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Inledning

2018 infordes diagnosen gaming disorder i WHO:s klassificeringssystem ICD-11. Det
innebar att det som tidigare uppmdrksammats som problematiskt dataspelande kan bli
diagnosticerat om vissa kriterier dr uppfyllda. Det rdder dock oklarhet kring hur detta ter sig i
verkligheten. Hur vanligt dr det? Vilka &r det som drabbas? Hur ser vérden ut? Ar diagnosen
och dess kriterier relevanta ur ett vetenskapligt perspektiv? Och vilken betydelse har det haft
for forskning, diagnostik och behandling i en svensk kontext?

Det dr ndgra av de frdgor som tas upp har. Denna text syftar till att sasmmanfatta och till-
gdngliggora innehdllet i rapporten Gaming disorder - en kunskapsoéversikt for en bredare
malgrupp. For referenser hdnvisas till den ursprungliga rapporten.

Vad ar gaming disorder?

En majoritet av svenska ungdomar dgnar sig at dataspelande dagligen. Ocksé bland
mdnga vuxna Ar det ett stort intresse. Spelandet dr for de flesta varken mer eller mindre
problematiskt dn andra fritidssysslor. | likhet med andra intressen kan det fylla en positiv
funktion, fungera avslappnande och vara en kdlla till gléidje. Att spela tillsammans med andra
ar vanligt och bland vissa har spelandet utvecklats till ndgot av en livsstil, man identifierar sig
som "gamer”.

Samtidigt som mdnga upplever spelandet som en positiv aktivitet, har medvetenheten under
senare Ar 6kat kring de potentiella riskerna som overdrivet dataspelande kan innebdra.
Forskningen om problematiskt dataspelande, eller gaming disorder (GD) som det kallas i den
har texten, prdglas av olika definitioner och det férekommer en méngd olika skattningsskalor
for att diagnosticera problematiken.

Dessa dr oftast i olika utstréickning baserade pd antingen kriterierna for gaming disorder i
ICD-11"eller for internet gaming disorder i DSM-52. En f6ljd av detta dr att vad som klassifi-
ceras som GD enligt en viss studie, inte behdver gdra det enligt en annan. Detta har lett till en
begreppsforvirring som forsvdarar béde forskningen om GD och tolkningen av dess resultat.

Gaming disorder saknar alltsé en enhetlig definition, men kan scigas kiinnetecknas av ett
problematiskt och tvdngsmadssigt spelbeteende som pdgdtt under en Idngre tid och kan leda
till negativa konsekvenser for individens psykiska och/eller fysiska hdlsa, sociala relationer
och dagliga funktioner.

11CD (International Classification of Diseases) Gr ett klassifikationssystem som utarbetas av Varldshélsoorgani-
sationen (WHO). ICD anvdnds internationellt for att diagnostisera alla typer av sjukdomar, inklusive psykiatriska
tillstand.

2 Diagnosmanualen DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ges ut av American Psychiatric
Association (APA) och anvénds globalt for att diagnostisera psykiatriska tillsténd

Aven om de flesta tycks vara eniga om att problematiskt dataspelande existerar, s& har det
ocksd framforts kritik mot huruvida GD kvalificerar sig som diagnos. Bland annat har den
otydliga gréinsen mellan problematiskt spelande och "stort engagemang” lyfts fram, liksom
den relativt Idga diagnostiska troskeln for Internet Gaming Disorder i DSM-5. Detta, menar
kritikerna, riskerar att leda till verdiagnostisering och ett eventuellt stigmatiserande av ett
normalt spelande. Det har ocksa lyfts argument for att GD snarare bor ses som ett symtom
eller en reaktion pd andra svarigheter, ddr individer anvéinder dataspelande som en form av
coping-strategi for att reglera kdnslor och hantera utmaningar inom andra omrdéden i livet.

Hur vanligt ar det?

Forekomsten av dataspelande varierar mellan olika ldnder och pd samma sdtt vari-

erar forekomsten av GD. Ddr dataspelande dr vanligt ¢r ocksd de negativa aspekterna av
beteendet mer forekommande. Aven om det dr troligt att det finns en viss skillnad mellan
olika ldnder, beror sannolikt en del av variationen pé olikheter i studiedesign, urval och val av
mdtmetod. En mer strikt definition av GD ger en ldgre forekomst, dér de som uppfyller krit-
erierna kommer uppvisa svdrare symtom med mer omfattande negativa konsekvenser. Vid
en sammanvdgning av resultaten av de studier som gjorts uppskattas forekomsten av GD
globalt ligga pé ungefdr 2 %, och dr sannolikt hogre i asiatiska Idnder. Vad gdller férekomsten
av GD i den svenska befolkningen sé gdr det inte att med sdkerhet uttala sig om detta dd det
saknas breda befolkningsundersdkningar som inkluderar detta omrdde.

Samband med andra psykiatriska
diagnoser

GD har associerats till olika former av béde fysisk och psykisk ohdlsa men sambanden dr
ofta komplexa och sdllan helt enkelriktade. Nedanstdende bild illustrerar detta. Modellerna i
bilden anvdnds ofta for att forstd relationen mellan beroendetillstdnd och psykiatriska
stérningar, och dr de vanligast forekommande i studier som underséker sambanden mellan
GD och annan problematik.

. | den gemensamma faktormodellen delar bdda tillstdnden riskfaktorer, vilket leder
till hdg samsjuklighet.

- |l denandra modellen bidrar beroendetillstdndet till utvecklingen av andra psykia-
triska tillsténd.

- Dentredje modellen beskriver i stdllet hur ett befintligt psykiatriskt tillstdnd bidrar till
beroendetillstéindet.

. Slutligen foreslar tvdvdgsmodellen en 6msesidighet, ddr det ena tillstdndet kan oka
s@rbarheten for det andra och vice versa.
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De neuropsykiatriska diagnoserna autism och i synnerhet ADHD (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder) har i forskningen visat sig ha starka samband med gaming disorder. Ett skdl
till detta kan vara att svérigheterna som dr forknippade med dessa neuropsykiatriska tillstdnd
troligen kan gora att utmaningarna i datorspel upplevs som mer givande, hanterbara eller
stimulerande &in andra uppgifter och kanske upplevs de ocksé som mer belénande dn vad de
gor for individer utan sédana diagnoser.

Aven &ngest och depression har en stark och etablerad koppling till GD, men relationen
mellan de bdde tillstdnden och GD &r komplex och rikthingen pd sambandet tycks kunna
gd Gt bada hall. A ena sidan kan GD uppsté som en félid av eller ett sdtt att hantera negativa
kéinslor kopplade till depression och dngest. MAnga mdnniskor soker tillflykt i dataspel for
att undkomma svdrigheter och kéinslomdssigt obehag, vilket kan ge tillfallig lindring frdn
negativa kdnslor. A andra sidan kan GD ocksd vara en bidragande orsak till 6kad dngest och
depression. Overdrivet spelande kan leda till social isolering, sémnbrist, forsummande av
plikter och kdnslor av skuld och dngest, vilket i sin tur kan forvdrra eller resultera i psykiska
hdlsoproblem.

For att f& en storre forstdelse om orsakssambanden mellan GD och annan problematik
behdvs det fler undersdkningar dér samma forsékspersoner studeras under Idng tid. Men
oavsett om exempelvis en depression uppstatt till foljd av GD eller om depressionen
resulterade i en fiykt in i ett problematiskt dataspelande sé dr det ¢indd viktigt att forstd att
GD dr forenat med olika former av ohdlsa. De som méter och arbetar med gruppen behover
kéinna till potentiell samsjuklighet for att vid behov kunna anpassa insatser men ocksd for att
kunna fénga upp och hantera relaterade tillstdnd. Oavsett orsak och verkan dr det

tydligt att individer som uppfyller kriterier fér GD, i storre utstréickning én de som inte uppfyller
kriterierna, ocksd har problem med dngest, depression, ADHD, autism, sémnstorning och
svdrigheter i skolan.



Riskfaktorer

Ett flertal av de studier som gor ansprdk pd att beskriva riskfaktorer for GD beskriver i sjdlva
verket samexistensen mellan GD och ett antal faktorer (bl.a. de psykiatriska tillstéind och
problem som tas upp under féregdende rubrik), men kan egentligen inte beskriva
orsakssambanden. Rent demografiska faktorer som lag élder och manligt kon har dock
visats utgdra avgorande riskfaktorer for utveckling av GD, som drr tydligt 6verrepresenterat
bland unga och bland mén. Sambanden kan tyckas vara sjdlvklara eftersom éven
icke-problematiskt dataspelande dr klart vanligast bland pojkar och unga mdn, men ar
dndd relevanta. Barn och unga dr ju extra sdrbara bland annat pé grund av sina outvecklade
hjdérnor och ar darfér att betrakta som en sdrskilt skyddsvéird grupp. Vad gdller manligt kén
s@ indikerar existerande forskning att de spel som spelas av pojkar, jimfoért med flickor, skulle
kunna ha storre beroendepotential dn andra spel, men mojligen dr ocksd pojkar mer sdrbara
fér de mekanismer som utnyttjas av spelindustrin, i syfte att engagera och knyta spelare till
fortsatt spelkonsumtion.

Dysfunktionella familjerelationer har funnits ha ett ssamband med GD. Ocksd detta
samband kan téinkas vara bdde 6msesidigt och vixelverkande. Ddligt fungerande
familjerelationer far genomslag gdllande bdade psykisk ohdlsa och problembeteenden ddr det
forstnamnda ytterligare okar risken for det senare. Ddrtill dr GD hos ett barn ndgot som
drabbar en hel familj. Problembeteendet skapar ofta konflikter som pdverkar
familjerelationerna och umgdnget inom familjen negativt.

De individer som dgnar sig dt dataspelande gor det av olika skdl och viss forskning pekar pd
att motiven bakom spelande har betydelse for risken att utveckla ett problematiskt
spelbeteende. Mer negativt préglade motiv som flykt frdn obehagliga kénslor uppvisar ett
starkt samband med GD, medan mer lustbetonade motiv som rekreation eller utveckling
visade ett svagt eller motsatt samband. Samtidigt ér det inte orimligt att anta ett visst motiv
reflekterar néigot annat i individens liv, som i sd fall skulle kunna betraktas som den egentliga
riskfaktorn. Den som exempelvis anger flykt som motiv har ndgot att fly fran, sésom dngest
eller en destruktiv familijedynamik. Den som @ andra sidan anger tévlingslystnad skulle kunna
ha personlighetsdrag som gor personen sdrbar for beroende i allmdnhet men dr sannolikt
ocksd bendgen att vdlja spel med tdvlingselement - vilka mojligen innehar storre
beroendepotential dn andra spel.

Inslag i spel som okar risken for GD

Vissa spelmekanismer tycks ha en relation till GD och risk for beroendeutveckling.
Spelindustrin omsd@tter méngmiljardbelopp och den 6kande 6vergdngen till “gratisspel” som
skett under senare dr har inte medfort ndgon minskning i intdkter. | stdllet genereras intdkter
via olika typer av mikrotransaktioner som gdrs i sjdlva spelen, vilket 6kar spelarens engage-
mang och kdnsla av att ha investerat i spelet. Slumpmdssig forstéirkning dr en psykologisk
mekanism som dr central for beteendeberoenden och férekomsten av *loot-I&dor”3 dr ett
exempel pd s@dana inslag som bidrar till dataspelens 6kande likhet med hasardspelen.

Det finns en del forskning om hur vissa genrer kan associeras med GD. Genreforskningen kan
sAgas utgoras av tvd olika huvudfrdgestdliningar ddr en del studier beskriver vad som
kdnnetecknar de individer som foredrar de olika genrerna. Hypotesen som dd drivs dr att
individer som féredrar en viss genre har vissa egenskaper - en gemensam riskprofil - som gor
dem mer sdrbara for beroendebeteenden. Andra studier fokuserar i stdllet pé de element som
genrerna kdinnetecknas av samt pd hur de skulle kunna téinkas vara mer eller mindre
beroendeframkallande. Element som beskrivits vara sdrskilt beroendeframkallande dr:

1. ettt komplext bel6ningssystem med sammankopplade beldningar som férstdrker
kort- och ldngsiktigt spelande,

2. oforutsedda beléningar som *loot-lddor®”,

3. enfinansieringsmodell som uppmuntrar upprepade impulsiva *in-game” kép av
foremdl, tillgéngar, valuta eller loot-lIddor och

4. beldningar som bara kan uppnds genom interaktion med andra spelare och genom
bildandet av sociala allianser.

Behandling av GD

En systematisk oversikt av behandlingsstudier internationellt visar pd positiva effekter av
Ikemedel, psykoterapeutiska, beteendebaserade och preventiva behandlingar. Dock har
kritik framforts mot kvaliteten pd studierna och det dr problematiskt att definitionen av GD
pdtagligt varierar mellan studier, vilket pdverkar tolkningen av resultaten, bdde vad gdller

hur effektiva behandlingarna egentligen &r och hur vanligt forekommande GD ar bland
befolkningen. Den intervention som trots allt har starkast stéd i forskningen dr KBT-baserade
behandlingsmetoder. De fatal behandlingsstudier som hitintills publicerats i Sverige har sett
lovande ut men precis som med forskningen globalt dr det svart att jdmfora resultaten pd
grund av olika tillvgagdngssdtt.

3 En’loot-1&da” ér en digital I&da i spel som kan képas med spelvaluta eller riktiga pengar alternativt férvérvas
genom spelande. Ladans innehdll dr slumpmdssigt och kan bestd i beléningar som vapen, kldder, eller andra objekt
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Slutsatser

Dataspelande utgor en central del av mdnga mdnniskors liv och pdverkar bdde barn, unga
och vuxna pd olika satt. For majoriteten dr spelandet en kalla till underhdlining och socialt
samspel men for vissa kan det utvecklas till ett problematiskt beteende med negativa kon-
sekvenser for psykisk och fysisk hdlsa, socialt fungerande och utbildning.

Det finns stodd i forskningen for behandling av GD. KBT-baserade behandlingsmetoder dr de
mest vdlstuderade och har rekommenderats som forstahandsbehandling. | dagslaget ar

det endast pd ndgra platser i Sverige som det erbjuds stod och behandling specifikt for GD.
Ett skdl till detta dr att diagnosen saknar en svensk 6versdttning. Ménga av de potentiella
GD-patienterna far darfor ingen diagnos alls, alternativt att problemen registreras som ndgot
annat. Barn- och ungdomspsykiatrin, fordldragrupper och skolhdlsovdrden efterfrédgar dock
insatser och med en officiell dversdttning med diagnoskod kommer en patientgrupp véixa
fram vilket kan driva pd utformandet av formella riktlinjer och vérdprogram.

Slutligen behovs mer forskning inom omrddet. Fler Idngsiktiga studier, som foljer samma
individer dver flera ér, kan oka forstdelsen av hur orsakssambanden ser ut mellan GD och
andra psykiatriska tillstdnd och riskfaktorer. Det behovs ocksd studier for att identifiera vilka
typer av spel och spelfunktioner som utgor den storsta risken for utveckling av ett problema-
tiskt spelbeteende. Aven mer behandlingsforskning behévs. Utan en stark forskningsbas
riskerar vi att missa viktiga aspekter av prevention och behandling, vilket kan leda till 6kade
samhadliskostnader och lidande for drabbade individer och deras familjer. Genom okad
kunskap 6kar férutsdttningarna for att bidra till en balanserad och hélsosam spelkultur.



