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Förord 
tillg å ngen till tek n ik och a n vä n dn ingen av m edier och internet har ökat 
under det senaste årtiondet. Det har bland annat bidragit till ökad tillgänglighet 
av information och underhållning och större möjligheter till social kommunika-
tion. För de festa har de ökade möjligheterna varit positiva, men ibland kan den 
stora användningen av medier få negativa konsek venser. Ett tecken på det är att 
forskningsområdena problematiskt internetanvändande, överdriven skärman-
vändning och dålig skärmhälsa vä xer. I juni 2018 sjukdomsklassades gaming 
disorder av Världshälsoorganisationen ( WHO) och tillståndet som ännu inte har 
någon ofciell svensk översättning blev en diagnos. Att tillståndet som beskriver 
problematiskt datorspelande, sjukdomsklassades väckte frågor som till exempel: 
Vad beskriver den nya diagnosen gaming disorder? Vilka varningstecken bör 
v uxna, föräldrar, vårdgivare och pedagoger vara uppmärksamma på hos personer 
de kommer i kontakt med? 

Den här kunskapsöversikten ingår i Länsstyrelsens rapportserie. Det är en 
sammanställning av svensk och internationell vetenskaplig forskning om gaming 
disorder med särskilt fokus på barn, unga och unga v uxna. Målgruppen för 
kunskapsöversikten är personal inom sjukvården, socialtjänsten och skolan som 
i sina yrkesliv möter personer med problem med sitt datorspelande. Målgruppen 
är även v uxna, föräldrar och andra som vill veta mer om området. Den här 
sammanställningen tar upp kunskapen som fnns kring huv udpunkterna: 
1. diagnosen, 
2. hur man känner igen problemspelaren, 
3. spelbeteendets samband med andra livsfaktorer och 
4 . förebyggande insatser och behandling. 
Avsikten med kunskapsöversikten är att den ska fungera som sammanfattning 
av den forskning som fnns om det aktuella och relativ t nya fenomenet gaming 
disorder. 

Länsstyrelsen i Västra Götaland gav den tvär vetenskapliga centrumbildningen 
vid Göteborgs universitet Centrum för forskning och utbildning kring riskbruk, 
missbruk och beroende (CER A) uppdraget att framställa den här kunskapsöver-
sikten. A rbetet genomfördes av fl dr Jenny Rangmar, forskare vid Göteborgs-
regionen, FoU i Väst och med dr Sara Thomée, forskare vid Psykologiska insti-
tutionen vid Göteborgs universitet. A rbetet g jordes i samråd med Ulf Dalquist 
som är verksamhetschef för forskning och omvärldsanalys vid Statens medieråd. 
A rbetsgruppen bestod även av Eva Hallberg, regionutvecklare i Västra Götalands 
län med fokus mot regionuppdrag missbruk och beroende, A nnika Hofstedt, 
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tillförordnad enhetschef på mottagningen för spelberoende och skärmhälsa vid 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ulrika A nkargren, Nationell samordnare 
A NDTS 1 och Frida Silf versparre Länssamordnare A NDTS-området i Västra 
Götaland. 

Universitetsbibliotekarierna Eva Hessman och Elina Nybergh vid Göteborgs 
universitetsbibliotek var till stor hjälp vid litteratursökningen. Kristina Berglund, 
docent vid Psykologiska institutionen vid Göteborgs universitet och medlem 
i CER A:s styrgrupp, Sev tap Gurdal, postdoktor vid Högskolan Väst och Ulf 
Dalquist, Statens medieråd har varit till stor hjälp som externa granskare av kun-
skapsöversikten. Ett stort tack riktas till professor Claudia Fahlke, föreståndare 
för CER A, som möjligg jorde framställandet av den här kunskapsöversikten. 

Länsstyrelsen Västra Götalands Län 

Lennart Rådenmark 
Länssamordnare A NDTS-området 

1 A lkohol, narkotika, dopning, tobak och spel 
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Diagnosen 

Sammanfattning 
De festa kan spela datorspel utan att det påverkar dem på ett negativ t 
sätt, men ibland kan datorspelandet bli problematiskt. I juni 2018 
sjukdomsklassades gaming disorder av Världshälsoorganisationen 
( WHO) och tillståndet som ännu inte har någon ofciell svensk över-
sättning blev en diagnos. Att tillståndet som beskriver problematiskt 
datorspelande, sjukdomsklassades väckte frågor som till exempel: Vad 
beskriver den nya diagnosen gaming disorder? Vilka varningstecken 
bör v uxna, föräldrar, vårdgivare och pedagoger vara uppmärksamma 
på hos personer de kommer i kontakt med? Den här kunskapsöversik-
ten är en sammanställning av svensk och internationell vetenskaplig 
forskning om gaming disorder med särskilt fokus på barn, unga och 
unga v uxna. Den tar upp kunskapen som fnns kring huv udpunkterna: 
1. diagnosen, 
2. hur man känner igen problemspelaren, 
3. spelbeteendets samband med andra livsfaktorer och 
4 . förebyggande insatser och behandling. 

Målgruppen för kunskapsöversikten är personal inom sjuk vården, 
socialtjänsten och skolan, som i sitt yrkesliv möter personer med 
problem med datorspelande. Målgruppen är även v uxna, föräldrar och 
alla andra som vill veta mer om området. Avsikten med kunskapsöver-
sikten är att den ska fungera som sammanfattning av den forskning 
som fnns om det aktuella och relativ t nya fenomenet gaming disorder. 

WHO defnierar gaming disorder som ett ihållande mönster av spel-
beteende som präglas av försämrad kontroll över spelandet i kombina-
tion med att individen prioriterar spelandet högre än andra aktiviteter 
och intressen. Försämrad kontroll över spelandet kan till exempel 
y ttra sig som att spelaren upplever att den inte kan avsluta spelet så 
länge inte någon annan uppmanar den till det. För att en person ska 
kunna få diagnosen gaming disorder ska det här spelbeteendet pågå 
under minst tolv månader. Om alla diagnostiska krav är uppf yllda och 
sy mptomen är svåra kan dock diagnosen ställas även efter kortare tid. 
Det fnns fera olika bedömningsinstrument som kan användas för att 
bedöma om någon har gaming disorder. Vilket av dem som används 
i klinisk verksamhet och hur mycket de används varierar mycket. 
För att få en diagnos kan en person med problematiskt spelbeteende 
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beskriva sin livssituation och sina sy mtom för en läkare som bedömer 
huruvida WHO:s diagnoskriterier uppf ylls eller inte. 

Det fnns ingen kartläggning över hur många som har gaming dis-
order i Sverige. Rapporterna om hur vanligt förekommande det är 
med gaming disorder skiljer mycket mellan olika länder och studier. 
Det beror inte bara på verkliga skillnader i hur vanligt tillståndet 
är. Det beror också på att förekomsten har mätts på olika sätt och 
sifrorna beskriver därför inte exakt samma tillstånd. Samtliga studier 
genomfördes dessutom innan diagnosen gaming disorder fanns och 
det innebär att beskrivningarna avser hur vanligt förekommande ett 
tillstånd är som liknar det som idag kallas gaming disorder, men som 
inte riktigt är samma sak. Därför ska sifrorna tolkas med försiktighet. 
Det fnns studier g jorda i länder med liknande förhållanden som i Sve-
rige. I en studie rapporterades till exempel att förekomsten i Tyskland 
är 1,2 procent och i Nederländerna 5,5 procent. I en studie från 2015 
rapporteras att förekomsten i Europa generellt är 1,6 procent. Gaming 
disorder förekommer mycket ojämnt fördelat mellan pojkar och fickor 
– det är fem gånger vanligare bland pojkar än bland fickor. 

Forskningen ger inte entydiga svar på var gränsen går mellan opro-
blematiskt datorspelande och problematiskt, eller exakt när det har 
utvecklats till gaming disorder. Varningstecken att vara uppmärksam 
på är förändringar i f ysisk eller psykisk hälsa och sociala funktioner 
som är relaterade till spelbeteendet. Ett engagerat datorspelande 
kan placeras på ett kontinuum, en skala utan skarpa gränser mellan 
stadierna, som sträcker sig från oproblematiskt, via problematiskt till 
gaming disorder. Det som skiljer gaming disorder från de andra stegen 
på kontinuumet är att det tillståndet leder till negativa konsek venser. 
Tiden som ägnas åt datorspelande är inte ensamt avgörande för om 
det är problematiskt spelande eller inte. Personer med gaming disor-
der ägnar mycket tid åt att spela. Samtidigt kan personer ägna samma 
mängd tid åt att spela utan att ha gaming disorder. 

Forskningen har visat att gaming disorder har tydliga samband med 
vissa egenskaper hos spelaren, till exempel manligt kön, att man är 
ung (risken minskar med ökad ålder) och förekomst av depressivitet 
och ångest och f ysiska problem. Samband har även påvisats mellan 
gaming disorder och impulsivitet, hy peraktivitet och ensamhet. Dessa 

Problemspelaren 
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Spelbeteendets 

samband med andra 

livsfaktorer 

egenskaper i kombination med vilken ty p av spel som spelas och vad 
som motiverar spelandet är nyckelfaktorer som bidrar till att personer 
utvecklar gaming disorder. 

Ett omfattande spelande kan även i vissa fall vara sy mptom på psy-
kologiska och sociala problem. Det kan till exempel gälla för personer 
som har svårt med sociala kontakter och som är ofrivilligt ensamma. 
Eftersom social interaktion är viktiga inslag i många online-spel kan 
spelandet minska känslor av ensamhet och tristess. För en del perso-
ner kan även spelandet vara ett sätt att hantera problem och svårighe-
ter. Genom att distrahera sig med spelandet kan besvärliga tankar och 
känslor undvikas. 

Att en person till exempel spelar ofta och länge och har stor del av 
sitt sociala liv kopplat till datorspelandet behöver inte vara problema-
tiskt. Men det kan även vara problematiskt eller sy mptom på gaming 
disorder. Oavsett vad någons spelbeteende kan kallas, eller var på 
kontinuumet det kan placeras, har allt datorspelande gemensamt att 
det till exempel ofta innebär stillasittande. I den här kunskapsöver-
sikten sammanfattas bland annat forskningen som har studerat hur 
datorspelande påverkar till exempel sömnen, och sambanden med 
stillasittande och över vikt. 

Det fnns fera möjliga förklaringar till varför mycket medieanvänd-
ning leder till sömnrelaterade problem. Om man ägnar mycket tid åt 
att spela datorspel blir det mindre tid till att sova. Att spela datorspel 
på k vällen eller direkt före sänggåendet kan även fördröja processen 
att somna. Det kan vara svårt att slita sig från ett engagerande spel 
vilket gör att man skjuter upp sänggåendet. De som är engagerade 
datorspelare går ofta och lägger sig senare på natten och kan ibland 
även vända på dygnet. Det kan resultera i för kort sömn eller en 
förskjutning av sömnen med senare uppvaknande. På det sättet 
reduceras inte bara tiden man sover utan även sömnens k valitet. 

En stor mängd studier har undersökt och visat samband mellan att 
barn, unga och unga v uxna som är mycket stillasittande ofta är det 
för att de ägnar sig åt medieanvändning. Det fnns även forskning som 
visar på tydliga samband mellan att ägna mycket tid åt att sitta stilla 
vid till exempel en dator och en hög Body Mass Index (BMI). 

10 



när datorspel andet blir problematisk t – en kunsk apsöversik t om gaming disorder hos barn och unga

 Forskningen presenterar förslag på hur föräldrar kan hjälpa sitt barn 
att ta kontroll över spelandet. Om man kommunicerar och lyssnar 
engagerat på sina barn kan man få kunskap om vad de gör när de 
ägnar sig åt interaktiva medier. På så sätt kan föräldrar förstå mer om 
vilka behov aktiviteten f yller. I en sådan relation fnns utr y mme att för 
barn och förälder tillsammans bestämma hur mycket och till vad de 
interaktiva medierna kan användas i förhållande till andra aktiviteter. 

Personer med gaming disorder kan behöva behandling och hjälp att 
minska sitt spelande. Eftersom gaming disorder är en relativ t ny diag-
nos fnns dock inte några behandlingsmetoder som rekommenderas 
för svensk sjuk vård. Forskningen har inte heller något entydigt svar på 
hur personer med gaming disorder ska tas omhand i vården. Kognitiv 
beteendeterapi (KBT) är en behandlingsmetod som har använts på 
personer med gaming disorder och som har beforskats internationellt. 
Personer med hög motivation att förändra sitt beteende har goda 
möjligheter att bli hjälpta av KBT. Det fnns även exempel där läkeme-
del har använts, som till exempel ångestdämpande och antidepressiva 
mediciner. Den här ty pen av behandling har haft goda efekter för 
några individer, men inte för alla. 

Det fnns mycket forskning på området gaming disorder. Dock beskri-
ver olika studier liknande fenomen med olika defnitioner baserat på 
olika mätmetoder. Det gör det svårt att dra generella slutsatser om till 
exempel hur vanligt förekommande problemen är. Många av forsk-
ningsstudierna som sammanfattas i den här kunskapsöversikten är så 
kallade tvärsnittsstudier där man g jort mätning vid bara ett tillf älle. 
De ger en ögonblicksbild av förekomsten av en eller fera faktorer, men 
den kronologiska ordningen är oftast oklar. Det vill säga, i de studi-
erna är det svårt att dra slutsatser om riktningen i sambanden. Det 
behövs fer longitudinella studier som kan bidra till kunskap om vad 
som orsakar, och vad som är konsekvenser av, gaming disorder. 

Förebyggande 

insatser och 

behandling 
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Slutsatser De allra festa kan spela datorspel utan att det innebär problem. Det 
saknas dock kunskap om var gränsen går mellan oproblematiskt 
spelande och när beteendet är problematiskt. Varningstecken att vara 
uppmärksam på är negativa förändringar i f ysisk eller psykisk hälsa 
och sociala funktioner som orsakats av spelbeteendet. Problematiskt 
datorspelande och gaming disorder kan ha negativ inverkan på sömn 
och skolprestation. I över vägande delen av de studier som samman-
fattas här dras slutsatsen att överdrivet datorspelande kan ha negativa 
konsek venser. Det kan därför vara bra att begränsa sitt spelande. 
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Begrepp 

Barn, unga och unga vuxna 

Här används samma begrepp och åldersindelning för barn och unga som Socialstyrelsen gör. 

Barn är personer under 18 år. Unga är personer som fyllt 18 år men inte 21 år, det vill säga 

18–20 år och unga vuxna är personer som är 21–29 år. 

Datorspel 

Interaktivt spel som kan spelas på till exempel persondator, spelkonsol, surfplatta eller 

mobiltelefon. 

Datorspel offline 

Datorspel som är installerade på en dator eller liknande enhet och som kan spelas utan 

uppkoppling på internet. 

Datorspel online 

Datorspel som spelas på dator eller liknande enhet med uppkoppling på internet. 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) är den amerikanska psykiatriska 

föreningens (APA:s) diagnostiska klassifikationssystem. Den används över hela världen, bland 

annat i svensk psykiatrisk verksamhet för att diagnostisera psykiska sjukdomar och utveck-

lingsrelaterade tillstånd. 

Engagerat datorspelande 

Personer har datorspel som stort intresse och ägnar mycket tid åt att spela. 

Exekutiva funktioner 

Exekutiva funktioner är en del av de kognitiva funktionerna (se Kognition nedan). De 

kontrollerar och samordnar uppmärksamhet, tanke och handling och används vid till exempel 

planering och självkontroll. 

Gamer 

En som spelar mycket datorspel och som identifierar sig med subkulturen som finns kring 

spelandet. 

Gaming disorder 

Tillstånd som beskriver problematiskt datorspelande, som sjukdomsklassades och blev 

diagnos i ICD-11. Eftersom diagnosen ännu inte har någon officiell svensk översättning används 

det engelska begreppet gaming disorder i den här kunskapsöversikten. 

International Classification of Diseases 

International Classification of Diseases (ICD) är Världshälsoorganisationens (WHO:s) interna-

tionella sjukdomsklassifikation med diagnoskoder för sjukdomar. I juni 2018 publicerades den 

elfte revideringen (ICD-11). 
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Kognition 

Begreppet beskriver människans mentala processer såsom tänkande, uppmärksamhet, minne, 

inlärning, språk, beslutsfattande och problemlösning. 

Kognitiv beteendeterapi 

En psykoterapeutisk behandlingsmetod inriktad på samspelet mellan tanke, känsla och 

handling. 

Kontinuum 

Sammanhängande område där övergången från ett stadium till ett annat sker utan skarpa 

gränser. 

Lootlådor 

Olika typer av paket med okänt innehåll för spelaren som den kan köpa för riktiga pengar i ett 

datorspel. Lådan kan innehålla till exempel en ett nytt vapen, en ny spelare, eller nya egenska-

per till spelkaraktären. 

Longitudinell studie 

En studie med flera mätpunkter och som därmed kan följa undersökningsobjekten över tid. 

Detta i kontrast till tvärsnittsstudie, där mätning görs vid ett tillfälle. 

Massively Multiplayer Online Role Playing Game (MMORPG) 

En form av rollspel som man spelar tillsammans i spelets virtuella värld på internet. Även när 

inte alla spelare är aktiva för tillfället finns den virtuella spelvärlden och flera av spelarna kvar 

på internet och fortsätter att utvecklas. 

Multiplayer online battle arena (MOBA) 

Ett strategispel där spelaren kontrollerar ett lag på en typ av arena där man slåss och målet är 

att förstöra motståndarlagets försvar. Spelas tillsammans med flera på internet. 

Problematiskt spelande 

När personer spelar så mycket datorspel att de har svårt att kontrollera det. 
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Att spela datorspel är en rolig och underhållande fritidsaktivitet. Förutom att 
en som spelar får utkämpa kamper och uppleva alternativa identiteter i virtuella 
världar och nya miljöer, kan spelandet vara avslappnande och ett sätt att komma 
ifrån vardagens krav och problem (1, 2). Datorspel är en interaktiv underhållning 
som kan spelas på en dator, på mobiltelefonen eller en spelkonsol till exempel. 
Spelen fnns i många olika varianter. I en del datorspel påminner miljöerna, 
handlingen och äventyren om flmproduktioner, men en stor skillnad är att 
spelaren interagerar med handlingen i datorspelen. De interaktiva inslagen kan 
till exempel innebära att spelaren ska röra sig i takt till musik, fyga fygplan, 
köra bilar eller utöva olika sporter som fotboll, basket och ishockey. De kan också 
innebära att spelaren ska slåss och skjuta fender eller på objekt. En ty p av dator-
spel är rollspel. De utspelar sig i världar som ofta är präglade av fantasy-genren, 
och spelaren representeras av en roll som den själv skapar och kontrollerar. 
Rollspelen engagerar många spelare på grund av att de erbjuder spännande 
upplevelser i alternativa världar som spelaren agerar i, men med en alternativ 
identitet (3). 

Gemensamt för olika slags datorspel är att de ger spelaren utmaningar, och även 
belöningar av olika slag när spelaren förbättrar sina prestationer. Den omedel-
bara bekräftelsen ger spelaren en känsla av att den utvecklas och blir bättre 
på det som krävs i spelet. Det leder i sin tur till att spelaren vill fortsätta spela 
och utvecklas ännu mer. Det vanligaste bland fera av de datorspel som fnns på 
marknaden är just att de utmanar spelarens f ärdigheter och kognitiva förmågor 
(1). Många som spelar tycker att det är därför som spelen är roliga och gör att 
man vill fortsätta spela. 

För många är datorspelandet en livsstil och något som bidrar mycket till deras 
identitet (4). En del kallar sig gamers och identiferar sig med subkulturen som 
fnns kring datorspelandet. Om man spelar tillsammans med andra vid en dator 
eller spelar tillsammans med andra över internet f yller spelandet också en viktig 
social funktion (1). Kommunikation och social interaktion är viktiga inslag i 
många spel och på det sättet kan man ha vänner på internet som man delar 
spelintresset med. För personer som har svårt med sociala kontakter och som är 
ofrivilligt ensamma kan det vara särskilt g y nnsamt. Spelen fungerar som sociala 
mötesplatser där människor som kanske annars aldrig hade kommit i kontakt 
med varandra kan mötas på mer lika villkor. Funktionsförmågor, ålder, utbild-
ning och nationalitet har mindre betydelse i spelen än i många andra samman-
hang (5–7). Genom att fnnas i spelsammanhanget med likasinnade kompisar 
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kan spelarens känslor av meningsfullhet stärkas och känslor av ensamhet och 
tristess kan minska. Framgångar i spelandet kan även leda till ökad status och 
erkännande från kompisarna och de andra spelarna. 

I vissa fall kan ett omfattande spelande vara sy mptom på psykologiska och 
sociala problem (4) och spelandet kan fungera som copingstrategi, alltså som ett 
sätt att hantera problem och svårigheter. Genom att distrahera sig med att spela 
kan besvärliga tankar och känslor undvikas. 

Ä nnu opublicerade svenska sifror från Statens medieråds undersökning Ungar 
& medievanor från 2018, visar att 15 procent av barn mellan 9 och 16 år använde 
internet mer än tre timmar om dagen år 2005. Tretton år senare, år 2018, hade 
den andelen ökat till 51 procent. Det året, 2018, ägde 85 procent av barn mellan 
9 och 12 år och 97 procent av barn mellan 13 och 16 år en avancerad telefon, så 
kallad smartphone, som det går att spela datorspel både online och ofine på. 
Bland barn mellan 9 och 12 år var det 11 procent och av barn mellan 13 och 16 år 
var det 20 procent som spelade datorspel mer än tre timmar om dagen. Under-
sökningen visade att det framför allt är pojkar som spelar datorspel. Det gör de 
betydligt mer än fickor som i högre grad använder internet för kommunikation 
och social interaktion, i till exempel sociala medier. Pojkarna använder också 
internet för kommunikation och social interaktion, men de gör det oftare inom 
ramen för spelandet. 

Diagnosen gaming disorder 
I juni 2018 publicerade Världshälsoorganisationen ( WHO) elfte revideringen 
av den internationella sjukdomsklassifkationen International Classifcation of 
Diseases (ICD-11; 8). I den har gaming disorder införts och sjukdomsklassats 
med diagnoskoden 6C51. Den svenska översättningen av sjukdomsklassifkatio-
nen ICD-11 för väntas vara klar någon gång mellan år 2022 och 2027. Eftersom 
diagnosen inte har någon ofciell översättning till svenska än används det 
engelska begreppet gaming disorder i den här kunskapsöversikten. 

Gaming disorder är ett spelbeteende med försämrad kontroll där 

personen prioriterar spelandet högre än andra aktiviteter och 

intressen (8). 
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I ICD-11 defnieras gaming disorder som ett ihållande mönster av spelbeteende 
som präglas av försämrad kontroll över spelandet i kombination med att indivi-
den prioriterar spelandet högre än andra aktiviteter och intressen (8). Försämrad 
kontroll över spelandet kan till exempel y ttra sig som att spelaren inte kan 
avsluta spelet så länge inte någon annan uppmanar den till det. För att en person 
ska kunna få diagnosen gaming disorder ska det här spelbeteendet pågå under 
minst tolv månader. Om alla diagnostiska krav är uppf yllda och sy mptomen är 
svåra kan dock diagnosen ställas även efter kortare tid (8). När spelbeteendet 
präglas av förlorad kontroll och att aktiviteter försummas kan det få negativa 
konsek venser. De konsek venser som forskningen ly fter fram är till exempel 
negativa efekter på det psykologiska välbefnnandet och att spelandet leder 
till skolavhopp, familjekonfikter och social isolering (9). A merikanska psyki-
atriska föreningen (10) föreslår en defnition av internet gaming disorder som 
ett mönster av upprepat och lång varigt datorspelande som leder till komplext 
sammansatta kognitiva och beteendemässiga sy mptom, gradvis utveckling av 
tappad kontroll över spelandet, tillvänjning och abstinenssy mptom (10). 
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Det finns två diagnostiska system som är de mest använda världen över. Dels är det 
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den som nämnts tidigare här, Världshälsoorganisationens internationella sjukdoms-

Vad har det för betydelse att gaming 
disorder sjukdomsklassas i ICD-11(8), 
trots att tillståndet har funnits, beskrivits 
och beforskats redan innan? 

klassifikation International Classification of Diseases (ICD). Det andra diagnostiska 

systemet är Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) som ges ut av 

den amerikanska psykiatriska föreningen, American Psychiatric Association (APA; 10) 

Den elfte revideringen av ICD (ICD-11) publicerades i juni 2018. ICD används över 

hela världen, och i Sverige används en svensk översättning av den som benämns 

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hälsoproblem. 

I ICD-11 definieras gaming disorder som ett ihållande mönster av spelbeteende 

som präglas av försämrad kontroll över spelandet i kombination med att individen 

prioriterar det högre än andra aktiviteter och intressen. För att diagnosen ska ställas 

ska det här beteendemönstret ha negativ inverkan på personens livssituation såsom 

familjerelationer, sysselsättning eller andra viktiga aktiviteter, och det ska ha pågått 

minst tolv månader. 

Den femte revideringen av DSM (DSM-5) publicerades 2013. Även den används över 

hela världen och i Sverige används den ibland inom psykiatrisk vård för att diagnosti-

sera psykiska sjukdomar och utvecklingsrelaterade tillstånd. I tredje avsnittet i DSM 

identifieras tillstånd som kräver mer klinisk forskning och erfarenhet för att det ska 

kunna inkluderas mer formellt i framtida versioner av DSM. 

I tredje avsnittet av DSM-5 beskrivs internet gaming disorder som ett tillstånd 

som kännetecknas av: 1) överdrivet datorspelsintresse; 2) abstinenssymptom; 3) 

utvecklad tolerans; 4) misslyckade försök att kontrollera sitt spelande; 5) förlust 

av intresse för tidigare fritidsaktiviteter; 6) svårigheter att sluta spela, trots insikt i 

de psykosociala konsekvenserna; 7) förnekelse av omfattningen av spelandet inför 

familjemedlemmar, terapeuter och andra närstående; 8) datorspelet används för 

att reglera ett dåligt humör och 9) spelaren kan riskera att förlora ett viktigt förhål-

lande, jobb eller utbildning för att spela. Enligt förslaget måste minst fem av de nio 

DSM-5-kriterierna uppfyllas de senaste tolv månaderna för att diagnosen internet 

gaming disorder ska kunna ställas. 
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Det har betydelse att gaming disorder sjukdomsklassats i ICD 
därför att: 

Diagnoserna liknar varandra både till namn och kriterier 
mellan ICD-11 och DSM-5, men det finns några viktiga 
skillnader. Gaming disorder har status som diagnos i ICD-11, 
men det har det inte i DSM-5. I DSM-5 beskrivs det i avsnittet 
med tillstånd som kan få status som diagnos i senare versioner 
av DSM. Tillståndsbeskrivningen och de föreslagna kriterierna 
enligt DSM-5 har därför hittills framför allt använts i forskning 
och inte i klinisk verksamhet. 

För att Socialstyrelsen ska kunna göra översiktliga statistiska 
sammanställningar och analyser av sjukdomar är det ICD-
koderna som ska användas vid inrapportering av diagnoser 
som ställs i sjukvården i Sverige. 

Sedan gaming disorder fick status som diagnos i ICD kan den 
användas i kliniskt arbete och i fortsatt forskning. 

Det har även riktats kritik mot att gaming disorder har fått status som diagnos 
i ICD-11, dels från spelar världen men även från forskare (11–16). Dessa forskare 
håller med om att det fnns personer som har stora problem med sitt dator-
spelande, men att det behövs mer forskning på området innan man kan slå fast 
att det rör sig om ett sjukdomstillstånd. Forskarna menar att det saknas kunskap 
om exakt vilka sy mptom en person ska uppvisa, och hur tydliga de symptomen 
ska vara, för att den ska kunna få diagnosen gaming disorder. De riktar därmed 
även kritik mot den forskning som ligger till grund för att diagnosen infördes i 
ICD-11. De efterfrågar mer opartisk forskning med studier av hög k valitet. Som 
exempel menar de att man i studierna först behöver, med kliniska metoder, 
utreda och behandla eventuella underliggande problem som en person kan ha. 
Det kan exempelvis handla om depressivitet eller social ångest. Därefter kan 
gaming disorder utredas, menar de. I den tidigare forskningen på området har 
inte de stegen tagits och därför riskerar sy mptom på annan psykisk ohälsa 
blandas ihop med sy mptom på problematiskt datorspelande. Det har lett till 
oklarheter i vilka, och hur tydliga, sy mptomen ska vara för att det ska bli aktuellt 
med en diagnos. 
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Förekomsten av gaming disorder 
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Det fnns enligt Statens medieråd i nuläget ingen kartläggning över hur många 
som kan anses ha gaming disorder i Sverige, men det fnns studier som rapporterar 
förekomsten av gaming disorder i länder med jämförbara förhållanden som de 
svenska (17). I Norge uppskattas förekomsten till exempel till 0,6 procent (4) och i 
Tyskland rapporteras en förekomst på 1,2 procent, 2 procent bland pojkar och 0,3 
procent bland fickor. Samma studie rapporterade att bland personer mellan 13 och 
20 år i Nederländerna är förekomsten av gaming disorder 5,5 procent. I en studie 
från 2015 (18) rapporteras att förekomsten i Europa är 1,6 procent. 

Den rapporterade förekomsten av gaming disorder skiljer sig mellan olika länder, 
men även mellan olika studier (4, 19). Troligtvis återspeglar det verkliga skillnader i 
hur vanligt förekommande gaming disorder är i olika länder, men skillnaden beror 
också på att sifrorna har tagits fram på olika sätt (19). Samtliga studier genomfördes 
innan diagnosen gaming disorder fanns och det innebär att beskrivningarna avser 
hur vanligt förekommande ett tillstånd är som liknar det som idag kallas gaming 
disorder, men som inte riktigt är samma. I forskningsstudierna användes olika 
studiemetoder, bedömningsverktyg och kriterier med olika gränser för när en person 
kan anses ha gaming disorder. När mätmetoderna är så olika kan det leda till att även 
när studierna uppger att de rapporterar förekomsten av gaming disorder, rapporterar 
de i själva verket det som de defnierar som gaming disorder i just den studien. I en 
annan studie kanske samma tillstånd defnieras som exempelvis engagerat eller 
problematiskt spelande. Flera studier som gör anspråk på att mäta gaming disorder 
har till exempel i själva verket endast mätt hur mycket tid som ägnas åt spelande. 
De här skillnaderna i mätmetoder och gränsdragningar bidrar därför till skillnader 
i uppgifterna om hur vanligt förekommande gaming disorder är på olika platser i 
världen (19). Rapporter om förekomst bör därför tolkas som ungef ärliga. 

Gaming disorder är mycket ojämnt fördelat mellan pojkar och fickor. Flera stu-
dier pekar på att det är fem gånger vanligare att uppf ylla kriterierna för gaming 
disorder bland pojkar än bland fickor (4 , 19). Den stora skillnaden kan framför 
allt förklaras med att det är betydligt vanligare att pojkar spelar datorspel än 
fickor. Forskningen visar inte entydigt huruvida det fnns skillnader i sårbarhet 
hos fickor och pojkar för att datorspelande ska utvecklas till att bli problema-
tiskt. Att gaming disorder är vanligare bland pojkar beror enligt forskarna (19) 
på att pojkar spelar betydligt mer datorspel och därmed är mer utsatta. Det 
vill säga, forskningen visar inte om risken att utveckla ett problematiskt dator-
spelande skulle skilja sig åt mellan könen om de spelade lika mycket och därmed 
var utsatta i samma utsträckning. 
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Ställa diagnos 
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De festa som spelar datorspel gör det utan att det får negativa konsek venser, 
men ibland kan datorspelandet bli problematiskt (20). Forskningen ger dock inte 
entydiga svar på hur man kan defniera när oproblematiskt datorspelande blir 
problematiskt eller exakt när det har utvecklats till gaming disorder. Ett enga-
gerat datorspelande kan placeras på ett kontinuum som sträcker sig utan skarpa 
gränser från oproblematiskt, via problematiskt till gaming disorder (21). Det som 
skiljer gaming disorder från de andra stegen på kontinuumet är att det tillståndet 
leder till negativa konsek venser (4) och att spelandet går ut över andra aktiviteter 
och intressen (22). 

Figur 1. Ett engagerat datorspelande kan placeras på ett kontinuum som sträcker sig 

från icke-problematiskt, via problematiskt till gaming disorder. Övergångarna mellan 

stadierna har inga skarpa gränser och de som spelar oproblematiskt har delvis samma 

spelbeteende som de med gaming disorder (21). Det som skiljer gaming disorder från 

de andra stegen på kontinuumet är att det tillståndet leder till negativa konsekvenser 

(4) och att spelandet går ut över andra aktiviteter och intressen (22). 

Icke-problematiskt Problematiskt Gaming disorder 

Det fnns ingen metod eller bedömningsinstrument som används generellt för 
att bedöma om någon har gaming disorder. En person kan beskriva sitt spelbe-
teende, sin livssituation och sina sy mtom för en läkare som bedömer huruvida 
kriterierna i ICD-11 (8) eller DSM-5 (10) är uppf yllda eller inte. Kriterierna för 
gaming disorder i ICD-11 och internet gaming disorder i DSM-5 sammanfattas i 
faktarutan på sidan 18. 

Som hjälp i en diagnosticeringsprocess kan bedömningsinstrument användas 
för att identifera om en person bör utredas vidare utifrån kriterierna för 
gaming disorder i ICD-11 eller de förslagna i DSM-5. Det fnns många olika 
bedömningsinstrument och skalor som kan användas (23), till exempel Game 
Addiction Scale for Adolescents, (24) Game Addiction Scale, Online Game 
Addiction Index, Problem Videogame Playing, Problematic Online Game Use 
Scale, Problematic Online Gaming Questionnaire, Video Game Addiction Test 
och Video Game Dependency Scale (23). Det vanligaste är att instrumenten 
mäter förekomsten av sy mptomen beskrivna i ICD-11 eller de föreslagna i DSM-5, 
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men de är konstruerade på olika sätt och varierar i omfattning. Kopplat till 
bedömningsinstrumenten fnns oftast defnitioner av vad som indikerar vanligt 
datorspelande, hur det skiljer sig från problematiskt datorspelande och när det 
har blivit gaming disorder. Var gränserna går mellan stegen på kontinuumet kan 
dock skilja mellan olika bedömningsinstrument. Genom forskning (25) har för- 
och nackdelar med att använda bedömningsinstrumenten för att diagnosticera 
gaming disorder identiferats. De huv udsakliga fördelarna som rapporteras är 
att bedömningsinstrumenten är korta och enkla att använda. De huv udsakliga 
nackdelarna är att de inte är tillförlitliga. När de jämfördes med varandra gav de 
olika utfall. Samma person kunde uppf ylla de diagnostiska kraven för gaming 
disorder utifrån ett instrument, men inte utifrån ett annat. 
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Bedömningsinstrument kan även användas för att fånga in personer som är i 
riskzonen för att utveckla gaming disorder. I Sverige utvecklades Gaming Addic-
tion Identifcation Test (GAIT; 26) som är ett självskattningsinstrument som 
består av 15 påståenden om det egna spelbeteendet de senaste tolv månaderna. 
Påståendena bygger på de föreslagna diagnoskriterierna i DSM-5 och bedöm-
ningsinstrumentet kan användas för att tidigt upptäcka att någon är på väg att 
utveckla gaming disorder. 
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Problemspelaren 
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Forskning på över 1 500 personer mellan tolv och tjugofem år i Tyskland visade 
att gaming disorder hade tydliga samband med vissa egenskaper hos spelaren 
(27). De var till exempel manligt kön och lägre ålder. I studiegruppen var gaming 
disorder vanligare hos de y ngsta, och sambandet minskade med ökad ålder. Före-
komst av f ysiska problem, depressivitet och ångest hade också tydliga samband 
med gaming disorder. Samband har även rapporterats mellan gaming disorder 
och impulsivitet, hy peraktivitet och ensamhet (19). Utöver de egenskaperna hos 
spelaren har två nyckelfaktorer identiferats (28) som ofta har setts i samband 
med att personer har utvecklat gaming disorder. Dessa är en kombination av 
vilken ty p av spel som personen spelar och vad som motiverar personen att spela. 

Olika typer av spel 
Det fnns många olika ty per av spel och vilket man väljer och tycker bäst 
om beror till exempel på kunskaper, intressen, kognitiv förmåga, ålder och 
värderingar (3). Datorspelen som fnns på marknaden och de interaktiva 
online-spelen innehåller ofta många visuella och auditiva efekter och snabba 
händelsefrek venser. De nyare spelen blir allt populärare och jämfört med äldre 
datorspel är det oftare dem som personer med gaming disorder spelar (29, 30). 
Spelgenrerna rollspel och frst person shooter (förstapersonskjutare-spel) ses 
ofta i samband med gaming disorder (31). Rollspel utspelar sig i andra världar 
och spelaren representeras av en roll som den själv skapar. I spel som kallas för 
förstapersonskjutare motsvarar det som visas på bildskärmen sy nf ältet hos 
spelfguren där händer och vapen sy ns. Båda dessa genrer spelas ofta av personer 
med gaming disorder. 

Gaming disorder kan förekomma både hos de som spelar över vägande online 
och hos de som spelar över vägande ofine (17). En studie (31) visade dock att 
online-spelen oftare förekom i samband med gaming disorder än ofine-spelen. 
De personer i studien som hade gaming disorder rapporterade att de bara spelade 
online-spel, medan de som inte hade gaming disorder rapporterade att de spelade 
både ofine och online. 

Det fnns även spel som innehåller en kombination av de ovan nämnda faktorer 
som enskilt ofta har setts i samband med att personer har utvecklat gaming 
disorder. Exempel på sådana är Massively Multiplayer Online Role Playing Game 
(MMORPG) som är spel inom genren rollspel där spelaren ingår i ett större 
sammanhang online, ofta i lag tillsammans med andra. Ett annat exempel är 
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Multiplayer online battle arena (MOBA) som är en ty p av strategispel som även 
det spelas tillsammans med fera på internet. 

när datorspel andet blir problematisk t – en kunsk apsöversik t om gaming disorder hos barn och unga

Vilken ty p av spel någon spelar är alltså en av de identiferade nyckelfaktorerna 
och forskningen visar att nyare spel, rollspel och frst person shooter-spel som 
spelas online ofta ses i samband med att personer har utvecklat gaming disorder. 

Motivation att spela 
En viss ty p av starka motiverande krafter har ofta setts i samband med att per-
soner har utvecklat gaming disorder (28). Att spela datorspel aktiverar hjärnans 
belöningssystem och önskan att uppnå de kickarna om och om igen skapar 
motivation att fortsätta spela (2). Många datorspel är utformade för att utmana 
spelaren att prestera, att uppnå nya mål, utvecklas och att få högre poäng. Ofta 
förekommer även möjligheten att öka en erfarenhetsnivå, en level, så att spela-
rens roll blir starkare och bättre. Bland datorspelare kallas det ibland för att man 
levlar. De här utmaningarna och möjligheterna motiverar till fortsatt spel. 

För många som spelar kan de sociala relationerna i spelvärlden bli mycket viktiga 
och därför kan y tterligare motivation komma från den status spelaren ibland får 
av andra genom spelet. I ett online-spel kan lagets framgångar vara beroende av 
individernas engagemang och insatser. När en karaktär levlar och får mer kraft i 
ett sådant online-spel, leder det till att spelaren får erkännande av andra spelare 
och därmed högre status. För att inte förlora sin position och för att det ska gå så 
bra som möjligt för laget kan spelare lägga ännu mer tid på att spela (2). I många 
av de datorspelen som spelas på internet har lagen deltagare från olika platser 
och tidzoner i världen. De olika förutsättningarna skapar press på spelare att 
fortsätta spela vid tider på dygnet när den egentligen skulle behöva sluta spela för 
att gå till skolan, jobbet eller för att sova. De starka motiverande krafterna som 
beskrivits här har ofta setts i samband med att personer har utvecklat gaming 
disorder såtillvida att de bidrar till att spelaren fortsätter spela och tappar 
kontrollen över datorspelandet (28). 
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Faktorer hos individen som ökar risken för 
att hen ska utveckla gaming disorder (19) 

   Spelar datorspel med försämrad kontroll över spelandet 

   Prioriterar spelandet högre än andra aktiviteter och intressen

   Ensamhet

   Impulsivitet

   Låg nivå av deltagande i sportaktiviteter 

   Dålig självkänsla

   Uppmärksamhetsstörning

   Depression

   Ångest

   Hyperaktivitet 

Familjerelationer som karaktäriseras av konflikter 
och begränsad kommunikation 

Tiden som ägnas åt datorspelande 
Hur mycket tid som ägnas åt datorspelande är betydelsefullt, men inte ensamt 
avgörande för om spelandet är problematiskt eller inte. I en norsk studie (32) 
rapporterade deltagarna hur ofta och hur länge de spelade datorspel. För att sedan 
bedöma huruvida deltagaren hade gaming disorder användes bedömningsinstru-
mentet Game Addiction Scale for Adolescents (24). Det är ett instrument som 
mäter förekomsten av symptomen som DSM-5 (10, 33) har föreslagit som kriterier 
för internet gaming disorder. I studien (32) var det tydligt att de personer som 
uppf yllde kriterierna för internet gaming disorder också ägnade mycket tid åt att 
spela. Samtidigt fanns det deltagare som uppgav att de ägnade ungefär lika mycket 
tid åt att spela som de som hade internet gaming disorder, men utan att uppf ylla 
kriterierna för diagnosen. De spelade lika mycket men utan att uppvisa de negativa 
symptom som förknippas med internet gaming disorder. Resultaten innebär att om 
en person ägnar mycket tid åt att spela datorspel så betyder det inte nödvändigtvis 
att den har internet gaming disorder, medan om en person har internet gaming 
disorder så ägnar den mycket tid åt att spela. Samma studie (32) visade att personer 
med internet gaming disorder oftare upplevde depression, hade sämre skolresul-
tat och uppvisade beteendeproblem. Men de deltagare som uppgav att de ägnade 
samma mängd tid åt att spela datorspel, utan att ha internet gaming disorder, hade 
inte en förhöjd rapportering av dessa negativa faktorer. 
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Autismspektrumtillstånd och ADHD 
Det är vanligt att personer med autismspektrumtillstånd eller Attention Defcit 
Hy peractivity Disorder (adhd) ägnar mycket tid åt att spela datorspel och de har 
även en förhöjd risk att utveckla ett problematiskt spelande (3, 34). 

I Sverige har cirka en procent någon form av autismspektrumtillstånd (35). 
Personer med ett sådant tillstånd kan ha begränsande och upprepande mönster 
i beteenden och intressen, och svårigheter med socialt samspel. Det kan leda till 
att de känner sig ensamma för att de har svårt att få kompisar och blir socialt 
isolerade (3). För dem kan internet vara en plats att träfa nya vänner genom 
sociala medier eller online-spel. Då blir datorspelsvärlden den plats där de har 
sina kompisar som de umgås och spelar med. Det kan göra att de ägnar mycket 
tid åt att spela, vilket i sin tur är en del av förklaringen till varför gaming disorder 
är vanligare förekommande bland personer med någon form av autismspektrum-
tillstånd. Delvis kan det också förklaras med att personer med autismspektrum-
tillstånd ibland har avancerade specialintressen. När sådana intressen omfattar 
datorspelande kan det leda till en förhöjd risk för att de utvecklar gaming 
disorder (36). 

Dr ygt fem procent av barn i Sverige har adhd. Tillståndet kännetecknas av över-
aktivitet, impulsivitet och problem med att styra sin uppmärksamhet. Många 
personer med adhd ägnar mycket tid åt att spela och förekomsten av gaming 
disorder är högre bland dem (3). Delvis kan det förklaras med uppmärksamhets-
problemen och impulsiviteten som personer med adhd har. Spelens utformning 
och innehåll gör att deras behov av omedelbar förstärkning blir uppf yllda när de 
spelar (34). På det sättet kan det vara lättare att koncentrera sig på datorspelet 
jämfört med till exempel på under visningen i klassrummet i skolan. 
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Spelbeteendets samband med 
andra livsfaktorer 

Många upplever att datorspelande är en aktivitet som mest påverkar deras liv på 
ett positiv t sätt. Som tidigare illustrerades med kontinuumet på sidan 21 kan de 
festa spela datorspel utan att det får några negativa konsek venser alls. Det kan 
alltså även gälla för de som spelar mycket och engagerat (21). En person som till 
exempel spelar ofta och länge och som har stor del av sitt sociala liv kopplat till 
datorspelandet kan placeras var som helst på kontinuumet. Ett sådant spelbe-
teende kan vara oproblematiskt eller problematiskt, men det kan också vara 
sy mptom på gaming disorder. Oavsett vad någons spelbeteende kan kallas, eller 
var på kontinuumet det kan placeras, har allt datorspelande gemensamt att det 
till exempel ofta innebär stillasittande och att spelaren blir kognitiv t och käns-
lomässigt engagerad. I den här kunskapsöversikten presenteras därför forskning 
som har undersökt det som är gemensamt för datorspelande generellt och dess 
samband med andra livsfaktorer, trots att det inte bara handlar specifkt om 
gaming disorder. Den forskningen (19) har studerat hur datorspelande påverkar 
till exempel sömnen, kognitiv förmåga och skolprestation eller dess samband 
med depression, stillasittande och över vikt. 

sömn 

Icke-problematiskt Problematiskt Gaming disorder 

kognitiv förmåga 

skolprestation 

depression 

stillasittande 

övervikt 

Många av forskningsstudierna som presenteras i styckena nedan är så kall-
lade tvärsnittsstudier där man g jort mätning vid bara ett tillf älle. De ger en 
ögonblicksbild av förekomsten av en eller fera faktorer, men den kronologiska 
ordningen är oftast oklar. Det vill säga, i de studierna är det svårt att dra slutsat-
ser om vad som är orsak och verkan. De faktorer som rapporteras som orsaker 
till problematiskt datorspelande eller gaming disorder i en del studier kan vara 
samma som rapporteras som konsek venser av tillstånden i andra studier. För att 
helt säkert konstatera vad som är orsaker och vad som är konsek venser behövs 
fer longitudinella studier som kan visa den kronologiska ordningen och som gör 
det möjligt att dra slutsatser om riktningen av orsakssamband. Avsnitten som 
följer nedan beskriver några av de studerade faktorer som ibland rapporteras som 
samband, ibland som orsaker och ibland som konsek venser av datorspelande. 
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Sömn 
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Barn, unga och unga v uxna behöver ordentlig sömn för att må bra och för att 
deras kropp och hjärna ska utvecklas. Dålig sömn leder till trötthet, sömnighet, 
energiförlust och känslomässig obalans (37). Det fnns en stor mängd studier 
som visar på negativa efekter av datorspelande på sömn. Bland annat har det 
rapporterats att barn och unga som ägnar mycket tid åt sin dator oftare har pro-
blem att somna på k vällen och att de är sömniga på dagen (38). En forsknings-
översikt som sammanfattar resultaten från fera studier om medieanvändning 
och sömnstörningar (39) visade att aktiv användning av interaktiva medier, till 
exempel att spela datorspel, jämfört med mindre aktiv medieanvändning såsom 
att titta på teve, hade större inverkan på sömnen. Den största delen av studierna 
i den forskningsöversikten visade att datorspelande hade samband med dåliga 
sömnmönster. Man fann samband mellan spelandet och senare sov tider, längre 
insomningstid, kortare sömn och mer sömnighet och trötthet under dagen. En 
annan forskningsöversikt (31) visade att gaming disorder hade samband med 
kortare sömn och sämre sömnk valitet, personer med gaming disorder sover 
betydligt f ärre timmar per natt. Enligt översikten sov de i genomsnitt knappt 
fem timmar per natt jämfört med de som inte hade gaming disorder som sov 
i genomsnitt sju timmar per natt. A lla med gaming disorder rapporterade att 
de även kunde vakna på natten och fortsätta spela. Det var ett mycket ovanligt 
beteende bland de som inte hade gaming disorder (31). 

I kontrast till dessa resultat rapporterades i en studie (40) att unga som spelade 
datorspel 4– 6 timmar per dag sov bättre än de som bara spelade ibland. Fors-
karna tolkade resultaten i termer av att aktivitetsintensiteten under dagen som 
datorspelandet innebar var positiv för nattsömnen och gav en subjektiv t upplevd 
bättre sömnk valitet (40). 

Det fnns fera möjliga förklaringar till varför datorspelande skulle leda till 
sömnrelaterade problem. Om man ägnar mycket tid åt att spela datorspel blir det 
mindre tid till att sova. Att spela datorspel på kvällen eller direkt före sänggåen-
det kan även fördröja processen att somna. Det kan vara svårt att slita sig från 
ett engagerande spel och det kan göra att man skjuter upp sänggåendet. Personer 
som är engagerade datorspelare går ofta och lägger sig senare på natten och kan 
ibland även vända på dygnet. Det kan resultera i för kort sömn eller en förskjut-
ning av sömnen och att man vaknar senare på morgonen. På det sättet reduceras 
inte bara tiden man sover utan även sömnens k valitet (39). En annan förklaring 
kan vara att innehållet eller intensiteten i spelet kan leda till psykologisk och 
f ysiologisk uppvar vning som gör det svårare att komma till ro och somna. I en 
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experimentell studie (41) fck unga pojkar spela ett hetsigt och våldsamt dator-
spel i 50 minuter respektive 150 minuter i ett sömnlaboratorium. När de hade 
spelat i 150 minuter sov de sämre, hade kortare sömn och rapporterade längre 
insomningstid, jämfört med när de hade spelat i 50 minuter. 
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Ytterligare en förklaring till varför datorspelande leder till sömnrelaterade 
problem kan handla om ljusets påverkan på den biologiska dygnsr y tmen. Det 
blå ljuset från skärmen skulle kunna hämma melatoninutsöndringen. Melatonin 
utsöndras från tallkottskörteln och hjälper till att reglera sömn och vakenhet 
genom att göra kroppen sömnig och trött. Utsöndringen av melatonin hämmas 
av starkt ljus. En laboratoriestudie (42) visade att användning av en läsplatta med 
skärmen inställd på ma ximalt ljus gav en sänkning av melatoninutsöndringen 
hos försöksdeltagarna efter två timmars, men inte efter en timmes, användning. 

När det gäller att förstå riktningen av sambanden mellan datorspelande och 
negativa sömnmönster är det viktigt att komma ihåg att de festa studierna på 
området är tvärsnittsstudier. Det vill säga, de är studier där man endast under-
söker samtidig förekomst av datorspelande och sömnmönster och att det därför 
inte går att uttala sig om vad som är orsak och verkan. En annan möjlig förklaring 
till sambanden mellan datorspelande och sömnstörningar kan vara att barn, 
unga och unga v uxna som behöver mindre sömn, eller som har svårt för att sova, 
väljer att spela mer datorspel. Det är relativ t vanligt att både barn och v uxna 
använder medier som ett sömnmedel (43, 4 4). Man har dock sett att personer 
som använder till exempel datorspelande som insomningshjälp somnar senare, 
sover kortare tid och har sämre sömnk valitet. De personerna är även oftare 
trötta på dagen (4 4). Efter en natt med otillräcklig mängd sömn bidrar tröttheten 
till försämrad kognitiv bearbetningsförmåga och nedsatt uppmärksamhetsför-
måga. Det kan i sin tur leda till att skolprestationen påverkas (43). 

Kognition 
Begreppet kognition beskriver människans mentala processer, exempelvis 
tänkande, uppmärksamhet, minne, inlärning, språk, beslutsfattande och pro-
blemlösning. I de kognitiva funktionerna ingår de exekutiva funktionerna som 
har samordnande och kontrollerande funktion av sådant som uppmärksamhet, 
tanke och handling. När det gäller relationen mellan datorspelande och kognitiva 
funktioner, fnns å ena sidan forskning som pekar på samband mellan datorspe-
lande och en förbättrad kognitiv förmåga och å andra sidan forskning som visar 
samband mellan datorspelande och sämre kognitiv förmåga. En del studier har 
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undersökt direkta efekter av själva datorspelandet genom att låta försöksper-
soner spela ett visst spel under en tid och sedan testa deras kognitiva förmåga. 
I andra studier jämförs till exempel personer som ägnar mycket tid åt datorspel 
med personer som spelar lite eller inte alls, med avseende på prestation i olika 
kognitiva test eller självrapporterad kognitiv förmåga. 
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Det fnns forskning som visar att datorspelande kan vara en kognitiv t stimule-
rande aktivitet. Över 3 000 barn i åldrarna 6 –11 år från sex europeiska länder 
deltog i en studie (45) där man fann samband mellan att spela mycket datorspel 
och bland annat bättre skolprestation och intellektuell förmåga. Forskarna 
drog därför slutsatsen att datorspelande kan ha positiv inverkan på de kognitiva 
funktionerna. I en annan stor studie (46) med tyska barn och unga såg man 
ett samband mellan att de som spelade mer datorspel också hade bättre logisk 
förmåga och ett större ordförråd, men skillnaden var liten. I y tterligare en annan 
studie (47) drog forskarna slutsatsen att datorspelande kan förbättra personers 
matematiska förmåga, eftersom de såg att det hade positiv efekt på problemlös-
ningsförmåga. 

Forskning som har använt experiment som undersökningsmetod visar att 
datorspelande kan träna olika ty per av kognitiva förmågor. Enligt en forsknings-
översikt (48) där resultaten från fera sådana studier har vägts samman, såg man 
att personer som fck spela datorspel fck förbättrad uppmärksamhetsförmåga, 
bättre arbetsminne och exekutiva funktioner och blev bättre på att bearbeta 
sy nintr yck. Förbättringarna var dock kortvariga och gällde de förmågor som 
tränades i det aktuella spelet. Det fnns även en särskild ty p av datorspel som 
kallas hjärnträningsspel, som uppges träna kognitiva funktioner som till exempel 
arbetsminne och logisk förmåga. Forskningen (49) visar att personer som spe-
lade sådana spel blev bättre på de spelen. Inte heller den här förbättringen kunde 
dock generaliseras till andra uppgifter i någon större utsträckning. Forskarna 
bakom studien problematiserar den hårda marknadsföringen av sådana hjärnträ-
ningsspel, eftersom efekterna antagligen är marginella men riskerar att öka 
stillasittandet och att tiden att spela tas från andra aktiviteter som kan vara mer 
utvecklande för kognitionen. 

Forskning på personer med gaming disorder visade att de reagerade snabbare 
på associationstest som handlade om datorspelsrelaterad information och att de 
hade bättre minne för ord som var relaterade till datorspel jämfört med personer 
som inte hade gaming disorder (50, 51). Däremot hade de med gaming disorder 
sämre exekutiva funktioner. Deras förmåga att hämma impulser och att vä xla 
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fokus för sin uppmärksamhet var sämre än hos personer som inte hade gaming 
disorder (51). I en laboratoriestudie (52) såg man att datorspelande före läggdags 
hade samband med försämrad uppmärksamhetsförmåga. Sambandet mellan 
datorspel och uppmärksamhet kunde dock förklaras av att datorspelande också 
hade samband med kortare sömnlängd. Författarna drog därför slutsatsen att 
datorspelande inverkar negativ t på uppmärksamhetsförmågan om sömnlängden 
påverkas (52). 
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Skolprestation 
Datorspelande verkar kunna ha både positiva och negativa efekter på skolpresta-
tion. En del studier rapporterar att de som ägnar mycket tid åt att spela datorspel 
har sämre betyg, andra rapporterar fördelaktiga efekter av datorspelande på 
skolprestation och y tterligare andra rapporterar att det inte får några efekter 
alls (38). Det som framhålls är dock att de minst negativa och mest positiva 
efekterna på skolprestation hänger samman med datorspelande som utövas på 
en oproblematisk nivå. De negativa konsek venserna hör framför allt ihop med 
problematiskt spelande (38). 

Barn, unga och unga v uxna som ägnar mycket tid åt att spela datorspel tar ofta 
den tiden från tid de annars hade lagt på lä xor, lärande och förberedelser inför 
prov (38). På det sättet kan datorspelandet påverka skolprestationen negativ t. I 
en experimentell studie (53) g jord i USA erbjöds barn en gratis datorspelskonsol. 
Efter f yra månader hade de barn som spelade på dem lägre poäng på standar-
diserade tester i läsning och skrivning jämfört med kontrollgruppen med barn 
som inte spelade datorspel. Eftersom datorspelande kan ha en negativ inverkan 
på sömnen, kan också otillräcklig sömn vara en förklaring till de försämrade 
skolprestationerna. Otillräcklig nattsömn kan innebära försämrad förmåga att 
styra sin uppmärksamhet och den allmänna kognitiva bearbetningsförmågan 
nästa dag. Problem med koncentrationsförmågan kan försvåra inlärning under 
skoldagen och det påverkar därmed skolprestationen negativ t. 

Som nämnts tidigare är många datorspel komplexa och utmanar kognitiva 
processer (38). Därför kan sådana spel användas som träning av olika kognitiva 
f ärdigheter. Eftersom dessa förmågor är centrala för god skolprestation har 
undersökningar g jorts för att ta reda på huruvida datorspelande kan ha en positiv 
inverkan och förbättra utbildningsresultat. En studie (47) från Australien visar 
till exempel ett troligt orsakssamband mellan datorspelande och god förmåga att 
lösa praktiska matematikproblem. Datorspelandet förbättrade dock inte mate-
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matikkunskaperna direkt, utan sambandet förklarades istället som att barnens 
allmänna problemlösningsförmåga tränades i datorspelen och då förbättrades 
deras matematiska f ärdigheter indirekt. 
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Psykisk ohälsa 
Flera studier (54–57) pekar på samband mellan gaming disorder eller tid som 
ägnas åt datorspelande och en rad sy mptom på psykisk ohälsa, bland annat själv-
rapporterade depressiva besvär och ångest. En norsk longitudinell studie (58) 
undersökte riskfaktorer för, och konsek venser av, problematiskt datorspelande 
hos barn och unga över tid. Man fann att depressivitet och känslor av ensamhet 
ökade risken att utveckla problematiskt spelande, medan problematiskt spelande 
också kunde öka depressivitet och ensamhetskänslor. I studien fann man även 
att barn och unga som hade rapporterat att de identiferade sig som f ysiskt 
aggressiva hade en ökad risk att utveckla problematiskt spelande. Forskarna 
bakom studien tolkade detta som att f ysiskt aggressiva unga kan ha lättare för att 
få utlopp för sina aggressiva känslor genom datorspel, men också att aggressiva 
personer kan ha svårt i sociala sammanhang och därför ägnar sig åt dator-
spelande istället. När forskarna delade in datorspelarna i olika undergrupper: 
engagerade spelare, problemspelare och de med gaming disorder, visade det sig 
att bara de med gaming disorder hade ökad risk att utveckla ångest, medan allt 
spelande innebar en ökad risk att utveckla depressivitet. Depressivitet var också 
en riskfaktor för att utveckla problematiskt spelande. I en amerikansk longitu-
dinell studie (59) följdes ungdomar under elva års tid från att de var 16 år tills de 
var 27 år. Studien visade att problematiskt datorspelande kunde leda till ökade 
depressiva sy mptom över tid, men också att depressiva sy mptom kunde leda till 
en minskning i spelandet. 

Orsakssambanden mellan datorspelande och depressivitet kan beskrivas som 
en ond cirkel, se Figur 2 (58). Unga med psykisk ohälsa kan vända sig till dator-
spelandet för att sysselsätta sig. När de spelar känner de sig mindre deprimerade 
och ensamma samtidigt som de upplever kortsiktiga positiva förstärkningar av 
spelandet. Det kan leda till att spelandet får en viktig plats i den unges liv och det 
blir ett sätt att hantera negativa känslor. Detta leder i sin tur till att mycket tid 
läggs på spelandet vilket stjäl tid från andra hälsofrämjande aktiviteter såsom 
sömn, f ysisk aktivitet och sociala relationer. Efekterna av det blir att de långsik-
tiga känslorna av depressivitet och ensamhet ökar. På det sättet har en ond cirkel 
skapats som kan vara svår att br y ta. 
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Figur 2. DATORSPELANDE 
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Positiv och negativ Depression 
förstärkning av och ensamhet 
datorspelande 

Förlust av erfarenheter Förhöjda och upprätthållande 
från verkliga livet på symptom på problematiskt 
grund av spelandet datorspelande 

Stillasittande 
Att spela datorspel är en i huv udsak stillasittande aktivitet. Forskning (60) visar 
att barn, unga och unga v uxna är mycket stillasittande och att det ofta beror 
på att de ägnar sig åt medieanvändning. Det fnns en stor mängd studier som 
undersöker och visar samband mellan att ägna mycket tid åt att sitta stilla och 
spela datorspel och förhöjd risk att få sämre psykisk hälsa som ångest, depression 
och självmordstankar (61). Även risken för hjärt-kärlsjukdomar (62) och för att 
utveckla över vikt ökar (63). En forskningsöversikt (63) visade på tydliga samband 
mellan att ägna mycket tid åt stillasittande medieanvändning och en Body Mass 
Index (BMI) inom inter vallet över vikt. Ju fer timmar per dag som personerna 
ägnade sig åt medieanvändning desto vanligare var det att de var över viktiga och 
ju mer de ägnade sig åt medieanvändning under barndomen desto högre BMI 
hade de i v uxen ålder. Orsakerna som forskarna föreslår är att den tid som ägnas 
åt medieanvändning inskränker den tid som annars hade ägnats åt mer f ysiska 
aktiviteter. Stillasittandet i kombination med ett högt energiintag, till exempel 
i form av energitäta och näringsfattiga mellanmål, gör att BMI:n ökar. Det fnns 
dock forskning som ifrågasätter huruvida sambanden mellan stillasittande och 
hjärt-kärlsjukdomar och över vikt gäller för barn och unga, eller om de framför 
allt gäller v uxna (64). 
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Enligt Folkhälsomy ndighetens sammanställning från 2015 (65) rapporterar 
unga som ägnar minst f yra timmar per dag åt teven, datorn eller datorspel 
att de har minst två psykosomatiska besvär i veckan. Ont i magen eller huv u-
det, sömnsvårigheter eller nedstämdhet rapporterar de till exempel i större 
utsträckning än de som ägnar högst tre timmar per dag åt de medierna. Enligt 
Folkhälsomy ndigheten (2015) går det inte att säga om tiden som personer ägnar 
åt medieanvändning orsakar de psykosomatiska besvären och den psykiska ohäl-
san. Det kan vara det omvända sambandet, alltså att personer med psykisk ohälsa 
ägnar sig mer åt medieanvändning. Forskningen om psykisk ohälsa visar olika 
resultat och det går inte att dra några defnitiva slutsatser om hur sambandet ser 
ut. En irländsk studie (62) undersökte hur barns hälsa påverkades av huruvida de 
följde de rekommendationer som fnns kring f ysisk aktivitet och tid som ägnas åt 
medieanvändning. Enligt rekommendationerna behöver barn minst 60 minuter 
f ysisk aktivitet per dag och den totala tiden som de ägnar åt medieanvändning 
ska enligt rekommendationerna vara mindre än 2 timmar per dag. De utfall 
som mättes i studien var psykosomatiska besvär som huv udvärk, magbesvär, 
r ygg värk, irritabilitet och sömnsvårigheter. Resultaten visade att 5 procent av 
pojkarna och 8 procent av fickorna följde båda rekommendationerna, medan 67 
procent av fickorna och 55 procent av pojkarna inte följde någon av rekommen-
dationerna. De barn som inte följde rekommendationerna rapporterade betydligt 
fer psykosomatiska besvär än de barn som följde båda rekommendationerna. 
Enligt forskarna bakom studien var resultaten så tydliga att de berättigar 
åtgärder på samhällsnivå av folkhälsoskäl. I y tterligare studier där datorspelande 
och dess samband med stillasittande undersöktes (61, 63, 66) drog forskarna 
slutsatserna att datorspelsbeteenden, tiden som ägnas åt att sitta stilla respektive 
åt f ysisk aktivitet i kombination med ätbeteenden har betydelse för folkhälsan. 
Om tiden som ägnas åt medieanvändning begränsas kan det därför leda till en 
lägre BMI-ökning på samhällsnivå menar de. 
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Små barn under 30 månader kan öva upp färdigheter och lära sig konkreta 
kunskaper med hjälp av interaktiva medier (67). Det finns till exempel appar i 
mobiltelefonen som ger övning på ordigenkänning och bokstäver. Om barn får 
ägna sig åt dem kan de bli läskunniga tidigare. Samtidigt poängterar forskarna 
att barnets användande av mobiltelefoner och andra interaktiva medier inte 
förekommer fristående utan ett sammanhang. Barns medieanvändning kan 
främja lärande om appar i mobiltelefoner och interaktiva medier används i ett 
samspel mellan barnet och föräldrarna. Faktorer som bland annat föräldrastil, 
socioekonomisk ställning och barnets temperament påverkar effekterna av 
användandet av interaktiva medier på barnets utveckling och beteende. 

Förutom att små barn kan öva färdigheter och lära sig saker, är mobiltelefo-
nerna också underhållande för dem. Ibland används till exempel surfplattor 
eller mobiltelefoner som verktyg för att distrahera barn vid medicinska ingrepp 
i sjukvården. Även många föräldrar använder surfplattor och mobiltelefoner 
för att distrahera barnen. När familjen åker bil, är på restaurang eller går och 
handlar, kan små barn distraheras med mobiltelefonen. På det sättet kan de 
aktiviteterna bli möjliga att ägna sig åt för familjen, även i sällskap med små 
barn. Forskningen lyfter dock fram risker med att små barn under 30 månader 
får använda mobiltelefonen på det sättet i för stor utsträckning. Barns utveck-
ling av känsloreglering och sociala färdigheter sker främst i interaktion med 
andra barn och vuxna. Därför måste barn även ges tid och möjlighet att öva 
känsloreglering utan att distraheras med interaktiva medier (67). 

Angränsande problem 
Den här kunskapsöversikten är en sammanställning av svensk och internationell 
vetenskaplig forskning om gaming disorder. Det fnns även problem kopplade till 
andra aktiviteter som man kan ägna sig åt på interaktiva medier som angränsar 
till gaming disorder, men som inte är i fokus för den här kunskapsöversikten. 
Det är till exempel problematiskt användande av internet, sociala nätverk och 
mobiltelefon. Inga av dessa problem har status som diagnos, men det pågår 
forskning om dem och det fnns ett behov av att undersöka problemen vidare. 
Den snabba utvecklingen av informations- och kommunikationsteknik har av 
somliga forskare beskrivits som en utmaning för den psykiska hälsan i många 
samhällen (68). Precis som för personer med gaming disorder kan personer med 
andra problem kopplade till aktiviteter som man kan ägna sig åt på interaktiva 
medier behöva behandling och hjälp. Personal inom socialtjänsten, skolan och 
sjuk vården som psykologer, sjuksköterskor och läkare behöver mer kunskap om 
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detta för att kunna identifera riskbeteenden så att tidiga insatser kan ges till de 
som behöver. 
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Att ha problem med spel om pengar har likheter med gaming disorder. Det 
beskrivs som ett tillstånd där personen har svårigheter med att kontrollera sitt 
spelande om pengar och att spelandet påverkar stora delar av livet, som relatio-
ner, ekonomi, studier eller arbete. Forskning (9) visar att många av de vanligaste 
datorspelen som fnns på marknaden och på internet har inslag av spel i form 
av lotterier och vadslagningar med slumpmässiga möjligheter att vinna. I vissa 
spel förekommer det exempelvis lootlådor. Det är paket med okänt innehåll 
för spelaren och som går att köpa för riktiga pengar i datorspelet. Det lockande 
med lootlådorna är att det fnns chans att lådan innehåller exempelvis en ny 
spelare, nya egenskaper till spelkaraktären eller ett ny tt vapen. Den som betalar 
har därför en chans att förbättra sina möjligheter att lyckas i spelet, men risken 
fnns också att spelaren betalar för en låda som inte förbättrar dess möjligheter. 
Forskarna (9) varnar för att de lotteriliknande inslagen riskerar att skapa en 
övergång mellan gaming disorder och andra potentiellt beroendeframkallande 
beteenden. Den person som spelar mycket datorspel, och som kanske till och 
med har gaming disorder, utsätts på det sättet för påverkan och riskerar att även 
utveckla problem med spel om pengar. För att bättre sk ydda framför allt barn 
och unga i Sverige från det här, har regeringen gett konsumentverket uppdraget 
att under 2019 kartlägga och bedöma eventuella brister i konsumentsk yddet vid 
lotteri- och kasinoliknande inslag, exempelvis lootlådor, i datorspel. 

Förebyggande insatser 
En studie (69) rapporterade att barn som hade tillgång till datorspel i sitt sovrum 
spelade mer och uppvisade fer sy mptom på gaming disorder. A merikanska 
barnläkare rekommenderar föräldrar att begränsa tiden deras barn ägnar sig 
åt interaktiva medier till mindre än två timmar per dag och att den inte ska 
ske i anslutning till sänggåendet (17). Varför de har dragit gränsen vid just två 
timmar är inte tydligt och det verkar inte fnnas forskning som underbygger den 
tidsbegränsningen. WHO (70) skriver i sina riktlinjer att barn som är under två 
år inte ska ägna sig åt medieanvändning alls. Från två år ska tiden begränsas till 
en timme om dagen, men ju mindre tid desto bättre (70). Rekommendationerna 
från WHO handlar om hur barns stillasittande ska begränsas, de uttalar sig inte 
om eventuella andra negativa konsek venser som medierna kan få för barnen. 
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I en forskningsöversikt (71) presenteras förslag på hur föräldrar kan hjälpa sitt 
barn att ta kontroll över spelandet. Enligt översikten underlättar det om man 
som förälder försöker skapa en god kommunikation med barnet. När föräldrar 
lyssnar engagerat på sina barn kan de få mer kunskap om vad barnen gör när de 
ägnar sig åt de interaktiva medierna. På så sätt kan föräldrar förstå mer om vilka 
behov aktiviteten f yller. I en sådan relation fnns även utr y mme att tillsammans 
bestämma hur mycket och till vad, medierna kan användas i förhållande till 
andra aktiviteter. 
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Behandling 
Personer med gaming disorder kan behöva behandling och hjälp att avstå från att 
spela, eller åtminstone minska sitt spelande (72). Forskningen (2) ger dock inte 
ett entydigt svar på hur personer med gaming disorder ska tas omhand i vården 
på bästa sätt. Eftersom gaming disorder är en relativ t ny diagnos verkar det inte 
heller fnnas några behandlingsmetoder som har utvärderats i svensk sjuk vård. 
Kognitiv beteendeterapi (KBT) är en behandlingsmetod som har använts på 
personer med gaming disorder och som har beforskats internationellt (2). I KBT 
lär sig patienterna att känna igen vad som får dem att spela datorspel och hur de 
kan förändra sina tankar och beteenden för att lära sig att avstå från att spela. 
Personer som söker hjälp för gaming disorder är motiverade att förändras i varie-
rande grad. Forskningen (2) visar att personer med hög motivation att förändra 
sitt beteende har goda möjligheter att bli hjälpta av KBT. Goda efekter har även 
beskrivits i forskning av kognitiv beteendeterapi där det problematiska spelan-
det är i fokus, men där behandlingen även innefattar andra problem personen 
upplever samtidigt (17). 

Det fnns även fall där behandling mot gaming disorder har g jorts med läke-
medel, som till exempel ångestdämpande och antidepressiva mediciner. Den 
ty pen av behandling har haft goda efekter för några individer, men inte för alla. 
Kombinationsbehandling där psykoterapin är den primära behandlingen och där 
läkemedel har använts som tilläggsbehandling har också visat goda efekter (2). 

Kunskapsluckor 
Det fnns en hel del forskning på området gaming disorder hos barn, unga 
och unga v uxna. Svårigheterna med att sammanfatta den forskningen är att 
gaming disorder beskrivs på olika sätt beroende på vilka diagnoskriterier som 
har använts i studierna. Det har också använts olika gränsdragningar för att 
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defniera engagerat spel och när det går över gränsen och blir problematiskt 
eller gaming disorder. Samma termer och begrepp används på olika sätt i olika 
forskningsstudier och ibland används andra termer och begrepp för att beskriva 
samma fenomen. Detta gör till exempel att uppgifterna blir oprecisa om vad som 
är sy mptom på gaming disorder, hur vanligt förekommande problemen är och 
hur de fördelas mellan fickor och pojkar. Vidare är en över vägande majoritet 
av studierna på området gaming disorder så kallade tvärsnittsstudier. Det gör 
att det saknas kunskap om vad som är orsaker till gaming disorder och vad 
som är konsek venser av det. Kunskap saknas även om efektiva förebyggande 
insatser (71) och metoder för behandling av gaming disorder. Det fnns behov 
av att utveckla insatser som är riktade till barn och unga i allmänhet, men även 
selektiva insatser riktade till de barn och unga som har en ökad risk att utveckla 
gaming disorder. Det behövs även insatser riktade till deras föräldrar, lärare och 
andra i deras närhet. 
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Förslag på fortsatt forskning 
För att f ylla ovan nämnda kunskapsluckor behövs fer studier av god k valitet, 
gärna longitudinella studier med representativ t ur val som använder validerade 
och reliabla mätmetoder. Förslag på fortsatt forskning är till exempel studier 
som kan identifera gränser för när sy mptom är tecken på engagerat respektive 
problematiskt datorspelande och när det är gaming disorder. Det är också 
angeläget med forskning om förekomst av gaming disorder inklusive orsaker och 
konsek venser i svenska förhållanden för olika åldersgrupper. 

Forskning som sy ftar till att fastställa en väl fungerande metod för hur diagno-
sen gaming disorder ska ställas, och som kan öka kunskapen om förebyggande 
insatser och behandlingsmetoder i svenska förhållanden behövs. Särskilt ange-
lägna är studier som utvärderar efektiviteten av insatserna. 
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Slutsatser 
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• Det fnns mycket forskning på området gaming disorder. Dock beskriver olika 
studier liknande fenomen med olika defnitioner baserat på olika mätmetoder. 

• De allra festa kan spela datorspel utan att det innebär problem. Det saknas 
dock kunskap om var gränsen går mellan oproblematiskt spelande och när 
beteendet är problematiskt. Varningstecken att vara uppmärksam på är 
negativa förändringar i f ysisk eller psykisk hälsa och sociala funktioner som 
orsakats av spelbeteendet. 

• Problematiskt datorspelande och gaming disorder kan ha negativ inverkan på 
sömn och skolprestation. 

• Det behövs fer longitudinella studier som kan bidra till kunskap om vad som 
orsakar, och vad som är konsek venser av, gaming disorder. 

• Det saknas kunskap om vad som är efektiva förebyggande insatser och 
behandling mot gaming disorder. 

• I över vägande delen av de studier som sammanfattas här dras slutsatsen att 
överdrivet datorspelande kan ha negativa konsek venser. Det kan därför vara 
bra att begränsa sitt spelande. 
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Metod vid framställningen av 
kunskapsöversikten 
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A rbetsgruppen bakom kunskapsöversikten bestod av: 
Lennart Rådenmark, länssamordnare A NDTS-området vid Länsstyrelsen 
Västra Götalands län 
Jenny Rangmar, fl dr, forskare vid FoU i Väst, Göteborgsregionen 
Sara Thomée, med dr, forskare vid Psykologiska institutionen, Göteborgs 
universitet 
Eva Hallberg, regionutvecklare i Västra Götalands län med fokus mot region-
uppdrag missbruk och beroende 
Annika Hofstedt, tillförordnad enhetschef på mottagningen för spelberoende 
och skärmhälsa vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 
Ulrika Ankargren, Nationell samordnare A NDTS 
Frida Silfversparre, Länssamordnare A NDTS-området i Västra Götaland 

Under projektets gång har arbetsgruppen träfats vid fera tillf ällen för att 
precisera avgränsningar och de frågor som kunskapsöversikten ska besvara. 
De ringas in av huv udpunkterna: 
1. diagnosen, 
2. hur man känner igen problemspelaren, 
3. spelbeteendets samband med andra livsfaktorer och 
4 . förebyggande insatser och behandling. 

Med utgångspunkt i huv udpunkterna g jordes systematiska sökningar i biblio-
grafska databaser med hjälp av två universitetsbibliotekarier. Sökningarna 
g jordes i de vetenskapliga databaserna ERIC som gav 826 träfar, PsycInfo som 
gav 2 593 träfar och PubMed som gav 1 772 träfar. Det gav sammanlagt 5 191 
träfar. Ingen begränsning av språk eller publiceringsår g jordes. 

Efter de systematiska litteratursökningarna g jorde kunskapsöversiktens två 
författare en gallring bland artikelsammanfattningarna. Det arbetet g jorde 
de oberoende av varandra. A rtiklar som minst en av författarna bedömde som 
användbar för att beskriva de respektive huv udpunkterna sparades för att 
eventuellt använda som informationsunderlag i texten. I nästa steg sparades 
1 501 artiklar för att båda författarna bedömde dem som relevanta och eventuellt 
användbara. Den stora mängden relevanta artiklar i relation till tidsutr y mmet 
begränsade möjligheten att genomföra en systematisk litteraturöversikt. Det 
g jordes exempelvis inte någon bedömning av k valiteten på artiklarna. Utifrån 
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huv udpunkterna som arbetsgruppen hade formulerat sorterade författarna de 
sparade studierna i kategorier. Inom nio av de kategorierna fanns forsknings-
översikter som sammanfattar fera av de övriga artiklarna i samma kategori. I de 
fall forskningsöversikter fanns att tillgå baseras en stor del av texten i rapporten 
på dem istället för på originalstudierna. Det fnns också områden som inte 
täcks av rapporten. Det är bland annat problematiskt datorspelande kopplat till 
beteendeproblem, personlighet och andra psykologiska faktorer samt sociala 
orsaker och konsek venser inklusive skol- och familjesituation. Sammantaget gör 
detta att den här kunskapsöversikten kan betraktas som begränsad, summarisk 
och kartläggande. Den gör inte anspråk på att vara heltäckande för forsknings-
området gaming disorder. 
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i j u n i 2 018 s j u k d om sk l a s s a de s g a m i ng disor der av 
Världshälsoorganisationen (w ho) och tillståndet som 
beskriver problematiskt datorspelande blev en diagnos. 
Den här kunskapsöversikten ingår i Länsstyrelsens 
rapportserie och är en sammanställning av svensk och 
internationell vetenskaplig forskning om gaming disorder 
med särskilt fokus på barn, unga och unga v uxna. 

Målgruppen för kunskapsöversikten är personal inom 
sjukvården, socialtjänsten och skolan som i sina yrkesliv 
möter personer med problem med sitt datorspelande. 
Målgruppen är även v uxna, föräldrar och andra som vill 
veta mer om området. 
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