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Sammanfattning

Bakgrund: E-sport dr en snabbt vixande industri med utdvare och dskédare dver hela virlden.
Denna tavlingsarena for dator- och konsolspel star dock infor en del hdlsoutmaningar, sérskilt
bland hogpresterande utovare. Studier indikerar att langvarigt spelande pa hog niva kan bland
annat resultera 1 stress, somnstorningar och muskuloskeletala besvir. Datoranvindning har
samtidigt beskrivits som “mentalt positivt stillasittande” och kan ddrmed vara fordelaktig for den
mentala hilsan. E-sport star foljaktligen infor komplexa dynamiker mellan hilsovinster och
utmaningar.

Syfte/fragestillning: Syftet med den hér studien var att kartligga hilsovanor bland
e-sportutdvare med fokus pa skdrmtid, stillasittande, somnvanor, fysisk aktivitet och
smartbesvir, samt analysera om den tid som tillbringas i aktivt spelande kan paverka dessa
aspekter.

Studiedesign: Kvantitativ tvirsnittsstudie utford med digital enkdt med vissa kvalitativa inslag.
Metod och material: En enkit distribuerades till olika institutioner, inklusive gymnasie- och
folkhogskolor, genom privata kontakter och publicerades pa Facebook-sidor inriktade pa e-sport.
For att kvalificera sig som deltagare behdvde deltagarna dgna sig at e-sport 1 minst 3 timmar per
vecka och vara dver 18 ar. Dérefter delades deltagarna in i fyra olika grupper baserat pa hur
ménga timmar de spelade veckovis.

Slutsats: Resultatet visade att majoriteten av deltagarna hade goda sémnvanor men daremot
ménga timmar stillasittande och skdrmtid varje dag. Mellan 25-60 % (beroende pa
grupptillhorighet) nddde inte upp till WHOs rekommendationer avseende fysisk aktivitet for
vuxna och runt hélften i alla grupper hade besvérats av smérta i muskler och leder (senaste
manaden utifran nir enkéten besvarades). Gruppen som bestod av de deltagare med mest speltid
(6ver 30 timmar i veckan), hade resultat som kunde divergera fran resten av grupperna i nagra av
fragorna.

Nyckelord: E-sport, hilsa, stillasittande, skdarmvanor, fysisk aktivitet, sémn



Abstract

Titel: Exploration of the health patterns in e-sports participants

Background: E-sports is a rapidly growing industry with participants and spectators worldwide.
However, this competitive arena for computer and console games might face some health
challenges, particularly among high-performing athletes. Studies indicate that prolonged
engagement at a high performance e-sport athletes can result in various health issues, including
stress, sleep disorders and musculoskeletal problems. Simultaneously, computer usage has been
described as an "mentally positive sedentary activity," potentially benefiting mental health.
Therefore, e-sports encounter complex dynamics between health gains and challenges.
Objective: This study aimed to assess the health habits of e-sport participants, focusing on
screen time, sedentary behavior, physical activity, musculoskeletal issues and sleep habits. The
objective was to analyze whether the time spent in active gaming could influence these health
habits.

Study design: A quantitative cross-sectional study conducted using a digital survey.

Method and material: A survey was distributed to various institutions, including high schools
and folk high schools, through private contacts and was posted on Facebook pages that focused
on e-sports. To qualify as participants, individuals needed to engage in e-sports for at least 3
hours per week and be over 18 years old. Subsequently, participants were divided into four
different groups based on the number of hours they played on a weekly basis.

Conclusion: Results indicated that the majority of participants had good sleep habits, but many
reported extended periods of sedentary behavior and screen time daily. Between 25-60 %
(depending on group affiliation) did not meet the WHOs recommendations for physical activity
in adults. Approximately half in all groups experienced muscle and joint pain in the last month.
The group with the highest gaming hours (over 30 hours per week) stood out in certain areas,
showing distinctive values.

Key words: Gaming, health, sedentary behavior, screen time, physical activity, sleep
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1. Bakgrund

Elektronisk sport, mer ként som e-sport, dr ett globalt etablerat samlingsnamn for alla tavlingar
som utfors via datorspel eller spel pa konsol med/mot andra spelare och inte mot artificiell
intelligens (AI) (1). E-sport kan enligt samma kélla utévas som tv-, dator- och mobilspel samt
virtual- och augmented reality. Sporten kan dven delas in 1 subkategorier som “Battle royale”
(exempelvis Fortnite), “multiplayer online battle arenas” (exempelvis League of Legends),
“first-person shooter” (exempelvis counter-strike), “sports games” (exempelvis FIFA EA Sports)
(2), “Real Time Strategy” (exempelvis StarCraft II) (3, 4).

Intresset for e-sport véxer allt mer och med det d&ven gruppen utovare. E-sportentusiaster finns
over hela vérlden med fler 4n 450 miljoner askadare och &r 2019 genererade e-sportindustrin
over 1 miljard dollar (5). I takt med att spelbranschen expanderar och att e-sport nu dven &r en
egen yrkesgrupp med professionella spelare, uppkommer frdgor om e-sport i relation till hélsa
(6). E-sportare som spelar pa hog niva kan drabbas av negativa hilsoeffekter av langvarigt
spelande, hoga krav och hard konkurrens. Exempel pd negativa hélsoeffekter som dokumenterats
hos utdvare &r stress, somnstdrningar, synproblem, muskuloskeletala besvir,
overbelastningsskador och viktuppgéng (7). Forfattarna till en studie utford 1 Tyskland visade pa
hédlsosamma sjdlvupplevda vanor hos utovare av e-sport nér det giller fysisk aktivitet, somn,
stress och vilméende som var i nivd med den tyska befolkningen i allménhet (6).

1.1 Skarmtid och stillasittande

Stillasittande 1 kombination med skdrmtid blir allt vanligare och &r for de flesta ett dagligt inslag
1 vardagen (8). Under COVID-19 pandemin férdndrades vardagen for en stor del av virldens
befolkning och manga borjade jobba hemifran vilket innebar ett 6kat behov av bland annat
datorer (9). En studie som undersokte mental hédlsa under pandemin visade pé att vuxna som
hade minskat eller bibehallit samma anvédndning av bland annat TV och videospel (i studien
definieras inte videospel mer 4n som skdrmbaserat), skattade sin generella och mentala hilsa
bittre &n de som hade okat skdrmtiden.

Hos vuxna dr 2 timmars stillasittande om dagen framfor ndgon typ av skidrm (inkluderat bland
annat TV och datorer) associerat med hogre risk for depression (8). Likasd har ett samband
pavisats mellan stillasittande och lagre dvergripande hilsorelaterad livskvalité (inkluderat fysisk,
psykologisk och social hilsa) hos barn och ungdomar vid mer &n 2 timmars anvindande om
dagen av TV, dator och videospel (i studien definieras inte videospel mer &n som skidrmbaserat)
(10). I en metaanalys hittades ett samband mellan depression och “mentalt passivt stillasittande”
beteende, exempelvis TV-tittande (11). I samma analys tas ddremot studier upp som beskriver
datoranvindande som en form av “mentalt positivt stillasittande” beteende som kan ha en



skyddande effekt mot depression och dr pa sa sitt fordelaktig for den mentala hélsan. Enbart
stillasittande kan kopplas till fysiska besvér som bland annat lindryggssmérta (12) och
stillasittande 1 kombination med TV-tittande hos vuxna har visat sig ha ett samband med
riskfaktorer for kardiometaboliska syndrom (exempelvis 6kat midjematt och forhojt blodtryck)
(13) samt risk for fetma och bukfetma (14).

En studie inriktad mot skarmvanor hos ungdomar (11-15 ar) visade en generell 6kning pa 2
timmar om dagen med skdrmbaserade aktiviteter fran 2002 till 2010 (15). Den framsta 6kningen
av skdrmtid berodde pa 6kad anvindning av datorer, bland annat for sociala medier och for att
spela. Annu en studie visade att e-sportutdvare tillbringar mycket tid pa digitala medier (6).
Deltagarna i denna studie anviande olika mediekanaler online (livestreams) i storre utstrackning
an TV eller tryckt media. Enligt forfattarna till den nimnda studien s visades ddremot inga
samband mellan den hdga medieanviandning och vilbefinnande. I en tvirsnittsstudie med
ungdomar i USA och Canada hade skdrmbaserad medieanvindning ddremot en negativ effekt pa
bland annat psykisk hilsa och livskvalitet och dven familjerelationer paverkades negativt av en
hog mediekonsumtion (16). I samma studie visade sig den skirmbaserade medieanvindning
dock vara positivt kopplat till vinskapsrelationer. En studie med ungdomar mellan 11 och 15 ar
visade att desto hogre mediekommunikation online, desto enklare var det for deltagarna att fora
en dialog med vanner av motsatt kon (17).

1.2 Somnvanor

Hur mycket sémn som dr nddvindigt och hilsosamt for individer varierar under livet (18). Yngre
ar oftast i behov av fler timmar somn medan 7-9 timmar anses vara nddvéandigt for friska vuxna
och rekommenderas enligt Hirshkowitz M et al. (2015) av National Sleep Foundation (NSF).

For lite somn har bland annat en negativ inverkan pa den kardiometaboliska hilsan (19). For fa
eller for manga timmar sémn &r associerat med en 6kad forekomst av depression (20) samt en
snabbare forsdmring av den kognitiva funktionen, ddribland minnet och exekutiv forméga (21) .

En metaanalys visade pa ett samband mellan somnvanor och skarmtid (speciellt datorer) hos
barn och ungdomar, dir somnen paverkades negativt pa olika sitt (22). Analysen visade bland
annat att somnproblemen 0kade 1 kombination med skdrmtid, vilket resulterade i minskad total
somntid och ett samband fanns mellan videospel (i artikeln ingar all form av skidrmbaserat
spelande) och sena nitter. Samtidigt sé lyftes studier vars resultat talar for en 6kad forekomst av
dagtrotthet. Sambandet mellan skdrmtid och sdmnproblem ér i linje med en studie fran 2019 om
hilsoriskbeteende hos ungdomar 1 USA (23). Studien visade att ungdomar som 1 storre
utstrackning anvinde olika former av skdrmar, utdver skolrelaterade uppgifter (exempelvis dator-
och TV-spel), 16pte 1,34 ganger storre risk att fa for lite somn (mindre dn 8 timmar per natt) 1
jamforelse med de som inte tillbringade lika mycket tid framfor skérmar.



Fysisk aktivitet under dagen kan paverka somnkvalitén och ibland &ven ldngden pa somnen
positivt (24). Att promenera kan ricka for att méirka av en forbéttring vilket innebér att det inte
behover vara fysisk aktivitet pa hog intensitet.

1.3 Fysisk aktivitet

World Health Organization (WHO) har utvecklat riktlinjer for olika aldersgrupper och specifika
befolkningsgrupper, for hur fysiskt aktiva de behdver vara for att bibehélla god hélsa (25). WHO
rekommenderar vuxna i dldern 18-64 ar att utfora minst 150-300 minuter aerob trianing i veckan
pa maéttlig intensitet eller minst 75-150 minuter aerob trdning i veckan pd hog intensitet
(alternativt en kombination av dessa). Dessutom uppmanar de aldersgruppen att utfora
muskelstirkande trining som involverar alla stora muskelgrupper minst tvd gdnger 1 veckan pa
maéttlig till hog intensitet.

En metaanalys frdn 2020 summerade att fysisk aktivitet dr associerat med lagre risk att utveckla
fetma, kranskérlssjukdom och diabetes (26). En annan artikel konstaterar att fysisk aktivitet
minskar risken for en rad olika hélsoproblem som bland annat olika sorters cancer, utveckling av
demens, overdriven viktuppgang, graviditetsdiabetes och forlossningsdepression samt
fallrelaterade skador hos dldre individer (27). Samma kélla noterar att det finns bevis for att
fysisk aktivitet dr associerat med forbattrad livskvalitet, forbéttrad somn, 6kad kognitiv funktion
och minskade angestsymptom och depression hos friska individer.

En studie utford i Tyskland visar pa att manga professionella utdvare av e-sport ar noga med att
kombinera sitt spelande med regelbunden fysisk traning (6). E-sportare 1 studien skattade sitt
egna generella maende som bra samt att de uppnar WHO:s rekommendationer géllande fysisk
aktivitet.

I en vetenskaplig artikel skriven av Guthold R et al. (2018) analyserades den globala prevalensen
av otillracklig fysisk aktivitet och dess koppling till livsstilssjukdomar, liksom dess paverkan pa
mental hélsa och livskvalité (28). En sammanstéllning av data fran 358 epidemiologiska
undersokningar i 168 olika l4nder inkluderade uppgifter fran totalt 1.9 miljoner deltagare for att
bestimma prevalensen av otillracklig fysisk aktivitet. Otillrdcklig fysisk aktivitet definierades
som att inte uppna WHO rekommendationer om minst 150 minuter med mattlig intensitet eller
75 minuter med hog intensitet fysisk aktivitet per vecka, eller en motsvarande kombination av
dessa kriterier. Resultaten av studien visar att den globala prevalensen av otillrdcklig fysisk
aktivitet ar 2016 var 27,5%, med en tydlig skillnad mellan kénen dér kvinnor hade hdgre nivaer
av otillracklig aktivitet (31,7%) jamfort med mén (23,4%). Under perioden fran 2001 till 2016
observerades samma nivaer av otillriacklig fysisk aktivitet, och betydande skillnader kunde
noteras mellan hdg- och laginkomstlénder, diar hoginkomstldnder hade hogre prevalens av
otillriacklig fysisk aktivitet. Exempelvis hade hoginkomstldnder i vdst en prevalens pé 36,8 %
avseende otillriacklig fysisk aktivitet. Slutsatserna som dras i artikeln av Guthold R et al. (2018)
ar att om nuvarande trend fortsdtter, kommer det globala mélet for 6kad fysisk aktivitet till ar
2025, vilket innebdr en 10% relativ minskning av otillracklig fysisk aktivitet, sannolikt inte att



uppnas. Forfattarna understryker vikten av att prioritera och skala upp politiska insatser for att
framja fysisk aktivitet, sdrskilt i hoginkomstlédnder dar otillracklig aktivitet har dkat dver tid.

1.4 Smiirtbesvar

En studie fran USA undersokte universitetsstudenter som utdvade e-sport och deras eventuella
hilsoproblem (29). Den visade att av de som tillbringade 5,5 till 10 timmar om dagen framfor
datorer, var det 52% som led av 6gontrotthet, 41% led av nack- eller ryggsmaértor, 36% upplevde
smirta i handled och 30% rapporterade smirta i handen. Endast 2% av de som upplevde sméirta
sokte sjukvard for ndgot av besviren.

En genomford studie frdn 2023 undersokte “carpal tunnel syndrome" (CTS) bland e-sportutdvare
och jaimforde handbesvér med en kontrollgrupp (30). Bland resultaten framkom det att
e-sportutdvare hade en hogre forekomst av CTS och handbesvir, sérskilt bland mén. Léngre
speltid och anvdndning av viss spelutrustning kopplades till 6kad risk. Forskarna till studien
framhéver att anvdandningen av spelutrustning, som tangentbord och mus, 6kar risken for
symtom. E-sportutdvare som inte anvinde armstdd hade dven hogre frekvens av radiella
handbesvir. Rekommendationer inkluderar anvéndning av PC-kontroller och implementering av
armstod for att minska risken for handbesvir. Slutsatsen &r att e-sportare 16per risk for
handproblem, och faktorer som speltid och utrustning paverkar risken.

Sambandet mellan stillasittande och ldndryggssmaérta hos vuxna och barn undersoktes i en studie
av Mahdavi et al. (2021) (12). Genom att granska artiklar fann forskarna att en stillasittande
livsstil utgjorde en betydande riskfaktor for lindryggssmarta bland vuxna. Specifika faktorer som
langvarigt sittande och kértid visade sig vara signifikanta riskfaktorer. Aven kontorsarbetare var
relaterat till 1andryggssmaérta pa grund av det ldnga stillasittandet. Bland barn visar studien att en
stillasittande livsstil 4r en betydande riskfaktor for landryggssmairta, med langvarig TV-tittande
och anvéndning av dator/mobil och konsolspel som signifikanta faktorer. Stillasittande beteende,
vare sig det sker i arbete eller fritid, &r dirmed forknippat med en mattlig 6kning av risk for
landryggssmarta hos bade vuxna och barn.

1.5 Bilden av e-sportares hilsovanor

Studier visar pa en rad olika hédlsoproblem kopplat till datoranvdndande (7, 8, 10, 22, 23, 29, 30)
och eftersom e-sport har vuxit till en stor industri som nu forekommer virlden dver, dr det viktigt
att adressera dessa hélsoproblem som kan uppkomma i relation till e-sport. Foljaktligen &r det av
betydelse att kartldgga e-sportares hidlsovanor for att f4 en dverblick samt en forstielse for hur
ovan skrivna problem ska kunna behandlas men dven forebyggas. I den hir uppsatsen undersokte



vi e-sportares hilsovanor avseende fysisk aktivitet, stillasittande, eventuella smartbesviar och
somnvanor, da fysioterapi spelar en viktig roll i behandlingen av problem kopplade till dessa.

2. Syfte och fragestillningar

Syftet med den hir studien var att kartldgga e-sportares hdlsovanor avseende skdrmtid,
stillasittande, fysisk aktivitet, smirtbesvar och sémnvanor samt se om tiden aktivt spelande
paverkade dessa vanor. For att fa fram relevanta resultat utifran syftet utgick vi fran
frégestdllningarna:

- Hur lange sitter de tillfragade och spelar per dag?

- Hur mycket tid tillbringas framfor en skiarm utover aktivt spelande?

- Hur mycket tid tillbringas sittande eller liggande utdver aktivt spelande och sémn?

- Hur lang tid tar det for de tillfrdgade att somna samt hur ménga timmar somn far de?
- Thur hog grad ér de tillfragade fysiskt aktiva samt vad utovar de for fysisk aktivitet?
- Var och vad anger de tillfrdgade for eventuella sméartbesvir?

- Péverkar antalet timmar aktivt spelande de olika hédlsovanor som anges?

3. Metod
3.1 Studiedesign

Studien genomfordes som en kvantitativ tvérsnittsstudie baserad pé en digital enkét med vissa
kvalitativa inslag.

3.2 Undersokningsgrupp

Var undersokningsgrupp bestod av personer over 18 &r som utdvade olika typer av datorspel,
mobilspel och TV-spel som ingéar i “klassen” e-sport (forutom “exergaming” eller virtual reality).
Alla andra former av skdrmbaserade spel exkluderades. Minimikravet for att delta var 3 timmars
speltid i veckan och deltagarna behovde inte delta i organiserade tivlingar.



3.3 Mitinstrument

Kvantitativa metoder anvinds ofta nér storre grupper undersoks (31). Darmed tillimpades en
kvantitativ metod 1 form av en enkét, da vi ansag att det var viktigt att nd ut till ett stort antal
deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna for att besvara vara fragestéllningar.

Vi formulerade ett frageformulér via Sunet Survey bestdende av framfor allt slutna fragor med
fardigformulerade svarsalternativ, men dven innehéllande ett fatal 6ppna fragor. Vi himtade
inspiration till en del av frigorna fran WHO:s frageformular Global physical activity
questionnaire (GPAQ) (32) samt av Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (33).

Genom den introducerande texten till enkéten fick deltagarna information om syftet med studien
och fick fylla i ett samtycke innan de slussades vidare till frigorna (se bilaga 1). For att né ut till
ritt mélgrupp behovde deltagarna dven fylla i att de var 18 &r eller dldre innan fragorna angaende
e-sport och hilsovanor gick att besvara. Utover fragan angaende alder sa var det 13-17 fragor
beroende pé hur deltagarna svarade da en del av fragorna hade underfrdgor. Fragorna i enkéiten
utgick fran vara fragestillningar och handlade om skérmtid, stillasittande, somnvanor, fysisk
aktivitet och smirtbesvir. Létt fysisk aktivitet definierades 1 var enkét som “ror pa dig men utan
anstrangning" medan fysiskt anstrdngande aktivitet definierades som “du planerar att duscha
efterat”. En del frigor gav bakgrundsinformation som skulle hjilpa oss att fa en verblick om
undersdkningsgruppen som exempelvis vilken konsol deltagarna spelade pa. I sista fragan gavs
deltagarna en mojlighet att sjilva lyfta vad de ansag viktigt for oss att veta.

3.4 Tillvigagangssitt

Under arbetet med enkiten skickades tva testversioner ut till ett antal testpersoner. Testversion 1
skickades ut till 8 testpersoner och testversion 2 till 11 testpersoner. Testpersonerna ansags spegla
maélgruppen och fick en fréga i slutet om feedback avseende enkétens utformning. Redigering av
enkéten utfordes mellan de tva pilotundersokningarna efter aterkoppling frén deltagarna.

Forfragan om att delta 1 studien gick ut till fyra olika skolor pa bdde gymnasial och
eftergymnasial niva med inriktning pé e-sport. En av skolorna var positiv till att delta och den
slutgiltiga enkéten (se bilaga 1) skickades ut till dem. Enkéten lades dven upp i1 svenska
Facebookgrupper med fokus pé olika spel inom e-sport (League of Legends Sverige, CS:GO
Turneringar Sverige, World of Warcraft Sverige, Fortnite Sverige, Dota 2 Sverige, Fifa Ultimate
Team Sverige samt E-Sport Sverige, Lite battre, Lite finare). Den lades ut i Facebookgrupperna i
tvd omgédngar med cirka tvd veckors mellanrum. Enkéten skickades ocksa ut till privata kontakter
vilka i sin tur spred enkiten vidare genom digitala mediekanaler. Enkéten 1ag ute i sammanlagt
cirka fyra veckor beroende pd nir godkénnande av administratdrer i Facebookgrupper gavs.



3.5 Analys av data

Datan analyserades med deskriptiv statistik i Excel (version 16.69.1). Majoriteten av frdgorna
bestod av slutna svarsalternativ dir svaren omvandlades till virden (ja=1, nej=2, ej ifyllt=999) i
Sunet Survey for att ddrefter foras in i Excel. En del frdgor hade ett 6ppet svarsalternativ som
deltagarna kunde vélja att fylla i om de inte tyckte att ndgon av de fardigkonstruerade
svarsalternativen passade. For de fragorna rdknades svaren med samma innebord ihop manuellt
sé att de Oppna svarsalternativen sedan till stor del kunde presenteras tillsammans med 6vriga
(fasta) svarsalternativ. De svar som inte stimde dverens med andra alternativ presenteras
antingen som “annat” eller sa ingdr de i frigor som inte presenteras med siffror, da de framst dr
generell information om deltagarna i studien. En av fragorna (Q13) med slutna svarsalternativ
samt ett valbart Oppet svarsalternativ dir deltagarna kunde vélja att komplettera sitt svar, visade
sig vara felkonstruerad, da deltagarna kunde klicka i flera av de slutna svarsalternativen. Darmed
blev svaren svartolkade och beslut togs om att utesluta frdgan och svaren redovisas darfor inte.

Tvé frdgor 1 enkiten hade enbart 6ppna svarsalternativ vilka analyserades genom kodning och
tematisering (34). Till en borjan formades koderna efter frekvens av ord och redigerades dérefter
vidare utefter sammanhang och monster. Slutligen delades koderna in i teman for att
sammanstilla deltagarnas svar. Med hjilp av koderna i relation till vara teman kunde vi sedan
skapa oss en uppfattning om vad deltagarna framst valde att lyfta 1 svaren.

I slutet av enkéten fick deltagarna mdjlighet att komplettera om det var nagot sérskilt de tyckte vi
borde veta. Hér var svaren blandade och flera deltagare valde att kommentera tidigare svar fran
frdgor som enbart hade bestatt av slutna svarsalternativ. Kommentarerna redovisas i samband
med de frigor som de berdrde och/eller under rubriken “Oppna frigor” om svaren belyste nagot
speciellt som inte kopplade till tidigare fragor. Avslutningsvis valdes citat ut som vi fann
representerade teman eller enskilda asikter. Citaten redigerades for lasbarhet. I denna fraga har
varken kodning eller tematisering utforts pa grund av fragans utformning som gjorde det mojligt
for deltagarna att sjélva lyfta information de ansag viktigt, vilket medforde stor variation av svar
med specifik information.

3.6 Etiska stillningstaganden

I var studie var det viktigt att informera deltagarna om att alla svar fran enkéterna var helt
anonyma och att svaren enbart skulle redovisas pa gruppniva. Svaren frin deltagarna gick inte att
spara da varken ip-adress, mailadress eller annan identifierbar information lamnades i enkéten.
Alla deltagare skulle vara 6ver 18 ar och i1 den introducerande texten till enkéten gavs
information om studiens syfte samt att godkédnnande till deltagande i studien fran deras sida, gavs
genom inskickandet av enkiten (se bilaga 1). Deltagarna kunde nér som helst vélja att avbryta
sin medverkan utan att ange skal till detta. Kontaktinformation till oss framgick 1 introduktionen
av enkéten for att ge deltagarna mojlighet att kontakta oss vid fragor eller funderingar.



4. Resultat

Nedan presenteras resultatet av enkdten. Framst redovisas resultaten i text men 1 tabellerna gar
dven att utldsa kompletterande information.

4.1 Deltagare

Totalt samlades 827 svar in varav 71 inte uppnadde inklusionskriterierna. Ddrmed analyserades
sammanlagt 756 svar i Excel (n=756). En stor del av deltagarna anvinde sig frimst av datorer for
att spela medan majoriteten av ovriga deltagare spelade pa PlayStation eller Xbox (ett fatal
anvinde sig av mobil, surfplatta eller switch). Multiplayer Online Battle Arena (MOBA), First
Person Shooter (FPS) och massively multiplayer online game/massively multiplayer online
role-playing game (MMO/MMORPG) var de vanligaste spelen hos deltagarna medan en mindre
andel spelade bland annat Sports games, Battle Royal och Real Time Strategy (RTS). Det var 32
av deltagarna som forsorjde sig helt eller delvis pa sitt spelande.

Majoriteten av deltagarna spelade vanligtvis 10-20 timmar under en vecka (se tabell 1).
Huvudparten av dvriga svar fordelade sig relativt jimnt mellan 3-10 timmar och 20-30 timmar
aktiv speltid i veckan. En mindre andel spelade 30 timmar eller mer. Om inget annat anges sa
redovisas resultaten hérefter utifran grupper baserade pa aktiv speltid i veckan. Grupperna
bendmns Grupp 1 (3-10 h/veckan, n=167), Grupp 2 (10-20 h/veckan, n=300), Grupp 3 (20-30
h/veckan, n=177) och Grupp 4 (30+ h/veckan, n=112).

Tabell 1. Antal deltagare utifrdn gruppindelningen baserad pa aktiv speltid i veckan. Procent avrundade till en
decimal. (n=756)

Timmar Antal Procent Gruppindelning
3-10 h/veckan 167 22,1 % Grupp 1
10-20 h/veckan 300 39,7 % Grupp 2
20-30 h/veckan 177 23,4 % Grupp 3
30 + h/veckan 112 14,8 % Grupp 4
n=756



4.2 Skarmtid och stillasittande

I tabell 2 framgér att oavsett hur manga timmar deltagarna spelade 1 veckan, s var skdarmtiden
utover deltagarnas egna aktiva spelande, relativt likartad i alla grupper. Majoriteten i respektive
grupp satt 3-6 timmar om dagen framfor en skérm, direfter var det vanligast med 0-3 timmar for
att sedan foljas av 6-9 timmar. Bland deltagarna i Grupp 1, Grupp 2 och Grupp 3 var det minst
vanligt med en daglig skdrmtid pa 6ver 12 timmar, medan det i Grupp 4 var det minst vanligt
med en skdrmtid pa 9-12 timmar (se tabell 2). Flera deltagare belyste i enkéten att en stor del av
skidrmtiden anvéndes till studier eller arbete.

Pé frdgan om hur ménga timmar som tillbringades sittande eller liggande utover sémn och aktivt
spelande under en dag, svarade runt hélften i alla grupper 1-5 timmar om dagen (se tabell 2). I
Grupp 1, Grupp 2 och Grupp 3 var det runt 35-37 % som svarade 5-10 timmar om dagen
medan det i Grupp 4 var 26 %. Runt 10-12 % i respektive grupp svarade 10-15 timmar. I Grupp
1, Grupp 2 och Grupp 3 tillbringade runt 3 % O6ver 15 timmar stillasittande eller liggande varje
dag, till skillnad fran Grupp 4 dir det istéllet var uppat 9 %.

Tabell 2. Antal timmar framf6r en skarm, utdver aktivt spelande samt antal timmar stillasittande/liggande utéver
aktivt spelande och somn. Resultat redovisas utifran grupper baserade pa hur ménga timmar deltagarna spelade
veckovis. Tabellerna visar resultatet i faktiska antal svar (siffran innan semikolon) och procent avrundade till en
decimal. Det hdgsta procentuella vérdet for vardera svarsalternativ ér fetmarkerat. (n=756)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4
Antal timmar framfor skirm
utover aktivt spelande
0-3 h/dag 49; 29,3 % 85; 28,3 % 39;22 % 26; 23,2 %
3-6 h/dag 68; 40,7 % 129; 43 % 67;37,9 % 36;32,1 %
6-9 h/dag 33; 19,8 % 48; 16 % 36;20,3 % 21; 18,8 %
9-12 h/dag 9;5,4% 23;7,7% 18; 10,2 % 6;5,4%
12 + h/dag 8; 4,8 % 15;5 % 17;9,6 % 23; 20,5 %
n=167 n=300 n=177 n=112
Antal timmar sittandes/liggandes
utover somn och spelande
1-5 h/dag 82; 49,1 % 152; 50,7 % 87; 49,2 % 62; 55,4 %
5-10 h/dag 60; 35,9 % 106; 35,3 % 65; 36,7 % 29; 25,9 %
10-15 h/dag 20;12 % 32; 10,7 % 19; 10,7 % 11; 9,8 %



15 + h/dag 5;3% 10; 3,3 % 6;3,4% 10; 8,9 %

n=167 n=300 n=177 n=112

4.3 Somnvanor

P& fragan om hur lang tid det tar for deltagarna att somna, s& svarade majoriteten 1 Grupp 1 och
Grupp 2 15-30 minuter medan det i Grupp 3 och Grupp 4 var vanligast med 0-15 minuter (se
tabell 3). Daremot var det ingen storre skillnad, varken procentuellt eller 1 faktiska antal
deltagare, mellan de tva olika alternativen inom nagon av grupperna, forutom Grupp 1 dér 27 %
svarade 0-15 minuter medan 43 % svarade 15-30 minuter. [ Grupp 1, Grupp 2 och Grupp 3 var
det tredje vanligaste alternativet 30-45 minuter till skillnad frdn Grupp 4 dér det tredje
vanligaste alternativet var 90 minuter eller mer.

Majoriteten i respektive grupp uppgav att de sov 6-8 timmar varje natt, darefter var det
vanligaste svaret 4-6 timmar (se tabell 3). I Grupp 4 var det ddremot en storre andel som
hivdade att de sov 4-6 timmar eller 8-10 timmar per natt i relation till 6vriga grupper.

Tabell 3. Hur ménga minuter det vanligtvis tar att somna om kvéllarna, samt hur manga timmars sdémn som
vanligtvis fis under en natt. Resultat redovisas utifrdn grupper baserade pa hur ménga timmar deltagarna spelade
veckovis. Tabellerna visar resultatet i faktiska antal svar (siffran innan semikolon) och procent avrundade till en
decimal. Det hogsta procentuella virdet for vardera svarsalternativ ar fetmarkerat. (n=756)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4
Hur lang tid tar
det vanligtvis for
dig att somna om
kvillarna?
0-15 min 45:26.9 % 92; 30,7 % 61; 34,5 % 33;29,5%
15-30 min 72; 43,1 % 98; 32,7 % 58;32,8% 31;27,7 %
30-45 min 28: 16,8 % 59; 19,7 % 23; 13 % 11; 9,8 %
45-60 min 15,9 % 21,7 % 10; 5,6 % 8 7,1%
60-75 min 5;3% 13;4,3 % 10; 5,6 % 6;5,4 %
75-90 min 1;0,6 % 7:2,3% 5;2,8% 7;6,3 %
90+ min 1;0,6 % 10; 3,3 % 10; 5,6 % 16; 14,3 %
n=167 n=300 n=177 n=112
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Hur méinga
timmars somn far
du vanligtvis
under en natt?

4-6 h 30; 18 % 55;18,3 % 44; 24,9 % 34;30,4 %
6-8 h 112; 67,1 % 202; 67,3 % 106; 59,9 % 51;45,5%
8-10h 25;15% 41; 13,7 % 25; 14,1 % 24;21,4 %
10+h 0; 0 % 2;0,7% 2; 1,1 % 3;2,7%
n=167 n=300 n=177 n=112

4.4 Fysisk aktivitet

Cirka 33-34 9% av deltagarna i respektive grupp, uppgav att de tillbringade 1-2 timmar varje dag
med latt fysisk aktivitet (definierat foljande sitt: ror pa sig men utan anstrangning) vilket utgor
majoriteten 1 Grupp 1, Grupp 2 och Grupp 3 (se tabell 4). I Grupp 4 hivdade 37 % att de ror
sig 1 timme eller mindre om dagen, vilket hér innebar majoriteten 1 gruppen. I Grupp 1, Grupp
2 och Grupp 3 var det ddremot 24-32 % i respektive grupp som angav att de tillbringade som
mest 1 timme om dagen pa létt fysisk aktivitetsniva. Dérefter var intervallet 2-4 timmar vanligast
i alla grupper med 12-17 %.

Tabell 4. Hur ménga timmar som deltagarna spenderar pa létt fysisk aktivitet i veckan. Resultat redovisas utifran
grupper baserade pa hur manga timmar deltagarna spelade veckovis. Tabellerna visar resultatet i faktiska antal svar
(siffran innan semikolon) och procent avrundade till en decimal. Det hogsta procentuella vérdet for vardera
svarsalternativ ar fetmarkerat. (n=756)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4

Hur manga
timmar spenderar
du vanligtvis pa
litt fysisk aktivitet
(ror pa dig men
utan
anstringning)
varje dag?

0-1h 40; 24 % 84; 28 % 56; 31,6 % 41; 36,6 %
1-2h 57;34,1 % 103; 34,3 % 59; 33,3 % 37;33 %

2-4h 28;16,8 % 46; 15,3 % 29; 16,4 % 13; 11,6 %
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4-6 h 12; 7.2 % 27,9 % 8:4,5% 6,54 %

6-8 h 15;9 % 20; 6,7 % 18; 10,2 % 5;4,5%
8+h 15;9 % 20; 6,7 % 7;4 % 10; 8,9 %
n=167 n=300 n=177 n=112

I tabell 5 framgar att majoriteten i alla grupper, forutom Grupp 4, uppgav att de vanligtvis utfor
nagon form av fysisk anstrdngande aktivitet i veckan (definierat som foljande: fysisk
anstrangande traning/fritidsaktivitet dar du planerar att duscha efterat). I Grupp 1 och Grupp 2
utgdr majoriteten strax under 75 % medan det 1 Grupp 3 var 61 %. [ Grupp 4 var det 40 % som
hiavdade att de veckovis blir fysiskt anstringda.

De deltagare som uppgav att de utforde ndgon form av fysiskt anstrdngande aktivitet, fick dven
frdgan hur ménga ginger 1 veckan denna aktivitet utfordes (se tabell 5). Bland deltagarna 1
Grupp 1 och Grupp 3 var det vanligast att utfora aktiviteten 2-3 génger i veckan. I Grupp 2
och Grupp 4 var det diremot vanligast att utfora aktiviteten 3-4 ganger i veckan. I Grupp 1 var
det ungefir lika manga deltagare som trinade 1-2 ganger i veckan, som 4-5 eller 5-6 ganger i
veckan, medan det var relativt f4 som trdnade mer &dn 6 ganger i veckan. I Grupp 2 och Grupp 3
sjonk successivt antalet deltagare som angav att de trinade 4-5 ganger i veckan, 5-6 génger i
veckan till 6ver 6 ganger i veckan. I Grupp 4 var det ddremot lika ménga som trdnade 2-3
génger i veckan som 5-6 ginger i veckan.

Tabell 5. Visar vilka deltagare som utdvar ndgon form av fysiskt anstrdngande aktivitet (n=756) och iséfall hur
manga génger i veckan (n=496). Resultatet redovisas utifran grupperna baserade pa hur manga timmar deltagarna
spelade veckovis.Tabellen visar resultatet i faktiska antal svar (siffran innan semikolon) och procent avrundade till
en decimal. Det hogsta procentuella vérdet for vardera svarsalternativ ar fetmarkerat.

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4

Utdévar du niagon
fysiskt
anstringande
trining/fritidsaktiv
itet minst 1 gang i
veckan (du
planerar att
duscha efterat)?

Ja 125; 74,9 % 219; 73 % 107; 60,5 % 45; 40,2 %
Nej 42; 25,1 % 81;27 % 70 39,5 % 67; 59,8 %

n=167 n=300 n=177 n=112
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Hur ménga ginger
i veckan dgnar du
at ovan nimnda

fysisk

anstringande

traning/fritidsaktiv

itet?

1-2 ggr/veckan 16; 12,8 % 49; 22,6 % 28; 26,2 % 10; 22,2 %
2-3 ggr/veckan 34;27,2 % 40; 18,4 % 29; 27,1 % 7; 15,6 %
3-4 ggr/veckan 32; 25,6 % 52;24 % 20; 18,7 % 14; 31,1 %
4-5 ggr/veckan 16; 12,8 % 32; 14,7 % 19; 17,8 % 5,11,1 %
5-6 ggr/veckan 17; 13,6 % 27; 12,4 % 7, 6,5 % 7; 15,6 %
6-7 ggr/veckan 7, 5,6 % 16; 7,4 % 4;3,7% 2;4,4%
8+ ggr/veckan 3;24 % 1;0,5% 0;0% 0;0%

n=125 n=219 n=107 n=45

Alla deltagare som svarade att de utforde fysiskt anstrdngande traning/fritidsaktivitet minst 1
gang 1 veckan fick sjdlva skriva vilken aktivitet de utférde. Efter kodning och tematisering sa
véxte sju teman fram: gym, bollsport, kondition, racketsport, golf/discgolf/vandring,
yoga/gymnastik/dans och “annat”. Da det var en 6ppen frdga sé hade deltagarna mojlighet att
skriva mer dn en aktivitet, vilket innebdr att en deltagares svar kan ingé i fler &n ett tema.
Déarmed redovisas inte fragan utifran hur manga timmar deltagarna spelade aktivt i veckan,
resultatet redovisas inte heller 1 procent (se tabell 6). Majoriteten av deltagarna svarade att de
trinade pa gym, vilket kan inkludera bade styrketrdning och kondition medan knappt 100 skrev
ndgon form av konditionstraning som inte utférdes pa gym. Bollsporter var vanligt bland
deltagarna medan farre dn 50 av deltagarna utforde racketsporter, golf/discgolf/vandring,
yoga/gymnastik/dans och/eller “annat”. I “annat” ingick bland annat parkour, snosport, klittring,
kampsport och ridning.

Tabell 6. Tabellen visar vilken form av fysisk anstrdngande traning/fritidsaktivitet som deltagarna uppgav att de
utovade (av de deltagare som anstrangde sig fysiskt veckovis). En deltagares svar kunde inkluderas i flera teman da
de kunde uppge flera traningsformer. Resultatet redovisas inte utefter hur ménga timmar deltagarna spelade aktivt i
veckan. (n=496)

Sport Antal
Gym 359
Bollsport 135
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Kondition 95

Racketsport 41
Golf/discgolf/vandring 34
Yoga/gymnastik/dans 9

Annat 42

4.5 Smartbesvir

Deltagarna fick dven svara pa frigan om de upplevt nigra smirtbesvér i muskler eller leder
under den senaste ménaden. I alla grupper var det strax over hélften av deltagarna som svarade ja
(se tabell 7).

Tabell 7. Tabellen redovisar hur ménga som upplevt smértbesvir i muskler eller leder under den senaste manaden.
Tabellerna visar resultatet i faktiska antal svar (siffran innan semikolon) och procent avrundade till en decimal. Det
hogsta procentuella viardet for vardera svarsalternativ dr fetmarkerat. (n=756)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4
Har du upplevt
nigra smértbesvar
i muskler eller
leder i kroppen
under den senaste
manaden?
Ja 92; 55,1 % 158; 52,8 % 89; 50,3 % 62; 55,4 %
Nej 75; 44,9 % 141; 47,2 % 88; 49,7 % 50; 44,6 %
n=167 n=300 n=177 n=112

Med hjélp av en kroppsbild i enkéten sé fick de deltagare som upplevt smértbesvér vilja var i
kroppen de ként av besvéren. Det gick att vilja flera delar av kroppen och dirmed kunde en
deltagare valt fler &n ett alternativ. Det fanns dédremot ett maxtak for hur manga alternativ som
var mojliga att ldgga in 1 konstruktionen av enkéten, vilket medforde att en del av alternativen
var mer detaljerade jamforelsevis med andra.
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I tabell 8 kan vi se att i samtliga grupper var det flest deltagare som markerade smérta i
“brost/landrygg”. I Grupp 1 och Grupp 2 lag “skuldror” pd andra plats som ett problematiskt
omrade medan det i Grupp 3 och Grupp 4 var “nacke” som var det nést mest besviarande
omradet. Alternativet med minst svar i samtliga grupper var vénster armbage. Grupp 4
uppvisade procentuellt hogst andel svar relaterat till 6vre extremitet (nedanfor axeln), det vill
sdga armbégarna, handlederna och hinderna. Deltagarna hade mojlighet att i fragan skriva i
“annat” men da dessa svar var valdigt fa (10 svar totalt) och besviren varierande har vi valt att
exkludera dessa.

Tabell 8. Tabellen redovisar kroppsregion for de deltagare som ként av muskuloskeletal smérta under senaste
manaden (n=401). Flera svarsalternativ var mojliga. Tabellerna visar resultatet i faktiska antal svar (siffran innan
semikolon) och procent avrundade till en decimal. Det hogsta procentuella virdet for vardera svarsalternativ &r
fetmarkerat.

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4
Vart i kroppen har
du kiint smértan?
Nacke 21;22,8% 38;24% 33;37,1% 22;35,5%
Brostrygg/landrygg  48; 52,2% 69; 43,7% 47;52,8% 34; 54,8%
Skuldror 34;37% 43;27,2% 27;30,3% 20; 32,3%
Axel hoger 18; 19,6% 31;19,6% 16; 18% 11; 17,7%
Axel vénster 12; 13% 23; 14,6% 23; 25,9% 13;21%
Armbage hoger 2;2,2% 11; 7% 5;5,6% 9;14,5%
Armbage vinster 1;1,1% 6; 3,8% 4;4,5% 6;9,7%
Handled hoger 3;3,3% 15;9,5% 10; 11,2% 16; 25,9%
Handled vinster 5; 5,4% 15;9,5% 10; 11,2% 14; 22,6%
Hand hoger 5; 5,4% 15;9,5% 7;7,9% 12; 19,4%
Hand vénster 9; 9,8% 12; 7,5% 7, 7,9% 9; 14,5%
Ljumskar/hofter 7;7,6% 8; 5% 7;7,9% 11; 17,7%
Rumpa 15; 16,3% 29; 18,4% 19; 21,4% 14; 22,6%
Knén 21;22,8% 37;23,4% 22;24,7% 17;27,4%
Anklar/fotter 8; 8,7% 17; 10,8% 9;10,1% 12;19,4%
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En del av deltagarna valde senare 1 enkéten att lyfta att smértan de upplevt ér pa grund av
tidigare skador (bland annat diskbrack och trafikolyckor) eller medfodda besvér. Annat som
framgick i slutet av enkiten var hur ryggen/svanken kunde borja smaérta efter att ha spelat
mycket (Over 15 timmar) under en helg eller att det kunde forekomma ryckningar i armar och
fingrar efter langre speltid.

4.6 Oppna frigor

Foljande fragor redovisas inte utifrdn hur ménga timmar deltagarna spelade aktivt i veckan. Alla
som valde att svara pa enkéten fick en 6ppen valfti frdga som handlade om vad de uppskattade
mest med att spela datorspel. Flera ord var aterkommande och sju teman véxte fram; socialt,
utmaningen/tdvlingarna, avkoppling, verklighetsflykt, roligt, tidsférdriv samt inkomst. I varje
svar kunde flera anledningar forekomma och en deltagares svar kan dirmed inga i fler 4n ett
tema. I tabell 9 gér att utldsa att knappt hélften av alla deltagare valde att inkludera det sociala i
sina svar om vad de uppskattade mest. Det var for flera ett enkelt sétt att umgés och hitta nya
véanner, bade nationellt och internationellt. Deltagare skrev bland annat:

“Gemenskapen samt mojligheten att trdffa vinner som har samma intressen. Man fdr
dven valdigt breda kunskaper i sprak samt samarbete.”

“Att jag fdr ett socialt umgdnge dven fast jag har angestproblematik i verkligheten”

Darefter angav knappt 200 av deltagarna att de uppskattade utmaningen/tavlingarna mest medan
strax over 100 svarade avkoppling, roligt och/eller verklighetsflykt. Bland de deltagare som
skrev verklighetsflykt sa tog flera upp stress som en anledning och svaren sag bland annat ut pa
foljande sitt:

)

“Slippa verkligheten’

6

[...] spelen har alltid fungerat som en "escape" frdn verkligheten for att undvika morka
tankar [...] "

“Forsvinna bort ett tag fran verkligheten”

“Stressen som forsvinner, mojligheten att forsvinna fran verkligheten.’

Tidsfordriv var en relativt liten grupp medan enbart tva skrev att de framst spelade for inkomst.
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Tabell 9. Tabellen redovisar vad deltagarna uppgav att de uppskattade mest med spelandet. En deltagares svar kunde
inkluderas i flera teman da de kunde uppge flera anledningar. Resultatet redovisas inte utefter hur ménga timmar
deltagarna spelade aktivt i veckan. (n=648)

Socialt 350
Utmaningen/tdvlingarna 191
Avkoppling 116
Roligt 105
Verklighetsflykt 102
Tidsfordriv 37
Inkomst 2

I den frivilliga frdgan om deltagarna funderade dver ndgot de ville komplettera med, betonade en
av deltagarna att hen spelat TV/PC-spel 1 6ver 20 ar och ddrmed dven:

“«“

[...] ldrt mig hur rutiner fungerar och vad som krévs for att upprdtthadlla en sund
livsstil”

Ett fatal av deltagarna (7 stycken) valde att dela med sig av sin psykiska ohilsa (depression och
angestproblematik), vilket dels togs upp som en bidragande faktor till dilig somn. Andra beskrev
aven hur bland annat deras depression bidrog till mer spelande eller att spelandet kunde fungera
som en form av verklighetsflykt. Som tidigare ndmnts s dr det sociala en stor del av spelandet
for flera av deltagarna och en del belyser dven vikten av det sociala umgéinget inom spelandet,
for antingen sig sjélva eller for andra med psykisk ohélsa. En deltagare uppméarksammar
medvetenheten angaende psykisk och fysisk hélsa inom e-sporten:

“ Kan vara viktigt att ta upp att mdanga e-sportorganisationer fokuserar vildigt mycket
pa psykologisk och fysiologisk hdlsa. [...]”

5. Diskussion

E-sport dr ett relativt nytt forskningsomrade vilket har inneburit svarigheter att hitta tillforlitlig
och relevant information att anvdnda som bakgrund till var studie. Det finns négra studier om
e-sportare och deras hilsa, men de dr framst kartliggningar och det saknas mer djupgdende
forskning inom omradet. Nar man undersoker sambandet mellan spel och hélsa, forekommer det
att man stoter pa begreppet "exergaming," dir fysisk aktivitet integreras med datorspel. Detta
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koncept har dock inte alltid kénts helt relevant i relation till stillasittande e-sportares specifika
hilsoutmaningar. Ytterligare ett problem med tidigare forskning var att videospel i ménga
sammanhang inte definierades mer 4n som skdrmbaserat vilket gjorde det omgjligt att veta vad
for spel studien syftade pa samt vilken typ av konsol som anvéndes.

For att skapa en mer djupgaende forstaelse for e-sport och dess eventuella inverkan pa hilsa,
sokte vi dven studier som fokuserade pa skarmtid och dess potentiella paverkan pé olika
hilsoaspekter. Aven hir stétte vi pa hinder dd majoriteten av sddana studier fokuserar pa barn
och ungdomar och det finns en brist pa forskning inriktat pa vuxna. Darmed finns det en pataglig
kunskapslucka nér det kommer till studier om skérmtid i relation till spelandet hos vuxna.

Trots att e-sport idag &r stort med dver 450 miljoner askadare vérlden dver (5), sa var e-sport ett
nytt &mne for oss med manga nya begrepp och perspektiv som vi har forsokt ldra oss under
processen. Det har varit utmanande och tidskrévande att forsoka forsta oss pa ett omrdde som ér
s& omfattande och komplext, som vi till en borjan stod helt utanfor.

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Deltagarna

Sammanlagt var det 756 deltagare som uppnadde inklusionskriterierna. Att né ut till dem som
spelade mer @n 30 timmar 1 veckan visade sig vara svart, vilket resulterade 1 en ndgon ojamn
fordelning av deltagare i de fyra grupperna som skapades utifrdn angivet aktivt spelande i
veckan.

Det hoga antalet svar visade pa engagemang fran e-sportare som grupp. Manga av deltagarna
upplevdes vilja visa det seridsa med e-sport och dela med sig av sin kunskap om en vérld som
manga utomstaende har dsikter om. I de 6ppna fragorna forstarktes deltagarnas engagemang och
flera tog sig tid att utveckla och forklara sina svar och redovisa olika perspektiv, vilket gav oss
information som gétt férlorad ifall vi enbart anvént oss av fardigkonstruerade svarsalternativ. P&
sa sitt fick vi ocksd en djupare inblick och kunde skapa oss en annan forstéelse for hur e-sportare
sjdlva ser det positiva och negativa med sitt spelande. Det resulterade samtidigt i en utmaning att
sortera svaren da en deltagare kunde lyfta flera asikter och perspektiv. Deltagargruppen var ingen
homogen grupp vilket gjorde resultaten i de 6ppna fragorna spretiga. Det var en tidskrdavande
uppgift att sammanstilla svaren for att kunna ge en begriplig och dvergripande bild men
samtidigt forsoka lyfta vad deltagarna faktiskt ville fa fram med sina svar. Informationen utifrdn
svaren skulle kunna bidra till utveckling av framtida enkéter da de kan ldgga grunden till fragor
med fardigkonstruerade svarsalternativ.
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5.1.2 Enkiitutformning

Enkiten var konstruerad med frimst slutna men 4ven en del &ppna frigor. Overdriven
anvindning av 6ppna fragor brukar avrddas da de &r tidskrdvande och svaren tenderar att vara
komplexa vilket kan gora det svart att bearbeta materialet (35). Vid utformningen av frdgorna till
enkéten var syftet ddrmed att inkludera relevanta fragor for att besvara vara fragestéllningar,
samtidigt som vi forsokte undvika att Gverbelasta enkédten med alltfor manga fragor som skulle
kunna avskracka deltagare fran att slutfora. Av denna anledning valde vi att inte ha med fragor
om alder och kon, eftersom vart fokus var att utgé fran antalet timmar av aktivt spelande i veckan
snarare in att studera populationen utifran demografiska parametrar. Dessa fragor hade dock
kunnat ge intressant bakgrundsinformation om deltagarna. Ytterligare en utmaning med 6ppna
fragor ror deltagarnas bakgrund och kunskaper inom skrift (35). En del kan uppleva en viss
osdkerhet kring att behdva formulera och uttrycka sig skriftligt, vilket kan resultera i att de valjer
att inte svara pa fragan. Om en deltagare ar osdker pa sina asikter kan det vara svart och
tidskrdavande att fa ner sina funderingar i skrift och darmed avstar de frén frdgan helt. Vissa
deltagare kan ocksé uppleva att det &r for tidskrdvande att sjdlva behova skriva sina svar. Detta
kan leda till stort bortfall, vilket vi ville undvika. Det finns ddremot d&ven utmaningar med
forutbestdimda svarsalternativ. Exempelvis kan svarsalternativen vara anpassade efter de som
utformade enkédten, men det innebdr inte att svaren per automatik dr lampliga for deltagarna.

Ett problem vi stotte pa var att inte alla deltagare laste introduktionen i borjan av enkéten, vilken
forklarade var definition av e-sport. Det innebar att ett fital deltagare skrev att de spelade en
spelgenre som kallas “Role-playing Video Games” (RPGs), pa frigan om vilket spel de framst
dgnade sig at. Denna spelgenre ansdg vi inte stimde dverens med var definition av e-sport och
diarmed exkluderades dessa deltagare. Det var inte heller alltid uppenbart vilka spelgenre som
passade in pa var definition av e-sport da det finns en mangfald av spel inom de olika
kategorierna. Dérav kan vi inte vara sdkra pa om alla deltagare i1 enkédten spelar och ar
involverade 1 e-sport enligt definitionen vi valde att utga ifran.

Till frdgan om smartbesvér var var tanke att ha med fler detaljerade svarsalternativ for dvre
extremitet, men utformningen av programvaran till Sunet Survey hade ett begrinsat antal
svarsalternativ, vilket vi var tvungna att forhélla oss till.

En utmaning var att férmedla skillnaden mellan “latt” och “anstringande” fysisk aktivitet. Trots
exempel pa de olika nivaerna var det flera som skrev exempelvis golf och promenader pa
anstrdngande och pulshdjande aktiviteter. Det &r svart att veta om det faktiskt ar anstrdngande for
dessa deltagare eller om de missforstod fragan.
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5.2 Resultatdiskussion

Resultaten mellan de olika grupperna skiljde sig i stort sett inte jattemycket men resultaten i
gruppen med de deltagare som spelade flest timmar i veckan avvek emellanat jimforelsevis med
resterande grupper. Exempelvis var det gruppen som hade hogsta procentuella andelen som inte
nddde upp till WHOs rekommendationer, som sov bdde minst och flest timmar varje natt, hade
svarast att somna samt som tillbringade mest tid stillasittandes och framfor skdrmar (utover sitt
egna aktiva spelande).

5.2.1 Skiarmtid och stillasittande

I alla grupper var det vanligast med 3-6 timmar skdrmtid om dagen utdver eget aktivt spelande.
Grupp 4 var didremot den enda gruppen med 20 % av deltagarna som hade en skérmtid pa 6ver
12 timmar utdver sitt aktiva spelande. I Grupp 3 var det istéllet 10 % medan det i Grupp 1 och
Grupp 2 var 5 %, vilket innebér att skarmtiden blev allt hogre hos de deltagare som spelade mer.
Da e-sportutdvare ldgger mer tid pd digitala medier (6), hade det kunnat vara en mojlig
forklaring till den 6kade skdrmtiden.

Runt hélften i alla grupper tillbringade 1-5 timmar stillasittande eller liggande utdver sémn och
aktivt spelande. Det var procentuellt flest i Grupp 4 som hade 6ver 15 timmar
stillasittande/liggande varje dag. Stillasittande i kombination med skdrmaktiviteter Gver 2 timmar
om dagen har visat bidra till en l4gre livskvalitet hos barn och ungdomar (10) samt 6kad risk for
depression hos vuxna (8), vilket majoriteten av deltagarna dverskred. Anviandning av datorer kan
diaremot ses som “mentalt positivt stillasittande” vilket dirmed kan ha en skyddande effekt mot
depression och blir fordelaktig for den mentala hilsa (11) samt ha positiva sociala effekter (16).

Datoranvindning &r ett komplext omrade med bade negativa effekter och positiva aspekter. Det
gar ddremot inte att franga att stillasittande 6kar risken for bland annat kardiometaboliska besvir
(13) och risk for fetma (14). Eftersom tiden som tillbringas stillasittandes hos e-sportutdvare
riskerar att bli hog, bor dessa risker kommuniceras ut pa ett lattillgédngligt sétt av exempelvis
fysioterapeuter.

5.2.2 Somnvanor

I alla grupper var det flest deltagare som somnade inom 0-30 minuter efter att de gétt och lagt
sig. I Grupp 4 var det emellertid 14 % som tog mer &n 90 minuter pa sig att somna, medan det i
de ovriga grupperna var mellan 1 % och 6 %. Vanligast i alla grupper var att sova 6-8 timmar
varje natt vilket dr 1 linje med NSF rekommendation om 7-9 timmar (18). Skidrmtid har ddremot
en negativ inverkan pa somnen (22, 23) och procentuellt sa var det fler i Grupp 3 och Grupp 4
som sov 4-6 timmar varje natt, vilket dr kortare 4n NSF rekommendationer (18). Daremot var det
samtidigt en storre andel i Grupp 4 som uppgav att de sov mer dn 8 timmar och mer dn 10
timmar varje natt. Ett fital valde att lyfta sin depression och &ngestproblematik som en forklaring
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till sdmre somnvanor. Bade for lite och for mycket somn ar associerat med depression (20) och
pa grund av dessa risker kan proaktiva insatser vara av stor vikt. Eftersom fysisk aktivitet kan ha
en positiv inverkan pa somnen (24) sa ar detta nagot fysioterapeuter men dven andra inom
sjukvarden bor ha i atanke géllande e-sportare.

5.2.3 Fysisk aktivitet

I Grupp 1, Grupp 2 och Grupp 3 svarade majoriteten av deltagarna att de utfér ndgon form av
fysisk aktivitet minst 1 gang i veckan med ett spann pa 61 % - 75 %. Grupp 4 var den grupp
som hade lagst procentuell andel deltagare, 40 %, som svarade att de utforde "pulshéjande
aktivitet minst 1 gang i veckan".

WHO rekommenderar att delta i pulshdjande fysisk aktivitet under 150 till 300 minuter per
vecka med mattlig intensitet eller 75 till 150 minuter per vecka med hog intensitet (25). Eftersom
vi inte vet ldngden eller intensiteten pa passen hos deltagarna som markerade “ja” i frigan om de
utforde ndgon form av anstrangande fysisk aktivitet minst 1 géng i veckan, kan vi inte svara
exakt pd hur manga minuter i veckan som deltagarna var fysiskt aktiva och ddrmed inte ifall
rekommendationerna uppnas. Daremot kan vi veta att deltagarna som svarade “nej” pa fragan om
de utforde fysisk pulshdjande aktivitet minst 1 géng i veckan inte nar upp till
rekommendationerna vilket ger ett minimum pa 60 % i Grupp 4 och minst 34 % totalt 1 alla

grupper.

Detta resultat kan jimforas med tidigare nimnda studie om global prevalens av otillriacklig fysisk
aktivitet, ddr prevalensen hos den globala befolkningen var 27,5% och hdginkomstlédnder 1 vést
hade en prevalens pa 36,8% (28). Det samlade resultatet for alla grupper i var studie, som
uppgick till 34 %, verkar vara relativt konsistent med den genomsnittliga befolkningen 1
véstvdrlden. Det dr framfor allt Grupp 4 som avviker frdn normalbefolkningen med 60 % som
inte nar upp till rekommendationerna.

WHO foresprakar en minskad tid av stillasittande for att reducera potentiella hdlsorisker (25).
Det rekommenderas att ersitta den stillasittande tiden med fysisk aktivitet, oberoende pa om det
ar latt, mattlig eller hog intensitet. Individer som finner det svart att begrénsa sitt stillasittande
bor striva efter att nd 6ver den hogre troskeln for rekommenderad pulshdjande fysisk aktivitet,
vilket innebér att de bor utfora minst 300 minuter per vecka av mattlig intensitet eller minst 150
minuter per vecka av hog intensitet.

5.2.4 Smartbesvir

I samtliga grupper var det strax 6ver 50 % som uppgav att de upplevt smértbesvér i muskler eller
leder under den senaste ménaden. I tabell 8 framgar det att i samtliga grupper var det flest
deltagare som rapporterade smérta i "brost/landrygg", vilket gar i linje med en studie gjord av

21



Mahdavi et al. (2021) som visade pé att stillasittande okar risken for landryggssmairta (12). I
Grupp 1 och Grupp 2 angav "skuldror" som det nést mest problematiska omradet, medan det i
Grupp 3 och Grupp 4 var "nacke" som uppvisade nést hogst grad av besvir. Det omradde som
genererade minst svar i samtliga grupper var vénster armbage. Intressant nog visade Grupp 4 en
procentuellt hogre andel svar relaterade till 6vre extremiteter (nedanfor axeln), vilket inkluderar
armbagar, handleder och hinder. Enligt Basuodan RM et al. (2023) har e-sportutdvare en hogre
forekomst av handbesvir, speciellt vid langre speltid (30). Detta skulle kunna vara en forklaring
till varfor Grupp 4 hade mer besvir i 6vre extremitet (férutom axel).

Négot som dr anmérkningsvart med fragorna om smirtbesvir ér att det var mycket jamnt fordelat
mellan alla grupper om de hade smaértbesviér eller inte. I samtliga grupper var det strax over 50%
(spridning pa 50 % - 55 %) som svarade att de hade upplevt ndgon typ av sméirtbesvir i muskler
eller leder i kroppen under den senaste ménaden. Det innebér att strax under hélften av alla
deltagarna, oberoende speltid, var fria fran led- och muskelsmérta under minst 1 manads tid.

5.2.5 Oppna fragor

P& fragan angdende vad deltagarna uppskattade mest med spelandet var det vanligaste svaret
relaterat till temat “socialt”, vilket ndstan hélften valde att lyfta. Det handlade dels om att mota
manniskor med olika bakgrund och sprakkunskaper men det beskrevs dven som ett mer
lattillgéngligt sétt for de med psykisk ohélsa att umgas med ménniskor med samma intresse.
Maénga aktiva e-sportutdvare anvéinder sig av digitala medier (6) som &dr positivt kopplat till
véinskapsrelationer (16), vilket r i linje med vad deltagarna skildrar.

Deltagarna beskrev dven att spelandet fungerade som en verklighetsflykt. En del som valde att
skriva om denna anledning kompletterade sitt svar med bland annat att de var stressade och/eller
led av psykisk ohilsa. Det hdr var en relativt stor grupp, vilket vi inte hade forvintat oss.
Stillasittande och skdrmbaserade aktiviteter Gver 2 timmar ar kopplade till en lagre livskvalitet
for barn och ungdomar (10) och depression hos vuxna (8). En annan tolkning skulle kunna vara
den dkade forekomsten av depression i relation till simre somnvanor (20), som 1 sin tur paverkas
negativt av skdrmtid (22, 23). Daremot beskrivs datoranvindande som en form av “mentalt
positivt stillasittande” (11) och en stor anledning till att vara aktiv inom e-sport hos deltagarna
var bland annat utmaningarna och att det var roligt. Pa s sétt kan datoranvindandet och
spelandet dven fungera som en skyddande effekt vid depression (11). Ménga deltagare beskrev
dven hur spelandet var avkopplande, hur det kan ge dem ro i vardagen och létta eventuell dngest.
I och med de ménga komponenterna sé ir detta en komplex fraga och man bor fundera 6ver och
ta hansyn till hur spelandet kan vara en riskfaktor men dven en friskfaktor.

22



5.3 Framtida forskning

Forskning visar pa bade for- och nackdelar med e-sport men samtidigt sa ar antalet djupgaende
studier om e-sport och vuxna otillrdckliga i relation till industrins storlek och antal utdvare.
Dérav ar det nddvandigt med vidare studier for att béttre forstd och hantera de 14ngsiktiga
hilsoeffekterna och behoven hos denna vixande och aldrande befolkningsgrupp inom e-sport.
Kartldggningar kan ge en 6versikt och lyfta problemomraden inom e-sportares hélsovanor som
framtida forskning sedan kan bygga vidare pa.

Véra resultat visade att flera av deltagarna besvirades av sdmnproblematik, hade en otillrdcklig
fysisk aktivitetsniva samtidigt som de tillbringade mycket tid stillasittande och framfor skdrmar.
Det hér dr viktiga omraden dér vidare forskning kan ligga till grund for bland annat eventuella
proaktiva atgérder.

Fler deltagare én véantat valde att lyfta psykisk ohélsa och stressproblematik i vardagen, vilket &r
relaterat till hidlsovanor som vi undersokt i var studie. Det gér inte att sirskilja vilka omraden dér
spelandet dr en paverkande faktor eller ifall stress/psykisk ohélsa dr grundorsaken. Till {6ljd av
detta kan det vara bra att i framtida liknande studier, ha psykisk ohilsa i atanke.

Informationen utifrdn de 6ppna frdgorna &r en tillgang for framtida kartlaggningar da det
framkom viktiga asikter och perspektiv som gav en forstaelse for vad deltagarna och ddrmed
e-sportare anser ar viktigt. Det ger en bittre grund och skapar béttre forutsittningar for de som
star utanfor e-sporten att kunna forska vidare inom d&mnet.

6. Slutsats

Resultaten tyder pa mycket stillasittande med manga timmar framfor skdrmar samt att mellan
25-60 % (beroende pa grupptillhorighet) av deltagarna i enkétstudien inte nar upp till WHOs
rekommendationer angaende fysisk aktivitet. Samtidigt dr det viktigt att ta 1 beaktande att
vardagen for manga i dagens samhalle till stor del bestar av stillasittande och skdrmtid i och med
studier och kontorsjobb, vilket flera deltagare papekade var en anledning till den langa tiden
stillasittande och skdrmtiden. Ungefér hélften av deltagarna hade upplevt muskuloskeletala
besvir den senaste mdnaden nér de svarade pa enkidten. Majoriteten i alla grupper hade goda
sOmnvanor.

I och med avvikande resultat avseende Grupp 4, tyder var studie pa att e-sportutdvare som
spenderar mdnga timmar pa aktivt spelande ocksé har en 6kad generell skdrmtid och tillbringar
mer tid stillasittande jaimfort med de som inte spelar lika mycket. E-sportare som spelar mycket
kan édven till storre del besviras av somnproblematik och farre nar upp till WHO:s riktlinjer
angdende fysisk aktivitet. Ddremot finns det dven viktiga hdlsofordelar, sdsom det sociala
umgénget spelandet medfor och mojligheten till avbrott fran en hektisk vardag.
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Sammanfattningsvis dr e-sport i relation till hédlsa en komplex fraga med flera aspekter som bor
tas hinsyn till. Vidare forskning inom detta vixande omrade dr dirmed av betydelse da det dels
bidrar till 6kad kunskap avseende vilka eventuella hdlsoproblem e-sport kan medfora, samtidigt
som det skapar en forstaelse for hur e-sport dven kan bidra till vilmaende.

7. Klinisk relevans

Var enkitstudie ger en Overblick av e-sportares sjdlvupplevda hélsovanor avseende skdrmtid,
stillasittande, somn och fysisk aktivitet samt eventuella smértbesvir, vilka alla ér relaterade till
fysioterapeutiska omrdden. Resultatet 1 vér studie visar att deltagarna tillbringade mycket tid
stillasittande och manga timmar framfor nagon typ av skdrm dagligen. Trots att majoriteten av
deltagarna hade bra somnvanor fanns det de som fick bdde for lite och for mycket somn. P
grund av somnens néra relation till fysisk aktivitet kan interventioner for att lyfta den fysiska
aktivitetens inverkan pd somnen vara av betydelse. Mellan 25-60 % (beroende pa
grupptillhorighet) av deltagarna nddde med sdkerhet inte upp till WHOs rekommendationer
angdende fysisk aktivitet och drygt hélften av alla deltagare hade haft besvir med muskler eller
leder inom den ndrmsta manaden. Inom alla omraden som redovisas ovan, kan fysioterapeuter
vara involverade i bade forebyggande och/eller behandlande syfte. E-sportare kan dérav bli en
framtida vixande patientgrupp for fysioterapeuter och det dr ddirmed viktigt med vidare
forskning om e-sportares halsovanor.
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Bilaga 1. Enkat

Vi dr tva fysioterapeutstudenter som skriver véar kandidatuppsats vid Lunds Universitet om
e-sportares hilsovanor. E-sport avses i detta arbete alla tdvlingar som utfors via datorspel, konsol

och/eller mobilspel (behdver inte delta 1 organiserade tivlingar).
Vi soker dig som:
e Ardver 18 4r

e Spelar dator-, TV- eller mobilspel minst 3 timmar i veckan (inte WII, VR eller annan typ

av exergaming)

Svaren fran enkdterna kommer bara presenteras pa gruppniva och ditt svar dr anonymt. Du kan

ndr som helst vélja att avbryta utan att ge skél till varfor.

Enkéten tar cirka 5 minuter att genomfora och kan goras via dator, mobil eller surfplatta.
Vill du veta ndgot mer eller ta del av resultatet kan du kontakta:

Klara Bech: k1544 7be-s@student.lu.se

Tess Trollstad: te4718tr-s@student.lu.se

Handledare Jeanette Unge: jeannette.unge@med.lu.se

Tack for att du deltar!
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1. Ar du over 18 ar?

Ja
Nej

Hur mycket spelar du vanligtvis i veckan?

0-3h
3-10h
10-20 h
20-30 h
30-40 h
40h+

Hur manga timmar om dagen spenderar du vanligtvis framfor en skarm utover ditt egna aktiva spelande?

Exempel: Twitch, Instagram, YouTube, film

0-3h
3-6h
6-9h
9-12h
12h+

Vilken typ av konsol spelar du frimst pa?

Dator

PlayStation

Xbox

Mobil

Surfplatta

Annat (fortydliga vad for typ av konsol)



Vad spelar du framst for spel just nu?

First Person Shooter (exempelvis Counter-Strike, Overwatch)

Battle Royal (exempelvis Fortnite, Apex Legends)

Multiplayer Online Battle Arena, MOBA (exempelvis League of Legends, Dota)
Real Time Strategy, RTS (exempelvis StarCraft, Warcraft)

Sports games (exempelvis FIFA, racing)

MMO/MMORPG (exempelvis World of Warcraft)

Annat

Forsorjer du dig helt eller delvis pa ditt spelande?

Ja
Nej

Hur mycket tid tillbringar du sittandes eller liggandes under en dag (utdver spelande och s6mn)?
Exempel: jobbet, bil, buss, tag eller titta pa tv

1-5h

5-10 h
10-15h
15h+

Hur lang tid tar det vanligtvis for dig att somna om kvéllarna?

0-15 min

15-30 min
30-45 min
45-60 min
60-75 min
75-90 min

90 min +
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Hur manga timmars somn far du vanligtvis under en natt?

4-6 h
6-8 h
8-10h
10h+

Hur manga timmar spenderar du vanligtvis pa latt fysisk aktivitet (ror pa dig men utan anstragning) varje dag?
Exempel: promenader, cykla till och fran arbete, golf, rorligt arbete (butik, verkstad)

0-1h
1-2h
2-4h
4-6 h
6-8 h
8h+

Utoévar du nagon fysiskt anstrangande traning/fritidsaktivitet minst 1 gang i veckan (du planerar att duscha
efterat)?
Exempel: 16pning, gym, fotboll, tennis, powerwalk

Ja
Nej

Hur manga ganger i veckan agnar du at ovan namnda fysiskt anstrangande traning/fritidsaktivitet?

1-2 ganger/vecka
2-3 ganger/vecka
3-4 ganger/vecka
4-5 ganger/vecka
5-6 ganger/vecka
6-7 ganger/vecka
8 + ganger/vecka
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Hur langa ar vanligtvis dina traningspass eller din fritidsaktivitet?

0-15 min

15-30 min
30-45 min
45-60 min
60-75 min
75-90 min
90 min +

Annat vi bor kanna till (exempelvis ett valdigt langt eller kort traningspass gentemot de andra)

Vad ar det for fysiskt anstrangande traning/fritidsaktivitet du utfort?

Har du upplevt nagra smartbesvar i muskler eller leder i kroppen under den senaste manaden?
Exempel: smarta i axel, rygg, handled, armbage, hoft

Ja
Nej
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Vart i kroppen har du ként smartan? Markera pa "gubben" som stammer bast éverens med vart smartan
upplevts. Gar att markera fler alternativ.

TRAM BAK

Annat?

Vad uppskattar du mest med att spela?

Nagot ytterligare du tycker att vi bor kénna till?
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