslum baksviðsbreyta og spilavanda voru 

meðal annars að karlar voru líklegri en konur til að eiga við spilavanda að stríða og 

þeir sem hafa minni menntun og lægri tekjur eru einnig líklegri til að eiga við 

spilavanda að stríða en þeir sem hafa hærri tekjur og meiri menntun. Spilavandi er 

algengari meðal þeirra sem eru á aldrinum 18 til 25 ára en þeirra sem eldri eru. 

Þessar niðurstöður sem benda til þess að það að vera karlmaður, hafa lágar tekjur, 

lítil menntun og ungur aldur séu allt áhættuþættir spilavanda eru í samræmi við 

aðrar rannsóknir (Burge o.fl., 2004; Ólason o.fl., 2006; Welte o.fl., 2008; Winters 

o.fl., 1998; Winters o.fl., 2002). Athyglisvert er að þeir sem eru á aldrinum 41 til 

70 ára spila frekar vikulega eða oftar en þeir sem eru yngri, en spilavandi er 

algengari meðal þeirra sem eru á aldrinum 18 til 25 ára. Í þessu tilfelli virðast ekki 

vera tengsl milli tíðni þátttöku í peningaspilum og spilavanda. Niðurstöður sýndu 

að þeir sem áttu í vanda vegna þátttöku sinnar í peningaspilum voru mun líklegri til 

að hafa spilað drukknir eða undir áhrifum vímuefna. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við þær rannsóknir sem telja áfengisneyslu vera einn af áhættuþáttum 

spilavanda (Slutske o.fl., 2003; Winters o.fl., 2002). Þá voru þeir sem höfðu fundið 

fyrir sterkri löngun til að spila peningaspil þegar mikið gekk á í lífi þeirra líklegri 

til að eiga við spilavanda að stríða. Áhugavert var að þeir sem eiga við spilavanda 

að stríða muna frekar eftir að hafa fengið stóran vinning um það leyti sem þeir 

byrjuðu að spila peningaspil en þeir sem spiluðu vandkvæðalaust. 

Þegar áhættuþættir tengdir spilahegðun voru skoðaðir kom í ljós að tengsl 

voru á milli tegunda peningaspila og áhættunar fyrir greiningu spilavanda, þ.e. 

tegundir peningaspila spá fyrir um spilavanda. En þegar stjórnað var fyrir áhrifum 

fjölda peningaspila kom í ljós að tegund peningaspila spáði ekki lengur fyrir um 

áhættuna fyrir greiningu spilavanda. Þetta var raunin við allar tegundir peningaspila 

nema spilakössum, veðja á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt og Lottó. Tegund 

peningaspila spáir því ennþá fyrir um greiningu spilavanda þegar kemur að 

spilakössum. Lottó hafði ekki marktæk tengsl áður en stjórnað var fyrir fjölda 
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peningaspila og því má túlka sem svo að það séu meiri líkur á greiningu spilavanda 

ef ekki er spilað í Lottó heldur en ef spilað væri í Lottó. Það er afar ólíklegt að svo 

sé og því er líklegast um kerfisvillu að ræða. Einnig er mögulegt að ástæðan sé sú 

að skekkja komi fram þar sem þeir sem spila Lottó eru mun fleiri en þeir sem spila 

aðrar tegundir peningaspila. Þegar búið var að stjórna fyrir áhrifum fjölda 

peningaspila minnkuðu líkur á áhættu fyrir greiningu spilavanda vegna tegunda 

peningaspila mest í peningaspilum á erlendum vefsíðum, spilavítum á Íslandi og 

veðja á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt. Tegundir peningaspila eru því ekki að 

skýra spilavandann hjá þeim sem spila peningaspil á erlendum vefsíðum, taka þátt í 

veðmálum eða spila í spilavítum. Til dæmis var áhættan fyrir greiningu spilavanda 

14 sinnum meiri fyrir þá sem spila peningaspil á erlendum vefsíðum áður en 

stjórnað var fyrir áhrifum fjölda peningaspila. En eftir að stjórnað hafði verið fyrir 

áhrifum fjölda peningaspila var áhættan fyrir greiningu spilavanda aðeins tvisvar 

sinnum meiri fyrir þá sem spila peningaspil á erlendum vefsíðum. Þessar 

niðurstöður eru að hluta til í samræmi við niðurstöður LaPlante o.fl. (2009). Það 

sem kemur mest á óvart hér og er ekki í samræmi við niðurstöður LaPlante og 

félaga er að spilakassar, veðmál og Lottó hafa ennþá marktæk tengsl við spilavanda 

eftir að búið er að stjórna fyrir áhrifum fjölda peningaspila. Miðað við þessar 

niðurstöður er því meiri áhætta fyrir greiningu spilavanda ef einstaklingur spilar í 

spilakössum, veðjar á eigin frammistöðu í leik eða íþrótt eða spilar í Lottó óháð því 

hvað hann spilar í mörgum peningaspilum.  

Þegar stjórnað var fyrir áhrifum tíðni þátttöku í peningaspilum kom í ljós að 

tegund peningaspila spáði enn fyrir um spilavanda. Áhættan á greiningu spilavanda 

minnkaða þó fyrir flestar tegundir peningaspila þegar búið var að stjórna fyrir 

áhrifum tíðni þátttöku í peningaspilum en það var ekki marktækt. Til dæmis var 

áhættan fyrir greiningu spilavanda 16 sinnum meiri fyrir þá sem spila í spilakössum 

áður en stjórnað var fyrir áhrifum tíðni þátttöku í peningaspilum. En eftir að 

stjórnað hafði verið fyrir áhrifum tíðni þátttöku í peningaspilum var áhættan fyrir 

greiningu spilavanda 11 sinnum meiri fyrir þá sem spila í spilakössum. Þessar 

niðurstöður eru ekki í samræmi við rannsókn Welte o.fl (2009). Það virðist því líka 

skipta máli hvað er spilað en ekki bara hversu mikið er spilað. 
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Þegar stjórnað var fyrir fjölda peningaspila miðað við kyn kom í ljós að 

karlar voru í meiri hættu á að greinast með spilavanda hvort sem miðað er við 

fjölda peningaspila sem þeir spila eða tegundir peningaspila sem þeir spila. 

 

Spilahegðun og spilafíkn hefur verið rannsökuð með ýmsum hætti síðustu ár og 

komið hefur í ljós að besta leiðin til að skoða slíka hegðun fæst með 

langtímarannsóknum. Langtímarannsóknir fylgja sömu einstaklingum yfir langan 

tíma og því eru þær taldar betri en þversniðsrannsóknir þegar kemur að því að 

rannsaka spilafíkn. Þá er hægt að skoða algengi og nýgengi spilafíknar sem og líta 

til stöðugleika spilafíknar yfir tíma (DeFuentes-Merillas o.fl., 2004; Slutske o.fl., 

2003). Eitt af því sem þarf þó að hafa í huga í tengslum við langtímarannsóknir eru 

neikvæð tilfelli (e. negative incidence), en það er þegar einstaklingur greinir vanda 

sinn í fyrri rannsókn en mistekst að greina sama vanda í seinni rannsóknum. Þetta 

getur einnig verið öfugt, það er einstaklingi mistekst að greina vanda sinn í fyrri 

rannsókn en greinir sama vanda í seinni rannsóknum. Neikvæð tilfelli geta haft 

áhrif á niðurstöður rannsókna en eftir því sem fjöldi þátttakenda er meiri því minni 

áhrif ættu þau að hafa (Slutske o.fl., 2003). Þegar kemur að langtímarannsóknum 

getur verið áhugavert að kanna muninn á þeim sem vilja taka þátt í áframhaldandi 

langtímarannsókn og þeim sem neita áframhaldandi þátttöku. Líklegt er að þeir sem 

neita áframhaldandi þátttöku séu einmitt þeir sem eiga við spilavanda að stríða 

(Shaffer og Hall, 2002; Slutske o.fl., 2003). Engin langtímarannsókn um algengi 

spilavanda hefur verið gerð á Íslandi. En úr því er þó bót þar sem stefnt er að því að 

rannsókn fari í gang í febrúar 2011 sem mun ná yfir sömu þátttakendur og voru í 

faraldsfræðilegu rannsóknunum sem gerðar voru árið 2005 og árið 2007. 

Mikilvægt er að fylgjast með hugsanlegum breytingum á algengi spilavanda 

meðal Íslendinga svo hægt sé að meta þörf á meðferðar- og forvarnarstarfi vegna 

spilavanda. Upplýsingar um áhættuþætti eru einnig mikilvægar og geta meðal 

annars nýst til að meta gagnleg meðferðarúrræði. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda til þess að áhættuþættir spilavanda séu margþættir og flóknir. Tegund 

peningaspila og fjöldi peningaspila hefur áhrif á spilavanda og því virðist bæði 

skipta máli hvað er spilað og einnig hversu mikið. Það er ljóst að á Íslandi er 

töluverður hópur fólks sem á í miklum vanda vegna spilafíknar. Vert er að hafa í 

huga að spilafíkn einstaklings bitnar ekki aðeins á honum sjálfum heldur einnig á 

fjölskyldu hans og samfélaginu öllu. Það er því mikilvægt að koma til móts við 

þennan hóp með markvissum meðferðar- og forvarnarúrræðum.  
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