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GG-konsortiet

Denna rapport ar framtagen av projektkonsortiet GG. GG-konsortiet bestar av:

Namn Organisation

Jolan Kegelaers Vrije Universiteit Brussel (VUB)

Olivier Mairesse Vrije Universiteit Brussel (VUB)

Martijn Van Heel Vrije Universiteit Brussel (VUB)

Paul Wylleman Vrije Universiteit Brussel (VUB)

Jos Verschueren Vrije Universiteit Brussel (VUB)

Lucas Van Ruysevelt Vrije Universiteit Brussel (VUB)

Samy Bessi Belgiska e-sportforbundet (BESF)

Jarne Rainaud Belgiska e-sportforbundet (BESF)

Mattew Watson Belgiska e-sportforbundet (BESF)

Martin Eliasson Borg Esport United

Ismael Pedraza Ramirez G2 Esporter

Julius Ylanne G2 Esporter

J6hann Ragnarsson Rafipréttasamband islands (RISI)

Davor Milijkovic Rafipréttasamband islands (RIiSI)

Ivan Bonilla Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)
Andres Chamarro Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)
Adrian Diaz Moreno Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)
Paul Davis Umea universitet

Michael Trotter Hogskolan i Halmstad

Vi vill uttrycka var tacksamhet till alla e-sportspelare som deltog i denna studie, saval som vara
externa partners som hjalpte till med studierekryteringen. Vi tackar hela GG-konsortiet for deras

vardefulla bidrag till den aktuella studien och rapporten.
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Sammanfattning

e Foreliggande rapport sammanfattar de viktigaste resultaten fran en stor internationell
undersokningsstudie, som syftar till att battre férsta den mentala halsan hos e-

sportspelare.

e Undersdkningen inkluderade matningar av e-sportspelares personliga och e personliga
bakgrund och e-sportrelaterade demografiska uppgifter, valbefinnande, depression,
angest och sbmnstorningar. Dessutom byggdes ett anpassat frageformular for att
utforska komplexa interaktioner mellan mental halsa och e-sportrelaterade krav genom

avancerade natverksanalyser.

e Totalt svarade 1025 deltagare fran 64 olika lander pa enkaten. Bland dessa fanns 632

(61,7 %) deltagare som for narvarande ar bosatta inom EU.

e Deltagarnas e-sportniva varierade fran fritidsniva (n = 288; 28,1 %), till grundldggande (n
=292; 28,5 %), pre-elit (n = 232; 22,6 %), elit (n = 144; 14 %) och masterskapsniva (n =
69; 6,7 %).

e Totalt upplevde 36,4 % av e-sportspelarna nedsatt mentalt vilbefinnande, medan

63,6 % rapporterade gott mentalt valbefinnande.
e 45,3 % av spelarna rapporterade mattliga till allvarliga symtom pa depression.
e 33,6 % av de tillfragade rapporterade mattliga till allvarliga symtom pa angest.
e 70,7 % av det totala urvalet rapporterade indikatorer pa sémnstérningar.

e SOmn, trétthet och upplevd brist pa skicklighet rapporterades ofta och var starkt

kopplat till depressiva symtom och férsdmrad e-sportprestation.

o Nedstamdhet var en central riskfaktor i natverksanalysen, dar somnproblem, trotthet

och upplevd brist pd kompetens 6kade sannolikheten for forsamrad psykisk halsa.

e Over40% av deltagarna namnde mental trotthet, anhedoni, dalig sémn och upplevd

skicklighetsniva inom e-sport som stora hinder for e-sportprestationer.
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Mal med GG-undersokningen

Den snabba expansionen av e-sportindustrin har lett till 6kad uppmarksamhet kring de unika
utmaningar for den mentala halsan som e-sportspelare star infor. Forskningen inom omradet
befinner sig dock fortfarande i ett tidigt skede (Kegelaers et al., 2024). Med tanke pa férekomsten
av stressfaktorer som prestationspress, oregelbundna sdmnmaénster och brist pa strukturerade
stédsystem, syftar denna studie till att ge empiriska insikter i e-sportspelares upplevelser av
psykisk halsa samt att identifiera nyckelomraden for intervention. For detta dndamal
utvecklades en onlineundersokning av GG-konsortiet (GG, 2024), riktad till e-sportspelare pa alla
prestationsnivaer, med fokus pa deras valbefinnande, psykiska ohéalsa och e-sportspecifika

stressfaktorer..
Syftet med GG-undersokningen var att:

1) Undersoka e-sportspelares valbefinnande samt forekomsten av symtom péa olika
psykiska ohalsotillstand (t.ex. depression, angest, somnstorningar).

2) Undersoka effekten av centrala e-sportrelaterade krav.

3) Undersoka potentiella komplexa 6msesidiga interaktioner mellan olika utfall inom
psykisk hdlsa och e-sportkrav genom avancerad natverksanalys.

4) Skapa en evidensbas for utvecklingen av en multikomponent och multiniva
onlinebaserad modular psykoedukativ intervention, inriktad pa flera omraden for att

framja psykisk halsa (d.v.s. WP2 och WP3 i GG-projektet).

De resultat som erhalls genom denna undersokning kommer att belysas i denna europeiska

rapport.

Mer information om GG-projektet hittar du har:

https://goodgamewebsite.wordpress.com/
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Forfarande och instrument

En online-undersdkning administrerades till e-sportspelare genom néatverken i de fem
deltagande landerna. Detta gjordes direkt av partnerna i GG-konsortiet och indirekt genom GG-

partnernas natverk och konton pa sociala medier.

Innan undersdkningen genomfordes, beviljades etiskt godkdnnande av den etiska kommittén

for humanvetenskap vid Vrije Universiteit Brussel (filnummer ECHW_529-WP1).

Onlineundersdkningen riktade sig till e-sportspelare pa alla nivaer (dvs. fritidsspelare,
grundspelare, pre-elit-, elit- och masternivaspelare) och spel eller e-sporttitlar (t.ex. League of

Legends, Counter Strike, Rocket League, EA Sports FC).

Online-enkaten har utvecklats i Qualtrics och gjorts tillganglig pa atta sprak (engelska,

nederlandska, franska, tyska, islandska, spanska, katalanska och svenska).
Webbenkaten finns tillgdnglig har:

https://vub.fral.qualtrics.com/jfe/form/SV_0djJiRdeocTAWzQ

Undersdkningen inleddes den 7 oktober 2024 och den slutliga datamangden for denna rapport
exporterades den 18 februari 2025. Efter exporten analyserades datamaterialeti SPSS och R. Alla

konsortiemedlemmar bidrog till den dataanalys som rapporterades i detta arbete.
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Undersokningens struktur

Innehallet i undersdkningen delades in i fem avsnitt:

1) Demografi

i Alder, kdén, nuvarande bosattningsland.

2) Engagemang inom e-sport
i. Arsom taviandei e-sport, primar tavlingsspel, beskrivning av prestationsniva, tid per
vecka som spenderas pa individuell tréning, tid per vecka som spenderas pa att tréna
i lag, tid per vecka som spenderas pa e-sporttavling, tillgang till stodpersonal for e-

sport, ekonomisk ersattning fran e-sport.

3) Valmaende och psykisk hilsa

i. Varldshéalsoorganisationen - Five Well-Being Index (WHO-5)
(Varldshalsoorganisationen, 2024): En skala med 5 punkter som mater valbefinnandet
under de senaste tva veckorna; en 6-gradig Likert-skala fran 0 (vid ingen tidpunkt) till 6
(hela tiden). Poangen stracker sig fran 0 till 30. Poangen kan kategoriseras som "lagt
valbefinnande" (totalpodngen varierar fran 0 till 14) och "hogt valbefinnande"
(totalpoangen varierar fran 15 till 30).

ii. Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001): Skala med 9 punkter
som mater frekvensen av symtom pé depression; 4-gradig Likert-skala som stracker
sig fran 0 (inte alls) till 3 (ndstan varje dag); poangen stracker sig fran 0 till 27. Poangen
kan kategoriseras enligt allvarlighetsgraden av rapporterade indikatorer som "ingen
depression" (totalpodngen varierar fran 0 till 4), "mild depression" (poangen stracker
sigfran 51till 9), "mattlig depression" (podngen stracker sig fran 10 till 14), "mattligt svar
depression" (poangen stracker sig fran 15 till 19) och "svar depression" (poédngen
stracker sig fran 20 till 27).

iii. Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7) (Spitzer et al., 2006): En 7-
punktsskala som mater frekvensen av symtom pa angest; 4-gradig Likert-skala som
stracker sig fran 0 (inte alls) till 3 (ndstan varje dag); podngen stracker sig fran 0 till 21.
Poangen kan kategoriseras efter svarighetsgraden av rapporterade symtom som
"ingen/minimal angest" (podngen stracker sig fran 1 till 4), "mild angest" (podngen
stracker sig fran 5till 9), "mattlig angest" (podngen stracker sig fran 10 till 14) och "svar
angest" (poangen stracker sig fran 15 till 21).

iv. Enenda enkatfraga om e-sportspelares hjalpsokande beteende for psykisk halsa.
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v. Enenda enkéatfraga om e-sportspelares formellt mottagna psykiska diagnos.

vi. Enenda enkatfraga om e-sportspelares sjalvbeddomning av neurodiversitet.

4) S6mnstorningar
i. Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire (PSQI) (Buysse et al., 1989): 9-
komponentsskala som beddmer sdmnkvalitet och sémnstdrningar; 4-gradig Likert-
skala som stracker sig fran 0 (ingen storning) till 3 (stérre stérning); poangen stracker
sig fran 0 till 21. Totalpodngen kan kategoriseras efter férekomst och styrka av
sémnstorningar som "god somnkvalitet" (totalpoangen varierar fran 0 till 5) och "dalig

somnkvalitet" (totalpoangen varierar fran 6 till 21).

5) Natverksanalyser om mental hilsa och e-sportspecifika krav
i. GG anpassat frageformular (GG, 2024): en ny, egenutvecklad skala med 17 punkter
som mojliggér avancerade natverksanalyser. Skalan mater karnsymtom pa bade
depression och angest, samt olika e-sportspecifika riskfaktorer och skyddsresurser;
frdgor poangsatts pa en 10-gradig Likert-skala som stracker sig fran 1 (ndstan aldrig)
till 10 (konstant); Poangen varierar fran 17 till 170. Dessutom tillfragas deltagarna om
foremalet har hindrat deras formaga att tavla i e-sport pa den niva de ar vana vid;

Dikotom Ja - nej skala.
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Internationell datainsamling

e Vem?Enonline-enkat administrerades till e-sportspelare pa alla prestationsnivaer, genom

natverken hos alla projektpartners.
o Nar? Data samlades in mellan oktober 2024 och februari 2025.
o Foérdelningen av enkétsvar dver tid illustreras i figur 1.

o Hur? Deltagarna fick en onlinelank via e-post eller via en QR-kod som delades ut vid e-
sportevenemang, sociala mediekanaler som drivs av partnerna, videospridning pa Youtube
och Twitch-strommar. Uppskattningsvis 755 000 personer (minst) tittade pa annonserna

for undersokningen.
o Viktiga handelser i kommunikationen:
o Sociala medier:

= Xinlagg av Ismael Pedraza (medlem i konsortium): 140.500 visningar

(https://x.com/IsmaPedraza/status/1877348444228001977)

= Xinlagg av Eefje "Sjokz" Depoortere (Extern): 50.000 visningar
(https://x.com/sjokz/status/1877399113618108925)

o PaYouTube:

= Youtube-kortfilm av Extra History-kanalen (extern akt6r): 366 000 visningar

(https://www.youtube.com/shorts/exMLdSEJumc)

= Youtube-kortfilm av Extra Credits-kanalen (extern aktor): 150 000 visningar

(https://www.youtube.com/shorts/chFX Fz6xXw)

= Youtube-kortfilm fran Extra Credits-kanalen (extern aktor): 12 000 visningar

(https://www.youtube.com/watch?v=iyvkIBA7pNE)

e Lénk till undersokning: https://vub.fral.qualtrics.com/jfe/form/SV_0djJiRdeocTAWzQ
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Figur 1. Fordelning av de fullstdndiga svaren (N = 1025) som samlats in mellan oktober 2024

och februari 2025
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Deltagare

e Totalt svarade 1025 deltagare pa enkéaten i sin helhet.

e Som ett bevis pa att distributionen av online-enkaten ar internationell besvarades
frageformularet av e-sportspelare fran hela varlden (se figur 2). Majoriteten av svaren kom
fran lander inom EU (n =632, 61,7 %, se figur 3), dar Spanien samlade in flest svar (n=217;

21,2 % av det totala urvalet), foljt av Tyskland (n = 204; 19,9 % av det totala urvalet).

- -

Figur 2. Varldskarta over slutforda enkatsvar (N = 1025)

Figur 3. Svar fran EU-ldnderna (n = 632)
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Deltagarens egenskaper

o Deltagarna identifierade sig framst som man (n = 845; 82,4 %), foljt av kvinnor (n = 139;

13,6 %) och icke-binara (n = 29; 2,8 %) (se figur 4).
« Aldrarnavarierade fran 18 till 91 &r, med en medelalder pa 27,7 ar (SD = 7,37) (se figur 4).

o Deltagarnas prestationsniva inom e-sport varierade (se figur 5); de flesta spelare spelade
pa en grundlaggande niva (n = 292; 28,5 %), foljt av fritidsniva (n = 288; 28,1 %), pre-
elitniva (n = 232; 22,6 %), elitniva (n = 144; 14 %) och beharskningsniva (n = 69; 6,7 %).

e lLeague of Legends (n = 316; 30,8 %) var det mest spelade spelet bland deltagarna, foljt av
DOTA2 (n = 80; 7,8 %), Counter-Strike (n =75; 7,3 %) och Overwatch (n =61; 6 %).

e Antalet ars erfarenhet av e-sport varierade fran 0 till 32 ar, med ett genomsnitt pa 7 ars
erfarenhet (SD = 6,03). | genomsnitt &gnade deltagarna 14,9 timmar per vecka at individuell
traning (SD = 22,73), 9,6 timmar per vecka at lagtraning (SD = 18,49) och 7,8 timmar per
vecka at e-sporttavlingar (SD = 14,40), vilket motsvarar en total genomsnittlig speltid pa
32,4 timmar per vecka (SD = 47,85).

o De flesta spelare hade inte tillgang till stodpersonal (n = 654; 63,8 %), foljt av spelare som
har en onlinetrénare (n=217; 21,2 %), spelare som &r en del av en e-sportorganisation som
erbjuder tvarvetenskapligt stod (n = 88; 8,6 %) och spelare som bara har en personlig

tranare (n = 66; 6,4 %).

« De flesta spelare fick inga pengar nar de spelade e-sport (n = 632; 61,7 %), foljt av spelare
som ibland fick en viss inkomst eller prispengar (n = 250; 24,4 %), spelare som har ett
heltidskontrakt for att spela e-sport (n = 68; 6,6 %), spelare som har ett deltidskontrakt for
att spela e-sport men ocksa har andra former av inkomst (n = 48; 4,7 %), och spelare som

har ett deltidskontrakt och inte har nagon annan inkomst (n = 27; 2,6 %).
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Medelalder = 27,7

2.8% 1.2% 280

= Male (n =845)

280
203
= Female (n =139) 173
= Non-binary (n =29)
Prefer notto say (n = 45
12) 25
B -

18-2021-2526-3031-3536-4041-5051-60 60+

Figur 4. Kbns- och aldersfordelningar i hela urvalet

m Mastery level (n =69)
m Elite level (n = 144)
m Pre-elite level (n =232)

= Foundational level (n = 292)

Recreational level (n = 288)

Figur 5. Fordelning av prestationsnivaer
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De viktigaste resultaten

| linje med ramverket Dual Continuum of Mental Health (Keyes, 2002) utforskade vi indikatorer
pa e-sportspelares valbefinnande, saval som symtom pa vanliga psykiska ohélsa. | det har
projektet fokuserade vi pa symtom pa depression och angest eftersom dessa aterspeglar de
vanligaste psykiska problemen i befolkningen som helhet. Dessutom fokuserade vi pa
forekomsten av sémnstoérningar, eftersom e-sport vanligtvis forknippas med ett antal
utmaningar som specifikt kan paverka somnkvaliteten, inklusive okonventionella trénings- och
tavlingstider, skarmexponering sent pa natten, stillasittande livsstiL och 0&verdrivna
traningstimmar (Kegelaers et al., 2024). Dessa psykiska héalsoutfall bedomdes med hjalp av
validerade sjalvrapporteringsskalor. Dessutom inkluderades enskilda enkatfragor for att
beddma e-sportspelares mentala halsa, hjalpsdékande beteende, formell diagnos och
neurodiversitet. Slutligen utvecklades en anpassad undersokning for att bedéma de komplexa
interaktionerna mellan e-sportspelares mentala halsa och upplevda krav genom avancerad
natverksanalys. Detta anpassade frageformular inneholl fragor om karnsymtomen pa
depression (dvs. nedstdmdhet, anhedonia) och angest (dvs. dngsligt humor, éverdriven oro).
Dessutom inkluderades viktiga krav som upplevs inom e-sportmiljon, specifikt sdmnkvalitet och
varaktighet, fysisk och mental trotthet, e-sportrelaterad stress, upptagenhet med spel,
kansloreglering och upplevt socialt stod fran insidan och utsidan av e-sportmiljon. Slutligen, med
utgangspunkt i teorin om sjadlvbestdmmande (Ryan & Deci, 2000), inkluderades aven frustration

av grundlaggande psykologiska behov.

Foéljande avsnitt ger en detaljerad 6versikt 6ver resultaten av psykisk halsa i den aktuella studien.

Valbefinnande

VARLDSHALSOORGANISATIONEN-FEM VALFARDSINDEX (WHO-5)

Valbefinnandet mattes med hjalp av WHO-5. Detta sjalvrapporteringsinstrument, som mater

allmant psykiskt valbefinnande, har utvecklats av Varldshalsoorganisationen (2024).

e Skalan bestar avfem pastdenden som ror de senaste tva veckorna.
e Varje pastaende betygsatts pa en 6-gradig skala (0 - Aldrig; 5 - Hela tiden)
¢ Den totala poangen stracker sig fran 0 — 25, dar noll representerar det sdmsta

véalbefinnandet och 25 representerar det basta valbefinnandet
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e En poang pa 13 har foreslagits som ett gransvarde som indikerar daligt psykiskt

valbefinnande

VIKTIGA RESULTAT

Den genomsnittliga vidlbefinnandepoéngen var 13,89 (SD = 5,03), med poang fran 0 till 25

(se figur 6).

e 36,4 % av befolkningen fick poang under det foreslagna gransvardet pa 13 av 25 och kan
darmed beskrivas ha daligt vialbefinnande.

e 63,6 % av befolkningen fick poang dver gransvardet och kan darmed beskrivas som att de
har ett gott valbefinnande.

e Figur 7 visar fordelningen av svaren pa de enskilda pastaende i WHO-5.

¢ De hogsta genomsnittspodngen rapporterades for punkt 1 ("Jag kdnde mig glad och pa gott
humor") med ett medelvarde pa 3,00 (SD = 1,15), foljt av punkt 5 ("Mitt dagliga liv har fyllts
av saker som intresserar mig") med ett medelvarde pa 2,94 (SD = 1,32).

e De lagsta poangen pa WHO-5 rapporterades for punkt 4 ("Jag vaknade frasch och utvilad")

med ett medelvarde pa 2,35 (SD = 1,44).

Genomsnittlig poang = 13.89
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Figur 6. Totalpoang pa WHO-5
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Psykisk ohélsa

FRAGEFORMULAR OM PATIENTHALSA (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001)

Symtom pa depression bedomdes med hjalp av PHQ-9. Detta sjalvbeddomningsinstrument
mater symtom pa depression, baserat pa Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(DSM).

e Skalan bestar av 9 punkter som mater olika depressiva symtom under de senaste tva
veckorna

e Varje fraga poangsatts pa en 4-gradig skala (0 - inte alls; 3 - nastan varje dag)

e Totalpoangen varierar fran 0 till 27, med hogre poang som aterspeglar forekomsten av
allvarligare symtom pa depression.

e Foljande gransvarden anvandes for att kategorisera depressionens svarighetsgrad: 0-4
aterspeglar minimal eller ingen depression, 5-9 tyder pa mild depression, 10-14
representerar mattlig depression, 15-19 indikerar mattligt svar depression och 20-27
aterspeglar svar depression. En poang pa 10 eller hogre anses vara troskeln for kliniskt
signifikant mattlig till svar depression, vilket motiverar potentiell intervention.

e Fraga9 ("tankar om att det skulle vara battre att do eller att skada dig sjalv pa nagot satt")
fungerar ocksd som en akut screeningpunkt for att bestdmma graden av

sjalvmordstankar.

FRAGEFORMULAR OM GENERALISERAT ANGESTSYNDROM (GAD-7) ( Spitzer et al., 2006)

Symtom pa angest bedomdes med hjalp av GAD-7. Detta sjalvbeddmningsinstrument mater
symtom pa generaliserade angestsyndrom, baserat pa Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM).

e Skalan bestar av 7 fragor som mater olika angestsymtom under de senaste tva veckorna

e Varje fraga poangsatts pa en 4-gradig skala (0 - inte alls; 3 - nastan varje dag)

e Den totala poangen varierar fran 0till 21, med hogre podng som aterspeglar forekomsten
av allvarligare symtom pa angest.

e Foljande gransvarden anvandes for att kategorisera angestens svarighetsgrad: 0-4
indikerar minimal angest, 5-9 indikerar mild angest, 10-14 representerar mattlig angest
och 15-21 betyder svar angest. En poang pa 10 anses vara troskeln for kliniskt signifikant

mattlig till svar angest, vilket motiverar potentiell intervention.
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VIKTIGA RESULTAT

¢ Den genomsnittliga depressionspoangen baserat pa PHQ-9 var 9,74 (SD = 6,48), med en

lagsta poang pa 0 och en hogsta poang pa 27.

e 267 deltagare (26 %) rapporterade inga symtom pa depression, 294 deltagare (28,7 %)
rapporterade milda symtom, 235 deltagare (22,9 %) rapporterade mattliga symtom, 133
deltagare (12,9 %) rapporterade mattligt allvarliga symtom och 96 deltagare (9,4 %)

rapporterade allvarliga symtom (se Figur 7).

e De lagsta poangen pa enskilda fragor rapporterades for fraga 9 ("Tankar om att det skulle
vara battre att do eller att skada dig sjalv pa nagot satt") med ett medelvarde pa 0,67 (SD =
0,98), foljt av fraga 8 ("Att rora sig eller tala langsamt eller snabbt") med ett medelvarde pa

0,69 (SD = 0,97).

e De hogsta poangen rapporterades for fraga 3 ("Problem med att somna eller sova eller sova
for mycket") med ett medelvarde pa 1,42 (SD = 1,05), foljt av fraga 4 ("Trotthetskansla eller

brist pa energi") med ett medelvarde pa 1,4 (SD = 1,02).

e Medan fraga 9 hade den lagsta medelpoangen av alla fragor, rapporterade 38 % av
deltagarna att de hade sjalvmordstankar eller sjdlvskadande tankar flera dagar eller mer

under de senaste 2 veckorna.

¢ Den genomsnittliga angestpoangen baserad pa GAD-7 var 7,39 (SD = 5,52), med en lagsta

poang pa 0 och en hogsta poang pa 21.

e 399 deltagare (38,9 %) rapporterade minimala symtom pa angest, 282 deltagare (27,5 %)
rapporterade milda symtom pa angest, 203 deltagare (19,8 %) rapporterade mattliga
symtom pa angest och 141 deltagare (13,8 %) rapporterade allvarliga symtom pa angest

(se figur 8).

e De lagsta poangen pa enskilda fragor rapporterades for fraga 5 ("Att vara sa rastlos att det ar
svart att sitta still") med ett medelvarde pa 0,79 (SD = 0,98), foljt av fraga 7 ("Kanner sig radd,

som om nagot hemskt skulle kunna handa") med ett medelvarde pa 0,87 (SD = 1,00).

e De hogsta poangen rapporterades for fraga 3 ("Oroa dig for mycket for olika saker") med ett
medelvarde pa 1,22 (SD =1,01), féljt avfraga 1 ("Kanner dig nervos, orolig eller pa helspann")

med ett medelvarde pa 1,19 (SD = 0,97).
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ENSKILDA SJALVSKATTNINGSFRAGOR

Utdver de validerade sjalvrapporteringsskalorna inkluderades enskilda
sjalvrapporteringspunkter for att bedéma om e-sportspelare hade fatt en formell diagnos av

psykisk ohalsa, neurodiversitet och hjalpsdkande beteende.

VIKTIGA RESULTAT

e Nar det galler diagnos uppgav 257 deltagare (25,1 %) att de hade fatt en tidigare formell
diagnos av ett psykiskt tillstand. 740 deltagare (72,2 %) angav att de aldrig fatt en formell
diagnos, och 28 deltagare (2,7 %) foredrog att inte svara.

o Nar det galler neurodiversitet angav 372 deltagare (36,3 %) att de skulle beskriva sig sjalva
som neurodivergenta. 632 deltagare (61,7 %) angav att de inte skulle beskriva sig sjalva pa
det sattet, och 21 deltagare (2 %) féredrog att inte svara.

o Nar det galler hjalpsokande beteende fick 151 deltagare (14,7 %) professionell hjalp for
psykisk halsa (dvs. psykolog, psykiater) och 313 deltagare (30,5 %) rapporterade att de
hade fatt professionell hjilp tidigare. 544 deltagare (53,1 %) rapporterade att de aldrig
hade fatt professionell hjalp for psykisk halsa, och 17 deltagare (1,7 %) foredrog att inte
svara.

o Resultaten av psykisk ohélsa, neurodiversitet och hjalpsdkande beteende visas i figur 9.
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Figur 9. E-sportspelares rapporterade formella psykiska diagnoser, neurodiversitet och

hjdlpsdkande beteenden
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Somnstorningar

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX QUESTIONNAIRE (PSQI) (Buysse et al., 1989)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) anvandes for att bedéma sémnstorningar. Detta allmant
anvanda sjalvrapporteringsformular bedémer olika aspekter av sdmnkvalitet under ett

tidsintervall pa en manad.

e Skalan bestar av 19 fragor som &r grupperade i 7 komponenter som representerar
subjektiv. sdmnkvalitet, sdmnlatens, sOmnlangd, vanemadassig sOmneffektivitet,
sémnstorningar, anvandning av sdmnmedicin och dysfunktion under dagen.

e Enpoang berdknas for var och en av de 7 komponenterna i PSQI med hjalp av en 4-gradig
skala (0 - inte under den senaste manaden; 3 - mer an 3 ganger i veckan).

e En enda totalpodng berdknas sedan for att bedoma férekomsten av overgripande
sémnstorningar.

e Den totala poangen varierar fran 0 — 21, med hogre poang som aterspeglar allvarligare
sémnstorningar.

e En ett gransvarde pa 6 eller hégre anses allmant indikera kliniskt relevanta nivaer av

sémnstorningar.

VIKTIGA RESULTAT

¢ Medelpoangen pa PSQIl var 7,66 (SD = 3,49), med en ldgsta podng pa 1 och en hogsta poang
pa 20.

e | var population fick 70,7 % av deltagarna poang over troskeln som indikerar potentiell
sOmnstorning (dvs. en poang pa 6 eller hogre), medan endast 29,3 % av e-sportspelarna

rapporterade att de upplevde god somnkvalitet (dvs. en poang pa 5 eller lagre).

e Fordelningen av poang pa PSQI visas i figur 10.
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Samband mellan psykisk halsa och demografiska faktorer

For att faststalla statistiska samband mellan olika utfall av psykisk halsa genomfoérdes en
korrelationsanalys mellan variablerna valbefinnande, depression, angest, smnstorningar, alder
och total tid som spenderas pa att spela e-sport per vecka. Dessutom undersoktes
gruppskillnader inom vart totala urval. Specifikt jamférde vi genomsnittliga poang pa de olika
mentala halsoresultaten mellan e-sportspelare med olika prestationsnivaer, sdval som mellan
manliga och kvinnliga e-sportspelare. Eftersom icke-binara deltagare endast utgjorde en mycket

liten grupp uteslots de fran denna jamforelse).

VIKTIGA RESULTAT

e Resultaten fran korrelationsanalysen visas i tabell 1

e Svaga negativa samband observerades mellan vélbefinnandepodng och
depressionspoang (r = -0,28, p < 0,01), angestpoang (r = -0,26, p < 0,01) och
somnstorningspoang (r =-0,23, p <0,01).

e Ett starkt positivt samband observerades mellan angest och depression
(r=.83,p<.01).

e Mattligt positiva samband hittades mellan somnstoérningar och depression (r= .47, p <
.01), samt angestpoang (r=.40,p <.01).

e Svaga positiva samband hittades mellan alder och vélbefinnande (r = 0,19, p < 0,01),
depression (r= 0,14, p < 0,01), angest (r= 0,15, p < 0,01) och sémnstérningar (r=0,11, p
<0,01).

¢ Inga signifikanta samband hittades mellan den totala tiden som spenderades pa e-sport
och nagot av de utfall for psykisk halsa. Detta resultat verkar sta i kontrast till den vanliga
idén att kulturen av "grinding" kan vara forknippad med mental halsa inom e-sport.

o Gruppskillnader nar det galler utfall for psykisk halsa illustreras i tabell 2.

e Kvinnliga e-sportspelare rapporterade hégre symtom pa depression, angest och
somnstorningar jamfort med manliga spelare.

e E-sportspelare med en hogre prestationsniva (elit, beharskning) rapporterade hégre
véilbefinnande an spelare med en lagre prestationsniva, men rapporterade samtidigt
ocksa hégre symtom pa depression, angest och somnstorningar.

e Sammantaget ger resultaten ett tydligt stod for Dual Continuum-modellen for mental

halsa; namligen att valbefinnande och psykisk ohalsa speglar tva relaterade men
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vasentligen distinkta dimensioner av ett fullstandigt tillstdnd av psykisk halsa (lasiello et

al., 2020).

Tabell 1. Korrelationer mellan resultat for mental halsa, alder och totalt antal timmar av e-

sportengagemang

Vialbefinnande Depression Angest Sémn dis. Alder

Valbefinnande -

Depression -.28* -
Angest -.26* .83* -
Somn dis. -.23% A7* 40% -
Alder .19* 4% 15* A1* -
Totalt antal
timmar av e- -.03 .02 .04 .05 .01
sport
*p <.001

Tabell 2. Jamforelser mellan grupper

Valbefinnande Depression Angest Sémnstorningar

Betyda SD Betyda SD Betyda SD Betyda SD

Total 13.89 5.03 9.74 6.48 7.39 5.52 7.66 3.49
Genus
Manlig 13.83 4.99 9.19 6.39 6.98 5.48 7.46 3.51
Kvinnlig 14.00 5.22 12.33 6.25 9.29 5.29 8.58 3.30

Prestandaniva
Fritids 13.22 4.93 7.98 5.94 5.96 4.96 7.12 3.24

Grundlaggande 13.28 4.81 8.85 5.99 6.53 5.29 7.55 3.22

Fore eliten 13.62 5.26 10.28 6.43 7.74 5.41 7.69 3.53
Elit 15.71 4.78 13.42 6.18 10.61 5.34 8.82 3.88
Beharskning 16.35 4.59 11.33 7.75 9.12 6.14 7.94 4.14
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Natverks analyser

Slutligen var GG:s anpassade frageformular en ny skala som skrdddarsyddes specifikt for att
mojliggdra avancerade natverksanalyser. Natverksanalyser &r avancerade statistiska metoder
som gor det majligt att utforska komplexa och dmsesidiga interaktioner mellan en rad olika
konstruktioner. For GG-projektet beraknade vi tva natverk: (a) ett symptomfrekvensnatverk
(som undersokte hur utbredda vissa symtom eller krav var) och (b) ett hindernatverk (som
undersokte i vilken utstrdckning vissa symtom eller krav upplevdes paverka spelarnas

prestationer).

e Skalan bestod av 17 fragor som tackte karnsymptomen pa depression och angest, samt
en rad e-sportrelaterade krav. Nar det var mojligt anpassades objekten fran etablerade
sjalvrapporteringsskalor. De inkluderade objekten omfattade foljande konstruktioner:

o Brist paintresse eller nje for saker (Anhedonia) — harstammar fran PHQ-9

o Deprimerat humoér (Depression) — harstammar fran PHQ-9

o Kansla av angest, nervositet eller pa helspann (angest) — harstammar fran GAD-7
o Ofbérmaga att sluta oroa sig (Oro) — harstammar frdn GAD-7

o Upplevd e-sportrelaterad stress (Stress)

o Upptagenhet med spel (GamingObsession)

o Upplevd somnlangd (PercSleepQuantity)

o Upplevd somnkvalitet (PercSleepQuality)

o Upplevd fysisk trotthet (PhysFatigue)

o Upplevd mental trotthet (MenFatigue)

o Symtom pa muskuloskeletal smarta (SomaticSymptoms)

o Brist pa upplevt socialt stéd inom e-sportmiljon (InsuffSupportEsport)

o Brist pa upplevt socialt stod i den personliga miljon (InsuffSupportPersonal)
o Svarigheter med emotionell reglering (DiffEmotionCtrl)

o Frustration av det grundladggande behovet av autonomi (LackAutonomy)

o Kompetens, grundlaggande behov motverkar (PercLackSkill)

o Slaktskap grundlaggande behov omintetgora (LackConnection)

e Forattanalysera symtomfrekvensnatverket poangsattes varje fraga pa en 10-gradig skala
nar det galler hur ofta deltagarna upplevde denna faktor under den senaste manaden
(fran 1 - nastan aldrig; 10 - konstant).

e Dessutom, for att analysera hindernatverket, tillfrdgades deltagarna for varje punkt om
denna faktor hindrade deras formaga att tavla i e-sport pa den nivd de ar vana vid;

poangsatta pa en dikotom ja - nej-skala.
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VIKTIGA RESULTAT

¢ Den genomsnittliga totalpoangen pa den anpassade GG-undersékningen var 77,81 (SD =

31,86), med en lagsta poang pa 17 och en hogsta poang pa 166.
Natverk for symtomfrekvens
o Symtomfrekvensnatverket visas i figur 11.

e | genomsnitt rapporterade deltagarna att de hade upplevt sémnbrist, minskad
sOmnkvalitet, 6kad mental trotthet och frustration av behovet av kompetens oftare an inte

(medelpodng >5) under den senaste manaden.

¢ De starkaste sambanden observerades fran nedstamdhet till fysisk trotthet genom
mental trotthet, frdn nedstamdhet till anhedoni, och frdn somnkvantitet till

somnkvalitet.

¢ Nedstamdhet fungerade som en 6verordnad nod i natverket, vilket tyder pa att nar
deltagarna upplever somn- och/eller trotthetsproblem eller en upplevd brist pa

kompetens, ar de mer benagna att rapportera depressiva symtom snarare an tvartom.

e Deltagare som rapporterade frekvent spelupptagenhet var ocksa benagna att ha upplevt
e-sportrelaterad stress, var mer benagna att uppleva svarigheter med kansloreglering

och rapporterade mer frekventa symtom pa depression och angest.

o Nar det galler frekvensen med vilken depressiva symtom rapporteras och dess position
inom det psykopatologiska intensitetsnatverket, kan ingripande mot depressiva symtom
vara ett fornuftigt mal, eftersom det kan paverka frekvensen av forekomst av bade e-

sportrelaterade symtom och sémnrelaterade symtom langre nedstroms.
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Figur 11. Bayesiansk riktad acyklisk graf av GG-anpassat frageformular: natverk for

symtomfrekvenser. Storre och moérkare noder representerar hogre symtomfrekvenser som

motsvarar de genomsnittliga nodvardena (inom parentes). Pilar indikerar "riktningsberoenden"

dar narvaron av en given nod (dvs. en "attling") starkare antyder ndrvaron av en annan nod (dvs.

"foraldern") an vice versa. Piltjockleken anger styrkan i sambandet uttryckt i BIC-poang.
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VIKTIGA RESULTAT
Natverk av hinder
e Hindernatverket visas ifigur 12.

e Mental trétthet, anhedoni, frustration av behovet av kompetens och forsamrad
séomnkvalitet rapporterades som ett hinder for att prestera inom e-sport pa den

forvantade nivan i mer an 40 % av urvalet.

o De starkaste sambanden observerades mellan somnkvantitet och somnkvalitet. Det
vill saga, individer som rapporterade att dalig somnkvalitet paverkade deras e-
sportprestationer var mest benagna att ocksa rapportera att otillracklig somnvaraktighet

paverkade deras prestationer.

¢ Anhedoni, e-sportrelaterad stress och frustration av behovet av autonomi paverkade
e-sportens prestanda som separata overordnade noder i hindernatverket. Detta innebar
att forsvagande angest, kompetenshinder, brist pa stdéd, smarta och upptagenhet med

spelande beror pa dessa centrala foregdende symtom langre uppstroms.
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Figur 12. Bayesiansk riktad acyklisk graf av GG-anpassat frageformular: hindernatverk. Storre
och mdrkare noder representerar prevalenser (som i andelen deltagare som anger att
symtomet hindrar deras formaga att prestera pa den vanliga nivan) som motsvarar de
genomsnittliga nodvardena (inom parentes). Pilar indikerar "riktningsberoenden" dar narvaron
av en given nod (dvs. en "attling") starkare antyder narvaron av en annan nod (dvs. "foraldern")

an vice versa. Piltjockleken anger styrkan i sambandet uttryckt i BIC-poang.
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Rekommendationer for framtida forskning och praktik

Arbetspaket 1 i GG-projektet ger ett viktigt nasta steg for forskning och tillampad praktik som
syftar till att forstd och framja e-sportspelares mentala héalsa. Sa vitt vi vet, erbjuder denna
studie den storsta och mest omfattande datamangden hittills om e-sportspelares mentala
hélsa, inklusive deltagare fran en rad olika spel och prestationsnivder. Med hjalp av resultaten
av denna stora internationella undersdkning kan flera viktiga implikationer och

rekommendationer  for framtida forskning och tilldmpad praxis harledas.

REKOMMENDATIONER FOR FRAMTIDA FORSKNING

e Framtida longitudinell forskning skulle kunna bygga vidare pa denna studie genom att
utforska utvecklingsfaktorer och tidsmassiga variationer i e-sportspelares mentala halsa
Over tid (t.ex. dver olika delar av tavlingssdsongen eller 6ver spelarnas tavlingskarriar).

o Framtida kvalitativ forskning kan komplettera denna kvantitativa studie genom att ge
detaljerade insikter om de levda erfarenheterna hos e-sportspelare som upplever
psykiska problem. Sarskild uppmarksamhet kan ocksa riktas mot de levda erfarenheterna
hos underrepresenterade befolkningsgrupper inom e-sportlandskapet, inklusive
kvinnliga eller icke-binara e-sportspelare.

e Aven framtida forskning skulle m4 bra av att anlégga ett kulturellt sensitivt perspektiv. E-
sport har vunnit global popularitet. Men lite ar kdnt om den mentala héalsan hos e-
sportspelare fran olika kulturer eller delar av varlden. Dessutom bor kulturellt kanslig
forskning ta hansyn till spelare som genomgar en kulturell 6vergang och flyttar fran en del
av varlden till en annan for att fortsatta sin e-sportkarriar.

e Framtida forskning bor ocksa ytterligare évervaga vilken roll den bredare e-sportmiljon
spelar for spelarnas mentala halsa. Detta inkluderar paverkan av nyckelpersoner (t.ex. e-
sporttrédnare), organisatoriska faktorer (t.ex. lagstruktur, tillgangligt organisatoriskt stod)
samt bredare kulturella faktorer (t.ex. "grindingkultur", toxicitet).

e Slutligen finns det ocksa ett akut behov av interventionsstudier av hog kvalitet med
tillrackligt stora populationer. | synnerhet bor randomiserade kontrollstudier (RCT) fungera
som guldstandarden for att utveckla och testa nya interventioner for psykisk halsa som ar

skraddarsydda specifikt for e-sportspelare.
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REKOMMENDATIONER FOR TILLAMPAD PRAXIS

e Med utgangspunkt i resultaten fran den aktuella studien ar det tydligt att bade elit- och
grasrotsorganisationer inom e-sport har ett viktigt ansvar for att stodja sina spelare for

att framja valbefinnande och férhindra att symtom pa psykiska ohalsa uppstar.

e Med tanke pa den centrala roll som depressiva symtom (och i mindre utstrackning
angestsymtom) har inom symtomfrekvensnatverket, kan interventioner syfta till att rikta in
sig direkt pa dessa symtom. | synnerhet har interventioner for psykisk psykisk
hélsolitteracitet foreslagits som effektiva insatser med lag troskel for att forbattra
manniskors kunskap och medvetenhet kring symtom pa vanliga psykiska ohalsa (Jorm,

2012).

e Dessutom, med tanke pa forekomsten av problem kring somnstérningar och trétthet, kan

somninterventioner lika mycket ha potential att forbattra e-sportspelares mentala halsa.

e Med tanke pa den roll som emotionella regleringssvarigheter spelar for att forklara
forekomsten av flera andra e-sportrelaterade kravinom ramen for symtomfrekvensen, kan

skraddarsydd emotionsregleringstraning ocksa dvervagas for e-sportspelare.

e Aven om férebyggande insatser utgor viktiga vagar for framtida arbete, understryker det
stora antalet e-sportspelare som for narvarande upplever kliniskt relevanta symtom pa
psykisk ohalsa vikten av effektiv upptéackt och tillgang till behandling for dessa individer.
Som sadan behdvs effektiva detektionsstrategier samt véaletablerade remissvéagar till
professionella experter inom psykisk halsa med kontextspecifik kunskap och forstaelse

for e-sportlandskapet.
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