Gamingprojektet
VEERYEUL]e

Ar 2

1 sep 2022 - 31 aug 2023

Joel Attvall
Per Bore
Sara Nilsson

Maria Skane Malmé




INNEHALL

1. INTRODUKTION

2. RAPPORTENS SYFTE

3. BAKGRUND

3.1 PREVALENS

3.2 SAMSJUKLIGHET

3.3 VARFOR SPELAR PERSONER?

3.4 TIDIGARE FORSKNING OCH BEHANDLINGS-

INSATSER

4. AKTIVITETER UNDER ANDRA
PROJEKTARET

4.1 BEHANDLINGSREKOMENDATIONER

4.2 GAMINGPROJEKTETS PATIENTER

4.3 KLINISKA ERFARENHETER

4.4 SPRIDNING

4.5 FORSKNING

4.6 OMVARLDSANALYS

4.7 PROJEKTAR 3

5. SLUTSATSER

o o0 o S

11
11
12
12
13

14



Sammanfattning

| denna rapport beskriver vi de aktiviteter som Gamingprojektet Skane agnat sig at
under projektar tva samt de reflektioner och lardomar som uppstatt under det arbetet.
Inom ramen for vart uppdrag att fordjupa kunskap om patientgruppen, utforma ett
behovsanpassat behandlingsupplédgg samt sprida information, har projektgruppen arbetat
bade kliniskt med vara patienter samt kommunicerat och samverkat med professionella
som kommer i kontakt med problematiskt dataspelande.

I det kliniska arbetet har projektgruppen utformat en modulbaserad behandlingsmanual
med KBT-tekniker med familjesystemiska inslag. Syftet har varit att identifiera
verksamma mekanismer for en framgangsrik behandling och att &ven préva den i det
pagaende forandringarsbetet med patienten och dess familjer i vissa fall. Det befintliga
behandlingsupplagget kommer vara vagledande for det kliniska arbetet under projektar
tre.

Utover framtagandet av behandling har projektgruppen deltagit i konferens, seminarier
och presentationer i syfte att fordjupa kunskapen kring problematiskt dataspelande samt
sprida kunskap till narliggande verksamheter och professionella som kommer i kontakt
med patientgruppen pa olika satt. Behov av samverkan kring var patientgrupp har visat
sig fylla en viktig funktion inom ramen for projektaret varpa den I6pande
kommunikationen mellan olika verksamheter har dgnats utrymme och tid, sasom skola,
Socialtjanst och olika former av arbetsmarknadsinsatser runt om i Skane.
Projektgruppen har under aret d&ven kommunicerat och skapat kontaktytor med liknande
skandinaviska och europeiska verksamheter och projekt i syfte att utbyta erfarenheter
och kunskap.

Gamingprojektet har fatt finansiering for ytterligare ett tredje ar dar fokus kommer ligga
pa kliniskt patientarbete, utvardering av behandling samt fortsatt arbete med att na ut
och fordjupa kunskap och forstaelse kring problematiskt dataspelande.



1. INTRODUKTION

Idag spenderar vi alla mer tid vid vara skarmar och pa internet. Dataspelande ar idag en
vanlig fritidsaktivitet i Sverige, dar 68% av 13-16 aringar och 55% av 17-18 aringar
uppger att de spelar dataspel varje dag (Unga och Medier, 2019). Andelen ar aven hog
hos de vuxna, da 13 % av de vuxna uppgav att de spelar dagligen (Swelogs, 2021).

Pa nationell niva har olika verksamheter inom sjukvard, skola och uppmarksamma
problematiskt dataspelande (Rangmar & Thomée, 2019). Problematiskt dataspelande
avser personer som spelar mycket dataspel, har svart att kontrollera sitt spelande och att
de spelar pa ett sadant satt att det negativt paverkar deras maende, sysselsattning,
relationer eller leder till stora konflikter med deras omgivning. FoOr de flesta &r
dataspelandet nagot positivt som berikar deras liv men att det for en liten grupp leder
det till stora problem och svarigheter.

Kunskapen om problematiskt dataspelande och vilken typ av hjélp som personer med ett
problematiskt dataspelande behover, ar fortfarande begrénsad. For att undersoka
fragorna: vad problematiskt dataspelande &r, vilka som drabbas av det och vilken hjélp
dessa personer behover, startades Gamingprojektet Maria Malmé upp hosten 2021.
Projektets malgrupp ar unga éver 13 ar och vuxna med ett problematiskt dataspelande
och som bor i Skane. Projektet har skapat en behandling for gruppen, en modulbaserad
KBT-behandling med systemiska inslag. Dér anhorigstod och familjesamtal utgor en
viktig del av behandlingen. Projektet har nu pagatt under tva ars tid och har fatt
finansiering for ytterligare ett ar fram till och med augusti 2024. Projektets arbete under
ar 1 gdr att lasa i Gamingprojektets rapport for ar 1 och denna rapport handlar om
aktiviteterna som pagatt under ar 2. Projektet har bestatt av 3 projektanstallda; 2
psykologer och 1 kurator och har enhetschefen for Maria Malmé som nérmaste chef.
Till projektet ar aven forskning kopplad genom professor Anders Hakansson och Emma
Claesdotter-Knutsson vid Lunds universitet.

Projektets styrgrupp har varit Maria Malmas befintliga styrgrupp. Den bestar av
enhetschef for Maria Malmo, omradeschef for beroendecentrum Malmo/Trelleborg,
omradeschef for barn och ungdomspsykiatrin Malmé/Trelleborg, enhetschef for IFO
insats i Malmo stad. Styrgruppens uppgift har varit att folja och ansvara for att
projektets uppdrag har forverkligats.



2. RAPPORTENS SYFTE

Syftet med rapporten ar att beskriva vad projektet har arbetat med under det gangna
aret, projektets resultat under forsta projektaret samt beskriva nagra av de lardomar som
har dragit hittills. Projektets styrgrupp faststéllde rapporten den 18 september 2023.

Projektets uppdrag har varit:

» Kartlaggning av problematiskt dataspelande pa utvalda enheter

» Utveckla en behandling och behandla personer med ett problematiskt
dataspelande

e Sammanstallning av resultat och spridning

3. BAKGRUND

Sedan 2013 finns diagnosen ”Internet gaming disorder” (IGD) med som diagnos som
behover mer forskning i DSM 5 (APA, 2013). WHO gjorde ett liknande val och tog
med diagnosen ”Gaming disorder” (GD) i ICD-11 som slépptes pa engelska 2018, ICD
ar det diagnossystem som anvands i svensk sjukvard, och nar ICD-11 dversatts till
svenska och kommer den borja anvandas i svensk sjukvard. Nar detta hander kan man
anta att halso- och sjukvarden kommer att fa ett tydligare behandlingsansvar for
problematiskt dataspelande. Vidare kan man anta att Gaming disorder kommer att folja

Begrepp

Dataspelande: Allt typ av spelande av spel pa elektroniska apparater som datorer, mobiler,
surfplattor, konsoler osv. Det innefattar inte spel om pengar, sd som tex. internetcasino och
betting.

Problematiskt dataspelande: En bred term som handlar om dataspelande som hanger ihop med
eller skapar problem fér personen.

Gaming disorder: En psykiatrisk diagnos i ICD-11 Eftersom diagnosen annu inte har nagon
officiell svensk 6versattning anvands det engelska begreppet gaming disorder. For att bl
diagnostiserad med Gaming disorder maste alla fljande kriterier vara uppfyllda:
o Kontrollférlust 6ver datorspelande
e Prioritering av spelande framfér andra intressen eller dagliga aktiviteter
e Fortsatt spelande trots negativa konsekvenser
e Beteendet ska vara tillréckligt allvarligt for att det ska leda till en betydande férsamring i
personliga relationer, familjerelationer, sociala relationer, utbildning, arbete eller i andra
viktiga omraden i livet.

Beteendet ska ha varit uppenbart i minst 12 manader.
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évrig beroendevard dar bade halso- och sjukvarden och socialtjansten har gemensamt
ansvar for olika delar av problematiken.

3.1 PREVALENS

Det dr svart att sdga nagot tydligt om prevalensen av Gaming disorder i Europa och i
évriga varlden da studier anvander sig av olika matinstrument och det finns stora
skillnader mellan olika ldnder (Rangmar & Thomée, 2019). Forskningen pekar pa en
prevalens i véarlden som ligger runt 1,96 % (King, Delfabbro, et al., 2021).

3.2 SAMSJUKLIGHET

Samsjuklighet innebér att en person har tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt. Det
ar valbelagt att finns en hog samsjuklighet mellan Gaming disorder och andra
psykiatriska diagnoser, sa som depression, angestsyndrom, och da sarskilt social angest,
somnproblem och stress (Gonzalez-Bueso, et al. 2018). Det &r &ven vanligt i gruppen
med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar, bade ADHD och autism (Gonzélez-
Bueso, et al. 2018).

3.3 VARFOR SPELAR PERSONER?

Det finns manga olika tankar om varfor personer spelar dataspel och varfor de fortsatter
att spela aven om det leder till negativa konsekvenser. Projektet utgar fran tanken att det
ofta finns positiva funktioner av personers spelande och att de sjalva upplever att de far
ut mycket av det i stunden dven om det leder till negativa konsekvenser pa lang sikt.
Delar av detta ar att spelen kan uppfylla tre viktiga basbehov som kan forstas utifran
self-determination theory (Ryan et al, 2006): Socialt, spelen gor det enkelt att umgas
med vanner och traffa nya personer. Kompetens, spelen ér ofta uppbyggda for att man
ska kanna sig duktig och bemaéstrar spelen samtidigt som de gor att man kanner att man
ror sig framat i spelen och utvecklas i lagom takt. Autonomi, spelen ar ocksa utbyggda
for att man ska kénna att man har frihet, kan géra egna val och bestamma 6ver vad som
ska h&nda i spelen. Andra anledningar som har en hdg korrelation med ett problematiskt
dataspelande, &r att spela dataspel for att undvika problem i sin vardag, tanka pa sadant
som ar jobbigt eller spela for att ma battre.

3.4 TIDIGARE FORSKNING OCH BEHANDLINGSINSATSER
King et al. (2017) gick igenom forskningen pa behandlingar fram till 2016, dér de
konstaterar att kognitiv beteendeterapi &r den behandlingen som det forskas mest kring,
att det finns lovande resultat, men att studierna ar daliga pa att beskriva vad deras
behandlingar innebér och att studierna gors i manga olika kulturella ssmmanhang vilket
gor det svart att dra nagra slutsatser om dem.

Projektet har gjort en systematisk sokning i forskningsdatabaser for att hitta
forskningsartiklar kring Gaming disorder och behandling av Gaming disorder. Projektet
har sarskilt fordjupat sig i fyra existerande behandlingsprogram som ar utarbetade pa en



klientgrupp och kulturell kontext som ar lik var egen, samt att det tydligt har framgatt
vilka interventioner som gjorts. Behandlingarna har en KBT-bas, hélften ar for vuxna
och hélften for ungdomar och behandlingarna varierar fran 12 till 24 tillfallen. Nagra av
de interventioner som tas upp i artiklarna ar: Identifiera och hantera utmanande
situationer, kognitiv omstrukturering, emotionsreglering, psykoedukation, tidshantering,
funktionell analys, social fardighetstraning, impulskontroll, alternativa aktiviteter,
aterfallspreventiva interventioner (Wolfling et al., 2019; Szasz-Janocha et al., 2021;
Torres-Rodriguez et al., 2018; Young et al., 2013)). Sammantaget visar utvarderingen
av dessa behandlingsinsatser pa goda resultat &ven om underlaget ar litet. Beskrivningen
av de patienter som deltar i behandlingarna visar pa en heterogen grupp med en
komplex problembild utéver problematiken kring dataspel (Torres-Rodriguez et al.,
2018).

4. AKTIVITETER UNDER ANDRA
PROJEKTARET

Aktiviteterna under projektets andra ar har fortsatt varit kopplat till de tre
uppdragsmalen. Extra fokus under aret har varit att ta emot patienter och erbjuda
behandling samt att sammanstélla och kontinuerligt utvérdera de interventioner som
behandlingen innefattar. En stor del av arets aktiviteter har varit kopplat till spridning
dar projektet traffat olika verksamheter for att sprida kunskap om problematiskt
dataspelande.

4.1 BEHANDLINGSREKOMENDATIONER

| utformningen av behandlingen har projektet utgatt fran tre delar; tidigare forskning,
lara sig av andra professionella och lara sig av patienterna som soker sig till projektet.
Utifran detta har projektet valt att utforma en individuell KBT-behandling med ett
systemiskt perspektiv och arbetssatt. Eftersom gruppen &r heterogen ar behandlingen
uppbyggd av olika moduler.

Den forsta delen av behandlingen bestar av 2-4 kartlaggande samtal som syftar till att
skapa en fallformulering, behandlingsmal, terapeutisk allians samt arbeta
motivationshéjande. Den behandlande fasen utformas av de teman som tas fram i
kartlaggningen. Behandlingens sessioner varierar utifran individuella faktorer och
behandlingarna har hitintills varit i genomsnitt 23 sessioner per kontakt. Tre manader
efter avslutad behandling kallas patienten till ett samtal for att f0lja upp patientens
maende och effekten av behandlingen.



Egen Stodsamtal med anhiriga / Familjesamlal
vardbegiran

Egen
vardbegiran via
anhorig

Remiss fran
sjukvard,
socialtjiinst och
skola

1: Vardférlopp pa Gamingprojektet Maria Malmo

Eftersom projektet har ett brett aldersspann bland de som vi méter, behover aven
behandlingen anpassas utifran det. Med unga upp till 16 ar &r behandlingen alltid
tillsammans med patient och féraldrar och dar sessionerna alternerar med att ses
gemensamt och individuellt. Aven med &ldre tonéringar och unga vuxna som
fortfarande bor hemma &r det vanligt att foraldrarna har hog delaktighet i patientens
behandling och har visat sig vara en viktig del i fordndringsarbetet. Behandlingen &r
modulbaserad och bestar av 10 moduler i den individuella delen och 7 moduler i
familjedelen. Modulerna kommer inte i en speciell ordning utan vilka omraden och i
vilken utstrackning bestams i samrad mellan behandlare och patient/familj.



Gamingprojektets behandlingsmoduler

Individuell behandling:

o Aktiviteter att gora istallet fér spelande/beteendeaktivering: Hjalpa patienten att
komma igang med andra aktiviteter och sysslor an att spela samt att problemlosa for att
Oka chansen att det hander.

e Arbeta med tankar: Hjalpa patienten att forhalla sig mer fritt till sina tankar, inte ta dem
som sanning och reagera mindre pa dem. Genom psykoedukation om tankar, éva sig pa
att forhalla sig till dem i terapirummet och planera in orostid.

e Impulskontroll: Kartlagga triggers for spelandet, lara sig fordroja att agera pa impuls,
distrahera sig och hitta andra beteenden som uppfyller liknande funktion.

e Emotionsreglering: som handlar om att ge patienter psykoedukation om vad kanslor ar,
dva sig pa att kanna igen sina kanslor, reflektera vad de kan goéra for att hantera starka
kanslor och sedan 6va sig pa att anvanda de strategierna vid ratt tillfallen.

e Social angest: Psykoedukation om vanliga tankar vid social angest samt exponering for
situationer dar dessa tankar och angesten uppstar.

e Vardagsstruktur: Hjalpa patienten att skapa mer hallbara vardagsrutiner.

¢ Mat, motion och sémn: Hjalpa patienten att fa till battre vanor genom att fa information
och planera tillsammans for att andra pa vanor kring dessa basbehov.

e Medveten narvaro och avslappning: Ovningar i medveten narvaro som gar att gora i
terapirummet eller som hemuppgift.

e Konflikthantering: Ovningar kring kommunikation och hur patienten kan hantera
konflikter pa ett hjalpsamt satt.

e Problemldsning: Lara patienten strategier for mer effektiv problemldsning.

Familjearbete:

e Psykoedukation kring spelande: Oka forstaelsen och mentaliseringsforméga hos
foraldrar och anhoriga som ofta ar daligt insatta i spelandets betydelse for den unge.

e Positiv samvaro i familjen: Fa battre tid tillsammans som inte ar praglad av konflikter

e Alternativa aktiviteter till spelandet: Hjalpa systemet och den unge att skapa
utrymme till andra aktiviteter for att kunna bryta invanda interaktionsmonster.

e Krav och formaga: Kalibrera de anhorigas forvantningar pa den unges férmaga och
hur vardagen och framtiden ska se ut.

e Gora 6verenskommelser: Utifrdn gemensamma mal trana i samtal och hemma pa att
gOra 6verenskommelser

e Granssattning: Trana pa att validera och harbargera starka kanslor i samband med
granssattning.

e Konflikthantering i stunden: Trana pa att inte undvika konflikter utan visa ett gott
exempel pa hur de gar att hantera.



4.2 GAMINGPROJEKTETS PATIENTER

Projektet har tagit emot 106 patienter under de hér tva aren som projektet har varit i
gang, mottagningen 6ppnade officiellt for patienter i borjan av 2022. Medelaldern pa de
patienter som har sokt sig till projektet &r 21 ar och 94% av dem har varit man/pojkar.
45 % av patienterna har haft kontakt med barn eller vuxenpsykiatrin nar de soker sig till
projektet, och 27% har haft kontakt med socialtjansten.

69% av patienterna har sokt sig hit pa egen hand eller med hjalp av deras anhériga, och
28% har blivit remitterade av sjukvarden, socialtjansten eller skolan. Den storsta
andelen av patienter bor i Malma (48%), en stor andel i andra stader i Skane som Lund,
Helsingborg, Kristianstad och Ystad (19%), och resterande patienter i mindre orter i
Skane (33%). Av de patienterna som har avslutat sina gymnasiestudier, var 55% av dem
arbetslosa eller sjukskrivna. Majoriteten av dem har flyttat hemifran och bor i eget
boende (61%).

Gamingprojektets patienter

e Medelalder ar 21 ar, fran 13 ar gamla till 49 ar.

e De spelar i genomsnitt 55 timmar i veckan nar de soker sig till oss, vissa personer spelar
Over 12 timmar per dag.

e 94 % ar man.
e 45 % har kontakt med socialtjansten nar de soker hjalp.
e 27 % har kontakt med psykiatrin nar de soker hjalp.

e Initiativtagare till kontakt: 27% sjalva, 42% anhoriga, Sjukvarden 12%, Socialtjanst 10%,
Skola 6%

e Hemkommun: Malmo 48%, Storre orter i Skane (Lund, Helsingborg, Kristianstad, Ystad)
19%, Resten av Skane 33%

27 patienter har deltagit i projektets utformade behandling, av dessa har endast 3
patienter hoppat av eller avslutats sin behandling sa snabbt sa att de inte har hunnit
genomga avslutningsintervjun. | genomsnitt har behandlingarna pagatt under 24
sessioner, minst 8 sessioner och som mest 46 sessioner. Nastan alla, oavsett alder, har
fatt nagon form av individuell kontakt férutom tva patienter pa grund av deras laga alder
har all kontakt varit i form av familjesamtal eller anhérigstod. Den individuella
kontakten har utgatt fran Gamingprojektets individuella behandlingsmoduler.
Familjearbetet har varit familjesamtal eller anhorigstod som har utgatt fran
Gamingprojektet familjemoduler.



Erfarenheter kring projektets behandlingar

Efter att projektet paborjat ett flertal behandlingar under forsta projektaret skiljer sig
interventionerna nagot fran vad som var tankt i det forsta upplagget nar projektet
borjade skapa behandlingsmoduler. Patientgruppen visade sig ha en hogre grad av
nedstamdhet och passivitet samt en lagre formaga att engagera sig i en terapeutisk
process. Vid utvardering av projektets pagaende behandlingar har behandlingarna
framst bestatt av modulerna: Aktiviteter att gora istallet for spelande, Vardagsstruktur
och Mat, motion och soémn. Behandlingarna har &dven haft fokus pa dngesthantering och
problemlésning.

Behandlingarna har ofta inletts med att arbeta med att 6ka aktiviteten, bryta isoleringen
och fa in mer av basbehoven (somn, kost, att rora pa sig). Patienterna har ofta fa andra
fritidsintressen &n att spela, darfor arbetar projektet med att utforska/hitta andra
aktiviteter att gora istéllet for spelande och komma igang med det. Detta gors med hjalp
av att skapa en vardagsstruktur kring bade alldagliga sysslor och fritidsintressen.

Anhorigperspektivet och systemiskt arbetsséatt

Projektet arbetar systemiskt som ett komplement till den individuella KBT
behandlingen genom att erbjuda anhdrigstod och familjesamtal. Familjesamtalen &r
gemensamma sessioner som ofta handlar om att det ges aterkoppling till foraldrarna om
vad som hénder i den individuella kontakten och tillsammans utforskas hur foréldrarna
kan vara till stod i den processen. | vissa behandlingskontakter kan en anstrangd
familjesituation vara huvudfokus for familjesamtalen. Har laggs stort fokus pa
kommunikation, konflikthantering i systemet runt patienten.

Behov av samverkan

Flera av vara patienter har utdver den behandlingsinsats som projektet erbjuder, behov
av samverkan med andra aktorer runt patienten. For de yngre patienterna innebar det
samtal med elevhalsa det ar vanligt for dem att ha olika svarigheter i skolan som direkt
bidrar till att forvarra det problematiska datasspelandet. De dldre patienterna saknar ofta
sysselsattning och &r inte i kontakt med myndigheter som kan hjalpa dem i riktning mot
en meningsfull sysselsattning. Dar forsoker projektet att arbeta med kommunen och
arbetsformedlingen for att de ska borja processen mot att fa en sysselséttning och att de
far stod i detta. For alla patienter gors dven en bedémning om behov av vidare utredning
kring neuropsykiatriska funktionshinder inom psykiatrin eftersom det ar vanligt
forekommande inom patientgruppen.
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4.3 KLINISKA ERFARENHETER

Gransdragning

Andra projektaret har inneburit vidare utmaningar kring att avgora nar projektets
behandling ar ratt insats eller om patienten hjalps béttre via andra behandlingsinsatser.
Eftersom projektet erbjuder psykologisk behandling satter det krav pa familjen och
individens formaga att i samtal arbeta med olika interventioner och fortsétta med arbetet
pa egen hand for att skapa forandring. Det stéller aven krav pa en viss niva av
motivation och psykologisk formaga. Projektet arbetar i hog utstrackning motiverande
under hela behandlingen for att 6ka motivationen, trots detta ser vi att individers
formaga och motivation till att tillgodose sig en psykologisk behandling varierar utifran
individuella faktorer men kan ocksa variera dver tid. Det innebar att var
behandlingsinsats inte alltid &r ratt insats trots att problematiskt dataspelande finns med
i problembilden och att det kan krava andra insatser innan var behandling paborjas.

Var erfarenhet hitintills ar att var insats ofta hamnar mellan psykiatri och socialtjanst.
Aven om huvudfokuset ar psykologisk behandling &r det ocksé en systemisk behandling
som ofta involverar hela personens natverk. Projektet Iagger mycket tid och vikt vid
samverkan och upplever ocksa att patienterna har ett behov av stort stod i kontakten
med andra insatser, till exempel arbetsmarknadsinsatser.

Behandlar maendet och inte spelandet

Det blir allt mer tydligt efter att antalet genomférda behandlingar 6kar att behandlingen
lagger stort fokus pa patientens maende snarare an att forandra spelandet. Ofta ar
spelandet ett symtom pa ndgot annat sa som depression eller en neuropsykiatrisk
diagnos. Projektets erfarenhet ar att patientens spelande ganska snabbt hamnar i
periferin och att motivationen till forandring finns i patientens 6nskan om att ma béttre
eller fa en annan vardag, och genom att gemensamt forsta spelandets funktion finns
mojlighet att férandra den bakomliggande anledningen till att spelandet blivit en vana
som ar svar att bryta.

4.4 SPRIDNING

Intresset fran andra verksamheter i Skane och resten av Sverige har 6kat i takt med att
projektets existens blivit allt mer kant. En stor del av projekttiden har innefattat att
erbjuda kommunala, regionala samt statliga verksamheter information och kunskap
kring problematiskt dataspelande. Verksamheterna har varit allt fran behandlande
personal inom sjukvard och socialtjanst till skolpersonal och elevhalsoteam. Flera
forelasningar har dven gjorts for Arbetsformedlingens olika team och insatser. Under
andra aret har projektet erbjudit forelasningar och samverkansmote i hela Skane och har
traffat personal som méter malgruppen i en stor del av regionens kommuner. Intresset
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och engagemanget att lara sig mer om problematiken och malgruppen har varit stort och
antalet konsultationer har okat.

En lardom fran forsta aret var att rikta reklaminsatser direkt till allméanheten, tex. genom
sociala medier eller kollektivtrafiken, nagot som projektet genomfort flera ganger dven
under andra aret med god effekt. Framst ar det anhoriga som nas av dessa insatser.

I maj 2023 genomforde projektet en stor forelasning med 6ver 300 lyssnare bade digitalt
och pa plats. Forelasningen spelades in for att 6ka tillgangligheten till kunskap for
framtida intressenter.

Projektet har &ven borjat ha kontakt med Center for Ludomani (som behandlar
hasardspelssyndrom) i Arhus, Danmark, dér vi har tagit emot dem pa studiebesok och
informerat dem om var verksamhet. De har som mal att starta upp en egen verksamhet
for Gaming Disorder och dnskar samarbeta under den processen.

4.5 FORSKNING

Projektet har fortsatt den forskningen som pabdrjades under ar 1. Vilket ar en studie
som fokuserar att forsta gruppens karaktarsdrag av personer som soker hjalp for
problematiskt dataspelande. Den andra studien handlar om att utvardera effekten av den
psykologiska behandling som erbjuds inom ramen fér Gamingprojektet. Forskningen
bedrivs i samarbete med Anders Hakansson och Emma Claesdotter-Knutson vid Lunds
universitet.

4.6 OMVARLDSANALYS

Projektet har varit i kontakt med personer som dar kliniskt verksamma i andra
Europeiska lander for att lara oss hur de organiserar sin vard for problematiskt
dataspelande och jamfor det med hur vi arbetar.

I Norge finns en mottagning i Oslo som drivs av den ideella organisationen Bla Korset
som ger vard for problematiskt dataspelande. For att fa komma till mottagningen kréavs
remiss fran psykolog eller NAV (som kan liknas vid socialtjansten). Nar vi har pratat
med Kliniskt verksamma personer i Norge beskriver de att utanfor Oslo sa hanvisas
personer med problematiskt dataspelande till psykiatrin eller NAV.

| Danmark finns idag ingen uttalad offentlig vard for problematiskt dataspelande. Det
finns daremot flera privata psykologer som beskriver sig som experter pa problematiskt
dataspelande, de erbjuder vard i privat regi och som tar mycket plats i media kring dessa
fragor. Center for Ludomani (Hasardspelssyndrom), som &r en del av psykiatrin, i Ahus
har ett projekt dar de just nu forsoker skapa en behandling for problematiskt
dataspelande och tar emot nagra fatal patienter for att lara sig och skapa behandlingen.
De behover mer finansiering innan de kan 6éppna upp for att ta emot patienter I6pande
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for problematiskt dataspelande. Annars hanvisas patienter till dvriga psykiatrin eller
socialtjansten.

I Finland finns det tre frivilligorganisationer som arbetar med problematiskt
dataspelande, de arbetar med prevention och psykosocialt stod for gruppen. Den
personen vi har varit i kontakt med beskriver att deras insatser ar relativt korta och
bygger till stor del pa peer-support, dvs att personer med egna erfarenheter arbetar med
att stotta personer med problematiskt dataspelande. Om problemen &r mer allvarliga
hanvisas personerna vidare till den vanliga psykiatrin men dar det inte finns ndgon
specialisering kring dataspelande.

| Storbritannien finns en mottagning inom den offentliga varden (NHS) som arbetar
med problematiskt dataspelande, The National Centre for Gaming Disorders i London.
De tar emot personer som ar 13 ar och éldre. De arbetar pa ett liknande sétt som vi dar
deras behandling ar en kombination av KBT och familjeterapi. De bérjar med en
inledningsfas pa 4 sessioner dar de arbetar med motivation och satta upp mal for
behandlingen. Darefter finns det tre olika behandlingsvagar: 1) patienten far gar i
individuell terapi eller gruppterapi pa 6 sessioner. 2) Den individuella terapin
kombineras med 3 familjesessioner. Familjesessionerna handlar om att diskutera och
forankra det som sker i terapin och i familjesystemet. 3) Om det beddms att patienten
sjalv inte har tillracklig motivation for att engagera sig i terapin sa erbjuds familjen en
familjeterapi pa 8 sessioner. De arbetar med: funktionell analys, arbeta med triggers,
hantera kanslor, arbeta med tankar, mindfulness, beteendeaktivering,
kommunikationsfardigheter samt aterfallsprevention. Forutom de olika typerna av
psykologisk behandling erbjuds foraldrarna att vara med i foréldragrupper, som handlar
om att forsta spelandet, ta hand om sig sjalv, minska konflikter, oka kommunikationen
med barnen och granssattning.

4.7 PROJEKTAR 3

Projektet kommer fortsétta ytterligare ett ar med fokus pa att erbjuda behandling och
radgivning till de personer som soker sig till mottagningen. | takt med att antalet
genomforda behandlingar och uppfoljningar 6kar kommer det ocksa kunna ga att
utvardera resultaten bade kliniskt samt genom den forskning som &r kopplad till
projektet. Spridning av projektets kunskap och resultat kommer fortsatt vara en stor del
av uppdraget.

I september 2023 kommer projektet flytta ihop med Spelberoendemottagningen och
kommer darfor andra adress pa mottagningen aven om det fortsatt kommer fortsatta
vara ett Maria Malmo- projekt. Eftersom det under andra aret blivit tydligt att det finns
en efterfragan och behov av behandlingsinsats och specialistkunskap kring
problematiskt dataspel ar férhoppningen att projektet i framtiden kommer bli en
permanent verksamhet.
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5. SLUTSATSER

| denna rapport for Gamingprojektets andra ar har projektgruppen dmnat beskriva
projektets arbete och erfarenheterna av att arbeta med patienter och anhdriga som soker
hjalp for problematiskt dataspelande. Under det andra aret har allt fler patienter sokt sig
till mottagningen, fler professionella har vént sig till projektet for konsultationer
samtidigt som projektgruppen varit ute och forelast pa flera olika arbetsplatser runt om i
Skane.

Arbetet med att forbattra den framtagna behandlingsmanualen och att erbjuda
psykologisk behandling har fortsatt. Behandlingen som erbjuds &r modulbaserad och ar
en kombination av KBT och familjeterapi, dar patienter kan bli erbjudna en individuell
kontakt, familjeterapi eller en kombination av dem bada. Projektgruppen har dven
arbetat med att erbjuda stod till anhdriga genom olika moduler som fokuserar pa att
forsta problematiken och stodja familjer i att gemensamt hantera den.

Genom de patienter som soker sig till mottagningen blir det allt tydligare att personer
som har ett problematiskt dataspelande och soker hjalp for detta, samtidigt ocksa ofta
har andra svarigheter. Ibland kan dataspelandet vara ett symtom pa underliggande
psykisk ohélsa sasom depression eller svarigheter kopplade till neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar exempelvis ADHD och autismspektrumtillstand. Kontakterna pa
Gamingprojektet ar relativt langa, omkring 24 sessioner, vilket kan antas bero pa en hog
samsjuklighet och en generell 1ag funktion. Likasa finns ofta uttryck for hog ambivalens
infor beteendeforandring samtidigt som det finns ett patagligt lidande och en oférméaga
att pa egen hand skapa en varaktig forandring. Det ar inte ovanligt att patientens néra
anhoriga ar de som initialt aktualiserar en kontakt med Gamingprojektet.

Under projektet har det visat sig att samverkan med andra aktorer, sasom skolor,
socialtjanst och arbetsformedling, pa manga satt ar avgorande for att méta patienternas
behov pa ett bredare plan, i de fall dér patienten har eller bedoms vara i behov av
kontakt med andra vard- och omsorgsinstanser.

Spridningen av projektets kunskap har skett I6pande under aret, med forelasningar och
samverkansmoten som natt flera olika typer av verksamheter i Skane, bade regionala,
kommunala och ideella verksamheter. Det finns ett utbrett intresse for att lara sig mer
om skarmanvandande och dess koppling till problematiskt dataspelande, och projektet
har genom sitt spridningsuppdrag kunnat dela sina erfarenheter och resultat i olika
sammanhang, allt fran enskilda konsultationer till professionella till férelasningar och
presentationer. Samverkan har &ven skett via kontakt med liknande verksamheter i
Skandinavien och vissa verksamheter i Europa.
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