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Nyckelord:  barn, datorspelsberoende, GAIT, psykisk ohälsa, ungdomar

Bakgrund  

Datorspelsberoende blev 2018 en ny diagnos i International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems (ICD-11), och i Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-5) 
ligger diagnosen som förslag med förbehåll att det behövs mer forskning inom ämnet. Samtidigt 
har den psykiska ohälsan ökat bland barn och unga, särskilt ångest och depression, och 
forskning visar att det kan finnas ett visst samband med datorspelsberoende. Blekinge 
kompetenscentrum har i samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Blekinge 
genomfört en studie om datorspelsberoende bland barn och ungdomar. The Gaming Addiction 
Identification Test (GAIT; Vadlin et al., 2015), ett screeninginstrument som tagits fram i svensk 
kontext, har använts i studien.  

 

Metod 

Studien var en tvärsnittsstudie där barn och unga 12-17 år fick besvara en digital enkät:  

• YSR – Achenbach’s Youth Self Report (frågor om kön, ålder, boende, skola, fritid, relationer 
och hälsa)  

• GAIT – The Gaming Addiction Identification Test (frågor om datorspelsberoende)  

• SCAS – The Spence Children’s Anxiety Scale (frågor om generaliserad ångest)  

 

Resultat 

Informationsbrev skickades till 3000 slumpvist utvalda 12-17-åringar i Blekinge. 274 fullständiga 
svar inkom (9,5%). Resultatet visar att det finns ett samband mellan datorspelsberoende och 
ångest bland pojkar (R= 0.33, P <0.001). Yngre spelar mer än äldre ungdomar, men det finns 
ingen signifikant skillnad mellan åldersgrupperna 12-14 år och 15-17 år. Resultatet visar att 1,1% 
(n=3) av de som besvarat enkäten har potentiellt datorspelsberoende. Det var 11% (n=30) vars 
svar indikerade ett problematiskt datorspelande. Resultatet visar att båda skalor har hög 
reliabilitet (GAIT ,88 och SCAS ,92).  

 

Slutsats  

Denna studie är den första som undersöker datorspelsberoende bland barn och unga i Blekinge 
genom att använda ett vetenskapligt framtaget mätinstrument, GAIT. Resultatet visar att det 
finns en koppling mellan datorspelsberoende och ångest bland pojkar. GAIT-instrumentet visar 
hög lämplighet för att användas som ett screeninginstrument för att fånga upp barn och unga 
som kan befinna sig i riskzonen för problematiskt spelande.  

 



 

 



 

 

Förord  

Datorspelsberoende hos barn och unga är ett ämne som intresserar många och ämnet har 
aktualiserats ytterligare under COVID-19-pandemin i samband med signaler om att både skärmtid 
och den psykiska ohälsan ökat. I ljuset av detta kan datorspelandet i måttlig dos ha positiva effekter 
såsom att bidra med sociala kontakter, uppleva en samhörighet, ge träning i andra språk samt bidra 
med underhållning. Dock är det utmanande att identifiera vilka barn och unga som ligger i riskzonen 
för, eller som har ett datorspelsberoende. Forskningen som bedrivits inom området är inte helt 
entydig och det används flertalet olika mätinstrument för att bedöma förekomsten av 
datorspelsberoende hos barn och unga vilket gör det utmanande att veta var gränsen går. 
 
I den aktuella FoU-studien används ett mätinstrument som har tagits fram i en svensk kontext. 
Instrumentet som benämns GAIT används för att undersöka förekomsten av datorspelsberoende 
hos barn och unga i Blekinge. Vidare undersöker FoU-studien kopplingen mellan 
datorspelsberoende och ångest samt eventuella skillnader mellan åldersgrupper och pojkar och 
flickor. 
 
Resultatet från FoU-studien bidrar med värdefull kunskap till regionens och kommunernas olika 
verksamheter som jobbar med barn och unga, där en problematik kring datorspelsberoende kan 
förekomma. Studien är den första i Blekinge som med hjälp av ett vetenskapligt framtaget 
mätinstrument undersökt förekomsten av datorspelsberoende hos barn och unga i Blekinge. Studien 
är därför en viktig pusselbit i det fortsatta arbetet med att skapa en kunskapsbas kring barn och 
ungas datorspelsberoende för att i sin tur kunna rikta och utforma insatser som kan främja den 
enskildes hälsa och välbefinnande. 
 
 
Markus Hjelm  
Forsknings- och utvecklingsledare, FoU 
2022 
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1. Inledning  

Kan datorspelande vara beroendeframkallande? Hur mycket datorspelande är för mycket? Dessa 
frågor, som forskare, kliniker och även många föräldrar ställer sig, har inga självklara svar i nuläget 
eftersom det saknas kunskap om problematiskt datorspelande. Många barn och vuxna spelar 
regelbundet och har spelande som en hobby eller livsstil med många positiva aspekter. Men för vissa 
individer blir datorspelandet problematiskt, ibland så pass problematiskt att det kan beskrivas som 
ett beroende. Samtidigt har den psykiska ohälsan ökat bland barn och unga, särskilt ångest och 
depression, och forskning visar att det kan finnas ett visst samband med datorspelsberoende. Denna 
studie undersökte förekomst av datorspelsberoende bland barn och unga i Blekinge. Studien 
undersökte även om det finns en koppling mellan datorspelsberoende och ångest, samt om 
datorspelsberoende skiljer sig mellan flickor och pojkar, eller om det finns en skillnad mellan olika 
åldersgrupper.  
 

2. Bakgrund   

Datorspelsberoende, eller problematiskt datorspelande, är ett ämne som väcker intresse och där det 
finns mycket åsikter men där det samtidigt saknas kunskap om dess orsaker, konsekvenser och 
förekomst. Det är ett ämne som ändrar form i snabb takt genom nya forskningsresultat, men även 
genom att normer ändras och anpassas i förhållande till vår ökande skärmanvändning. För att bidra 
med mer kunskap inom ämnet har därför forsknings och utvecklingsverksamheten (FoU) vid 
Blekinge kompetenscentrum i samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Blekinge 
genomfört en undersökning om datorspelsberoende bland barn och ungdomar. Bakgrunden till 
studien är en kartläggning som Blekinge kompetenscentrum genomförde 2016 som handlade om 
unga vuxnas missbruk och beroende i länet. Kartläggningens resultat bygger på intervjuer med 
chefer och personal i kommunernas och dåvarande landstingets missbruks- och beroendevård, samt 
intervjuer med ungdomar som bland annat haft problematiskt datorspelande. Resultatet från 
kartläggningen visade att det i Blekinge fanns ett kunskapsgap gällande datorspelande generellt och 
datorspelsberoende specifikt. Flera av de intervjuade inom missbruks- och beroendevården 
upplevde att ungdomar som sökte deras hjälp ofta hade problem med att de isolerade sig hemma, 
vände på dygnet och spelade datorspel på nätterna. De intervjuade uttryckte att de inte visste hur de 
skulle hantera det här problemet och att det var oklart vilka som egentligen hade ansvar för stöd och 
behandling gällande problematiskt datorspelande. Resultatet från denna kartläggning ledde till att 
BUP kontaktades och eftersom de uttryckte intresse för ämnet skapades en arbetsgrupp som så 
småningom resulterade i en etikansökan för aktuell studie.  
 
Datorspel finns i en mängd olika former med varierande inriktning och innehåll. Datorspel kan 
spelas individuellt eller tillsammans med andra. Det gemensamma för alla datorspel är att de är 
interaktiva, ger spelaren utmaningar och belöningar, och att de spelas på någon form av dator, till 
exempel persondator, surfplatta, mobiltelefon eller spelkonsol. Tidigare kallades spelen för TV-spel 
eller videospel men numera benämns de datorspel eller mobilspel (Rangmar & Thomée, 2019). 
Datorspel kan delas upp i en rad olika genrer som till exempel action, äventyr, strategi, rollspel och 
simulationsspel. De spel som anses vara mest beroendeframkallande är massively multiplayer online role-
playing games (MMORPGs). Det är ett interaktivt rollspel där varje deltagare har en egen karaktär, det 
bygger på att jobba i team, lösa problem tillsammans, och spelandet sker under bestämda mötestider 
(Gallegos et al., 2021). Ett par exempel på dessa spel är World of Warcraft och Final Fantasy.  
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Datorspelsberoende blev 2018 en ny diagnos i ICD-11, och i DSM-51 ligger diagnosen som förslag 
med förbehåll att det behövs mer forskning inom ämnet. Inom forskningen används flera olika 
termer: internet gaming disorder, gaming addiction, problematic online gaming, med flera. I den här studien, 
liksom i ICD-11, används benämningen gaming disorder, vilket närmast kan översättas till 
datorspelsberoende. Definition av datorspelsberoende enligt WHO (2020) innebär att personen 
tappar kontroll över spelandet, det orsakar problem i tillvaron, personen vill sluta men kan inte, samt 
prioritering av spelandet över andra intressen. En metaanalys (Fam, 2018) som gällde tonåringar 
fann en högre prevalens av datorspelsberoende i Asien och Nordamerika på närmare 10%, jämfört 
med Europa och Australien där prevalensen var runt 4%. Det finns få studier gjorda i Sverige inom 
ämnet, Vadlin et al (2015) är en av få. Det finns något fler studier gjorda i Norge (Mentzoni et al., 
2011; Brunborg et al., 2015; Wittek et al., 2016). Enligt Vadlin et al:s (2015) studie förekommer 
datorspelsberoende bland 1,3% av svenska tonåringar. Frågan om datorspelsberoende ska vara en 
diagnos eller inte är kontroversiell och även om det i framtiden blir en etablerad diagnos finns det i 
nuläget inga självklara behandlingsmetoder. 
 
Det är avsevärd skillnad mellan pojkar och flickor när det gäller risk och förekomst av 
datorspelsberoende. Risken att drabbas av datorspelsberoende är betydligt högre för pojkar, men 
även ADHD, ångest och depression har betydelse (Mihara & Higuchi, 2017). Ålder är en annan 
betydande faktor; yngre barn är mer i risk för beroende jämfört med äldre barn och tonåringar. Även 
sociala faktorer som utanförskap i skolan och dålig relation mellan barn och förälder kan öka risken 
för datorspelsberoende (Gallegos et al., 2021). Spelandet kan då fungera som ett sätt att hantera en 
jobbig tillvaro. Det finns klara könsskillnader i teknikanvändning generellt, där flickor och kvinnor 
tenderar att använda sociala medier i större utsträckning, men spelar mindre datorspel i jämförelse 
med pojkar och män (Baloğlu et al., 2020; Andersson, 2021). Detta kan möjligtvis ha ett samband 
med vilken motivation som ligger bakom spelandet, om det är så att pojkar generellt sett är mer 
dragna till datorspelandets möjligheter att prestera, fördjupa sig och fly verkligheten (Wang & Chen, 
2022). Med det sagt så finns det även tydliga sociala aspekter inom datorspelandet (Rangmar & 
Thomée, 2019).  
 
Användandet av skärmar i det dagliga livet har ökat bland både barn och vuxna i dramatisk takt de 
senaste åren, vilket utgör en utmaning för att besvara frågan om vad som egentligen kan klassas som 
normal skärmanvändning. Skolbarn idag har växt upp med internet, till skillnad från äldre 
generationer, och det har därför blivit en självklar del av livet. Enligt rapporten Svenskarna och internet 
2021 (Internetstiftelsen, 2021) har skärmanvändandet ökat; 60% av 8-11-åringar använder YouTube 
dagligen, runt 80% av högstadie- och gymnasieelever använder Snapchat dagligen, och 92% av 
högstadie- och gymnasieelever har fått uppleva distansundervisning under pandemin, för att nämna 
några exempel. Bland Sveriges vuxna befolkning är det nästan 13% som spelar datorspel varje dag, 
enligt Folkhälsomyndighetens befolkningsstudie Swelogs (2021). Bland barn och ungdomar är det 
ännu vanligare. Allra mest spelar 13-åriga pojkar, enligt Statens medieråd (Andersson, 2021) spelar 
44% av denna åldersgrupp mer än tre timmar per dag. Enligt internationella studier så har risken för 
problematiskt spelande möjligtvis ökat ytterligare under pandemin.  Det som kan ha bidragit till den 
höjda risken är ökad vistelse i hemmet genom distansundervisning och minskad social kontakt 
(Kumari & Doumas, 2021; Zhu et al., 2021).  
 

 
1 ICD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, och DSM, Diagnostic and Statistical Manual of 
mental disorders, är diagnosmanualer som används för att kategorisera psykiatriska sjukdomar och tillstånd. ICD är 
framtaget av WHO, och DSM ges ut av American Psychiatric Association (APA). Båda manualerna har en bred användning 
över hela världen, och även inom svensk psykiatri.  
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Hur är då kopplingen mellan datorspelsberoende och psykisk ohälsa bland barn och unga? I en 
rapport av Forte (2021) framkommer det att en majoritet av barn och unga anser att de har en god 
hälsa och är nöjda med sina liv. Socialstyrelsen beskriver dock att det finns en ökande andel barn 
och unga som rapporterar psykiska eller psykosomatiska besvär som till exempel att känna sig 
nervös eller ha ont i magen. När det gäller psykosomatiska besvär så märks en betydande skillnad 
mellan könen, där flickor i betydligt högre grad än pojkar uppger dessa besvär. Däremot märks ingen 
skillnad mellan könen gällande psykiska diagnoser, övervägande ångest och depression, som under 
en tioårsperiod har fördubblats från fyra till åtta procent bland 10–17-åringar (Socialstyrelsen, 2017). 
Ingen forskning har hittills kunnat etablera om personer som är särskilt dragna till datorspel 
självselekterar, vilket skulle kunna innebära att till exempel högre grad av depression inte orsakas av 
spelandet i sig, utan är en personegenskap i denna grupp. Det skulle kunna tolkas som att 
datorspelandet därmed används som ett redskap för att hantera depressions- och ångestsymptom. 
Eftersom tidigare studier visar att det finns en koppling mellan datorspelsberoende och psykisk 
ohälsa, framför allt depression och ångest, är det viktigt att ta med denna aspekt.  
 
Internationella forskningsöversikter visar att förekomsten av datorspelsberoende skiljer sig mellan 
länder. Det är svårt att säga exakt hur stor prevalensen är eftersom olika studier använder olika 
mätinstrument. En internationell systematisk litteraturöversikt av Mihara och Higuchi (2017), med 
fokus på tonåringar, drar slutsatsen att framtida forskning behöver uppnå en ökad samstämmighet i 
hur man mäter datorspelsberoende för att internationella jämförelser ska kunna genomföras. Det 
finns en mängd olika mätinstrument för datorspelsberoende som används i olika utsträckning i 
världen. I en systematisk översikt jämförs 32 olika instrument (King et al., 2020). The Gaming 
Addiction Identification Test, förkortat GAIT, (Vadlin et al., 2015), är vad vi känner till det enda 
instrument som tagits fram i en svensk kontext. GAIT är ett självskattningsinstrument framtagen för 
åldersgruppen 12–17 år, och baseras i huvudsak på de kriterier för datorspelsberoende som 
föreslagits i DSM-5. Det har tidigare validerats i både ungdoms- och föräldraversion. Det finns ett 
behov av att genomföra ytterligare testning av instrumentet för att pröva dess lämplighet för att 
användas inom BUP. Därför har vi i denna studie valt att undersöka förekomst av 
datorspelsberoende bland barn och unga i Blekinge med hjälp av GAIT. 
 

3. Avgränsningar  

Studien har avgränsats genom att exkludera olika typer av skärmmissbruk (smartphones, sociala 
medier etc) eftersom det innebär metodologiska svårigheter att studera olika former av 
skärmmissbruk. Ytterligare förslag på relaterade former av skärm- eller internetberoende finns, till 
exempel Internet Addiction (Young, 2004), Problematic Smartphone Use, (Elhai et al., 2016) och Facebook 
Addiction (Andreassen et al., 2012). Det råder dock delade meningar om dessa förslag bör införlivas 
inom psykiatrin, där skeptiker menar att diagnoserna är konceptuellt oklara, de formella kriterierna 
kan utsättas för substantiell kritik, och att det alltid finns problematik i att patologisera beteenden 
(Király et al., 2015; Ellis, 2019). 
 
Denna studie har en bred definition på datorspel, som omfattar både multi-player (flera spelare) eller 
single-player (en spelare), vilket innebär att studien inte kan särskilja vilken typ av datorspel som 
deltagarna i denna studie spelar. Den här studien tar inte heller upp spel om pengar eftersom det är 
en etablerad psykiatrisk diagnos där behandling finns under beroende- och missbruksvården (se 
nationellt kunskapsstöd, Socialstyrelsen, 2021).  
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4. Syfte 

Syftet med studien var att undersöka förekomst av datorspelsberoende bland barn och unga 12-17 år 
i Blekinge. Ett annat syfte var att testa GAIT-instrumentet för att i så fall kunna föreslå det som ett 
lämpligt instrument för BUP.  
 

5. Frågeställningar  

Studien har utgått från följande frågeställningar:  

• Finns det något samband mellan ångest och datorspelsberoende?  

• Finns det någon skillnad mellan flickor och pojkar när det gäller datorspelsberoende?  

• Finns det någon skillnad mellan olika åldersgrupper när det gäller datorspelsberoende?  

• Är GAIT-instrumentet ett lämpligt instrument att använda inom BUP?  
 

6. Etik 

Studien har genomgått en etisk prövning och blivit granskad och godkänd av 
Etikprövningsmyndigheten, diarienummer 2019–05008. Deltagarna i studien har deltagit frivilligt 
och frivilligheten har betonats i det skriftliga samtyckesformuläret. All data förvaras i ett låst 
brandsäkert skåp så att ingen obehörig har tillgång till dem och på så sätt skyddas deltagarnas 
uppgifter. Alla resultat presenteras på gruppnivå så att ingen enskild deltagare kan identifieras.  
 

7. Metod 

7.1. Design  
Studien är en tvärsnittsstudie, vilket betyder att undersökningen genomförts vid endast ett tillfälle 
och ger en nulägesbild av en viss population. En tvärsnittsstudie kan till exempel visa förekomst av 
en viss sjukdom i en befolkningsgrupp, i det här fallet datorspelsberoende bland 12–17-åringar i 
Blekinge. Deltagarna har fått besvara enkätfrågor i digital form via den webbaserade plattformen 
Qualtrics.  
 

7.2. Deltagare  
Deltagarna i studien var 12–17-åringar i Blekinge som var slumpvist utvalda ur folkbokföringens 
register. Enkäten fanns tillgänglig enbart på svenska.  
 

7.3. Enkäten 
Enkäten bestod av tre delar:  

• YSR – Achenbach’s Youth Self Report  

• GAIT – The Gaming Addiction Identification Test  

• SCAS – The Spence Children’s Anxiety Scale  
 
Det första instrumentet som användes var Achenbach’s Youth Self Report (YSR), vilket är ett etablerat 
instrument som används internationellt (t.ex. Ivanova et al., 2007). I denna studie användes endast 
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en del av YSR som rörde frågor om kön, ålder, boende, skola, fritid, relationer, funktionsnedsättning 
samt tre öppna frågor: Har du några speciella problem i skolan eller med kamrater?, Har du andra problem eller 
svårigheter som bekymrar dig?, och Beskriv dina bästa sidor. Det andra instrumentet var GAIT (Vadlin et 
al., 2015) för barn och ungdomar. GAIT består av totalt 17 frågor; två frågor som rör 
datorspelandets tidsåtgång och frekvens och 15 påståenden. De 15 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). Maxpoäng för GAIT är 75 och 
minimumpoäng är 15. I denna studie lades även två frågor till som hade en mer positiv aspekt av 
spelande. Dessa två frågor lades till som ett resultat från dialog med psykologer på BUP. Dessa två 
tillagda frågor har inte använts i dataanalysen för att underlätta jämförelse med tidigare GAIT-
studier. Slutligen ingick sex påståenden om oro/ångest, vilka utgick från Spence ångestskala (SCAS) 
om generaliserad ångest (Essau et al., 2011; Olofsdotter et al., 2016). Dessa påståenden besvaras på 

en fyrgradig Likert‐skala (0=Aldrig, 1=Ibland, 2=Ofta, 3=Alltid). Maxpoäng för SCAS är 18 och 
minimumpoäng är 0. Se bilaga 1 för samtliga GAIT- och SCAS-frågor.  
 

7.4. Genomförande  

Enkäten sammanställdes under hösten 2020 och testades av ett urval 12–17-åringar och deras 
föräldrar. Vid testningen tog det ungefär 15 minuter att besvara enkäten. Testgruppens synpunkter 
ledde till en del förbättringar i formuleringar och den tekniska utformningen. Datainsamlingen 
genomfördes november-december 2020. 3000 informationsbrev skickades ut, vilket motsvarade 
ungefär hälften av alla 12–17-åringar i Blekinge. I informationsbrevet stod en kort beskrivning av 
studiens syfte, att personen blivit slumpvist utvald att delta i studien, vilka som var ansvariga för 
studien, samt en länk och en QR-kod till den digitala enkäten. Samtycke till att medverka i studien 
gavs genom att deltagaren digitalt signerade samtyckesformuläret i början av enkäten. De deltagare 
som var under 15 år behövde en förälders samtycke. Under våren 2021 gjordes preliminära 
dataanalyser och resultatet återkopplades muntligt till ledningsgruppen för BUP i Blekinge. Under 
sommaren och hösten 2021 fortsatte dataanalyserna och sammanställningen av en FoU-rapport 
påbörjades. Under hösten 2021 presenterades resultaten muntligt för BUP:s ledningsgrupp, på FoU 
Välfärds nationella konferens samt FoU-nytt i Blekinge2.  
 

7.5. Statistiska dataanalyser  

I studien användes ett statistiskt program, SPSS version 27, för att analysera data. Dataanalysen för 
GAIT och SCAS använde totalsummorna för respektive instrument. Standardavvikelse, medelvärde, 
frekvens och procentsats användes för att beskriva deltagare i studien.  För att beräkna förekomst av 
datorspelsberoende och problematiskt datorspelande användes följande beräkningar, enligt Vadlin 
(2016):   
• Datorspelsberoende – besvarat minst 5 frågor med ”stämmer mycket bra”.  
• Problematiskt datorspelande – medelvärdet + 1,5 SD.  
 
Cronbachs Alpha är ett sammanfattande korrelationsmått mellan samtliga frågor, och användes för 
att beräkna reliabilitet för GAIT och SCAS. Det krävs ett resultat på 0,8 för att ett instrument ska 
räknas som tillförlitligt. Pearsons korrelationstest användes för att testa om det finns ett samband 

 
2 FoU-nytt är ett digitalt forum som sker 4-5 gånger per år. FoU-medarbetare tillsammans med inbjudna gäster 
presenterar vad som är aktuellt inom FoU-arbetet i Blekinge, och det finns möjlighet att diskutera och ställa frågor.  



 

6 

 

mellan datorspelsberoende och ångest gällande hela gruppen, samt fördelat efter kön och 
åldersgrupper (12–14 år och 15–17 år). 
 

8. Resultat 

Av de 3000 barn och unga som fick inbjudan att delta i studien bortföll 30 personer på grund av fel 
adress. Av de kvarvarande 2970 inkom det 283 svar, vilket utgör 9,5% svarsfrekvens. Nio deltagares 
svar var ofullständiga och fick därför exkluderas. Av de 283 inkomna svaren kvarstod sedan 274 
fullständiga svar som kunde användas i dataanalyserna. Tabell 1 beskriver deltagarna utifrån kön, 
ålder, boende, födelseland, vilka man bor tillsammans med, samt sjukdom eller 
funktionsnedsättning.  
 

Tabell 1: Beskrivning av deltagare i studien (n=274) 

Variabel Procent (antal) 

Kön Flicka 48% (131) 

Pojke 51% (141)  

Annat: 0,7% (2) 
Ålder (medelvärde 14,3) (SD 1,6) 

 

12-14 år 42% (115)  

15-17 år 55% (152)  

18 år 0,4% (1)  

Ej uppgett ålder 2,2% (6) 
Boende Stad/tätort 68% (186) 

Landsbygd 32% (87)  

Ej uppgett boende 0,4% (1) 
Född Sverige 92% (253) 

Annat land 8% (20) 

Ej uppgett födelseland 0,4% (1) 
Bor tillsammans med Mamma och pappa 69% (188)  

Växelvis boende 10% (29)  

Mamma 11% (31)  

Pappa 4% (11)  

Annat 5% (15) 
Sjukdom eller funktionsnedsättning Ja 17% (47)  

Nej 82% (225)  

Ej uppgett 0,7% (2) 
 

 

 

Det var 17% som nämnde att de har någon sjukdom eller funktionsnedsättning, som till exempel 
ADHD, autism, allergi, astma, depression, diabetes och epilepsi. Det var 74% som uppgav att de 
sysslar med någon form av sport. 87% uppgav att de har någon form av hobby, ett flertal (45 st) 
nämnde datorspel eller ”gaming”, men även rita, måla, musik, bilar, böcker, lego eller vara med 
vänner. På frågan om arbete/sysselsättning svarade 42% ja, som exempel nämndes hjälpa till 
hemma, föreningsdomare, föreningsledare, barnvakt eller arbete i affär/café. Vid frågan om antal 
nära vänner svarade 65% att de hade fyra eller fler nära vänner, medan 3% svarade att de inte hade 
någon nära vän. Vid uppskattning om hur bra eller dåligt man tycker det går i skolan svarade 91% att 
de uppfattade sig som genomsnittet eller bättre än genomsnittet i svenska, 88% svarade att de  
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uppfattade sig som genomsnittet eller bättre än genomsnittet i SO-ämnen, 83% i matematik, och 
84% i NO-ämnen.  
 

Figur 1-2 visar frekvens och längd på spelandet bland deltagarna (n=274). 50% av deltagarna i 
studien spelade minst 4 gånger i veckan. 48% uppgav att de spelade 1-2 timmar per dag eller mindre 
de dagar de spelar. 13% uppgav att de spelade 5-7 timmar de dagar de spelar. Två personer (1%) 
uppgav att de spelade mer än 10 timmar per dag de dagar de spelar.  
 
Figur 1. Hur ofta spelar du?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Hur länge spelar du de dagar du spelar?  
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8.1. Ångest  

Figur 3–4 visar förekomst av ångest i hela gruppen samt uppdelat efter kön. För hela gruppen 
(n=274) var medelvärdet 5,29 och standardavvikelsen 3,48. Uppdelat i tre grupper på låg, medium 
och hög förekomst visade 48% låg förekomst av ångest (0–4 poäng), 42% hade medium förekomst 
som indikerar behov av fördjupad bedömning (5–10 poäng), och 10% visade hög förekomst som 
innebär behov av vidare diagnostik (11–16 poäng). Medelvärde för enbart pojkar var 3,77 och 
standardavvikelse 2,49. För enbart flickor var medelvärdet 6,85 och standardavvikelse 3,43.  
 

Figur 3. Förekomst av ångest för hela gruppen (n=274).  

 
Figur 4. Förekomst av ångest bland pojkar (n=141) och flickor (n=131). 
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8.2. Datorspelsberoende  

Figur 5–7 visar fördelning av GAIT-summan i hela gruppen, uppdelat efter kön samt efter 
åldersgrupp. För hela gruppen (n=274) var medelvärdet 24,99 med standardavvikelse 9,4. 
Problematiskt datorspelande kräver minst 39 poäng (medelvärde 25 + 1,5 standardavvikelse 14), 
vilket innebär att 11% (n=30) hade ett problematiskt datorspelande. Medelvärde för pojkar var 28,94 
med standardavvikelse 9,15. Flickor visade lägre grad med medelvärde 20,55 och standardavvikelse 
7,43. Skillnaden mellan de två åldersgrupperna (12-14 år och 15-17 år) var inte lika betydande. Den 
lägre åldersgruppen 12-14 år hade medelvärde 25,68 och standardavvikelse 9,85, medan den högre 
åldersgruppen 15-17 år hade medelvärde 25,41 och standardavvikelse 8,99.  
 

Figur 5. Fördelning av GAIT-summa i hela gruppen (n=274). Den röda linjen markerar gränsvärde 

för problematiskt datorspelande.  
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Figur 6. Fördelning av GAIT-summa bland pojkar (n=141) och flickor (n=131). Den röda linjen 

markerar gränsvärde för problematiskt datorspelande.  

 
 

 

 

 

Figur 7. Fördelning av GAIT-summa i åldersgrupper 12-14 år (n=115) och 15-17 år (n=152). Den 

röda linjen markerar gränsvärde för problematiskt datorspelande.  
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8.3. Sammanfattning av resultat 

Statistiska analyser visar att det finns icke signifikanta samband mellan datorspelsberoende och 
ångest när det gäller hela gruppen (R=-0.03, p=0.61), flickor (R=0.05, p=0.53) och åldersgrupper 
(för åldersgrupp 12–14 år, R=-0.04, p=0.64 och för åldersgrupp 15–17 år, R=-0.004, p=0.96). När 
det gäller pojkar visar resultatet att det finns en signifikant positiv korrelation mellan 
datorspelsberoende och ångest (R= 0.33, P <0.001). Se tabell 2. Tabell 2. Samband mellan 
datorspelsberoende och ångest, beräknat med Pearsons korrelationstest. 

 
Tabell 2. Samband mellan datorspelsberoende och ångest, beräknat med Pearsons korrelationstest. 

Grupp R-värde p-värde 

Hela gruppen (n=274)  -0,03 0,61 

Flickor (n=131)  0,05 0,53 

Pojkar (n=141)  0,33 <0,001* 

12-14 år (n=115)  -0,04 0,64 

15-17 år (n=152)  -0,004 0,96 

*P-värde visar signifikans vid <0,05 

 
Resultatet visar att 1,1% (n=3) av de som besvarat enkäten hade potentiellt datorspelsberoende, som 
innebär att de svarat ”stämmer mycket bra" på minst fem av GAIT-frågorna. Det var 11% (n=30) 
vars svar indikerade ett problematiskt datorspelande med minst 39 poäng på GAIT (medelvärde 25 
+ 1,5 standardavvikelse 14). De 1,1% som visade potentiellt datorspelsberoende uppgav att de 
spelade datorspel 4 gånger eller mer per vecka, och att de spelade 4–6 timmar de dagar de spelade. 
Av de 11% som indikerade ett problematiskt datorspelande uppgav 90% att de spelade datorspel 4 
gånger eller mer per vecka. Tidsåtgången för denna grupp per speldag var varierande; 42% spelade 
1–4 timmar per speldag, 44% spelade 4–6 timmar per speldag, och 14% spelade 6–9 timmar per 
speldag.  
 
Cronbachs Alpha användes för att beräkna reliabilitet för GAIT och SCAS-instrumenten. Resultatet 
visar att båda skalor har hög reliabilitet (GAIT ,88 och SCAS ,92).  
 

9. Diskussion  

Resultatet visar att förekomst av datorspelsberoende och problematiskt datorspelande är betydligt 
högre bland pojkar jämfört med flickor. Detta bekräftar resultat från tidigare studier och kan kopplas 
till det faktum att pojkar spelar datorspel i betydligt större omfattning jämfört med flickor 
(Andersson, 2021). Resultatet visar även att det finns ett samband mellan datorspelsberoende och 
ångest för pojkar. En systematisk översikt av Mihara och Higuchi (2017) visar att psykiska diagnoser 
som depression, ångest och ADHD kan vara riskfaktor och/eller konsekvens av 
datorspelsberoende. Samma översikt av Mihara och Higuchi (2017) sammanfattar att longitudinella 
studier visar att ensamhet, impulsivitet och uppförandeproblem är riskfaktorer. Tvärsnittsstudier 
visar ytterligare att låg självkänsla, låg tillit till sin egen förmåga och låg livstillfredsställelse är andra 
faktorer som har samband med datorspelsberoende. Vad vi känner till så har ingen studie hittills 
kunnat bestämma vad som orsakar datorspelsberoende, utan det går enbart att visa samband med 
vissa faktorer som till exempel kön, ålder, depression, ångest, ensamhet, impulsivitet och låg 
självkänsla (Gentile et al., 2011; Kök Eren & Örsal, 2018).  
Även åldern har betydelse för risk för datorspelsberoende genom att yngre spelar mer än äldre 
ungdomar (Mihara & Higuchi, 2017). Detta bekräftas i denna studie som visar att 12–14-åringar har 
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högre risk för problematiskt spelande jämfört med 15–17-åringar, även om det inte finns någon 
signifikant skillnad mellan åldersgrupperna. Liknande resultat framkommer i Vadlin et al:s studie 
(2018) där datorspelsberoende bland tonåringar undersöktes vid två olika tillfällen med tre års 
mellanrum. Vid andra tillfället hade datorspelandet sjunkit, och 50% av de vars spelande klassats 
som problematiskt vid första tillfället hade återhämtat sig. Samma studie av Vadlin et al (2018) visar 
även att det problematiska spelandet är stabilt, det vill säga att det är låg risk för barn att utveckla ett 
problematiskt spelande om de inte tidigare visat sådana tendenser.  
 
När det gäller frekvens och längd på datorspelandet så uppgav 50% av deltagarna i studien att de 
spelade minst 4 gånger i veckan, och 13% av dessa uppgav att de spelade 5-7 timmar de dagar de 
spelade. Två personer (1%) uppgav att de spelade mer än 10 timmar per dag de dagar de spelade, 
men dessa två personer hade relativt låga poäng på GAIT-skalan och befann sig därmed inte i 
riskzonen för datorspelsberoende. De 11% som i denna studie klassades enligt att de hade ett 
problematiskt spelande hade varierande antal speltimmar. GAIT är ett självskattningsinstrument och 
baseras på individens egen upplevelse av om datorspelandet orsakar problem eller inte, oavsett hur 
många timmar som spelas. De timmar som deltagarna i denna studie uppgav att de ägnade åt 
datorspelande kan eventuellt upplevas som mycket. Samtidigt kan det vara värt att jämföra 
datorspelande med andra sport- och fritidsaktiviteter och hur mycket tid som läggs på dessa och hur 
mycket tid som sedan återstår till skolarbete, socialt liv och återhämtning. Det finns studier som 
lyfter positiva aspekter av datorspelande hos barn, till exempel kan spel som främjar att stötta och 
hjälpa andra spelare öka detta beteende även i verkligheten (Gentile et al., 2009). En nyligen 
publicerad studie som undersökte skärmvanor bland 9855 amerikanska 9-10-åringar visade att 
datorspelande kan öka intelligensen i viss mån (Sauce et al., 2022).  
 
Datainsamlingen för denna studie genomfördes under COVID-19-pandemin. Risken för 
problematiskt spelande kan ha ökat ytterligare under pandemin genom ökad vistelse i hemmet på 
grund av bland annat distansundervisning, vilket lett till minskade sociala kontakter (Kumari & 
Doumas, 2021; Zhu et al., 2021). Frågan är: hur mycket spelande är för mycket och var ska gränsen 
dras för ett beroende? Studier visar att mängden timmar som spelas kan ha betydelse för risken att 
utveckla datorspelsberoende (se till exempel Muslu & Aygun, 2020), men övervägande handlar det 
om hur och varför någon spelar, och att ta reda på vad som ligger bakom det överdrivna spelandet 
(”Undersöker spelbeteende i 20 år”, 2022). Normer och attityder till datorspelande förändras och ny 
teknik presenterar alltid nya utmaningar till föräldrar och skolan i hur de ska förhålla sig till detta. 
Vissa förespråkare för datorspelande lyfter vikten av att föräldrar visar intresse för sitt barns 
spelande, på samma sätt som föräldrar bör intressera sig för sina barns fritidsintressen i allmänhet. 
Detta kan öka förståelsen för barnets prioriteringar och förbättra kommunikationen med barnet. En 
förälder som oroar sig över sitt barns spelande, och tycker att det har en negativ påverkan på 
skolarbete, relationer, sömn, fysisk aktivitet och hygien, bör i första hand försöka att hitta lösningar 
tillsammans med barnet. Detta gäller särskilt om det är ett äldre barn eller tonåring som förväntas ha 
en viss mognadsnivå (Nyberg, 2021; Sven Rollenhagen, 2021).  
 
Sammanfattningsvis kan sägas att många barn och unga spelar datorspel. Det är en hobby och för 
vissa en livsstil vilket innebär att många timmar kan läggas på spelande utan att det behöver orsaka 
problem. Med tanke på omfattningen av spelandet är det ur det perspektivet väldigt få som drabbas 
av ett beroende.  
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10. Kliniska implikationer  

Resultatet visar att GAIT-instrumentet är tillförlitligt och kan därmed rekommenderas att användas 
kliniskt för patientgrupper 12–17 år inom BUP, men även inom elevhälsan och socialtjänsten. Det 
behövs dock fler tester för att ytterligare stärka instrumentets tillförlitlighet, allra helst genom studier 
där det är möjligt att göra en jämförelse mellan en klinisk grupp och en kontrollgrupp. GAIT är 
tänkt att användas som ett screeninginstrument där den unge själv skattar sitt datorspelande. Det 
innebär att resultatet endast ger en indikation vilket kräver fortsatt utredning och insatser utifrån 
individens behov. Det bör även beaktas att det i nuläget saknas riktlinjer för diagnosticering och 
behandling av datorspelsberoende eftersom det är en relativt ny diagnos i ICD-11 och ännu bara 
som förslag i DSM-5.  
 
Även om datorspelsberoende inte är en etablerad diagnos så finns det exempel på 
behandlingsmetoder (King et al., 2017; Stevens et al., 2019; Zajac et al., 2017). Enligt en systematisk 
översikt av Chang et al. (2022) visar en kombination av farmakoterapi och kognitiv beteendeterapi 
(KBT) eller multi-level counseling (MLC) en möjlig effektiv behandling för ungdomar med 
datorspelsberoende. Även i svensk kontext finns exempel på behandling vid datorspelsberoende 
(Krona, 2022). Behandlingen, som genomförs vid Mottagningen för spelberoende och 
skärmhälsa på Sahlgrenska universitetssjukhuset, är baserad på KBT. Den vänder sig till personer 
över 16 år.  
 

11. Metoddiskussion 

Med tanke på att endast 274 av 3000 12-17-åringar i länet besvarade enkäten bör en viss försiktighet 
tas om vad resultatet egentligen visar. Trots det stora bortfallet kan resultatet ändå ge en viss 
nulägesbild, och dessutom inom ett område där kunskap saknas om förekomst av 
datorspelsberoende kopplat till kön, ålder och ångest. Den låga svarsfrekvensen kan bero på att det 
är svårt att få personer att fylla i en enkät som de får hemskickat, särskilt om man inte erbjuds någon 
typ av ersättning eller belöning för sitt deltagande. Enligt etiska förhållningsregler bör deltagare inte 
övertalas eller påverkas i någon form att delta i forskningsstudier. En styrka i urvalet kan ses i att ett 
omfattande utskick gjordes som omfattade hälften av länets 12-17-åringar. Det kan dock diskuteras 
vilka som är mest benägna att svara på en enkät om datorspelsberoende, om de som valde att delta i 
studien redan har ett intresse inom området, positivt eller negativt, och i så fall hur representativa de 
är. Tyvärr fanns enkäten enbart tillgänglig på svenska, vilket kan ha fungerat som en exkluderande 
faktor. Eftersom det en tvärsnittsstudie kan den endast ge en nulägesbild och därför inte säga något 
om kausalitet, alltså om ångest orsakar datorspelsberoende eller tvärtom. För att ge svar på orsaker 
till datorspelsberoende krävs en annan typ av studie.  
 
Det ursprungliga syftet med studien var att jämföra barn och unga 12-17 år med en klinisk grupp, i 
det här fallet patienter på BUP. Tanken var även att föräldrar till patienter på BUP skulle svara på 
samma enkätfrågor. Tyvärr inkom det alldeles för få svar från BUP, delvis beroende på COVID-19-
pandemin som gjorde att datainsamlingens upplägg fick ändras. Även datainsamlingen för 
kontrollgruppen barn och unga fick ändras från att samlas in på skolor till att i stället ske via ett 
större utskick via post. En datainsamling på skolor hade troligtvis ökat svarsfrekvensen.  
 



 

14 

 

Slutligen bör det nämnas att GAIT i denna studie har skalan 1-5. I den ursprungliga versionen av 
GAIT var skalan 0-4, vilket kan vara bra att veta vid jämförelse med andra GAIT-studier (Vadlin et 
al., 2015).  
 

12. Slutsats 

Denna studie är den första som undersöker datorspelsberoende bland barn och unga i Blekinge 
genom att använda ett vetenskapligt framtaget mätinstrument, GAIT. Resultatet visar att det finns 
en koppling mellan datorspelsberoende och ångest bland pojkar. Detta resultat bekräftar andra 
studier på området. GAIT-instrumentet visar hög lämplighet och kan rekommenderas att användas 
kliniskt som ett screeninginstrument för att fånga upp barn och unga som kan befinna sig i 
riskzonen för problematiskt spelande. En framtida studie skulle kunna jämföra en patientgrupp barn 
och unga på BUP med en kontrollgrupp i Blekinge, särskilt om datorspelsberoende blir en etablerad 
diagnos.  
 

13. Tack  

Stort tack till alla deltagare som besvarade enkäten!  
Tack till barn- och ungdomspsykiatrin i Blekinge, specialistpsykolog Gunilla Kvarnström, 
verksamhetschef Petra Nordberg, avdelningschefer samt övriga medarbetare.  
Tack till Björn Persson för forskningsdesign och metodstöd; Erik Lindskär för administrativt och 
tekniskt stöd; Conny Gustafsson, Kristina Nordin och Asmir Saljunovic för administrativt stöd; 
Markus Hjelm och Venera Ujkani för diskussioner och synpunkter på texten.  
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15. Bilaga 1 – GAIT och SCAS 

 

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,   1-2 ggr  2-4 ggr 2-3 ggr 4 ggr eller 

  nästan aldrig per månad per månad per vecka mer per vecka  

 

2. Hur länge spelar du de dagar  Ingenting/nästan ingenting  

du spelar?  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 jag 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  
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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  

 

Tillagda frågor om datorspelande i denna studie:  

 

18.  Spelar du tillsammans med andra? Stämmer  

inte alls 

Stämmer  

ganska 

dåligt  

Stämmer  

varken bra  

eller dåligt 

Stämmer 

ganska bra 

Stämmer  

mycket bra  

 

19.  Mår du bra när du spelar?  Stämmer  

inte alls 

Stämmer  

ganska 

dåligt  

Stämmer  

varken bra  

eller dåligt 

Stämmer 

ganska bra 

Stämmer  

mycket bra  

 

 

SCAS - The Spence Children’s Anxiety Scale  
 

1. Jag oroar mig över saker. 

   

Aldrig Ibland Ofta  Alltid 

2. När jag har problem, får 

jag en konstig känsla i 

magen.  

Aldrig Ibland Ofta  Alltid 

3. Jag känner mig rädd.  Aldrig Ibland Ofta  Alltid 
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4. När jag har problem, slår 

mitt hjärta väldigt fort.  

Aldrig Ibland Ofta  Alltid 

5. Jag oroar mig över att 

något hemskt ska hända 

mig.  

Aldrig Ibland Ofta  Alltid 

6. När jag har problem 

känner jag mig darrig 

eller svag.  

Aldrig Ibland Ofta  Alltid 
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