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Kan man bli beroende av nagot som inte
ar en substans?

- Hjarnans beloningssystem — dopamin-
hypotesen

- Positiv och negativ forstarkning

. En kick man har svart att vara utan?

. En flykt fran det som ar jobbigt?



Spelberoende

- DSM-IV: spelmani (impulskontrollstorning)
. DSM-5 (2013): hasardspelsyndrom (beroendetillstand)

. |ICD-10: spelberoende (impulskontrollstorning)

UNIVERSITY



Spelberoende i Sverige — nagra siffror

- Problemspelande: ca 1,7%
- Folkhalsomyndigheten

- Spelberoende (diagnos): ca 0,5% (jfr
alkoholberoende ca 4-5%)

. Diagnos F63.0 i svensk specialistsjukvard: <1%
av de sannolikt spelberoende

- Hakansson, Karlsson, Widinghoff, 2018

- Spelreklam effektiv tid 49-53 minuter under ett
dygn i tva stora svenska TV-kanaler

- Hakansson & Widinghoff, 2018, in preparation.



Spelberoende — ett allvarligt tillstand

Addict Behav. 2017 Nov;74:33-40. doi: 10.1016f.addbeh.2017.05.032. Epub 2017 May 24.

Current suicidal ideation in treatment-seeking individuals in the United Kingdom with gambling
problems.

Ronzitti ', Soldini E2, Smith N*, Potenza MN*#, Clerici M*, Bowden-Jones HS.

Vardsokande personer med spelberoende i Storbritannien (N=903):
e 46% aktuella suicidtankar (62% nagon gang i livet) — 64% bland
kvinnor, 45% bland man

« varav 23% gjort ett suicidférsok nagonsin och 9% aktuell
suicidplan
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Spelberoende — latt och viktigt att screena for

Journal of Gambling Studies
December 2016, Volume 32, |ssue 4, pp 1327-1335 | Cite as

Brief Intervention Within Primary Care for At-Risk
Gambling: A Pilot Study

Authors Authors and affiliations

Christina Mehlin =], Fred Nyberg, Kari Jess

- Tre svenska primarvardsenheter utan tidigare arbete med
spelberoende.

- 537 patienter screenade

- Problemspelande 6,3%

UNIVERSITY



Ar vissa spel sarskilt riskabla?

- Snabb vs fordrojd vinst/forlust

- Tillganglighet i tid och rum

UNIVERSITY



Problemspelande 1 Sverige 1 dag

Figur 18.2  Férdelning av spelformer for spelare (1 360) som spelar endast
en spelform
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Spel och tankefallor

- Slump eller skicklighet?

- “Nastan-vinster” — losses disguised as wins

- Enda sattet att kunna betala mina skulder ar genom att
fortsatta spela

- “Bara en gang till....”

UNIVERSITY



Diagnoskriterier — hasardspelsyndrom

(DSM-5)

. Spelar for tilltagande summor

. “Abstinenssymptom” vid forsdk minska eller sluta spela
. Upprepade forsok att sluta

. Tankarna upptagna av spel

. Spelar vid psykiskt daligt maende

. “Chasing losses”

. Logner

. Riskerar arbete, relationer mm

© 00 N & O b W N P

. Blir beroende av andra
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Who Seeks Treatment When
Medicine Opens the Door to
Pathological Gambling Patients —

Psychiatric Comorbidity and Heavy
Predominance of Online Gambling

Anderz Hakansson'<", Emma Mardghed ' and Mats faar”

' Poyohiatry Dopsrimant of Clnical Scianoas [und, Faouty of idodiaing, (ung' Unvoaty Lond, Sweccn, * simd Aocholion
D, Cinday Resoarch DnildEembiling Disorcher L, Sane Fegion, faims, Swootn

Background: Few studies have assessed treatment-sesking behavior and patient
charecteristics in pathological gambiling focuang on peychiatne comorbedity, particularhy
in & sating of heavy axposurs to online gambling. This study aimed to address patient
characteristice in a novel health care-based trestment modality for pathological gam-
bling. including potential associahbons betwesan gambling typss, peychiatnc comorbacity,
and gander.

Methods: All patients undergoing structursd assessment betwesan January 2016 and
April 2017 ware imcluded (W = 106), and patient records wene revieswed for coooouming
paychiginc disorders and types of problem games.

Results: Eighty percent wera men, and 55% recsived a paychiainc disorder apart from
pathodogical gambing. Problematic gamibling on online casimo and online sports betting
represanted B4A% of patients. Non-substance-related paychiaine comorbidity was 2ig-
nificanty assocated with fermmale gender.

Conclusion: Cnline gamioling is more cleary predominating in this settimg than in studies
from other countries. High rates of comorbedity call for structured peychiatnc assess-
mant in problem gambling, with a particulsr focus on female patients with pathologicsl
gambiling.

UNIVERSITY



Vardsdkande patienter, spelberoendemottagningen
Malmo (N=106)

Psykiatrisk samsjuklighet
« Ja 58%

- Angestsjukdomar 29%

- Depressiva tillstand 22%

- Beroendesjukdom 12%

- Neuropsykiatriska tillstand 12%

« HOgre icke-substansrelaterad
samsjuklighet hos kvinnor (76%) an
hos man (46%)

UNIVERSITY



Aust M £ J Psychiatry. 2013 Jun;45(6):519-358. doi: 10.1177/0004367415575774. Epub 2015 Mar 3.

Prevalence of psychiatric co-morbidity in treatment-seeking problem gamblers: A systematic
review and meta-analysis.

Dowling NA', Cowlishaw 52, Jackson AC?, Merkouris S5¢, Francis KL®, Christensen DR*.

+ Author information

Abstract
OBJECTIVE: The aim of this paper was to systematically review and meta-analyse the prevalence of co-morbid psychiatric disorders (DSM-IV

Axis | disorders) among treatment-seeking problem gamblers.

METHODS: A systematic search was conducted for peer-reviewed studies that provided prevalence estimates of Axis | psychiatric disorders
36 studier. Behandlingssokande spelare.

Depression 30%, alkoholmissbruk 18%, alkoholberoende 15%, social
fobi 15%, generaliserat angestsyndrom 14%, paniksyndrom 14%,
PTSD 12%, cannabisberoende 12%, ADHD 9%, anpassningsstorning
9%, bipolar sjukdom 9%, tvangssyndrom 8%

UNIVERSITY



Problemspelande bland patienter med
substansberoende

. Spelberoendediagnos nagonsin bland personer pa
behandlingshem for substansdiagnos | USA: 20%

- 1 av 6 hade nagonsin sokt behandling

- Leavens et al., 2014

- Review av studierna av patienter med
substansmissbruk/substansberoende | vastvarlden: ca 14%
spelberoende + 15% problemspelande

UNIVERSITY



Spelberoende och kriminalitet

Journal of Gambling Studies
https://doi.org/10.1007/510899-018-9785-8

.- Problemspelare atalades ORIGINAL PAPER ,
for brott ungefar 1,5 @“"‘“
génger som ofta som Gambling Disorder in Male Violent Offenders in the Prison
personer utan System: Psychiatric and Substance-Related Comorbidity
SpelprOblem (Laursen et Carolina Widinghoff'%(2 - Jonas Berge'? - Marta Wallinius®*° - Eva Billstedt>® -

a.l 2016) Bjorn Hofvander>’ - Anders Hakansson '

© The Author(s) 2018

- 16% av méan i fangelse

" s [e]

domda for valdsbrott Abstract - S .
. Gambling disorder is an addiction that can cause major suffering, and some populations
hade dla nNosS seem to be more vulnerable than others. Offender populations have a remarkably high

y g

- 1 prevalence of gambling problems and they are also over-represented in a number of diag-
S p el b eroen d € (WI d In g h Off noses related to gambling disorder, like substance use disorders and antisocial personality
et al . 20 18) disorder. Yet, there are few studies investigating gambling disorder prevalence and related

nsvchiatric comorhiditv in this eronn. This stidv aims to investieate the nrevalence of and

- De flesta personer med
spelproblem ar inte =
kriminella! LUN
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Pilot Study of Problem Gambling in Specialized
Substance Use Disorder Treatment—High
Lifetime Prevalence of Problem Gambling in
Opioid Maintenance Treatment Patients

Anders Hakansson, Johanna Ek

Department of Clinical Sciences Lund, Lund University, Lund, Sweden

Email: anders_c.hakansson@med.lu.se, johanna.ek@skane.se
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Problem Gambling in Opioid Maintenance oy rted In specialized addiction treatment facilities for opioid maintenance
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Table 1. Characteristics of included study groups.

Lifetime problem
Median age (range) Male gender, n (%) gambling (CLiP > 0),

n (%)
Alcohol and prescription
54 (25-73 44 (60 8 (11
drug unit (MAC) [ ) (60) (11)
- Alcohol 54 (25-72) 38 (67) 8 (14)
- Prescription drugs 495 (27 -73) 6 (38) 0(0)
Opioid maintenance 39.5 (22 - 63) 44 (79) 34 (61)

treatment unit (OMT)

UNIVERSITY



Samsjuklighet med spelberoende I svensk
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Primary and Secondary Diagnoses of
Gambling Disorder and Psychiatric
Comorbidity in the Swedish Health
Care System—A Nationwide Register
Study

Anders Hakansson #*, Anna Karlsson'? and Carolina Widinghoff?

! Department of Clinical Sciences Lund, Psychiatry, Faculty of Medicins, Lund University, Lund, Sweden, £ Malmd Addiction
Center, Clinical Bessarch Unit, Malmd, Sweden

Background: Psychiatric comorbidity is common in gambling disorder, a condition
with low rates of treatment seeking. There is a paucity of documented nationwide data
on gambling disorder and its co-occurring psychiatric comorbidities in the health care
system.

Methods: This is a nationwide register-based study of all patients aged above 18 years
who were diagnosed with gambling disorder (corresponding to pathological gambling,
code F63.0, in the ICD-10) in Swedish specialized out-patient health care or in-patient
care, from 2005 through 2016. All psychiatric disorders co-occurring with the diagnoses
were recorded, along with age, gender and the type of medical specialty.

Results: A total of 2,099 patients were included (1,784 in out-patient care and 629
patients in in-patient care), among whom 77 percent were men. Treatment uptake
during the study period increased significantly in out-patient care, with an increasing
uptake of younger individuals, whereas in-patient treatment uptake remained stable.
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Samtliga patienter med F63.0 (spelberoende) i sluten eller
Oppen specialiserad sjukvard 2005-2016 (N=2099)

. 73% nagon annan psykiatrisk diagnos
- 79% av kvinnor, 71% av man (p<0,01)

- 25% substansberoende/skadligt bruk
- 17% alkohol
- 2% lugnande medel
- 2% cannabis
- 4% blandberoende/skadligt bruk

- 33% forstamningssjukdomar (depression, bipolar)
- 42% av kvinnor, 30% av man (p<0,001)

. 34% angestsjukdomar
- 39% av kvinnor, 33% av man (p=0,01)

UNIVERSITY



CLIP

. Har du nagonsin haft en period pa tva veckor eller mer nar du har lagt
mycket tid pa att tdnka pa ditt spelande om pengar eller pa att planera
framtida spelinsatser eller vadslagning om pengar? (Preoccupation)

- Har du nagonsin forsokt sluta spela om pengar, skara ner eller
kontrollera ditt spel om pengar? (Loss of control)

- Har du nagonsin ljugit for familjemedlemmar, vanner eller andra om hur
mycket du spelar (om pengar) och hur mycket pengar du har forlorat pa

spel? (Lying)

. Sensitivitet: 96% (man), 91% (kvinnor)
- Volberg et al., 2011

UNIVERSITY



_1e-Bet

Lie-Bet — ett av tva ja-svar: troligen problemspelande

- Har du nagonsin kant behov av att satsa mer och mer pengar pa spel?
[0 ja 0 nej

- Har du nagonsin varit tvungen att ljuga for dina narstaende om hur mycket du
spelar?

[0 ja O nej

HOg sensitivitet (>0.9) och specificitet (>0.9)
- Johnson et al., 1998

UNIVERSITY



Hur gor vi 1 Malmo?

- Spelberoendemottagningen,
Beroendecentrum Malmo,
Region Skane

- Uppdrag Region Skane, >18 ar,
spel om pengar

- Egenremiss eller remiss

- Telefon, Mina
vardkontakter/1177

- SMS-paminnelser




Hur gor vi 1 Malmo?
- Tva behandlare (spec-ssk)

- KBT
- KBT/AP

- Individuellt (mest) eller grupp

- Mycket varierande antal besok

- Ganska individualiserad
behandling




”_essons learned”

- Bade svar samsjuklighet och
motsatsen — mycket heterogen

grupp

- Ofta stort pengafokus
- Skuldsanering
- "Allmanpsykiatri”

- Stora skiftningar 1 forlopp och
maende




Folkhilsomyndigheten: ”’Fri fran spelberoende”.

Atta gruppsessioner.

- 1. Introduktion

. 2. Forklaringsmodell spelberoende
(beldningssystem, vidmakthallande
faktorer, biopsykosocial modell)

. 3. Sug och sughantering (registrera,
tekniker for hantering)

- 4. Tankefallor (identifiera dessa,
strategier for kontroll):
spelerfarenheter, det egna valet,
kannedom, illusionen av kontroll,
tidiga vinster, skicklighet

- 5. Motivation och forandring (stages

of change, ambivalenskors etc)

- 6. Ekonomi och budget (hantera

skulder och hantera och/eller undvika
pengar)

. 7. Aterfallsprevention (egna triggers,

hogrisksituationer, synen pa aterfall,
hitta tankeféallor, I0sa konflikter, hitta
nya “kickar”, undvika frestelser, tidiga
varningssignaler, "snobollen”)

- 8. Repetition och tillbakablick



Ortiz: ”Mot spelfriheten”. 12 sessioner.

- 7. Kognitiv dissonans. Kartlagga for- och

. 1. Den bio-psyko-sociala nackdelar med spelandet och spelfriheten.

forklaringsmodellen for spelberoende.

- 8. Problemldsning. Hitta spelfria alternativ.

. 2. Faktorer som utldser och vidmakthaller
spelande.

. 9. AP1. Risksituationer, punktaterfall, aterfall.

. 3. Hantera sin ambivalens. 6ka sin Tidiga signaler. Bemastra inlett aterfall.

motivation.

. 10. AP2. Pengar som hogrisksituation for
- 4. Hantera spelsug. Aterfall.

- 5. Forandra tankebanor. Illusion av kontroll. .
. 11. AP3. Obehagliga kanslor och

interpersonella konflikter som aterfallsrisk.

- 6. Kognitiv omstrukturering. Identifiera och Kommunikationstraning.
korrigera illusion av kontroll dver slumpen.

. 12. AP4. Vikten av socialt stod. Be om hjalp
och stod.



AP — Vickarklockan med ”spelanpassning”

- 1. Introduktion - 5. Att tacka nej

. 2. Att hantera sug - 6. Planera nodsituationer och
hantera begynnande aterfall

. 3. Hantera tankar pa spel | |
- 7. Till synes irrelevanta beslut

- 4. Problemlosning 8. Avslutning



Utvecklingsarbete pa omradet spelprevention
och spelberoende

ASI Spel Grund

Nytt bedomningsformular for svensk socialtjanst S ———

utformade efter en amerikansk fordaga (ASI-E), som dr validerad for att méta allvarlighetsgraden av

— ASI-spel (Addiction Severity Index-spel). e i e i i g
. Flﬁg?\ma "iASI Spel Dl.nfa.t.tar mdand_elshl:mﬁ nch:dss kms’akret.n:er. ::lmt_gradan av h]ilpl:ahm
Samarbete med socialstyrelsen. e i S oo g i B e i,
understrykningar 1 intervjuformmliret. Uppfélning sker med ASI Spel Uppfoljning.
Den svenska versionen ASI Spel (2017) har utvecklats av

- Widin g hoff & Hékan sson, 2018 Anders Hikancson', lag likare, professor i beroendemedicin med sirskild inrikining p3 spelberoende
Carolina WidinghofF', likare, doktorand 1 bercendemedicin med inriktning pa spelbercende.
! Lunds Universitet, Beroendecentmum Malmd

3pel om pengar

Klientens skaftningsskalor Intervjuarens skatiningsskala

[} ’? 0 Inget problem elier benoy av hj3lp. @ - 1Inget probéem. Hidlp kndvs inte.

Varfo r 1 Litet probéem eller pehov av hjdip. 2 — 3 Litet problem. HQIp kravs froligen inte.
" 2 Mattiigt problem eler behey av RSIp. 4 - 5 Mattigt problem. Viss hjaip rdvs.
3 Patagligt problem eller behov av hjdlp. & - 7 Pdtagligh problem. HiEp kravs.
_— I . h t tt I t d h 4 Mycket stort problem eller benov av Rjdip. 8- 9 Mycket stort protiem. Hjdlp krdvs absolut.
g r J I g n yS r r n r C Cenna frf:g:: mandiar om spel om pengar. b. Hur gammal var du frsta gc’:r‘geq du

Ange svar p{': fragorr' a for respektive spelfyp. upplevde problem med detta spel?

.
r I S kfa kto re r a. Hur manga av de senaste 3¢ dagarna ©. Hur ménga ar har du upplevt probiem
nar du spelat detta spel? med detta spel?

speftyp g, spesade gagar L. Debutdker .. Amntaldr
av senaste 30 speiproblem med problem

» Okar mgjligheten till tidigare upptackt av
spelproblem hos personer som har kontakt
med socialtjansten

3

Ansal &r

spel pd fysiskt kasino

Hastar - pd infemet

Hastar - &j pd intemet

Sport och odds — ivenetting
Sport och odds — €] livebefing
Hatpoker

Poker — g pd intermet

Spelgutomarer — g pé intemet

IR
R T
i

LB KK REERERFP

Bingo — p{': intermet

LUN
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Utvecklingsarbete pa omradet spelprevention
och spelberoende

[
W? | Psykiatri Skane

Etablering av nationellt SKANE
kva itets re g iSte r fd r b e h an d | i n g aV Start Mottagningar och avdelningar Ditt besok hos oss Bli delaktig
S p e b e ro e n d e Psykiatri Skane / Om oss / Nyheter / Skane far kvalitetsregister for behandling av spelberoende
Skane far kvalitetsregister for behandling av
- GamReg Sweden spelberoende

Varfor?

»ger mojlighet att folja utveckling
av spelformer, demografi mm _
hOS perSOner med SpelprObIem Region Skane far ett nationellt kvalitetsregister for spelberoendebehandling.

Registret ar placerat pa Beroendecentrum i Malmo och skéts av Anders

UNIVERSITY



Internet gaming disorder?

. Upptaget pa DSM-5:s forskningslista
- Mer data behovs

- Liten forskningserfarenhet men kliniskt intryck av likartad bild
- Diagnhos i ICD-11: gaming disorder ("dataspelsberoende™)

“Ett monster av aterkommande spelbeteende som kan vara over internet eller
utanfor internet, som karaktariseras av forsamrad kontroll 6ver spelandet, 6kad
prioritet av spelandet framfor andra livsintressen och dagliga aktiviteter och en
fortsattning eller eskalering av spelandet trots att det fatt negativa

konsekvenser”

UNIVERSITY



Hur vanligt kan gaming-beroende vara?

. Forslag pa troskel for diagnos: 5 av 9 kriterier

. 6.7% bland unga vuxna (20-30 ar)

- 5.5% av ungdomar (13-20 ar)

- Lemmens et al., 2015. The Internet Gaming Disorder Scale.
Psychol Assess.

UNIVERSITY



Hur vanligt kan gaming-beroende vara?

- Norge, befolkningsmaterial av spelare (N=3389)

- 1,4% gaming-beroende + 7,3% problemspelare (+3,9% "engagerade
spelare™)

- 87,4% "normala spelare”

- Riskfaktorer: manligt kon, yngre alder

- Wittek et al., 2016

UNIVERSITY



Addiction-like mobile phone behavior — validation and association with

problem gambling
Andreas Fransson, Mariano Choéliz, Anders Hakansson (Frontiers in Psychology, 2018)

Beroendeliknande mobilbeteende

Samband mellan mobilanvandning och
problemspelande?

LUNDS

UNIVERSITET - Validering och samband med andra beroendebeteenden -

Sammanfattning Artikelforfattare

= 1515 personer svarade pﬁ enkaten (38 % man, 62 % kvinnor) ﬂﬂlEEE:ﬁﬁRANSSGN

* TMD (Test of Mobile Phone Dependence) hade hog intern konsistens ';;E;"Ef:ﬂ Medlicinsion Fakulisizn,
= Gruppen 15-18 ar hade i genomsnitt hogst testpoin } 2
i I hade I genomsitt hogst testpoang MARIANO CHOLIZ
* Personer som nagon gang sokt hjalp for alkohol-, drog- eller spelproblem e ——
fick genomsnittligt hdgre poang pﬁ testet L R T, E )

We b -en kat, al | m an b efo I kn | N g + Ca 20 % skattade sitt mobitelefonberoende till 80 % eller hogre (0-100 %) Ahl.E)’ERf *HA.LKANSSDN

= Mer forskning behdvs avseende mobiltelefonbeteendets eventuella
problemskapande

Hini ¥
1515 svarande
| senaste uopiagan v den FEyEaEKs manusen tesbat THD - Tast of Ligoie Fhane Cwpandencs, som Firdelning avsvarande [n=1515)
DEM-V erklinde: 'H-nald n Esyndr: nm som den pebvats och walkderats pb kBl spansis som
Rzt kcke & ber persika, Konceptet kring &1t svantuz
och Inkiugerades o Iknpiﬂemh-: mmmmm med mobitelefonbernende har dock mis krik frin delar
aikahol-och andm substansberoznden. | DEM-Y =y forsarviriden, dar visss menar att det of ghe st
cmnamndes Bven *doforseeisberoemde” som et =poicers giagroskrtarier frin substansoercence oh
beteznde som "befdver mer farsknkg lenan get mobkeiefonanvandande, samt 5t detinns risk f3r At
ErEnUEIT BN KOMME A KESIAL SO0 an petologisera st kke-sjukigh betsznde.
Sl‘ulodamsd'lmn Ell:dnnﬂﬂﬂ re vet man 25 mngz
ar f=nderar ait

D=t huvudsakige syfi=t med denna studie var att

Sversatia och vallders TMD | en svensk populatian,
Imom forskarddride=n har =t virands Intresse ddats ge=nam =n webenkBt som distdbusrades wia socisia
mot andra typer av bebeenden som potentielt siodle mu nph ternst. FHErkg l!'!ﬂl'!ﬂt med

Problemspelande associerat med R, SIS

p| nde om pe uursumanmu are ha sokt

mobliteiefonarsndning, och evenuslia professicrel] hj&ko 181 scelands om pengar, akohol-
- . - bermendeizndenser relaterade Ui derna. Den miler drograisisrade nrobiem
frekvens av mobilanvandnin ST
g ] Metod
u u ”» u ” \spaniar pericaien 12 febvuarl - & apnl 201E. i i
l I l I l y = TME, eﬂﬁiuehrm\-l! med Hﬂinw =vsett a3 ﬂﬂm;“;“fr;‘xl"tﬁx Huvudfyndet | denna shudie var st TRIO har =n heg Intrm
rrm: ............. b t=somt hgstadieskolor | e e =5 torsistans, Tknande den funnen | Cholz togare studie, Vidars
. . mr 2B pofimg, med cul-of SE och 56 fér * Deisinsamingen gicedes av fireisget PIB. 1ann man &t probemspeiands om pengar, vilbst var raassmt 0l
L AL ung hider och manligh kBn, var poskvt associerat 1l TMD-
mobilanvandning for dataspe el St

: m&?;::m”;:;“;';wt” Alls statstisks arayser Qjories med SFEEVIZ0.  En styrie med studien Br aft =0 helt anonym wab-snist
- = L F-vasde <005 ansbos sam statsssit signimkant. =nvandes, ikt majigglonde st stort antal syarands. En

- cke-obiatoriska frigor om huraide den * Cronbachk’s aloha = CL7 anskgs som hig Imzm begransning & att en majoriiet av de svarands var kvinnor, sami
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Internet Gaming Disorder Explains Unique Variance in Psychological Distress and Disability After
Controlling for Comorbid Depression, OCD, ADHD, and Anxiety.

Pearcy BT', McEvoy PM', Roberts LD

+ Author information

Abstract

This study extends knowledge about the relationship of Internet Gaming Disorder (IGD) to other established mental disorders by explornng
comorbidities with anxiety, depression, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), and obsessive compulsive disorder (OCD), and
assessing whether |GD accounts for unigue variance in distress and disability. An online survey was completed by a convenience sample that
engages in Internet gaming (N = 404). Participants meeting criteria for IGD based on the Personal Internet Gaming Disorder Evaluation-9
(PIE-9) reported higher comorbidity with depression, OCD, ADHD, and anxiety compared with those who did not meet the |GD cntena. 1GD
explained a small proportion of unique variance in distress (1%) and disability {3%). IGD accounted for a larger proportion of unique varnance
in disability than anxiety and ADHD, and a similar proportion to depression. Replications with clinical samples using longitudinal designs and
structured diagnostic interviews are required.

- Internet gaming disorder — hogre forekomst av ADHD,
OCD, depression och angest

- Egen effekt pa maende och funktion utdver annan diagnos
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Effectiveness of Brief Abstinence for Modifying Problematic Internet Gaming Cognitions and
Behaviors.

King DL, Kaptsis D?, Delfabbro PH', Gradisar =2

+ Author information

Abstract

OBJECTIVE: This pilot study tested the efficacy of a voluntary 84-hour abstinence protocol for modifying problematic Internet gaming
cognitions and behaviors METHOD: Twenty-four adults from online gaming communities, including 9 individuals who screened positively for
Internet gaming disorder (IGD), abstained from Internet games for 34 hours. Surveys were collected at baseline, at daily intervals dunng
abstinence, and at 7-day and 28-day follow-up RESULTS: Brief voluntary abstinence was successful in reducing hours of gaming,
maladaptive gaming cognitions, and 1GD symptoms. Abstinence was highly acceptable to participants with total compliance and no study
attrition. Clinically significant improvement in IGD symptoms occurred in 75% of the |GD group at 28-day follow-up. Reliable improvement in
maladaptive gaming cognitions occurred in 63% of the |GD group, whose cognition score reduced by 50% and was comparable to the non-
|GD group at 28-day follow-up CONCLUSIONS: Despite limitations of sample size, this study provides promising support for brief abstinence
as a simple, practical, and cost-effective treatment technique for modifying unhelpful gaming cognitions and reducing Internet gaming
problems.
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- Behandling av Internet gaming disorder? Effekt vid 4 v-
uppfoljning av en veckas frivillig abstinens...
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