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Förord 
Mediemyndigheten har bland annat i uppgift att följa och analysera utvecklingen inom 
medieområdet och om barns och ungas medieanvändning samt sprida kunskap om den till 
berörda aktörer och allmänheten. Vidare ska myndigheten verka för att skydda barn mot 
skadlig mediepåverkan. Det är dessa uppgifter som motiverar den här kunskapsöversikten. 

Idag är dataspel av olika slag en betydande del av barns och ungas digitala liv. Som exempel 
kan nämnas att drygt 80 % av barnen i åldern 9–12 år i Sverige spelar någon eller några 
former av digitala spel. För de allra flesta erbjuder spelen någonting positivt och roligt, men 
det finns också de som upplever problem med att spela för mycket och att tid som borde 
ägnas åt annat tas i anspråk för spelandet. 

Det finns många spel som på olika sätt använder manipulativ design för att hålla kvar 
spelare och få dem att spela mer än vad de kanske tänkt sig. Det finns också olika former 
av monetariseringsstrategier i spelen, dvs. olika sätt för ”spelägaren” att tjäna pengar på 
spelaren genom pengatransaktioner för olika typer av spelinnehåll. Man talar till exempel 
om spel som är av typen ”pay-to-win”, där du under spelets gång helt enkelt betalar för 
visst innehåll för att ta dig vidare, skaffa dig fördelar/vara konkurrenskraftig jämfört med 
andra med- och motspelare och nå spelets slutnivå eller motsvarande. Vissa av dessa penga-
element närmar sig eller är rent av att betrakta som spel om pengar – det som kallas 
hasardspel eller gambling. Det som tidigare varit tydligt separerade fenomen: gaming 
(dataspel) och gambling (spel om pengar) överlappar numera varandra i viss utsträckning. 
Detta skapar större risker också för minderåriga.  

2018 infördes diagnosen gaming disorder i WHO:s klassificeringssystem ICD-11. Det innebar 
att det som tidigare uppmärksammats som problematiskt dataspelande kan bli 
diagnosticerat om vissa kriterier är uppfyllda. Det råder dock oklarhet kring hur detta ter sig 
i verkligheten. Hur vanligt är det? Vilka är det som drabbas? Hur ser vården ut? Är 
diagnosen och dess kriterier relevanta ur ett vetenskapligt perspektiv?  

Det är några av de frågor som denna kunskapsöversikt tar upp. Ur Mediemyndighetens 
perspektiv kan diagnosen betraktas som det första officiellt definierade exemplet på skadlig 
mediepåverkan, vilket gör det extra relevant för myndigheten att gräva djupare i ämnet. 

Vidare utgör rapporten en del i arbetet med att utveckla ny kunskap inom ramen för Safer 
Internet Centre Sverige (SIC), som är ett kunskapscenter vid Mediemyndigheten. 

Med detta sagt är rapporten huvudsakligen en vetenskaplig text som vi hoppas är till nytta 
för praktiker på området, andra myndigheter och institutioner liksom forskare i ämnet för 
att på sikt reda ut de frågetecken som finns kring diagnosen och dess konsekvenser. 

/Jan-Olof Lind, Generaldirektör Mediemyndigheten 
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1. Bakgrund

En majoritet av svenska ungdomar ägnar sig åt dataspelande dagligen. Spelandet är för de 
flesta varken mer eller mindre problematiskt än andra fritidssysslor. I likhet med andra 
intressen kan det fylla en positiv funktion, fungera avslappnande och vara en källa till 
glädje. Vidare kan spelandet medföra vissa positiva effekter som ökad 
problemlösningsförmåga och ökade spatiala färdigheter. En minoritet av alla som ägnar sig 
åt dataspelande utvecklar dock ett problematiskt spelbeteende som medför negativa 
konsekvenser. Beteendets baksida har fått formellt erkännande genom införandet av 
diagnosen gaming disorder (GD) i diagnossystemet International Classification of Diseases ICD-11. 
Både barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), skolhälsovården och samhället i stort efterfrågar 
systematisk kunskap om GD, dess kännetecken och inte minst effektiva 
behandlingsmetoder. Diagnosen har än så länge ingen officiell svensk översättning och 
därför används gaming disorder genomgående i rapporten. 

Dataspelande är mest utbrett bland unga individer och förekommer i högre grad bland 
pojkar än flickor. Forskning har visat att pojkar även är överrepresenterade bland dem som 
uppfyller kriterier för GD, men kunskapen om vad som orsakar könsskillnaderna eller de 
specifika kännetecknen för flickors dataspelande är begränsad.  

Den uppskattade förekomsten av GD varierar mellan olika studier, vilket sannolikt till stor 
del beror på val av mätmetod och urval. Den globala prevalensen beräknad på 
representativa urval har av två oberoende metaanalyser rapporterats till nära 2 % (1,96 % 
respektive 2,4 %). Nämnda metaanalyser presenterar märkbart högre förekomst i asiatiska 
länder, ett resultat som upprepats i flera andra studier. 

GD har i upprepade studier visats vara överrepresenterat bland individer med 
neuropsykiatriska diagnoser och i synnerhet ADHD har beskrivits som en riskfaktor. 
Vidare medför en ADHD-diagnos ofta svårigheter med potential att både disponera för 
och förvärras av ett allt för omfattande spelande. De som uppfyller kriterierna för GD lider 
oftare av nedsatt psykisk och fysisk hälsa, har i högre utsträckning sömnproblem och 
presterar sämre i skolan. Dessutom ökar beteendeproblematiken risken för nedstämdhet 
och ångest och sociala relationer och färdigheter påverkas negativt.  

Det är ännu oklart om och i vilket sammanhang, behandling av GD ska erbjudas i Sverige 
och det finns inget behandlingskrav på Sveriges regioner. Evidensläget är fortfarande 
begränsat även om ett ökande antal behandlingsstudier har publicerats de senaste åren. 
KBT-baserade behandlingsmetoder är de mest välstuderade och har rekommenderats som 
förstahandsbehandling.  

I så väl svensk som engelskspråkig litteratur råder begreppsförvirring och oklarhet kring 
både definition och terminologi. Här används begreppet GD för benämning av det 
beteende som kunskapsöversikten har som syfte att redogöra för – ett problematiskt och 
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tvångsmässigt dataspelsbeteende som resulterar i negativa konsekvenser. Begreppet 
dataspelande används för digitala spel på dator, konsol, mobil och surfplatta.  

2. Introduktion

Idag har i princip alla äldre barn, unga och vuxna ständig tillgång till internet och 
majoriteten av oss tillbringar en betydande del av vår tid och uppmärksamhet riktad mot en 
skärm. Skärmanvändandet inbegriper såväl arbete som hushållsadministration, nöjen och 
tidsfördriv, varav dataspelande kan vara ett.  

Många har en betydande del av sitt sociala liv på internet, där dataspel utgör en av många 
mötesplatser. Dataspelande och skärmanvändning är en integrerad del av mångas liv och 
för många är spelandet inte bara en källa till underhållning, utan också en viktig del av deras 
identitet. Att vara en ”gamer” har blivit en identitetsmarkör, särskilt bland ungdomar och 
unga vuxna, där tillhörigheten till en spelcommunity ofta skapar en känsla av gemenskap 
och social samhörighet. 

Den ökande populariteten och tillgängligheten av digitala spel har lett till att en stor del av 
befolkningen, särskilt i yngre åldersgrupper, tillbringar en betydande mängd tid framför 
skärmar. Samtidigt som många upplever spelandet som en positiv aktivitet, finns det en 
växande medvetenhet om de potentiella riskerna som överdrivet dataspelande kan 
innebära.  

GD, kännetecknas av ett problematiskt och tvångsmässigt spelbeteende som kan leda till 
negativa konsekvenser för individens psykiska och fysiska hälsa, sociala relationer, och 
dagliga funktioner. 

2.1 Hur vanligt är dataspelande och vilka är det som spelar? 
Dataspelande är en globalt utbredd och växande aktivitet med stora variationer mellan 
länder. I länder med yngre befolkningar är det endast en minoritet av den vuxna 
befolkningen som inte spelar dataspel ibland. I Sverige är siffran lägre och precis som i 
andra länder är det framför allt den yngre delen av befolkningen som spelar. Det här 
avsnittet redogör kortfattat för hur vanligt dataspelande är i de länder som toppar den 
globala statistiken och lite mer i detalj för hur det ser ut i Sverige och vad det kan tänkas ha 
för betydelse. 

Den dataspelande befolkningsandelen skiljer sig åt betydligt globalt. År 2023 uppgavs 
Turkiet ha den största andelen dataspelare, 92 % av den vuxna befolkningen (ålder 18–64 
år) i Turkiet spelar dataspel, åtminstone ibland (1). Förenade Arabemiraten och 
Saudiarabien kommer strax därefter med motsvarande 91 %. Länder i delar av världen där 
befolkningen är yngre, har generellt stor andel dataspelare. I både Turkiet, Nigeria, Indien 
och Kina samt Vietnam, Thailand, Filippinerna och Indonesien spelar nära 90 % av den 
vuxna befolkningen dataspel. I USA spelar 80 % dataspel ibland (1) och 61 % av den 
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amerikanska befolkningen uppger att de spelar dataspel minst en timme i veckan, varav 
knappt 30 % är 50 år eller äldre (2).  

Motsvarande andel i en svensk kontext har i globala undersökningar rapporterats vara 
betydligt lägre, knappt 65 % (1), och svenska undersökningar presenterar ännu lägre siffror. 
Enligt Mediemyndighetens undersökning Ungar & medier spelade över hälften av alla 
individer i åldrarna 9–18 år dataspel år 2022 (3). Den högsta frekvensen av spelande 
återfanns bland barn i åldersgruppen 9–12 år, där över 80 % av både pojkar och flickor 
angav att de spelade dataspel regelbundet (3). Oavsett åldersgrupp spelade pojkar både 
oftare och längre tid än flickor. Andelen unga som ägnade mer än tre timmar per dag åt att 
spela dataspel varierade mellan kön och åldersgrupper, men var genomgående betydligt 
högre bland pojkar än bland flickor i alla åldrar. Bland de 14-åriga pojkarna uppgav 57 % 
att de ägnade mer än tre timmar per dag åt dataspelande (3).  

Dataspelande förekommer också bland vuxna. Enligt Swelogs 2021 har nästan hälften av 
alla män (49 %) och drygt en tredjedel av alla kvinnor (37 %) i åldrarna 16–84 år spelat 
dataspel under de senaste 12 månaderna (4). Ungefär 13 % spelar dataspel dagligen och 
män gör det i något högre utsträckning än kvinnor (15 % jämfört med 10 %) (4). 

Ungdomsbarometern är ett svenskt företag som specialiserar sig på att undersöka och 
analysera ungas attityder, beteenden och trender i Sverige. Ungdomsbarometern 
publicerade en undersökning i augusti 2024, om generation Alpha – barn födda från 2010 
och framåt (5). Undersökningen visade att nästan alla barn, 94 %, har en egen mobiltelefon 
när de fyller tio år. Därtill framgår det att ”gamer” är den mest utbredda identiteten bland 
barn i åldrarna 7–14 år, nästan en fjärdedel av alla barnen ser sig själva som ”gamers” (5). 
Mer än var tredje pojke i åldersgruppen, 36 %, identifierar sig som gamer. Enligt 
undersökningen uppger därtill barnen att de ofta spenderar sina pengar på spel och på köp 
av föremål inom spelen (5). 

Dataspelande utgör en central aktivitet för både barn och vuxna i Sverige. Att så många 
barn identifierar sig som ”gamers” reflekterar betydelsen av aktiviteten, inte bara som 
underhållning, utan som en del av en identitetsutveckling. Detta understryker behovet av 
att förstå de psykologiska och sociala mekanismerna bakom spelandet, samt hur det 
påverkar både ungas och vuxnas beteenden och psykiska mående. 

Den utbredda användningen av mobiltelefoner och sociala medier, i kombination med det 
intensiva engagemanget i dataspel, markerar en betydande förändring i hur unga tillbringar 
sin fritid och bygger sina identiteter. Kunskap om skärmvanor och dataspelande är centralt 
för föräldrar, pedagoger och beslutsfattare som arbetar med att stötta unga i en digitaliserad 
värld där gränsen mellan fritidsaktivitet och identitetsutveckling blir alltmer flytande. Att 
förstå dessa trender och deras potentiella inverkan på ungas psykiska hälsa och sociala 
utveckling är viktigt för att kunna främja ett balanserat och hälsosamt skärmanvändande. 
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2.2 Fördelar med dataspelande 
Dataspelandets fördelar nämns ofta i sammanhang som ifrågasätter synen på problematiskt 
dataspelande som en psykiatrisk diagnos. För individen som spelar fyller spelande rimligen 
en funktion och om det inte hade potential att väcka positiva känslor eller ge några som 
helst vinster utanför spelen, hade väl ingen ägnat sig åt det. Forskningen i området spretar 
och de studier som har kunnat påvisa tydliga samband mellan dataspel och kroppsliga eller 
kognitiva fördelar handlar i allmänhet om specifika genrer och om ett spelande som 
befinner sig inom gränserna för vad som kan betraktas som ett icke-patologiskt beteende. 
Det här avsnittet tar upp några frekvent rapporterade positiva samband och en studie som 
spekulerar om spelandets tänkbara positiva effekter på kognition, motivation, visuell 
bearbetning och spatial förmåga. Här beskrivs också vad spelare själva anser att spelandet 
fyller för positiv funktion, varav de sociala fördelarna lyfts särskilt.  

Den övervägande majoriteten av de studier om dataspelande som publicerats kretsar kring 
negativa konsekvenser av spelande men positiva effekter finns också beskrivna (6–9). De 
negativa effekterna är framför allt beskrivna i relation till den lilla andel av spelare som 
passerat gränsen för vad som anses vara ett icke-problematiskt spelande.  

Ett flertal studier beskriver exempelvis ett positivt samband mellan specifikt actionspel och 
förbättrad uppmärksamhetsförmåga och visuospatial kapacitet (7, 8). Ett samband mellan 
förbättrat arbetsminne och problemlösningsförmåga och vissa typer av dataspel har också 
påvisats (8). Så kallade ”exergames”, spel med motionsinslag, kan bidra till ökad fysisk 
aktivitet och förbättrad hälsa hos både barn och vuxna (9, 10).  

I en artikel från 2014 försöker Granic med kollegor sammanfatta den då existerande 
forskningen om positiva effekter av dataspelande och lyfter fyra huvuddomäner; kognitiva 
fördelar, positiva effekter på motivation, emotionella och sociala fördelar (11). Kognitiva 
fördelar som förbättrad uppmärksamhet, visuell bearbetning och spatial förmåga beskrivs 
som mer relaterade till skjutspel än pussel- eller rollspel och antas bero på spelens 
komplexitet med krav på snabbt beslutsfattande (11, 12). Författarna hypotiserar om hur 
dataspelande kan tänkas främja en hälsosam motivationsstil bland annat genom 
användandet av misslyckanden som motiverande verktyg. Utmaningar och framgångar 
balanseras och spelets svårighetsgrad justeras dynamiskt efter spelarens förmåga. Strategin 
kan tänkas resultera i en ihärdighet och en positiv inställning till misslyckanden, vilket i sin 
tur kan leda till förbättrade prestationer även utanför dataspelet (11). För att beskriva de 
emotionella fördelarna beskrivs hur dataspelande kan vara ett av de mest effektiva sätten 
för barn och ungdomar att generera positiva känslor (11). Granic med kollegor hänvisar till 
studier som har hittat samband mellan pusselspel och förbättrat humör, avslappning och 
minskad ångest (11). Spelare upplever också ofta intensivt positiva känslor efter att ha 
övervunnit utmaningar i spel (11). Människor kan helt enkelt bli glada av att spela dataspel. 
En del spel belönar effektivt samarbete, stöd och hjälpbeteende och har visats bidra till 
utveckling av prosociala färdigheter (11). Forskning har också visat att även våldsamma 
spel kan främja prosocialt beteende, särskilt när de spelas kooperativt (11). Kooperativt 
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spelande av våldsamma spel har också visats minska känslor av fientlighet och aggressiva 
tankar (11). 

Entertainment Software Association (ESA) har publicerat årliga och frekvent citerade 
rapporter om den amerikanska spelindustrin. Rapporterna är baserade på data insamlad av 
YouGov, en etablerad opinionsundersökningsorganisation, och inkluderar svar från 5 000 
respondenter, vilket anses ge en omfattande och representativ bild av den amerikanska 
spelmarknaden och dataspelande. Enligt ESA:s rapport tycker nära 80 % av den 
amerikanska vuxna befolkningen att spelandet skänker glädje, att spelandet ger mental 
stimulering och att det fungerar stressreducerande (2). Drygt 70 % tycker att spelandet 
bidrar till förbättrade kognitiva förmågor, att det för människor samman och att det bidrar 
till att människor med olika förmågor/oförmågor kan få tillgång till erfarenheter som de 
annars hade gått miste om (2). Rapporten menar att dataspel är inkluderande, att de kan ge 
en känsla av tillhörighet och att de skapar kontaktytor för människor (2). En majoritet 
anger att de spelar tillsammans med andra åtminstone varje vecka och en majoritet håller 
med om att spelandet kan vara ett sätt att knyta nya kontakter (2).  

En stor andel av barn och unga har idag en stor del av sitt sociala umgänge online, där 
dataspel utgör en av många betydande mötesplatser. De sociala fördelarna med användning 
av digitala medier är något som lyfts fram i Folkhälsomyndighetens 
kunskapssammanställning om digitala medier och barns och ungas hälsa (13). 
Kunskapssammanställningen innehåller intervjuer med barn och unga där de bland annat 
beskriver fördelar med digitala medier (13). Ett tema som identifierats är uppfattningen att 
digitala medier erbjuder både underhållning och möjlighet till umgänge med vänner samt 
ett sätt att hålla kontakt (13). Ett barn som citeras beskriver hur någon som är mobbad i 
skolan kan hitta andra med liknande erfarenheter genom digitala medier, och få stöd av att 
se hur andra har tagit sig genom sina svårigheter (13).  

I försök att väga samman den existerande litteraturen betonas det faktum att de positiva 
effekterna inte kan ses för alla sorters spelgenrer eller för alla typer av spelande (6–8). 
Dessutom betonas att indelningen i spelgenrer har blivit alltmer irrelevant i och med 
utvecklingen mot hybrida genrer och andra nya format och på grund av det faktum att spel 
inom samma genre kan ställa vitt skilda kognitiva krav (8). Vidare kan anledningen till att 
man ägnar sig åt dataspelande påverka vilka positiva effekter det leder till (6).  

2.3 Kritik mot diagnosen 
Dataspelande som potentiellt problematiskt beteende diskuteras alltmer men det finns en 
pågående debatt kring gaming disorder (GD) som psykiatrisk diagnos. Kritiker pekar på 
risken för att ett intensivt dataspelande felaktigt ska betraktas som beroende, med risk att 
medföra stigmatisering och opåkallade insatser. Man framhåller också att dataspelande för 
vissa kan fungera som en hanteringsstrategi för andra underliggande svårigheter snarare än 
ett självständigt beroende. Här sammanfattas huvuddragen i kritiken mot att betrakta 
problematiskt dataspelande som en psykiatrisk diagnos.  
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De flesta tycks vara eniga om att dataspelande har en patologisk potential men huruvida 
GD kvalificerar som diagnos har ifrågasatts. Man har belyst den otydliga gränsen mellan 
problematiskt spelande och ”stort engagemang” samt den relativt låga diagnostiska tröskel 
för Internet Gaming Disorder (IGD) som föreslås av Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5) (14–16). Man menar att det finns det en risk för 
överdiagnostiserande, patologiserande och eventuellt stigmatiserande av ett normalt 
spelande (14, 16). Detta kan i sin tur leda till användning av onödiga och potentiellt 
skadliga behandlingar (14), såsom vissa läkemedel och andra opåkallade och för individen 
och samhället kostsamma metoder med syfte att modifiera spelbeteenden. Ett flertal 
forskare påtalar risken för patologiserande av friska spelare, varnar för moralpanik och 
betonar behovet av en starkare evidensbas innan beteendet kan klassificeras som en formell 
diagnos (15, 16). Bland annat efterfrågas en bättre avgränsning av ämnesområdet och en 
tydlig motivering bakom fokusering på specifikt dataspel jämfört med ett mer generellt 
koncept för beteendeberoende (15). Man menar att bevisgraden och den kliniska 
implikationen bör vara mycket hög för att minimera risken för diagnosmissbruk (15). 

En annan aspekt av kritiken mot att betrakta tillståndet som ett autonomt beroendetillstånd 
handlar om att det skulle kunna vara mer ändamålsenligt att betrakta tillståndet som ett 
symtom eller en reaktion på andra svårigheter. Man menar att individer använder 
dataspelande som en form av coping-strategi för att hantera sina utmaningar och för att 
reglera sina känslor och att dataspelandet misstolkas som kärnan i problemet, på grund av 
att det framstår som det mest framträdande beteendet, trots att grundorsaken till de 
associerade konsekvenserna och beteendeproblematiken ligger djupare (17).  

3. Definition 

Fenomenet problematiskt dataspelande fick år 2018 ett formellt erkännande i och med 
inkluderandet av gaming disorder i ICD-11. Beteendet har dock omnämnts och studerats 
betydligt längre än så men med vitt skilda benämningar och definitioner. Det här avsnittet 
redogör för de officiella definitioner som förekommer i diagnosmanualerna DSM-5 och 
ICD-11 och för vanligt förekommande skattningsskalor samt för dessas för- och nackdelar.  

Diagnosmanualen DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ges ut av 
American Psychiatric Association (APA) och används globalt för att diagnostisera 
psykiatriska tillstånd. DSM utvecklades ursprungligen för att skapa en gemensam grund för 
diagnostisering av psykiska sjukdomar i USA, men har blivit en globalt erkänd standard. 
Den senaste upplagan, DSM-5, publicerades 2013 och uppdaterades 2022. DSM-kriterierna 
är detaljerade och syftar till att ge en omfattande beskrivning av varje diagnostisk kategori. 

ICD (International Classification of Diseases), å andra sidan, är ett klassifikationssystem som 
utarbetas av Världshälsoorganisationen (WHO). ICD används internationellt för att 
diagnostisera alla typer av sjukdomar, inklusive psykiatriska tillstånd. Den nuvarande 
upplagan, ICD-11, trädde i kraft 2022 och används globalt. ICD är principiellt utformad 
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för att vara ett verktyg för global hälsostatistik. ICD-kriterier tenderar att vara mer 
generella, vilket gör dem lättare att tillämpa i olika kontexter, i olika länder med varierande 
resurser och utbildningsnivåer.  

APA och WHO har bidragit till ett erkännande av GD i och med omnämnande av Internet 
Gaming Disorder (IGD) och gaming disorder (GD) i diagnossystemen DSM-5 respektive ICD-
11. DSM-5 och ICD-11 definierar båda tillståndet som kännetecknat av upprepat eller
ihållande spelande där spelbeteendet och diagnoskriterier ska ha varit närvarande under en
period på minst 12 månader.

År 2013 inkluderade American Psychiatric Association (APA) IGD i avsnitt III av den 
femte upplagan av DSM (14). Det innebär att APA definierar IGD som en preliminär 
diagnos och efterfrågar mer forskning innan formell inkludering. DSM-5 listar nio kriterier 
för IGD, varav minst fem ska ha uppfyllts under det senaste året för en diagnos (14). De 
kriterier som föreslås av APA är:  

(I) upptagenhet av spelande

(II) abstinens, obehagliga symtom när spelandet begränsas/upphör

(III) tolerans, behov att ägna ökande mängder tid åt spelande

(IV) kontrollförlust, misslyckade försök att kontrollera spelandet

(V) ökad prioritet över annat, avstår från andra nöjen och intressen till förmån för
spelande

(VI) fortsatt spelande trots negativa konsekvenser

(VII) vilseledande av familjemedlemmar eller andra angående omfattningen av spelandet

(VIII) flykt, användande av spel för att fly eller lindra negativa känslor

(IX) äventyrande av en viktig relation/jobb på grund av spelande (14).

Fem år efter den något ofullständiga inkluderingen av IGD i DSM-5, inkluderade 
Världshälsoorganisationen (WHO) officiellt gaming disorder (GD) som en formell diagnos 
i den 11:e versionen av ICD-11. Till skillnad från APA kräver WHO ett uppfyllande av alla 
kriterier för en GD-diagnos. ICD-kriterierna är  

(I) minskad kontroll över spelande

(II) ökad prioritet åt spelande framför andra aktiviteter

(III) fortsatt eller eskalerat spelande trots dess negativa konsekvenser

(IV) spelandet orsakar kliniskt signifikanta nedsättningar i viktiga funktionsområden.

ICD-kriterierna inkorporerar delvis DSM-kriterierna, förutom abstinens- och 
toleranskriterierna som berör mer biologiska konsekvenser. Definitionerna från de två olika 
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klassificeringssystemen har jämförts i olika studier (18–20). Starcevic et al. beskriver hur 
GD-kriterierna återspeglar ett mer intensivt och patologiskt spelbeteende som jämfört med 
IGD-kriterierna har starkare koppling till ADHD-diagnos och ”coping” som huvudorsak 
till spelande (19). Kravet på att alla kriterier måste uppfyllas och det obligatoriska kriteriet 
om kliniskt signifikanta nedsättningar gör WHO:s tröskel för GD-diagnos högre än APA:s 
tröskel för IGD-diagnos.  

De diagnostiska kriterierna styr vilka patienter som identifieras som i behov av behandling 
och i klinisk praxis kan de diagnostiska skillnaderna leda till att en person som får en 
diagnos enligt DSM-5 inte nödvändigtvis skulle få samma diagnos enligt ICD-11. För den 
enskilda patienten har den ställda diagnosen förstås stor betydelse, eftersom den är 
avgörande för behandlingsplan och eventuella interventioner. 

Skillnaderna mellan DSM och ICD har även implikationer för forskning och 
folkhälsopolitik. Exempelvis kan prevalensstudier som använder DSM-kriterier visa på 
andra resultat än studier som använder ICD-kriterier, vilket kan påverka hur allvarligt 
problemet uppfattas och vilka resurser som allokeras för att hantera det. 

För närvarande har inget officiellt förslag presenterats för en svensk översättning av 
fenomenet och det är oklart när eller om en sådan översättning kommer att föreslås och 
hur tillståndet i så fall då skulle benämnas. 

I svensk klinisk praxis registreras diagnoser med ICD-koder trots att diagnostik, åtminstone 
inom psykiatrin, ofta bedrivs enligt DSM:s kriterier. Eftersom GD ännu inte har någon 
svensk översättning får många av GD-patienterna ingen diagnos alls, alternativt att 
tillståndet registreras ospecifikt, exempelvis som Problem som har samband med livsstil, 
ospecificerat (Z729) eller Andra specificerade impulskontrollstörningar (F638). 

3.1 Vanligt förekommande skattningsskalor 
Det råder brist på konsensus gällande vilken skattningsskala som ska användas för att 
screena för eller värdera gaming disorder och många olika skalor används både i forskning 
och klinisk praxis (21, 22). Många av de tidigaste skalorna har använt kriterierna för 
hasardspelsyndrom för att definiera gaming disorder (21, 22), vissa skalor är baserade på 
DSM-5 (23, 24), andra på ICD-11 (25), vissa har fokuserat strikt på online-spel (21, 26) och 
andra har antagit sina egna kriterier för gaming disorder (21). Olika forskare har också 
tolkat och använt en och samma skattningsskala på olika sätt, med skilda gränsvärden för 
diagnos (22, 26). I en frekvent citerad systematisk översikt från 2020, om existerande 
skattningsskalor, identifierar King med kollegor 32 olika instrument, förekommande i 320 
studier (21). De mest använda och citerade verktygen uppges vara Young’s Internet Addiction 
Test (YIAT) (27), Young’s Diagnostic Questionnaire (YDQ) (28) och Gaming Addiction Scale for 
Adolescents (GASA) (21).  

I en svensk kontext tycks GASA, The Gaming Addiction Identification Test (GAIT) och The 
Gaming Disorder Test (GDT) vara särskilt frekvent förekommande (29).  
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3.1.1 Young's Internet Addiction Test (YIAT) och Young's Diagnostic 
Questionnaire (YDQ) 

Både YIAT (Young Internet Addiction Test) och YDQ (Young Diagnostic Questionnaire) 
är skattningsskalor ursprungligen utformade för internetberoende, utvecklade av Kimberly 
Young (27, 28) som brukar beskrivas som en pionjär inom området (21, 30). Både YIAT 
och YDQ är utformade för att vara flexibla och kan anpassas för att mäta olika typer av 
beroendebeteenden relaterade till internetanvändning, såsom gaming disorder (30). Vid 
tidpunkten för verktygens tillkomst (1998) fanns få eller inga specifika instrument för att 
mäta gaming disorder. YIAT och YDQ fyllde ett tomrum genom att tillhandahålla ett sätt 
att identifiera och bedöma problematiskt beteende relaterat till digitala aktiviteter, inklusive 
spel (30). Youngs verktyg var därför länge standardvalen för att studera olika aspekter av 
digitalt beroende, inklusive dataspelande (21, 30). YIAT och YDQ har använts i många 
studier och har visat sig vara pålitliga och giltiga mått på beteendeberoenden (21). 

3.1.2 Gaming Addiction Scale for Adolescents (GASA) 
År 2009 utvecklade och utvärderade Lemmens med kollegor Game Addiction Scale for 
Adolescents (GASA) (31). De skapade 21 frågor som representerar sju av DSM-5-
kriterierna för hasardspelsyndrom (upptagenhet, tolerans, känsloreglering (”mood 
modification”), abstinens, återfall, konflikt och problem) (31). Varje fråga i GASA inleds 
med: ”Hur ofta under de senaste sex månaderna...?”, vilket refererar till Kimberley Youngs 
förslag att internetberoende kan anses föreligga när en person uppfyller de specificerade 
kriterierna under en sexmånadersperiod (32). Lemmens med kollegor visade att både 21-
frågors skalan och en förkortad 7-frågors version hade hög tillförlitlighet och god validitet 
(31).  

Frågorna i GASA är avsedda att motsvara ungdomars utvecklingsstadium och relaterar till 
skola och familjeförhållanden (31). GASA har testats upprepade gånger också i vuxna urval 
och visat både god tillförlitlighet och validitet (33–35). King med kollegor visade i sin 
översiktsstudie att GASA var ett av två instrument som gav bäst klinisk information för 
diagnos (21). Bland 32 olika screeningverktyg var GASA ett av de fem verktyg som hade 
starkast psykometriska egenskaper (21). GASA har använts och utvärderats i flertalet 
svenska studier, inom både klinisk forskning och registerforskning (36–40).   

Gaming Addiction Scale for Adolescents (GASA) 

Lemmens JS, Valkenburg PM, Peter J. 2009 

Hur beroende är du av dataspel och mobilspel (som inte handlar om att vinna pengar)? 

Hur ofta under de sex senaste månaderna… (1 aldrig, 2 sällan, 3 ibland, 4 ofta, 5 mycket ofta) 

…har du tänkt hela dagen på att spela spel? 

…har du känt att du har använt mer och mer tid till spel? 

…har du spelat för att glömma verkliga livet? 

…har andra utan framgång försökt få dig att minska spelande? 
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…har du mått dåligt pga. att du inte har kunnat spela? 

…har du bråkat med andra (t.ex. familj, kompisar) om hur mycket tid du lägger på att spela? 

…har du struntat i andra viktiga aktiviteter (jobb, skola, träning) för att istället spela spel? 

3.1.3 The Gaming Addiction Identification Test (GAIT) 
The Gaming Addiction Identification Test (GAIT) är ett instrument som utvecklats av 
svenska forskare i en svensk kontext (29). GAIT är utformat för ungdomar i åldern 12–17 
år och bygger främst på de kriterier för dataspelsberoende som föreslås i DSM-5. 
Instrumentet består av totalt 17 frågor varav två frågor rör dataspelandets tidsåtgång och 
frekvens, de övriga 15 är påståenden (29). Påståendena besvaras på en femgradig Likert-
skala (1 = Stämmer inte alls, 2 = Stämmer ganska dåligt, 3 = Stämmer varken bra eller 
dåligt, 4 = Stämmer ganska bra, 5 = Stämmer mycket bra). Instrumentet har tidigare 
validerats i versioner anpassade både för ungdomar och deras föräldrar (29). Frågorna 
täcker alla typer av digitala spel, inklusive spel på dator, mobiltelefoner eller tv, och 
omfattar både spelande ensam och tillsammans med andra. En föreslagen gräns för att 
identifiera spelproblem är att minst fem av frågorna ska besvaras med ”Stämmer mycket 
bra” (29).  

GAIT – The Gaming Addiction Identification Test 

Sofia Vadlin och Kent Nilsson, Centrum för klinisk forskning, 2012 

Här kommer ett antal frågor som handlar om dataspel och tv-spel. Frågorna handlar om alla 
former av spel på dator, mobil eller tv både där man spelar ensam eller med andra. Exempel på 
sådana spel är Minecraft, Fortnite, League of Legends, World of Warcraft, Counter-Strike, The 
Sims, Super Mario, Tetris, Wordfeud med flera. Frågorna handlar om hur det varit för dig de 
senaste 12 månaderna. Sätt ett kryss för det alternativ som passar bäst för dig: 

1. Hur ofta spelar du? Aldrig, 
nästan 
aldrig 

1–2 ggr 
per månad 

2–4 ggr per 
månad 

2–3 ggr 
per vecka 

4 ggr eller 
mer per 
vecka 

2. Hur länge spelar du de
dagar du spelar?

Ingenting/nästan ingenting 1–2 timmar/dag 
2–3 timmar/dag 
3–4 timmar/dag 
4–5 timmar/dag 
5–6 timmar/dag 
6–7 timmar/dag 
7–8 timmar/dag 
8–9 timmar/dag 
9–10 timmar/dag 
Mer än 10 timmar/dag 

3. Jag spelar oftare och/eller
längre tid nu jämfört med
tidigare

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

4. Det händer ofta att jag
spelar mer än jag hade tänkt
mig

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

5. Jag tänker ofta på spel eller
på att spela, även när jag inte
spelar

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 
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6. Jag känner ofta att jag
”måste” spela

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

7. Det händer att jag mår dåligt
om jag inte spelat på en dag (t
ex känner mig ledsen,
stressad, orolig, irriterad, arg

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

8. Jag har försökt minska mitt
spelande utan att lyckas

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

9. Det händer att jag måste
fortsätta spela tills det går bra
igen om det gått dåligt

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

10. Det händer att jag hoppar
över fritidsaktiviteter eller låter
bli att träffa kompisar för att
kunna spela

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

11. Det händer att jag låter bli
att göra skolarbete eller att jag
skolkar för att kunna spela

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

12. Det händer att det blir
problem eller konflikter hemma
för att jag spelar

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

13. Min hälsa har påverkats
negativt för att jag spelar (t ex
har känt mig orolig, ledsen,
irriterad, haft svårt att sova
eller fått ont någonstans)

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

14. Jag är bekymrad/orolig
över mitt spelande

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

15. Mina föräldrar/andra vuxna
är bekymrade/oroliga över mitt
spelande

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

16. Jag ljuger eller försöker
tona ner för andra hur mycket
jag spelar

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

17. Jag spelar för att glömma
problem jag har i mitt liv eller
för att slippa undan jobbiga
känslor

Stämmer 
inte alls 

Stämmer 
ganska 
dåligt 

Stämmer 
varken bra 
eller dåligt 

Stämmer 
ganska 
bra 

Stämmer 
mycket bra 

3.1.4 The Gaming Disorder Test GDT 
The Gaming Disorder Test (GDT) är ett kortfattat diagnostiskt verktyg baserat på de 
diagnostiska kriterier som föreslås av WHO:s definition för gaming disorder i ICD-11 (25). 
Instrumentet består av fyra frågor som motsvarar de fyra kliniska kriterier för gaming 
disorder som anges i ICD-11 (25). Instrumentet har översätts till svenska och har använts i 
en svensk studie med syfte att jämföra APA:s IGD- och WHO:s GD-kriterier (25).  

The Swedish Gaming Disorder Test (GDT) (översättning Bäcklund med kollegor., 2024) 

Instruktioner: Frågorna nedan handlar om ditt spelande under de senaste 12 månaderna. Med 
spelande avses alla spelrelaterade aktiviteter som har utförts antingen online eller offline på en 
persondator, spelkonsol eller någon annan typ av enhet (t.ex. mobiltelefon, surfplatta). 
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Ange hur ofta följande saker har inträffat i genomsnitt under de senaste tolv månaderna 
fram till idag. 

 Aldrig Sällan Ibland Ofta Mycket 
ofta 

1. Jag har haft 
svårigheter att 
kontrollera mitt 
spelande. 

1 2 3 4 5 

2. Jag har gett allt 
högre prioritet åt 
spelande framför 
andra livsintressen 
och dagliga 
aktiviteter. 

1 2 3 4 5 

3. Jag har fortsatt 
att spela trots 
förekomsten av 
negativa 
konsekvenser. 

1 2 3 4 5 

4. Jag har upplevt 
betydande problem 
i livet (t.ex. 
personliga, familje-, 
sociala, 
utbildningsmässiga 
och yrkesmässiga 
problem) på grund 
av mitt 
spelbeteende. 

1 2 3 4 5 

 

3.2 För- och nackdelar med förekommande skattningsskalor 
Beroende på vilken av ovanstående, eller av de i övrigt förekommande skattningsskalorna, 
som används produceras olika prevalensuppskattningar med olika stark koppling till 
samsjuklighet och negativa konsekvenser (21, 22, 41, 42). En betydande del av 
hittillsvarande forskning om gaming disorder betonar vikten av relevanta kriterier för 
tillståndet, som i någon mån bör vara relaterat till samsjuklighet och negativa konsekvenser 
för att anses ha klinisk relevans (26, 43–45). Ett relativt stort antal studier försöker ringa in 
skillnaden mellan engagemang och beroende och en del av de förekommande 
skattningsskalornas ingående kriterier har utvärderats i relation till huruvida de faktiskt 
reflekterar engagemang eller beroende (26, 43–46). En del forskare argumenterar för att 
DSM-5:s kriterier och definition ger för låg tröskel för diagnos, liksom de skattningsskalor 
som är baserade på DSM-5:s diagnosförslag (47–49).  
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En i dataspelsforskningen relativt vanligt förekommande indelning är kärnkriterier (”core”) 
respektive perifera kriterier som i olika grad anses relatera till beroende (26, 40, 44, 46). 
Redan 2002 argumenterade Charlton med kollegor för att ett användande av DSM-4:s 
kriterier för hasardspelsyndrom, troligtvis skulle leda till ett överdiagnostiserande av gaming 
disorder (43). Charlton med kollegor utvärderade Browns sex kriterier för 
beteendeberoende, med ursprung i DSM-4:s kriterier för hasardspelsyndrom (26). Med 
hjälp av faktoranalys kunde man se att kriterierna för tolerans, eufori/känsloreglering och 
upptagenhet i tanke, var mer tydligt kopplade till engagemang än beroende medan 
motsatsen gällde för övriga kriterier (26). De förstnämnda kallades därför perifera kriterier 
medan kriterierna för konflikt, abstinens, beteendemässig upptagenhet och återfall 
kategoriserades som kärnkriterier. Ett flertal efterföljande studier har gett stöd för den 
kliniska relevansen i kriteriernas uppdelning (40, 44, 46, 50–52).  

Krossbacken med kollegor, visade att hög alkoholkonsumtion hade en koppling till 
uppfyllande av kärnkriterierna och att ångest var en konsekvens därav, medan inga sådana 
samband kunde identifieras till uppfyllande av de perifera kriterierna (51). Deleuze med 
kollegor visade att faktorer som vanligtvis är förknippade med problematiska beteenden, 
såsom impulsivitet eller depressiva symtom, inte korrelerade med engagemang, reflekterat 
av de perifera kriterierna. Däremot var beroendekonceptet, motsvarande kärnkriterierna, 
kopplat till ökad impulsivitet och depressiva symtom (52). Ferguson med kollegor 
genomförde en metaanalys av förekomst och samsjuklighet av gaming disorder och visade 
att studier som utan distinktion förlitat sig på både kärn- och perifera kriterier producerade 
högre prevalenssiffror och lägre korrelationer med negativa utfall (41). Studier som 
fokuserade på kärnkriterierna visade lägre prevalenssiffror och högre korrelationer med 
negativa utfall (41). 

Skattningsskalan GASA har bearbetats utifrån idén om beroende och engagemang 
återspeglat i kärnkriterier och perifera kriterier (44, 46). Brunborg med kollegor använde 
”core approach” för att kategorisera spelare som engagerade, problemspelare och 
dataspelsberoende baserat på deras GASA-poäng (44, 46). Enligt ”core approach” 
klassificeras spelare som dataspelsberoende om de uppfyller alla kärnkriterier (abstinens, 
återfall, konflikter och problem), som problemspelare om de uppfyller två–tre kärnkriterier, 
och som engagerade om de uppfyller alla perifera kriterier (upptagenhet, tolerans och 
”mood modification”) (44, 46). Systemet betonar de kriterier som i sig inbegriper negativ 
konsekvens och syftar till att ge en mer exakt bedömning av prevalens där spelberoende 
relateras till samsjuklighet och negativa konsekvenser, snarare än högt engagemang (44). 
Principen speglar kritiken mot DSM:s sätt att diagnostisera IGD, där flera symtom kan 
kombineras på olika sätt för att uppnå en diagnos.  

Perifera frågor respektive kärnfrågor 

 Perifera frågor 

- engagemang 

Kärnfrågor  

- beroende 

Har du tänkt hela dagen på att spela spel? X  
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Har du känt att du har använt mer och mer tid till 
spel? 

X  

Har du spelat för att glömma verkliga livet? X  

Har andra utan framgång försökt få dig att minska 
spelande? 

 X 

Har du mått dåligt pga. att du inte har kunnat 
spela? 

 X 

Har du bråkat med andra (t ex familj, kompisar) 
om hur mycket tid du lägger på att spela? 

 X 

Har du struntat i andra viktiga aktiviteter (jobb, 
skola, träning) för att istället spela spel) 

 X 

 

Skattningsskalor som lutar mot ICD-11:s GD-kriterier är mer restriktiva (18, 20, 42). I och 
med de obligatoriska kraven att spelbeteendet ska leda till betydande 
funktionsnedsättningar och negativa konsekvenser kommer ett användande av ICD-11:s 
GD-kriterier ge en lägre prevalens av gaming disorder med högre förväntad samsjuklighet, 
jämfört med ett användande av skattningsskalor som motsvarar DSM-5:s IGD-kriterier 
(18, 20, 42). Å andra sidan ringar DSM-5:s IGD-kriterier in ett bredare spektrum av 
symtom kopplade till gaming disorder och kan inkludera personer med mindre allvarliga 
problem (42), vilket också skulle kunna betraktas som en fördel.   

4. Prevalens 

Precis som förekomsten av dataspelande varierar mellan länder så varierar förekomsten av 
GD. Där dataspelande är vanligt är också de negativa aspekterna av beteendet mer 
förekommande. En viss variation kan därmed tyckas vara förväntad och bör nog betraktas 
som sann men sannolikt beror en del av variationen på skillnader i studiedesign, urval och 
val av mätmetod. En mer strikt definition av GD ger en lägre prevalens där de som 
uppfyller kriterierna kommer uppvisa en svårare form av GD med större samsjuklighet och 
med mer omfattande negativa konsekvenser. Prevalensen av GD uppskattas globalt ligga 
på ungefär 2 % och är sannolikt högre i asiatiska länder. Tillståndet har en etablerad 
koppling till ADHD, ångest och depression och ökar risken för sömnstörningar och 
försämrade skolresultat. Låg ålder och tid spenderat på dataspelande tycks disponera för 
utveckling av GD medan kvinnligt kön och trygga familjeförhållanden minskar risken.  

Den rapporterade förekomsten av gaming disorder uppvisar stor variation mellan olika 
studier. I en metaanalys från 2020 uppskattar Stevens med kollegor den globala prevalensen 
av gaming disorder till 3,05 % (53). Bland studier som använt stratifierad slumpmässig 
urvalsteknik sjönk förekomsten till 1,96 %. Stevens med kollegor beskriver hur variationen 
till stor del (70 %) orsakades av valet av mätmetod (53). Låg ålder på urval och små 
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urvalsstorlekar var faktorer som generellt uppgavs ge höga förekomstuppskattningar (53). 
Kim med kollegor rapporterade liknande siffror i sin metaanalys av den globala 
förekomsten av GD (54). Deras prevalensuppskattning var 3,3 %, vilket sjönk till 2,4 % när 
endast representativa urvalsstudier inkluderades (54). Urvalsstorlek, medelålder och 
studiens kvalitet visade sig vara negativt relaterade till förekomst av GD (54).  

Både Stevens och Kim med kollegor., identifierade betydligt högre förekomst av 
problematiskt spelande i asiatiska länder, vilket rapporterats återkommande (53–57). Det 
har hävdats att kulturella faktorer bidrar till den höga förekomsten som ses i asiatiska 
länder. Den omfattande och betydande spelmarknaden, en mer accepterande kulturell 
inställning till spel i allmänhet och den intensiva och genomträngande spelkulturen, 
specifikt i Sydkorea, samt möjligen även miljöfaktorer som teknologisk utveckling är 
exempel som antas vara bidragande (53, 54). En longitudinell studie av spelande bland 
sydkoreanska ungdomar föreslog att kulturella faktorer som överdrivet föräldraingripande 
och bristande kommunikation med föräldrar påverkade akademisk stress betydligt och i 
och med det också ökade det patologiska spelandet (58). Dock varierar 
förekomstuppskattningarna också mellan studier inom de asiatiska länderna och Kim med 
kollegor spekulerar i att förekomsten i Asien kan vara överskattad på grund av att 
mätmetoderna som används är inkonsekventa vad gäller följsamhet till DSM-5-kriterierna 
(54). En prevalensstudie om sydkoreanska ungdomar rapporterade att förekomsten av GD 
varierade mellan 1,7 % och 25,5 % beroende på skattningsskala och tolkning av DSM-
kriterierna (59). Liao med kollegor undersökte förekomsten av GD i Östasien i en 
metaanalys och angav den övergripande förekomsten till 12 %, en siffra som sjönk till 6 % 
när endast representativa urvalsstudier inkluderades (57).  

Stevens med kollegor anger en Europeisk prevalens av GD på 2,7 %, (53) men siffrorna 
skiljer sig åt betydligt mellan länder men också mellan studier inom länder. En tysk studie 
uppger en prevalens av GD på 5,7 %, bland tyska 12–25-åringar. Prevalensen bland 13–40-
åringar i Nederländerna uppgavs vara 4 % (60). Wittek med kollegor, å andra sidan, 
undersökte den norska prevalensen av dataspelsberoende och GD bland 16–74-åringar år 
2016, i ett stort och slumpmässigt selekterat befolkningsmaterial. De presenterar en 
befolkningsprevalens på 0,33–0,53 % för dataspelsberoende respektive 2,73–3,00 % för 
problemspelande, beroende på hur gränsvärdet (cut off) bestämdes på den använda 
skattningsskalan (61). Mentzoni med kollegor, undersökte prevalensen i den norska 
befolkningen år 2011 (62), de använde samma skattningsskala och presenterar liknande 
men något högre siffror; 0,6 % dataspelsberoende och 4,1 % problemspelande (62). 

4.1 Prevalens i Sverige 
Man kan egentligen inte med säkerhet uttala sig om prevalensen av GD i den svenska 
befolkningen, på grund av brist på breda befolkningsundersökningar som inkluderar detta 
område. År 2016 undersökte Vadlin med kollegor förekomsten av GD bland svenska 
ungdomar (12–18 år) och rapporterade en prevalens på 11 % (35). Gerdner med kollegor 
presenterade en betydligt lägre förekomst på 1,2 %, bland 18-åringar i Sverige år 2022 (82). 
När de använde en låg-tröskelsdefinition observerades dock en förekomst av problematiskt 
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spelande på 5,7 %, vilket minskade till 3,0 % vid justering för kön (82). André med kollegor 
undersökte prevalensen av problematiskt dataspelande och dataspelsberoende i ett 
befolkningsmaterial insamlat via en webundersökning 2017. I ett material bestående av 
2 075 individer, (ålder 15–60+), uppfyllde 1,2 % kriterier för dataspelsberoende och 5,3 % 
uppfyllde kriterier för problematiskt dataspelande (37). André med kollegor har också 
undersökt prevalensen av problematiskt dataspelande och dataspelsberoende i ett barn- och 
ungdomspsykiatriskt urval och såg då att en tredjedel av de barn- och ungdomspsykiatriska 
patienterna uppfyllde kriterier för som minst problematiskt dataspelande, varav en knapp 
tredjedel i sin tur uppfyllde kriterier också för dataspelsberoende (38).  

5. Samsjuklighet och konsekvenser 

Det finns många studier som beskriver riskerna med GD och de negativa konsekvenser 
som finns angivna är åtskilliga, liksom rapporterna om den höga samsjukligheten. Något 
som upprepat konstateras är dock bristen på longitudinella studieansatser vilket försvårar 
för slutsatser om orsakssamband. Det här avsnittet listar psykiatriska tillstånd som har 
associerats till GD, negativa konsekvenser av GD och redogör översiktligt för ett antal 
modeller som försöker förklara relationen mellan beroendeproblematik och psykiatrisk 
samsjuklighet. De neuropsykiatriska diagnoserna autism och i synnerhet ADHD har en 
särställning i GD-forskning och diagnosernas relation till dataspelandets baksida avhandlas 
i ett separat underavsnitt. Ångest och depression har också en stark och etablerad koppling 
till GD och även dessa samband diskuteras mer utförligt i ett eget avsnitt. Det 
problematiska spelandets påverkan på sömn och skolprestation är särskilt relevant för den 
stora grupp unga individer som ägnar sig åt ihärdigt spelande och även forskningen kring 
dessa samband avhandlas separat.  

Individer med problemspelande har visats ha en förhöjd risk för att uppleva 
självmordstankar, sömnstörningar, känslomässig dysreglering, nedsatt exekutiv funktion, 
ökad impulsivitet och sämre akademiska prestationer (63–67). Vidare indikerar existerande 
forskning en betydande samsjuklighet med olika psykiatriska störningar, inklusive 
depression, ångest och tvångssyndrom (68–70), samt neuropsykiatriska tillstånd som 
uppmärksamhetsstörning med hyperaktivitet (ADHD) och autismspektrumtillstånd (ASD) 
(71–74). Sammanfattningsvis beskriver existerande forskning en mängd omständigheter 
kring GD och relaterade tillstånd av varierande allvarlighetsgrad men det är inte helt tydligt 
åt vilket håll sambanden går eller varför det ser ut som det gör.   

År 2018 summerade González-Bueso med kollegor forskningen om problemspelandets 
samsjuklighet i en omfattande översiktsstudie. De betonar komplexiteten i sambandet 
mellan problematiskt spelande och tillståndets samsjuklighet (70). De nämner fyra 
förklaringsmodeller som ofta används för att förstå relationen mellan beroendetillstånd och 
psykiatriska störningar: gemensamma faktor-modellen, sekundära substansanvändnings-
störningsmodeller, sekundära psykiatriska störningsmodeller och tvåvägsmodeller (70). I 
den gemensamma faktormodellen delar båda tillstånden riskfaktorer, vilket leder till hög 
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samsjuklighet. I den sekundära substansanvändnings-störningsmodellen bidrar 
beroendetillståndet till utvecklingen av andra psykiatriska tillstånd. Den sekundära 
psykiatriska störningsmodellen beskriver hur ett befintligt psykiatriskt tillstånd disponerar 
för beroendetillståndet. Slutligen föreslår tvåvägsmodellen en ömsesidighet, där det ena 
tillståndet kan öka sårbarheten för det andra och vice versa (70).  

 

Vidare anger González-Bueso med kollegor att den starkaste och mest konsekvent 
identifierade korrelationen var den mellan GD och ångest (92 %), följt av depression 
(89 %), ADHD (85 %) och social fobi/ångest samt symtom på tvångssyndrom (75 %) (70). 
De konstaterar också att det råder brist på longitudinellt utformade studier, vilket försvårar 
slutsatser om kausalitet (70). 

År 2020 genomförde Richard med kollegor en översikt av befintliga longitudinella studier 
om GD och dess konsekvenser. Genom analys av 57 studier identifierade de 33 
riskfaktorer, 24 konsekvenser och 9 variabler som visade ett ömsesidigt förhållande med 
problemspelande (63). Känslomässig dysreglering och låg självkänsla var vanliga 
riskfaktorer medan ökad ångest, dåliga föräldra–barnrelationer och minskad 
livstillfredsställelse angavs vara konsekvenser av GD. Depressiva symptom, symptom på 
bristande uppmärksamhet och social isolering angavs ha en ömsesidig relation till 
problematiskt spelande. (63).   
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5.1 ADHD och ASD 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) är en diagnos som generellt är betydande i 
beroendeforskning, inte minst i relation till substansberoenden (75). Diagnosen tycks ha 
betydelse även för GD och anges ofta som en riskfaktor (74). Till skillnad från vad som 
anses gälla för många andra beroendetillstånd tycks även Autism Spectrum Disorder (ASD) 
vara överrepresenterad bland individer med GD (76).  

ADHD kännetecknas av ihållande mönster av ouppmärksamhet och/eller hyperaktivitet 
och impulsivitet som är störande eller inkompatibel med individens utvecklingsnivå (77). 
Forskning visar att bristande förmåga till uppmärksamhet är ömsesidigt relaterat till 
problemspelande på så sätt att oförmågan både bidrar till och försvåras av GD (63). 
Sambandet mellan GD och ADHD har också förklarats av att individer med ADHD har 
en tendens till strävan efter snabba belöningar och sensationssökande beteenden, vilka i 
stor utsträckning tillgodoses av dataspelande (76).  

ASD i sin tur kännetecknas av bestående svårigheter med social interaktion och 
kommunikation och ett konsekvent, repetitivt beteendemönster, intressen eller aktiviteter 
(77). Det har föreslagits att personer med ASD, som ofta är extra uppmärksamma på 
detaljer och har svag central koherens och ibland specifika visuella färdigheter, kan ha en 
särskild förmåga att anpassa sig till dataspelsuppgifter som kräver snabb visuell sökning i 
komplexa miljöer (78). Autism innebär också svårigheter med att upprätthålla ömsesidiga 
relationer och specifika svårigheter med icke-verbal kommunikation (till exempel 
kroppsspråk, ögonkontakt, och ansiktsuttryck), och svårigheter med att förstå och tolka 
sociala situationer (77). Dataspel kan erbjuda en plattform för social interaktion och 
gemenskap, särskilt i online-spel, som möjliggör kommunikation med andra spelare utan 
krav på navigation genom komplexa ansikte-mot-ansikte-interaktioner.  

Svårigheterna som är förknippade med dessa neuropsykiatriska tillstånd kan troligen göra 
att utmaningarna i datorspel upplevs som mer givande, hanterbara eller stimulerande än 
andra uppgifter (78) och kanske upplevs de också som mer belönande än vad de gör för 
neurotypiska (dvs. de utan sådana diagnoser) individer. Ett ihärdigt och tidskonsumerande 
dataspelande innebär dessutom mindre tid åt utveckling av de domäner som personer med 
neuropsykiatriska tillstånd har särskilda behov att träna, vilket också sannolikt gör dessa 
individer särskilt sårbara för spelandets negativa konsekvenser.  

5.2 Ångest och depression 
I en metaanalys från 2021 sammanställde Ostinelli och kollegor den tillgängliga evidensen 
för sambandet mellan depression och GD med data från 21 studier (68). Förekomsten av 
depression bland individer med GD varierade avsevärt mellan studier men sågs hos ungefär 
en av tre individer (68). Dessutom observerades en betydande svårighetsgrad av depressiva 
symtom också hos de som inte hade fått en klinisk diagnos för depression, jämfört med 
den allmänna befolkningen (68). Ostinelli och kollegor presenterar också en i forskningen 
återkommande hypotes om att GD och depression skulle kunna tänkas dela biologiska och 
psykologiska grunder, där det ena fenomenet underlättar för uppkomsten av det andra hos 
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predisponerade individer (68). Vidare presenterar Ostinelli ett resonemang om att GD och 
depression har flera kännetecken gemensamt såsom anhedoni (oförmåga att njuta och finna 
glädje i tillvaron), social tillbakadragenhet, försämrad arbets- och skolprestation, trötthet 
samt störning av sömn-vakenhetsreglering (68), vilket skulle kunna tänkas bidra till ett 
diagnostiskt överlapp.  

Ångest, precis som depression, är något som ofta nämns som möjlig konsekvens av GD 
(70). I en förhållandevis stor australiensisk longitudinell studie publicerad 2021, undersöker 
Kim och kollegor, riktningen på relationen mellan ångest och GD, i ett material bestående 
av nära 5 000 13–14-åringar (79). Kim och kollegor identifierar ett ömsesidigt samband 
mellan ångest och GD där höga ångestnivåer visas predicera ökade symtom på GD 12 
månader senare och vice versa (79). Ångest kan alltså vara en katalysator för utveckling och 
upprätthållande av GD som i sin tur kan leda till utveckling och upprätthållande av höga 
ångestnivåer (79).  

Sammanfattningsvis är relationen mellan både depression och ångest och GD komplex och 
riktningen på sambandet tycks kunna gå åt båda håll. Å ena sidan kan GD uppstå som en 
följd av eller ett sätt att hantera negativa känslor kopplade till depression och ångest (68, 79, 
80). Många människor söker tillflykt i dataspel för att undkomma svårigheter och 
känslomässigt obehag (67, 80), vilket kan ge tillfällig lindring från negativa känslor. Å andra 
sidan kan GD också vara en bidragande orsak till ökad ångest och depression (68, 79). 
Överdrivet spelande kan leda till social isolering, sömnbrist, försummande av plikter och 
känslor av skuld och ångest (63–66, 79), vilket i sin tur kan förvärra eller resultera i psykiska 
hälsoproblem. 

5.3 Sömn och skolprestation 
Ett omfattande dataspelande har i upprepade studier visats öka risken för försämrad sömn 
(81). Sambandet mellan sömn och dataspelande är multifaktoriellt och antagligen spelar en 
rad variabler in såsom individuella vanor, speltyp och utsträckningen av skärmexponering 
inför sänggående. 

Skärmexponeringen före läggdags har visats påverka sömnen negativt (82, 83). Det 
artificiella ljus som avges från skärmarna tycks lura hjärnan att det är dag och produktionen 
av sömnhormonet melatonin undertrycks, vilket kan rubba sömncykeln och försämra 
sömnens kvalitet (83–85). Ett spännande eller stressande dataspel tenderar dessutom att 
aktivera hjärnan, öka hjärtfrekvensen och ge ett generellt stresspåslag som försvårar för 
avslappning och insomning (81, 86). Det intensiva dataspelandet kan också mer direkt leda 
till sömnbrist om spelandet sker vid en tidpunkt och i sådan utsträckning att det helt enkelt 
minskar möjligheten till tillräcklig sömn.  

Försämrade skolresultat är något som ofta lyfts fram som förknippat med GD (87). 
Sambandet kan tänkas vara ömsesidigt. Ett ihärdigt spelande ger mindre tid åt läxläsning 
vilket skulle kunna leda till sämre resultat i skolan. En person som å andra sidan redan 
presterar dåligt i skolan kan tänkas vara mer benägen till eskapism i form av exempelvis 
dataspelande. Benjet med kollegor, undersökte sambandet med en longitudinell 
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studiedesign och kunde visa att GD föregick försämrad akademisk prestation (88). En 
longitudinell studie utförd i Sydkorea beskriver i sin tur hur akademisk stress visades ge 
negativ påverkan på självkontroll vilket i sin tur gav ökad risk för GD (58). En tänkbar 
förklaring är också att sambandet mellan GD och försämrade skolresultat går via försämrad 
eller minskad mängd sömn (81, 89), vilket i sin tur har en känd negativ påverkan på 
akademisk prestation (89, 90). GD har också visat vara kopplat till beteendeförändringar 
såsom hyperaktivitet och bristande förmåga till uppmärksamhet men också psykisk ohälsa 
som ångest och depression (87), faktorer som i sin tur kan påverka förmågan att prestera i 
skolan.   

6. Risk- och skyddsfaktorer 

GD är tydligt överrepresenterat bland unga och bland män. Rent demografiska faktorer 
som låg ålder och manligt kön har visats utgöra avgörande riskfaktorer för utveckling av 
GD. Sambanden kan tyckas vara självklara eftersom dataspelande är vanligast i den yngre 
delen av befolkningen och eftersom pojkar spelar dataspel oftare än flickor. Låg ålder 
måste dock anses ha relevans eftersom barn och unga är särskilt sårbara bland annat på 
grund av sina outvecklade hjärnor och beroendeproblematik hör förstås allra minst hemma 
i deras verklighet. Det faktum att pojkar är särskilt drabbade av GD behöver diskuteras 
liksom att pojkar tycks föredra andra genrer än flickor. Motiv bakom spelande har också 
visats ha betydelse för utveckling av GD samtidigt som motiven har en koppling till 
föredragen spelgenre. Det här avsnittet inleds med en presentation av de huvudsakliga risk- 
och skyddsfaktorer som anges i två stora metaanalyser för att sedan övergå i separata 
underavsnitt om tid spenderat på dataspelande, ålder, kön, betydelse av familjerelationer, 
motiv bakom dataspeande och föredragen genre.   

Ett flertal av de studier som gör anspråk på att beskriva riskfaktorer för GD beskriver i 
själva verket samexistensen mellan GD och ett antal faktorer men kan egentligen inte 
beskriva orsakssambanden (87, 91). Ropovik med kollegor genomförde en metaanalys 2023 
med syfte att beskriva risk- och skyddsfaktorer för GD (91). De presenterar manligt kön, 
internetberoende, depression, impulsivitet, ångest, stress, tid ägnad åt dataspelande, att ha 
flykt som motiv till spelande och överdriven användning av sociala medier som riskfaktorer 
medan god självkänsla, intelligens, livstillfredsställelse och utbildning angavs utgöra 
skyddsfaktorer för utveckling av GD (91). Metaanalysen inkluderar 253 olika studier och 
summerar data från 210 557 deltagare (91). 

Gao med kollegor genomförde en metaanalys 2022 med syftet att beskriva prevalens och 
riskfaktorer för GD bland ungdomar och unga vuxna. De redogör för 12 riskfaktorer: 
stress, speltid, dysfunktionella familjeförhållanden, dåliga skolresultat, att bli mobbad, att 
mobba, interpersonella svårigheter, hyperaktivitet/ouppmärksamhet, ångest, depression, 
psykisk ohälsa och låg självkänsla (87). Precis som i Ropoviks metaanalys inkluderas 
mestadels tvärsnittsstudier och resultaten indikerar korrelationer snarare än ger stöd åt 
kausala samband (87, 91).  
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6.1 Tid ägnad åt dataspelande 
Tid ägnad åt spelande är något som ofta lyfts som en riskfaktor för GD (87). En väl citerad 
metaanalys från 2022 identifierar speltid som den variabel som uppvisade näst starkast 
koppling till GD (IGD) (efter stress) (87). Dock beskrivs endast ett samband och ingen 
riktning på relationen. Många studier använder självskattningsmått på speltid, vilket har 
kritiserats (92, 93). En metaanalys från 2022 beskriver en diskrepans mellan 
självrapporterad tid ägnad åt digitala medier och den faktiska tid som ägnats åt 
spelande(93). Överensstämmigheten mellan självrapporterad tid ägnad åt specifikt 
dataspelande och faktisk tid, visade sig också vara förhållandevis låg (93). En nyligen 
genomförd studie har undersökt sambandet mellan både självrapporterad tid och faktiska 
speldata (loggade timmar) med GD, bland spelare av ett enda spel, League of Legends (92). 
Cekic med kollegor hittade inget tydligt samband mellan vare sig loggad eller 
självrapporterad speltid och GD (92). Å andra sidan har ett flertal metaanalyser också av 
longitudinella studier identifierat speltid som starkt associerat till GD (94, 95) och det kan 
tyckas rimligt att anta att en ökad mängd tid ägnad åt dataspelande bidrar till högre grad av 
problem relaterat till beteendet. Minskad exekutiv funktion och beteendehämning anses 
vara centrala inslag i utvecklingen av GD (96) och GD kan i sin tur leda till ökat impulsivt 
beslutsfattande (97). Självkontroll har visats vara den mest tillförlitliga intrapersonella 
skyddsfaktorn mot IGD (94, 98). Personer med god självkontroll kan ha bättre 
förutsättningar att motstå impulsen att ägna sig åt ett överdrivet dataspelande och 
egenskapen kan tänkas bidra direkt till både minskad speltid och lägre risk för 
problematiskt spelande.   

6.2 Ålder 
Förekomsten av problemspelande är känd för att vara särskilt hög bland ungdomar (53, 55, 
87). Kim med kollegor rapporterade en förekomst på 6,7 % bland barn och ungdomar (8–
18 år) (54). Fam med kollegor undersökte förekomsten GD bland ungdomar i en 
metaanalys från 2018 och visade att förekomsten var 4,6 % (55). Gao med kollegor 
presenterade en förekomst på 10,4 % bland ungdomar i sin metaanalys av den globala 
förekomsten av GD (87). Dataspelandet i sig är mest vanligt bland barn, ungdomar och 
unga vuxna (99, 100) och en högre förekomst av GD kan förväntas bland barn och unga. 
Förmågan till impulskontroll och självreglering är inte heller fullt utvecklad hos barn och 
unga (101) och man skulle kunna argumentera för att de skulle kunna vara särskilt sårbara 
för GD.  

6.3 Kön  
En annan återkommande rapporterad egenskap hos GD är att förekomsten är betydligt 
högre bland män än bland kvinnor och manligt kön lyfts därför ofta fram som en riskfaktor 
(53, 55, 71, 72). Stevens med kollegor visade att förekomsten bland män var 2,5 gånger 
större än förekomsten bland kvinnor (53). Fler män spelar dataspel regelbundet och män 
ägnar i allmänhet mer tid åt spelande (2, 100) och kan därför förväntas vara mer benägna 
att utveckla GD.  
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Män är överrepresenterade bland individer med beroendeproblematik i allmänhet, både vad 
gäller substansmissbruk och beteendeberoenden som hasardspelsyndrom och GD. 
Samtidigt verkar konsekvenserna av missbruk i många fall bli allvarligare för kvinnor, såväl 
fysiskt som psykiskt. Biologiska och sociokulturella skillnader tycks göra kvinnor mer 
sårbara. Man har sett att kvinnor snabbare utvecklar beroende av alkohol, kokain, 
amfetamin, opioider, cannabis och kaffe, ett fenomen som inom beroendeforskning brukar 
kallas för teleskopeffekten (102). Dessutom blir konsekvenser av missbruk i många fall 
svårare för kvinnor (102, 103). Alkoholberoende kvinnor har större grad av psykiatrisk 
samsjuklighet än män och medan män uppvisar större grad av alkoholrelaterade skador och 
dödsfall, så dör kvinnliga alkoholister tidigare än män, till följd av sjukdom eller kronisk 
alkoholism (102). Kvinnor som spelar om pengar har visats uppleva känslor av skam och 
skuld i större utsträckning än män (104) och hasardspelande kvinnor har i större 
utsträckning än män begått självmordsförsök och uppvisar i större utsträckning 
självmordstankar (105, 106).  

GD har beskrivits som ett brådskande hälsohot för män och det finns studier som 
indikerar att män skulle kunna vara särskilt sårbara för problematiskt spelbeteende (107). 
Man har letat efter svar på dataspelandets könsskillnader genom bland annat 
hjärnavbildning. Zhou med kollegor lät en grupp män och kvinnor med GD undersökas 
med magnetkamera (f-MRI) medan de utsattes för visuella dataspelsignaler (108). Man 
kunde då se att olika hjärnområden aktiverades i olika grad hos män och kvinnor. När de 
exponerades för spelsignaler visade de manliga GD-personerna bland annat signifikant 
minskad aktivering av vänster SFG (superior frontal cortex) (108), en region som är 
inblandad i hämningskontroll (109). SFG-regionen har betydelse bland annat för 
ätstörningar och substansberoende och aktivering i SFG är förknippad med planering, 
motivation, impuls- och självkontroll (109, 110). Minskad kortikal tjocklek av SFG har 
visats indikera försämrad hämningskontroll (109). Resultatet tolkades som att spelsignaler 
stör manliga GD-personers hämmande kontrollfunktion över spelframkallade begär 
(cravings) mer än kvinnors (108), vilket skulle kunna göra det särskilt svårt för män att 
kontrollera sina spelbegär.  

Dong och Potenza undersökte hur kön spelar roll för olika stadier av GD, i ett försök att 
sammanfatta existerande forskning (111). De beskriver nedsatt hämningskontroll och 
aggressiva beteenden som manligt kodade riskfaktorer för utveckling av GD medan 
ensamhet och känslomässig dysreglering utgör kvinnligt kodade riskfaktorer (111). När ett 
problematiskt spelande väl föreligger tycks män vara mer känsliga för belöningar kopplade 
till spel, än kvinnor, vilket gör att de lättare fastnar i spelbeteendet. Under 
återhämtningsfasen sågs kvinnor å andra sidan rapportera fler negativa känslomässiga 
konsekvenser, än män. Kvinnors spelbeteende har i större utsträckning associerats till 
affektiva störningar som ångest och depression (111).  

En annan faktor som anses spela in är det faktum att män och kvinnor tenderar att föredra 
olika typer av spel som i sin tur tycks ha olika grad av beroendepotential. Kvinnor har 
visats föredra sociala spel och pusselspel medan män i större utsträckning föredrar action-, 
sport-, strategi- och förstapersonsskjutspel (112). Män och kvinnor har också visats ägna 
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sig åt dataspelande av olika anledningar och man har sett att motiv påverkar risken för GD 
(113). Problemspelandets könsskillnader är generellt bristfälligt studerat och resultaten 
gällande skilda motiv spretar delvis. I en studie från 2017, uppger Laconi med kollegor att 
eskapism och tävlingslystnad är vanliga anledningar till GD bland både män och kvinnor 
men att rekreation och sociala motiv är vanligare bland kvinnor medan män i större 
utsträckning uppger ”coping” som anledning till dataspelande (114). Salam med kollegor 
rapporterar om motsatta förhållanden, i en studie genomförd i Pershawar 2019, nämligen 
att män uppgav sig spela av sociala skäl medan kvinnor i större utsträckning uppgav 
”coping” som anledning (115). I en något senare studie, publicerad 2020, konstaterar Wohn 
med kollegor att motivationen till spelande skiljer sig åt beroende på vilka spel man spelar 
snarare än beroende på vilket kön man har (116).  

Män är alltså tydligt överrepresenterade bland de som spelar mycket dataspel liksom bland 
de som utvecklar ett problematiskt spelbeteende. De spelar i större utsträckning dataspel 
som anses ha särskild beroendepotential och enligt en del studier är de också i sig själva 
särskilt sårbara, på det viset att de tycks ha lättare att bli beroende av dataspel. Det finns 
dock studieresultat som indikerar att samsjukligheten skulle kunna vara större bland 
kvinnor med GD jämfört med män med GD (111, 117, 118). Ämnet är otillräckligt 
studerat och även om en sådan skillnad skulle fastställas behöver kausaliteten utredas. Ett 
mycket omfattande dataspelande är mer av ett normbrott för kvinnor än för män, kanske 
har kvinnor med GD därför i större utsträckning en predisponerande samsjuklighet som i 
sin tur också ökar risken ytterligare för negativa konsekvenser.  

6.4 Betydelse av familjerelationer 
Dysfunktionella familjerelationer har identifierats som ett korrelat till GD (87). Också detta 
samband kan tänkas vara både ömsesidigt och växelverkande. Dåligt fungerande 
familjerelationer får genomslag gällande både psykisk ohälsa och problembeteenden där det 
förstnämnda ytterligare ökar risken för det senare. Därtill är GD hos ett barn/ungdom 
något som drabbar en hel familj. Problembeteendet skapar ofta konflikter som påverkar 
familjerelationerna och umgänget inom familjen negativt.   

Den mest välstuderade familjefaktorn, i relation till GD, är föräldra–barn-relationen (119). 
Studier har visat att problemspelare lägger mindre tid på umgänge med sina föräldrar, de 
upplever mer fientlighet och mindre tillgivenhet från sina föräldrar, de upplever 
föräldraskapet som mindre kvalitativt och är mer benägna att beskriva familjemiljön som 
dålig, jämfört med icke-problemspelare (119).  

Betydelsen av föräldrarnas status, i relation till GD, har också studerats, både avseende 
civilstatus, socioekonomi och hälsostatus. Resultaten avseende föräldrarnas civilstatus och 
socioekonomisk tillhörighet spretar (119), vilket sannolikt betyder att andra familjefaktorer 
har större betydelse. Föräldrarnas psykiska hälsa spelar rimligen roll för barnets allmänna 
välbefinnande men är knapphändigt studerat i relation till just dataspelande. Rikkers med 
kollegor kunde visa att GD var överrepresenterat bland barn till föräldrar med aktuell 
alternativt historik av psykisk ohälsa (120). Sambandet skulle kunna tänkas reflektera 



Sida 29 av 59 
 

antingen betydelsen av en nedärvd sårbarhet eller det faktum att ett föräldraskap löper 
större risk att brista vid samtidig eller tidigare psykisk ohälsa.  

Forskning om föräldrars attityder till dataspelande har gett blandade resultat. Wu och 
kollegor identifierade ett samband mellan hur ofta föräldrar spelade själva, hur ofta de bjöd 
in sina barn att spela och ungdomars problematiska spelande (121). Jeong och Kim kunde 
visa att negativa föräldraattityder till spel var kopplade till fler symtom på problematiskt 
spelande. Två studier visade att föräldrakontroll var negativt associerat med 
problemspelande (122, 123), medan andra studier inte kunde påvisa samma koppling (119). 

Sammanfattningsvis skulle man kunna konstatera att bra familjeförhållanden är gynnsamt 
för ett sunt dataspelande medan dåliga familjeförhållanden ökar risken för ett GD. 
Forskningsläget är i dagsläget begränsat och ger inga tydliga svar på hur föräldrar bör 
förhålla sig till sina barn och deras dataspelande för att på bästa sätt motverka ett 
problematiskt spelbeteende. Dock finns rekommendationer som utgår från befintlig 
forskning, med syfte att ge just konkreta råd.  

6.4.1 Konkreta råd till barn och vårdnadshavare 
Länsstyrelserna har tagit fram ett gemensamt dokument riktat till föräldrar till barn med 
spelproblem (124). Dokumentet betonar vikten av att föräldra–barn-relationen är nära och 
trygg och uppmuntrar till kommunikation och umgänge med barnet. Föräldrar tipsas om 
att intressera sig för sina barn genom att prata med barnet, både om tankar och känslor och 
om det som händer i och utanför skolan och inom spelen (124). Vidare föreslås samtal med 
andra föräldrar för stöd kring spelande och skärmtid. Spelreklam och köp inom spelen kan 
behöva diskuteras och kontokort kopplade till spelsajter bör hållas under uppsikt. 
Dessutom betonas vikten av gränssättning, ett barn som spelar på ett sätt som påverkar det 
negativt kan behöva hjälp med att reglera spelandet. Åldersgränser bör hållas och spelandet 
ska inte ske på bekostnad av skola, sömn, kost, motion eller sociala aktiviteter. (124).  

BUP i Stockholm riktar sig i stället till spelande barn och ungdomar och tipsar om att 
upprätta ett schema som ger utrymme för både umgänge med familjen, läxläsning, skola, 
mat samt en timmes skärmfri tid innan sänggåendet (124). Enligt det föreslagna schemat 
kan dataspelande ske mellan 18.00 och 21.00, under ett 3-timmarspass som också kan 
läggas på att chatta med kompisar, titta på tv och träna. Schemat kan upprättas tillsammans 
med föräldrarna med syfte att enas kring regler som kan accepteras av alla (124).  

6.5 Motiv bakom spelande 
Motivation betraktas som en central komponent i förståelsen av både uppkomsten och 
bibehållandet av beroendebeteenden (125, 126). Olika typer av motivationsfaktorer, såsom 
de som är kopplade till emotionell reglering eller hantering av obehagliga känslor har visat 
sig vara särskilt betydelsefulla inom teorier om beroende (125, 126). De kan fungera som 
drivkrafter för att engagera sig i beroendeframkallande beteenden, som kan erbjuda tillfällig 
lindring från psykisk ohälsa eller stress. Kopplingen mellan emotionell flykt och beroende 
är ett återkommande tema inom både klinisk forskning och behandling (125, 126). 
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Det finns förhållandevis många studier som undersöker sambandet mellan spelares 
motivation bakom spelandet och risken för utveckling av GD men såvitt känt finns det 
bara en publicerad systematisk kunskapsöversikt med huvudsakligt syfte att sammanfatta 
befintlig forskning om just motivationsfaktorer, i en metaanalys (80). Studien är författad 
av Bäcklund med kollegor och har som syfte att både utforska vilka frågeformulär och 
klassificeringar av spelmotiv som används i studier om GD och att undersöka sambandet 
mellan motivationsfaktorer och symtom på GD (80). Bäcklund med kollegor identifierar 49 
studier varav 46 bidrar med data för metaanalys. Man identifierar 14 olika instrument för 
mätning av spelmotiv och 26 olika motivationsfaktorer. Analysen kunde påvisa samband 
mellan symtom på GD och 23 av 26 motivationsfaktorer, varav motivationsfaktorer som 
relaterar till känslomässig flykt uppvisade de mest robusta sambanden. Mer specifikt var 
motiven att spela dataspel för att (127) undvika att må dåligt eller förbättra självkänslan 
starkt kopplade till symtom på GD, liksom viljan att fly från verkligheten för att undvika 
negativa känslor och att hantera stress, spänning eller ilska (coping) (80).  

Montag med kollegor, utförde en metaanalys med primärt syfte att undersöka skillnaderna 
mellan APA:s och WHO:s diagnostiska kriterier varav motivation var en av de studerade 
aspekterna (47). Också Montag med kollegor identifierade flykt som den 
motivationsvariabel som bäst predicerade symtom på GD (47). Efter flykt kom 
tävlingslystnad (competition). Vidare kunde Montag med kollegor visa att vissa spelmotiv 
tycks fungera som skyddsfaktorer. Motiv som rekreation och utveckling av färdigheter (skill 
development) uppgavs påverka risken för GD negativt (47).  

GD har etablerad koppling till psykisk ohälsa och bland annat ångest har visats öka risken 
för GD (79). Det faktum att flyktmotiv predicerar symtom på GD skulle kunna förstås i 
ljuset av teorin om självmedicinering, vilken är central för förståelse av beroendetillstånd 
generellt (128). En person som anger flykt som anledning till dataspelande har något att fly 
ifrån, exempelvis ångest, och dataspelandet kan tänkas ge tillfällig lindring åt negativa 
känslor. Rekreation som motiv, kan å andra sidan tänkas reflektera ett mer lustdrivet och 
okomplicerat förhållande till dataspelande. 

En faktor som kan tänkas komplicera relationen mellan en del av de motivationsfaktorer 
som har studerats, är dessas koppling till föredragen genre (116). Personer som anger 
tävlingslystnad som anledning att spela dataspel, spelar sannolikt andra spel än de som 
anger sociala motiv eller önskan om att utveckla färdigheter. Tävlingsmomentet anses vara 
särskilt uttalat i spel inom genrer som MOBA (multiplayer online battle arena), FPS (first person 
shooter), RTS (real-time strategy) och sportspel (sports games) (129). 

6.6 Betydelse av föredragen genre 
Det finns en del forskning på hur föredragen genre kan associeras med GD. 
Genreforskningen kan sägas utgöras av olika huvudfrågeställningar där en del studier 
beskriver vad som kännetecknar de individer som föredrar de olika genrerna. Hypotesen 
som då drivs är att karaktäristika förknippat med preferens för en specifik genre 
predisponerar mer för beroende än karaktäristika förknippat med preferens för en annan 
genre. Individer som föredrar en viss genre skulle alltså kunna tänkas ha en gemensam 
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riskprofil. Andra studier fokuserar på de element som genrerna kännetecknas av samt på 
hur de skulle kunna tänkas vara mer eller mindre beroendeframkallande.  

De vanligaste spelgenrerna inkluderar: rollspel (RPG), action- och äventyrsspel, strategispel, 
simulationsspel, förstapersonsskjutare (FPS), sportspel, massivt multiplayer online rollspel 
(MMORPG), multiplayer online battle arena (MOBA), och sandlådespel samt battle royale-
spel. Studier som jämför genrer tar dock upp olika genrer, med skilda benämningar. 
Dessutom sorteras de inkluderade specifika titlarna in i olika genrer i olika studier. 
Spelindustrin genomgår ständig utveckling och spelen som produceras förändras. 
Forskningen kring sambandet mellan GD och specifika spel eller spelgenrer är begränsad 
(130, 131) och en del av den befintliga forskningen är delvis föråldrad eftersom de spel som 
berörs kan ha ändrat sin genretillhörighet (71). I och med spelindustrins utveckling har spel 
lånat egenskaper och funktioner från andra spel och genrer, vilket gör det svårare att 
kategorisera spel i befintliga genrer (130, 132). 

6.6.1 Personlighet och föredragen spelgenre 
Fernandez med kollegor undersökte i en tvärsnittsstudie hur personlighet och kön påverkar 
föredragen genre (112). Studien visade att pojkar tenderar att föredra spel som är 
tävlingsinriktade och involverar action och strategi, såsom action-shooters, sportspel och 
kampspel (112). Flickor å andra sidan sågs föredra mer lugna, icke-våldsamma spel som 
sociala simulationsspel och hjärnspel (pussel, minnesövningar etc.) (112). Kön visades i sin 
tur spela roll för hur personlighetsdrag påverkade risken för GD. För pojkar sågs låg 
vänlighet (brist på empati, svårigheter att samarbeta) och låg noggrannhet (slarvighet, brist 
på ansvarstagande) vara kopplat till GD (112). För flickor var det istället låg extraversion 
(att vara mer introvert och reserverad) och låg noggrannhet som var relaterade till 
problematiskt spelande (112). Vidare visade sig låg noggrannhet, alltså att vara impulsiv och 
oansvarig, ha ett positivt samband med tid ägnad åt dataspelande (112). Personer som är 
mer impulsiva och ansvarslösa har svårare att kontrollera sitt spelande och de som spelar 
mycket och har låg noggrannhet löper större risk att utveckla problematiskt spelande (112). 

Rathakhrisnan med kollegor såg ett statistiskt samband mellan personlighetsdraget 
noggrannhet (conscientiousness) och preferensen för att spela RPG-spel (rollspel) (133). RPG-
genren innehåller ofta avancerade, berättelsefokuserade världar och intellektuella 
utmaningar, vilket kan tänkas tilltala personer som är noggranna och organiserade. 
Noggranna personer är generellt disciplinerade, hårt arbetande, strukturerade och 
målinriktade. De tycker om att organisera saker och lägger mycket tid och energi på att 
lyckas med uppgifter. Rathakhrisnan med kollegor menar att personlighetstypen tilltalas av 
mekanismerna i RPG-spel, där spelaren ofta behöver lösa problem och strategiskt fullfölja 
komplexa uppdrag (133). RPG-spel innehåller också ofta detaljerade och fantasifulla 
berättelser vilket kan tänkas engagera personer som tycker om att tänka kritiskt och 
utforska. Vidare spekulerar Rathakhrisnan om att noggranna individer kan tänkas använda 
RPG-spel för att fly från verklighetens stress och monotoni (133). Genom att skapa och 
leva sig in i en alternativ värld där de kan kontrollera och organisera sin karaktär och sin 
miljö, känner de sig kompetenta och får en känsla av tillfredsställelse som de kanske inte 
alltid upplever i verkliga livet. 
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6.6.2 Spelgenrers koppling till symtombörda 
I en tvärsnittsstudie från 2020 identifierade Dieris-Hirche med kollegor ett samband mellan 
MMORPG- och FPS-spel och problematiskt spelbeteende avseende ökad speltid, 
depression och lägre livstillfredsställelse (134). Man kunde också visa att spelare som 
föredrog MMORPG- och FPS-spel fick lägre poäng på personlighetsdraget noggrannhet 
(134).  

I en systematisk översikt av Rehbein och kollegor undersöktes sambandet mellan spelgenre 
och symtom på GD. Man analyserade 32 artiklar om spelgenrer och problematiskt 
spelbeteende och kunde visa att MMORPG och FPS var starkast associerade med symtom 
på GD (131). Samtidigt nämns det faktum att mer nyligen genomförda studier lyfter fram 
att det kan finnas en koppling mellan att spela MOBA-spel och en högre börda av GD-
symtom (131). MOBA är en relativt ny och alltmer populär spelgenre, vilket skulle förklara 
varför detta samband framstod som mindre starkt.  

Enligt Rehbein med kollegor var MMORPG den genre som oftast blivit associerat med 
GD och en förhållandevis stor andel av genrespecifik forskning handlar om just 
MMORPG-spel (131).  

MMORPG-spel, som World of Warcraft, utspelar sig i stora virtuella världar som delas av 
tusentals spelare samtidigt. Spelare kan skapa och anpassa sina avatarer och delta i sociala 
interaktioner genom guilds och klaner. Spelare utvecklar sina karaktärer över tid genom att 
samla erfarenhetspoäng (XP), nivåuppgradera och genom att få tillgång till bättre 
utrustning och färdigheter. Många MMORPG-spel har komplexa ekonomiska system där 
spelare kan handla med varandra, samla resurser och tillverka föremål, i en handel som 
ibland kan omsätta verkliga pengar. Spelen är ofta designade för att aldrig ta slut. Det finns 
alltid nya mål att sträva efter, vare sig det handlar om att nå högsta nivå, utforska nya 
områden, eller delta i tävlingsinriktade aktiviteter (PvP, eller player vs. player).  

Hsu med kollegor undersökte vilka specifika användarupplevelser/spelfunktioner som 
predisponerade för problematiskt MMORPG-spelande och identifierade då fem personliga 
faktorer: utmaning, fantasi, nyfikenhet (”spelet väcker och tillfredsställer min nyfikenhet”), 
kontroll och belöningar (”spelet låter mig samla tillgångar, föremål och pengar”) (135). 
Specifikt beskrevs nyfikenhetsfaktorn bidra till risken för GD genom att förstärka spelarnas 
motivation att utforska och upptäcka nya delar av spelvärlden. Belöningssystemet aktiveras 
genom belöningscykler som uppmuntrar spelare att fortsätta spela. Vidare beskrevs sex 
sociala faktorer: rollspel (”jag gillar min karaktär väldigt mycket och jag föreställer mig ofta 
att jag är karaktären”), tävling, samarbete, erkännande, tillhörighet (”jag kan ansluta till en 
guild och få en känsla av gemenskap”) och skyldighet (”jag betraktar andra deltagare och 
anpassar mig efter deras beteende”) (135). Tillhörighet och ansvarskänsla beskrevs resultera 
i långvariga sociala relationer i den virtuella världen och rollspelsaspekten ansågs öka risken 
för GD genom det starka känslomässiga bandet till karaktären vilket motiverar spelarna till 
ytterligare karaktärsutveckling (135).  

I en teoretisk artikel från 2017 argumenterar Klem och Pieters för att vissa mekanismer i 
MMORPG-spelen medför särskild risk för GD (136). De lyfter särskilt fram spelens 
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slumpmässiga belöningar (oförutsedd tidpunkt för och kvalitet på nästa belöning) samt 
nödvändigheten av sociala interaktioner och bildandet av guilds för avancemang i spelet, 
som bidragande till spelens beroendepotential (136).  

I Rehbeins med kollegor systematiska översiktsstudie problematiseras kopplingen mellan 
specifika genrer och GD och man för ett resonemang om att det sannolikt inte är de 
specifika titlarna eller genrerna som nödvändigtvis besitter särskild beroendepotential utan 
ett antal strukturella spelegenskaper som är mer eller mindre vanligt förekommande i olika 
genrer. De nämner: (1) ett komplext belöningssystem med sammankopplade belöningar 
som förstärker kort- och långsiktigt spelande, (2) oförutsedd belöning (som loot-lådor), (3) 
en finansieringsmodell som uppmuntrar upprepade impulsiva ”in-game” köp av föremål, 
tillgångar, valuta eller loot-lådor och (4) belöningar som bara kan uppnås genom interaktion 
med andra spelare och genom bildandet av sociala allianser.  

7. Koppling till spel om pengar 

Det ligger nära till hands att dra paralleller mellan hasardspelsyndrom och problematiskt 
dataspelande, två beteendeberoenden med betydande likheter i premiss och yttre struktur. 
De engelskspråkiga versionerna av tillstånden i ICD-11, gaming disorder respektive 
gambling disorder, förkortas ofta på samma sätt (GD) och det faktum att även begreppen 
sammanblandas blir illustrativt för den alltmer oskarpa gränsen mellan tillstånden. 
Hasardspelsyndrom innefattade tidigare spelande som skedde på fysiska platser (som 
kasinon och spelhallar) men sker nu mestadels online och i mobilappar. Precis som 
dataspelen är hasardspelen tillgängliga dygnet runt och från nästan var som helst, vilket 
underlättar för kontinuerligt och impulsivt spelande. Moderna hasardspel använder 
dessutom visuella och ljudmässiga effekter, nivåer, poängsystem och belöningar, 
inspirerade av dataspelens spelvärld. Samtidigt utvecklas dataspelen i en riktning som ger 
monetära inslag allt större betydelse, där mikrotransaktioner och slumpmässiga 
belöningssystem som loot-lådor, utgör alltmer frekventa inslag. Det här avsnittet behandlar 
hasardspelsyndrom, dess definition och relationen mellan dataspelande och spel om pengar 
samt hur gränsen dem emellan förskjuts.  

Hasardspelsyndrom är en formell diagnos i DSM-5, klassificerat som ett beroendetillstånd 
och inkluderat under rubriken ”Substance-Related and Addictive Disorders” (77). Redan 
1980 ingick ”Pathological Gambling” (patologiskt spelande) i den tredje upplagan av DSM 
(DSM-3), då under rubriken Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified 
(Störningar i impulskontroll ej specificerade på annan plats).  

Hasardspelsyndrom (engelska: gambling disorder) definieras av ett ihållande och 
återkommande problematiskt spelbeteende som leder till betydande kliniskt lidande eller 
nedsättningar i sociala, yrkesmässiga eller andra viktiga funktionsområden (77). För att 
diagnostiseras med hasardspelsyndrom måste en individ uppvisa minst fyra av följande nio 
kriterier under en tolvmånadersperiod: 
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1. Behöver spela med ökande summor pengar för att uppnå den önskade spänningseffekten. 

2. Oro eller irritabilitet vid försök att minska eller sluta med hasardspel. 

3. Flera misslyckade försök att kontrollera, minska eller sluta med hasardspel. 

4. Upptagen av spel (ihållande tankar på tidigare spelupplevelser, planerande av nästa 
spelomgång eller funderingar på sätt att få fram pengar till spel). 

5. Spelar som en flykt från problem eller för att lindra dysfori (t.ex. känslor av hjälplöshet, 
skuld, ångest, depression). 

6. Återvänder efter att efter att ha förlorat pengar i spel för att försöka vinna tillbaka dem 
(”jagar” förluster). 

7. Ljuger för att dölja omfattningar av spelandet. 

8. Äventyrar eller förlorar viktiga relationer, arbetsmöjligheter eller utbildnings-
/karriärmöjligheter på grund av spelandet. 

9. Förlitar sig på att andra kan ordna fram pengar för att lösa den ekonomiska 
krissituationen som uppstår till följd av spelandet. 

DSM:s kriterier för IGD liknar på många sätt kriterierna för hasardspelsyndrom men med 
några viktiga skillnader. IGD-kriterierna är mer riktade mot psykologiskt beroende och 
tiden investerad i aktiviteten, medan kriterierna för hasardspelsyndrom fokuserar på de 
ekonomiska och sociala konsekvenserna av spelande. Den ekonomiska aspekten av 
gambling är förstås relevant. Den som spelar om pengar kan försätta sig själv och sin familj 
i en reell krissituation, medan konsekvenserna för en person som spelar dataspel knappast 
kan bli så drastiska, eller ge så direkta följder för anhöriga. De sociala konsekvenserna tar 
sig också olika uttryck. Det råder ett socialt stigma kring hasardspelande, medan 
dataspelande i vissa grupper i samhället snarast är norm.  

Hasardspelsyndrom har en etablerad koppling till psykiatrisk samsjuklighet, inklusive 
missbruk och de negativa följderna av problem relaterade till spel om pengar är allvarliga 
och förhållandevis välstuderade (137). Individer med spelproblem har bland annat visats 
löpa en förhöjd risk för självmordsbeteenden, särskilt vid samtidig psykisk ohälsa såsom 
depression och substansmissbruk (137). 

I en svensk kontext har Vadlin med kollegor dokumenterat ett samband mellan 
problematiskt dataspelande och problematiskt hasardspel bland unga individer (138). De 
visade dock att problematiskt dataspelande inte predikterade problematiskt hasardspel i 
vuxen ålder (138). I en icke-longitudinell studie identifierade Karlsson med kollegor ett 
samband mellan hasardspel och GD, samt överdriven internetanvändning hos vuxna (139). 
GD och hasardspel har upprepade gånger associerats, men relationen mellan beteendena är 
fortfarande bristfälligt klarlagd. En hypotes om gemensamma predisponerande 
personlighetsdrag har föreslagits, men sambandet mellan GD och hasardspel verkar vara 
relativt svagt (140). Sanders et al. visade att de flesta som spelade under det senaste året 
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också rapporterade hasardspel under samma period, och vice versa men problematiska 
nivåer av dataspelande och hasardspel överlappade endast sparsamt (140).   

Enligt svensk lag är spel om pengar endast tillåtet för vuxna som är 18 år eller äldre (141). 
Trots detta finns det bevis för att beteendet även förekommer bland yngre i den svenska 
befolkningen (38, 142). En epidemiologisk studie genomförd 2022 på svenskar i åldern 16 
år och äldre visade att cirka 3 % av svenska niondeklassare rapporterade att de upplevde 
någon grad av problematiskt spel om pengar (142). André med kollegor, undersökte 
prevalensen av hasardspelande bland barn- och ungdomspsykiatriska patienter och såg att 
så många som 11 % av studiedeltagarna bejakade problematiskt spel om pengar (38).  

Förekomsten av monetära inslag i dataspel har grumlat gränsen mellan dataspelande och 
hasardspelande och de förhållandevis nya finansieringsstrategierna inom spel har varit 
föremål för kritik (143–148). Många spel är idag ”free to play” (F2P), alltså gratis att spela, 
inledningsvis. Istället används så kallade ”in-game”-strategier i form av mikrotransaktioner 
för att generera inkomst (148). Strategier för att generera intäkter i spel tar sig många 
uttryck, inklusive reklam och mikrotransaktioner (145, 148). ”In-game”-konsumtion 
förekommer även i ”pay to play”-spel men i mindre utsträckning. ”Pay to play”-spel 
finansieras generellt med mer tydliga och traditionella transaktioner även om upplägget kan 
variera mellan olika spel. En del spel kräver en månatlig prenumerationsavgift för tillgång 
till spelet. Vissa spel kräver endast en engångsbetalning för spelet medan andra spel köps 
men med prenumerationsavgifter för fortsatt spelande. 

”In game”-strategierna omfattar mikrotransaktioner i form av köp av loot-lådor, 
kosmetiska anpassningar, ”pay-to-win”, ”power-ups”, och spelvaluta. Studier har visat att 
personer som spenderar mer pengar i spel är mer benägna att uppvisa symptom på 
problematiskt spelande, symtom på hasardspelsyndrom och psykisk ohälsa (149–151). I 
synnerhet loot-lådor (loot boxes) har varit föremål för kritik (143–146). Loot-lådor är 
virtuella objekt som köps med riktiga pengar och innehåller slumpmässiga belöningar. 
Innehållet bestäms av slumpgeneratorer och kan vara kosmetiska fördelar, som 
karaktärsskins, eller funktionella, som spelvaluta och ”power-ups”. Loot-lådor har på grund 
av sin slumpmässiga natur ansetts förstärka beteendemönster som liknar dem vid 
hasardspelande (144).  

7.2 Free to play versus pay to play 
Kunskapen om hur spelens olika finansieringsstrategier påverkar risken för att utveckla 
problematiskt spelbeteende är begränsad men det finns studier som indikerar ett samband 
(129, 145). F2P-spel är gratis att ladda ner men genererar intäkt genom att hålla spelare 
engagerade och just spelande. De är designade för att få spelare att spela mycket och länge 
eftersom spelen har potential att ge mer inkomst ju mer de spelas. Designstrategier som 
bonus till de som återvänder till spelet dagligen, belöningar för dagens första vinst, 
belöningar till spelare som handlar (”pay-to-win”-modeller) och loot-lådor syftar till att 
skapa vanor där spelare investerar mer tid och pengar på spelet (152, 153). Inslagen tros 
stimulera samma psykologiska mekanismer som aktiveras vid hasardspelande. De som 
redan har lagt ned betydande resurser fortsätter att investera tid eller pengar, även om det 
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inte längre är rationellt. De känner sig tvungna att fortsätta för att inte ”slösa” det de redan 
investerat, även om de kanske inte längre tycker att spelet är roligt eller givande. Björk et al. 
har beskrivit detta som ”mörk speldesign”, strategier som medvetet orsakar negativa 
upplevelser som ofta strider mot spelarens intressen (154). Elementen syftar till att spelaren 
investerar mer tid, pengar och socialt kapital än avsett, vilket i efterhand kan skapa ånger 
och känslor av förspilld tid (154). 

7.3 Skin gambling 
Ett fenomen som ligger i gränslandet mellan dataspel och hasardspel är det 
uppmärksammade och kritiserade ”Skin gambling”. Skins är kosmetiska föremål som 
ändrar utseendet på karaktärer, vapen eller andra spelobjekt, utan att påverka spelets 
funktionalitet. Utöver ett socialt värde kan skins ha ekonomiskt värde, allt från ett fåtal till 
många tusen kronor (155). Skins med ekonomiskt värde kan i sin tur användas för att spela 
med via tredjepartswebbplatser, inom e-sport, hasardspel och andra tävlingsevenemang. 
Vunna skins kan sedan säljas eller bytas mot riktiga pengar. Fenomenet är kontroversiellt 
bland annat på grund av bristen på reglering men också eftersom det tillgängliggör spel om 
pengar för minderåriga. Nedan följer några exempel på liknande designelement med 
koppling till (spel om) pengar. 

Power-ups = specifika föremål i spel som tillfälligt förbättrar spelarens förmågor eller ger 
fördelar, som ökad hastighet, extra liv, eller starkare vapen. 

Pay-to-win (P2W) = möjligheten att köpa sig fördelar i spelet med riktiga pengar. 
Fördelarna kan vara kraftfulla vapen, rustningar eller andra föremål som direkt påverkar 
spelets utgång 

Loot-låda = En ”loot-låda” är en digital låda i spel som kan köpas med spelvaluta eller 
riktiga pengar alternativt förvärvas genom spelande. Lådans innehåll är slumpmässigt och 
kan bestå i belöningar som vapen, kläder, eller andra objekt.  

8. Behandling

Det finns i nuläget ingen etablerad standardbehandling för GD. I Sverige finns varken 
nationella riktlinjer för screening eller för behandling av GD och det är fortfarande oklart 
om individer med GD ska söka hjälp via psykiatri eller socialtjänst. Ändå är det uppenbart 
att en del barn, unga och vuxna som ägnar sig åt dataspelande behöver professionell hjälp 
för att få kontroll över sitt spelbeteende. Det finns numer en hel del publicerade 
behandlingsstudier och både läkemedel, hjärnstimulering, träningsläger, föräldraprogram, 
fysisk träning och KBT-baserade interventioner har utvärderats, men den samlade 
evidensen beskrivs generellt som bristfällig. Det här avsnittet redogör för 
behandlingsforskningen globalt och mer specifikt för de behandlingsstudier som hitintills 
publicerats i Sverige.  
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8.1 Behandlingsforskningen globalt 
I en systematisk översikt och metaanalys från 2023, inkluderar Danielsen med kollegor 38 
behandlingsstudier – samtliga med adekvat kontrollgrupp (156). Danielsen med kollegor 
kategoriserar de utvärderade behandlingarna som antingen beteendeterapier (abstinens, 
craving behavioral intervention – CBI eller responsinhibition), preventiva (skolbaserade 
preventionsprogram, prevention, föräldraprogram), psykoterapeutiska (psykoterapi, 
familjeterapi) eller ”annat” (hjärnstimulering, läkemedel, träningsläger, träningsläger + 
föräldraprogram, fysisk träning, psykoterapi + läkemedel) (156). Kontrollgruppen var 
nästan alltid en passiv kontrollgrupp eller deltagare på väntelista. För 
läkemedelsbehandlingar, hjärnstimulering och vissa beteendeterapier användes en sham- 
eller placebogrupp. Fem studier använde en standardbehandling som kontrollgrupp. 
Ytterligare fem studier använde en annan typ av behandling som kontroll, som inte 
kategoriserades som standardbehandling. De aktiva kontrollerna bestod av bupropion, 
escitalopram, atomoxetin, KBT och fysisk träning. Samtliga behandlingstyper visades ha 
effekt vid jämförelse med kontrollgrupperna och störst effekt sågs för psykoterapeutisk 
behandling. Danielsen med kollegor betonar dock att studierna generellt är små, med låg 
statistisk styrka och med omfattande inbyggda bias, vilket gör att det är svårt att dra 
tillförlitliga slutsatser (156).  

I en något äldre översiktsstudie från 2020, identifierar Zajac med kollegor 22 
behandlingsstudier: 8 studier som utvärderar läkemedel, 7 studier som utvärderar KBT-
baserad terapi och 7 studier som utvärderar andra interventioner och psykosociala 
behandlingsformer (157).  

De läkemedel som utvärderats används traditionellt för att behandla antingen depression 
(bupropion, escitalopram) eller ADHD (methylphenidat, atomoxetine). Av de 8 
läkemedelsstudierna använde tre stycken pretest-posttest-design och såg minskade GD-
symtom efter 6 och 12 veckor med bupropion samt efter 8 veckor med methylphenidat 
(158–160). Två studier jämförde effekten av 12 veckors behandling med två olika 
läkemedel: en jämförde effekten av bupropion med escitalopram och den andra jämförde 
effekten av atomoxetine med effekten av methylphenidat (161, 162). Alla fyra läkemedel 
visade minska GD-symtom och ingen av studierna såg någon skillnad mellan de läkemedel 
som jämförts (157). Två läkemedelsstudier var randomiserade kontrollerade studier (RCT-
studier) som kunde visa att 8 veckor med bupropion gav större minskning av GD-symtom 
jämfört med placebo samt att 6 veckor med antingen bupropion eller escitalopram gav 
större minskning av GD symtom jämfört med passiv kontroll varav bupropion gav störst 
minskning (163, 164).  

Bland de KBT-baserade behandlingarna som Zajac med kollegor utvärderade använde sig 
en del av mindfulness-strategier, vissa använde dataspelsspecifik KBT eller KBT som 
fokuserar på craving medan andra använde sig av standard-KBT (157). En studie använde 
en pre-posttest-design för att undersöka effekterna av en sex veckor lång gruppbehandling 
baserad på verklighets- och mindfulness-terapi och fann betydande minskningar av GD-
symtom (165). Tre ytterligare studier använde en icke-randomiserad kontrollerad 
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studiedesign, där deltagarna icke-slumpmässigt tilldelades olika behandlingsgrupper (166, 
167). I den första studien undersöktes om tillägg av psykoedukation för föräldrar ökade 
effektiviteten av individbaserad KBT-behandling för ungdomar med GD. Båda grupperna 
(KBT ensamt och KBT plus föräldrautbildning) uppvisade signifikanta minskningar av 
GD-symtom, men föräldrautbildningen ökade inte behandlingens effektivitet (166). Den 
andra studien jämförde GD-specifik KBT med standard-KBT för en grupp ungdomar, där 
båda grupperna visade minskad speltid och minskade GD-symtom efter behandlingen, men 
specialiserad KBT visade sig vara mer effektiv (167). Förbättringen kvarstod vid 
uppföljning 3 månader senare i båda grupperna (166, 167). Slutligen jämfördes en sex 
veckor lång interventionsgrupp för beteendekontroll av spelbegär med en kontrollgrupp 
utan intervention, och fann att interventionsgruppen hade lägre nivåer av speltid och GD-
symtom efter behandlingen jämfört med kontrollgruppen (168). 

Av KBT-studierna hade fyra studier RCT-design. En av studierna, med ett urval på 30 
studenter och universitetsanställda, visade att en gruppbehandling baserad på mindfulness 
var mer effektiv än en stödgrupp (169). En annan av studierna, på 65 manliga ungdomar 
med diagnosen svår depression, avslöjade att en kombination av KBT och bupropion var 
överlägsen bupropion ensamt (170). De andra två RCT-studierna visade ingen tydlig fördel 
med KBT. Båda erbjöd terapeutiskt aktiva behandlingar till kontrollgruppen och hade 
relativt små urval, med 28 respektive 24 deltagare (171, 172). 

Majoriteten (5 st.) av de återstående sju studierna (behandlingsmetoder som inte passade in 
i kategorierna medicinering eller KBT) använde pre-post-test-design. Han et al. fann att 
fem familjeterapisessioner under tre veckor ledde till minskad speltid och minskade GD-
symtom (173). King et al. undersökte effekterna av en kortvarig frivillig abstinens (84 
timmar), där de rekryterade 24 deltagare, men endast 9 uppfyllde kriterierna för GD. 
Studien visade ingen signifikant minskad speltid för gruppen som helhet, men bland de 9 
individer som uppfyllde kriterier för GD. Dessutom uppvisade hela gruppen en signifikant 
minskning av GD-symtom (174). Lee et al. visade att 12 sessioner av transkraniell 
likströmstimulering under fyra veckor ledde till minskad speltid och färre GD-symtom hos 
unga vuxna (175). Palleson et al. använde en eklektisk behandlingsmetod som omfattade 
KBT, familjeterapi, motiverande samtal och lösningsfokuserad terapi för ungdomar. 
Behandlingen gav förbättring enligt föräldrarna, men inte enligt de 12 pojkar som fick 
behandling (176). En annan studie fann att ett nio dagar långt självutvecklingsläger 
minskade två av tre mått på speltid hos 10 manliga ungdomar (timmar per dag och timmar 
per vecka, men inte dagar per vecka) (177). 

De sista två studierna som Zajac med kollegor nämner, använde kontrollgrupper. Den 
första använde en icke-randomiserad design där deltagarna valde mellan fyra 
behandlingsformer: 1) ett 7-dagars läger, 2) 8 sessioner föräldrahantering, 3) en 
kombination av läger och föräldrahantering, eller 4) psykoedukation (178). De tre aktiva 
grupperna (1–3) visade bättre resultat på IGD-symtom än psykoedukationsgruppen vid 
behandlingens slut och vid en uppföljning efter sex månader (178). Slutligen fann en 
randomiserad kontrollerad studie, med ett urval på 59 manliga ungdomar, att en 8-
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veckorskurs i tal och skrift med fokus på online-rollspel, inte var mer effektiv än allmän 
utbildning för att minska speltiden (179). 

Både läkemedel, psykoterapeutiska, beteendebaserade och preventiva behandlingar har 
alltså visat på positiva effekter men vid utvärdering av studierna konstateras att effekterna 
troligen var överdrivna, särskilt i mindre studier (156). När statistiska justeringar gjordes 
framstod effektstorlekarna som betydligt lägre (156). Många av studierna har haft låg 
statistisk styrka (under 80 %) och har haft källor till bias, vilket gör att resultaten måste 
tolkas med försiktighet (156). Dessutom varierar definitionen av GD påtagligt mellan 
studier, vilket påverkar validiteten hos både effekt- och prevalensuppskattningar.  

8.2 Vad har gjorts i Sverige? 
I Sverige har hitintills resultatet av tre behandlingsstudier publicerats: en pilotstudie 
genomförd i Göteborg, en pilotstudie genomförd i Lund och en efterföljande RCT, också 
den genomförd i Lund. Alla tre har utvärderat KBT-baserad behandling, två olika modeller. 
Ytterligare en KBT-baserad behandling implementeras i Malmö och en pilotstudie av en 
familjebaserad behandling har påbörjats i Lund, men ännu har inga behandlingsresultat 
publicerats.  

Pilotstudien från Göteborg utfördes 2023 av Hofstedt med kollegor, inkluderade 28 vuxna 
individer och hade en pre- posttest-design (180). Hofstedt med kollegor utformade en 
KBT-baserad behandling med fokus på dataspelsspecifika problem – The Gothenburg 
Treatment for Gaming Disorder (GOT-TO-GO) (180). Behandlingen bestod av KBT-
tekniker som stimuli-kontroll, kognitiv omstrukturering och återfallsprevention. Element 
från motivational interviewing (MI) användes också, framför allt inledningsvis i syfte att 
stärka motivationen för beteendeförändring. Manualen som testades bestod av 15 sessioner 
över en period på lika många veckor. GD-symtom mättes med GAIT vid baslinjemätning, 
halvvägs in i behandlingen, efter behandlingen samt 3 och 6 månader efter avslutad 
behandling (180). Deltagarna uppvisade en signifikant minskning i GD-symtom efter 
genomgången behandling, symtomen minskade med 70 % från baslinjemätning till 
uppföljande mätning. Vidare såg man att den genomsnittliga tiden ägnad åt dataspelande 
minskade från 51,7 timmar/vecka till 19,5 timmar/vecka (180). Också symtom på 
depression, ångest och prokrastinering sågs minska signifikant efter behandling medan man 
inte kunde se någon signifikant effekt på livskvalitet (180).  

År 2022 publicerade André med kollegor en pilotstudie genomförd i Lund med syfte att 
utvärdera genomförbarheten av en behandling för GD och problematiskt spel om pengar, 
baserad på återfallsprevention (ÅP), inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (36). 
Patienter inom BUP screenades för GD med GASA och de som uppfyllde kriterier för GD 
erbjöds deltagande (36). Totalt 9 barn och ungdomar deltog i behandlingen. 
Återfallsprevention är en behandling som ursprungligen utvecklades för behandling av 
vuxna med alkoholproblem, behandlingen har sedan använts också för behandling av både 
unga och vuxna med alkohol-, drog-, tobak- och hasardspelproblem. En manual baserad på 
ÅP men anpassad efter barns och ungdomars dataspelande utvecklades (36). Behandlingen 
bestod av 7 sessioner, 45 minuter långa, över en period på 7 veckor. Samtliga skattade sina 



Sida 40 av 59 

GD-symtom och symtom på problematiskt spel om pengar och 5 av de nio deltagarna 
tackade ja till utvärdering av behandlingen (36). Samtliga deltagare som deltog i 
utvärderingen uppgav att de ansåg att behandlingen hade hjälpt dem att reglera sitt 
spelande (36). Efter behandlingen visade deltagarna färre GD-symtom och andelen som 
uppfyllde kriterierna för datorspelsberoende minskade från 56 % till 0 %. Man kunde inte 
se någon ingen minskning i antalet deltagare som uppfyllde kriterierna för problematiskt 
spel om pengar (36).  

Den RCT-studie som föregicks av ovan nämnda pilotstudie publicerades 2023. Patienter 
inom BUP screenades systematiskt för GD med GASA och de som uppfyllde kriterier för 
GD erbjöds deltagande (39). Totalt 111 patienter randomiserades till behandling (ÅP) eller 
till treatment as usual, det vill säga sedvanlig barn- och ungdomspsykiatrisk vård (39). 
Behandlingen bedrevs utifrån samma ÅP-baserade manual som utvecklats för pilotstudien 
men antalet sessioner kunde vara mellan 5 och 7 (39). Deltagarna skattade sina GD-
symtom både vid studiens start och tre månader efter första mätningen. Både 
behandlingsgruppen och kontrollgruppen visade en minskning i GD-symtom mellan 
tidpunkterna men barnen och ungdomarna i behandlingsgruppen uppvisade en större 
förbättring (39). Dessutom minskade andelen deltagare som uppfyllde kriterier för 
dataspelsberoende och GD signifikant i behandlingsgruppen, medan ingen sådan 
förändring observerades i kontrollgruppen (39). 

I Malmö har gamingprojektet Maria Malmö bedrivit behandling för GD sedan 2021 (181). 
Projektet riktar sig till personer över 13 år som spelar om pengar eller uppfyller kriterierna 
för gaming disorder (181). Behandlingen som bedrivs beskrivs som en modulbaserad KBT-
behandling med systemiska inslag där anhörigstöd och familjesamtal är viktiga delar av 
behandlingen. Region Skåne har publicerat en rapport som beskriver projektet så som det 
såg ut 1 år efter dess tillblivelse (181). Inom ramen för projektet screenades personer som 
sökt hjälp inom verksamheter för antingen ungdomar och unga vuxna eller personer med 
beroendeproblematik (181). Vid rapportens författande hade totalt 282 personer screenats 
varav 40 patienter hade deltagit eller deltog i projektet. De inkluderade patienterna 
bedömdes ha ett problematiskt dataspelande men inte nödvändigtvis uppfylla de uppsatta 
kriterierna för GD. Den största samsjukligheten uppgavs vara depression/nedstämdhet, 
följt av autism eller misstanke om autism. Rapportförfattarna uppger att interventionerna 
delvis avvikit från de initialt utformade behandlingsmodulerna på grund av en lägre 
förmåga hos deltagarna att engagera sig i en terapeutisk process, än vad man från början 
förväntat sig (181). Patientgruppen beskrivs präglad av nedstämdhet och passivitet. 
Behandlingen uppges ha haft fokus på ångesthantering och problemlösning och man 
beskriver i rapporten att man ofta har fått inleda behandlingen med arbete mot att bryta 
passiviteten och isoleringen och med ett tillgodoseende av basbehoven (181). Man har 
framför allt arbetat med moduler som kallas 1) aktiviteter att ägna sig åt i stället för 
dataspelande, 2) vardagsstruktur och 3) mat, motion och sömn (181).  

Gamingprojektet Maria Malmö beskrivs också integrera systemiskt arbete i KBT-
behandling genom att erbjuda familjesamtal och anhörigstöd (181). Familjesamtalen ger 
återkoppling om behandlingen och ger möjlighet till en gemensam förståelse för hur 
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föräldrar kan stötta barnets process. Vid behov kan samtalen även fokusera på att lösa 
familjekonflikter och förbättra kommunikationen. Anhörigstödet består av fyra moduler 
anpassade efter föräldrars behov och omfattar teman som gränssättning, konflikthantering 
och att stötta barnets aktiviteter (181).  

Den sistnämnda pilotstudien syftar till att undersöka möjligheten att distribuera och 
utvärdera ett familjecentrerat grupprogram för problematiskt spelande och överdriven 
skärmanvändning (FAME) i en klinisk barn- och ungdomspsykiatrisk population. I en 
publicerad rapport, beskrivs hur 11 barn och deras föräldrar rekryterats under första 
kvartalet 2024, för deltagande i ett familjecentrerat grupprogram riktat till barn i åldrarna 
10–18 år med rapporterade svårigheter avseende dataspelande eller skärmanvändning (182). 
Interventionen som ska testas beskrivs som en KBT-baserad, nyutvecklad, familjecentrerad 
och psykoedukativ intervention (182). Programmet behandlar både positiva och negativa 
aspekter av skärmanvändning, gränssättning, kopplingen mellan tankar, känslor och 
beteenden, konfliktskapande faktorer och sömnhygien. Det primära målet med pilotstudien 
är att testa programmets genomförbarhet, samt att analysera deltagarnas erfarenheter av 
programmet (182). 

Sammanfattningsvis har resultatet av de behandlingsstudier som hitintills publicerats i 
Sverige sett lovande ut men precis som med forskningen globalt är det svårt att jämföra 
resultaten. Både rekryteringsmetoder och mätmetoder skiljer sig åt och med tanke på att 
bara en av de svenska studierna inkluderar kontrollgrupp är det svårt att värdera 
behandlingsresultaten. I studien som inkluderade kontrollgrupp kunde man se att både 
kontrollgruppen och interventionsgruppen förbättrades över tid, vilket väcker tankar om 
tillståndets naturalförlopp. Kontrollgruppen erhöll ”treatment as usual”, men eftersom det 
inte finns någon etablerad behandling för GD så fick barnen i kontrollgruppen helt enkelt 
sedvanlig barn- och ungdomspsykiatrisk vård. Man skulle kunna tänka sig att barnen i 
kontrollgruppen förbättrades för att de fick adekvat hjälp för andra problem – att 
dataspelandet var ett symtom på generell psykisk ohälsa, som minskade med erhållen vård. 
Man skulle också kunna tänka sig att många faktiskt växer ur tillståndet, kanske i samband 
med en ny bekantskap, ett nytt intresse eller helt enkelt ett sommarlov. 
Impulskontrollförmågor, såsom självreglering, är ännu inte mogna hos barn (83) och man 
kan argumentera för att detta gör barn mer sårbara för problemspelande, men möjligen 
också mer benägna att växa ifrån tillståndet. 

8.3 GD – naturalförlopp 
Den naturliga utvecklingen av GD är inte särskilt väl beforskad men ett par studier har 
publicerats liksom ett försök att sammanställa dessa.  

Beskrivningen av det naturliga förloppet av problemspelande skiljer sig åt mellan studier 
(84). Gentile med kollegor visade att 84 % av de individer som uppfyllde kriterier för GD, i 
en gymnasieskolemiljö, fortfarande uppfyllde kriterierna två år senare (44). En annan 
studie, som också genomfördes på en grupp gymnasieelever, visade att 50 % av de 
individer som uppfyllde kriterier för GD gjorde det också ett år senare (85), medan 
Krossbakken med kollegor fann att 35 %, av en representativ grupp av norska 17-åriga 
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spelare, behöll sina spelproblem under en period på tre år (71). I en systematisk översikt av 
longitudinella studier identifierades en stabil tendens bland ungdomar, men inte bland 
vuxna åldersgrupper (84). 

Den hitintills publicerade forskningen spretar alltså gällande graden av tillståndets stabilitet 
men kan sägas vara enig om att en betydande andel tycks ha problem som är bestående 
över åtminstone ett till ett par år, för många betydligt mycket längre. Den tid som präglas 
av problematiskt spelbeteende ger i sin tur sannolikt olika stor påverkan på en individs liv 
beroende på var den då befinner sig. En gymnasieungdom som lägger för mycket tid på sitt 
spelande kan försumma sin utbildning och sina sociala färdigheter på ett sätt som får stora 
konsekvenser, även om själva spelandet sedan minskar i omfattning. Sannolikt blir 
följderna också olika beroende på vilken individ som drabbas och dennes förmåga att i 
efterhand kompensera för åsidosatta områden.  

9. Kunskapsluckor 

Framtida forskning skulle gynnas av en större samsyn kring terminologi, screeningmetoder 
och diagnostiska gränsvärden. Genom en ökad begreppskonsistens skulle prevalensen bli 
mer korrekt och jämförbar mellan olika studier och populationer, vilket också skulle 
förbättra uppskattningarna av samsjuklighet och associationer med negativa konsekvenser. 

Ett relativt stort antal studier har belyst riskerna med GD och de rapporterade negativa 
konsekvenserna är både omfattande och varierade. Bland de vanligaste följderna nämns 
försämrad psykisk hälsa, social isolering och negativa effekter på skolarbete. Dessutom har 
flera undersökningar pekat på en hög grad av samsjuklighet, där individer med 
problematiskt spelbeteende ofta även lider av andra psykiska problem som depression, 
ångest eller ADHD. Trots ett förhållandevis stort forskningsunderlag finns en 
återkommande kritik: bristen på longitudinella studier. Utan långsiktiga studieansatser blir 
det svårt att fastställa orsakssamband, det vill säga om det är spelandet som leder till de 
negativa konsekvenserna, eller om redan existerande problem bidrar till ett problematiskt 
spelbeteende. För att förstå både de långsiktiga effekterna av ett problematiskt 
spelbeteende och för förståelse för riskfaktorer för utvecklingen av problematiskt spelande, 
krävs därför mer forskning som följer individer över tid. 

Det finns tydliga skillnader mellan könen när det gäller spelbeteende men området är 
otillräckligt utforskat. Mer forskning behövs för att förstå vad som kännetecknar kvinnors 
och mäns dataspelande, vad som skiljer sig gällande riskfaktorer för utveckling av ett 
problematiskt spelbeteende men också för ökad kunskap om eventuellt skilda risker med 
beteendet. Genom att studera könsspecifika riskfaktorer och konsekvenser kan vi förbättra 
våra insatser för att förebygga och behandla spelproblem hos både män och kvinnor. 
Longitudinella studier och studier som analyserar både biologiska och psykosociala faktorer 
kopplade till dataspelande, skulle kunna bidra till en mer komplett bild av hur kön påverkar 
spelbeteende, dess konsekvenser och risken för att utveckla problematiskt spelande. 
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Fler studier behövs för att identifiera vilka typer av spel och/eller spelfunktioner som utgör 
den största risken för utveckling av ett problematiskt spelbeteende. En djupare förståelse 
av detta samband skulle kunna bidra till utvecklandet av preventiva interventioner. 
Forskning om speldesign, inte minst när det gäller monetariseringsstrategier som loot-lådor 
och mikrotransaktioner, kan bidra med kunskap om hur spelen fungerar och hur de kan 
hanteras på ett hållbart sätt. Genom ökad förståelse för vilka spel och specifika spelinslag 
som kan inneha särskild beroendepotential kan våra beslutsfattare utforma åldersgränser, 
rekommendationer och adekvat reglering. 

Mer behandlingsforskning behövs. Även om forskningsområdet är växande så beskrivs det 
hittillsvarande evidensläget generellt som bristfälligt. Fler, större och bättre studier behövs. 
Med tanke på att dataspelande är så pass vanligt och att de negativa aspekterna av 
beteendet drabbar och oroar så pass många barn, unga och deras familjer, så behöver 
samhället möta upp med preventiva åtgärder och evidensbaserade behandlingsstrategier.  

10. Slutsatser 

Den här rapporten har redogjort för många av de områden som dominerar hittillsvarande 
GD-forskning. Det problematiska dataspelandet har många namn och definitioner och en 
uppsjö av skattningsskalor förekommer som i sin tur i olika utsträckning baseras på 
antingen diagnoskriterierna i ICD-11 eller DSM-5 och ännu finns ingen svensk 
översättning. Begreppsförvirringen försvårar både forskningen och tolkningen av dess 
resultat. Det är dock sannolikt mindre avgörande vilket instrument som används i berörda 
verksamheter, så länge individer som behöver hjälp med att reglera sitt spelande faktiskt får 
det stöd de behöver.  

GD har associerats till olika former av både fysisk och psykisk ohälsa men sambanden är 
ofta komplexa och sällan helt enkelriktade. Oavsett om en depression uppstod till följd av 
GD eller om depressionen resulterade i en flykt in i ett problematiskt dataspelande så är det 
viktigt att förstå att GD är förenat med olika former av ohälsa. De som möter och arbetar 
med gruppen behöver känna till potentiell samsjuklighet för att vid behov kunna anpassa 
insatser men också för att kunna fånga upp och hantera också relaterade tillstånd. Oavsett 
orsak och verkan är det tydligt att individer som uppfyller kriterier för GD, i större 
utsträckning än de som inte uppfyller kriterierna, också har problem med ångest, 
depression, ADHD, sömnstörning och svårigheter i skolan.  

Beroende på val av mätmetod presenteras olika prevalensuppskattningar men det råder stor 
enighet om att GD, precis som icke-problematiskt dataspelande, är vanligare bland unga 
män. Flickors skärmanvändning ser annorlunda ut, de använder sociala medier i större 
utsträckning men de spelar också andra typer av spel. Existerande forskning indikerar att de 
spel som spelas av pojkar skulle kunna ha större beroendepotential men möjligen är också 
pojkar mer sårbara för de mekanismer som utnyttjas av spelindustrin, i syfte att engagera 
och knyta spelare till fortsatt spelkonsumtion.  
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De individer som ägnar sig åt dataspelande gör det av olika skäl och den här rapporten 
presenterar en del av den forskning som pekar på att motiv bakom spelande har betydelse 
för risken att utveckla ett problematiskt spelbeteende. Samtidigt är det svårt att förstå hur 
ett angett motiv bakom spelande skulle kunna vara så mycket mer än ett metamått på den 
sanna riskfaktorn. Den som exempelvis anger flykt som motiv har något att fly från, 
exempelvis ångest eller en destruktiv familjedynamik. Den som å andra sidan anger 
tävlingslystnad skulle kunna ha en personlighet som disponerar för beroende i allmänhet 
men är sannolikt också benägen att välja spel med tävlingselement – vilka möjligen innehar 
större beroendepotential än andra spel.  

Den här rapporten har också belyst spelmekanismer som tycks ha en relation till risk för 
beroendeutveckling. Spelindustrin omsätter mångmiljardbelopp och den ökande 
övergången till ”gratisspel” medför ingen minskning i intäkter. En del av finansieringen 
sker via reklam men också via ökande frekvens av olika typer av mikrotransaktioner. 
Intermittent eller slumpmässig förstärkning är en psykologisk mekanism som är central för 
beteendeberoenden och förekomsten av loot-lådor är ett exempel på sådana inslag som 
bidrar till dataspelens ökande likhet med hasardspelen.  

Den här rapporten har också haft som ansats att beskriva existerande 
behandlingsforskning. Även om hittillsvarande behandlingsforskning beskrivs som 
bristfällig så finns det stöd för KBT-baserade interventioner. Barn- och ungdomspsykiatrin, 
föräldragrupper och skolhälsovården efterfrågar insatser och genom att ge tillståndet en 
officiell översättning med diagnoskod kommer en patientgrupp växa fram och kanske ökar 
då incitamenten att utforma formella riktlinjer och vårdprogram.  

Dataspelande utgör en central del av många människors liv och påverkar både barn, unga 
och vuxna på olika sätt. För majoriteten är spelandet en källa till underhållning och socialt 
samspel men för vissa kan det utvecklas till ett problematiskt beteende med negativa 
konsekvenser för psykisk och fysisk hälsa, socialt fungerande och utbildning. Mer forskning 
behövs för att förstå vilka mekanismer som driver utvecklingen av ett beroendeliknande 
beteende. Utan en stark forskningsbas riskerar vi att missa viktiga aspekter av prevention 
och behandling, vilket kan leda till ökade samhällskostnader och lidande för drabbade 
individer och deras familjer. Genom ökad kunskap ökar förutsättningar för att skapa en 
balanserad och hälsosam spelkultur. 
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