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Sammanfattning. Syftet med studien var att undersoka och fordjupa forstaelsen av
riskfaktorer kopplade till internet gaming disorder (IGD) hos ungdomar (12-20)
samt vilka av dessa som framst var férknippade med IGD. Studien har undersokt
gruppskillnader mellan ungdomar (n = 1764) som enligt sjélvrapporterade enkatdata
uppfyllt fem eller fler diagnoskriterier vad géller IGD med de som inte gjort detta (n
= 5438). Deltagarna till enk&tundersokningen rekryterades via internetforum.
Psykisk ohélsa prestation och eskapism samt forsamrad kontroll 6ver datorspelstid
och pengar spenderade pa datorspelandet var relaterat till IGD. Studiens hypoteser
kunde delvis bekraftas. Vid jamforelse av de olika riskfaktorerna framkom
forsamrad kontroll Gver datorspelstid som den viktigaste. Da arbetet varit en
tvarsnittsstudie behdvs longitudinell forskning for att sékerstdlla de olika
riskfaktorers betydelse.

Att spela datorspel! &r ndgot som &r vanligt bland ungdomar idag, framférallt vad géller
unga man. En rapport frdn ungdomsbarometern visade att 36 % av unga killar mellan 15 — 24
ar identifierade sig som gamer medan endast 7 % av tjejerna uppgav detta som sin huvudsakliga
identitetsmarkér (Voltaire & Simonsson, 2017). Intressant nog har forskning visat att
identiteten gamer hade ett positivt samband med sjélvkénsla (Kaye, Kowert & Quinn, 2017).
En forklaring till varfor det &r populart att vara gamer skulle kunna vara de enorma teknologiska
framsteg som skett de senaste tva decennierna, som mojliggjort bland annat E-sportens
frammarsch. Enligt en rapport frdn Newzoo (2018) konstaterade man att intakterna fran E-
sportsevenemang véxte fran 493 miljoner USD ar 2016 till 655 miljoner USD ar 2017.
Datorspelsintresserade behover dock inte spela pa en professionell niva for att tjana pengar, da
det finns streamingtjanster som ar dedikerade for datorspel. Dessa webbplatser tillater
anvandare att stromma videomaterial pa alltifran de popularaste speltitlarna till de mer ovanliga
kategorierna av spel. Tittare kan da valja att prenumerera pa de streamers som de tycker om for
en viss summa pengar. Ett exempel pa en sadan streamingtjanst ar Twitch som ar 2014 koptes
av . Amazon for 970 miljoner USD (MacMillan & Bensinger, 2014). Datorspel och
datorspelrelaterade aktiviteter ar otvivelaktigt populéra och kan innebdra hog status inom vissa
gemenskapskretsar. Olyckligtvis har datorspel, liksom alla fenomen, en mork sida. En rolig
fritidssysselsattning kan leda till ett problematiskt spelande som pafrestar relationer, arbetsliv
samt den psykiska hélsan. Enligt den amerikanska psykiatriska foreningen (2013) beskrivs
internet gaming disorder? som: “Ett ih&llande och &terkommande ménster av datorspelande,
ofta med andra spelare, som leder till komplexa kognitiva och beteendeméssiga symtom som
innebar ett kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedsittning” (s. 795) [min Oversattning].

L Ett interaktivt spel som kan spelas pd exempelvis: persondator, spelkonsol, surfplatta eller mobiltelefon.
2 Hadanefter refererat till som IGD.



Det bor fortydligas att IGD inte har en fullvérdig status som diagnos i DSM-52, utan diskuteras
i sektion tre som ett tillstand som behdver vidare forskning (American Psychiatric Association,
2013). | den har sektionen foreslas det att IGD kan foreligga om fem eller fler av nio
diagnoskriterier uppfylls, se bilaga 1 for detaljerad information.

Fortsattningsvis tillkdnnagav vérldshalsoorganisationen (2018) gaming disorder som ett
sjukdomsklassificerat tillstand under 2018. Sammanfattningsvis beskriver WHO gaming
disorder (refererad till i Rangmar & Thomée, 2019) sahar: “Ett ihallande monster av spelande
som préglas av forsamrad kontroll 6ver spelandet i kombination med att personen prioriterar
spelandet hogre &n andra aktiviteter och intressen samt att denne fortsatter eller intensifierar
spelandet, trots att det medfor negativa konsekvenser” (s. 17). For att en person ska kunna fa
diagnosen gaming disorder ska det har beteendemonstret ha pagatt under ett ar samt att
spelandet &r sa pass allvarligt att det resulterar i en klart nedsatt formaga att fungera socialt, i
skolan, hemmet eller inom andra viktiga livsomraden (World Health Organization, 2018). De
tva beskrivningarna har flera likheter men den storsta skillnaden &r att IGD enligt DSM-5
innefattar abstinenssymtom och utvecklandet av tolerans, vilket ICD-11 inte bendmner som
diagnoskriterier.

WHO:s inférande av gaming disorder har emellertid varit kontroversiellt eftersom det
mott kritik av bade spelare och forskare (Kardefelt-Winther et al., 2017; Van Rooij et al., 2018;
Aarseth et al., 2017). De kritiska forskarna stéller sig fragande kring kvalitén i det vetenskapliga
underlaget samt att diagnoskriterierna for gaming disorder liknar alltfor mycket de for annan
missbruksproblematik. Forskarna menar vidare att studier behover bli battre pa att utreda vilka
underliggande problem som undersdkningsdeltagarna har forutom problematiskt
datorspelande. Det kan vara svart att genom sjalvrapporterade data forstd vad som é&r ett
datorspelsmissbruk och exempelvis social angest eller depression. Det finns saledes en risk att
gaming disorder misstas for annan psykisk ohélsa. Darutdver finns det inget standardiserat satt
att mata problematiskt datorspelande internationellt, vilket gor det svart att jamfora studier
sinsemellan. Hursomhelst utgar féreliggande examensuppsats utifran den amerikanska
definitionen av internet gaming disorder, eftersom arbetet bygger pa redan insamlade data av
en tidigare student som undersokt hur IGD var relaterat till olika speltitlar (Toresson, 2018).

Pa tal om nyligen erkanda sjukdomstillstind har socialtjanstlagen &ndrats, vilket
inneburit att socialtjansten ska ta ansvar for att forebygga och motverka spelmissbruk
(Socialtjanstlagen [SoL], SFS 2001:453). Motivet till lagandringen &r bland annat pa grund av
den uppsjo av online-casinon som finns idag (Proposition 2016/15:85). Detta for resonemanget
vidare kring hur stor skillnaden egentligen ar mellan spel om pengar och ett problematiskt
datorspelande. Enligt King och Potenza (2019) har flera populara datorspel pd marknaden
lukrativa, lotteriliknande inslag. I vissa spel forekommer det exempelvis lootlador. Dessa paket
med okant innehall kan kopas av spelaren for en viss summa pengar. Ladan kan innehalla ett
nytt vapen, utrustning eller nya egenskaper till spelkaraktéren — samtliga med varierande raritet
(Rangmar & Thomée, 2019). Ett spelforetag som anvéander sig av lootlador i sina spel ar
Activision Blizzard. Foretaget redovisade en nettointékt pa drygt fyra miljarder USD under ar
2017 fran mikrotransaktioner* (Activision Blizzard, 2018). Enligt en rapport av Rangmar &
Thomée (2019) har regeringen gett konsumentverket uppdraget att under 2019 kartlagga och
beddma eventuella bristfalligheter i konsumentskyddet vid lotteri- och kasinoliknande inslag,
exempelvis lootlador i datorspel. Intressant nog har lagstiftare i Belgien forbjudit lootlador for
de allra storsta speltitlarna da det anses bryta mot landets spellagstiftning (Yin-Poole, 2018).

Sammanfattningsvis har datorspelandets popularitet vuxit sig stadigt under de senaste
aren och verkar vara en viktig del i ungdomars liv. For att besvara hur vanligt forekommande
IGD &r hos ungdomar gjordes en meta-analys av Fam (2018) dar resultatet visade en

3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders
4 En liten transaktion gjord online for att skaffa tillagg till sitt datorspel.
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genomsnittlig prevalens pa 4,6 % i de 16 studier som undersoktes. Prevalensen for de
undersokta unga mannen var 6,8 %. En annan studie pekade pa att prevalensen hos ungdomar
i Europa lag pa omkring 1,2 % (Mdller et al., 2015). Det finns salunda klara indikationer till att
soka kunskap inom omradet. Troligen kommer personal inom sjukvarden, socialtjansten och
skolan att traffa ungdomar som har IGD eller som riskerar att hamna i ett problematiskt
datorspelande. Dessa yrkeskategorier och andra intresserade kommer forhoppningsvis finna
foreliggande arbete intressant, i synnerhet om lasaren upplever sig ha en kunskapslucka inom
amnet. Okunskap har trakigt nog en tendens till att leda till fordomar och stereotypa
uppfattningar, vilket arbetet &mnar rada bot pa.

Tidigare forskning kring riskfaktorer relaterade till IGD hos ungdomar

Konsskillnader. Bland alla de riskfaktorer som tas upp i litteraturen &r manligt kon en
av dem. Detta beror enligt forskning i mangt och mycket pa att man spelar mer an kvinnor och
ar darfor mer bendgna att hamna i ett problematiskt datorspelande, framforallt vad galler
ungdomar (Mihara & Higuchi, 2017). Lemmens, Valkenburg och Gentile (2015) rapporterade
att man mellan 13 — 40 ar spelade 12 timmar per vecka i genomsnitt medan kvinnor inom samma
aldersspann spelade genomsnittligen sex timmar per vecka. Mannen uppvisade sjalvrapporterat
IGD i hogre utstrackning an kvinnorna. | en annan studie av Turner et al. (2012) undersoktes
amerikanska ungdomar i aldrarna 11 — 19 ar och resultatet visade att problematiskt
datorspelande var fem ganger sa vanligt hos man (15,1 %) som hos kvinnor (3,1 %). Det bor
namnas att studien inte anvande sig av DSM-5:s foreslagna definition, utan en snarlik sadan da
endast ett kriterium skiljde sig at. Det finns emellertid forskning som visar att forhallandet
mellan unga man med IGD och unga kvinnor med IGD visade sig vara cirka 3:1 (Wartberg,
Kriston & Thomasius 2017). Avslutningsvis verkar konsskillnaden vara bestaende 6ver diverse
studier da en systematisk litteraturdversikt av Paulus, Ohmann, von Gontard och Popow (2018)
visade att IGD, eller ett tillstand som liknar detta, var ungefar fem ganger sa vanligt hos man
som hos kvinnor.

Kopbeteende. Det finns begrénsad forskning som undersékt kopplingen mellan pengar
spenderade pa datorspel och IGD hos ungdomar. Enligt King och Delfabbro (2018) ger
lootladesystem en storre ekonomisk skada for de med IGD jamfort med de som inte har
diagnosen. Vidare menar forskarna att dagens spelindustri anvander sig av socialpsykologiska
mekanismer for att spelare ska spendera pengar pa spel, till exempel sunk cost bias. Detta
innebar att mikrotransaktioner sasom lootlador bidrar till att spelare fortsatt investerar sina
pengar i spelet av den enkla anledningen att spelaren gjort det innan. Personen kanske tanker:
“Jag har spenderat for mycket for att sluta nu”. Effekten av sunk-cost bias & nagot som
observerats i annan forskning da upplevd investering i ett spel har en stark predikativ formaga
for fortsatt spelande (Kim & Lee, 2017). Vidare vad galler lootlade-systemet &r detta extra
skadligt for unga eftersom yngre spelare inte granskar systemet lika kritiskt som kanske en
vuxen skulle gora (King & Delfabbro, 2018). Det faktum att oddsen for lootlador inte redovisas
gor saken an mer vansklig. Fortsattningsvis sag Dreier et al. (2017) ett positivt samband mellan
pengar spenderade och IGD hos barn och ungdomar. Mer specifikt utgjorde 16 euro eller mer i
manaden en signifikant risk for IGD i undersokningen, med en mattlig effektstorlek (d = 0,43).
Dreier et al. (2017) menade &ven att storspenderande datorspelare hamnar i en ond spiral om de
anvander sig av spel som en copingstrategi for stress. Néar de spenderar mer pengar an vad de
egentligen vill leder detta till 6kad stress och dd&rmed mer pengar spenderade. Namnvért &r att
studien undersokte spelare som spelade sa kallade free-to-play spel pa diverse elektroniska
apparater. Free-to-play-spel forlitar sig pa mikrotransaktioner som sin huvudsakliga inkomst.

Datorspelstid. Datorspelandets duration verkar ocksa vara en riskfaktor for IGD hos



saval ungdomar som hos vuxna (Fuster, Carbonell, Pontes & Griffiths, 2016; Lemmens &
Hendriks, 2016). En studie fran Singapore av Gentile et al. (2011) understkte hogstadie-elevers
patologiska spelbeteende. | den hér studien fann man att de som utvecklade patologiskt
spelbeteende, vilket definierats pa ungefar samma satt som IGD, spelade genomsnittligen 31
timmar per vecka i jamforelse med de icke patologiska spelarna som spelade ungefar 19 timmar
per vecka. Forskarna ansag dock att resultaten inte kunde generaliseras till att gélla for alla
populationer pa grund av kulturella skillnader. I kontrast till dessa resultat sag Laconi, Pirés och
Chabrol (2017) att tid inte alls var en riskfaktor for IGD. Dérutver sag Scharkow, Festl och
Quandt (2014) i sin tva-ariga longitudinella studie att tid spenderat pa datorspelande inte kunde
forutsaga IGD Over tid. Salunda maste antal timmar spelade vara nagot som ses i ljuset av
ungdomens subjektiva upplevelse kring tiden som spenderas.

Psykopatologiska riskfaktorer. En lang rad forskning har konstaterat att psykisk
ohalsa i form av bland annat depression och angest har tydliga samband med IGD hos
ungdomar, dock med sma effektstorlekar (Laconi et al., 2017; Wartberg et al., 2017; Dreier et
al., 2017; Gentile et al., 2011; Vadlin, Aslund, Hellstrém & Nilsson, 2016). Enligt en
longitudinell studie av Krossbakken et al. (2018) kunde ensamhet och depressivitet dka risken
for utvecklandet av problematiskt datorspelande samtidigt som problematisk datorspelande
kunde 6ka kéanslor av ensamhet och depressivitet. Detta 6msesidiga forstarkande av symtom &r
ett aterkommande manster inom litteraturen (Paulus et al. 2018). Det vill saga att ungdomar
som mar psykiskt daligt vander sig till datorspelande som en form av coping-strategi som
fungerar pa kort sikt, men samre pa lang sikt. Detta eftersom personen da forlitar sig i allt hogre
grad pa spelandet istallet for fysisk aktivitet, socialt umgénge och ordentlig vila (Rangmar &
Thomée, 2019).

Ytterligare forskning inom omradet visar att daliga skolprestationer och lag sjalvkénsla
ar viktiga riskfaktorer for IGD (Gentile et al., 2011; Laconi et al., 2017; Mdller et al., 2015).
Aggressivitet i bade fysisk och verbal form hos ungdomar har ocksa visats vara relaterat till
IGD (Mdller et al., 2015; Kardefelt-Winther, 2014; Krossbakken et al., 2018). Darmed &r det
inte sagt att datorspel orsakar aggression utan snarare att aggressiva ungdomar sugs in i
valdsamma datorspel eftersom de kan fa utlopp for sina kénslor. Spelandet kan ocksa fungera
som ett undvikande av interpersonella svarigheter for dessa aggressiva ungdomar (Krossbhakken
etal., 2018). Avslutningsvis har forskning pavisat samband mellan ADHD-symtom och
problematiskt spelbeteende (Vadlin et al., 2016). | linje med dessa resultat sag Peeters, Koning
och van den Eijnden (2018) att ungdomar med uppmaérksamhetsproblem l6pte storre risk for att
utveckla IGD och risken 6kade an mer om ungdomen skattade lagt pa néjdhet med livet samt
var socialt isolerad.

Motivation till att spela och dess forhallande till IGD. En vésentlig del av forskningen
kring motivation till att spela datorspel &r baserat p& forskning kring MMORPG-spelare® (Yee,
2006a). | denna studie fann man totalt tre dvergripande teman som motiverar till spelande:
prestation, relationsskapande och forsjunkenhet. Vidare arbete av Yee (2006b) &andrade
uppdelningen sa att manipulation och eskapism lades till i modellen. Prestation handlar om att
évervinna svara hinder i spelet, samla kraftfulla saker, fa hog status och optimera spelandet.
Relationsskapande handlar om att fa online-vanner, ge rad och samarbeta for gemensamma mal.
Forsjunkenhet innebdar att utforska spelet, att vara en del av en intressant handling, estetiska
inslag och den egna spelkaraktéarens utveckling. Manipulationskomponenten har att géra med
kontroll Gver andra spelare samt provocera eller utmana andra. Den sista komponenten handlar
om eskapism, da spelaren anvander datorspelandet for att undvika eller fly problem i vardagen.
Liknande forskning av Demetrovics, Nagygyoergy, Griffiths, Kokdnyei, och Olah (2012)
redovisar  sju  huvudsakliga  motivationsfaktorer:  eskapism, coping, fantasi,

> MMORPG=Massive Multiplayer Online Role Playing Game.
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fardighetsutveckling, ndje, tavlande och relationsbygge. Forskarna skiljer mellan eskapism och
coping da det sistnamnda handlar om att hantera stress, aggression och annan negativ affekt
medan eskapism handlar om att fly eller undvika vardagsproblem.

Forskning som undersokt hur olika former av motivation relaterar till problematiskt
datorspelande hos ungdomar &r begransad och till viss del spretig, da olika forskare anvéander
olika definitioner av problematiskt spelande. Enligt Billieux et al. (2015) ar prestation,
relationsskapande, forsjunkenhet och eskapism riskfaktorer for IGD. Vidare forskning av
Hussein, Williams och Griffith (2015) menade pa att en motivationsfaktor inte kan forklara
datorspelsberoende utan det ar kombinationen av dem som gor det. Forskarna konstaterade att
de MMORPG-spelare som tillnérde gruppen som drevs av bade relationsskapande och
prestation lopte storst risk att ocksa rapportera ett datorspelsberoende. Fortsatt forskning kring
just MMORPG-spelare visade att eskapism, relationsskapande och prestation predicerade
overdrivet spelande (Kuss, Louws & Wiers, 2012; Beranuy, Carbonell, Griffith, 2013).

Forskning som undersokte datorspelare utover MMORPG-genren fann att framst
eskapism predicerade problematiskt spelande (Ballabio et al., 2017). Ytterligare forskning av
Hilgard, Engelhardt och Bartholow (2013) menade att eskapism och relationsbygge é&r
riskfaktorer. Forskning kring taiwanesiska ungdomar visade att problematiskt spelande har en
starkare koppling till spelare som motiveras av att undvika problem i det verkliga livet snarare
an att ha roligt med spelandet (Wan & Chiou, 2006). Laconi, et al. (2017) konstaterade att
personer som sag spelande som en form av copingstrategi, fantasiutlevande och
relationsbyggande riskerade att uppvisa symtom pa IGD i hogre utstrackning an de som
motiverades i mindre utstrackning av dessa faktorer. Sammanfattningsvis verkar eskapism,
relationsskapande, forsjunkenhet och prestation vara riskfaktorer for problematiskt spelande.

Hypoteser och undersokningsfragor

Syftet med studien var att underséka och fordjupa forstaelsen kring kanda riskfaktorer
kopplade till internet gaming disorder (IGD) hos ungdomar (12 — 20 &r) samt vilka av dessa,
som i relation till varandra, framst ar forknippade med IGD. For att uppna syftet har den har
tvarsnittsstudien undersokt gruppskillnader mellan de ungdomar som enligt sjalvrapporterade
enké&tdata uppfyllt fem eller fler diagnoskriterier vad géller IGD med de som inte gjort detta.
Baserat pa den forskning som beskrivits ovan har féljande hypoteser formulerats da
forskningsunderlaget bedomts vara av tillfredsstallande mangd och kvalité for att gora sa:

Hypotes I: Det ar vanligare att unga man uppfyller diagnoskriterierna for IGD, i jamforelse med
unga kvinnor.

Hypotes Il: De ungdomar som uppfyller diagnoskriterierna for IGD upplever i storre
utstrackning psykisk ohélsa &n de som inte uppfyller diagnoskriterierna for IGD.
Hypotes Ill: De ungdomar som uppfyller diagnoskriterierna for 1IGD kommer vara mer

motiverade av eskapism, prestation, forsjunkenhet och relationsskapande &n de som inte
uppfyller diagnoskriterierna for 1GD.

Foljande explorativa fragestéllningar formulerades da forskningsunderlaget bedémdes vara
motstridiga eller for otillrackliga for att formulera specifika hypoteser:

1) Vad finns det for skillnader mellan de som uppfyller diagnoskriterierna fér IGD och de
som inte uppfyller kriterierna, med avseende pa deras kvalitativa och kvantitativa
uppfattning kring pengar spenderade pa datorspel?



2) Hur skiljer sig ungdomar som uppfyller diagnoskriterierna for IGD och de som inte gor
dito vad galler deras kvalitativa och kvantitativa uppfattning kring datorspelandets
duration?

3) Vilkaav de olika undersokta riskfaktorerna har storst betydelse for ungdomar vad géller
att uppfylla diagnoskriterierna for IGD?

Metod

Deltagare

Totalt 19 243 ingick i undersokningen, 60 personer exkluderades eftersom de hade en
kort svarstid (T < 180 s) och pa grund av opalitliga svar. Exempel pa sadana svar finns i bilaga
2. Da foreliggande examensarbete undersokte ungdomar mellan 12 — 20 ar exkluderades alla
deltagare vars alder var > 20 (n = 12 041) varvid det kvarvarande stickprovet blev 7202
respondenter (M = 17,6; s = 1,9). Urvalet hade en skev konsfordelning da majoriteten var unga
man (89,5 %), medan de unga kvinnorna bestod av en minoritet (9,6 %) och en mycket liten
andel uppgav en annan konsidentitet (0,9 %), se tabell 1. Exempel pa de som uppgav annan
konsidentitet var: icke-binér, gender fluid och transsexuell. Ytterligare demografiska data
visade att de flesta respondenter kom fran antingen Nordamerika (48,2 %) eller Europa (38 %).
Resterande respondenter var fran Asien (5,7 %), Afrika (1,0 %), Sydamerika (3,0 %) och
Oceanien (4,1 %). De tio mest frekventa landerna var i fallande ordning: USA, Sverige,
Storbritannien, Canada, Tyskland, Australien, Nederlanderna, Polen, Norge och Finland. Dessa
tio lander tillsammans utgjorde en stor del av urvalet (80 %) déar totalt 128 lander fanns
representerade i urvalet. Majoriteten av urvalet blev rekryterade fran forumet Reddit (83,5 %).
Resterande respondenter kom i kontakt med studien antingen via Facebook (n = 649; 9 %),
genom Twitter (6,6 %) eller pa annat satt (0,9 %). Drygt halften av deltagarna rapporterade att
de avklarat gymnasial utbildning (55,6 %) och en mindre andel grundskoleutbildning (34 %).
En klar majoritet rapporterade att de var studenter (87,1 %), en mindre del arbetade (6,5 %).
De flesta individer var singlar (80,6 %) och farre rapporterade att de var i ett forhallande (14,2
%). De flesta rapporterade att de bodde med atminstone en omvardnadsperson eller foralder
(83,3 %) och en mindre andel uppgav att de bodde med jamnariga kamrater (8,7 %). Den
genomsnittlige undersokningsdeltagaren var alltsa en 17-arig, studerande singelkille som bodde
med omvardnadsperson/er och kommit i kontakt med studien via Reddit. For narmare
information, se tabell 1.



Tabell 1

Demografiska data for datorspelande ungdomar i aldrarna 12 — 20 ar

Variabel n %
Kon

Man 6449 89,5
Kvinna 689 9,6
Annat 64 09
Rekrytering

Facebook 649 9
Reddit 6013 83,5
Twitter 474 6,6
Annat

Hogsta utbildning avklarad 66 0,9
Ingen utbildning avklarad 53 07
Grundskoleniva (upp till ~11 ar) 268 3,7
Hogstadieniva (upp till ~15 ar) 2447 34
Gymnasial niva (upp till ~19ar) 4006 55,6
Eftergymnasial utbildning (t.ex. kandidatexamen, masterexamen) 339 4,7
Annan 89 12
Huvudsaklig sysselséattning

Studerande 6273 87,1
Anstalld 467 6,5
Egenforetagare 41 0,6
Arbetslos och arbetssokande 202 2,8
Arbetslds och inte arbetssokande % 1,3
Oférmogen att arbeta 41 0,6
Annan 82 11
Typ av hushall

Bor ensam eller annat 439 6,1
Bor med foralder eller omvardnadsperson(er) 6002 83,3
Bor med vanner eller andra i samma alder 628 8,7
Bor med partner och barn 132 1,9
Etnicitet

Europa 2739 38
Asien 410 5,7
Sydamerika 218 3
Afrika 70 1
Oceanien 297 4.1
Nordamerika 3468 48,2
Instrument

Enkatens utformning. Enkéaten var pa engelska och riktade sig till individer som
spelade datorspel atminstone en gang per ar, pa vilken elektronisk apparat som helst. Spel vars
enda syfte var spel om pengar inkluderades inte i studien. Enkaten skapades och distribuerades
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via Qualtrics research CORE av en tidigare student pa psykologprogrammet i Goteborg
(Toresson, 2018). Hela studien innehdll 38 fragor och nagra av dessa var inte direkt kopplade
till de specifika fragestallningarna inom ramen for denna studie, varfor de inte inkluderades i
nagon narmare statistisk analys. Den forsta delen av enkaten syftade till att fanga in
demografiska data, till exempel alder och kon. Ovriga delar av enkaten innehéll fragor om tid
och pengar spenderade pa datorspelande, frdgor om motivation och psykisk ohalsa samt
kriterierna for diagnosen IGD.

Operationalisering av tid och pengar spenderade. Vad géller datorspelstid fick
personen fritt uppskatta hur manga timmar de spelade under en vecka. Detta utgjorde den
kvantitativa delen av tid spenderad. Darutover fick respondenterna svara ja eller nej pa fragan
huruvida de ville spendera mindre tid eller inte pa sitt datorspelande, vilket utgjorde den
kvalitativa aspekten. Vidare fick undersokningsdeltagarna vélja mellan atta stycken
svarsalternativ vad galler pengar spenderade, dér det lagsta intervallet var O - 3 euro per vecka
och det hogsta var 501 eller mer euro per vecka. Detta utgjorde den kvantitativa delen av pengar
spenderade pa datorspel. Den kvalitativa aspekten bestod i att undersokningsdeltagarna fick
svara ja eller nej pa pastaendet: | want to spend less money on games. Det bor ocksa namnas att
samtliga atta alternativ hade en beskrivning dar euro hade omvandlats till amerikanska dollar.

Operationalisering av motivationstyper. Den tredje delen innehdll pastaenden som
syftade till att fanga upp olika typer av motivation som lag bakom respondentens datorspelande.
| den tredje delen fanns 13 pastaenden dar varje pastaende syftade till att spegla en unik typ av
drivkraft for datorspelandet, vilka utformats av en tidigare student (Toresson, 2018). Tva
stycken pastaenden redovisas har: | play games to enjoy a fantasy world och I play games to
dominate other players. Respondenterna fick valja mellan sju stycken svarsalternativ: strongly
agree, agree, somewhat agree, indifferent, somewhat disagree, disagree, strongly disagree. De
olika svarsalternativen poéangsattes fran 1 — 7 dar storre siffror indikerade ett starkare medhall.
For mer information kring den tredje delens utformning, se bilaga 3.

Diagnoskriterier for IGD. Den fjarde delen av enkaten innehdll nio frdgor som
tillsammans motsvarade nio stycken foreslagna diagnoskriterier for IGD. Om personen hade
svarat jakande till att de upplevt fem eller fler symtom under det senaste éaret ansags denne ha
IGD. Det bor dock ndgmnas att bara for att personen svarat ja pa fem fragor eller fler i en anonym
enkatundersokning innebér det inte att personen de facto har IGD. Psykiatriska diagnoser bor
naturligtvis inte stallas genom enbart sjalvskattningsformular utan nagon form av
differentialdiagnostik utford av exempelvis en legitimerad psykolog. Med detta sagt har dock
utformningen av dessa nio fragor uppvisat lovande psykometriska egenskaper for screenandet
av IGD (Lemmens, Valkenburg & Gentile, 2015). Séledes ar det sannolikt att manga av de som
faktiskt svarat jakande pa fem eller fler fragor har IGD eller ett tillstand som liknar detta. Tva
av nio fragor som Lemmens, et al. (2015) forskat kring redovisas har: Have you been feeling
miserable when you were unable to play more? och Have you had arguments with others about
the consequences of your gaming behavior? For detaljerad information kring fragorna som
motsvarade diagnoskriterierna, se bilaga 1.  Slutligen var anledningen till denna
operationalisering av IGD att dela in wurvalet i tva grupper, for att besvara
undersokningsfragorna och undersoka de beskrivna hypoteserna.

Operationalisering av psykisk ohéalsa. Den femte och sista delen innefattade WHO:s
valmaende index (WHO-5) som ar ett validerat matinstrument for screenandet av mattlig och
lindrig depression (Krieger et al., 2014). Resultatet pa denna skala anvandes som en indikation
for psykisk ohalsa under de senaste tva veckorna. Tva av fem pastaenden redovisas har: | have
felt calm and relaxed och I have felt active and vigorous. Respondenten fick sex stycken
svarsalternativ att véalja mellan: all of the time, most of the time, more than half of the time, less
than half of the time, some of the time, at no time. De olika svarsalternativen poéangsattes fran 0
— b, dér hoga siffror indikerade 6kad psykisk halsa och vice versa. Krieger et al. (2014) visade



i sin forskning att ett troskelvarde pa WHO-5 som ér lika med eller mindre an 10 utgjorde en
klar risk att uppfylla DSM-5 kriterierna for egentlig depression.

Tillvagagangssatt

Enkatundersokningen spreds via olika sociala medier sasom Reddit, Facebook och
Twitter under tva veckor i april manad 2018 av en tidigare student pa psykologprogrammet i
Goteborg (Toresson, 2018). De olika kommunikationsplattformarna anvands av
datorspelsentusiaster for att diskutera erfarenheter, fragor och asikter kring olika spel. Innan
den forsta fragan informerades respondenten om det som kravs for att f6lja de etiska riktlinjerna
for vetenskapligt forfarande. De informerades om syftet med studien, anvandning av data,
frivillighet, anonymitet och ratten att avbryta, se bilaga 4. Namnvart ar ocksa det faktum att
respondenterna forblivit omedvetna om att forfattaren till detta arbete anvant deras svar anyo.
Dock beskrev Toresson (2018) ett syfte som 16d: “Att fa forstaelse for hur olika aspekter av
datorspelande paverkar psykologisk valmaende” (s. 2) [min 6versattning]. Da detta syfte var sa
pass brett ansags arbetet falla in under ungefar samma syfte, vilket medforde att personerna inte
behovde bli informerade om att deras svar anvénts i en annan examensuppsats. Den tidigare
eleven har ocksa blivit informerad hur hans arbete kommit att anvandas i foreliggande
examensuppsats.

Fortsattningsvis vad géller studiens tillvagagangssitt kontaktade den tidigare studenten
moderatorer for olika spelforum for att fa enkaten upplagd. Moderatorerna blev ocksa
tillfragade att sprida studien vidare genom att uppmuntra andra forummedlemmar att delta i
studien. Spelforumen valdes ut baserat pa hur populara de motsvarande spelen var. Totalt 171
spelforum valdes ut och kontaktades. Majoriteten av moderatorerna for dessa forum godtog att
lagga upp enkatstudien. Aven deltagarna sjalva uppmuntrades till att dela studien med partner,
vanner och familj. Individer inom E-sport kontaktades och ombads lagga upp lanken till studien
pa vederborandes Twitter. Tre professionella E-sportspelare och nagra fa andra individer inom
E-sportgemenskapen delade enkaten via sina Twitter-konton, se bilaga 5 (Toresson, 2018).

Databearbetning och statistik

Den amerikanska psykiatriska foreningen (2013) har foreslagit att IGD sannolikt
foreligger da fem eller fler av nio diagnoskriterier ar uppfyllda. Detta innebar att samma
definition har anvants i foreliggande arbete, vilket tidigare namnts. Utifran detta tréskelvarde
delades de svarande upp i tva grupper — de som inte uppfyllde kriterierna for IGD (n = 5438;
75,5 %) och de som uppfyllde diagnoskriterierna for IGD (n = 1764; 24,5 %). Hadanefter
kommer ordet “grupp” syfta pa dessa tva grupper. Fortsattningsvis fordes variabeln pengar
spenderade ihop till fyra kategorier fran att ha varit atta da det var mycket fa respondenter (n =
44) som rapporterade att de spenderade 6ver 51€ i veckan pa datorspel. De som da svarat att de
spenderade Gver 51€ slogs ihop med de som spenderade 31€ eller mer i veckan. Antal timmar
spelade per vecka gjordes om till data pa nominalskaleniva i syfte att gora dverskadlig
deskriptiv statistik och chi-tva-test. Tre kategorier skapades godtyckligt: lagintensiva
datorspelare (~0-2h/dag), medelintensiva (~3-5h/dag) samt hdgintensiva datorspelare
(~6h/dag, eller mer).

For att Oka validiteten i studien gjordes ocksa en inledande faktoranalys (principal
komponent analys) kring 13 olika pastaenden géllande motivation. Resultatet visade att fyra
faktorer tillsammans kunde forklara 56 % av den totala variansen kring pastdenden om
motivation till datorspelandet, se bilaga 6. Tva av fyra faktorer uppvisade lamplig inre
reliabilitet nar de bearbetades i syfte att gora subskalor med avseende pa motivation. Den forsta
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faktorn som kunde utgdra en subskala namngavs prestation och innehdll tre pastaenden med en
nastintill tillfredsstéllande inre reliabilitet (a = 0,69). Den andra faktorn som kunde utgéra en
subskala innehdll ocksa tre pastaenden och benamndes forsjunkenhet (a = 0,71), se tabell 2.
Resterande undersokta typer av motivation, det vill sdga eskapism och relationsskapande,
operationaliserades genom resultatet pa motsvarande delfraga i enkaten. Pastaendet som horde
samman med eskapism var: | play games to avoid real life stress or bordeom. Pastaendet som
hangde ihop med relationsskapande var: | play games to socialize with other people. Salunda
inkluderades totalt svar pa atta av 13 pastaenden, med hanseende till arbetets syfte. Ett exempel
pa en exkluderad fraga som inte stod i linje med arbetets syfte redovisas har: I have fun when |
play games. Samtliga forberedande analyssteg som redovisats gjordes med IBM SPSS Statistics
(IBM Corporation version 25, 2017).

Tabell 2
Inre reliabilitet for de tva subskalorna
Subskala Pastaende a
| play games to
Prestation complete challenges 0,69
and become better at
the game

| play to dominate other
players

| play games to gain
rating and climb the
ladder

| play games to enjoy a
Forsjunkenhet fantasy world 0,71

| play games to enjoy a
narrative/story

| play games to enjoy
the aestethics (e.g. art,
music)

De senare analysstegen bestod i: Chi-tva test, t-test, Mann-Whitney U-test och bivariat
logistisk regression. Chi-tva testen amnade till att undersoka fragestallningarna 1 och 2 samt
hypotes |. Det som ansags vara viktiga bidrag for chi-tva testen varom R > 2 eller om R < 2
(Borg & Westerlund, 2012). T-test anvéndes for att préva hypoteserna Il och 11l samt for att
besvara fragestallning 2. Vad géller hypotes Il uppfyllde grupperna emellertid inte kravet pa
homogena populationsvarianser. Statistiska analyser visar emellertid att brott mot detta krav
kan kompenseras av jamnstora och normalférdelade stickprov (Borg & Westerlund, 2012).
Stickproven for de tva grupperna tolkades uppfylla kravet pa normalfordelning da vare sig IGD-
gruppen (Skewness = -0,3) eller de utan IGD (Skewness = -0,5) var alltfor negativt
snedfordelade (Skewness < -1). Fortsattningsvis med avseende pa hypotes 111 uppfyllde endast
prestation och relationsskapande kravet pa normalférdelade stickprov. De uppfyllde dock inte
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kravet pa lika populationsvarianser, trots detta anvandes t-test for att jamfora gruppernas
medelvardeskillnader. Da vare sig kravet pa homogena populationsvarianser eller
normalforledade stickprov blev métta med avseende pa forsjunkenhet och eskapism, anvandes
istallet Mann-Whitney U-test. Slutligen gjordes en logistisk regression som avsag besvara
fragestallning 3. Samtliga analyssteg gjordes med hjalp av IBM SPSS Statistics (IBM
Corporation version 25, 2017). Da foreliggande arbete har inneburit 13 oberoende
signifikansprovningar var massignifikansproblemet hogst relevant. Detta eftersom
sannolikheten for att minst en av dessa 13 prévningar hade blivit signifikant av slumpen vore
49 %, om alfanivan varit 5 % (Borg & Westerlund 2012). Darfor har alfanivan korrigerats enligt
Bonferroni-metoden, beskrivet av Borg och Westerlunds (2012), vilket inneburit att alfanivan
pa 5 % dividerats med antalet prévningar som var 13. For att minska risken for typ I-fel har
saledes signifikansnivan for varje oberoende signifikansprévning bestamts till, p < 0,004.

Resultat

Syftet med studien var att undersoka och fordjupa forstaelsen kring kanda riskfaktorer
kopplade till internet gaming disorder (IGD) hos ungdomar (12 — 20 ar) samt vilka av dessa,
som i relation till varandra, framst var forknippade med IGD. For att uppna syftet har den har
tvarsnittsstudien undersokt gruppskillnader mellan de ungdomar som enligt sjalvrapporterade
enké&tdata uppfyllt fem eller fler diagnoskriterier vad géller IGD med de som inte gjort detta.

HI: Det ar vanligare att unga man uppfyller diagnoskriterierna for IGD, i
jamforelse med unga kvinnor. Ett chi-tva test gjordes i syfte att mata prevalensen av IGD hos
de som identifierade sig som man, kvinnor och annat kon. Det fanns inte nagra skillnader med
avseende pa hur frekvent IGD var mellan de olika konen, ¥?= (2, n = 7202) = 2,61, p = 0,27.

HIl: De ungdomar som uppfyller diagnoskriterierna for 1IGD upplever i stérre
utstrackning psykisk ohélsa an de som inte uppfyller diagnoskriterierna for 1GD.
Resultatet pA WHO-5 anvéndes for att undersoka ungdomarnas psykiska halsa (Krieger et al.,
2014). Ungdomar med IGD (M = 13,6, s = 5,0) skattade lagre grad av psykisk halsa i jamforelse
med ungdomarna utan IGD (M = 15,3, s = 4,5; t(2744) = 12,25 p < ,004). For att forstd hur stor
skillnaden var beréknades ocksa effektstorlek, d = 0,29.

HIl1: De ungdomar som uppfyller diagnoskriterierna for IGD kommer vara mer
motiverade av eskapism, prestation, forsjunkenhet och relationsskapande &n de som inte
uppfyller diagnoskriterierna for IGD. Inledningsvis vad géller prestation motiverades
ungdomar som uppnatt troskelvérdet for IGD i hogre utstrackning av denna drivkraft, jamfort
med ungdomarna utan IGD, t(3087)= -14,94, p < ,004. Effektstorleken for prestation var liten
till mattlig, d = 0,41. Vidare motiverades ungdomar som uppfyllde diagnoskriterierna for IGD
I en stérre omfattning av relationsskapande jamfort med de som inte uppfyllde kriterierna for
IGD t(3075) = -5,95, p < ,004. Effektmattet for relationsskapande beréknades ocksa, d = 0,16,
vilket ar en liten effektstorlek. Efter dessa analyser jamférdes svaren kring forsjunkenhet och
eskapism med hjalp av Mann Whitney-U test. Vad géller forsjunkenhet visade resultatet att det
inte fanns nagra skillnader mellan de som uppfyllde diagnoskriterierna for IGD och de utan
IGD, U = 4614313, p = 0,016. Fortsattningsvis motiverades ungdomarna som uppfyllde
diagnoskriterierna IGD i hogre utstrackning av eskapism jamfort med de som inte hade IGD, U
= 3374022, p < ,004. Effektstorleken for detta test var liten till mattlig, d = 0,45. Se tabell 3 for
en sammanfattning kring medelvarden, standardavvikelser och medianer for de tva olika
grupperna.
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Tabell 3

Skillnader vad galler typ av motivation

IGD Ja Nej

M s Md M S Md
Prestation 152 38 - 13,7 3,9 -
Relationsskapande 48 1,7 - 4,5 1,8 -
Forsjunkenhet - - 18 - - 17
Eskapism - - 7 - - 6

F1: Vad finns det for skillnader mellan de som uppfyller diagnoskriterierna for
IGD och de som inte uppfyller kriterierna, med avseende pa deras kvalitativa och
kvantitativa uppfattning kring pengar spenderade pa datorspel? Det var vanligare att
personer som uppfyllde kriterierna for IGD lade mer pengar pa sitt datorspelande &n de utan
IGD, ur en kvantitativ synvinkel. Detta eftersom ungdomar som varje vecka i genomsnitt
spenderade 11 — 30 € (R = 3,6; 9,0 %) samt de som spenderade 31€ eller mer (R = 3,3; 3,7 %)
uppfyllde kriterierna for IGD i hogre omfattning &n vad som forvéntades, x° = (3, n = 7202) =
36,16, p < ,004. Detta innebar i sin tur att det fanns farre personer én férvantat som inte
uppfyllde troskelvardet for IGD och spenderade 11 —30 € (R =-2,0; 6,1 %) respektive 3 1€ eller
mer (R = -1,9; 2,1 %). Vidare bearbetning som avsag méta den kvalitativa aspekten av pengar
spenderade visade att andelen ungdomar som uppgav att de ville spendera mindre pengar och
samtidigt uppfyllde kriterierna for IGD (R = 7; 17,7 %) var klart storre &n forvintat, x° = (1, n
=7202) = 73,78, p <,004. Endast 10,0 % av de som inte uppnadde troskelvardet for IGD ansag
att de ville spendera mindre, vilket var klart mindre &n det forvéantade vardet (R = -4,0). For att
fa en fordjupad forstaelse kring dessa skillnader med avseende pa pengar spenderade framtogs
deskriptiva data kring hur ungdomarna valde att huvudsakligen spendera sina pengar. Det som
framforallt blev tydligt var att de som uppfyllde kriterierna for IGD (R = 5,9; 15,0 %) i hogre
utstrackning valde att huvudsakligen spendera pengar pa kosmetiska attribut i spelet &n
ungdomarna som inte gjorde dito (R = -3,4; 9,0 %, y>=5, n = 7202 = 81,27, p < ,004). Dessutom
var det vanligare att de som uppfyllt kriterierna for IGD spenderade pengar pa slumpmaéssiga
foremal i spelet (R = 3,1; 4,1 %) jamfort med de som inte uppfyllt diagnoskriterierna for IGD
(R =-1,8). Darutdver var deras kdpbeteende tdmligen likartade, se tabell 4.

Tabell 4

Huvudsakliga utgifter for de tva grupperna

IGD Ja Nej
Huvudsaklig utgift % %
Nya spel 66,2 75,7
Prenumerationsavgifter 4.7 4
Slumpmassiga foremal i spelet (t.ex.

lootlada) 4,1 2,4
Kosmetiska attribut 15 9
Uppgraderingar i spelet 3,5 2,5
Annat 6,6 6,3
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F2: Hur skiljer sig ungdomar som uppfyller diagnoskriterierna for IGD och de som
inte gor dito vad galler deras kvalitativa och kvantitativa uppfattning kring
datorspelandets duration? Ungdomar som sjélva rapporterat att de uppfyllde kriterierna for
IGD spelade fler timmar per dag (M = 4,9, s = 2,8) an de ungdomar som inte hade IGD (M =
4,0, s = 2,4). T-testet som avsags undersoka den kvantitativa delen av datorspelstid var
statistiskt signifikant t(2676) = 12,31, p <,004, daremot var effektstorleken mycket liten, d =
0,04. Saledes forefaller timmar per dag spelade vara ett daligt satt att mata ett problematiskt
datorspelsheteende, vilket forordar andra typer av analyser. | syfte att fa en fordjupad forstaelse
kring denna variabels kvantitativa aspekt delades ungdomarna in i olika datorspelskategorier,
se tabell 5. N&r dessa kategorier jamfordes med varandra framkom det att kategorin
medelintensiv datorspelare var ungeféar lika stor for de bada grupperna, rent procentuellt.
Fortsatta jamforelser framhavde att kategorin hdgintensiv datorspelare oftare forekom hos de
som uppfyllde diagnoskriterierna fér IGD (R = 7,9; 34,1 %) jamfort med de utan IGD (R = -
4,5; 21,8%). Att grupperna spelade olika mycket blev tydligt da det var klart farre personer som
uppfyllde diagnoskriterierna for IGD som erh6lls inom kategorin lagintensiv datorspelare (R =
-6,0; 19,7 %). For personerna utan IGD var det saledes vanligare att klassas som lagintensiv
datorspelare (R = 3,4; 29,6 %). Skillnaderna mellan grupperna med avseende pa forekomst av
de olika datorspelartyperna var signifikanta, x> = (2, n = 7201) = 132,06, p < ,004, vilket kan
jamforas med medelvardesskillnaden mellan grupperna pa cirka en timme per dag. Vidare
databearbetning som undersokte den kvalitativa aspekten av datorspelstid visade att det var
obestridligen vanligare att ungdomar som uppnatt troskelvardet for IGD (R = 11,6; 26,3 %)
rapporterade att de spelade mer 4n vad de skulle vilja gora, x®= (1, n = 7202) = 211,88, p <
,004. Av de ungdomar som inte uppnatt troskelvardet for IGD var det 11,8 % som uppgav att
de ville spendera mindre tid, vilket var mindre &n det forvantade vérdet (R = -6,6).

Tabell 5
Forekomst av olika datorspelartyper for de tva grupperna
IGD Ja Nej
Datorspelartyp % %
L &gintensiv (0-2h/dag) 19,7 29,6
Medelintensiv (3-5h/dag) 46,1 48,6
Hogintensiv (>6h/dag) 34,1 21,8

F3: Vilka av de olika undersokta riskfaktorerna har storst betydelse for ungdomar
vad galler att uppfylla diagnoskriterierna for IGD? Utifran de gjorda analysernas resultat
rorande effektstorlek och standardiserade residualer inkluderades fem variabler i en bivariat
logistisk regression: Prestation, eskapism, psykiskt véalbefinnande, samt om personen ansag att
denne ville spendera mindre tid eller pengar pa sitt datorspelande. Den logistiska regressionen
var statistiskt signifikant, y* = (5, n = 7202) = 815,01, p <,004. Enligt resultatet pa Hosmer och
Lemeshow hade modellen en godtagbar prediktiv formaga eftersom testet var icke signifikant,
2= (8, n = 7202) = 9,79, p = 0,28. Vidare framkom det att modellen kunde predicera IGD
korrekt i 15,3 % av fallen. Detta resultat bor ocksa jamforas med det varde som gar att likna
med forklarad varians, Nagelkerke R? = 0,16. Den variabel som bidrog mest till modellens
precision var om ungdomarna upplevde att de ville spela mindre, B = 0,81. De fem variablernas
prediktiva formaga var signifikanta, se tabell 6. Da psykisk hélsa hade en icke standardiserad
beta-koefficient med negativt varde indikerade detta att det var mindre sannolikt att hamna i
IGD-gruppen om ungdomen hade hdga varden pa WHO-5, vilket ocksa visas av att Exp (B)
<1. Det sistndmnda &r ett sannolikhetsmatt dar varden storre &n ett indikerar en 6kad sannolikhet
att en person skulle uppfyllda diagnoskriterierna for IGD, nédr den oberoende variabeln ¢kar
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med ett steg. Salunda var det 2,23 ganger sa troligt att en person som ville spendera mindre
ocksa uppfyllde troskelvardet for IGD, nar de andra variablerna kontrollerades for.

Tabell 6
Fem riskfaktorers prediktiva formaga
Variabler B? Exp(B) Wald
Eskapism 0,38 1,46 166,52*
Prestation 0,12 112 206,51*
Psykiskt valbefinnande 0,06 0,94 82,99*
Vill spendera mindre pengar 043 154 27,63*
Vill spendera mindre tid 081 2,23 120,76*

gcke-standardiserad beta- koefficient, *p < ,004

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka och fordjupa forstaelsen kring kanda riskfaktorer
kopplade till internet gaming disorder hos ungdomar samt vilka av dessa, som i relation till
varandra, framst var forknippade med IGD. For att uppna syftet har den har tvarsnittsstudien
undersokt gruppskillnader mellan de ungdomar som enligt sjalvrapporterade enkatdata uppfyllt
fem eller fler diagnoskriterier vad géller IGD med de som inte gjort detta. Inledningsvis ar det
namnvart att papeka att ungefar en fjardedel i urvalet uppfyllde diagnoskriterierna for IGD.
Prevalenssiffran var darmed klart hogre &n vad exempelvis Miiller et al. (2015) visat i sin
forskning kring ungdomar i Europa. Den onormalt héga prevalensen kan forklaras av
bekvamlighetsurvalet som bestod av engagerade datorspelare samt att fragorna kring IGD kan
ha for lag specificitet. Salunda kan det finnas en alltfor hog grad av falska positiva i
undersokningen.

Hypotes I. Till att borja med framkom inga konsskillnader vad géaller forekomst av IGD,
vilket inte star i linje med tidigare forskning som framhallit manligt kén som en klar riskfaktor
(Paulus et al., 2018). Hypotes | stamde alltsa inte i studien, vilket skulle kunna forklaras av
studiens urval. Samtliga personer som deltagit i studien var personer som rekryterats fran olika
spelforum, varfor urvalet inte ar representativt for en generell population. Det gar heller inte att
sdga att gruppen ar representativ for gruppen datorspelare, da det ar langt ifran alla datorspelare
som aktivt bestker diverse spelforum. Resultatet antyder alltsa att kén inte kan anses vara en
riskfaktor nar gruppen som studeras enbart bestar av engagerade datorspelare. Vidare ar arbetet
speciellt pa sa satt att personer som identifierar sig som annat kén an man eller kvinna
inkluderats i studien. En styrka med arbetet ar att det har tillgang till ett sa pass stort urval av
datorspelande ungdomar med flera olika nationaliteter.

Hypotes 1. Resultatet visade att hypotes Il kunde bekréftas da personer som uppfyllde
diagnoskriterierna hade en 6kad grad av psykisk ohélsa jamfért med gruppen ungdomar som
inte hade IGD. Detta forefaller rimligt utifran tidigare forskning som pavisat depression och
andra psykopatologiska faktorer som riskfaktorer (Vadlin et al., 2016). Effektstorleken var dock
liten utifran de riktlinjer som vanligen anvands inom kvantitativ forskning (Cohen, 1988). Detta
resultat ar intressant framst for att fragorna kring IGD verkar ha en tillforlitlig sensitivitet.
Utifran medelvardesskillnaden for WHO-5 verkade saledes en ganska stor andel av gruppen
som uppfyllt diagnoskriterierna ha ett kliniskt signifikant lidande. Vidare vad galler den 6kade
psykiska ohalsan hos de som uppnatt troskelvérdet for IGD gar det inte att uttala sig sakert om
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orsakssamband, da arbetet ar en tvarsnittsstudie. Det gar dock att spekulera kring att ungdomar
med IGD kan ma psykiskt daligt pa grund av att deras datorspelsbeteende leder till social
isolering, konflikter, stress, med mera. Det kan dven vara sa att personerna med IGD redan mar
psykiskt daligt av andra orsaker, exempelvis egentlig depression, vilket gor de mer sarbara for
att utveckla IGD. Detta resonemang baseras pa en longitudinell studie av Krossbakken et al.
(2018) som visade att ensamhet och depressivitet kunde 6ka risken for utvecklandet av
problematiskt datorspelande. Samtidigt kunde problematisk datorspelande i sin tur 6ka kénslor
av ensamhet och depressivitet.

Hypotes I11. Det fanns ett visst stod for hypotes 111 da det fanns signifikanta skillnader
med avseende pa tre av fyra typer av motivation. Det fanns inga skillnader vad galler
forsjunkenhet och effektstorleken for relationsbygge var mycket liten. Det ar darfér mer
intressant bade ur ett teoretisk och praktiskt perspektiv att diskutera eskapism samt prestation
som hade storst effektstorlekar. Vad galler prestation resonerade bland andra Rangmar &
Thomée (2019) om att den hér typen av motivation var en av de mest vasentliga riskfaktorerna.
En anledning var att det kan finnas krav ifran medspelare att prestera pa en viss niva for att fa
vara inkluderad inom en viss gemensamskapskrets i spelet. Om spelaren inte nar upp till de
krav som finns kan spelaren ga miste om beloningar, till exempel status och foremal i spelet.
Vidare har forskning visat att identiteten gamer hade ett positivt samband med sjalvkénsla
(Kaye et al., 2017). Detta skulle kunna innebara att prestationskrav skapas hos ungdomar som
forknippar en stor del av sina identiteter och sjalvvarde till datorspelandet. Det gar saledes att
spekulera kring att hoga prestationskrav bade fran individen sjalv och fran andra datorspelare
kan vara en riskfaktor for IGD. Vad galler eskapism kan det & ena sidan fungera som en
dysfunktionell copingstrategi for ungdomarna som uppfyllde diagnoskriterierna for 1GD
(Laconi et al., 2017). Eskapism kan & andra sidan fungera som en kortvarig tillflykt for
ungdomen under stressfyllda perioder, exempelvis om foraldrarna separerar, mobbing,
konflikter med kompisar och sa vidare. Daremot kan sadana handelser satta igang ett
problematiskt datorspelsbeteende som sedan eskalerar om problemen inte blir 16sta till slut.
Saledes kan datorspelandet ses som ett tvaeggat svard i forhallande till just eskapism. I lagom
stora doser kan datorspelandet hjalpa ungdomen att hantera svarigheter pa kort sikt men om
personen enbart forlitar sig pa datorspelande kan problem uppstd pa langre sikt, vilket
podngterats av tidigare forskning (Paulus et al., 2018). Att eskapism kan anses vara en riskfaktor
ar foga forvanande da det Gverensstammer i viss man med ett av diagnoskriterierna for IGD
som innebdr att personen undviker att ldsa livsproblem. Avslutningsvis verkar
datorspelsbeteende som motiveras av prestation och eskapism fungera som en stark kalla till
beldning respektive ett satt att bli av med psykiskt obehag fér ungdomar.

Fragestallning 1. Resultatet framholl att det var vanligare att de som uppfyllde
diagnoskriterierna for IGD spenderade mer pengar per vecka jamfort med de utan IGD. Detta
overensstammer med tidigare forskning som visat att ett okat spenderande pa
mikrotransaktioner var en riskfaktor for IGD (Dreier et al., 2017). Det framgick ur resultatet
kring den kvantitativa aspekten att ungdomarna som uppfyllt diagnoskriterierna for 1GD
spenderade mer pengar pa mikrotransaktioner sasom slumpmassiga foremal samt kosmetiska
attribut relativt de utan IGD. Hé&r bor det emellertid ndmnas att pengar spenderade &r en
problematisk variabel i ett internationellt urval. | foreliggande studie har personer fran flertalet
lander inkluderats, alla med varierande BNP. Darfor kan till exempel 16 € ha olika betydelse
beroende pa vilket land man kommer ifran. Alltsd gar det att argumentera for att den
kvantitativa aspekten for pengar spenderade inte ar lika intressant som for resultatet kring den
kvalitativa aspekten. Resultatet framhédvde att det var vanligare att ungdomar som uppfylit
troskelvérdet for 1IGD upplevde att de ville spendera mindre pengar jamfért med de utan IGD.
Denna skillnad kan vara en viktig del i att forsta hur forsamrad kontroll 6ver sitt datorspelande
kan se ut, vilket dverensstammer till viss del av IGD:s definition.
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Fragestallning 2. Betraffande datorspelstidens kvantitativa aspekt fanns det belagg i
resultatet fOr att personer med sjalvrapporterat IGD spelade mer &n de utan 1GD, dock var det
en mycket liten effektstorlek. Den mikroskopiska effektstorleken pekar pa att datorspelstid
generellt sett inte kan anses vara en rimlig riskfaktor for IGD, vilket ges stdd i forskning (Laconi
et al., 2017). Tittar man daremot pa de olika datorspelkategorierna kan datorspelstid vara en
riskfaktor for de mest extrema vardena. Detta eftersom det var vanligare for ungdomar med
IGD att klassas som hégintensiva datorspelare jamfort med de som inte hade 1GD. Det verkar
dock som att personer kan spela ganska mycket utan att det blir ett problem. Darfor bor
datorspelsbeteendet sattas i forhallande till personens kontext. Detta for resonemanget vidare
till det faktum att undersokningsdeltagarna var ungdomar, vilka kan anses inneha farre
ansvarsomraden an vuxna. De flesta i urvalet bodde hemma med sina omvardnadspersoner,
vilket borde innebdra att de ar mer fria att géra som de vill med sin tid jamfort med till exempel
en smabarnsforalder. Om en foralder skulle spendera mer tid pa datorspelande an till exempel
sitt nyfodda barn, skulle nog de allra flesta anse detta vara moraliskt forkastligt. Det verkar
alltsa vara mer relevant att undersoka vad som bortprioriteras i forman till spelandet, snarare &n
den kvantitativa mangden datorspelstid. Avslutningsvis uppvisade resultatet med avseende pa
datorspelstidens kvalitativa aspekt att det var vanligare att de som upplevde att de ville spendera
mindre tid ocksa rapporterade IGD i hogre utstrackning. Det har delresultatet forefaller rimligt
da det tyder pa att personen har forsamrad kontroll 6ver sitt spelande, vilket Gverensstammer
med sjukdomstillstandets definition, se bilaga 1.

Fragestallning 3. Slutligen anvandes de variabler som ansags vara av storst vikt i en
bivariat logistisk regression. Resultatet antydde att den viktigaste och nést viktigaste riskfaktorn
var om personen ansag att denne ville spendera mindre tid respektive pengar pa sitt
datorspelande. Som sagt kan bada dessa variabler belysa olika aspekter kring forsamrad kontroll
over sitt spelande. Troligen ar bade forlorad kontroll Gver tiden och pengar relaterat till sunk-
cost bias, som tidigare forskning visat (Kim & Lee, 2017). Ungdomarna upplever kanske att de
investerat for mycket tid och pengar i spelandet for att kunna sluta, varfor det kan vara svart att
sluta. Att vara medveten om att man behdver minska sitt spenderade av tid och pengar kréver
emellertid en viss nivd av sjukdomsinsikt. Det finns troligen ungdomar som uppfyller
diagnoskriterierna for IGD som rationaliserar sitt beteende pa olika satt for att undvika det
faktum att personen inte ar i kontroll éver datorspelandet. Den tredje viktigaste faktorn var
eskapism som diskuterats utforligt nog. Namnvart &r ocksa att modellen som gjordes i och med
den logistiska regressionen hade ganska lag prediktiv formaga. Salunda verkar det finnas manga
fler riskfaktorer som ligger utanfor arbetets ramar, vilket for resonemanget vidare till framtida
forskning.

Framtida forskning

Forslagsvis skulle framtida forskning kunna undersoka forhallandet mellan
neuropsykiatriska diagnoser och IGD hos ungdomar. Det finns forskning som pavisat ett
samband mellan ungdomar med uppmérksamhetsstérningar och problematiskt spelande
(Peeters, Koning & van den Eijnden, 2018). Sambandet var annu tydligare om personen ocksa
var socialt isolerad samt skattade lagt pa ndjdhet med livet. Autism, framst i dess hogfungerande
form, borde sannolikt ocksa kunna vara en riskfaktor for IGD. Detta eftersom ett av
diagnoskriterierna for autism &r att personen har starkt begransade, fixerade intressen som ar
abnorma i intensitet eller fokusering (American Psychiatric Association, 2013). Troligtvis kan
datorspelsvarlden erbjuda en lockande tillflyktsort for personer med bade ADHD och autism, i
synnerhet om dessa diagnoser ar sa pass allvarliga att de blir funktionsnedséattande i skolan eller
i en social kontext. Utdver neuropsykiatriska diagnoser borde aven allmanhélsa vara en viktig
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del i forstaelsen kring riskfaktorer for IGD. Framtida forskning skulle kunna undersdka hur
somn och fysisk aktivitet relaterar till IGD. Att sitta framfor datorn under langre perioder kan
gora det svart for personen att utveckla funktionella nedvarvningsrutiner infor sanggaende,
vilket skulle kunna paverka skolprestationer negativt (Rangmar & Thomée, 2019).
Stillasittandet borde ocksa gora personen mer sarbar for att utveckla fetma. Overlag behdvs det
mer forskning dar samma personer foljs 6ver tid, det vill sdga longitudinella studier, som kan
utréna vad som orsakar och vad som &r konsekvenser av IGD. Det hade &ven varit intressant
med fler kvalitativa studier inom omradet som pa ett detaljerat vis belyste hur datorspelandet
upplevs for ungdomen sjalv. Detta ar ndgot som kvantitativa studier inte kan gora pa samma
satt. Till sist behovs fler randomiserade och kontrollerade studier som kan ge insikt for hur
terapeuter kan utforma effektiva behandlingsupplagg for ungdomar med IGD. Da IGD inte &r
en dnnu erk&nd diagnos kommer det formodligen dréja innan det finns evidensbaserade
behandlingar for just detta. Daremot borde det komma ny forskning kring behandling for
gaming disorder som definierats av WHO.

Begréansningar i studien

Urval. Det finns flera begrasningar i den héar studien som behdver diskuteras. Till att
borja med var urvalet inte representativt for en normalpopulation da det skett ett
bekvamlighetsurval. Urvalet bestod av personer som aktivt besoker spelforum, vilket i sin tur
inte kan anses vara representativt for populationen datorspelare. Darutdver nekades tilltrade
till vissa spelforum medan andra forum var mycket mer positiva (Toresson, 2018). Det fanns
heller ingen begréansning for hur manga ganger en person kunde delta i studien.
Forhoppningsvis kontrollerades detta for da oseriosa svar samt svar med kort responstid
sallades bort. Urvalet bestod enbart av personer i aldrarna 12 — 20, med anledning av att
grupperna skulle bli s& jamforbara som majligt. Personer i den hér aldern antogs namligen ha
liknande socioekonomiska livsvillkor som till exempel att de gar i skolan, bor hemma och har
begransade ekonomiska resurser. IGD &r dven vanligast i aldrarna 12 — 20 ar (American
Psychiatric Association, 2013). Ytterligare en motivering for urvalskriteriet med avseende pa
alder var att det ursprungliga stickprovet var 19 243 personer. Stora stickprov dkar namligen
risken for typ I-fel (Borg & Westerlund, 2012). Hursomhelst har foreliggande arbete
konsekvent redovisat effektstorlek, vilket borde ge en rattvisande bild av skillnaderna mellan
grupperna.

Matinstrument. Olyckligtvis finns det inget vedertaget satt att méta IGD, eftersom
olika forskare har olika definitioner. Det gar alltsa inte att havda att studiens satt att mata IGD
ar likstallt med andra forskares definitioner av IGD. Personerna i studien ar ocksa helt
sjalvdiagnosticerade, vilket innebdr att vissa ungdomar kanske underdriver eller éverdriver
sina symtom. Sjalvrapporterade diagnoser ar naturligtvis problematiska vad galler studiens
validitet, varfor lasaren bor tolka studiens resultat med viss forsiktighet. Det faktum att
personerna har fatt diagnosticera sig sjalva skulle kunna forklara den héga prevalenssiffran i
studien. En annan infallsvinkel &r att personer som upplever att de har ett problem skulle
kunna vara mer benéagna att soka sig till en studie som underséker IGD, i hopp om att fa en
storre forstaelse for sitt beteende. Vidare ar det ocksa problematiskt att studera IGD pa ett
generellt plan eftersom det kan uppfattas som att forskning klassificerar nagons fritidsintresse
som sjukligt.

Ytterligare en begransning i matinstrumentet ar att enbart forsjunkenhet och prestation
matts med hjalp av subskalor bestaende av tre stycken pastaenden. Vad galler relationsbygge
och eskapism hade de operationaliserats via en specifik fraga baserad pa teori, vilket var
motiverat av enkatens langd. Om varje typ av motivation hade haft sin egen skala hade

17



undersokningsdeltagarna helt enkelt tappat talamodet. Dock indikerar det hga medianvardet i
resultatet kring eskapism att det uppstatt en sa kallad takeffekt, vilket &r en klar svaghet i
studien. Takeffekten uppstod eftersom en mycket stor andel som hade IGD instdmde helt och
hallet med pastaendet: | play games to avoid real life stress or boredom. Vidare bestod den
forsta delen i enkéten av demografiska data, vilket inte ar ideal forskningsdesign (Toresson,
2018). Enkatens utformning kan ha paverkat hur ungdomen valt att svara eftersom olika
uppfattningar kring normer har aktiverats. Till exempel som att vara i en relation, vilket skulle
kunna ha paverkat respondentens attityd till sitt datorspelande. Fragorna kring demografi
borde alltsa ha stallts sist i enkaten.

Slutsatser

Foreliggande arbete har bidragit till en fordjupad kunskap kring riskfaktorer for IGD
hos ungdomar utifran flera aspekter. For det forsta ar forekomsten av IGD formodligen
oberoende av kon ndr de som undersoks ar engagerade datorspelare. For det andra ar IGD ett
allvarligt problem da det &r relaterat till en hogre grad av psykisk ohalsa for den drabbade
personen. For det tredje antydde studiens resultat att forsdmrad kontroll 6ver tid och pengar
spenderade var riskfaktorer for IGD. For det fjarde var ungdomar som uppfyllde kriterierna
for IGD mer motiverade av prestation och eskapism jamfort med de utan IGD, vilket kan
anses ha bade negativa och positiva aspekter. Sammantaget bor personer som maéter
ungdomar i sin professionella vardag undersoka eskapism, samt férsdmrad kontroll éver tid
och pengar spenderade pa datorspel. Detta for att bedéma huruvida datorspelandet bor anses
som problematiskt eller inte. Vidare behéver datorspelandet ses i den kontexten det uppstar i
samt vad som motiverar ungdomens datorspelande. Drivkraften bakom datorspelandet kan
bade vara ett dysfunktionellt satt att undfly ndgot obehagligt samt ett sétt att fa social kontakt,
beldningar och en kansla av identitet. Avslutningsvis behovs fler longitudinella studier som
foljer ungdomar Over tid for att undersdka vad som orsakar och vad som &r konsekvenser av
IGD.
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Bilagor

Bilaga 1

Den amerikanska psykiatriska foreningen har i sin sektion om diagnoser som behdver mer
forskning etablerat ett forslag pa nio diagnoskriterier.

1.

Overdrivet datorspelsintresse som leder till en klar upptagenhet av aktiviteten
Utvecklad tolerans

Abstinenssymtom

Misslyckade forsok att kontrollera sitt spelande

Forlorat intresse for tidigare fritidsaktiviteter

Svarigheter att sluta spela, trots att andra papekar de psykosociala konsekvenserna

Fornekelse av omfattningen av spelandet infér familjemedlemmar, terapeuter och andra
narstaende, vilket exempelvis kan leda till I6gner kring sitt spelande

Datorspelandet anvands for att reglera kénslor och humor eller undvika livsproblem

Spelaren kan riskera att forlora ett viktigt forhallande, jobb eller utbildning pa grund av
sitt spelande

| foreliggande arbete har féljande fragor anvants for att utreda huruvida IGD foreligger eller
inte. Varje fraga korresponderar till den siffra som finns framfor ovanstaende diagnoskriterier.
Respondenten har fatt ta stallning till nedanstaende pastaenden genom att svara ja eller nej.

During the last year...

Have there been periods when all you could think of was the moment you could play a
game?

Have you felt unsatisfied because you wanted to play more?
Have you been feeling miserable when you were unable to play a game?

Were you unable to reduce your time playing games, after others had repeatedly told
you to play less?



5. Have you lost interest in hobbies or other activities because gaming is all you wanted to
do?

6. Have you had arguments with others about the consequences of your gaming behavior?
7. Have you hidden the time you spend on games from others?
8. Have you played games so that you would not have to think about annoying things?
9. Have you experienced serious conflicts with family, friends or partner because of
gaming?
Bilaga 2

Ak-74, Apache Helicopter, Attack Helicopter, Boeing AH-64, F-14 Tomcat, Helicopter,
| am a meat popsicle, I identify as a waffle, im a pleydian, Manatee, Oh god why add this option,
Submarine, SWEDEDUCKS, There is no “other”, Transformer (autobot), Ur mom gay,
Urukhai.

Bilaga 3

Fragorna nedan reflekterar olika typer av motivation for datorspelande. De frdgor som
exkluderades pa grund av lag validitet samt irrelevans i forhallande till syftet var fraga: 1, 10,
11,12 och 13.

The following are statements about gaming, choose the alternative that best represents your
attitude:

1. 1see myself as a gamer
2. | play games to socialize with other people
3. | play games to enjoy a fantasy world

4. | play games to dominate other players

5. | play games to enjoy a narrative/story

6. | play games to complete challenges and become better at the game
7. | play games to enjoy the aestethics (e.g. art, music)

8. I play games to avoid real life stress or boredom

2



9. I play games to gain rating and climb the ladder (or similar depending on the game)
10. I have fun when | play games

11. 1 get consumed by the game when playing and I think of nothing else

12. I am frustrated when | play games

13. Objects and items that | (or my character) own in my game are valuable to me.

Bilaga 4

The Survey aims to gain understanding of different aspects of gaming that affects
psychological well-being. The information Gathered will form the basis for a master’s thesis of
Science in Psychology at the University of Gothenburg, Sweden. We ask you to answer the
questions honestly, your answers are anonymous and can’t be traced back to you. Participation
is voluntary and you can interrupt the survey at any time. The survey will take 10-15 minutes
to complete. If you wish to discuss the research or receive the results of the master’s thesis,
send a request to [studentemail.]

The definition of gaming can vary depending on who you ask. In this survey gaming refers to
games played on all kinds of devices (e.g. portable device, console, mobile phone, computer)
but not games created for the purpose of gambling (e.g. online casinos). By clicking the button
below you give your consent to the terms as stated above. Thank you for your participation!

Theo Toresson

Bilaga 5

Dear Gamer, my name is Theo Toresson and | am a student of Science in Psychology
at the university of Gothenburg, Sweden — currently writing my master’s thesis. The survey
aims to gain understanding of different aspects of gaming that affects psychological well-
being. The survey will take about 10 minutes to complete. At the moment of writing, the
survey has around [amount] replies, but I am lacking your community. | hope that as many of
you (from the [game]-community) as possible want to help me by doing this survey, because
in order to make something out of this I hope to get data from a broad variety of gamers. That
means that even if you have a different game that you currently play more, | am interested in
you anyway. Also, you should feel free to post this survey anywhere there might be gamers —
to friends or on forums, Twitch, Twitter, Facebook, etc. So if you have a few minutes to spare
in between games, use it for this survey — it’s for (actual) science. Thank you for your time!

All the best, Theo Toresson, master’s student of science in psychology at the university of
Gothenburg, Sweden.



Bilaga 6

En matris som visar hur vél vissa svar pa motivationsfragorna kan forklaras av en
gemensam bakomliggande faktor.

Faktorladdningar for olika typer av motivation

Motivation 1 2 3 4

I see myselft as a Gamer. 442 446
I play games to socialize with ,640

other people

I play games to enjoy a fantasy 729

world

| play games to dominate other  ,739

players

I play games to enjoy a ,813

narrative/story

I play games to complete ,681

challenges and become better at

the game

I play games to enjoy the ,784

aestethics (e.g. art, music)

I play games to avoid real life ,606

stress or boredom

I play games to gain rating and  ,741

climb the ladder (or similar

depending on the game)

I have fun when | play games ,806
I get consumed by the game ,780

when playing and think of

nothing else

I am frustrated when | play 435 -,507
games

Objects and items that | (or my ,535
character) own in my game are

valuable to me




