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Forord

Der er en stigende bekymring for omfanget af computerspil (gaming) blandt bern og unge, og
hvorvidt det kan have skadelige konsekvenser. Denne rapport indeholder en systematisk
litteraturgennemgang af Internet Gaming Disorder (IGD) og problematisk gaming blandt bern og
unge 1 alderen 5-18 &r. Rapporten belyser tre hovedomréder: 1) forekomst af IGD og problematisk
gaming, 2) karakteristik af bern og unge med IGD og problematisk gaming, og 3) udvikling af IGD
og problematisk gaming over tid. Formalet er at bidrage med viden om forekomsten af IGD og
problematisk gaming blandt bern og unge, og om denne adfard har uhensigtsmassige
konsekvenser pa kort og pa leengere sigt.

Rapporten er udfert pd foranledning af Center for sundhed og digitale medier under
Sundhedsstyrelsen. Litteraturgennemgangen er udfert i overensstemmelse med geldende
videnskabelige retningslinjer og baseret pa en omfattende litteratursegning. Engelsksprogede
videnskabelige (peer-reviewed) publikationer fra vestlige lande er inkluderet i perioden 1. januar
2010 til 5. juli 2021.

Litteraturgennemgangen er udfert af en tvarsektoriel projektgruppe fra Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling Odense og Telepsykiatrisk Forskningsenhed, Psykiatrien 1 Region
Syddanmark (PRS), Klinisk Farmakologi, Farmaci og Miljemedicin, Syddansk Universitet (SDU)
og Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik, Odense Universitetshospital (OUH). Rapporten er
udarbejdet af Rikke Wesselhoft (PRS/SDU), Nicoline Rosbach (SDU), Jakob Linnet (OUH) og
Angelina Isabella Mellentin (PRS/SDU). Johanne Nymand Jepsen (ekstern) og Mojtaba Saei
(ekstern) har bidraget med litteraturscreening og analyse af resultater. Sissel Helbak Mogensen
(SDU) har bidraget med data ekstraktion og analyse af resultater. Vi takker bibliotekar Sebrina
Maj-Britt Hansen (SDU) for bidrag til litteratursegning og professor Anton Pottegird (SDU) for
faglig sparring.
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Sammenfatning

Der er en stigende bekymring for omfanget og felgerne af bern og unges brug af computerspil
(gaming). Denne rapport belyser Internet Gaming Disorder (IGD) og problematisk gaming blandt
born og unge 1 alderen 5-18 ar. Viden om IGD og problematisk gaming blandt bern og unge er
begranset, blandt andet fordi IGD er en ny diagnose. Der har derfor ikke tidligere varet konsensus
om, hvordan problematisk brug af computerspil skulle defineres og vurderes.

Rapporten tilstraeber at samle den eksisterende viden om IGD og problematisk gaming for pa
dette grundlag at kunne vurdere, om der fremadrettet er brug for indsatser. Litteraturgennemgangen
har specifikt til formal at belyse: 1) hvor hyppigt IGD og problematisk gaming er, 2) hvad der
karakteriserer barn og unge med IGD og problematisk gaming, og 3) udvikling af IGD og
problematisk gaming over tid.

Rapporten er udfort i overensstemmelse med geldende videnskabelige retningslinjer for
litteraturgennemgange (Liberati et al., 2009) og er baseret pa en omfattende litteratursggning. Der
er inkluderet engelsksproget original og peer-reviewed litteratur fra vestlige lande udgivet i
perioden 1. januar 2010 til 5. juli 2021. Litteraturgennemgangen har resulteret i 53 artikler, der er
inkluderet i rapporten.

Samlet set viser litteraturgennemgangen, at der er stor variation pa tvars af studier i de
anvendte definitioner af IGD og problematisk gaming, og nogle studier laegger de to kategorier
sammen til én. Desuden anvendes vidt forskellige udredningsmetoder, primart i form af
sporgeskemaer. Blandt studier, der bruger samme sporgeskema, anvendes der ofte forskelligt
skeringspunkt (cut off score) for, hvorndr man menes at have IGD eller problematisk gaming.

Denne litteraturgennemgang viser, at forekomsten af IGD blandt bern og unge overvejende
ligger mellem 0,6-4,0% i normalbefolkninger, og forekomsten af problematisk gaming ligger
mellem 1,8-5,1%. Et konsistent fund pa tveers af studier er, at drenge har en vasentlig hejere
forekomst af bade IGD og problematisk gaming end piger. Dette ser man bade i normalpopulationer
og kliniske populationer. Endvidere er det karakteristisk for bern og unge med IGD eller
problematisk gaming, at de ofte har eksternaliserende problemer (fx aggressiv og regelbrydende
adfezerd) eller internaliserende problemer (fx angstelighed, depressive symptomer og somatiske

klager), og at de mangler sunde mestringsstrategier.



Psykosociale problemer som ensomhed, problemer med jeevnaldrende, social sarbarhed og
lavt selvvaerd er hyppigere blandt bern og unge med IGD eller problematisk gaming end bern og
unge uden disse udfordringer. Studier, der har forsegt at finde arsager til udvikling af IGD viser
ogsa, at barn og unge med psykosociale problemer er i hojere risiko for at fi IGD og problematisk
gaming senere. Denne ogede risiko kan vare pa baggrund af psykiske problemer eller sygdomme
hos individet, men det kan ogsa skyldes belastninger i miljoet. Endvidere kan uhensigtsmaessige
mestringsstrategier (som grublerier, isolation, impulsivitet eller stofmisbrug) hos barnet eller den
unge vere medvirkende, og overdreven gamingadfaerd kan ogsé forstds som en mestringsstrategi
med uhensigtsmassige konsekvenser. Overordnet viser studier, der inddrager bade
sociogkonomiske og psykosociale faktorer, at ssmmenfaldet af flere psykosociale faktorer udger en
storre risiko for IGD end isolerede enkeltfaktorer.

Det er ikke dokumenteret, at hgjt gaming tidsforbrug 1 sig selv er en risikofaktor for udvikling
af IGD eller problematisk gaming, og serligt gaming adfaerd med sociale elementer lader til at vaere
mindre risikobetonet. Flere studier papeger ogsa, at almindelig og engageret gaming adfaerd kan
have en positiv indflydelse pa bern og unges psykosociale udvikling. Derfor er det vigtigt, at skelne
mellem IGD, der er forbundet med forpinthed og et nedsat funktionsniveau, og almindelig gaming
adferd der ikke 1 sig selv er problematisk.

Nér vi skal identificere bern og unge med IGD, eller individer 1 risiko for at udvikle IGD, ber
vi saledes se pa den samlede psykosociale trivsel og ikke gaming adfaerd som isoleret faktor. Denne
litteraturgennemgang har ikke undersogt effekten af behandlingstiltag rettet mod IGD. Det vil dog
vare naturligt at intervenere overfor eventuelle emotionelle og adfeerdsmassige problemer eller
uhensigtsmaessige mestringsstrategier, idet de ma tenkes at vaere medvirkende arsager til

udviklingen af IGD.

Baggrund

Internet gaming disorder

Det amerikanske diagnostiske klassifikationssystem DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), der anvendes i psykiatrisk forskning og til klinisk brug i en raekke lande, udkom
12013 med en definition af tilstanden ’Internet gaming disorder’ (IGD) (Tabel 1). IGD beskrives i

DSM-5 som en leengerevarende tilstand (minimum 12 maneder) med et vedvarende brug af Internet



spil, der resulterer i forpinthed (eng. distress) og/eller vasentligt reduceret funktionsniveau (eng.
impairment) i dagligdagen. IGD blev ikke godkendt som en psykiatrisk diagnose i DSM-5 12013,
men man anbefalede at anvende disse specifikke forskningskriterier for at opnd mere viden pa
omrddet. Det diagnostiske klassifikationssystem ICD-10 (World Health Organization, 2004), der i
dag anvendes pé de psykiatriske afdelinger i Danmark og i de fleste Europaiske lande, har endnu
ikke en tilsvarende IGD kategori. Der udkom dog en engelsksproget revision af ICD i 2018 (ICD-
11), som har defineret ’Gaming Disorder’ (GD) som en ny psykiatrisk diagnose grupperet under
stofmisbrug og adferdsathaengighed (World Health Organization, 2018) (Tabel 1). Der er sdledes
ikke blot tale om forskningskriterier som i DSM-5, men en regelret diagnose der kom pé trods af
advarsler fra en reekke forskere. Forskerne problematiserede, at der endnu ikke var tilstraekkeligt
evidensbaseret grundlag for at definere GD som en sygdom, blandt andet fordi man ikke vidste nok
om de bagvedliggende neurobiologiske mekanismer eller kliniske konsekvenser over tid (van Rooij
et al., 2018). Den danske version af ICD-11 forventes at udkomme i 2023, og indtil da anvender
man ikke Gaming Disorder diagnosen i Danmark.

Det er saledes kun i ICD-11, at GD er klassificeret som en klinisk psykiatrisk sygdom. Falles
for IGD 1 DSM-5 og GD 1 ICD-11 er dog, at der er tale om tilstande karakteriseret ved: en nedsat
evne til at kontrollere sit gaming forbrug, fortsat gaming pé trods af negative konsekvenser og en
belastende funktionshaemning. I DSM-5 er IGD udelukkende baseret pa online gaming, hvorimod
GD diagnosen i1 ICD-11 er baseret bdde pa online og offline gaming. Eftersom at ICD-11 er indfert
for ganske nylig, er den eksisterende litteratur primaert baseret pa online gaming adfaerd.

Med lanceringen af IGD forskningskriterierne i 2013 opstod der en vis konsensus om
definitionen af IGD, men implementering af nye definitioner i forskning tager tid. King et al. har 1
en litteraturgennemgang undersogt anvendelsen af spergeskemaer og diagnostiske redskaber til at
belyse IGD og GD, og de finder en stor stigning i udviklingen af nye spergeskemaer siden 2013
(King et al., 2020). Gennemgangen viser ogsd, at den eksisterende forskning primaert er baseret pa
sporgeskemaer udviklet for 2013, og at de oftest anvendes af den forskningsgruppe, der har udviklet
dem (King et al., 2020). Dette kan udfordre kvaliteten af de udferte studier og begranser

mulighederne for at sammenligne resultater pa tvaers af studier.



Tabel 1. DSM-5 og ICD-11 kriterier for IGD

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)

ICD-11 (World Health Organization, 2018) ‘

Betegnelse
Status
Sygdomskategori

Symptomer

Forleb

Funktionshaemning

Varighed

Subkategorier

Internet Gaming Disorder
"Proposed criteria’ (research criteria)
Substance-related and addictive disorders

Persistent and recurrent use of the Internet to engage in
games, often with other players, leading to clinically
significant impairment or distress as indicated by five
(or more) of the following in a 12-month period:

1. Preoccupation with Internet games. (The individual
thinks about previous gaming activity or anticipates
playing the next game; Internet gaming becomes the
dominant activity in daily life).

Note: This disorder is distinct from Internet gambling,
which is included under gambling disorder.

2. Withdrawal symptoms when Internet gaming is taken
away. (These symptoms are typically described as
irritability, anxiety, or sadness, but there are no physical
signs of pharmacological withdrawal.)

3. Tolerance - the need to spend increasing amounts of
time engaged in Internet games.

4. Unsuccessful attempts to control the participation in
Internet games.

5. Loss of interest in previous hobbies and entertainment
as a result of, and with the exception of, Internet games.
6. Continued excessive use of Internet games despite
knowledge of psychosocial problems.

7. Has deceived family members, therapists, or others
regarding the amount of Internet gaming.

8. Use of Internet games to escape or relieve a negative
mood (e.g., feelings of helplessness, guilt, anxiety).

9. Has jeopardized or lost a significant relationship, job,
or educational or career opportunity because of
participation in Internet games.

Persistent and recurrent use.

Clinically significant impairment or distress.

12-month period.

There are no well-researched subtypes for Internet
gaming disorder to date. Internet gaming disorder most
often involves specific Internet games, but it could
involve non-Internet computerized games as well,
although these have been less researched. It is likely
that preferred games will vary over time as new games

Gaming Disorder (6C51)

Diagnosis

Disorders due to substance use or addictive
behaviours

Gaming disorder is characterised by a pattern
of persistent or recurrent gaming behaviour
(‘digital gaming’ or ‘video-gaming’), which
may be online (i.e., over the internet) or
offline, manifested by:

1. Impaired control over gaming (e.g., onset,
frequency, intensity, duration, termination,
context)

2. Increasing priority given to gaming to the
extent that gaming takes precedence over
other life interests and daily activities

3. Continuation or escalation of gaming
despite the occurrence of negative
consequences.

The pattern of gaming behaviour may be
continuous or episodic and recurrent.

The pattern of gaming behaviour results in
marked distress or significant impairment in
personal, family, social, educational,
occupational, or other important areas of
functioning.

The gaming behaviour and other features are
normally evident over a period of at least 12
months in order for a diagnosis to be assigned,
although the required duration may be
shortened if all diagnostic requirements are
met and symptoms are severe.

6C51.0 Gaming disorder, predominantly
online

6C51.1 Gaming disorder, predominantly
offline

6C51.Z Gaming disorder, unspecified



are developed and popularized, and it is unclear if
behaviors and consequence associated with Internet
gaming disorder vary by game type.

Internet addiction, Internet gambling og problematisk brug af sociale

medier

I lobet af de seneste dr er der kommet mere viden om skadelig brug af Internettet. Det er
blevet klart, at man ber undersege de mange forskellige anvendelsesmuligheder af Internettet hver
for sig (fx. gaming, chatting, surfing, sociale netvark) (Davis, 2001). Dette skyldes, at
forbrugsmenstret og det mulige skadelige aspekt kan variere markant ved brug af fx. video, porno,
sociale medier, shopping, gaming og gambling (Starcevic and Khazaal, 2017). Derfor er det brede
begreb Internet athaengighed (eng. Internet addiction, eller problematic Internet use) kontroversielt
og kritiseret (Rehbein and MoBle, 2013). Desuden er det dokumenteret, at problematisk gaming
ogsé kan forekomme offline (Rehbein and Mo6Ble, 2013), hvilket understreger betydningen af at se
pa problematisk gaming adskilt fra anden Internetbrug.

Internetbrug varierer ogsa blandt drenge og piger (Dufour ef al., 2016). I en dansk
litteraturgennemgang fandt man at gaming (og problematisk gaming) var mest udbredt blandt
drenge, hvorimod brug af digitale sociale medier som Instagram, Snapchat, TikTok og Facebook
var mest udbredt blandt piger (Kierkegaard et al., 2020).

Endvidere er det vigtigt at adskille IGD og GD fra gambling disorder. Gambling disorder var
allerede inkluderet som diagnose i DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) og ICD-10
(World Health Organization, 2004), hvor det blev kategoriseret som en impulskontrolforstyrrelse. I
DSM-5 blev gambling disorder kategoriseret under adfeerdsathaengighed (American Psychiatric
Association, 2013), hvilket ogsa er tilfeeldet i ICD-11 (World Health Organization, 2018). Pa dansk
kaldes gambling disorder for ludomani, som omfatter athaengighed af pengespil. Pengespil kan
eksempelvis vare: lotterier, sportsbetting (fx Oddset), kortspil (fx poker) eller casino spil (fx
roulette), som er karakteriseret ved, at der er et indskud, en vis tilfaeldighed og en mulighed for
gevinst (Spillemyndigheden, 2021). IGD og GD er ogsa karakteriseret ved adfaerdsathengighed,
men til forskel fra gambling disorder, er de ikke forbundet med pengespil. Nogle Internet spil har
dog indbyggede pengespil eller pengespils-lignende elementer, sasom skin betting (et gode sdsom
skins eller ogede funktioner kan opnds ved at gennemfore bestemte spilelementer) eller Loot boxes
(gennem en indsats pa tid eller penge fir man adgang til tilfeldige virtuelle genstande)

(Spillemyndigheden, 2021). Grenserne mellem internet gaming og gambling rykker sig derfor hele
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tiden. Det er sarligt et problem for bern og unge, der kan have svearere ved at skelne pengespil fra

ikke-pengespil end voksne.

Metode og materiale

Litteraturstudiet er udfert i henhold til geldende videnskabelige retningslinjer. Der blev

udarbejdet en protokol forud for litteratursegningen i henhold til *Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement’ (Liberati et al., 2009). Protokollen
er registreret i PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQOY/). Protokollen indeholder

detaljeret information om anvendte definitioner, sogestrategi, inklusions- og eksklusionskriterier og

udfaldsmal. Saledes er alle trin i proceduren for litteraturgennemgangen systematisk og detaljeret

beskrevet inden udferelsen, sa metoden kan gentages og anvendes af andre.

Screeningproceduren blev i1 henhold til PRISMA udfert af to personer i alle tre trin for at

mindske risikoen for inter-rater bias. Studier blev inkluderet, medmindre et inklusionskriterie med

sikkerhed ikke var opfyldt. Hvis det ved forste screening var uklart, hvorvidt et inklusionskriterie

var opfyldt, gik artiklen videre til anden screening. Nedenfor er proceduren beskrevet.

Litteratursogning

Der blev anvendt sggeblokke, som var udformet pa baggrund af
konceptualiseringsmodellen PIOS (O'Connor et al., 2008). Efter anbefaling fra
forskningsbibliotekar, udformede vi kun to segeblokke (population (P) og intervention (1)) og
undlod at begranse litteratursggningen i forhold til outcome (O) og studiedesign (S). En
sogning med flere blokke ville indebere en risiko for, at relevante studier ikke ville dukke op
1 segningen, da det er vanskeligt at fa defineret alle relevante outcomes optimalt 1 én blok. De
to blokke bestod séledes af blok 1: bern og unge i alderen 5-18 ér og blok 2: problematisk
gaming adfzerd. Der blev anvendt folgende afgreensninger i segningen: engelsksproget
litteratur og publiceret i perioden 1. januar 2010 til 5. juli 2021 (Appendiks tabel 1A-B).

Vi anvendte litteraturdatabaserne: Embase (Ovid), Medline (Ovid), PsychINFO (Ovid) og

litteratursggningen blev udfert under supervision af en bibliotekar fra Syddansk Universitet.
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”Gra litteratur” er ikke inkluderet i litteraturgennemgangen. Ved gré litteratur forstér
man rapporter, disputatser, publikationer udgivet pa selvpubliceringsforlag mm. Gré litteratur
er saledes ikke underlagt kvalitetsvurdering i form af peer-review, og inddragelse af gra
litteratur kunne have medfert reduceret kvalitet af data. Desuden er gra litteratur publiceret pa
originalsproget. Dette ville fore til en sproglig begraensning til kun at kunne evaluere litteratur
fra Skandinavien og engelsktalende lande, hvilket kunne give risiko for selektionsbias og

begrenset generaliserbarhed 1 forhold til gvrige vestlige lande.

Inklusionskriterier

V1 anvendte inklusionskriterierne anfert nedenfor 1 Tabel 2. Inklusionskriterier er

yderligere specificeret i Appendiks tabel 2.

Tabel 2. Inklusionskriterier

Alder 5-18 ar (begge inklusive).
Studier der undersggte eldre aldersgrupper blev inkluderet, hvis der var

udfert separate relevante analyser pa aldersgruppen 5-18 ér.

Undersgger problematisk gaming eller IGD ved brug af valideret

sporgeskema eller klinisk udredning.

Observationelt studiedesign, dvs. ikke valideringsstudier, feasibility eller

interventionsstudier.

Originale studier, publiceret i peer-reviewed journals, dvs. ikke

kausistikker (N<5) eller phd athandlinger.
Engelsksproget litteratur.

Publikationsdato: 1. januar 2010 — 5. juli 2021.

Vestligt land (svarende til de 68 lande defineret som *western world’ af

World Population Review: https://worldpopulationreview.com/country-

rankings/western-countries plus Grakenland, da det er inkluderet i EU).



https://worldpopulationreview.com/country-rankings/western-countries
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/western-countries

Screeningsprocedure

Evalueringen af artikler blev udfert ved brug af hjelpevarktgjet Covidence (Tram and Cole,
2006). Screeningsproceduren bestod af to faser: 1. screening baseret pa titler og abstracts (resumé)
og 2. screening baseret pa fuldtekst manuskripter. Der blev i screeningen anvendt en tjekliste med
inklusions- og eksklusionskriterier, som var udviklet for screeningsproceduren (Appendiks tabel 2).
Studier, der undersegte ’Internet addiction’ eller ’problematic/pathologic Internet use’, blev
inkluderet 1 1. screening. Hvis det i 2. screening (fuldtekst) viste sig, at de ikke specifikt undersogte
IGD eller problematisk gaming malt med validerede sporgeskemaer eller ved klinisk udredning, blev
de ekskluderet.

Screening af artikler blev udfert parvis, hvor reviewers var blindede for hinandens
vurderinger. N Rosbach screenede alle hits koblet til enten R. Wesselhoft, A. I. Mellentin, J. Linnet,
M. Saei eller J. N. Jepsen. Uoverensstemmelser vedrerende inklusion/eksklusion blev lost ved

konsensus beslutning mellem N. Rosbach og R. Wesselhoft.

Data ekstraktion

Data ekstraktionsfasen blev udfert parvis (N. Rosbach koblet til A. I. Mellentin, J. Linnet eller
R. Wesselhoft). Der blev anvendt et data ekstraktionsskema (DES) (eng. data extraction sheet) med
relevante afrapporteringsfelter. Indholdet i DES var foruddefineret i en protokol inden opstart af
studiet og har dannet udgangspunkt for resultattabellerne i denne rapport.

Kvaliteten af alle inkluderede studier blev vurderet pa baggrund af kvalitetssikringsverktojet:
’Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional studies’ (National Heart
Lung and Blood Institute, 2013) (Appendiks tabel 3). Studier, der ikke anvendte et valideret
sporgeskema eller klinisk udredning, blev ekskluderet i1 data ekstraktionsfasen.

Det var et krav for de inkluderede studier, at de undersogte forhold vedrerende IGD eller
problematisk gaming (se nedenfor), som er karakteriseret ved afledte konsekvenser i form af
forpinthed og/eller funktionsheemning. Derfor blev studier ekskluderet, hvis de alene undersogte
gaming med et hgjt tidsforbrug og ikke vurderede niveauet af funktionshemning. Denne selektion
blev gennemfort 1 data ekstraktionsfasen.

Alle litteraturstudiets resultater og endelige konklusioner blev dreftet i den samlede

projektgruppe og udarbejdet 1 fellesskab.
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Definitioner og struktur i denne rapport

Tidsperioden for denne litteraturgennemgang er 2010-2021 og indbefatter derfor bade
udgivelsen af DSM-5 IGD kriterierne 1 2013 og ICD-11 GD kriterierne i 2018. Derfor anvender de
inkluderede studier en lang raekke forskellige definitioner af gaming adferd. Vi ensker derfor at
tydeliggore, hvordan vi har valgt at definere gaming adfaerd i denne rapport.

Forkortelsen IGD anvendes, ndr et studie underseger gaming athaengighed i1 en sverhedsgrad,
der er sammenlignelig med definitionerne af IGD i DSM-5 eller GD i ICD-11 (Tabel 1). Dette kan
vare defineret ved et klinisk interview eller ved brug af et valideret spergeskema, der har en klart
defineret skeringsverdi for IGD. Studier der har anvendt denne afgransning, bruger ofte folgende
begreber: Internet gaming disorder, gaming disorder eller patologisk gaming. Fordelen ved disse
studier er, at de forseger at kategorisere bern og unge i grupper med IGD (”syge”) i forhold til dem,
der ikke har IGD (raske”). De siger derfor noget om forekomsten af tilstande, der svarer til IGD i
diagnosesystemerne, ogsd selvom der i de fleste tilfeelde blot anvendes et spergeskema til at vurdere
om tilstanden er til stede eller e;.

Betegnelsen problematisk gaming anvendes, nér der er tale om tilstande med den samme type
symptomer og problemer som ved IGD, men med mindre sverhedsgrad og funktionshaemning. Man
kan forsta det som en “subklinisk” eller ”intermedieer” IGD tilstand, hvor der er udtalt gaming
adfaerd over et niveau svarende til almindelig og engageret” gaming, men under et skeringspunkt
der afgraenser IGD opadtil. Til eksempel har nogle studier undersogt badde IGD og problematisk
gaming 1 samme studie ved at anvende det samme sporgeskema og ud fra denne skala inddele 1 tre
grupper: IGD (over skeringspunktet), problematisk gaming (under skeringspunktet men over et
defineret 'normalomride’) og ingen gaming problemer (i 'normalomradet’). Studier der har anvendt
denne afgreensning, bruger ofte folgende begreber: risiko gaming (eng. at risk gaming),
problematisk gaming og excessiv gaming. Denne tilgang giver mulighed for at kategorisere barn og
unge i tre grupper: IGD (”’syge”), problematisk gaming (i risiko for at fa IGD”, eller
“uhensigtsmassig gaming adfzerd, men ikke syge”) og ingen IGD/problematisk gaming (’raske”).

Nogle studier har valgt at undersege bern og unge med IGD eller problematisk gaming
samlet, hvor de blot er afgreenset nedadtil fra bern og unge uden gaming problemer (raske”). |
disse tilfelde bruger vi terminologien IGD/problematisk gaming, da begge grupper er inkluderet.

I flere tilfeelde har studier valgt at anvende begrebet problematisk gaming, hvor der efter vores
definition er tale om gaming adfaerd pé niveau med IGD. Omvendt har nogle studier brugt begrebet

IGD, hvor der ifelge vores definition er tale om en svaerhedsgrad svarende til problematisk gaming.
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Vi har konsekvent i denne rapport anvendt definitionerne, som angivet ovenfor: IGD, problematisk
gaming og ingen gaming problemer. Dette har til formal at skabe stringens omkring den anvendte
terminologi, idet der bruges en reekke forskellige betegnelser i de inkluderede studier, der har
overlappende betydning, sdsom: gaming addiction, gaming disorder, at-risk gaming, problematic
gaming etc.

Nogle studier anvendte ikke et kategorisk skaringspunkt til at afgreense individer med
sandsynlig IGD/problematisk gaming fra individer uden problematisk gaming. De undersogte
derimod IGD og problematisk gaming som et resultat af hgj symptom score pa IGD spergeskemaer.
Disse studier siger derfor ikke noget om IGD eller problematisk gaming tilstande, men mere noget
om gaming symptomer pé et kontinuum. Resultaterne kan saledes ikke direkte sige noget om
sandsynligheden for, at barnet eller den unge har IGD eller ej, men om de har en vis maengde IGD
symptomer. Vi har brugt betegnelsen IGD score, nar der er tale om en vurdering af gaming
problemer baseret pa en symptom score og ikke IGD eller problematisk gaming kategorier.

Rapporten er bygget op som en traditionel videnskabelig litteraturgennemgang, hvor vi forst
prasenterer den anvendte metode, dernast resultater og endelig diskussion og konklusion. De
vaesentligste metodevalg og resultater prasenteres i figurer og tabeller i teksten. Supplerende
oplysninger i forhold til udferelsen af litteraturgennemgangen og detaljerede resultater praesenteres
1 Appendiks. Pa foranledning af Center for sundhed og digitale medier under Sundhedsstyrelsen,
har vi 1 Appendiks 5 beskrevet resultater fra de fé studier, der dukkede op 1 forbindelse med
udferelsen af litteraturgennemgangen, som undersegte neurobiologiske forhold hos unge med IGD.

Rapportens resultater er inddelt ud fra projektets formél: 1) at undersege forekomsten af IGD
og problematisk gaming, 2) at karakterisere bern og unge med IGD og problematisk gaming, og 3)
at belyse, udviklingen af IGD og problematisk gaming over tid. Derfor praesenteres forst
pravalensstudier og studier, der har undersogt forskelle 1 forekomster mellem drenge og piger.
Dernast preesenteres resultaterne fra de inkluderede tversnitsstudier. Tvarsnitsstudier er definerede
ved, at de undersgger grupper pa et givet tidspunkt. De kan séledes sige noget om, hvad der
karakteriserer bern og unge med fx IGD og problematisk gaming jf. formal 2. P& grund af studiets
design, kan de ikke sige noget om, hvad der er gdet forud for tilstandene, eller hvad der folger.
Altsa kan tvaersnitsstudier ikke identificere risikofaktorer eller beskyttende faktorer. De kan heller
ikke belyse, hvad der sker over tid.

Resultaterne fra de longitudinelle studier praesenteres til sidst i rapporten, da de belyser formal

3, hvordan IGD udvikles og forandres over tid. Longitudinelle studie design undersgger grupper
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over tid og har séledes altid en opfelgning af de undersegte populationer. Studierne kan derfor
identificere mulige risikofaktorer og beskyttende faktorer og give information om, hvad der kan
vare arsagerne til IGD og problematisk gaming. De kan ogsa bidrage med viden om, hvad det
betyder at have IGD eller problematisk gaming pé sigt. Dette er sdledes de mest informative studier.

Hvert resultat afsnit afsluttes med en kort opsamling og en evaluering af studiernes kvalitet.
Dette vurderes ud fra en score (se Data ekstraktion), hvor de longitudinelle studier vanligvis scorer
hejest, idet de per definition har det steerkeste (mest informative) studie design.

Vi har i udferelsen af rapporten tilstraebt et let leeseligt sprog, dog uden at ga pad kompromis
med det faglige indhold. Detaljeringsgraden er forsagt begrenset, men alle resultater og

henvisninger til litteratur er forsynet med referencer, s man kan opsege den originale litteratur.

Resultater

Litteratursogning

Interrater reliabilitet (enighed mellem reviewers) blev testet mellem alle reviewer par pa 30
tilfeldigt udvalgte abstracts inden litteraturgennemgangens opstart. Der var en moderat’ til *naesten
perfekt’ overensstemmelse mellem reviewerne i pilottesten baseret pa beregninger af Cohen’s
Kappa (Cohen, 1960) verdier (K 0,52-0,88) (Landis and Koch, 1977).

Litteratursegningsproceduren er skitseret i Figur 1. Den gav 1 alt 14.737 hits. Der var 3.987
dubletter og 10.750 artikler gik videre til 1. screening (komplet referenceliste er tilgeengelig ved
kontakt til R. Wesselhoft). I alt blev 769 artikler inkluderet i1 forste screening baseret pa titel og
abstract (resumé). [ anden screening baseret pa fuldtekst manuskripter blev yderligere 609 artikler
ekskluderet. 17 artikler kunne ikke fremskaffes via online sogemaskiner eller fra biblioteket ved
Syddansk Universitet. Forfattere blev kontaktet via e-mail, nar der var vigtige afklarende sporgsmal
1 forhold til inklusionskriterier. Hvis der ikke var respons efter tre henvendelser, blev artiklen
ekskluderet. 160 artikler kom videre til dat ackstraktionsfasen, hvor yderligere 107 blev sorteret fra.
Dette fordi det viste sig ved nermere gennemsyn, at artiklerne ikke opfyldte inklusionskriterierne

(primeert 1 forhold til anvendelse af valideret spergeskema).
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Figur 1. Litteratursggningsproceduren
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Studie karakteristika

I alt blev der inkluderet 53 artikler, hvoraf nogle var baseret pa undersogelser af den samme
studiepopulation. Dette gjaldt for artiklerne af Lemmens et al. (Lemmens ef al., 2011a, b) og
Wartberg et al. (Wartberg et al., 2017a, Wartberg et al., 2017b, Wartberg et al., 2019, Wartberg et
al., 2021). Desuden var to studier baseret pa forskellige subpopulationer fra samme undersogelse af
unge fra syv europaiske lande (Colder Carras and Kardefelt-Winther, 2018, Muller et al., 2015).
Sterrelsen af de studerede populationer fra enkelte lande varierede fra 94 (Turel et al., 2016) i en
klinisk population fra USA til 11.003 individer i en tysk skolepopulation (Rehbein et al., 2015).
Sterstedelen af studierne (39 artikler) inkluderede unge >12 ér, og i 13 artikler inkluderede man
bade bern og unge (Baer et al., 2012, Bambini et al., 2021, Esposito et al., 2020, Fumero et al.,
2020, Kewitz et al., 2021, Lopez-Fernandez et al., 2014, Mosle and Rehbein, 2013, Paschke et al.,

17



2021, Peeters et al., 2019, Phan et al., 2019, Pontes, 2017, Rehbein and Baier, 2013, Skalicka et al.,
2020, Turel et al., 2016). Kun ¢ét studie undersegte bern alene i1 alderen 8-10 &r (Wichstrom et al.,
2019). Nasten alle studier (52) undersogte bade drenge og piger. Et studie inkluderede kun drenge
(Donati et al., 2015) og ingen studiepopulationer bestod udelukkende af piger.

Den geografiske fordeling af de inkluderede studier var folgende: 48 studier fra Europa (heraf
8 fra de nordiske lande), 4 studier fra Nordamerika og et studie fra Sydamerika (Tabel 3). Etnicitet
var rapporteret i 15 studier, hvoraf de fleste var kaukasier. Demografi blev rapporteret i 13 tilfzelde

og var overvejende fra bade land og by.

Tabel 3. Geografisk fordeling

Antal artikler 8 37 3 4 1
Lande Sverige (3) Frankrig (3) Flere EU lande USA (3) Brasilien (1)
Norge (4) Spanien (5) (Grzkenland, Canada (1)
Finland (1) Italien (3) Polen, Holland,
Holland (7) Rumaznien,
Tyskland (16) Island, Spanien,
Ungarn (2) Tyskland (2)
Portugal (1) Spanien,
Storbritannien (1)

Studiepopulationerne var primert rekrutteret fra normalbefolkningen (45 artikler), hvoraf
cirka halvdelen (23) havde rekrutteret skoleelever. I seks studier havde man inkluderet
studiedeltagere fra kliniske afdelinger (Bambini et al., 2021, Frolich et al., 2016, Gauthier et al.,
2020, Kewitz et al., 2021, Matali et al., 2020, Turel et al., 2016) og to studier inkluderede bade
deltagere fra klinikken og normalbefolkningen (Phan et al., 2019, Vadlin et al., 2016).

Det mest anvendte studiedesign var tvarsnitsstudie (38 artikler, inkl. pravalensstudier),
efterfulgt af longitudinelt studiedesign (15 artikler). Der blev estimeret en pravalens for IGD eller
problematisk gaming i 22 artikler. Der blev brugt spergeskemaer til at identificere bern og unge
med IGD og/eller problematisk gaming i alle studier, pd ner tre, hvor der blev udfert kliniske
interviews (Matali et al., 2020, Skalicka et al., 2020, Wichstrom et al., 2019). Spergeskemaer er
screeningsredskaber, der kan sige noget om sandsynligheden for at have IGD, men ikke hvorvidt
man har IGD eller ej. Til dette formal anvendes en skaringsvaerdi (cut off), og hvis man scorer

hgjere end denne verdi pd spergeskemaet, er der en vis sandsynlighed for, at man har IGD. Som
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ved andre psykiatriske tilstande, skal der dog et klinisk interview til at vurdere, om kriterierne for
IGD er opfyldt hos den enkelte. Som det fremgér af Tabel 4, blev der brugt 13 forskellige
spargeskemaer, og ofte forskellige varianter af samme sporgeskema. De inkluderede studier har
saledes anvendt meget heterogene definitioner af IGD/problematisk gaming.

Der var i review processen folgende krav til de anvendte sporgeskemaer: at spergeskemaet
var valideret for aldersgruppen og pa det pageldende sprog, og at det tog hejde for reduktion af
funktionsniveau, som det er kraevet i begge diagnostiske klassifikationssystemer (ICD og DSM). De
fleste artikler (28) anvendte spergeskemaer baseret pA DSM-5 definitionen af IGD, 10 artikler
anvendte sporgeskemaer baseret pd DSM-IV (oftest modificerede kriterier for patologisk
gambling), i en artikel var spergeskemaet baseret pA DSM (version ikke praciseret) (Brunborg et
al., 2013), fem artikler brugte spergeskemaer baseret pa ICD-10 (Kewitz ef al., 2021, Mosle and
Rehbein, 2013, Rehbein and Baier, 2013, Rehbein et al., 2010, Rehbein and Mosle, 2013), og et
enkelt studies sporgeskema var baseret pa ICD-11 (Paschke et al., 2021). I otte artikler var det ikke

angivet, hvilket diagnostisk klassifikationssystem spergeskemaet var baseret pé.

Tabel 4. Anvendte spgrgeskemaer og kliniske interviews

Sporgeskema Studier Artikler Samme
(populationer) studiepopulation
The Gaming Addiction Scale (GAS) (21 | 11 (10) (Andre et al., 2020, Bambini et (Lemmens et al.,
items)/Short version (7 items)/Game al., 2021, Bonnaire and Phan, 2011a, b)
Addiction Scale for Adolescents 2017, Brunborg et al., 2014,
(GASA) (Lemmens et al., 2009) Brunborg et al., 2013, Donati et

al., 2015, Esposito et al., 2020,
Lemmens et al., 2011a, b, Phan et
al., 2019, Scharkow et al., 2014)

Internet Gaming Disorder Scale (IGDS | 10 (7) (Buiza-Aguado et al., 2018, (Wartberg et al.,

eller IGD-9) (Lemmens et al., 2015) Peeters et al., 2017, Peeters et al., | 2017a, Wartberg
2019, Van Den Eijnden et al., etal.,2017b,
2018, Wartberg and Kammerl, Wartberg et al.,
2020, Wartberg et al., 2017a, 2019, Wartberg

Wartberg et al., 2017b, Wartberg | et al., 2021)
et al., 2020, Wartberg et al.,
2019, Wartberg et al., 2021)

Computer Gaming Addiction Scale 1(1) (Baer et al., 2012)

(CGAS) (Baer et al., 2011)

The Internet Gaming Disorder Scale- 3(3) (Cerniglia et al., 2019, Pontes,
short form (IGDS9Y-SF) (Pontes and 2017, Richard et al., 2021)
Griffiths, 2015)

The Ten-Item Internet Gaming 1(1) (Gauthier et al., 2020)
Disorder Test (IGDT-10) (Kirdly et al.,

2017)
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Sporgeskema

The Video Game Addiction Test (VAT)
(van Rooij et al., 2012)

Scale for Assessment of Internet and
Computergame Addiction — Gaming
module (AICA-S-gaming)/Skala zum
Computer-spielverhiilten (CSV-S) (tysk
version) (Wolfling et al., 2011)

The Video game addiction scale CSAS;
CSAS-I (11 items)/CSAS-II (14
items)/CSAS (18 items)/ KFN-CSAS-I11
(14 items) (Rehbein et al., 2010,
Rehbein et al., 2015)

Problematic Videogame Playing (PVP)
Scale/Questionnaire (Tejeiro Salguero
and Moran, 2002)

Questionnaire of Experiences Related
to Video Games (CERYV) (Chamarro et
al, 2014)

Problematic Online Gaming
Questionnaire (POGQ) (Demetrovics et
al., 2012), short-form (POGQ-SF)
(Papay et al., 2013)

Gaming Disorder Scale for Adolescence
(GADIS-A)

The Gaming Addiction Identification
Test (GAIT) (Vadlin et al., 2015)
Clinical interview (‘clinical interview’,
Internet Gaming Disorder Interview
(IGDI))

Studier
(populationer)
303

44

6 (6)

44

1(1)

303

1(1)

2(2)

303)

Kvalitetsvurdering af studier

Artikler Samme
studiepopulation
(Colder Carras et al., 2017, Turel

etal., 2016, Van Rooij et al.,

2014)

(Colder Carras and Kardefelt-

Winther, 2018, Frolich et al.,

2016, Muller et al., 2015,

Wolfling et al., 2017)

(Kewitz et al., 2021, Mosle and
Rehbein, 2013, Rehbein and
Baier, 2013, Rehbein et al., 2010,
Rehbein et al., 2015, Rehbein and
MaoBle, 2013)

(Fumero et al., 2020, Lopez-
Fernandez et al., 2014, Shi et al.,
2019, Tejeiro et al., 2012)
(Garcia-Oliva and Piqueras,
2016)

(Kiraly et al., 2019, Kiraly et al.,
2014, Ménnikkd ef al., 2018)

(Paschke et al., 2021)

(Vadlin et al., 2016, Vadlin et al.,
2018)

(Matali et al., 2020, Skalicka et
al., 2020, Wichstrom et al., 2019)

Kvaliteten af de inkluderede studier blev vurderet ud fra 15 kriterier baseret pa Quality

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies (National Heart, Lung and

Blood Institute (National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) (Appendiks tabel 3). Den

vasentligste risiko for bias var manglende oplysninger om styrkeberegning i forhold til stikpravens

storrelse, som kun var beskrevet i en artikel (Vadlin ef al., 2018). In- og eksklusionskriterier var

ikke beskrevet i 18 artikler og eksponering (IGD/problematisk gaming) blev kun vurderet mere end

én gang i 12 artikler. Kun 10 studier (12 artikler) opfyldte mindst 10 ud af de 15 kvalitetskriterier,

og disse studier var alle med et longitudinelt studiedesign (Brunborg et al., 2014, Lemmens et al.,

2011a, b, Mosle and Rehbein, 2013, Peeters et al., 2017, Peeters et al., 2019, Rehbein and Baier,
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2013, Vadlin et al., 2018, Van Den Eijnden et al., 2018, Wartberg et al., 2019, Wartberg et al.,
2021, Wichstrom et al., 2019). Det er imidlertid forventeligt, at bade praeevalensstudier og
tveersnitsstudier opfylder faerre kvalitetskriterier, da en raekke kriterier er mélrettet og kun kan
opfyldes af longitudinelle studier. Se Appendiks tabel 4 for kvalitetsvurdering af de inkluderede

studier.

Forekomst af IGD og problematisk gaming

Forekomsten (pravalensen) af IGD, problematisk gaming eller begge tilstande blev undersogt
122 studier (Tabel 5). Det var et krav i udvaelgelsesprocessen, at praevalensstudierne var baseret pa
normalbefolkningen eller kliniske populationer, og at vurderingen af gaming adfaerden var foretaget
ved kliniker eller selv-rapport (ikke foraeldre-rapport). Studier, der udelukkende undersogte
forekomsten af IGD/problematisk gaming blandt gamere, blev ikke inkluderet. Desuden skulle der
ved brug af spergeskemaer anvendes et standardiseret skaeringspunkt til at identificere gaming
tilstandene. I alt seks studier rapporterede prevalensen for bade IGD og problematisk gaming, mens
otte studier undersogte forekomsten af IGD og fire studier undersogte forekomsten af problematisk
gaming (Tabel 5). 10 studier undersggte en bredere gruppe, hvor de samlede individer med IGD og
problematisk gaming (foreningsmangden af IGD og problematisk gaming). Hovedparten af de
inkluderede artikler undersegte forekomsten af IGD/problematisk gaming i normalbefolkningen (17
studier, 12 lande, 24 populationer), mens tre artikler (Gauthier et al., 2020, Kewitz et al., 2021,
Matali et al., 2020) undersogte forekomsten i kliniske psykiatriske samples og et studie undersogte
et risiko sample (Bambini ef al., 2021). Et enkelt studie undersggte forekomsten i1 bade et klinisk og
populationsbaseret sample (Vadlin et al., 2016).

Der var 16 studier, der undersoegte forekomsten af IGD i 24 normalpopulationer. De fandt
meget forskellige forekomster med den hgjeste praevalens i et engelsk sample (14,6%) (Lopez-
Fernandez et al., 2014) og den laveste 1 et spansk sample (0,6%) (Muller ef al., 2015). 120 ud af de
24 normalpopulationer, 1a forekomsten af IGD dog mellem 0,6-4,0% (og forekomsten 1& mellem
0,6-3,0% 1 18 populationer). I de resterende fire normalpopulationer, var forekomsten af IGD
vaesentlig hgjere, og de studier var alle baseret pa spergeskemaet PVP og blev udfert i Spanien (7,7-
8,5%) (Buiza-Aguado et al., 2018, Fumero et al., 2020, Lopez-Fernandez et al., 2014) og
Storbritannien (14,6%) (Lopez-Fernandez et al., 2014).

Tyskland var det land, hvor der var udfert flest (syv) prevalensstudier af normalpopulationer,

og forekomsten af IGD 14 her mellem 0,8% (Mosle and Rehbein, 2013) og 3,5% (Wartberg et al.,
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2020). Der var tre nordiske studier, hvor praevalensen af IGD 14 pa henholdsvis 1,7% (Wichstrom et
al., 2019) og 3,9% (Brunborg et al., 2013) 1 Norge, samt pa 2,9% i1 Sverige (Andre ef al., 2020).
Muller et al. undersogte IGD pravalensen pé tvars af syv europaiske lande (Tyskland,
Grakenland, Island, Holland, Polen, Rumanien og Spanien) ved brug af spergeskemaet AICA-S-
gaming og fandt de hgjeste forekomster i Graekenland (2,5%) og Polen (2,1%), og de laveste i
Spanien (0,6%) og Holland (1,0%) (Muller et al., 2015).

De laveste IGD preaevalenser blev fundet i de fem tyske studier, der anvendte spergeskemaect
CSAS, hvor praevalenserne 14 mellem 0,8% (Mosle and Rehbein, 2013) og 1,7% (Rehbein ef al.,
2010). Praevalenserne var s@rdeles ensartede pd tvaers af studier, pa trods af at der blev brugt tre
forskellige versioner af CSAS og tre forskellige skaringspunkter. Fire studier anvendte
spargeskemaet GAS, hvor forekomsten af IGD ofte afgraenses ved et sdkaldt monotetisk
skaeringspunkt, der kreever at alle syv IGD symptomer er tilstede (item score >3) (Lemmens et al.,
2009). Her var IGD pravalenserne ogsé forholdsvis lave og 14 mellem 1,9 (Esposito et al., 2020) og
3,9% (Brunborg et al., 2013).

Der var kun ét studie, der undersogte forekomsten af IGD ved brug af et klinisk interview 1 et
populationsbaseret sample (Wichstrom et al., 2019). Det norske studie anvendte Internet Gaming
Disorder Interview (IGDI) baseret pA DSM-5 kriterier og fandt IGD hos 1,7% af 8-10-arige bern
(Wichstrom et al., 2019).

Der var fire studier, der underseggte forekomsten af problematisk gaming, afgraenset fra IGD, i
normalpopulationer. Her varierede prevalensen af problematisk gaming mellem 1,8-2,8% 1 tre
tyske populationer (Mosle and Rehbein, 2013, Rehbein et al., 2010, Rehbein and MdBle, 2013) og
5,1% i det europziske studie af syv lande, der desvarre ikke havde analyseret forekomsten separat
for hvert land (Muller ef al., 2015).

10 studier undersggte forekomsten af en samlet gruppe med IGD eller problematisk gaming,
hvoraf de otte studier var udfert i normalpopulationer. Fem studier brugte spergeskemaet GAS med
det oprindelige (polytetiske) skaringspunkt foresldet af Lemmens et al., hvor mindst fire af de syv
symptomer skal vere til stede (item score >3) (Lemmens et al., 2009). Dette gav pravalenser pa
8,8% 1 Frankrig (Bonnaire and Phan, 2017), 16,1% i Norge (Brunborg et al., 2013), 20,4% i
Brasilien (Bambini et al., 2021) og 37,5% 1 et italiensk sample (Esposito et al., 2020). I et svensk
studie anvendte man et andet GAS skeringspunkt og fandt her en forekomst af IGD/problematisk
gaming pa 14,6% (Andre et al., 2020). Andre studier undersggte forekomsten af IGD/problematisk
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gaming samlet ved hjalp af andre spergeskemaer og fandt preevalenser mellem 8,5% (Kewitz et al.,
2021) og 30,1% (Lopez-Fernandez et al., 2014).

Tre studier undersogte forekomsten af IGD eller problematisk gaming i kliniske populationer
og et enkelt studie anvendte et risiko sample til dette formal (Bambini ez al., 2021). I de kliniske
samples 14 IGD pravalensen malt med spergeskemaer pa 4% for ambulante patienter fra en
psykoterapeutisk klinik (Kewitz ef al., 2021) og 6% blandt unge franskmand indlagt pé psykiatrisk
afdeling (Gauthier et al., 2020). Et spansk studie fra en athengighedsklinik var det eneste, der
gennemforte klinisk udredning, og de fandt en IGD forekomst pd 63% blandt 12-18-4rige (Matali ef
al., 2020).

Forekomsten af IGD/problematisk gaming samlet var 8,5% for ambulante patienter fra en
psykoterapeutisk klinik 1 Tyskland (Kewitz ef al., 2021) og 11,0% for ambulante psykiatriske
patienter i Sverige (Vadlin ef al., 2016). Det svenske studie fandt ikke nogen statistisk signifikant
forskel 1 forekomsten af IGD/problematisk gaming mellem normalpopulationen (9,8%) og patienter
fra en bernepsykiatrisk klinik (11,0%) (Vadlin et al., 2016). I et brasiliansk studie, hvor man havde
samplet born og unge fra normalbefolkningen og tilstrebt at mere end halvdelen havde risiko for
psykopatologi, fandt man IGD/problematisk gaming blandt 20,4% (Bambini ef al., 2021).

Sammenfattende viser storstedelen af de 22 prevalensstudier, at forekomsten af IGD blandt
bern og unge ligger mellem 0,6-4,0% i1 normalbefolkningen, mens forekomsten af problematisk
gaming ligger mellem 1,8-5,1%.

Kvalitetsvurderingen af pravalensstudierne viste, at ingen af de studier, der udelukkende
undersogte praevalens (5 studier), opfyldte 10 ud af 15 kvalitetskriterier. To studier opfyldte
henholdsvis 8 (Rehbein and MdBle, 2013) og 9 kriterier (Bonnaire and Phan, 2017), to studier
opfyldte 5 kriterier (Andre et al., 2020, Gauthier ef al., 2020) og ét studie opfyldte 4 kriterier
(Lopez-Fernandez et al., 2014). Dette er imidlertid forventeligt, da en raekke af kvalitetskriterierne

er mélrettet longitudinelle studier.
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Tabel 5. Praevalens af IGD og problematisk gaming

Populationsbaserede samples
(Andre et | Sverige | -/-/15-18 = GAS! Item 2.9 Item 14,6
al.,, 2020) (103) (7 items, 5-  score >3 score >3
35) paalle 7 pa min. 2
items kernesy
(monotet mptomer
isk)
(Brunborg | Norge 13,6/0,32 GASA' Item 39 Item 16,1
etal, (1320) /- (7 items, 5-  score >3 | (6.1/1.8) score >3 (26,3/7,0
2013) 35) péa alle 7 pamin. 4 )
items items
(monotet (polytetis
isk) k)
(Esposito Italien 11,5/1,28 | GAS! Item 1.9 Item 37,5
et al., (622) /10-15 (7 items, 5- | score >3 score >3
2020) 35) péalle 7 pa min. 4
items items
(polytetis
k)
(Bonnaire | Frankrig = 13,2/0,5/ GAS! Item 8,8
and Phan, = (434) - (7 items, 5- score >3
2017) 35) pa min. 4
items
(polytetis
k)
(Mosle and =~ Tyskland = TI: CSAS-I? Total 0.8 (1.7/0) | Total 1,8
Rehbein, (739) 11,5/-/- (11 items, | score score 28— | (3,2/0,3)
2013) 11-44) >33 32
(Rehbein Tyskland = 15.0/0,58 CSAS? Total 1.3 Total 2,6
and Baier, = (406) /- (11 items,  score score
2013) 11- 44) >33 28-32
(Rehbein Tyskland = 15,3/ KFN- Total 1.7 Total 2,8
etal, (10.060) | 0,69/- CSAS-II? score (3.0/0.3) score 35- | (4,7/0,5)
2010) (14 items, | >42 41
14 - 56)
(Rehbein Tyskland = 14,5/1,31 = CSAS-II>  Total 1.3
and Mosle, =~ (4.436) /- (14 items,  score (2.0/0.5)
2013) 14 - 56)? >42
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(Rehbein Tyskland = 14,88/0,7 CSAS? Item
etal, (11.003) @ 4/13-18 | (18 items, @ score>4 (2.0/0.3)
2015) 18-72)? pé min. 5
items
(Muller et Tyskland 15,8 AICA-S- Totalscor = Total: 1,6 = Total Total:
al., 2015) s /0,7/14—  gaming’ e>13,5 (3,1/0,3) score 7— 5,1
Grakenl 17 (14 items, og=>5 Tyskland: 130g2- | (9,5/1,2)
and, 0-27) items 1,6 4 items
Island, bekraeftet (3,1/0,3) bekraeftet
Holland, Grakenlan
Polen, d: 2,5
Rumzni (4,4/0,7)
en, Island: 1,8
Spanien (3,4/0,3)
(12.938) Holland:
1,0
(1,9/0,2)
Polen: 2,0
(3,6/0,6)
Rumanien
: 1,3
(2,8/0,1)
Spanien:
0,6
(1,2/0,1)
(Buiza- Spanien  15,6/2,7/ | IGD-9° Bekrzfte | 8,3
Aguado et | (708) 12-18 (9 items, Iseaf>5 | (12,9/2,5)
al., 2018) dikotom: items
0/1)
(Wartberg | Tyskland = 14,58/1,6 IGD-93 Bekrefte 3,5
etal, (1.001) 8/12-17 (9 items, Iseaf>5  (5,9/1,0)
2020) dikotom: items
0/1)
(Lopez- Spanien  Spanien: = PVPS¢ Spanien: Item Spanien:
Fernandez = (1047), 14,55/1,8 | (9 items, Bekrafte 7,7 score >4 | 15,1
etal, Storbrita = 2/11-18 dikotom: Ise af >5 | Storbritann Storbrita
2014) nnien Storbrita | 0/1) items ien: nnien:
(949) nnien: 14,6 30,1
13,56/1,5
0/11-18
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(Fumero et = Spanien  14/1,52/1 PVP®
al.,, 2020) (946) 1-18 (9 items, Bekrefte (6,8/ 1,7)
dikotom: Ise af >5
0/1) items
(Paschke Tyskland | 13,04/2,3 | GADIS-A® | Cut off 2,7 Cut off 10,0
etal, (1.221) 9/10-17 (10 items, | for begge @ (3,7/1,6) for (14,1/5,2
2021) tidskriterie | faktorer kognitive | )
og to og /adfeerds
faktorer: tidskriter probleme
kognitive/a | iet r opfyldt
dferdsprob = opfyldt
lemer og
negative
konsekven
ser)
(Colder Holland  14,1/-/- VAT’ Middelv 1,3 Middelv 11,6
Carras et (9.733) (14 items,  erdi af erdi af
al, 2017) 0-56) items >4 items >3
(Wichstro | Norge T1:8/-/- | 1GDI >5 1,7
metal., (740) (klinisk symptom | (3,0/0,5)
2019) udredning) = er
© bekraeftet
symptomer
)
Populationsbaseret og klinisk sample
(Vadlin et | Sverige Populatio = GAIT® Total Populatio
al., 2016) (1.868/2 | nsbaseret & (15 items, score nsbaseret
42) : 0-52) >19 19,8
13.9/- (17,3/3,7
/12-16 )
Klinisk: Klinisk:
15.39/- 11,0
/12-18 (25,0/4,9
)
Kliniske samples
(Gauthier  Frankrig = 14.90/1.4 1GDT-10'°  Bekrafte @ 6
etal, (102) 4/12-17 (9 items, Ise af >5
2020) dikotom: items
0/1)
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(Kewitz et = Tyskland -/-/11-17 = CSAS: Item 4,0 (6,8/0) Item
al., 2021) (177) (18 items score >4 score >4 (13,6/1,4
(2 for pa min. 5 pa )
hvert IGD = IGD mindst 2-
symptom), = symptom 4 1GD
0-72) er symptom
er
(Matali et Spanien | 14.83/1.5 @ Klinisk >5 63
al., 2020) (135) 4/12-18 udredning = symptom
© er
symptomer
)
Risiko sample
(Bambini | Brasilien = 14.32/1.8 GAS! Item 20,4
etal, (407) 6/10-18 (7 items, 5- score >3 | (26,2/11,
2021) 35) pamin. 4 3)
items
(polytetis
k)

!GAS/GASA: The Gaming Addiction Scale/The Game Addiction Scale for Adolescents.
2CSAS: The Video Game Addiction Scale.

3IGDS/IGD-9: Internet Gaming Disorder Scale.

# IGDS9-SF: The nine-item Internet Gaming Disorder Scale—Short Form.
SAICA-S-gaming: The Assessment of Internet and Computer game Addiction—Gaming Module.
SPVP: Problematic Videogame Playing.

"VAT: The Video game Addiction Test.

8 GAIT: The Gaming Addiction Identification Test.

9 GADIS-A: The Gaming Disorder Scale for Adolescents.

9[GDT-10: Ten-Item Internet Gaming Disorder Test.

Cut off: skaeringspunkt.

Item: et enkelt spergsmél i et spergeskema.

Middel. Middelvaerdi.

SD: standardafvigelse

Konsforskelle

Der var stor overensstemmelse mellem prevalensstudier baseret pa normalpopulationer, der
undersogte konsfordelingen ved IGD (11 studier) og problematisk gaming (3 studier) (Tabel 5).
Alle studier viste, at drenge havde en hgjere forekomst af bade IGD og problematisk gaming end
piger. Forekomsten af IGD blandt drenge 14 mellem 1,2% (Muller ef al., 2015) og 12,9% (Buiza-
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Aguado et al., 2018), og de fleste studier rapporterede praevalenser mellem 2%-6,5% (8 studier) for
drenge. For piger 1a IGD-praevalensen mellem 0% (Mosle and Rehbein, 2013) og 2,5% (Buiza-
Aguado et al., 2018), men de fleste studier (9 studier) rapporterede prevalenser mellem 0,3%-2%.
Der var kun tre studier, der rapporterede forekomsten af problematisk gaming hos piger og drenge,
og denne 14 mellem 3,2% (Mosle and Rehbein, 2013) og 9,5% (Muller et al., 2015) for drenge, og
mellem 0,3% (Mosle and Rehbein, 2013) og 1,2 % (Muller ef al., 2015) for piger.

Forekomsten af IGD og problematisk gaming var ogsé hgjere for drenge end piger i de tre
kliniske populationer. I et tysk sample af ambulante psykiatriske patienter var det kun drenge, der
havde IGD (6,8%), og 1,4% af piger og 13,6% af drenge havde problematisk gaming (Kewitz ef al.,
2021). I et svensk studie af ambulante psykiatriske patienter, havde 4,9% af pigerne og 25,0% af
drengene problematisk gaming (Vadlin et al., 2016). Tallene var lidt hgjere i et brasiliansk sample,
hvor 11,3% af pigerne og 26,2% af drengene havde problematisk gaming (Bambini ez al., 2021).

Flere af tvaersnitsstudierne undersogte ogsd, om der var en sammenhang mellem ken og IGD
og/eller problematisk gaming vurderet kategorisk (11 studier) eller som symptom score (seks
studier) (Tabel 6). De fandt overvejende, at drenge havde en vasentlig hojere risiko for disse
tilstande end piger (Bonnaire and Phan, 2017, Garcia-Oliva and Piqueras, 2016, Kiraly et al., 2019,
Kiraly et al., 2014, Pontes, 2017, Richard ef al., 2021, Ruotsalainen et al., 2018, Shi et al., 2019,
Van Rooij et al., 2014, Wartberg and Kammerl, 2020, Wartberg et al., 2017a, Wartberg et al.,
2017b). Enkelte tvarsnitsstudier fandt dog ikke en oget forekomst af IGD blandt drenge (Esposito
et al., 2020, Wolfling et al., 2017), og 1 et studie forsvandt den kensrelaterede forskel, nar man
justerede for psykosocial sundhed (Buiza-Aguado et al., 2018).

De kliniske tversnitsstudier fandt ogsa en markant hegjere forekomst af IGD/problematisk
gaming blandt drenge, med en faktor 2 i et brasiliansk sample (Bambini ef al., 2021) og faktor 5-8 i
et svensk sample (Vadlin et al., 2016). Det blev bekraftet 1 et fransk studie af bade en
normalpopulation og et klinisk sample, hvor forekomsten af IGD/problematisk gaming var ca. tre
gange hgjere blandt drenge (20%) end piger (7%) (Phan et al., 2019). Ligeledes fandt et studie med
183 psykiatriske patienter, at signifikant flere drenge (44,7%) havde hgjere IGD-sumscores end
piger (14,5%) (Frolich et al., 2016).

De longitudinelle populationsbaserede studier viste, ligesom tversnitsstudierne, at
forekomsten af IGD og problematisk gaming var hgjere blandt drenge end piger (Tabel 7). Der blev
rapporteret en overhyppighed af drenge sammenlignet med piger pd en faktor: 4-5 blandt svenske

13-18-érige (Vadlin et al., 2018), 6 blandt norske 10-arige (Wichstrom et al., 2019), og 4 blandt
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tyske 13-arige (Wartberg et al., 2021). Et tysk studie, der fulgte 9-10-arige over fem ar og
undersogte en rekke mulige IGD risikofaktorer, fandt at drengekennet var den mest afgerende
risikofaktor (Rehbein and Baier, 2013).

To hollandske studier undersggte hvordan IGD symptomer adskilte sig mellem kennene
baseret pé statistiske modeller. Det ene viste, at piger har feerre IGD symptomer og gamer i ferre
timer end drenge (Van Den Eijnden ef al., 2018). Det andet viste, at drenges IGD symptomer
grupperes i tre subtyper, hvorimod pigers kunne inddeles i to subtyper og var mindre problematisk
(Peeters et al., 2019).

Samlet viser studierne, der undersogte kensforskelle, at drenge har en vasentlig hojere
forekomst af IGD og problematisk gaming end piger. Dette ses bade i normalbefolkningen og inden

for kliniske grupper (ambulante psykiatriske patienter).

Aldersforskelle

Et stort studie af nasten 13.000 unge fra syv europziske lande fandt ikke nogen forskel 1
forekomsten af IGD eller problematisk gaming mellem 14-15-drige og 16-17-drige pd (Muller et
al., 2015). Dette blev understottet af efterfolgende studier af tyske 12-14-arige (Wartberg et al.,
2017a) og 12-17-arige (Wartberg et al., 2020), og man fandt heller ikke nogen sammenhang
mellem alder og IGD eller problematisk gaming i et italiensk skolesample (Esposito et al., 2020). 1
et spansk studie, fandt man dog en lille signifikant sammenhang mellem stigende alder og en
nedsat forekomst af IGD (Fumero et al., 2020).

Tre tvaersnitsstudier fra Spanien (Garcia-Oliva and Piqueras, 2016), Ungarn (Kiraly et al., 2019)
og Italien (Donati et al., 2015) fandt heller ikke nogen statistisk signifikant sammenhang mellem
alder og IGD-symptom score, men 1 et portugisisk skolestudie var yngre alder forbundet med hgjere
niveau af IGD-symptomer (Pontes, 2017).

Blandt de kliniske studier, var hgjere alder forbundet med reduceret forekomst af problematisk
gaming 1 Sverige (Vadlin ef al., 2016), hvorimod der ikke var nogen signifikant association mellem
alder og IGD-sumscore i studierne fra Tyskland (Frolich et al., 2016) og USA (Turel et al., 2016),
eller i den blandede klinisk/populationsbaserede studie population fra Frankrig (Phan et al., 2019).

Overordnet set viser litteraturen ingen sikre aldersmassige forskelle vedrerende forekomsten af

IGD eller problematisk gaming blandt bern og unge.
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Tveersnitsstudier

I alt blev der identificeret 33 studier, der havde et tversnitsstudie design, og som undersggte
en rekke faktorer ud over prevalens (Tabel 6). Disse studier udgjorde 31 studiepopulationer, idet
to tyske studier anvendte samme datasat (Wartberg et al., 2017a, Wartberg et al., 2017b), og to
studier af europaiske unge var baseret pa subgrupper fra samme population (Colder Carras and
Kardefelt-Winther, 2018, Muller et al., 2015). Langt sterstedelen af studierne (26) inkluderede
populationsbaserede stikprever, fem studier bestod af kliniske stikprever, og to studier inkluderede
begge populationer (Phan ef al., 2019, Vadlin et al., 2016).

Afgraensningen mellem normal gaming adferd og IGD eller problematisk gaming varierede
mellem studierne. Der var 1 alt 16 studier, der benyttede et kategorisk skeringspunkt (cut off score)
pa et spergeskema, hvor individer blev identificeret med IGD eller problematisk gaming, nér de 14
over denne score. Ti studier anvendte derimod en kontinuerlig gaming symptom sum score (IGD
score) pé et spargeskema uden at fastsette et skaeringspunkt. Som det kan ses af Tabel 6, var der
stor variation 1 hvilke spergeskemaer, der blev anvendt. Overordnet blev folgende emner belyst i1
tvaersnitsstudierne: kon (22 studier), alder (10 studier, beskrevet ovenfor), psykosociale forhold (26
studier), skolegang (6 studier) og gaming tidsforbrug/spiltype (16 studier).

Vi har valgt at inddele dette afsnit efter emne og at rapportere resultaterne i denne raekkefolge:
1) populationsbaserede studier, der anvender gaming kategorier (fx IGD, problematisk gaming,
ingen gaming problemer), 2) populationsbaserede studier, der anvender IGD score, 3) kliniske

studier, der anvender gaming kategorier, 4) kliniske studier, der anvender IGD score.

Tabel 6. Tvaersnitsstudier

Reference Land, Antal, alder Sporgeskema/ Undersogte emner
studiepopulation | (middelveerdi/SD/interval) | klinisk interview

Normalpopulationsstudier baseret pd kategorier (16)

(Brunborg et al., Norge, 1.320 (13.6/0.3/-) GASA Keon

2013) normalbefolkning Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

(Buiza-Aguado et Spanien, skole 708 (15.6/2.7/12-18) IGD-9 Ken

al, 2018) Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

(Colder Carras et Holland, 9.733 (14,1/-/-) VAT Psykosociale forhold

al., 2017) normalbefolkning

#8563
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Reference Land, Antal, alder Sporgeskema/ Undersogte emner
studiepopulation | (middelveerdi/SD/interval) | klinisk interview

(Colder Carras and = Europa

Kardefelt-Winther,
2018)
#3863

(Esposito et al.,
2020)

(Fumero et al.,
2020)

(Kiraly et al., 2014)

(Muller et al.,
2015)

(Rehbein et al.,
2010)
#4051

(Rehbein et al.,
2015)

(Shi et al., 2019)
#11057

(Tejeiro et al.,
2012)

#14732
(Wartberg et al.,
2017a)

(Tyskland,
Grakenland,
Island, Holland,
Polen,
Ruménien,
Spanien),
normalbefolkning
(gamers)

Italien, skole

Spanien, skole

Ungarn,
normalbefolkning
(gamers)

Europa
(Tyskland,
Graekenland,
Island, Holland,
Polen,
Ruménien,
Spanien),
normalbefolkning
Tyskland, skole
(gamers)

Tyskland, skole

USA, skole

(gamers)

Spanien, skole

Tyskland,
normalbefolkning
(samplet for
hejrisiko og

7.865 (15,8/-/14-18)

622 (11,5/1,3/10-15)

946
(14/1,5/11-18)

2,073 (16,4/-/-)

12.938 (15,8/0,7/14-17)

10.060 (15,3/0,7/-)

11.003 (14,9/0,7/13-18)

1.275 (-/-/12-18)

236 (14/1,1/12-17)

1.095 (13,0/0,8/12-14)

AICA-S

GAS

PVP

POGQ-SF

AICA-gaming

KFN-CSAS-II

CSAS

PVP

PVP

IGD-9

Psykosociale forhold

Keon

Alder

Skolegang

Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Alder

Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Alder
Sociogkonomisk status
Psykosociale forhold
Skolegang

Gaming tidsforbrug og

spiltype

Sociogkonomisk status
Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

Skolegang

Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Demografiske forhold
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold

Keon
Alder
Psykosociale forhold
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Reference Land, Antal, alder Sporgeskema/ Undersogte emner
studiepopulation | (middelveerdi/SD/interval) | klinisk interview

lavrisiko

deltagere)
(Wartberg et al., Tyskland, 1.095 (13,0/0,8/12-14) IGD-9
2017b) normalbefolkning

(samplet for

hejrisiko og

lavrisiko

deltagere)
(Wartberg et al., Tyskland, 1001 (14,6/1,7/12-17) IGD-9
2020) normalbefolkning
(Wolfling et al., Tyskland, skole 1.485 (15,5-15,6/1,6- AICA-S
2017) (gamers) 1,7/12-18)

Normalpopulationsstudier baseret pi IGD score (10)

(Baer et al., 2012) Canada, skole 110 (13,8/1,9/11-17) CGAS
(Cerniglia et al., Italien, skole 521 (-/-/14-17) IGDS9-SF
2019)

(Donati et al., Italien, skole 701 (15,6/1,0/13-18) GASA
2015)

(Garcia-Oliva and | Spanien, 317 (14,6/1,7/12-18) CERV
Pigueras, 2016) normalbefolkning

(Kiraly et al., 2019) = Ungarn, skole 1.646 (15,4/2,1/-) POGQ-SF
(Pontes, 2017) Portugal, skole 495 (13,0/1,6/10-18) IGDS9-SF
(Richard et al., USA, skole 6.353 (14.7/1.8/12-18) IGDS-SF9
2021)

(Ruotsalainen et al., = Finland, skole 560 (14/-/12-16) POGQ
2018)

(Wartberg and Tyskland, 633 (15,8/1,0/-) IGDS

Kammerl, 2020) normalbefolkning

Keon
Psykosociale forhold

Keon

Psykosociale forhold
Skolegang

Keon

Psykosociale forhold

Psykosociale forhold

Psykosociale forhold

Alder

Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Alder
Sociogkonomisk status
Psykosociale forhold
Keon

Alder

Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Alder

Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Skolegang

Gaming tidsforbrug og
spiltype

Keon

Psykosociale forhold
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Reference Land, Antal, alder Sporgeskema/ Undersogte emner
studiepopulation | (middelveerdi/SD/interval) kltmsk interview

(Van Rooij et al., Holland, 8478
2014) normalbefolkning | (14,2/1,1/-) Psykosoc1ale forhold
en (gamers) Skolegang
Gaming tidsforbrug og
spiltype
Kliniske populationer baseret pa kategorier
(Vadlin et al., 2016) = Sverige, Populationssample: 1.868 | GAIT Keon
normalbefolkning = (13,9/-/12-16) Alder
og klinisk sample = Klinisk: 242 (15,4/-/12- Psykosociale forhold
18)
(Phan et al., 2019)  Frankrig, skole + = 2.367 (14,8/0,3/10-18) GAS Ken
klinisk sample Alder
Psykosociale forhold
(Bambini et al., Brasilien, klinisk | 407 (14,3/1,9/10-18) GAS Keon
2021) Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype
(Frolich et al., Tyskland, klinik 183 (14,9/1,5/13-18) CVS-S Kon
201¢6) Alder
Psykosociale forhold
Gaming tidsforbrug og
spiltype
(Kewitz et al., Tyskland, klinik 177 (13,9/2,1/11-17) CSAS (CSAS- Kon
2021) SR/J/PR/FE) Psykosociale forhold
(Matali et al., 2020) = Spanien, klinik 135 (14,8/1,5/12-18) Klinisk interview Psykosociale forhold
Kliniske populationer baseret pa IGD score
(Turel et al., 2016)  USA, klinik 94 (13,0/2,2/10-17) VAT Alder
Psykosociale forhold

SD: standardafvigelse

Ganske fa studier undersogte sammenhangen mellem demografiske og socio-gkonomiske
forhold og IGD/problematisk gaming. Et amerikansk studie fandt, at antallet af gamere med IGD
(mélt med PVP) var nasten dobbelt sa hejt 1 byer (16,7%) sammenlignet med landdistrikter (8,8%)
(Shi et al., 2019). Et stort studie fra syv europaiske lande fandt, at unge med IGD oftere var fodt i
udlandet (7,8% vs. 4,7 %), havde fraskilte foraeldre (23,1% vs. 14,5 %) og havde medre med lavere
uddannelsesniveau (3,9% vs. 0,8 %), end unge uden IGD (Muller et al., 2015). Et tysk studie fandt
derimod ingen sammenhang mellem IGD og foraldres uddannelsesniveau (Rehbein ef al., 2010),
og et spansk studie fandt heller ingen sammenhang mellem IGD-symptom score og socio-

gkonomisk status (Garcia-Oliva and Piqueras, 2016).
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Tveersnitsstudier i normalbefolkninger
Psykosociale forhold

Der var i alt 22 af de inkluderede tvarsnitsstudier, der undersogte bern og unges psykosociale
forhold i relation til IGD eller problematisk gaming i normalpopulationen. Sterstedelen af disse
studier (14) undersegte IGD eller problematisk gaming som kategoriske variabler, og otte studier
brugte IGD symptom scores. Resultaterne er preesenteret 1 denne reekkefolge nedenfor.

Der var 14 studier, der undersegte bern og unge i normalpopulationer med IGD eller
problematisk gaming i kategorier adskilt fra bern og unge med uproblematisk gaming adfaerd. Et
stort europzisk studie af knap 13.000 unge viste, at unge med IGD havde flere eksternaliserende
problemer (fx aggressiv og regelbrydende adferd) og internaliserende problemer (&ngstelighed,
depressive symptomer og somatiske klager) sammenlignet med unge med og uden problematisk
gaming (Muller et al., 2015). 1 et tysk studie af 1.485 12-18-arige skoleelever der brugte gratis
online spil (eng. free-to-play) fandt man, at unge med IGD havde flere emotionelle og
adfeerdsmaessige problemer og problemer med jevnaldrende, end unge med problematisk gaming
og ingen gaming problemer (Wolfling et al., 2017). Studiet viste ogsa, at gruppen af unge med IGD
oplevede mere stress og havde faerre mestringsstrategier end unge med problematisk gaming eller
ingen gaming problemer (Wolfling et al., 2017). I et ungarsk studie af knap 5.000 unge fandt man
en svag sammenhang mellem bdde depressive symptomer og lavt selvvaerd og forekomsten af
problematisk gaming (Kiraly et al., 2014).

I et spansk studie sammenlignede man hyppigheden af en raekke psykiske problemer mellem
tre grupper af 11-18-drige, som havde enten IGD, moderate IGD symptomer eller ingen gaming
problemer (Fumero et al., 2020). Unge med IGD oplevede flere angst og depressive symptomer end
de to andre grupper, og det samme gjaldt i forhold til impulsivitet (Fumero ef al., 2020). Endvidere
havde unge med IGD ringere sociale kompetencer end unge med moderate IGD symptomer eller
ingen gaming problemer (Fumero ef al., 2020).

En forskergruppe fra Tyskland undersogte sammenhange mellem psykosociale
problemstillinger og IGD i flere studier. I 2017 viste de en hgjere forekomst af emotionelle
problemer, selvvardsproblemer, antisocial adfaerd, vredesudbrud samt
hyperaktivitet/opmerksomhedsproblemer blandt unge med IGD sammenlignet med unge uden IGD
(Wartberg et al., 2017b). De viste ogsa, at unge med IGD rapporterede lavere livstilfredshed og
oplevede mindre social stette sammenlignet med unge uden IGD (Wartberg et al., 2017a). Nér

analyserne blev udfert pa flere variable og justeret for fx drengekon og livskvalitet, var
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sammenhangen med social stette dog ikke leengere statistisk signifikant (Wartberg et al., 2017a). 1
2020 viste samme gruppe, at IGD var positivt associeret med depressive symptomer blandt 1.000
unge, men relationen her forsvandt ogsa, ndr man justerede for andre variable (Wartberg et al.,
2020).

Et norsk studie inddelte gaming adferd i fire kategorier (IGD, problematisk gaming, engageret
gaming, kontrolgruppe) og viste, at unge med IGD og problematisk gaming oplevede mere
irritabilitet, darligt humer, nervesitet, sgvnproblemer, traethed og angst, sammenlignet med
kontrolgruppen (Brunborg ef al., 2013). Nér de sammenlignede unge med IGD og problematisk
gaming, fandt de, at individer med IGD oplevede mere irritabilitet/darligt humer, nervesitet,
traethed og angst end unge med problematisk gaming (Brunborg ef al., 2013).

Et spansk studie brugte en reekke korte selvrapporteringsskemaer, der skulle belyse: selvvard,
livstilfredshed, prosocial adferd, ensomhed og fysisk aggression i en skolepopulation af 12-18-
arige (Buiza-Aguado et al., 2018). Studiet fandt, efter at have justeret for en rackke faktorer, at
skoleelever med IGD havde lavere selvvard, livstilfredshed, prosocial adferd og rapporterede mere
ensomhed og fysisk aggression end unge uden gaming problemer (Buiza-Aguado ef al., 2018).
Endvidere fandt man i en tysk population, at bern og unge med IGD havde mere impulsivitet,
accept af vold og faerre sociale kompetencer end bern og unge uden IGD, men der var ingen
sammenheaeng mellem IGD og tidligere kliniske psykiatriske diagnoser som ADHD, angst eller
depression (Rehbein ef al., 2010).

I et stort hollandsk studie af 9.733 skoleelever, underseggte man sammenhange mellem "heavy
use of games’, *social networking and instant messaging’ og IGD symptomer (Colder Carras ef al.,
2017). ’"Heavy gamers’ med et veludviklet socialt online netveark viste sig at have faerre IGD
symptomer end "heavy gamers’ uden et socialt online netvaerk, hvilket tyder pa at sociale elementer
1 gaming kunne vere relateret til hgjere trivsel og funktionsniveau blandt unge gamers (Colder
Carras et al., 2017). Efterfolgende undersogte Colder Carras et al. 7.865 europ@iske unge, hvor de
inddelte dem i fire gaming kategorier ath@ngig af omfanget af IGD symptomer og problemer: IGD
(IGD symptomer og problemer), ’engaged gamers’ (IGD symptomer men fa problemer),
’concerned use’ (problemer men f4 IGD symptomer) og en 'normative’ gruppe (fa IGD symptomer
og problemer) (Colder Carras and Kardefelt-Winther, 2018). IGD-gruppen og ’concerned’ gruppen
(problemer og i IGD symptomer) havde flere psykosociale vanskeligheder end de evrige grupper
(Colder Carras and Kardefelt-Winther, 2018).
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Et spansk skolestudie undersggte bern og unge med (N=118) og uden (N=118) mulige
spilleproblemer og fandt, at cirka en tredjedel af bern og unge med mulige spilleproblemer var
psykosocialt belastede, og de resterende kun adskilte sig fra bern og unge uden spilleproblemer ved
deres forbrug af videospil (Tejeiro ef al., 2012).

Otte studier undersogte sammenhangen mellem IGD score og psykosociale problemstillinger,
og de er beskrevet nedenfor.

Et hollandsk studie med knap 8.500 unge undersogte sammenhangen mellem IGD symptom
score og misbrug af legale og illegale stoffer samt andre psykosociale problemer (Van Rooij et al.,
2014). Studiet fandt, at forbrug af alkohol, cigaretter og cannabis fordoblede risikoen for en hgj
IGD score hos drenge, og sammenhaengen mellem IGD score og alkohol og cannabis brug var var
endnu staerkere for piger (Van Rooij ef al., 2014). Der var steerke sammenhange mellem IGD score
og depressive symptomer og angst, hvor ssmmenhangene mellem IGD score og ensomhed og lavt
selvveerd var lidt mindre udtalte (Van Rooij et al., 2014).

Et studie undersogte sammenhangen mellem IGD score og generelle psykologiske problemer
og impulsivitet blandt 521 italienske 14-17-arige (Cerniglia et al., 2019). Hojere IGD score var
forbundet med somatiseringstendens, tvangssymptomer, folsomhed for afvisninger og angst hos
drenge i alderen 16-17 ar og med impulsivitet hos begge keon 1 alderen 14-15 ar og 16-17 ar
(Cerniglia et al., 2019). Et mindre canadisk studie (N=109) viste, at unge med en hgj IGD score
havde flere psykologiske problemer (emotionelle problemer, adfaerdsproblemer og hyperaktivitet)
end andre unge (Baer ef al., 2012). I et portugisisk skolesample var hgj IGD symptom score
relateret til flere depressive symptomer, angst og stress (Pontes, 2017).

Et amerikansk studie undersegte forholdet mellem IGD score og mobning samt
internaliserende og eksternaliserende problemer blandt 6.353 unge i alderen 12-18-ar (Richard et
al., 2021). Man fandt, at unge med hgj IGD score oftere blev udsat for mobning (fysisk, verbal,
online), samt oftere havde psykologiske problemer (Richard et al., 2021).

I et sample af ungarske gamere (N=1.646), fandt man en sammenhang mellem IGD score og
uhensigtsmaessige folelsesmassige reguleringsstrategier, sdsom selvbebrejdelse og bebrejdelse af
andre, grublerier (ruminering) og katastrofetanker (Kiraly ez al., 2019). Et tysk studie af 633 unge
viste, at hgj IGD score var relateret til psykosociale problemstillinger, sdsom antisocial adfaerd,
vredeskontrol problemer, folelsesmassig frustration, selvvardsproblemer,

hyperaktivitet/uopmarksomhed og problematisk alkoholforbrug (Wartberg and Kammerl, 2020).
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Et spansk studie undersggte sammenhaengen mellem IGD score og personlighedstreek samt
undgéelsesadfzerd (Garcia-Oliva and Piqueras, 2016). Det viste, at undgielsesadfzerd var forbundet
med hgj IGD score blandt begge kon, og at ekstroversion (udadvendthed) og samvittighedsfuldhed
var forbundet med lav IGD score hos drenge (Garcia-Oliva and Piqueras, 2016).

Samlet set viser de 22 studier af psykosociale faktorers betydning for gaming adfaerd, at bade
internaliserende problemer (fx nervesitet eller depressive symptomer) og eksternaliserende adferd
(fx vrede, impulsivitet eller regelbrud) er forbundet med oget forekomst af IGD, problematisk
gaming og flere IGD symptomer. Unge med IGD eller problematisk gaming anvender ogsé oftere
uhensigtsmassige folelsesmassige mestringsstrategier and andre unge. Resultaterne peger pa, at
sammenhangen med IGD er sterkest, nir der er et sammenfald af flere psykologiske

problemstillinger, end ved forekomsten af enkelte specifikke psykiatriske diagnoser.

Skolegang

Nogle studier undersogte, om IGD og problematisk gaming pavirkede skolegang og
akademiske resultater. Rehbein ef al. (2015) sammenlignede en raekke skolerelaterede faktorer
blandt unge med og uden IGD i et tysk studie med cirka 11.000 deltagere. De fandt, at unge med
IGD havde lavere karaktergennemsnit, mere pjakkeri (ofte pga. gaming) end unge, der ikke havde
IGD (Rehbein et al., 2015). Et tidligere studie af samme forskergruppe viste, at problemer med
fritidsaktiviteter, skolerelateret angst og gentagelse af et skolear ogsd var associeret med IGD
(Rehbein et al., 2010). To store studier fandt ogsa, at unge fra europaiske lande med IGD (Muller
et al., 2015) eller fra Holland med hej IGD score (Van Rooij et al., 2014) havde ringere
skolepraestationer end andre unge. Tilsvarende var problematisk gaming relateret til lavere
uddannelsesniveau i et mindre studie fra Italien (Esposito et al., 2020).

Shi et al. (2019) undersogte unge i by og landdistrikter i USA og fandt en svag sammenhang
mellem IGD og ringere skoleprestationer i landdistrikter, men ikke i byer (Shi et al., 2019). Et
finsk studie fandt, at der var forskel pd gennemsnitlig IGD score blandt elever i 7.-9. klassetrin,
hvor unge i 8. klasse havde signifikant hgjere score end elever i 9. klasse (Ruotsalainen ef al.,
2018).

Endelig fandt et tysk studie med ca. 1.000 deltagere ikke nogen statistisk signifikant
sammenhaeng mellem IGD og skole prastation, nar de justerede for anden problemadfard

(Wartberg et al., 2020).
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Sammenfattende viser litteraturen at bern og unge med IGD og problematisk gaming er
karakteriseret ved darligere skoleprestationer og tilsyneladende ogsa mere skolefraveer end bern og

unge uden IGD eller problematisk gaming.

Gaming tidsforbrug og spiltype

Nogle tversnitsstudier sa pa tidsforbruget af gaming, og generelt brugte drenge mere tid pa
gaming end piger (Baer ef al., 2012, Buiza-Aguado et al., 2018, Fumero et al., 2020, Muller et al.,
2015, Ruotsalainen et al., 2018, Van Rooij ef al., 2014). En reekke studier undersogte
sammenhaengen mellem gaming tidsforbrug og forekomsten af IGD versus ikke IGD. De viste en
sammenhang mellem tidsforbrug af gaming og IGD 1 Tyskland (Rehbein ef al., 2015), Norge
(Brunborg et al., 2013), Ungarn (Kiraly et al., 2014) og Italien (Esposito et al., 2020).

Studierne, der ikke brugte IGD kategorier men IGD scores viste ogsa en sammenhang
mellem gget gaming tidsforbrug og IGD score (Pontes, 2017, Richard ef al., 2021, Ruotsalainen et
al., 2018, Van Rooij et al., 2014). Et italiensk studie af drenge i1 alderen 13-18 ar viste, at bade et
hejt gaming tidsforbrug og et hejt antal forskellige typer spil var forbundet med en eget IGD score
(Donati et al., 2015).

Flere studier undersggte hvorvidt spiltype havde betydning for forekomsten af IGD (Buiza-
Aguado et al., 2018, Muller et al., 2015).”Multiplayer Online Role Playing Games’ (MMORPG)
(der kombinerer aspekter af rollespil mellem flere spillere) og skydespil var staerkest relateret til
IGD og blev hyppigere spillet af drenge end af piger (Buiza-Aguado et al., 2018, Muller et al.,
2015). MMORPG var ogsa relateret til IGD 1 et tysk studie, men der fandt man ikke nogen statistisk
sammenhang mellem IGD og skydespil (Rehbein et al., 2010).

Et ungarsk studie viste, at spil praeferencer ogsd havde betydning for IGD scoren, idet unge,
der foretrak rolige spil og strategi spil havde signifikant lavere IGD score, end unge der foretrak
skydespil, rolle spil eller Multiplayer online battle arena (MOBA) spil (Kiraly et al., 2019).
Tilsvarende var praferencer for MMORPG, MOBA og skydespil forbundet med hgjere IGD score 1
et finsk studie, og det samme gjaldt strategispil, mens praferencer for rolige spil var forbundet med
lavere IGD score (Ruotsalainen et al., 2018).

Sammenfattende viser litteraturen, at unge med IGD og problematisk gaming bruger mere tid
pa at spille end unge uden IGD eller problematisk gaming. Tidsforbrug kan dog ikke tolkes som en

risikofaktor 1 disse tversnitsstudier, men som en del af symptombilledet blandt bern og unge med
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IGD og problematisk gaming. Bern og unge med IGD eller problematisk gaming er karakteriseret
ved praeferencer for MMORPG, MOBA og skydespil.

Tveersnitsstudier i kliniske populationer

I alt syv af de 33 tvaersnitsstudier undersegte kliniske populationer, og to af disse undersegte
bade et klinisk og populationsbaseret sample (Phan et al., 2019, Vadlin et al., 2016). Fire studier
rekrutterede deltagere fra psykiatriske afdelinger (Bambini et al., 2021, Frolich et al., 2016, Kewitz
et al., 2021, Matali et al., 2020) og et studie rekrutterede deltagere fra klinikker for bern og unge
med overvagt (Turel ef al., 2016). Sidstnaevnte fandt ingen sammenhang mellem foraldres

indkomst og IGD score (Turel ef al., 2016).

Psykosociale forhold

Et svensk studie undersoggte forekomsten af en reekke psykiatriske symptomer (ADHD, angst,
depression og psykose) hos unge med og uden IGD/problematisk gaming fra en normalpopulation
og en psykiatrisk klinik (Vadlin et al., 2016). Unge fra den psykiatriske klinik med
IGD/problematisk gaming havde flere psykiatriske symptomer end unge med IGD/problematisk
gaming i normalbefolkningen, men der var ikke forskel pa forekomsten af psykiatriske symptomer
blandt kliniske unge med og uden IGD/problematisk gaming (Vadlin et al., 2016). I
normalbefolkningen derimod, var der en klar ssmmenhang mellem angst, ADHD eller depressive
symptomer og IGD/problematisk gaming, ligesom IGD/problematisk gaming var dobbelt s
hyppigt blandt unge udsat for mobning eller vold/trusler i hjemmet sammenlignet med andre unge
(Vadlin et al., 2016). Frolich et al. (2016) undersagte patienter fra en bernepsykiatrisk klinik 1
Tyskland og opdelte studiedeltagerne i tre grupper (lav, mellem, hgj IGD score) (Frolich ef al.,
2016). De fandt, at hgj IGD score var relateret til foreldrerapporterede emotionelle problemer,
adfardsproblemer og vanskeligheder med jevnaldrende, hvorimod det kun var relateret med
adfardsproblemer ud fra de unges selv-rapportering (Frolich et al., 2016).

Et fransk studie af op mod 2.400 skoleelever og 43 patienter fra en klinik for unge med
misbrugsadferd undersegte, om IGD/problematisk gaming var relateret til nedsat livskvalitet blandt
10-18-4rige (Phan et al., 2019). Dette var tilfeldet for drenge bade over og under 15 ar, men ikke
for piger, nar man justerede for andre faktorer som depression, ekonomisk status og foreldrestotte

(Phan et al., 2019).
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I en brasiliansk risikogruppe af 407 bern og unge disponeret for psykisk sygdom, var en
psykiatrisk diagnose relateret til hgjere risiko for IGD/problematisk gaming, og blandt bern og unge
med IGD/problematisk gaming, havde 61,5% en psykiatrisk diagnose (Bambini et al., 2021).

I et mindre tysk studie havde 30 patienter sandsynlig IGD og fandt at de hyppigste komorbide
diagnoser var ADHD (N=11), angst lidelser (N=8) og adferdsforstyrrelse (N=2) (Kewitz ef al.,
2021).

I en spansk misbrugsklinik rapporterede unge med IGD et hejt niveau af ensomhed, og bide
IGD og ensomhed var forbundet med nedsat funktionsniveau, men funktionsniveauet var yderligere
reduceret, nar IGD og ensomhed var tilstede samtidig (Matali et al., 2020). Et andet studie fandt at
en hej IGD score var relateret til reduceret sgvn varighed blandt amerikanske bern og unge fra
overvegtsklinikker (Turel et al., 2016).

Samlet set viser litteraturen, at forekomsten af IGD eller problematisk gaming er hojere blandt
unge med psykiatriske symptomer sammenlignet med normalbefolkningen. Desuden er
problemstillinger som mobning, ensomhed, trusler i hjemmet og adfardsproblemer ogsé forbundet

med en gget forekomst af IGD eller problematisk gaming 1 kliniske populationer.

Gaming tidsforbrug og spiltype

Et klinisk brasiliansk studie viste, at drenge gamer mere end piger og at oget gaming
tidsforbrug samt praeferencer for rollespil, skydespil og puzzle/simulator spil er relateret til
problematisk gaming (Bambini et al., 2021). Endvidere spiller unge med IGD/problematisk gaming
flere timer end unge uden problematisk gaming, og de spiller oftere alene, eller med venner de har

medt online (Frolich ef al., 2016).

Kvalitetsvurdering af tvaersnitsstudier

Knap halvdelen af tversnitsstudierne opfyldte 8 ud af 15 kvalitetskriterier (15/33), tre studier
opfyldte 9 ud af 15 kriterier (Colder Carras ef al., 2017, Muller et al., 2015, Richard et al., 2021),
og de resterende 15 studier opfyldte mellem 3 og 7 af de 15 kriterier (Appendiks tabel 4).
Overordnet set var de fleste studiers kvalitet acceptabel og hovedarsagerne til at flere kriterier ikke
var opfyldte var manglende styrkeberegning eller beskrivelse af inklusions- og eksklusionskriterier

samt at studierne ikke havde et longitudinelt design.
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Longitudinelle studier

Longitudinelle studier ser pa forandringer over tid og indsamler séledes data pa forskellige
tidspunkter; ved studie start (eng. baseline) og under opfelgninger (eng. follow-up). Dette
studiedesign giver saledes mulighed for at identificere potentielle risiko- og beskyttende faktorer for
udvikling af eksempelvis IGD, og for at felge bern og unge med IGD eller problematisk gaming
adferd over tid. Der blev identificeret 15 studier med et longitudinelt design i denne
litteraturgennemgang og de inkluderede populationsbaserede stikprover i storrelsesordenen N=112
(Scharkow et al., 2014) til N=1928 (Peeters et al., 2019) (Tabel 7). Alle studierne var udfert i
Nordeuropa: tre i Norge (Brunborg et al., 2014), (Skalicka et al., 2020), (Wichstrom et al., 2019),
fem i Holland (Lemmens ef al., 2011a, b, Peeters et al., 2017, Peeters et al., 2019, Van Den Eijnden
et al., 2018), seks 1 Tyskland (Mosle and Rehbein, 2013, Paschke et al., 2021, Rehbein and Baier,
2013, Wartberg et al., 2019, Wartberg et al., 2021) og et i Sverige (Vadlin et al., 2018).
Opfolgningstiden 18 mellem seks méneder og fem ér. De 15 studier anvendte forskellige
udrednings- og evalueringsmetoder og havde saledes forskellige afgraensninger af IGD og
problematisk gaming, hvilket mindsker sammenligneligheden studierne imellem.

11 studier forsegte primert at identificere risiko- eller beskyttende faktorer (Lemmens et al.,
2011a, b, Mosle and Rehbein, 2013, Paschke ef al., 2021, Peeters et al., 2017, Rehbein and Baier,
2013, Scharkow et al., 2014, Van Den Eijnden et al., 2018, Wartberg et al., 2019, Wartberg et al.,
2021, Wichstrom et al., 2019) og fire studier s pa udviklingen af IGD og problematisk gaming
over tid (Brunborg et al., 2014, Peeters et al., 2019, Skalicka et al., 2020, Vadlin et al., 2018). De
fleste studier undersggte, hvorvidt ken havde en betydning for udviklingen af problematisk gaming
og IGD. Derudover blev psykiske problemer og psykologiske faktorer, sésom angst,
opmarksomhedsproblemer, depressive symptomer, ensomhed, selvopfattelse, og trivsel (eng.
psychological well-being) undersegt i relation til udvikling af IGD og problematisk gaming. Andre
studier undersagte betydningen af skolerelaterede faktorer (sdsom akademisk prestation) og
psykosociale faktorer, heriblandt foreldre-barn relationer og sociale kompetencer. Seks studier
undersogte, hvorvidt spil intensitet, herunder gaming varighed og hyppighed (Brunborg et al., 2014,
Lemmens et al., 2011a, b, Mosle and Rehbein, 2013, Van Den Eijnden et al., 2018, Wichstrom et
al., 2019) og spiltype (Mosle and Rehbein, 2013), havde betydning for udvikling af IGD og
problematisk gaming. Et enkelt studie undersogte, hvordan COVID-19 pandemien pavirkede bern
og unges gaming (Paschke et al., 2021). Flere af studierne undersogte ogsé forekomsten af disse

psykosociale faktorer samtidig med IGD og problematisk gaming. Disse resultater har vi valgt at
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praesentere til sidst i dette afsnit under *Associerede faktorer’, idet de ikke beskriver risikoen for
udvikling af gaming problemer.

Ni studier inddelte ikke individer med IGD eller problematisk gaming i kategorier adskilt fra
individer uden gaming problemer, men sé pa forandringen 1 gennemsnitlig IGD score over tid
(Brunborg et al., 2014, Lemmens et al., 2011a, b, Mosle and Rehbein, 2013, Peeters et al., 2017,
Scharkow et al., 2014, Skalicka et al., 2020, Van Den Eijnden ef al., 2018, Wichstrom et al., 2019).
De siger derfor ikke noget specifikt om risikoen for at udvikle IGD eller problematisk gaming, men
om risikoen for at fa en hgjere IGD score. Det er preciseret nedenfor, nar der er tale om IGD scores
og ikke en kategorisk afgraensning af IGD/problematisk gaming.

Vi har inddelt dette afsnit 1 ’Risikofaktorer’, ’Beskyttende faktorer’ og *Udvikling over tid’,
og afslutter med *Associerede faktorer’. Vi rapporterer resultaterne i samme rekkefolge som
tidligere: 1) populationsbaserede studier, der anvender gaming kategorier, 2) populationsbaserede
studier, der anvender IGD score, 3) kliniske studier, der anvender gaming kategorier, 4) kliniske

studier, der anvender IGD score.

Tabel 7. Longitudinelle studier

Reference Land Antal, alder Sporgeskema/ | Undersogte emner
(studiepopula | (middel/SD/range) ved T1 klinisk

tion) interview

Studier baseret pad kategorisk cut off

(Peeters et Holland, 1.928 (13,3/0,9/12-16) 1GD-9 Kon
al, 2019) skole Psykosociale forhold
Stabilitet af IGD
(Wartberg et = Tyskland, 1.095 (12,9/0,8/-) IGDS Psykosociale forhold
al.,, 2019) normalbefolk Stabilitet af IGD over tid
ning Udvikling af IGD over tid

(psykosociale forhold)
Psykosociale faktorer associeret med

IGD
(Wartberg et | Tyskland, 1.095 (12,9/0,8/-) IGDS Keon
al.,, 2021) normalbefolk Psykosociale forhold
ning Stabilitet af IGD
(Rehbein Tyskland, 406 (9,7/0,6/-) CSAS Keon
and Baier, skole Psykosociale forhold
2013) Gaming tidsforbrug og spiltype

Beskyttende faktorer (skolerelateret)
Udvikling af problematisk gaming over
tid
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Reference

Land
(studiepopula
tion)

Antal, alder

(middel/SD/range) ved T1

Sporgeskema/

klinisk
interview

Undersogte emner

(Paschke et
al, 2021)

(Vadlin et
al, 2018)

(Brunborg et
al., 2014)

(Lemmens et
al, 2011b)

(Lemmens et
al, 2011a)

(Scharkow et
al, 2014)

(Peeters et
al, 2017)

(Van Den
Eijnden et
al, 2018)

(Mosle and
Rehbein,
2013)

Tyskland,
normalbefolk
ning

Sverige,
normalbefolk
ning

Norge,
normalbefolk
ning

Holland,
skole

Holland,
skole

Tyskland,
normalbefolk
ning

Holland,

skole

Holland,
skole

Tyskland,
skole

1.221 (13,0/2,5/10-17)

1.576 (-/-/13-15)

GADIS-A

GAIT

Psykosociale forhold (COVID-19)

Keon
Udvikling af problematisk gaming over
tid (gambling)

Studier baseret pd sum score eller item score

1.928 (-/-/13-17)

851 (13,9/1,4/11-17)

540 (13,9/1,4/11-17)

112 (-/-/14-18)

354 (13,9/0,7/11-15)

538 (12,9/0,7/12-15)

739 (11,5/-/-)

GASA

GAS

GAS

GAS

IGD-9

IGD scale

CSAS-I+1I

Gaming tidsforbrug og spiltype
Stabilitet af IGD

Udvikling af problematisk gaming over
tid (psykosociale forhold og
skolefaktorer)

Psykosociale faktorer associeret med
IGD

Skolerelateret faktorer associeret med
IGD

Psykosociale forhold

Beskyttende faktorer (psykosociale
forhold)

Udvikling af problematisk gaming over
tid (psykosociale forhold)

Udvikling af IGD (psykosociale
forhold)

Psykosociale faktorer associeret med
IGD

Gaming tidsforbrug og spiltype
Udvikling af IGD (psykosociale
forhold)

Beskyttende faktorer (psykosociale
forhold)

Psykosociale faktorer associeret med
IGD

Psykosociale forhold

Stabilitet af IGD

Psykosociale faktorer associeret med
IGD

Keon

Udvikling af problematisk gaming over
tid (psykosociale forhold og
skolefaktorer)

Psykosociale forhold

Gaming tidsforbrug og spiltype
Stabilitet af IGD

Psykosociale faktorer associeret med
IGD

Skolerelateret faktorer associeret med
IGD
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Reference Land Antal, alder Sporgeskema/ | Undersogte emner
(studiepopula | (middel/SD/range) ved T1 klinisk
tion) interview
Keon

(Wichstrom | Norge, 740 (-/-/8-10) IGDI
etal, 2019) | normalbefolk (interview) Gaming tidsforbrug og spiltype
ning Beskyttende faktorer (psykosociale
forhold)
Psykosociale faktorer associeret med
IGD
(Skalicka et = Norge, 702 (10,5/0,2/-) IGDI Udvikling af problematisk gaming
al., 2020) fodselskohort (interview) (Psykosocial forhold)
© Psykosociale faktorer associeret med
IGD
- : Ikke rapporteret
Risikofaktorer
Psykosociale forhold

En raekke studier undersegte hvilken indflydelse personlige, psykologiske og sociale faktorer
har pa udvikling af IGD og problematisk gaming. I et tysk studie fra 2013 var hverken
hyperaktivitet, depressive symptomer eller begrenset foreldreomsorg hos 11-arige relateret til hoj
IGD score et ar senere, men det var derimod problemer med venner (eng. peer problems) (Mosle
and Rehbein, 2013). To nyere tyske studier baseret pd samme population (N=1095) viste dog, at et
hgjere niveau af ADHD symptomer og selvvardsproblemer 1 13-4rs alderen ggede risikoen for IGD
et ar senere (Wartberg et al., 2019, Wartberg ef al., 2021). Man fandt ogsé en sammenhang mellem
opmearksomhedsproblemer blandt hollandske 13-arige og hgjere IGD score ved opfelgning12
maneder senere (Peeters ef al., 2017).

Et tysk studie fandt, at bern, der voksede op med en enlig foralder i 10-ars alderen, havde
storre risiko for at fi IGD fem ar senere (Rehbein and Baier, 2013). I et hollandsk studie var
selvrapporteret ensomhed 1 13-ars alderen en risikofaktor for hej IGD score seks maneder senere
(Lemmens et al., 2011b). Tilsvarende var problemer med jevnaldrende (eng. peer-problems) blandt
tyske 11-arige forbundet med en hgjere IGD score et ar senere, og det samme var en negativ
vurdering af egen akademiske praestation (eng. low academic self-concept) (Mosle and Rehbein,
2013). Social sdrbarhed var ogsé relateret til en hgjere IGD score et ar senere (Peeters ef al., 2017).

Et studie (Paschke ef al., 2021) undersogte betydningen af COVID-19 pandemien og viste en
generel stigning af gaming hyppighed og tidsforbrug i denne periode, men stigningen sas kun hos

bern og unge, der ikke havde IGD for pandemien.
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Samlet set viser studierne, at psykosociale faktorer som ensomhed, problemer med
jeevnaldrende, social sarbarhed og lavt selvverd i forhold til skolemessige prestationer er

risikofaktorer for udvikling af IGD/problematisk gaming eller hgj IGD score blandt bern og unge.

Gaming tidsforbrug og spiltype

Flere studier undersogte, om gaming tidsforbrug var en mulig risikofaktor for hej IGD score. I
et norsk studie af 740 8-arige fandt man, at hejt gaming tidsforbrug var en risikofaktor for udvikling
af IGD (identificeret ved klinisk interview) to ar senere (Wichstrom et al., 2019). Dette var ogsa
resultatet af et norsk studie af 13-17-arige (N=1.320), hvor et hgjt gaming tidsforbrug ved studiets
start var relateret til forhgjet IGD score to dr senere (Brunborg et al., 2014). I et hollandsk studie af
540 13-érige, fandt man dog ikke, at gaming tidsforbrug var en risikofaktor for udvikling af hej
IGD score blot seks méneder senere (Lemmens ef al., 2011a).

Et tysk studie undersegte sammenhangen mellem spiltype og senere IGD symptomer og
drenge, der spillede skydespil (eng. first- and third-person shooter games) og MMORPG, havde en
hejere risiko for en gget IGD score 12 maneder senere (Mosle and Rehbein, 2013). Spilleadferden
havde ogsa betydning, idet bern, der gav udtryk for at spille nér livet var svert (eng. life is not
going so well), havde en storre risiko for flere IGD symptomer et ar senere (Mosle and Rehbein,
2013).

Longitudinelle studier af tidsforbrug af gaming og risiko for udvikling af IGD eller
problematisk gaming viser sdledes forskellige resultater, og det er uklart om tidsforbrug i sig selv
oger risikoen for udvikling af IGD eller hegj IGD score. Derimod kunne skydespil og det at anvende
spil som en coping strategi vaere forbundet med en oget risiko for udvikling af IGD symptomer,

men dette er kun undersegt i et enkelt studie.

Beskyttende faktorer

Fa studier forsegte at identificere faktorer, der beskytter mod udvikling af IGD. I et tysk
studie fra 2018 viste man, at 10-&rige, der trivedes i skolen, var mindre tilbgjelige til at f4 IGD fem
ar senere end born med darligere trivsel (Rehbein and Baier, 2013). Dette var 1 trdd med et tysk
studie fra 2011, hvor sociale kompetencer og hejt selvvaerd var beskyttende faktorer for udvikling
af IGD symptomer seks méneder senere (Lemmens et al., 2011b). I en norsk population af 8-arige
fandt man ogsa, at sociale kompetencer og en god evne til folelsesregulering beskyttede mod

udvikling af IGD symptomer (Wichstrom et al., 2019). Et tysk studie fandt dog ingen sammenhaeng

45



mellem livstilfredshed (eng. life satisfaction), socialt netverk eller succes rapporteret i alderen 14-
18 ar og IGD score et eller to ar senere (Scharkow et al., 2014).
Sammenfattende er det for tidligt at konkludere, hvilke faktorer, der beskytter mod udvikling

af IGD symptomer, men sociale kompetencer og generel god trivsel kunne have en betydning.

Udvikling over tid

Flere studier undersegte stabiliteten af IGD symptomer over tid. I to studier fra Tyskland,
baseret pd samme population, havde hver fjerde 13-arige IGD ved studie start og ud af disse havde
39,8% ogsa IGD ved opfelgningen (N=1095) (Wartberg et al., 2019, Wartberg et al., 2021). IGD
var sdledes den veasentligste praediktor for at have IGD et ar senere (Wartberg et al., 2019). Et andet
tysk studie identificerede 18 skolebern med IGD og et &r senere havde 56% af dem stadig IGD
(Mosle and Rehbein, 2013).

Et hollandsk studie viste, at en forhgjet IGD score i 13-ars alderen var relateret til en hejere
IGD score et dr senere (Peeters ef al., 2017). Det fandt man ogs4 1 blandt norske 13-17-arige efter to
ar (Brunborg et al., 2014) og tyske 14-18-érige efter et og to ar (Scharkow et al., 2014). Et storre
svensk studie (N=1.576) viste ogsa en vis stabilitet af IGD symptomer, hvor knap halvdelen
(46,1%) af dem, der havde hgjest IGD score 1 13-15-4rs alderen, ogsa havde hgjest IGD score tre ir
senere (Vadlin et al., 2018).

Peeters et al. 2019 fandt ogsa en vis stabilitet af IGD score efter et ar blandt hollandske unge,
men kun 11% havde en hej IGD score bade ved studiets start og opfelgning, hvilket maske skyldtes
frafald i undersogelsen (Peeters et al., 2019).

Enkelte studier undersegte, hvad der skete over tid med individer med problematisk gaming.
Et tysk studie fandt, at problematisk gaming i 10-ars alderen var en risikofaktor for at udvikle IGD i
15-ars alderen (Rehbein and Baier, 2013). Et svensk studie undersogte sammenhangen mellem
IGD symptomer og gambling symptomer og fandt, at unge med hej IGD score havde nasten
dobbelt si stor risiko for at udvikle gambling symptomer som med unge med fi eller ingen IGD
symptomer (Vadlin et al., 2018).

Et hollandsk studie viste, at hgj IGD score 1 13-ars alderen forudsagde oget selvrapporteret
ensomhed et &r senere (Lemmens et al., 2011b). Et andet hollandsk studie viste, at hgj IGD score i
11-12-ars alderen var forbundet med let nedsat livstilfredshed (eng. life satisfaction) og nedsat
opfattelse af egne sociale kompetencer et eller to dr senere blandt drenge (Van Den Eijnden et al.,

2018). IGD scoren havde ingen péavirkning pé gennemsnitligt karakterniveau for hverken piger eller
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drenge over tid (Van Den Eijnden et al., 2018). Man fandt dog en sammenhang mellem hej IGD
score hos 13-17-arige og aggression og adfaerdsproblemer samt reduceret akademisk prastation to
ar senere 1 et storre norsk studie (Brunborg et al., 2014).

Et andet norsk studie af 702 bern undersogte sammenhangen mellem IGD symptomer i 10-
og 12- &rs alderen og psykiatriske symptomer to ar senere ved hjelp af kliniske interviews
(Skalicka et al., 2020). Man fandt en sammenhang mellem forekomst af IGD symptomer og angst,
ADHD og OCD symptomer to ar senere pa gruppeniveau (Skalicka et al., 2020). Men nar man sa
pa forandringer over tid pd individniveau, var der ikke en gget risiko forbundet med IGD
symptomer, tvaertimod var mange IGD symptomer relateret til feerre angstsymptomer i henholdsvis
12- og 14-érs alderen (Skalicka et al., 2020). Et norsk studie af 1.928 unge fandt derimod, at en hgj
IGD score ved studiets start var relateret til vrede, adferdsproblemer og dérligere akademisk
praestation ved opfelgningen (Brunborg et al., 2014). Endelig viste et hollandsk studie en
sammenhang mellem hegj IGD score og oget gaming tidsforbrug seks maneder senere (Lemmens et
al.,2011a).

Tre studier, udfort pa to forskellige populationer, s pa udviklingen over tid af bern og unge
med IGD. IGD i 12-ars alderen var en svag pradiktor for felelsesmassige belastninger (eng.
emotionel distress) og ADHD symptomer et ar senere (Wartberg et al., 2019). To hollandske
studier udfert pd samme stikprove fandt, at en hej IGD score ggede risikoen for ensomhed,
aggressiv adfaerd og fysisk aggression (hos drenge) og for gaming tidsforbrug seks maneder senere
(Lemmens et al., 2011a, b).

Sammenfattende viser litteraturen, at IGD symptomer er forholdsvis stabile over tid, saledes

at unge der har IGD ogsa er i risiko for at have IGD senere i livet.

Associerede faktorer

Nogle af de ovennavnte studier med longitudinelt studiedesign foretog ogsd analyser pa data
indsamlet enten ved studiets start eller ved opfelgningen (tversnitsstudie design). Et studie inddelte
drenge og piger i gaming subtyper og fandt, at drenge med flere IGD symptomer havde mere
hyperaktivitet, impulsivitet og sociale vanskeligheder end de ovrige drenge, badde ved studie start og
opfelgning, og det samme gjaldt for piger i forhold til impulsivitet, uopmarksomhed og sociale
problemer (Peeters et al., 2019). Tyske studier viste, at forhgjet IGD score var relateret til flere
depressive symptomer og hyperaktivitet blandt bern (Mosle and Rehbein, 2013), lav livstilfredshed
og begraenset socialt netvaerk blandt 14-18-arige (Scharkow et al., 2014) og antisocial adfaerd,
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vredesudbrud, selvvaerdsproblemer og ADHD symptomer blandt 12-&rige (Wartberg et al., 2019). 1
forleengelse heraf vurderede tyske 11-arige med hej IGD score egne akademiske evner mere
negativt end bern med lav score (Mosle and Rehbein, 2013).

Tre hollandske studier viste, at hej IGD score var relateret til ensomhed, lavt selvvard, fa
sociale kompetencer og lav livstilfredshed (Lemmens et al., 2011b), opmarksomhedsproblemer,
nedsat livstilfredshed og social sarbarhed (Peeters ef al., 2017), samt ADHD symptomer og ferre
sociale kompetencer (Peeters et al., 2019).

I Norge var hgj IGD score blandt 13-17-arige relateret til samtidig depression, episodisk druk
(eng. heavy episodic drinking), adfardsproblemer og nedsat akademisk preestation (Brunborg et al.,
2014). Hej forekomst af IGD symptomer (vurderet ved spergeskema eller klinisk interview) var
kun svagt relateret til samtidige ADHD symptomer, angst, og depressive symptomer hos bern 1 8-
ars alderen (Wichstrom et al., 2019). Et andet norsk studie af 10-14-arige fandt at IGD symptomer
var relateret til en gget forekomst af samtidige ADHD, angst og adfaerdssymptomer, pa

gruppeniveau men ikke individniveau (Skalicka et al., 2020).

Kvalitetsvurdering af longitudinelle studier

I alt 12 longitudinelle studier opfyldte mindst 10 kvalitetskriterier, to studier opfyldte 9/15
kriterier (Paschke et al., 2021, Skalicka et al., 2020), ét studie opfyldte 7/15 kriterier (Scharkow et
al., 2014). Saledes havde de longitudinelle studier de hojeste kvalitetsscores i denne
litteraturgennemgang, hvilket er forventeligt, da opfelgninger er en del af kvalitetskriterierne. Det
var primart mangel pa styrkeberegning og veldefinerede inklusions- og eksklusionskriterier, der

talte ned, og at opfelgningsraten ofte var under 80%.

Diskussion

Formélet med denne systematiske litteraturgennemgang har veret at kortleegge den
eksisterende viden om forekomsten af Internet Gaming Disorder (IGD) og problematisk gaming
blandt bern og unge i alderen 5-18 ar. Vi enskede at karakterisere grupperne og belyse mulige
arsager til IGD samt hvordan det gér bern og unge med IGD eller problematisk gaming over tid. Vi
identificerede i alt 53 artikler, der var baseret pa 49 forskellige studiepopulationer. Blandt de 53

artikler, var der i alt 22, der estimerede forekomsten af IGD eller problematisk gaming, 33
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undersogte karakteristika i tvaersnitsstudie design, og 15 studier underseggte udvikling af tilstandene

over tid i et longitudinelt design.

De inkluderede studier var karakteriseret ved stor heterogenitet i forhold til definitionen af
IGD og problematisk gaming, og dette skyldtes primert, at der blev anvendt i alt 13 forskellige
spargeskemaer. Denne variation fandt man ogsa i et tidligere systematisk litteraturstudie (King ef

al., 2020).

Som neavnt flere steder i rapporten, var studiernes kvalitet i afrapportering overordnet set ikke
hej, hvilket var forventeligt, eftersom bade pravalensstudier og tvarsnitsstudier ikke kunne opfylde
samtlige kvalitetskriterier. Kun 12 artikler (10 studier) ud af de 53 inkluderet i
litteraturgennemgangen, opfyldte mindst 10 ud af de 15 kvalitetskriterier og disse havde alle et
longitudinelt studiedesign.

Forekomst af IGD og problematisk gaming

Praevalensstudierne var ogsa praeget af stor variation 1 de anvendte definitioner af IGD og
problematisk gaming (ni forskellige spergeskemaer), og nogle studier lagde de to kategorier
sammen til én. Desuden havde studier, der anvendte samme sporgeskema ofte brugt forskellige
skeeringpunkter til at afgreense IGD og problematisk gaming. Derfor var praevalensstudiernes
resultater som udgangspunkt ikke direkte sammenlignelige. De forskelligartede metoder skyldtes
blandt andet, at IGD forst blev defineret ved forskningskriterier 1 2013 og kun for nylig blev
anerkendt som en diagnose (Gaming Disorder (GD)) i forbindelse med indferelsen af ICD-11.

Forekomsten af IGD blev undersogt i normalbefolkningen 1 16 artikler, svarende til 24
forskellige studiepopulationer. I 20 af de 24 populationer fandt man en forekomst af IGD pa mellem
0,6-4,0% blandt bern og unge. Fire studier viste hgjere IGD forekomster (7,7%-14,6%) (Buiza-
Aguado et al., 2018, Fumero et al., 2020, Lopez-Fernandez et al., 2014), men disse var alle udfert
med et sporgeskema udviklet 1 2002 (Tejeiro Salguero and Moréan, 2002), som altsa ikke var baseret
pa anerkendte IGD kriterier.

Forekomsten af problematisk gaming blev undersogt i fire studier og 14 mellem 1,8%-2,8% i
tre tyske studier (Mosle and Rehbein, 2013, Rehbein et al., 2010, Rehbein and MoBle, 2013) og pa
5,1% 1 et stort europeisk studie af syv forskellige lande (Muller ef al., 2015). De tyske studier
anvendte et spargeskema, de selv havde valideret (Rehbein et al., 2010, Rehbein ef al., 2015) og
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som generelt fandt lave forekomster. Det er derfor svert at vide, hvor sikre estimaterne er, men
antallet af bern og unge med problematisk gaming i normalbefolkningen er formentlig lige sa stort,
eller sterre, end antallet med IGD.

I 11 studier undersogte man prevalensen af IGD/problematisk gaming samlet 1 en kategori,
og ni af disse fandt en forekomst mellem 8,5%-20,4% blandt bern og unge i normalbefolkningen.
To studier fandt hejere forekomster pé 30,1% 1 Storbritannien (Lopez-Fernandez et al., 2014) og
37,5% 1 Italien (Esposito et al., 2020).

Der var kun tre studier, der undersogte forekomsten af IGD og IGD/problematisk gaming i
kliniske populationer. Forekomsten af IGD 14 mellem 4,0% i en psykoterapeutisk enhed (Kewitz et
al.,2021) og 63% 1 en spansk athengighedsklinik (Matali ef al., 2020). N&r man sa pa
IGD/problematisk gaming samlet, 14 forekomsten mellem 8,5% (Kewitz et al., 2021) og 20,4%
(Bambini et al., 2021) i kliniske populationer, og var sdledes ikke markant anderledes end blandt
normalbefolkningen. Overordnet set var forekomsten af IGD hgjere blandt patienter i klinikken
sammenlignet med normalbefolkningen, men der er brug for flere kliniske studier til at belyse

forekomsten af IGD i denne population.

Der var saledes stor spredning i forekomsten af IGD og problematisk gaming, og det skyldtes
primert studiernes heterogenitet, serligt 1 forhold til de anvendte spergeskemaer. Dette understottes
af et tidligere systematisk litteraturstudie (Fam, 2018), der fandt at IGD pravalenser generelt var
hgjere for studier publiceret for udgivelsen af DSM-5 kriterierne (American Psychiatric
Association, 2013). Der blev anvendt i alt ni forskellige spargeskemaer og to typer kliniske
interviews 1 prevalensstudierne, og flere varianter af det samme sporgeskema blev ogsd brugt med
forskellige skaringspunkter. Der viste sig et meonster 1 forhold til de anvendte spergeskemaer, hvor
enkelte fandt meget hoje forekomster og andre fandt meget lave forekomster sammenlignet med

resultaterne fra de evrige studier.

I denne litteraturgennemgang inkluderede vi kun studier, der anvendte spergeskemaer, som
var valideret for aldersgruppen pa det relevante sprog. Alligevel ma vi konkludere, ligesom tidligere
systematiske litteraturstudier (Fam, 2018, Kuss and Griffiths, 2012), at anvendelsen af @ldre IGD
spoargeskemaer er udbredt, hvilket begrenser sammenligneligheden og anvendeligheden af
resultaterne. Vi finder ogsa, ligesom King et al., at anvendelsen af spergeskemaer ofte begranses til
specifikke forskergrupper, hvilket mindsker generaliserbarheden og dermed den eksterne validitet

(King et al., 2020). Det geelder saledes ogsa i vores litteraturgennemgang, at muligheden for at
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sammenligne resultater pa tvers af studier er begranset, pa trods af at alle inkluderede studier

anvender validerede udredningsinstrumenter.

Samlet set peger litteraturen dog pd, at forekomsten af IGD 1 normalpopulationer ligger pa
0,6-4,0%, og at forekomsten af problematisk gaming formentlig er af samme sterrelsesorden eller
lidt hejere. Der lader ikke til at vaere store forskelle pa den estimerede pravalens pa tvers af
vestlige lande. Eksempelvis fandt en europ@isk undersogelse ensartede pravalenser af IGD og
problematisk gaming blandt 14-17-4rige pé tvars af landegreenser (Muller et al., 2015). Dette er
ogsé 1 trad med en tidligere litteraturgennemgang, hvor det primeert var studier fra Asien, der

adskilte sig fra de gvrige lande ved hegjere forekomster af IGD (Fam, 2018).

Resultaterne fra pravalensstudierne er dog begraensede af, at kun to studier gennemforte
kliniske interviews for at vurdere, om studiedeltagerne havde IGD eller ¢j. Almindeligvis kraeves en
klinisk vurdering af symptombilledet og funktionspavirkningen for at kunne tage stilling til, om et
barn eller en ung opfylder kriterierne for en diagnose eller ej. Spergeskemaer er nyttige til screening
for, om det er sandsynligt, at tilstanden er til stede eller ej. Det giver os altsa ikke en ”sand”
pravalens, og disse resultater skal derfor tages med et vist forbehold. Der er sdledes brug for

studier, der vurderer forekomsten af IGD ved brug af kliniske interviews.

Det var et konsistent fund pé tvaers af studier og studiepopulationer, at drenge havde en
vaesentlig (faktor 2-8) hgjere forekomst af bade IGD og problematisk gaming end piger. Dette
understottes ogsé af tidligere litteraturgennemgange (Fam, 2018, Kuss and Griffiths, 2011).
Konsforskellen kan skyldes, at nogle psykiske problemer og udviklingsforstyrrelser (fx ADHD og
autisme) er hyppigere blandt drenge. Som beskrevet nedenfor kan dette have en indflydelse pa
risikoen for IGD. Endvidere er der flere drenge end piger, der gamer i det hele taget (Leonhardt and
Overd, 2021), og de kan derfor teenkes at have en hgjere implicit risiko for at udvikle

uhensigtsmaessig gaming adfaerd.

Der var ikke noget i dette litteraturstudie, der tydede pa sterre forskelle i forekomsten af IGD

eller problematisk gaming mellem forskellige aldersgrupper.

51



Karakteristik af born og unge med IGD og problematisk gaming

Der var 33 tvarsnitsstudier, der forsggte at karakterisere bern og unge med IGD og
problematisk gaming. De viste, uanset studiepopulation og afgreensning af gaming adferden
(kategorier eller IGD score), en hgjere forekomst af psykosociale problemer blandt bern og unge
med IGD. De viste ogsé, at forekomsten af psykosociale problemer var hgjere blandt bern og unge
med IGD end med problematisk gaming (Brunborg et al., 2013, Fumero et al., 2020, Wolfling et
al., 2017). Dette understetter, at der er tale om et gaming disorder kontinuum, hvor IGD er
karakteriseret ved en hgjere svaerhedsgrad af gaming problemer og mere udtalt reduktion af
funktionsniveau end ved problematisk gaming.

Der var ogsa overensstemmelse blandt studierne om, at bern og unge med IGD er
karakteriseret ved emotionelle og adferdsmessige udfordringer, ogsa kaldet internaliserende og
eksternaliserende problemer. Sarligt eksternaliserende problemer, sdsom impulsivitet,
hyperaktivitet, aggressivitet og irritabilitet var hyppigere blandt individer med IGD/problematisk
gaming. En raekke studier fandt ogsa flere internaliserende problemer, sdsom angst, depressive
symptomer, isolation og ensomhed blandt bern og unge med IGD eller problematisk gaming.
Endvidere var personlighedsmassige udfordringer, uhensigtsmassige mestringsstrategier,
alkoholmisbrug og mobning hyppigere blandt bern og unge med IGD/problematisk gaming end
blandt andre bern og unge.

Nogle studier inddrog flere sociogkonomiske og psykosociale faktorer i de statistiske analyser
og viste, at sammenfaldet af faktorer udgjorde en storre risiko for IGD end isolerede enkeltfaktorer.
Flere studier viste ogsa, at ssmmenhangen mellem problemadfard og IGD blev mindre, ndr man
kontrollerede for andre faktorer s som alder, ken, sociogkonomiske og familiere forhold mm.

Der blev kun inkluderet otte kliniske populationer i denne litteraturgennemgang, men
tendensen var, at de havde en hgjere forekomst af IGD/problematisk gaming end man fandt i
normalbefolkningen. I et svensk studie var der dog ingen forskel pé forekomsten af
IGD/problematisk gaming samlet mellem en stikpreve fra normalbefolkningen og patienter fra
berne- og ungdomspsykiatrien (Vadlin ef al., 2016). Nar man sé pé forekomsten af psykiatriske
symptomer, var den ens blandt unge i klinikken med og uden IGD/problematisk gaming, mens unge

i normalbefolkningen med IGD/problematisk gaming havde vasentlig flere psykiatriske symptomer
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end unge uden gaming problemer (Vadlin ef al., 2016). Dette tyder pa, at psykiatriske symptomer er
markerer for mulig IGD/problematisk gaming blandt bern og unge i normalbefolkningen.

Seks studier undersogte sammenhangen mellem skolegang og IGD/problematisk gaming, og
de fandt overvejende en nedsat akademisk prastation blandt bern og unge med IGD eller
problematisk gaming. Tidsforbruget af gaming var hgjere hos drenge end piger og generelt brugte
bern og unge med IGD/problematisk gaming mere tid pd gaming end andre bern og unge. Dette er
ikke overraskende, idet et udtalt tidsforbrug er et af kriterierne for IGD. Der er saledes risiko for
fejlagtige konklusioner, hvis man taenker at tidsforbruget er arsag til gaming adferden. Enkelte
studier viste, at bern og unge med IGD/problematisk gaming spillede flere forskellige typer af
online spil (Bambini et al., 2021, Donati et al., 2015) inklusive skyde- og rollespil (Bambini ef al.,
2021) end bern og unge uden gaming problemer.

Nogle studier pdpegede, at gaming ikke er entydigt problematisk. Siledes havde hollandske
"heavy gamers’ med et veludviklet socialt netverk ferre tegn pa IGD sammenlignet med “heavy
gamers’ uden socialt netvaerk (Colder Carras ef al., 2017). Dette blev understettet af et spansk
studie, hvor to-tredjedele af unge med potentiel problematisk gaming ikke havde psykosociale
problemer, og heller ikke adskilte sig fra andre unge pa andre parametre sa som empati,
familieforhold og alkoholforbrug (Tejeiro et al., 2012).

Tversnitsstudierne viser samstemmende, at bern og unge med IGD eller problematisk gaming
1 normalpopulationer er karakteriseret ved psykosociale problemer. Dette geelder bade
eksternaliserende og internaliserende problemer samt skolerelaterede udfordringer, sdsom reduceret
akademisk prastation og mobning. Denne type studier kan dog ikke gare os klogere pa arsag og
virkning, da det er muligt, at de psykosociale problemer er opstiet som folge af gaming
problemerne og ikke omvendt. Uanset m& man konkludere, at psykosociale problemer samtidig med
udtalt gaming og pavirkning af funktionsniveau blandt bern og unge ber skerpe opmarksomheden
pa, om der er tale om IGD eller problematisk gaming. Det er derfor vigtigt at inddrage psykosociale

faktorer, ndr man vil undersegge, om bern og unge lider af IGD.

Risiko- og beskyttende faktorer

Der var 15 artikler i denne litteraturgennemgang, der havde et longitudinelt studiedesign. De
var alle baseret pd populationer fra normalbefolkningen og den leengste opfelgningstid var fem ar.
Det longitudinelle studiedesign ser pa forandringer over tid og kan derfor identificere faktorer, der

er forbundet med en oget eller nedsat risiko for at udvikle eksempelvis IGD. Ni af de longitudinelle
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studier anvendte ikke et skeringspunkt til at afgreense IGD/problematisk gaming. De kan derfor kun
sige noget om risikoen for en hgjere IGD score — ikke den specifikke risiko for at udvikle IGD eller
problematisk gaming.

Syv studier undersogte en reekke psykosociale problemer som mulige prediktorer for IGD
eller forhgjet IGD score efter 6-12 maneder. Flere studier fandt, at ensomhed, problemer med
jevnaldrende og selvverdsproblemer var hyppigere ved studiets start blandt bern og unge, der
udviklede IGD eller hgj IGD score senere (Lemmens et al., 2011b, Mosle and Rehbein, 2013,
Peeters et al., 2017, Wartberg et al., 2019, Wartberg et al., 2021). Tre artikler (to fra samme
studiepopulation) viste, at ADHD symptomer egede risikoen for IGD (Wartberg et al., 2019,
Wartberg et al., 2021) eller hgj IGD score (Peeters et al., 2017) et &r senere. Man fandt ogsa en
trend 1 den retning i et @ldre studie (Mosle and Rehbein, 2013).

To norske studier fandt en sammenhang mellem gget gaming tidsforbrug ved studiestart og
hej IGD score to ar senere (Brunborg et al., 2014, Wichstrom et al., 2019), men det fandt man ikke
efter seks méaneder 1 et hollandsk studie (Lemmens et al., 2011a). Et tysk studie fandt at bern og
unge, der spillede skydespil og MMORPG (’multi-player’ rollespil), havde sterre sandsynlighed for
at have hgj IGD score 12 maneder senere (Mosle and Rehbein, 2013).

Fire studier undersogte, om der var faktorer, der var beskyttende for udvikling af gaming
problemer. Tre studier fandt, at skolerelateret trivsel, sociale kompetencer og hejt selvverd var
forbundet med ferre IGD symptomer ved senere opfelgninger (Lemmens ef al., 2011b, Rehbein
and MoBle, 2013, Wichstrom et al., 2019), hvorimod dette ikke var tilfeeldet for livstilfredshed
(Scharkow et al., 2014).

Kun et enkelt studie undersggte, om problematisk gaming udviklede sig til IGD over tid. Det
viste, at problematisk gaming i 10-ars alderen var en risikofaktor for at have IGD som 15-arig
(Rehbein and Baier, 2013).

Sammenfattende ser det séledes ud til, at ensomhed, problemer med jevnaldrende og
selvverdsproblemer kan vere risikofaktorer for udvikling af IGD, mens skolerelateret trivsel,
sociale kompetencer og hejt selvvard kan vaere beskyttende faktorer for udvikling af IGD. Flere
studier finder ogsd en sammenhang mellem ADHD symptomer og senere udvikling af IGD eller

IGD symptomer.
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Udvikling over tid

Otte studier undersggte kontinuiteten af IGD og IGD symptomer over tid og de viste
samstemmende en vis stabilitet. IGD symptomer ved studiestart var ogsa relateret til andre
psykosociale problemer senere, sdsom nedsat livstilfredshed og vurdering af egne kompetencer hos
drenge (Van Den Eijnden et al., 2018) og generelle psykiske problemer (Brunborg et al., 2014,
Skalicka et al., 2020).

Trods de mulige negative konsekvenser af IGD, fandt nogle studier at almindelig og
engageret gaming havde en positiv effekt. Van Den Eijnden et al. (2018) fandt at hyppig og
engageret gaming kunne vare forbundet med evner til at skabe og vedligeholde sociale relationer
og venskaber, og i et norsk studie var IGD symptomer i 10- og 12-ars alderen forbundet med ferre
angst symptomer to ar senere (Skalicka et al., 2020). Sidstnevnte kunne tale for, at gaming
anvendes af nogle bern og unge som en mere eller mindre hensigtsmassig mestringsstrategi.

De longitudinelle studier inkluderet i denne litteraturgennemgang undersogte sjeldent de
samme psykosociale faktorer, og derfor skal man vere forsigtig med at drage konklusioner. De
viser dog, at bern og unge med ADHD symptomer, problemer med jevnaldrende, ensomhed, og
selvvardsproblemer kan have en oget risiko for at udvikle IGD. Der er ikke pd nuvarende tidspunkt
basis i litteraturen for at antage, at hgjt gaming tidsforbrug isoleret set gger risikoen for IGD. Der er
formentlig i hgjere grad tale om et samspil af faktorer, hvor tilstedevarelsen af udtalt gaming,

psykosociale problemer, dérlig trivsel og funktionshe&mning eger risikoen for at udvikle IGD.

Perspektiver

Denne rapport understreger, at IGD og problematisk gaming er et nyt omrade, og der er behov
for mere viden om disse tilstande hos bern og unge. Born og unge er individer under udvikling, og
det tyder p4, at de er s@rligt sirbare for at udvikle IGD og problematisk gaming, nar de samtidig er
udsat for en reekke psykosociale belastninger.

Den eksisterende forskning er preeget af stor variation i de anvendte definitioner af IGD og
problematisk gaming og de valgte udredningsmetoder. En oget viden om disse tilstande forudsetter
konsensus om en systematisk skelnen mellem sund/uproblematisk gaming og IGD/problematisk
gaming. Der eksisterer allerede internationalt anerkendte og validerede sporgeskemaer, der kan

anvendes til dette formal. Disse er dog endnu ikke validerede i danske populationer. Med
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indferelsen af ICD-11 indenfor nogle ar, vil der vare et presserende behov for opkvalificering af
sundhedspersonale til at kunne anvende screenings- og diagnostiske redskaber, s man effektivt kan
identificere bern og unge med IGD. Validering af internationalt anerkendte spergeskemaer er derfor
en nedvendighed for at kunne bidrage med viden om forekomsten af IGD og problematisk gaming i
Danmark.

Det har ikke veret et formal med denne litteraturgennemgang at underseoge effekten af
interventioner rettet mod IGD hos bern og unge, men viden pa omradet er begraenset. Vi ved
eksempelvis ikke, om det er vigtigst at intervenere overfor gaming adferden eller de samtidige
hyppigt foreckommende psykosociale problemstillinger. Litteraturen antyder, at problematisk
gaming adfzerd blandt nogle bern og unge kan vare en uhensigtsmeassig mestringsstrategi i et
forseg pa at regulere psykisk ubehag og mistrivsel. Behandlingsstudier kan med fordel fokusere pa
trivsel, mestringsstrategier og psykosociale problemer, ndr man afprover forskellige interventioner
malrettet IGD.

Der er endvidere meget begrenset viden om de neurobiologiske forhold blandt bern og unge
med IGD. I Appendiks 5 har vi sammenfattet resultaterne fra nogle af de billeddannende studier, vi
er stodt pd 1 forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport. Billeddannende studier kan belyse
strukturelle og funktionelle hjerneforskelle mellem individer med og uden IGD, men disse
forudsatter ogsé en precis afgraensning mellem grupper.

Manglen pa studier, der belyser bade forekomst, arsagssammenhange og hjernemaessige
forhold hos individer med IGD har medvirket til den kritik, forskere har rejst i forbindelse med
indferelsen af gaming disorder (GD) som en psykiatrisk diagnose i ICD-11 (van Rooij et al., 2018).
De har udtrykt bekymring for, at kategoriseringen af GD som en sygdom kan medfere
stigmatisering af de millioner af bern og unge, der gamer som en del af en sund og normal hverdag
(Aarseth et al., 2017).

Parallelt med disse tendenser har man i UNICEF haft gget opmarksomhed p4, at berns
rettigheder indbefatter ret til deltagelse 1 leg — ogsa digitalt (Lievens ef al., 2019). Gaming er en
naturlig del af berns hverdag i det 21. arhundrede (UNICEF, 2019) og UNICEF har udviklet
anbefalinger til gaming industrien om, hvordan man i udviklingen af spil kan tage hejde for berns
rettigheder og de mulige risici ved gaming (UNICEF, 2020).

Dette er 1 trad med konklusionen pd denne rapport: at opmerksomheden ber rettes mod de
bern og unge, som udover udtalt gaming adfeerd, har psykologiske og sociale udfordringer. Denne

sarbare gruppe af bern og unge er 1 hgjere risiko for at udvikle IGD eller problematisk gaming.
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Konklusion

Viden om IGD og problematisk gaming blandt bern og unge er begranset af, at der er tale om
nye begreber og stor variation i de udferte studier. Forekomsten af IGD vurderes at ligge mellem
0,6-4,0% 1 normalbefolkninger i de vestlige lande. P& nuverende tidspunkt peger litteraturen pa, at
bern og unge med psykosociale vanskeligheder har en gget risiko for at fa IGD.

Tversnitsstudierne inkluderet i rapporten viser samstemmende, at bern og unge med IGD
eller problematisk gaming er karakteriseret ved psykosociale problemer (bade eksternaliserende og
internaliserende) samt skolerelaterede udfordringer, sdsom reduceret akademisk prestation og
mobning. Tvarsnitsstudier kan dog ikke gare os klogere pé arsag og virkning, da det er muligt, at
de psykosociale problemer er opstaet som folge af gaming problemerne og ikke omvendt. Uanset
ma man dog konkludere, at psykosociale problemer samtidig med udtalt gaming og pavirkning af
funktionsniveau blandt bern og unge ber skaerpe opmarksomheden pa, om der er tale om IGD eller
problematisk gaming.

De longitudinelle studier inkluderet i denne rapport peger pa, at ADHD symptomer,
ensomhed, problemer med jevnaldrende eller lavt selvvard kan veaere risikofaktorer for udvikling af
IGD, mens skolerelateret trivsel, sociale kompetencer og hejt selvvaerd kan fungere som
beskyttende faktorer. En serlig udfordring 1 litteraturen er dog, at studierne sjeldent har undersogt
de samme psykosociale faktorer, og man skal derfor vere forsigtig med at drage konklusioner.

Denne rapport finder ikke grundlag for at antage, at hojt gaming tidsforbrug isoleret set oger
risikoen for IGD. Der er formentlig i hgjere grad tale om et samspil af faktorer, hvor
tilstedeverelsen af udtalt gaming, psykosociale problemer, darlig trivsel og funktionsheemning er
risikomarkerer for IGD.

Vi ved pa nuvarende tidspunkt ikke meget om konsekvenserne af IGD blandt bern og unge.
Vi identificerede ingen studier i1 denne litteraturgennemgang, som undersegte langtidseffekter som
afbrudte ungdomsuddannelser eller manglende fastholdelse pd arbejdsmarkedet blandt individer
med IGD. Derfor er der behov for flere studier, der folger bern og unge med IGD og problematisk

gaming over tid.
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Forkortelser

IGD: Internet Gaming Disorder

GD: Gaming disorder

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders
ICD: International Classification of Diseases

IAT: Internet Addiction Test

MR: Magnetisk resonans

fMR: Funktionel magnetisk resonans

DES: Data ekstraktionsskema

MMORPG: Massively Multiplayer Online Role Playing Games
MOBA: Multiplayer online battle arena

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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Appendiks

Appendiks 1. Sagestrenge
Alle sogestrenge (Tabel 1A, 1B og 1C) er udfert den 5. juli 2021.

Tabel 1A. Embase sogestreng
Database Embase through Ovid: Embase Classic+tEmbase <1947 to 2021 July 02>

# Query Results
1 | exp adolescence/ 93,270
2 | exp adolescent/ 1,739,291
3 | exp child/ 3,172,221
4 | (adolescen™ or boy* or child* or girl* or juvenil® or kid* or minors* or 4,533,964
paediatric* or peadiatric* or pediatric* or preschool® or puber* or pubescen*
or school child* or schoolgirl* or schoolboy* or school boy* or school girl*
or schoolchild* or student* or teen* or underage* or under-age* or young* or
youth*).ti,ab,kw.
5/1lor2or3or4 6,361,198
6 | internet addiction/ 2,878
7 | game addiction/ 1,326
8 | computer addiction/ 260
9 | behavioral addiction/ 514
10 | video game/ 4,326
11 | ((video game* or videogame* or videogaming or video gaming or computer 2,790
or computergame* or internet game™* or internet gaming or online game* or
online gaming or on-line game* or on-line gaming or digital game* or digital
gaming or computer-related or mobile game* or mobile gaming or gaming or
game®*) adjl (behavior* or behaviour® or excessive or addict* or dependen™
or disorder* or patholog* or problem™* or abuse or misuse or habit* or
compulsive or disease™*)).ti,ab,kw.
12 1 60or7or8or9orl0orll 9,865
/3 | 5and 12 5,321
14 | limit 13 to (english language and yr="2010 - 2021") 4,873
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Tabel 1B. Medline segestreng
Database Medline through Ovid: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to July 02, 2021>

# Query Results
1 | exp adolescent/ 2,104,213
2 | exp child/ 1,985,318
3 | (adolescen* or boy* or child* or girl* or juvenil® or kid* or minors* or 3,271,654
paediatric* or peadiatric* or pediatric* or preschool* or puber* or
pubescen® or teen* or underage® or under-age* or youth* or young* or
schoolchild* or school child* or schoolgirl* or schoolboy* or school boy*
or school girl* or student*).ti,ab,kw.
4|1 1lor2or3 4,895,396
5 | Behavior, Addictive/ 10,796
6 | Internet Addiction Disorder/ 210
7 | Video Games/ 6,083
8 | ((video game* or videogame* or videogaming or video gaming or computer 2,160
or computergame™* or internet game™* or internet gaming or online game* or
online gaming or on-line game* or on-line gaming or digital game* or
digital gaming or computer-related or mobile game* or mobile gaming or
gaming or game*) adjl (behavior* or behaviour* or excessive or addict* or
dependen* or disorder® or patholog* or problem* or abuse or misuse or
habit* or compulsive or disease*)).ti,ab,kw.
9| 5o0or6or7or8 17,378
10| 4and9 7,013
11 | limit 10 to (english language and yr="2010 - 2021") 5,353

Tabel 1C. PsychInfo segestreng
Database PsychInfo through Ovid: APA PsyclInfo <1806 to June Week 4 2021>

# Query Results

1 | (adolescen™® or boy* or child* or girl* or juvenil* or kid* or minors* or 1,573,865
paediatric* or peadiatric* or pediatric* or preschool® or puber* or pubescen* or
teen® or underage® or under-age* or youth* or young* or school child* or
schoolchild* or schoolgirl* or schoolboy* or school boy* or school girl* or
student®).ti,ab,hw.

2 | digital gaming/ 2,285

3 | internet addiction/ 2,888

4 | behavioral addiction/ 413

5 | Video Games/ 8,035

6 | ((video game* or videogame* or videogaming or video gaming or computer or 2,318

computergame® or internet game* or internet gaming or online game* or online
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O Co

gaming or on-line game™* or on-line gaming or digital game* or digital gaming or
computer-related or mobile game™* or mobile gaming or gaming or game*) adj1
(behavior* or behaviour® or excessive or addict® or dependen® or disorder* or
patholog™® or problem™ or abuse or misuse or habit* or compulsive or
disease™)).ti,ab,hw.

2or3ordorS5or6 12,705
1 and 7 6,161
limit 8 to (english language and yr="2010 - 2021") 4,511
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Appendiks tabel 2. Inklusionskriterier

IC Topic Comments
IC 1 | Children and Inclusion:
adolescents Studies of individuals exceeding this age limit; if analyses are performed

1C2

IC3

1C4

I1C5

1C6
1C7

(5-18 years)

Internet Gaming

Disorder (IGD) /

gaming disorder

Observational
study design

Research
articles based on
original data

English
language
Publication date
Western

countries
(listed)

separately on our age group.

If the study population is described (without age definition) as youths,
children, adolescents, high school students or students.

Exclusion:

If the study population is described (without age definition) as adults, college
or university students, women or men.

If study participants are aged >18 years, the study is excluded (assuming that
separate analyses are not conducted on individuals aged 18 years).

Inclusion:

Studies that examine: Gaming behavior, problematic gaming, gaming
addiction, excessive gaming, Internet gaming addiction,

- In accordance to the following: Prevalence, characteristics, comorbidities,
risk factors, causes or outcomes (addiction, crime, educational level, etc.)
Exclusion:

Studies that “only” examine specific video games, or DO NOT investigate any
aspects of gaming addiction/(behavior).

Studies that “only” examines mobile phone, social media use, screen time use,
smartphone addiction without the term ‘game/gaming’.

Studies examining ‘internet addiction’ and “problematic/pathological internet
use” or “Internet use disorders (IUD)” without addressing gaming specifically
(2™ screen).

Inclusion:

‘Epidemiologic’, case-control, cohort, follow up, longitudinal, retrospective,
prospective, cross-sectional, family.

Exclusion: Validation studies (unless prevalence is examined), brain scans
studies, feasibility, and intervention studies, RCTs.

Exclusion: Reviews, meta-analyses, case reports (N<5), letters to the editor,
book chapters, correspondence.

If any of the excluded studies (reviews, meta-analyses, RCTs, neuroimaging
etc. are important for background/discussion, please make a note for Nicoline.
Full-text article must be in English

Published between January 1% 2010 - 5/7-2021

Argentina, Australia, Austria, Antigua And Barbuda, Barbados, Andorra,
Bahamas, Belize, Belgium, Bolivia, Brazil, Canada, Chile, Croatia, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Cyprus (Greek part), Czech Republic, Denmark, Dominican
Republic, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estonia, France, Finland,
Germany, Greece, Guatemala, Grenada, Haiti, Honduras, Hungary,Iceland,
Italy, Ireland, Jamaica, Latvia, Lithuania, Liechtenstein, Luxembourg,
Mexico, Malta, Monaco, Netherlands, New Zealand,Nicaragua, Norway,
Panama, Paraguay, Peru, Poland, Portugal, Slovenia, Slovakia, Spain,
Sweden, Switzerland, Suriname, Saint Lucia, Saint Vincent And The

69



Grenadines, Saint Kitts And Nevis, San Marino, Trinidad And Tobagor,
United States, United Kingdom, Uruguay, Vatican City, Venezuela
Forkortelser: IC = inklusionskriterium.

Tekst markeret med radt: tilfgjet mellem 1. og 2. screening (altsd ikke ekskluderet 1 1. screening).
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Appendiks tabel 3. Kvalitetsvurdering

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies (National Heart,
Lung and Blood Institute (National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI),

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools)

Criteria Yes No Other

1. Was the research question or objective in this paper clearly stated?

2. Was the study population clearly specified and defined?

3. Was the participation rate of eligible persons at least 50%?

4. Were all the subjects selected or recruited from the same or similar
populations (including the same time period)? Were inclusion and
exclusion criteria for being in the study prespecified and applied
uniformly to all participants?

5. Was a sample size justification, power description, or variance and
effect estimates provided?

6. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest
measured prior to the outcome(s) being measured?

7. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to
see an association between exposure and outcome if it existed?
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Criteria Yes No Other

8. For exposures that can vary in amount or level, did the study examine
different levels of the exposure as related to the outcome (e.g., categories
of exposure, or exposure measured as continuous variable)?

9. Were the exposure measures (independent variables) clearly defined,
valid, reliable, and implemented consistently across all study
participants?

10. Was the exposure(s) assessed more than once over time?

11. Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined,
valid, reliable, and implemented consistently across all study
participants?

12. Were the outcome assessors blinded to the exposure status of
participants?

13. Was loss to follow-up after baseline 20% or less?

14. Were key potential confounding variables measured and adjusted
statistically for their impact on the relationship between exposure(s) and
outcome(s)?
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Appendiks tabel 4. Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Kvalitetsvurdering baseret pa spergsmal fra Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies (National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)):

. Research question clearly stated?

. Study population clearly defined?

. Participation rate at least 50%?

. Subjects recruited from similar populations?

. Inclusion and exclusion criteria prespecified?

. Sample size justification, power description provided?

. Exposure of interest measured prior to the outcome?

. Was the timeframe sufficient?

. Did the study examine different levels of the exposure (categories, continuous)?
10. Were exposure measures clearly defined, valid, reliable?

11. Was the exposure assessed more than once over time?

12. Were outcome measures clearly defined, valid, reliable?

13. Were outcome assessors blinded to exposure status?

14. Was loss to follow-up after baseline 20% or less?

15. Were confounding variables measured and adjusted statistically for?

O 001N W B W=

Lysegron farve angiver, at kvalitetskriteriet er opfyldt.
Gul farve angiver, at kvalitetskriteriet ikke er opfyldt, men at dette ikke er muligt med det pageeldende studiedesign.
Markegron farve angiver, at studiet opfylder 10 ud af 15 kvalitetskriterier.

Ref. | 1. | 2. | 3, | 4, 5. | 6. | 7. | 8. | 9. | 10. | 11. | 12. | 13. | 14. | 15.
Praevalensstudier
(Andre et al., Yes | Yes | Yes Yes Other | Other | Other | Other | Other | Other | Other | Yes Other | Other | Other
2020)
(Bonnaire and Yes | Yes | Other | Yes Yes No No Other | Yes Yes No Yes No Other | Yes
Phan, 2017)
(Gauthier ez Yes | Yes | Yes Yes Yes No No Other | Other | Other | Other [ Other | Other | Other | Other
al., 2020)
(Lopez- Yes [ Yes [ Other | Other | No No No Other | No Yes No Yes Other | Other | Other
Fernandez ez
al., 2014)
(Rehbein and Yes | Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
MoBle, 2013)
Tversnitsstudier
(Baer ¢t al., Yes | Yes | Yes Yes No Other | No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2012)
(Bambini ezal, | Yes | Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | No
2021)
(Brunborg ez Yes [ Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
al., 2013)
(Buiza- Yes | Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
Aguado ¢/ al.,
2018)
(Cerniglia ez Yes | Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | No
al., 2019)
(Colder Carras | Yes | Yes | Yes Yes Yes Other | No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
et al., 2017)
(Colder Carras | Yes | Yes | Yes Yes Yes Other | No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Other
and Kardefelt-
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Ref. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Winther,

2018)

(Donati et al., Yes | Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2015)

(Esposito et Yes [ Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
al., 2020)

(Frolich ez al., Yes | Yes | Other | Yes Yes No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2016)

(Fumeto et al., Yes | Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes No Other | Yes
2020)

(Garcia-Oliva Yes | Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
and Piqueras,

2016)

(Kewitz e al., Yes | Yes | No Yes No No No Other | Yes Yes No Other | No Other | Other
2021)

(Kiraly et al., Yes | Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2014)

(Kiraly et al., Yes [ Yes | No Yes Yes No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2019)

(Matali ez al., Yes [ Yes | Other | Yes Yes Other | No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Other
2020)

(Muller et al., Yes | Yes | Yes Yes Yes No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2015)

(Phan e al., Yes | Yes | Yes No No No No No Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2019)

(Pontes, 2017) | Yes | Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
(Rehbein ezal, | Yes | Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes No Other | Yes
2010)

(Rehbein eal, | Yes | Yes | Yes Yes No No No No Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2015)

(Richard et al., Yes | Yes | Yes Yes Yes No No Other [ No Yes No Yes Other | Other | Yes
2021)

(Ruotsalainen Yes | Yes | Other | Yes No No No No Yes Yes No Yes Other | Other | No
et al., 2018)

(Shi ez al., Yes | Yes | Yes No Yes No No No Yes Yes No Yes Other | Other | Other
2019)

(Tejeiro et al., Yes | Yes | No Yes No No No Other | Other | Yes No Yes Other | Other | Other
2012)

(Turel et al., Yes | Yes | No No No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
2016)

(Vadlin ¢z al., Yes | Yes | Yes No Yes No No Other | Yes Yes No Yes No Other | Yes
2016)

(Van Rooij et Yes | Yes | Yes Yes No No Other | Other | Yes Yes Other | Yes Other | Other | Yes
al., 2014)

(Wartberg ez Yes | Yes | Other | Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
al,, 2017a)

(Wartberg ez Yes [ No | Other | Other | No No No Other | Other | Other | Other | Yes No Other | Yes
al., 2017b)

(Wartberg ez Yes | Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
al,, 2020)

(Wartbergand | Yes [ Yes | Yes Yes No No No Other | Yes Yes No Yes No Other | Yes
Kammerl,

2020)
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Ref. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
(Wolfling ez Yes | No | No Yes No No No Other | Yes Yes No Yes Other | Other | Yes
al., 2017)
Longitudinelle studier
Yes | No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes
Yes | Other | Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
Yes | Other | Yes Yes Other | Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Other
Yes | Yes Yes No Other | Yes Yes Yes Yes No Yes Other | No Yes
(Paschke ¢ al., No | Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No No
2021)
Yes | Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes
Yes | Yes Yes Other | No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
Yes | No Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
(Scharkow ez Yes | No Yes Yes Other | Other | Yes Other | Other | Yes Yes Other | No Other
al., 2014)
(Skalicka ez al., Yes | Other | Yes No No Yes Yes Yes Yes Other | Yes Other | Other | Yes
2020)
Yes | Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
Yes | Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
Yes | Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
Yes | Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
Yes | Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Other | No Yes
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Appendiks 5. Neurobiologiske studier af IGD

Siden IGD blev optaget som forskningskriterier i DSM-5 1 2013, har flere billeddannende
studier undersogt strukturelle og funktionelle hjerneforskelle mellem unge voksne med IGD og
raske kontrolpersoner (Weinstein and Lejoyeux, 2020, Weinstein et al., 2017, Yan et al., 2021, Yao
etal., 2017, Zheng et al., 2019). Der er dog ganske fa studier, der har underseggt hjernemaessige
forhold blandt 5-18-arige med IGD og problematisk gaming. Vi fandt syv studier under
udarbejdelsen af denne rapport, der har udfert hjernescanninger pa unge med IGD og raske kontrol
personer. Alle studier var fra Asien (tre fra Kina og fire fra Sydkorea, hvoraf to var fra samme
studie population). Et studie undersegte, om der var strukturelle hjerneforskelle (Pan et al., 2018),
og seks studier undersagte, om der var funktionelle forskelle sammenlignet med raske kontroller.
Strukturelle hjerneskanninger belyser forholdet mellem hjernens dele, for eksempel om der er
forskelle i storrelsen af specifikke hjerneomrader eller i tykkelsen af hjernens yderste lag (kortex).
Funktionelle hjerneskanninger belyser aktivitet i hjernen. De kan udferes mens hjernen er i
hviletilstand, hvor man er vagen, eller mens man udferer en opgave, der typisk vil vere et
neuropsykologisk eksperiment. Fire af de funktionelle skanningsstudier, vi identificerede var udfert
1 hviletilstand (Chen et al., 2020, Hwang et al., 2020, Lee et al., 2020, Wang et al., 2015) og to
under eksperimentel aktivering (Chun et al., 2015, Han et al., 2012).

Et studie underseogte strukturelle hjerneforskelle mellem 47 drenge henvist til psykiatrien pa
mistanke om IGD og 20 drenge fra en normalpopulation (Pan et al., 2018). Drengene blev inddelt i
to grupper ud fra deres score pa Internet Addiction Test (IAT). Drenge med hgj IAT-score (N=30)
havde reduceret storrelse af specifikke hjerneomrdder sammenlignet med drenge med lav IAT score
(N=37). Der var forskelle i den forreste del af hjernen, som er forbundet med regulering af impulser
(dorsolaterale og ventromediale preefrontale kortex). Der var ogsé forskelle i storrelsen af
hjerneomrader som regulerer folelser (cingulate kortex), kropslige fornemmelser (sensorisk kortex)
og bevagelse (venstre side af motorisk kortex). Reduceret storrelse af disse strukturer, der indgér 1
regulering af impulser og planlegning, kan vaere forbundet med de symptomer der ses ved IGD
(Pan et al., 2018). Det ber dog understreges, at studiet ikke specifikt undersegger strukturelle
hjerneforskelle mellem bern med og uden IGD, da inddelingen af de to grupper er baseret pd IAT
og ikke en IGD-diagnose.

To studier ssmmenlignede den funktionelle interaktion mellem den forreste del af de to

hjernehalvdele (prafrontal kortex) 1 hviletilstand hos bern og unge med IGD og raske
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kontrolpersoner. I et kinesisk studie udferte man funktionelle hjerneskanninger (fMRI) pa 17 14-
17-&rige drenge med IGD og 24 raske kontroller og fandt nedsat interaktion mellem de to
hjernehalvdele i1 den forreste del af hjernen (praefrontal kortex) hos drenge med IGD sammenlignet
med kontroller (Wang et al., 2015). Forskellen var sarlig udtalte lengst fremme 1 den nedre del af
prafrontal kortex (orbitofrontal kortex) og 1 ydersiderne af prefrontal kortex (ventrolateral kortex).
Man fandt ogsé en nedsat interaktion mellem den forreste del af de to hjernehalvdele i hviletilstand
1 et andet kinesisk studie af 22 unge med IGD (12-18 ar, 5 piger/17 drenge) sammenlignet med 26
raske kontrolpersoner, sa@rligt ved den orbitofrontale kortex (Chen et al., 2020). Den ventrolaterale
og orbitofrontale kortex er afgerende for regulering af belonningsrelateret kontrol og planlaegning
af beslutningsprocesser. En nedsat interaktion mellem hjernehalvdelene kan muligvis ha&amme
reguleringen af impulser, hvilket kan vere forbundet med de symptomer der ses ved IGD.

Chen et al. (2020) undersogte ogsd andre hjernestrukturer i hviletilstand hos 12-18-arige med
IGD sammenlignet med raske kontrolpersoner. Forskerne fandt, at der 1 den venstre hjernehalvdel
var en reduceret interaktion mellem den forreste del af hjernens ydre lag (dorsolateral preefrontal
kortex) og dybereliggende hjerneomrader forbundet med belenningsadfaerd (dorsal striatum, globus
pallidus og putamen). Som beskrevet ovenfor er den forreste del af hjernens ydre lag (dorsolateral
prafrontal kortex) forbundet med impulsregulering. En reduceret forbindelse til striatum, som
ligger leengere inde i hjernen, kan vaere forbundet med eget impulsivitet og trang til
beleonningsgivende stimuli, hvilket eksempelvis ses ved pengespil (Spagnolo et al., 2019).

Et sydkoreansk studie gennemforte funktionelle hjerneskanninger i hviletilstand pa 42 drenge
med IGD (gennemsnitsalder 14,6) og 41 raske kontrolpersoner (gennemsnitsalder 14,8) (Hwang et
al. 2020). Forskerne fandt en reduceret interaktion mellem hjerneomrader som regulerer folelser
(cingulate kortex) og dybereliggende hjerneomrader forbundet med belenningsadfaerd (dorsal
striatum) hos unge med IGD sammenlignet med kontroller. Et andet sydkoreansk studie undersogte
hjernens hviletilstand hos 17 12-15- arige drenge med IGD sammenlignet med 18 raske
kontrolpersoner (Lee et al., 2020). De viste, 1 modsatning til studierne ovenfor, en aget interaktion
mellem specifikke hjerneomrader hos drenge med IGD sammenlignet med kontroller (hgjre
insulare kortex og venstre dele af temporallappen, venstre dorsolaterale prafrontale kortex samt
cingulate kortex) (Lee et al., 2020). De fandt dog ogsa, at raske kontroller havde en gget interaktion
1 andre dele af hjernen sammenlignet med drenge med IGD (cingulate kortex og venstre dele af
temporallappen samt dorsolaterale preefrontale kortex). Resultaterne i1 dette studie peger séledes i

mange retninger og er ikke 1 overensstemmelse med de egvrige studier (Lee ef al., 2020).
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Vi er bekendt med to funktionelle studier af bern og unge, der har undersggt hjernen under
aktivering i form af neuropsykologiske eksperimenter - sakaldte paradigmer. Et studie baseret pa
den samme sydkoreanske population som beskrevet ovenfor (Lee et al., 2020) sammenlignede
aktiveringen 1 hjernen hos 16 12-15-arige drenge med IGD og 19 kontrolpersoner (Chun et al.,
2015). I eksperimentet skulle deltagerne angive deres folelsesmassige pavirkning, nér de blev udsat
for neutrale ord, negative ord eller bandeord, mens de 1a i scanneren. Bandeord aktiverede generelt
hjerneomrader relateret til folelsesmaessig og social processering (dele af temporallappen og
orbitofrontal kortex), hvilket er foreneligt med, at bandeord er mere folelsesladede og socialt
uacceptable end neutrale og negative ord. Individer med IGD havde en nedsat aktivering af omrader
relateret til folelsesmaessige og social processering (hgjre side af orbitofrontal kortex og cingulate
kortex) og en nedsat aktivering af omrader relateret til bearbejdning af negative stimuli (hejre side
af amygdala) sammenlignet med kontroller (Chun ef al., 2015). Resultaterne kunne derfor tyde p4,
at bearbejdningen af folelsesmaessige og sociale stimuli er anderledes blandt unge med IGD
sammenlignet med raske kontrolpersoner.

I et sydkoreansk studie fra 2012 sammenlignede man 15 unge (gennemsnitsalder 14,2), som var
henvist til en psykiatrisk klinik med 15 raske kontrolpersoner (gennemsnitsalder 14,0) (Han et al.,
2012). De unge henvist til psykiatrisk klink blev undersogt med Youngs Internet Addiction Scale
(YIAS), som undersoger Internet athaengighed bredt, og ikke kun gaming. Det er derfor vanskeligt
at vide, om de reelt havde IGD. Deltagerne sa en rekke billeder med folelsesladede familiescenarier
eller internet gaming scenarier fra deres yndlingsspil, mens de 14 i en hjernescanner. De unge fra
den psykiatriske klinik havde nedsat aktivering i dybereliggende hjerneomrader forbundet med
belonningsadfaerd (dorsal striatum), hjerneomrader forbundet med sprog og hukommelse
(temporallappen) og hjerneomrader forbundet med processering af synsindtryk (occipitallappen)
ndr de sa familiescenarier, ssmmenlignet med raske kontroller (Han et al., 2012). Unge fra den
psykiatriske klinik havde dog eget aktivering 1 den forreste del af hjernen forbundet med regulering
af impulser (dele af dorsolateral praefrontal kortex og ventromedial kortex) og omrader forbundet
med kropslige fornemmelser og bevagelse (parietallappen), nar de s billeder med gaming
scenarier 1 forhold til kontroller (Han et al., 2012). Studiet skal dog tolkes med forbehold, da de
unge fra den psykiatriske klinik kom fra dysfunktionelle familier og de raske kontrolpersoner fra
velfungerende familier, hvilket kan have indflydelse pa processeringen af folelsesmassige stimuli

og pa brugen af internet gaming.
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Sammenfattende antyder disse fa studier, at der kan vere forskelle i struktur og funktion af
visse neurale netvaerk blandt unge med og uden IGD. Der er dog et udtalt behov for flere studier,
for der kan drages konklusioner pd omrédet. De forelobige fund antyder, at der muligvis er
strukturelle og funktionelle @ndringer i den forreste del af hjernen hos bern og unge med IGD, som
er forbundet med hjerneomrader, der regulerer: impulser og beslutningsprocesser (prafrontale
kortex), folelser (cingulate kortex) og belenningsadfeerd (dorsal striatum). Hvis dette geelder for
unge med IGD, stemmer det overens med fund blandt unge voksne (Weinstein and Lejoyeux, 2020,
Weinstein ef al., 2017, Yan et al., 2021, Yao et al., 2017, Zheng et al., 2019).

P& nuvaerende tidspunkt kan det dog ikke konkluderes at der eksisterer strukturelle eller
funktionelle hjerneforskelle mellem bern og unge med IGD og uden. Dette fordi der kun findes
ganske fa og forskelligartede studier, og ingen studier inkluderer bern under 12 ar. Endvidere
anvender flere studier ikke en klinisk IGD diagnose eller endog et valideret IGD sporgeskema. Et
studie rekrutterer patienter fra dysfunktionelle familier, og psykiatrisk og neurologisk komorbiditet
som forklaring pé resultaterne kan ikke udelukkes i flere studier. Endelig inkluderer fire studier kun

drenge og alle studier udgér fra asiatiske lande, hvilket mindsker generaliserbarheden af fundene.
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