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Sammanfattning

Trots det stora intresset for spel med och utan pengar i bade
popularvetenskap och mer kliniska och vetenskapliga sammanhang ar det
brist pa behandlingsstudier, sarskilt bland ungdomar. Omradet ar i stort
behov av systematisk kunskap om hur spel tar sig uttryck, samsjuklighet
samt kliniska férlopp och hur detta kan paverkas av behandling.
Behandlingsforskning saknas helt inom omradet, vilket star i kontrast till
den stora uppmarksamhet denna problemstalining far i bland annat barn-
och ungdomspsykiatrin. Detta pilotprojekt utgér en del av ett brett
forskningsprogram som syftar till att skapa kunskap om spelande och
spelproblem hos ungdomar och unga vuxna i Sverige. Syftet ar att
beskriva effekten av en aterfallspreventionsbehandling pa problematiskt
dataspelande i forsta hand och problematiskt spel om pengar i andra
hand. En KBT-baserad behandlingsmodell som utgar fran
aterfallsprevention (AP) fér problemspelande har utvecklats. Patienter som
sokt hjalp hos barn- och ungdompsykiatriska 6ppen- och slutenvarden
under varen 2020 blev screenade for problematiskt dataspelande.
Sammanlagt deltog nio ungdomar (13-17 ar) i behandlinginsatsen, atta
pojkar och en flicka. Studien visar att problematiskt dataspelande hos barn
och ungdomar i en svensk BUP-kontext framgangsrikt kan behandlas med
en anpassad variant av AP. Deltagarna uppvisade farre symtom
relaterade till dataspelande vid behandlingen slut, och betydligt farre
deltagare uppfyllde kriterierna for dataspelsberoende.

Forvantad nytta ar att ungdomar med problematiskt dataspelande
framover ska kunna fa effektiv behandling i form av AP.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har effekten av en aterfallspreventionsbehandling pa
problematiskt dataspelande hos barn och ungdomar studerats. Projektet
har genomforts av dverlakare Emma Claesdotter-Knutsson vid BUP i
Lund. Forsknings- och utvecklingsledare med dr Pernille Holck har varit
handledare. Arbetet har genomforts med stdd fran omradeschef Eva-Lena
Palm och verksamhetschef Linda Welin. Det har genomférts och delvis
finansierats med st6d av FoU-medel.

Vi riktar ett varmt tack till de barn och ungdomar som har medverkat
studien samt till de behandlare som arbetat i studien: Isak Einarsson,
Elisabeth Dahlstrom, Mattias Norlinder samt Katalin Niklasson.

Ett stort tack aven till leg Iakare och doktorand Frida Andrén vid
Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund fér hennes hjalp i
skrivprocessen.

Lund, april 2022

Daniel Lindqvist

Specialistlakare, docent

Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Gambling disorder (spelberoende om pengar) ar en valetablerad diagnos
bade i diagnosmanualen DSM-5 (American Psychiatric Association; APA,
2013) och i diagnosmanualen ICD-11 (World Health Organization; WHO,
2018).1 ICD-11 beskrivs Gambling disorder som 1) kontrollforlust over
pengaspelande, 2) prioritering av spelande framfér andra intressen eller
dagliga aktiviteter, samt 3) fortsatt spelande trots negativa konsekvenser.
DSM-5 inkluderar ocksa gaming disorder (spelberoende utan pengar),
men endast som en tentativ diagnos da forskningsbevisen fortfarande ar
otillrackliga for att diagnosen ska kunna anvandas pa liknande satt som de
etablerade psykiatriska diagnoserna. Gaming disorder erkandes dock
redan 2018 som diagnos i diagnosmanualen ICD-11 (WHO, 2018). ICD-11
beskriver gaming disorder pa samma satt som gambling disorder: 1)
kontrollforlust dver dataspelande, 2) prioritering av dataspelande framfor
andra intressen eller dagliga aktiviteter, samt 3) fortsatt dataspelande trots
negativa konsekvenser (WHO, 2018).

Svenska epidemiologiska data visar att 1,3 % av befolkningen har ett
problemspelande avseende pengar (Folkhalsomyndigheten, 2021).
Studier avseende gaming disorder enligt ICD-11 (WHO, 2018) i svensk
ungdomspopulation finns inte (Rangmar & Thomée, 2019), men det finns
jamférbara studier i vara grannlander som visar pa en prevalens pa
exempelvis 0,6 % i Norge (Paulus m.fl., 2018), 5,5 % i Nederlanderna
samt en studie fran 2015 som visar 1,6 % i Europa (Muller m.fl., 2015).
Storre internationella studier visar en prevalens av gaming disorder pa
1,3-6,8 % (Fam, 2018). Vadlin m.fl. (2016) visade att riskfaktorer for
problematiskt dataspelande var manligt kon samt ADHD och
depression/angest. Problematiskt dataspelande rapporteras fran bland
annat barn- och ungdomspsykiatri och skolhalsovard. Den kliniska bilden
beskriver tvang, psykiatriska och fysiska symtom samt nedsatt
skolprestation (Paulus m.fl., 2018; Vadlin m.fl., 2016).

Inom barn och ungdomspsykiatrin har man noterat att patienter med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (ADHD samt autism) ar
Overrepresenterade bland dem som soker vard for problematiskt spelande
(Durkin, 2010; Vadlin m.fl., 2016). Utifran spelens utformning med
upprepningar och omedelbar forstarkning kan man misstanka att patienter
med ADHD/autism har pataglig risk for att utveckla ett problematiskt
spelande (Durkin, 2010; Paulus m.fl., 2018). Studier avseende
samsjuklighet med psykiatriska diagnoser vid problematiskt spelande ar
fa, och mer forskning behovs for att battre férstd hur man ska hjalpa dessa
ungdomar.



Barn och ungdomar med problematiskt dataspel och problematiskt spel
om pengar kan behdva professionell hjalp och vard for att andra sitt
spelande (Greenfield, 2018; Rangmar & Thomée, 2019). Det finns dock
inget entydigt svar pa hur behandlingen ska ga till och vem som ska vara
huvudman for denna (Rangmar & Thomée, 2019). Kognitiv beteendeterapi
(KBT) har foreslagits som metod och att man arbetar med att fa
patienterna att kanna igen vad som far dem att spela datorspel, sa kallade
"triggers”, och hur de kan andra sina tankar och beteenden foér att motivera
sig till att avsta fran att spela. Man har ocksa visat goda resultat fér en
kombinationsbehandling med KBT och lakemedel (Gentile m.fl., 2017).
Behandlingsstudier ar an sa lange i stort sett obefintliga. | 6vrig
beroendevard anvander man sig av aterfallsprevention (AP) (AP; Marlatt &
Witkiewitz, 2004). AP &r en form av KBT med fokus pa att undvika aterfall.
Metoden &r amerikansk och bérjade anvandas i Sverige pa 80-talet. AP
som metod bygger pa att man identifierar olika triggers och ser missbruket
och eventuella aterfall som en process. Patienten rustas genom
behandlingen till att std emot aterfall. AP anvands traditionellt for
substansmissbruk dar man jobbar med yttre och inre fardigheter for att
rusta sin patient. Metoden har pa senare ar kommit att testas pa gambling
beroende med goda resultat (Briere m.fl., 2019; Echeburda m.fl., 2000).
Metoden har inte provats pa gaming.

Utbudet av digitala spel har 6kat under de senaste aren och ar
lattillgangliga for en stor del av den svenska befolkningen. Spel om pengar
ar olagligt for personer under 18 ar, men spel med eller utan pengar utgoér
idag angransande fenomen. Manga dataspel har penninginslag, sa
kallade "loot boxes”, eller genom mer dataspelsliknande virtuella miljéer
dar spel om pengar sker (Spellag, 2018:1138). Sambandet mellan
problematiskt dataspel med och utan pengar har studerats i begransad
omfattning pa senare ar (Karlsson m.fl., 2019; Vadlin m.fl., 2018). Vadlin
m.fl. (2018) sag ett samband mellan problematiskt dataspelande och
problematiskt spelande med pengar hos ungdomar, men visade ocksa att
problematiskt dataspelande utan pengar inte predicerar ett problematiskt
spelande med pengar. Aven Karlsson m.fl. (2019) fann ett samband
mellan problematiskt spel om pengar och problematiskt dataspel utan
pengar samt dverdrivet internetanvandande hos vuxna i en icke-
longitudinell design. Bada studierna ar sma och mer forskning behdvs.

| litteraturen diskuteras det huruvida ett 6verdrivet anvandande av
smartphones kan ha samband med mer kliniskt betydelsefulla
beroendetillstand. Har finns ocksa en diskussion om var granserna gar
mellan ett omfattande anvandande av till exempel smartphones och ett
anvandningsmonster som har en mer klinisk koppling till beroende (Chdliz,
2012). En studie fran Beroendecentrum i Malm¢é visade att hdgre grad av



beroendeliknande mobilbeteende hade en koppling till problematiskt spel
om pengar (Fransson m.fl., 2018).

Det saknas konsensus avseende vilka skattningsskalor som bor anvandas
for diagnosticering av problematiskt dataspelande respektive
problematiskt spel om pengar. Saledes anvands diverse olika skalor saval
i forskning som i klinik (Rangmar & Thomée, 2019). Detta férsvarar
jamférande studier. En betydande andel av forskningen kring dataspel
betonar betydelsen av att skilja ett patologiskt spelande fran ett engagerat
men ofarligt spelande (Brunborg m.fl., 2013; Charlton & Danforth, 2007;
Ferguson m.fl., 2011; Lehenbauer-Baum m.fl., 2015; Snodgrass m.fl.,
2019), och ur den ambitionen kommer Core approach. Core approach ar
en metod som lagger sarskild vikt vid de kriterier som mer eller mindre
implicit inbegriper negativa konsekvenser sasom aterfall, abstinens,
konflikter och problem (Brunborg m.fl., 2015; Brunborg m.fl., 2013). Flera
studier har visat att metoden framgangsrikt diskriminerar ett engagerat
spelande fran ett spelande som faktiskt ar associerat med ohalsa (André
m.fl., 2020; André m.fl., 2021; Brunborg m.fl., 2015; Brunborg m.fl., 2013).

Det har kommit flera rapporter om att covid-19 pandemin har effekter pa
olika typer av psykisk ohalsa (Holmes m.fl., 2020; Torales m.fl., 2020),
inklusive en paverkan pa olika typer av beroendetillstand (Marsden m.fl.,
2020). Bland annat har den egna forskargruppen dokumenterat oron for
att pandemin internationellt ska leda till ett forandrat spelbeteende
(Hakansson, 2020), och foér svenskt vidkommande har man i en
befolkningsundersokning avseende spelvanor studerat tankbara tidiga
effekter av covid-19 pandemin (Hakansson & Widinghoff, 2020). Aven fér
annat natbaserat beteende har oro vackts, till exempel avseende risken
for okade gamingproblem relaterat till andrade levnadsvanor under
pandemin (King m.fl., 2020).

Detta pilotprojekt utgdr en del av ett brett forskningsprogram som syftar till
att skapa kunskap om spelande och spelproblem med och utan pengar
hos ungdomar och unga vuxna i Sverige.

2. Syfte

Syftet ar att beskriva utfallet i en pilotstudie av en aterfallspreventions-
baserad behandling pa problematiskt dataspelande i férsta hand och
problematiskt spel om pengar i andra hand.



3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

En behandlingsmodell for problemspelanden med och utan pengar har
utvecklats. Behandlingsmodellen utgar fran en modell for
aterfallsprevention (AP; Marlatt & Witkiewitz, 2004). AP anvénds redan i
en anpassad variant for spel om pengar vid Region Skanes
spelberoendemottagning. | denna pilotstudie anpassas
behandlingsmodellen till problematiskt dataspelande, riktad mot en yngre
patientgrupp. Behandlingen som utvérderas ar en modifiering av AP, som i
sin tur ar en KBT-baserad behandlingsform primart utvecklad for
behandling av alkoholproblem hos vuxna, men som idag aven anvands for
beroendeproblem hos bade vuxna och ungdomar géllande narkotika,
lakemedel, tobak och spel (Socialstyrelsen, 2018).

3.2 Deltagare

Patienter som sokt vard hos Barn- och ungdompsykiatriska 6ppen- och
slutenvarden under varen 2020 blev screenade for problematiskt
dataspelande. Ansatsen var att samtliga patienter skulle skattas, men pa
grund av organisatoriska svarigheter blev det totalt 134 skattningar. Tolv
patienter som uppfyllde kriterier for problematiskt dataspelande (enligt
tentativa forskningskriterier fran det amerikanska diagnossystemet DSM-
5) erbjods att delta i pilotprojektet med syfte att behandla problematiskt
dataspelande. Sammanlagt deltog nio barn och ungdomar i
behandlinginsatsen (13-17 ar), atta pojkar och en flicka. Av de nio
deltagarna uppfyllde sju kriterierna for problematiskt dataspelande vid
studiens start. Deltagarna skattade sitt spelande med Gaming Addiction
Scale for Adolescents (GASA) avseende problematiskt dataspelande
(Lemmens m.fl., 2009) och med NORC Diagnostic Screen for Gambling
Disorders (NODS) avseende spel om pengar (Toce-Gerstein m.fl., 2009).
NODS tre fragor avseende kontrollférlust (loss of control), ljugande om sitt
spelande (lying) samt oro (preoccupation) benamns NODS-CLIiP (Toce-
Gerstein m.fl., 2009). Deltagarna skattas fére behandling, efter avslutad
behandling och sex manader efter paboérjad behandling. Uppgifter om
alder, kon, boendesituation och huvuddiagnos insamlades fér samtliga
deltagare. Skriftligt informerat samtycke erhdlls fran deltagare och
vardnadshavare. Patienternas skattning gjordes i “Bla appen” via en iPad.

GASA

GASA (Bilaga 1) ar en av de mest frekvent anvanda skattningsskalorna for
problematiskt dataspelade. Skalan ar ursprungligen baserad pa sju av nio
DSM-kriterier for spel om pengar (upptagenhet i tanke, tolerans,
affektreglering, aterfall, abstinens, konflikter och problem; Lemmens m.fl.,



2009). DSM rekommenderar att man ska uppfylla halften eller mer av
deras foreslagna kriterier for att bi diagnostiserad som spelberoende
(APA, 2013).

NODS-CLiP

1999 utvecklade Gerstein m.fl. ett screeninginstrument for spel om pengar
bestaende av 17 fragor om spelproblem - The NORC Diagnostic Screen
for Gambling Problems (NODS; Gerstein m.fl., 1999) (Bilaga 2). NODS-
fragorna kan ge 0-10 poang, motsvarande DSM-IV-kriterierna for spel om
pengar. NODS-CLIP bestar av de tre NODS-fragor som handlar om
kontrollférlust, ldgner och oro och har uppvisat utmarkt sensitivitet och
specificitet for NODS-konceptet (Toce-Gerstein m.fl., 2009; Volberg m.fl.,
2011). NODS-CLIP tar en minut att besvara och fangar i princip alla
spelberoende och flertalet (90 %) av dem med riskspelande som
identifieras av NODS (Toce-Gerstein m.fl., 2009).

Utvardering

Alla deltagare fick mojlighet att utvardera insatsen anonymt. Av de nio
ungdomar som deltog i studien valde fem att utvardera behandlingen.
Utvarderingen bestod av atta flervalsfragor samt méjlighet att uttrycka sig i
fri text (Bilaga 3).

3.3 Behandlingsformat

Behandlare med kompetens i KBT har genomgatt utbildning i AP.
Patienterna erbjods att inga i en AP-baserad behandlingsinsats vid
enheten eller i vissa fall vid en angransande enhet. Denna
behandlingsmodell har en motiverande och aterfallspreventiv ansats, dar
behandlaren utforskar det beteende som individen har och vill ha hjalp
med, patientens motivation till férandring och hennes/hans malsattning
samt vilka handelsefdrlopp, kanslor och tankar som driver spelbeteende
och leder till vidmakthallande av beteendet eller till 4terfall. Behandlingen
bestar av sju sessioner a 45 minuter. Behandlingen ges enskilt, online
eller pa plats. | studien ingick fyra behandlare, samtliga med steg 1
utbildning i KBT samt en tva-dagarskurs i AP.

3.4 Analys

Statistiska analyser och berakningar har genomférts i SPSS (IBM SPSS
statistics version 27). For att utvardera effekten av behandlingen
beradknades skillnaden i GASA-skattning innan och efter fullféljd AP-
behandling med hjalp av ett upprepat t-test. Ett ANOVA-test gjordes for att
utvardera hur de tre olika tillfallena for GASA-skattningar forholl sig till
varandra, vid vilket det sex manader senare uppfdljningstillfallet
inkluderades. Dessutom gjordes korstabeller med Fishers’s exact test for
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att analysera om andelen individer som uppfyllde kriterierna for
problematiskt spelande férandrades efter genomgangen behandling.

3.5 Etiska overvaganden

Anonymiteten har skyddats genom att deltagarnas skattningar och
utvarderingar har avidentifierats. Eventuella risker med att delta i studien
beddms som ringa. Risken att utsattas for fysisk skada genom att delta i
studien bedoms som ringa. Patienten Iamnas inte ensam varken under
eller efter skattningen. Allt deltagande var frivilligt och patienterna
informerades av att de narsomhelst kunde avbryta utan att uppge orsak.
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4. Resultat

Tabell 1 beskriver deltagarnas bakgrundsegenskaper. Deltagarna var
huvudsakligen av manligt kon (8/9), alderspannet var 13-17 ar varav fyra
deltagare var 17 ar gamla. ADHD var den vanligaste diagnosen, darefter
kom depression. Endast en deltagare hade angest som huvuddiagnos.
Lika manga levde med sammanboende som med separerade foéraldrar, en
individ uppgav andra férhallanden. Innan behandlingen uppfyllde sju
deltagarte kriterier for minst problematiskt spelande, oberoende av
anvandande av DSM-approach eller Core-approach. Innan behandligen
svarade tre jakande pa fragor om spel om pengar. Prevalensen av de
olika spelkategorierna vid studiens start redovisas i tabell 2.

Tabell 1. Data 6ver forskningspersonerna.

n

Kon
Manligt 8
Kvinnligt
Alder
13 1
14 1
15 0
16 3
17 4
Diagnos
ADHD 5
Depression 3
Angest 1
Hemsituation
Sammanboende foraldrar 4
Skilda/separerade foraldrar 4
Annat 1

12



Tabell 2. Spelkategorier, prevalens.

Engagerat spelande (CA) ' 1

N

Problemspelande (CA) '
Spelberoende (CA) ' 5
<Engagerat spelande (CA) '

—_

Problemspelande (DSM)?2

Ja 7
Nej 2
Problematiskt spel om
pengar?
Ja 3
Nej 6

'] enlighet med Game Addiction Scale (GASA) — CA, core approach
2] enlighet med Game Addiction Scale (GASA) — DSM approach
3] enlighet med CLiP

4.1 Effekt av behandlingsinsatsen

Figur 1 illustrerar hur GASA-skattningen férandras fran innan behandling
till efter behandling samt till vid uppfoljningstilifallet sex manader efter
behandlingsstart.

Figur 1. lllustration av férandring i genomsnittlig GASA-skattning.
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Tabell 3 beskriver hur ett upprepat t-test visade att deltagarna skattade sitt
spelande signifikant lagre efter behandlingen. Den genomsnittliga GASA-
skattningen var innan behandligen 24 och efter behandlingen 15. Den
genomsnittliga GASA-skattningen var vid uppfdljningstillfallet, sex
manader efter behandligen, ytterligare nagot lagre (13), men Tukey's-b
post hoc ANOVA-test visade ingen signifikant skillnad jamfort med vid
matningen direkt efter genomgangen behandling.

Tabell 3. Upprepat t-test. Jamforelse av genomsnittlig GASA-skattning mellan
innan och efter behandling.

Mean Std Dev S.E.mean Paired ftest

tvalue df Sig (two tailed)

Innan behandling 23.56 7.020 2.340

Efter behandling 15.33 6.000 2.000 4314 8 0.003

| tabell 4 ses Fishers exakta test som visar att andelen deltagare som
uppfyllde kriterier for dataspelsberoende, enligt core approach, var lagre
efter behandlingen. Andelen som skattade sitt spelande sa pass lagt att de
inte uppfyllde kriterierna for engagerat spelande var signifikant hogre efter
behandlingen.

Tabell 4. X?-jamforelser av prevalens av spelkategorier mellan innan och efter
behandling, Fishers exakta test.
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Fore behandling Efter behandling  p-véarde

% (n) % (n)
Engagerat spelande’ 11.1 (1) 0.00 (0) -
Problemspelande’ 22.2 (2) 33.3(3) 0.599
Spelberoende! 55.6 (5) 11.1 (1) 0.046
< Engagerat spelande’ 11.1(1) 55.6 (5) 0.046
Problemspelande? 77.8 (7) 33.3(3)
Inget problemspelande? 22.2 (2) 66.7 (6) 0.058

"1 enlighet med Game Addiction Scale (GAS) — core approach
2] enlighet med Game Addiction Scale (GAS) — DSM approach

Bland de nio deltagarna uppfyllde tre individer kriterierna for problematiskt
spel om pengar innan behandlingen och lika manga darefter. Bara en
individ bejakade spel om pengar bade innan och efter behandlingen.

4.2 Utvardering

Av de fem deltagare som besvarade utvarderingen tyckte samtliga att
behandlingen hade hjalpt dem att reglera sitt spelande, den genomsnittliga
upplevelsen resulterade i en ranking pa 7,2 av 10 méjliga poang. En
majoritet uppgav att spelandet storde dem mer innan an efter
behandlingen (genomsnittet minskade fran 5 till 3,4). Den genomsnittliga
motivationen till att delta i behandlingen skattades som strax mer an
mittemellan (5,8). De flesta, fyra av fem, tyckte att det var mycket latt att
forstd vad behandlarna pratade om. Fraga 6 handlade om hur mycket
behandlingens olika delar hade hjalpt deltagarna, och majoriteten var
positiv till samtliga delar (6kad kunskap om spelmissbruk, uppgifter med
terapeut och hemuppgifter). Mest positiva var deltagarna till den del som
handlade om 6kad kunskap om spelmissbruk. Deltagarna angav i fritext
att "Mycket hade varit roligt”, att Allt tillsammans var bra” och att "Den
hjalpte, larde mig jattemycket”. En deltagare angav det mest positiva med
behandlingen som "Samtalet, han hade en annan bild av spelberoende an
jag, det var bra att fa prata om det”. Forslag pa forbattring angavs i fritext
som "Mer hands on, férsoka fa ner spelandet konkret, mer spelfria dagar
tidigare i behandlingen, battre tillgang till materialet, ha allt material
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ihophaftat s man inte tappar bort det (som en bok)” och ” Kanske mer
samtal, mojlighet att ga djupare in pa vissa omraden istallet for att fa
ytterligare en uppgift”.

5. Diskussion

Bade DSM-5 ch ICD-11 erkanner dataspelsberoende som ett potentiellt
diagnostiserbart tillstand (APA, 2013; WHO, 2018). Erkannandet har
sannolikt resulterat i 6kad mangd forskning om dataspelande, men
forskningsfaltet lider fortfarande brist pa konsensus vad galler bade
matmetoder och diagnostiska cut-offs, vilket i sin tur resulterar i vitt skilda
prevalensmatt och samsjuklighetsberakningar (Fam, 2018; Stevens mfl.,
2020). De studier som utvarderar eventuella behandlingar ar fortfarande
forsvinnande fa och blir i metaanlyser ofta beskrivna som otillrackligt
rigorésa (Zajac m.fl., 2020; Zajac m.fl., 2017). Syftet med den har
pilotstudien &r att utvardera en AP-baserad behandlingsmodell av
problematiskt dataspelande och att skapa underlag och erfarenhet infor
det slutgiltiga delprojektet, en RCT-studie som gar ut pa att inratta och
utvardera en behandlingsinsats for patienter i barn- och
ungdomspsykiatrin i Skane. Sammanfattningsvis pekar resultatet av den
har studien mot att den AP-baserade behandlingsmetoden ér effektiv.
Deltagarna skattade sitt spelande signifikant lagre efter genomgangen
behandling, och andelen deltagare som uppfyllde kriterier for
dataspelsberoende enligt core approach minskade fran 56 till elva procent.
Vid uppféljningstillfallet, sex manader efter avslutad behandling, visades
effekten kvarsta.

KBT-baserad behandling av dataspelsberoende hor till den mest
studerade metoden och resultaten betraktas som lovande, men bevislaget
beskrivs fortfarande som otillrackligt for definitiva slutsatser och ytterligare
forskning efterfragas (Stevens m.fl., 2019; Zajac m.fl., 2020; Zajac m.fl.,
2017). Stevens m.fl. sammanfattar forskningslaget i en metaanalys och
beskriver hur KBT-behandling ar mycket effektivt nar det kommer till att
minska spelrelaterade symtom och depression, och mattligt effektiv nar
det kommer till att minska angest (Stevens m.fl., 2019). Vuxna verkar
svara battre pa behandling an unga och hittills beskrivs evidenslaget for
att avgéra om KBT-behandling minskar tid spenderat pa spelande som
otillrackligt (Stevens m.fl., 2019). Vidare diskuterar man huruvida den
absoluta tiden spenderat pa spelande egentligen ar ett relevant utfallsmatt
eller om det ar sjalva formagan att kontrollera spelandet som har
betydelse (Stevens m.fl., 2019). | linje med det resonemanget har flera
tidigare studier betonat vikten av att inte patologisera dataspelandet i sig
utan bara det spelande som sker pa sadant satt att det ger negativa
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konsekvenser. Core approach har ambitionen att separera ett omfattande
spelande fran ett potentiellt riskabelt spelande och ett faktiskt beroende
genom att lagga sarskild vikt vid de kriterier som implicit inbegriper
negativa konsekvenser (Andre m.fl., 2020; André m.fl., 2021; Brunborg
m.fl., 2015; Brunborg m.fl., 2013). Den aktuella studien visade att andelen
deltagare som uppfyllde kritererna for dataspelsberoende, enligt core
apprach, minskade fran sju till fyra ungdomar efter genomgangen
behandling. Effekten ser ut att vara mindre vid anvandande av kriterier
som mer liknar metoden som foreslas av DSM. Andelen deltagare som
uppfyller minst halften (= 4) av de sju kriterierna som efterfragas i GASA
minskade ocksa men med otillracklig signifikans, troligen pa grund av
studiens begransade deltagarantal. Ett jamforande med tidigare studier
forsvaras av det faktum att olika matmetoder anvants for att vardera
spelandets svarighetsgrad.

Problematiskt dataspelande och dataspelsberoende har beskrivits som ett
manligt problem (Chen m.fl., 2018), men kvinnor engagerar sig i
dataspelande i allt storre utstrackning (R Core Team, 2021). Mer forskning
behdvs for att utvardera kénsskillnader i dataspelande och ocksa
potentiella konsskillnader i behandlingsutfall.

Den aktuella studiens huvudsakliga syfte var att utvérdera AP som
behandling av problematiskt dataspelande. Studiens sekundara syfte var
att utvardera effekten pa spel om pengar. Tva individer som bejakade spel
om pengar innan behandlingen gjorde det inte langre efter behandlingen,
medan tva andra individer besvarade fragorna jakande forst efter avslutad
behandling. Spel om pengar ar olagligt for barn (Spellag, 2018:1138), och
det faktum att tre av studiens deltagare faktiskt bejakade sadant spelande
ar intressant i sig. Spel med eller utan pengar ar delvis narbeslaktade
fenomen i den meningen att ekonomiska transaktioner, sa kallade "loot
boxes”, ar vanligt forekommande i dataspel samtidigt som
dataspelsliknande virtuella miljoer forekommer dar spel om pengar ager
rum. Vidare har en koppling mellan konsumtion av "loot boxes” och spel
om pengar pavisats, och "loot boxes” har beskrivits som en inkdrsport till
gambling bland vuxna (Zendle & Cairns, 2019). Spel om pengar bland
barn ar fortfarande ett forhallandevis outforskat fenomen. Vilken typ av
spel som avsags av den har studiens deltagare kan inte beskrivas
narmare men tyvarr verkar inte genomgangen AP-behandling ge nagon
tydligt positiv effekt.

Det faktum att unga verkar vara mindre mottagliga for KBT-baserad
behandling avseende spelproblem skulle kunna forklaras av att unga
generellt har mindre motivation att delta och engagera sig i behandling an
vuxna. Man kan tanka sig att en del individer deltar pa initiativ av
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vardnadshavare snarare an av egen drivkraft. Med tanke pa att
utvarderingen gav bilden av att deltagarna inte var 6verdrivet motiverade
till deltagande far anda utfallet betraktas som gott.

Av de deltagare som besvarade utvarderingen tyckte samtliga att
behandlingen hade hjalpt dem att reglera sitt spelande. Samtidigt tyckte
inte alla deltagare att spelandet storde dem mindre efter behandligen an
innan. Potentiellt kan den diskrepansen forklaras av att behandligen gett
Okad insikt i negativa aspekter av det egna spelandet, men det ar hur som
helst ett utfall som far betraktas som icke-6nskvart och som motiverar
vidare undersokning.

5.1 Studiens begransningar

Resultatet av studien bor tolkas i ljuset av dess begransningar.
Deltagarantalet ar exempelvis sa pass litet att det omojliggoér vidare
utredning av potentiellt bakomliggande faktorer som paverkar utfall av
behandling. Dessutom saknas kontrollgrupp i studien, och eftersom andra
behandlingsstudier anvant andra matskalor kan resultaten inte jamforas.
Det faktum att endast en av studiens nio deltagare var av kvinnligt kdn
maste ocksa namnas som en begransning.Det gar inte heller att
generalisera resultatet av utvarderingen till hela behandlingsgruppen, men
resultatet far betraktas som en majlighet till insyn i hur behandlingen kan
upplevas. Med detta namnt ar studien en pilotversion av ett mer
omfattande projekt. Tanken var att gora en pilotstudie for att kunna
modifiera och optimera férutsattningarna infor den planerade RCT:n. Det
faktum att endast fem av nio deltagare fyllde i utvarderingen férsvarar
vidare slutsatser. Ett storre deltagarantal och en storre andel utvarderingar
hade maijliggjort en analys av huruvida motivationen hos deltagarna
paverkade utfallet.

Under hdsten 2021 har en RCT-studie med samma ansats pabdrjats.
Malet att inkludera 80 patienter randomiserade i tva grupper; sedvanlig
behandling pa BUP respektive den nya behandlingsinsatsen.

6. Slutsatser

Studien visar att problematiskt dataspelande hos barn och ungdomar
inomBUP kan behandlas framgangsrikt med en anpassad variant av AP.
Deltagarna skattade sitt spelande signifikant lagre efter behandlingen an
fore , relaterade till dataspelande vid behandlingens slut och betydligt farre
uppfyllde kriterierna for dataspelsberoende.
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Bilagor
Bilaga 1 GASA

Hur beroende ar du av dataspel och mobilspel (som inte handlar om
att vinna pengar)?

Hur ofta under de sex senaste manaderna...(1 aldrig, 2 séllan, 3 ibland, 4
ofta, 5 mycket ofta)

....har du tankt hela dagen pa att spela spel?

...har du kant att du har anvant mer och mer tid till spel?

...har du spelat for att gldmma det verkliga livet?

...har andra utan framgang forsokt att fa dig att minska spelandet?
...har du matt daligt pga att du inte har kunnat spela?

....har du brakat med andra (t ex familj, kompisar) om hur mycket tid du
lagger pa att spela?

....har du struntat i andra viktiga aktiviteter (jobb, skola, traning) for att i
stallet spela spel?

Vilka spel spelar du mest (som inte handlar om att vinna pengar)? (namn
hdgst de tre vanligaste)
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Bilaga 2 CLiP

Spel om pengar (t ex i butik, mobilen, pa natet, pa casino, i
spelautomat eller sport)

1. Har du ndgonsin haft en period pa tva veckor eller mer nér du har lagt
mycket tid pa att tinka pa spelande om pengar eller pa att planera
framtida spelinsatser eller vadslagning om pengar?

Oja O nej

2. Har du ndgonsin forsokt sluta spela om pengar, skira ner eller
kontrollera ditt spel om pengar?
Oja O nej

3. Har du nédgonsin ljugit for familjemedlemmar, vanner eller andra om
hur mycket du spelar (om pengar) och hur mycket pengar du har
forlorat pa spel?

Oja O nej
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Bilaga 3 Utvardering

Utvardering av behandlingsstudie avseende dataspel barn/ungdom
1. Hur mycket har behandlingen hjalpt dig i att reglera ditt spelande,
0-107?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mittemellan Extremt

2. Hur mycket storde spelandet dig innan behandlingen, 0-10?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mittemellan Extremt

3. Hur mycket stor spelandet dig idag, 0-107?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mittemellan Extremt

4. Hur motiverad var du till att delta i behandlingen, 0-10?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mittemellan Extremt

5. Var det latt att forsta det vi pratade om?

INej 1Ja lite “1Ja mycket

6. Behandlingen inneholl olika delar, hur mycket har féljande hjalpt

dig:

Att fa mer kunskap om spelmissbruk
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Jinte alls  [1Ganska lite Delvis  [1Ganska mycket  [1Valdigt
mycket

Att gbra uppgifter tillsammans med terapeut

Jinte alls  [1Ganska lite "IDelvis  [1Ganska mycket  [1Valdigt
mycket

Att gbra uppgifter hemma

Jinte alls  [1Ganska lite Delvis  [1Ganska mycket  [1Valdigt
mycket

7. Vad har varit bast med behandlingen? (Fritext)

8. Vad skulle kunna forbattras infor kommande behandling? (Fritext)
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