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Abstract
Introduction: The smartphone functions as an integral part of most people’s lives.

Besides working as a transportable cellphone, it also works as a camera, calendar, music player etc.
Because of these endless possibilities it has gained a lot of popularity the last decade, but the
enormous smartphone use does not come without a price, and rapid increases of traffic accidents and
mental side effects are being reported. Therefore, it is of great importance that this area is being
investigated further. Method: The current way of doing so, is by this rapid review consisting of five
studies, which have been identified through the database PsyclInfo, and afterwards examined with
carefully chosen inclusion- and exclusion criteria. Result: The results of this showed that a high
percentage of the respondents did not find themselves as addicted to the smartphone, even though the
studies found relatively high correlations regarding the opposite. The possible addiction concerning
the smartphone shared common characteristics to other types of addictions including both disorder
due to substance use and addictive behavior. Conclusion: More studies need to be done in this area
to conclude specific mechanisms regarding smartphone addiction, but several findings indicate

similar features associated to smartphone addiction as well as to other recognized addictions.
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1. Introduktion
Smartphonen, som vi kender den i dag, sa dagens lys i 2007 med Apple’s opfindelse af

iPhonen. iPhonen revolutionerede brugen af den transportable telefon, mobilen, og siden da har flere
udbydere gjort sit indtog pa smartphonemarkedet med konkurrerende og billigere varer, hvilket blot
har intensiveret brugen af smartphonen yderligere (Mahapatra, 2019). Pa verdensplan bruger over 2.5
billioner smartphonen hver dag (Statista, 2018a), vi tjekker den i gennemsnit op til 150 gange om
dagen (Rashid, SLUK, 2017), bruger i gennemsnit 4-5 timer pa den hver dag, svarende til 56 hele
dage om aret (Andrews, Ellis, Shaw, & Piwek, 2015), og 80% af os sover med den ved siden af os
(Conchin Simé-Sanz, 2018). Smartphonen er altsa en integreret del af menneskers daglige liv, hvor
den udover at blive brugt som en transportabel telefon, ogsa fungerer som musikafspiller, kamera,
kalender, lommeregner, internet, spil, videoafspiller, personlig shopping assistent netbank m.m.
Opfindelsen af smartphonen, fremover i opgaven ogsa omtalt som mobil og telefon, har
abnet dgrene for et helt nyt marked, bl.a. lancerede Apple deres egen virtuelle butik App Store”, der
indeholder gratis- og betalings applikationer (apps) til din iPhone, ydermere kan der naevnes firmaer
som AirBnB og Uber, som eksempler pa nye teknologier der skaber grundlag for udvikling af nye
produkter eller services, som igen forandrer markedsmekanismerne radikalt (Rashid, SLUK, 2017).
Pa baggrund af alt dette kan det nappe undre nogen, at smartphonen har vundet stort indpas i mange
menneskers liv, men dette enorme forbrug har ikke kun bragt fordele med sig. Udover et fornyet
marked, er flere nye ord ogsa kommet til: ’phubbing”, en sammenkobling af de to engelske ord
”phone” og ”snubbing” (pa dansk oversat til “telefon” og “’ignorere”), deekker over en ignorering af
andre og omgivelserne til fordel for sin telefon (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Termen
”FOMO?”, en forkortelse af ”Fear of Missing out”, deekker over en gennemgribende frygt for, at andre
kan have givende oplevelser, hvoraf man selv er fraverende (Liu & Ma, 2018). Samt lidelsen
”nomophobia”, som er defineret ved frygten for ikke at kunne bruge sin mobil, eller “’the discomfort

or anxiety experienced by individuals when they are unable to use their cellphones or utilize the
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affordances these devices provide” (Ma & Liu, 2018, s.1). Personskader som mobil-
nakke/finger/hemorider (Kim, Min, Min, Lee, & Yoo, 2018) eller sagar fantom vibrationer” og
“ringe syndromer” (Rosenberger, 2015) er ligeledes blevet observeret i stigende grad.

Foruden problematikker der begraenser sig til det enkelte individ, marker ogsa
samfundet konsekvenserne af det stigende mobilforbrug, f.eks. er der sket en stigende ulykkesrate
siden 2007 (Statista, 2018b), ligeledes er der sket en stigning af observerede sgvnproblemer, lavt
selvveerd, kronisk stress, depression, vedvarede forandringer i adferd og personlighed, og darlig
mentalt sundhed (Hadar, et al., 2017). Ydermere viser et stgrre studie pa 5051 unge, at dem med et
stort mobilforbrug er signifikant mere tilbgjelige til at forsgge selvmord, sammenlignet med de unge
som havde et normalt mobilforbrug (Hadar, et al., 2017). Alt dette med enorme
samfundsomkostninger som falge. Ovenstaende kendsgerninger, samt det faktum at opfindelsen af
smartphonen er relativ ny i det teknologiske felt, begraenser helt naturligt den aktuelle viden pa
omradet. Dog er emnet hastigt voksende, og diverse testbatterier udarbejdet for at screene for
mobilafhaengighed er allerede taget i brug, her skal bl.a. nevnes ”Smartphone Addiction Scale”
(SAS), ”Smartphone Addiction Inventory” (SPAI), og ”Mobile Phone Problem Use Scale” (MPPUS).

Hvorvidt mobilafhaengighed bar veere en anderkendt diagnose, er der bred uenighed om
(Liu & Ma, 2018). Aktuelt refereres der i den europeeiske diagnosemanual (ICD-11) til afhaengighed
med fglgende to kategorier: lidelse grundet stofbrug” (eng. disorder due to substance use) eller
”afhaengighedsskabende adferd” (eng. addictive behavior) under kategori 6 for “Mentale,
adferdsmaessige  eller neuroudviklingsmassige lidelser” (eng. Mental, behavioral or
neurodevelopmental disorders). | kategorien “lidelse grundet stofbrug” findes et bredt udvalg af
afhangighedsskabende exogene indtag som f.eks. alkohol, cannabis, koffein, nikotin, kokain mv.
Mens det 1 kategorien for “afhengighedsskabende adferd” omhandler et internaliseret

adfeerdsmgnster, som er tilfeldet for de to tilhgrende underkategorier: gambling og gaming (World
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Health Organization, 2018). Forskellen pa de to typer afhaengigheder bestar i, at den exogene pavirkes
af medikamenter udefra, mens den internaliserede er opstaet grundet kroppens egne handlemgnstre

(Fink-Jensen, et al., 2007).

Med afszt i ovenstaende viden gnsker narvarende opgave at bidrage med et stgrre
fokus pa mekanismerne bag mobilafhengighed, samt en diskussion af hvordan disse adskilles fra
andre anderkendte lidelser grundet vanedannende adferd som f.eks. gaming og gambling. Dette vil
blive tilgaet med udgangspunkt i selekterede artikler, hvis resultater ydermere vil sammenholdes med
den eksisterende teori for den biologiske psykologi specifikt via en belysning af afhengighed.

Pa baggrund af ovenstaende er fglgende problemformulering fremkommet:

Hvilke mekanismer ligger til grund for mobilafhaengighed, og hvordan adskiller disse

sig fra andre diagnostiske (ICD-11) lidelser relateret til afheengighed?

Felgende opgave tager udgangspunkt i et rapid review, hvorfor denne metode vil
praesenteres som det primaere. Herefter vil teoriafsnittet afdeekke nogle af de vigtigste begreber og
maleskalaer, der anvendes i de inkluderede studier. Dette efterfglges af et resultatafsnit og en
kvalitetsvurdering heraf med afsat i et specifikt udvalgt kvalitetsvurderingsveerktgj. Dernast falger
en diskussion af studiernes resultater og tolkninger med udgangspunkt i den biologiske psykologis
teori om afhaengighed. Herpa diskuteres det foreliggende rapid review, samt forslag til videre
forskning i feltet. Slutteligt vil der pa baggrund heraf falge en kort konklusion indeholdende forslag

til en bredere behandlingskontekst.

2. Metode
At tilgé sin litteratur med et systematisk review har varet anerkendt som en legitim

sogningsmetodologi siden 1990’erne. Det er bredt anerkendt, at denne forskningstilgang giver
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mulighed for at fi en forstaelse af forskellige forskningsmetoder, og udvikle faerdigheder til at
identificere, vurdere og syntetisere diverse forskningsresultater. Ydermere anses det systematiske
review, for at vaere den bedste méade (gold standard) at syntetisere flere forskellige slags fund fra
studier der alle underseger det samme (Boland, Cherry, & Dickson, 2017). Ofte ses brugen af denne
metodiske tilgang inden for sundhedsspektret, ikke kun begraensende til det medicinske felt, men ogsé
velbenyttet inden for det psykologiske (Byrne, 2019). Det systematiske review folger veldefinerede
og transparente steps, og fordrer altid en klar definition af det aktuelle undersegelsesspergsmél, en
identifikation og kritisk vurdering af det tilgengelige materiale, samt en syntese af de aktuelle fund,
og endelig en samlet udtraekning af relevante konklusioner (Boland, Cherry, & Dickson, 2017).
Grundet studiets varighedsmaessige begraensning vil der i falgende afsnit gares brug af
den metodiske tilgang: rapid review. Rapid review har mange feellestreek med det systematiske
review, men til forskel fra denne benyttes tidsbesparende genveje, for at kunne levere relevante fund
hurtigere. Tilgangen er en anderkendt og evidensbaseret reviewform (eng. Evidence Reviews), som
anbefales at bruge i situationer, hvor der er tale om en kort tidsramme (Boland, Cherry, & Dickson,
2017). Falgende rapid review adskiller sig fra det systematiske review ved bl.a. kun at benytte én
sggedatabase, kun at gare brug af publiceret litteratur, samt ikke bruge nogle manuelle sggninger af
potentielt relevante informationskilder som eksempelvis handsggninger (eng. hand search) eller
keedesggninger (eng. citation chaining). Ydermere vil der kun veere én person til at screene og
selektere de givne artikler, og der vil til forskel for det systematiske review, ikke blive foretaget nogle
statistiske analyser af datamaterialet. | stedet vil en narrativ analyse, med baggrund i selekterede data
og tabeller, tjene til en forstaelse af de relevante fund (Boland, Cherry, & Dickson, 2017). Til forskel
for et Klassisk rapid review vil der slutteligt blive foretaget en kvalitetsvurdering af de inkluderede

studier.
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2.1 Sggestrategi
| starten af marts 2019 blev der foretaget scopingsegninger pa PsycINFO, PubMed,

Google, sdu.bib, Thesaurus og Summon. Sggningerne viste, at en stor del af den relevante litteratur
var indenfor det psykologiske felt, hvorfor den fortsatte systematiske sggning foregik i Psycinfo
databasen. Ydermere udmgntede scopingsggningen sig i en viden om andre relevante sggeord, samt
at en stor del af litteraturen bestod af selvrapporteringsstudier. Databasen PROSPERO, som er et
internationalt register over systematiske reviews, blev ogsa benyttet for at sikre, at der ikke var
overlap eller utilsigtet gentagelse af tidligere forskning pa omradet. Pa baggrund af den indledende
scopingsggning blev der udarbejdet en PICOSS (Population, Intervention, Comparator, Outcome,
Study design og Setting)-tabel efter PRISMA’s (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta Analysis) guideline (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009).
Tabellen blev brugt som rammesatning for de anvendte inklusion- og eksklusionskriterier. Herfra
blev artiklerne screenet pa overskrift- og abstractniveau, og der blev tjekket for eventuelle duplikater.
Slutteligt blev PRISMA flowdiagram benyttet til at selektere de screenede artikler. Valget af denne
guideline tager udgangspunkt i, at det er en standardiseret og velbenyttede guideline til udarbejdelsen

af systematiske reviews.

2.2 Inklusions- og eksklusionskriterier
Som fernevnt benyttes PICOSS-tabellen til udarbejdelse af inklusions -og

eksklusionskriterier. Tabellen ser ud som falger:

Population Alle

Intervention Besvarelse af sporgeskema

Comparator (sammenligning) Sammenligning af studiers resultater med eksisterende viden
Qutcome (resultat) Alle selvrapporterede besvarelser

Study design (studie type) Tvarsnitsunderspgelser

Setting (miljo) Alle

Figur 1. PICOSS-tabel.
Studierne vil altsa blive inkluderet, hvis de opfylder ovenstaende kriterierne. Dog vil studierne

blive ekskluderet pa baggrund af fglgende kriterier:
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- lkke engelske artikler
Dette er for at sikre forstaelsen og kvaliteten

- Artikler &ldre end 2007
2007 var aret for smartphonens tilblivelse, hvorfor &ldre artikler ma anses som veerende
irrelevante.

- Ikke fagfeelle-bedgmte (peer-reviewed) artikler
Dette er for at sikre den forskningsmassige kvalitet. Tilmed sikrer det benyttelsen af
publiceret litteratur, og ekskluderer dermed alle former for gra litteratur (eng. grey litteratur),
da dette, som redegjort tidligere, ikke stemmer overens med proceduren for et rapid review.

- Manglende adgang til fuldtekstversioner
Dette kriterie er for at sikre, at alle studier kan blive benyttet i det farnevnte PRISMA
flowdiagram, hvor der i kategorien ”Eligibility” (oversat til “inkluderet”) forventes en

frasortering efter endt leesning pa fuldtekstniveau.
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2.2 Sggeord
[Blok1 ] AND [Blok2 ]

OR Mobile Devices.exp Addiction.exp
OR Mobile Devices.mp Addict*.mp
OR Smartphone*.mp Craving.exp
OR Smart-phone*.mp Craving*.mp
OR Cell* phone* Maladaptive.mp
OR Cell-phone* Mal-adaptive.mp
OR Cellphone* Problem*.mp
OR Mobile* phone* Dependenc* .mp
OR Mobile-phone* Compulsi*.mp
OR Telephone* Overus*.mp
OR Phone* Over-us*.mp
OR Mobile* Abus*.mp
OR Withdrawal*.mp
OR With-drawal*.mp
OR Dysfunction*
OR Excessiv*

Figur 2. Bloksogning af de inddragende sogeord

Ovenstaende sggeord er identificeret pd baggrund af relevant litteratur og Thesaurus.
Som det fremgar af figurens vertikale retning, udbredes litteratursggningen vha. den boolske-operator
”OR”, mens den indsnaevres af den boolske-operator ”AND” i den horisontale retning.
Bloksegningen af ”Blok 17 og ”Blok 2” er slutteligt kombineret med termen “Nomophobia” vha.
”OR”, da de resultater der matte fremkomme med denne term, er af samme aktualitet som resultaterne
af de to blokke kombineret med ”AND”. Sterstedelen af sggeordene er sggt med trunkering (*),
resulterende i en sggning der inkluderer alle endelser af det givne seggeord. Den endelige

litteratursggning blev foretaget d. 26. marts i Psyclnfo.

2.3 Screening og selektion
Resultaterne af ovenstdende bloksggning blev screenet for duplikater af programmet

EndNote, som ogsa blev brugt til organisering og selektion af artiklerne, og dernast screenet pa titel-

og abstractniveau. Processen blev efter en periode pa ti dage foretaget igen, for at krydstjekke (eng.
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cross-checking) de selekterede resultater. Krydstjekning er generelt anset som verende den mest
hensigtsmaessige tilgang, da det kan minimere mulige selektions-og transskriptionsfejl under
udtreekningen af data (Boland, Cherry, & Dickson, 2017). Eventuelle uoverensstemmende resultater
af de to screenings blev vurderet og behandlet, med en endelige selektion foretaget heraf. Slutteligt
blev der pa fuldtekstsniveau vurderet hvilke artikler der havde sin berettigelse. Nedenfor anskueligger

figur 3 selektionsprocessen:
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)

Identifikation

Psycinfo
(n=1199)

i

[

Vurdering

3.1 Spergeskemaer
Studierne der indgar i dette rapid review, anvender forskellige typer af skalaer til méling

Ekskluderede duplikater
(n=1)

l

Titel-og abstract screening
(n =1198)

12

Y

A

Fuldtekst artikler vurderet
til berettigelse
(n=67)

Ekskluderede artikler
(n=1131)

Studier inkluderet
(n=5)

3. Teori

Ekskluderede artikler
(n=62)
43= forkert outcome
12=forkert studiedesign
7= ikke tilgengelige

Figur 3. PRISMA flowchart over selektionsprocessen af artiklerne (Moher, Liberati, Tetzlaff,
Altman, & The PRISMA Group, 2009)

af mobilath@ngighed og dertilherende svarhedsgrad. De vil her blive gennemgéet kort:

Lin, et al. (2016)’s foreslaede diagnostiske kriterier for smartphoneathangighed,

fremover refereret til som Lin, et al.’s spergeskema, er udviklet med baggrund i ”the Diagnostic
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Criteria of Internet Addiction for College Students” (Chih-Hung, Ju-Yu, Cheng-Chung, Sue-Huei, &
Cheng-Fang, 2005), og de diagnostiske kriterier for ”Internet gaming disorder” i DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Version 5) (American Psychiatric Association, 2013).
Lin, et al.’s spergeskema bestar af tre overordnede kategorier: A, B og C. Kategori A bestar af seks
karakteristiske symptomkriterier, kategori B beskriver fire funktionelle svaekkelser, og kategori C er
et eksklusionskriterie, der udelukker at en eventuel smartphoneathengighed ikke er bedre forklaret
ved OCD eller bipolare lidelser. For at leve op til kriterierne for smartphoneathengighed skal
minimum tre af kriterierne 1 kategori A have veret tilstede inden for en periode pa tre maneder.
Ydermere skal minimum to af kriterierne i1 kategori B vere efterlevet, og slutteligt skal
eksklusionskriteriet veere opfyldt.

Smartphone Addiction Scale, forkortes SAS, er en selvdiagnosticeret skala, der kan
skelne graden af mobilathengighed. Den er baseret pa erfaringer fra K-skalaen (en
internetathengighedsskala lavet af Kim, Chung, Lee, Kim & Cho (2008)) og smartphonens
egenskaber, og er den forst udviklede smartphoneathengighedsskala (Kwon, et al., 2013). Den er
bestdende af 33 sporgsmél fordelt pd 6 forskellige faktorer: det daglige liv, forstyrrelser, positiv
forventning, athengighed, cyberspace orienteret forhold, overforbrug og tolerance. Eftersom artiklen
blot angiver spergsmalene som fordelte pa en 6-points skala, hvor et hejere tal indikerer et storre
problem, valgte undertegnede at kontakte forfatterne for en nejagtig verifikation af disse (se bilag 1
for korrespondance med Mr. Dai-Jin). Geldende for resten af opgaven antages det dog, at der er tale
om resultater baseret pd en 6-punkts likert skala (1= strongly disagree, 2= disagree, 3= weakly
disagree, 4= weakly agree, 5= agree, 6= strongly agree).

Smartphone Addiction Scale Short Version, forkortes SAS-SV, er en forkortet udgave
af ovenstdende SAS-skala. SAS-SV er kun bestdende af 10 spergsmal, og anses som et

screeningsredskab for unge, der er sarligt udsatte i forhold til udvikling af mobilathengighed. Den
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er fundet effektiv til at forudse eventuel smartphoneathangighed, og indeholder en specifik cut-off
score til belysning af dette. De 10 sporgsmaél besvares ud fra en 6-punkts likert skala (1= strongly
disagree, 2= disagree, 3= weakly disagree, 4= weakly agree, 5= agree, 6= strongly agree).

Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) var oprindeligt designet og valideret af
Bianchi og Phillips (2005), og blev benyttet pa en sample for alderen 18 til 85 ar. Den oprindelige
MPPUS er bestdende af 27 sporgsmal besvaret ud fra en 1-10 likert-skala (1=not true at all -
10=totally true). Ved denne aktuelle brug af MPPUS er spargeskemaet tilpasset af Lopez-Fernandez
et al. (2012), til den generelle population 1 Spanien, og de 27 spergsmal er reduceret til 26, ydermere
er alderen rangerende fra 16 til 65 ar. Til brugen af denne MPPUS blev mobilbrugerne kategoriseret
ud fra fire kategorier: beherskede brugere (eng. Casual users), regelmassige brugere (eng. Habitual
or regular users), risiko brugere (eng. At risk users) og problematiske brugere (eng. Problematic
users). Disse kategorier blev fordelt ud fra percentiler pd 15, 80 og 95. MPPUS betragter
mobilbrugere med athaengighedsproblemer som en globalkategori beregnet p4 summen af risiko- og
problematiske brugere.

The Smartphone Addiction Inventory, forkortes SPAI, er et selvadministreret
sporgeskema bestdende af 26 sporgsmaél baseret pa den kinesiske internetathengighedsskala (eng.
Chinese Internet Addiction Scale), CIAS (Chen, Weng, Su, Wu, & Yang, 2003). SPAI besvares ud
fra en 4-point likert skala (1=strongly disagree, 2=somewhat disagree, 3=somewhat agree og

4=strongly agree), og bruges til at screene for smartphoneafthangighed.

3.2 ICD-11’s afheengighedstyper
Til forstaelsen af den kommende diskussion vil her blive redegjort for de to typer

athengigheder, som tidligere er blevet kort berort.
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3.2.1 Lidelse grundet stofbrug.
Som tidligere naevnt er lidelser grundet stoforug skabt pa baggrund af

afhengighedsskabende exogene indtag, afhengigheden skabes altsa pa baggrund af medikamenter
udefra. I ICD-11 betegnes dette som:

Disorders due to substance use include single episodes of harmful substance use,
substance use disorders (harmful substance use and substance dependence), and substance-induced
disorders such as substance intoxication, substance withdrawal and substance-induced mental

disorders, sexual dysfunctions and sleep-wake disorders. (World Health Organization, 2018).

3.2.2Afthaengighedsskabende adfzerd.
Som tidligere naevnt er denne kategori af afheengighed omhandlende et internaliseret

adferdsmgnster opstaet pga. kroppens egne handlemgnstre. Disse handlemgnstre vil blive redegjort
naermere for i nedenstdende afsnit “biologiske handlemgnstre”.

ICD-11 karakteriserer afhaengighedsskabende adferd som:

Disorders due to addictive behaviours are recognizable and clinically significant
syndromes associated with distress or interference with personal functions that develop as a result of
repetitive rewarding behaviours other than the use of dependence-producing substances. Disorders
due to addictive behaviors include gambling disorder and gaming disorder, which may involve both
online and offline behaviour. (World Health Organization, 2018).

Ifalge ICD-11 er gaming- og gambling spilforstyrrelser karakteriseret ved et mgnster af
vedvarende eller tilbagevendende spilleadfaerd, som kan veere bade online eller offline, manifesteret
af svaekket kontrol (f.eks. opstart, frekvens, intensitet, varighed, ophgr, kontekst), stigende prioritet
af spillet i det omfang at det har forrang frem for andre livsinteresser og daglige aktiviteter, samt
fortseettelse eller eskalering af spil pa trods af forekomsten af negative konsekvenser deraf (World
Health Organization, 2018). Gaming spilleadfeerd omhandler digitalspil eller videospil, felles for

disse er, at man kan udmeerke sig indenfor omradet, mens gambling spilleadfeerd omhandler pengespil
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indeholdende en hgj grad af tilfeldighed (Center for Ludomani, 2019). Adferdsmgnsteret for disse
spilforstyrrelser er af sa alvorlig sveerhedsgrad, at det resulterer i vaesentlig forringelse i personlige,
familiemassige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige, eller arbejdsmeessige omrader.
Adfaerdsmganstret er kendetegnet ved at veere kontinuerlig eller episodisk og tilbagevendende. For at
fa tildelt diagnosen skal spilleadfaerden eller tilsvarende adfaerdstreek normalt veere tydelige i en
periode pd mindst 12 maneder, dog kan varigheden afkortes, hvis alle diagnostiske krav er opfyldt,

og symptomerne er alvorlige (World Health Organization, 2018).

3.3 Biologiske handlemeonstre
For en forstéelse af ovenstaende athengighedsskabende adfard, er det nedvendigt at se

nermere pad de bagvedliggende fysiologiske mekanismer. Det er vesentligt for forstielsen af
athengighed, at vi, med vores biologiske fundament, ikke beskeftiger os adfaerdsmeessigt med noget
”vedvarende” eller “’tilbagevendende”, medmindre det i en eller anden grad har et belennende afkast.
Folgende afsnit vil fokusere pa det dopaminerge system for athengighed indeholdende indlering og
kontroltab heraf. Det er vigtigt at understrege, at der optreder mange lige sa relevante fokusomrader
for athengighed heriblandt pavirkningen af de eksekutive funktioner. Galdende for de eksekutive
funktioner er deres store betydning for de processer der kontrollerer og styrer kognitive, emotionelle
og adferdsmessige funktioner (Barkley, 2001), relevansen af de eksekutive funktioner er derfor ikke
atunderkende i arbejdet med athangighed. Grundet tidsmassige begreensninger vil der dog ikke blive
redegjort yderligere herfor, i stedet vil de eksekutive (dys)funktioner fremover i opgaven refereres til

med termer som “manglende kontrol”, "impulsh&emning” og “uopmarksomhed”.

3.3.1 Det mesolimbiske dopaminerge system.

Adferdsmassige aktiviteter som involverer belenning eller sdgar forventning om
belonning, leder til en foregelse af dopaminindholdet 1 hjernen (Fiorillo, Tobler, & Schultz, 2003).
Dopamin er et neurotransmitterstof, som tit refereres til som hjernens lykkemiddel (Wise, Dopamine

and Reward, 2008). I virkeligheden giver det mere mening at anse dopaminens rolle som en del af et
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storre belonningssystem (Schultz, Dayan, & Montague, 1997). Dopamin produceres fra cellehober
hovedsageligt placeret gverst i hjernestammen. Den ene cellehob er substantia nigra (den sorte kerne),
som via den nigro-striatale bane sender dopamin til den dorsale striatum, der er bestdende af nucleus
caudatus og putamen. Den anden dopaminerge (dopamindannende) cellegruppe sender dopamin
gennem MBF (mediale forhjernebundt), og er placeret i det ventrale tegmentale omrdde (VTA).
Effekten af dopamin athenger af forbindelserne til nucleus accumbens. Nucleus accumbens er en del
af basalganglierne, og har en taet relation til det limbiske system, specielt amygdala og hippocampus.
Ydermere har den ogsé en taet relation til den del af frontal cortex, som er specielt knyttet til amygdala,
nemlig orbitofrontal cortex (Engel & Jerlhag, 2014). Med baggrund i dette, er det saledes narliggende
at betragte grundlaget for belenning som et system, mere end enkeltstiende dele. Belonningssystemet
omtales som det mesolimbiske dopaminerge system, og spiller en vasentlig rolle for belenning og
athaengighed (Nestler, 2005).

3.3.2 Indlzering.

Belonningssystemet er grundlag for indlering, som er afgerende for, hvornar noget gar
fra at veere en beleonning til at blive en athengighed (Wise, Brain Reward Circuitry, 2002). Naturlig
belonning, en medfedt mekanisme skabt for at sikre individets og artens overlevelse, er opbygget ved
klassisk betingning: En gentagen samtidig forekomst af en positiv primar forsterker, sammen med
en, 1 begyndelsen, neutral stimulus bevirker efter leengere tids indlering, at den tidligere neutrale
stimulus nu agerer som sekunder forsterker. Den sekundere forsterker antager nu selv en positiv
vardi, hvis opgave er at udlese en adfzrd rettet mod den livsvigtige primere forsterker (Fink-Jensen,
et al., 2007). Naturlig belenning omfatter altsa ogsa de stimuli, som ved indlaering blev forbundet
med de primere forsteerkere, og har som funktion, at f organismen til at afbryde hvad den er i gang
med og vende sig mod forsterkeren (Montague, Dayan, & Sejnowski, 1996). Et eksempel pd en

positiv primer forsterker kunne vaere mad eller sex, men mekanismerne bag dette er geeldende for



MEKANISMERNE BAG MOBILAFHANGIGHED 18

alle dopaminrelaterede belenninger, naturlige som stofinducerede (Wise, Brain Reward Circuitry,
2002). Sterstedelen af dopaminneuronerne i hjernen aktiveres forholdsvist ens af de forskellige
primaere og sekundaere forsterkere, dog har neuronerne en tendens til at blive tiltagende responsive
for sekundere forsterkere, og samtidig mindre folsomme overfor belonningen i sig selv (den primare
forstaerker). Neuronerne er i1 hej grad felsomme for belonningens grad af forudsigelighed, og
aktiveres kun af den primare belonning, nir denne optraeder uforudsigeligt. P4 denne made er det
ikke kun aktiviteter, som involverer belonning, men ogsa aktiviteter som involverer forventning om
belonning, der kan lede til en foregelse af dopaminindholdet 1 hjernen (Wise, Dopamine and Reward,
2008).

Det afgerende for at noget gar fra at vaere en betingning til en atheengighed, ligger bl.a.
1 bevidstgarelsen af, at ens egne handlinger kan opna belonning, ogsé kaldet instrumental indlering
(Volkow, Fowler, Wang, Baler, & Telang, 2008). Tilstedeverelsen af denne adferd er pavirkelig af
variationer 1 forsteerkningens verdi ift. tidligere erfaringer. Essentielt for indleringen er, at den i
forste omgang har erfaret, at ens handlinger belenner sig, dog er den sporadiske belenning den mest
effektive, nar adfaerden ferst er ctableret (Fiorillo, Tobler, & Schultz, 2003). Er der sket en
instrumental indleering, kan prasentationen af en sekundeer forsterker, uden nogen former for relation
til den primare forsterker, oge den instrumentelle adferd rettet mod denne stimulus. Den
instrumentelle indlering fir dens automatiske karakter, nir den i hejere grad bliver uathangig af
variationer 1 verdien af forsteerkeren. I denne situation er indleringen ogsa mindre athaengig af at
have et mal, og slutteligt overgar den, nar ferst etableret, i hgjere grad til de ovre dele af striatum
(Engel & Jerlhag, 2014). Essensen i vanedannelse, og skabelsen af afthengighed, sker altsd med
baggrund i en tilbagevenden til eller gentagelse af handlinger og tanker, som tidligere er blevet
belonnet. Etableringen af denne kaldes procedural indlering. Procedurale ferdigheder (vaner) er

hovedsageligt ubevidste og med det kun underlagt en meget lille grad af kontrol. Dette kommer
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eksempelvis til udtryk nar en afthaengig, trods et enske om at bryde en pagaldende adfzerd, ikke
leengere kan udeve den pakraevede viljemessige kontrol (Schultz, Dayan, & Montague, 1997).

3.3.3 Kontroltab.

Dette kontroltab sker pa baggrund af et skift 1 hjernen, hvor hjernens belenningssystem
overgdr til et vanesystem og slutteligt til en decideret trang. Skiftet sker i basalganglierne fra de
ventrale til dorsale subregioner, og indeberer at kontrollen over adfaerden i tiltagende grad, overgar
fra et kredsleb (orbitofronto-striatale kredslebet) til et andet (striatum-komponenten 1 det
dorsolaterale prefrontale kredsleb) (Volkow, et al., 2006). Denne kapring resulterer i at de ventrale
regioner 1 striatum, pavirker de mere dorsale regioner, hvilket medferer en hamning af
dopaminsynapserne, som resulterer i gget dopaminerge aktivitet. Kapringen af systemet drives af den
unaturligt heje dopaminomsatning, som bevirker en reducering af folsomheden over for andre
naturlige forsterkere (Volkow, Fowler, Wang, Baler, & Telang, 2008). Gentagne erfaringer med
denne unaturligt kraftige pavirkning medvirker til at de dorsale komponenter og deres tilherende
indlerte vaner og tvang, over lengere tid bliver mere dominerende end de lystskabende virkninger i
nucleus accumbens. Nar lyst bliver til tvang, og “kan lide” bliver til ”ma have” er malet heller ikke
leengere vigtigt, og mister dermed sin kontrollerende indflydelse (Berridge & Robinson, 2016).

4. Resultater

4.1 Studiekarakteristisk
De fem studier blev publiceret mellem 2013 og 2017, og fandt sted i felgende lande:

Taiwan, Sydkorea og Spanien. Antallet af deltagere pa tvaers af studierne varierede fra 197-1126,
keonsfordelingen varierede fra 8,1%-67,5% kvinder, og den gennemsnitlige alder for deltagerne
varierede mellem 14.5-32.8 ar. Alle studierne benyttede sig af cross-sectionale studiedesigns
(tvaersnitsstudier) til deres undersggelse, som var bygget op pd baggrund af fem forskellige typer
spergeskemaer: Lin, et al.’s spergeskema (Lin, et al., 2016), SAS (Kwon, et al., 2013), SAS-SV

(Kwon, Kim, Cho, & Yang, 2013), MPPUS (Sola, Talledo, Fonseca, & Rubio, 2017) og SPAI (Lin,
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et al., 2014). Tre studier fokuserede pé at udvikle diagnostiske kriterier, og undersgge palideligheden
og gyldigheden af disse. Et studies fokus var pa at undersege og bevise validiteten hos unge, og et
studie fokuserede pa at validere og estimere pravalensen af problematisk mobilforbrug 1 given

population. En oversigt heraf folger i figuren nedenfor:
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Studie

Land

Studiede-
sign

Spergeskema

Fokus af studie

Sample stgrrelse, ken og alder

Lin, et al.,
(2016)

Taiwan

Cross-
sectional

Spergeskema baseret pa
"Diagnostiske kriterier
af Internetathengighed
for College Studerende”
og "Internet Gaming
Disorder”

“At udvikle di-
agnostiske krite-
rier, og under-
soge gyldighe-
den og palidelig-
heden af disse”
(Lin, et al.,
2016)

N=281
(233 mand, 48 kvinder)
Gennemsnitlig alder: 20,9 ar

Kwon, et
al., (2013)

Sydkorea

Cross-
sectional

SAS

”At udvikle en
selvdiagnostisk
skala, der kan
vurdere smart-
phoneath@®ngig-
hed” (Kwon, et
al., 2013)

N=197
(64 mand, 133 kvinder)
Gennemsnitlig alder: 26,06 ér

Kwon,
Kim, Cho
& Yang,
(2013)

Sydkorea

Cross-
sectional

SAS-SV

”At undersgge
den reviderede
og forkortede
udgave af
”Smartphone
addiction scale”
og bevise dens
validitet hos
unge” (Kwon,
Kim, Cho, &
Yang, 2013)

N=540
(343 drenge, 197 piger)
Gennemsnitlig alder: 14,5 ar

Sola,
Talledo,

Fonseca,
& Rubio
(2017)

Spanien

Cross-
sectional

MPPUS

"At validere
MPPUS i en re-
prasentativ po-
pulation i Spa-
nien, og under-
sgge pravalen-
sen af problema-
tiske mobilfor-
brugere” (Sola,

Talledo,
Fonseca, &

Rubio, 2017)

N=1126
(537 mand, 589 kvinder)
Gennemsnitlig alder: 32,8 ar

Lin, et al.,
(2014)

Taiwan

Cross-
sectional

SPAI

" At udvikle en
selvadministre-
ret skala for
smartphonens
specifikke funk-
tioner. Pélidelig-
heden og gyldig-
heden af SPAI
blev demonstre-
ret” (Lin, et al.,
2014)

N=283
(260 mand, 23 kvinder)
Gennemsnitlig alder: 22,9 ar

Figur 4. Studiekarakteristisk
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4.2 Studieresultater

Alle studierne viste at vare statistisk signifikante med en p-vaerdi pd 0,001, ydermere
levede alle resultaterne op til et konfidensinterval pd 95%. Fire studier rapporterede en Cronbach’s
alpha veerdi rangerende mellem 0,911 og 0,967, og det resterende studie (Lin, et al., 2016)
rapporterede en diagnostisk pracision pa 84,3%. Tre af studierne understregede samplets
tilstreekkelighed med en KMO-vardi fordelt mellem 0,93 og 0,96. Lin, et al., (2016) og Kwon, Kim,
Cho & Yang, (2013) angav studiernes sensitivitet og specificitet henholdsvis fordelt som 79,4%-
87,5% og 87,1%-88,95%. Fire ud af fem studier gav deres bud pa den diagnostiske prevalens for
smartphoneathangighed, her divergerede resultaterne fra 9,6% af de adspurgte hos Kwon, et al.,
(2013) til 26,6% af pigerne hos Kwon, Kim, Cho & Yang (2013). Generelt for studierne var
forfatterne enige om det overlappende trek mellem smartphoneathengighed og andre
athaengighedstyper, hvorfor sterstedelen lagde vaegt pa dette i deres udarbejdelse af speargeskemaerne.
Dog viste hovedparten af de selvrapporterede svar ikke sarligt hoje scorer, og det kan derfor vaere
sveert at sige noget generelt om, hvorvidt der er tale om en egentlig smartphoneathengighed, og om

denne faktisk deler fellestraek med andre athaengigheder. En oversigt heraf folger i figuren nedenfor:
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Studie Psykometriske Generelle fund og Fzllesnaevnere til andre
resultater smartphoneafhangige afhzengighedstilstande
Lin, et al., Diagnostisk Studiets foresldede diagnostiske Svakket kontrol i form af et forhgjet
(2016) pracision pa 84,3%, | kriterier fandt, at 23,13% blev forbrug, gentagende forsgg pa at stoppe
Sensitivitet og diagnosticeret som eller kontrollere sit forbrug, samt en
specificitet pa mobilafhangig. grundleggende fglelse af trang ved
henholdsvis 79 4%- ophgr af brug.
87.5%,
p=0,001,
Gennemsnitlig odds
ratio=6,47,
95% C1
Kwon, et al., | Cronbach’s alpha = | 19,3% af de adspurgte levede op | Generelt blev der malt for seks
(2013) 0,967, til DSM-5 kriterier for misbrug, velkendte afhengighedsfaktorer og
KMO: 0,936, mens 9.6% efterlevede kravene deres overlap med
p=0,001 for ath&ngighed. smartphoneafthangighed.
Kwon, Kim, | Cronbach’s alpha= | 16,6% drenge og 26,6% piger De 10 spgrgsmal blev stillet med
Cho & Yang, | 0911, blev placeret i udgangspunkt i velkendte tendenser
(2013) Sensitivitet og smartphoneafhangighedsgruppen, | indenfor ath@ngighed, hvor
specificitet pa et yderligere ukendt antal blev spgrgsmalet omhandlende forhgjet
henholdsvis 87,1%- | placeret i hgjrisiko gruppen for forbrug opndede den hgjeste
88,95%, afhengighed. gennemsnitlige selvrapporterede score.
ROC-kurve (AUC-
veerdi): pa 95,5%
p=0,001
95% C1
Sola, Cronbach’s alpha = | 15,4% risikobrugere, 5,1% Svakket kontrol, humgrsvingninger,
Talledo, 0,939, problematiske brugere. personskade eller miljgmassige
Fonseca, & KMO: 0,96, I alt placerede studiet 20,5% konflikter, tilbagefald, athengighed,
Rubio, p=0,001, brugere med forhgjet tolerance af forbrug, neglekt
(2017) 95% CI afh@ngighedsproblemer. og indblanding af daglige aktiviteter,
automatisme, fortsat afhengig adfaerd
pé trods af negative reaktioner fra ens
milj@, og abstinenser i form af
irritabilitet og ubehag.
Lin, et al., Cronbach’s alpha = - Fundene i SPAI demonstrerede, at
(2014) 0,94, smartphoneath@ngighed har flere ens
KMO: 0,93 aspekter til stofrelaterede og
p=0,001, adferdsmassige afh@engigheder i
95% CI DSM-5

Figur 5. Studieresultats tabel
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4.3 Narrativ syntese

Studiet af Lin, et al, (2016) ensker at udvikle diagnostiske kriterier for
smartphoneathangighed og at undersege gyldigheden og pélideligheden af disse. Studiet definerer
en cut-off scorer pa tre ud af de foresldede seks diagnostiske kriterier for smartphoneathangighed.
Kriterierne blev dannet pd baggrund af deres hoje diagnostiske precision (84,3%). Studiets foreslaede
diagnostiske kriterier fandt, at 65 ud af de 281 blev diagnosticeret som varende mobilafthaengige.
31,3% af alle adspurgte oplevede gentagende fejlslagende forseg pa at udholde impulsen til at bruge
smartphonen (Odds ratio (OR)=7,033). 24,6% oplevede abstinenslignende tilstande manifesteret som
eksempelvis et dysforisk humer, angst eller irritabilitet efter en periode uden smartphonebrug
(OR=4,079). 36,3% har brugt smartphonen i en leengere periode end beregnet (OR=5,091). 24,2%
havde erfaret et vedvarende onske og/eller ikke succesfulde forseg pad at reducere deres
smartphoneforbrug (OR=4,257). 40,9% genkendte et overdreven smartphonebrug og/eller tid brugt
pa at stoppe sit smartphoneforbrug (OR=10,284). 30,5% fortsatte deres overdrevne
smartphoneforbrug trods viden om et aktuelt vedvarende eller tilbagevendende fysisk eller
psykologisk problem pga. overforbrug af smartphone (OR=8,091). I en multiple regressions analyse
demonstrerede alle seks symptomkriterier statistisk signifikans med en p-vardi pd under 0,001 til
forudsigelsen af smartphoneathangighed. Sensitivitet og specificitet pa de seks symptomkriterier var
henholdsvis 79,4%-87,5%, den gennemsnitlige odds ratio var 6,47, og konfidensintervallet var 95%.
Studiets fund indikerede overlappende trek mellem smartphoneathengighed og den exogene- og
internaliserede atha@ngighedstype, som illustreret i folgende citat fra studiet: “The symptom criteria
in this study provided evidence that smartphone addiction has similar psychopathology with the

traditional substance use disorder” (Lin, et al., 2016, s. 7) Sammenhengen til disse sds bl.a. ved
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gennemgribende symptomer for ’svaekket kontrol”, f.eks. et forhejet forbrug, gentagende forseg pa
at stoppe eller kontrollere sit forbrug, meget tid brugt pa athaengigheden og endelig en grundleeggende
folelse af trang.

SAS-studiet af Kwon, et al., (2013) seogte at udvikle en selv-diagnosticeret
smartphoneathangigheds skala. Ydermere demonstreredes pélideligheden og gyldigheden af denne.
Kwon, et al., tilfgjede en 11-items skala, til at vurdere om deltagerne ogsé efterkom DSM-4’s kriterier
for stofafthaeengighed og misbrug (svarende til ICD 11°s lidelse grundet stofbrug™). Resultaterne viste
at 19,3% af de adspurgte, levede op til kriterierne for smartphonemisbrug, mens 9,6% efterlevede
kravene for smartphoneathaengighed. Af et sporgeskema péa 43 spergsmal besvarende med en 1-6
likert skala, var s®tningen "My fully charged battery does not last for one whole day” den hejest
scorende, med en pointscore pa 3,48. Dernest fulgte ’Preferring searching from my smartphone to
asking other people” scorende 3,34 point. Som den tredjehgjest scorende kom “Having used my
smartphone when I am not supposed to (in class, during a meeting, etc.) ” med en pointscore pa 3,32.
Foruden disse tre optradte der yderligere to, hvis svar begge rangerede hgjere end de gennemsnitlige
3 point; ”Using my smartphone longer than I had intended” scorede 3,18, og ”Always preparing my
charging pack to make sure that my smartphone is charged all the time” scorede 3,16. Derfra fordelte
svarene sig fra en gennemsnitlig pointscore pa 1,54: “Feeling that my smartphone buddies understand
me better than my real-life friends” til 2,98: “Having a hard time concentrating in class, while doing
assignment, or while working due to smartphone use”. P4 baggrund af de 43 sporgsmél blev 10 af
dem selekteret fra og det endelige SAS-speorgeskema, var dermed bestdende af de 33 mest relevante
sporgsmal. Af de 33 spergsmal blev der opndet en Cronbach’s alpha pa 0,967, hvilket understreger
studiets palidelighed. Ydermere rapporterede studiet en Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) vaerdi pa 0,936,
hvilket paviser en hgj grad af tilstreekkelighed i studiets sample (Cerny & Kaiser, 2010). Studiets 33

spergsmal scorede en p-vaerdi baseret pa en Bartlett test pd 0,001.
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Kwon, Kim, Cho & Yang, (2013)’s studie enskede at revidere og forkorte udgaven af
SAS, samt at bevise dens validitet hos den unge population. Studiet kortede de oprindelige 33
sporgsmél ned til 10, hvoraf den gennemsnitlige vaerdi var 2,5. Baseret pa en 6-punkts likert skala
svarer gennemsnittets placering til at ligge mellem kategorierne “disagree” og “weakly disagree”. De
angivne resultater for SAS-SV spergeskemaet viser at 9 ud af 10 svar, 1 gennemsnit scorer under 3
(weakly disagree). Studiet fandt, at deltagerne i gennemsnit brugte 3,55 timer om dagen pa sin mobil,
af disse rapporterede 55,6% af de adspurgte, at de brugte mobilen til "messenger og andre social-
network-sites”. Sensitivitet og specificitet pd de 10 spergsmal var henholdsvis 87,1% og 88,95%,
med et konfidensinterval pa 95%. ROC (receiver operating characteristics) analysen viste en AUC
(area under the curve) vaerdi pa 95.5%, hvilket vidner om en hgj diagnostisk praecision af
klassificeringen af smartphoneafthangighed, og angav en cut-off veerdi 32. Ud fra denne cut-off veerdi
blev 16,6% drenge og 26,6% piger kategoriseret som “afthengige”, disse resultater var relativt hgjere
end resultaterne for hejrisikogruppen. Dog fremlagde studiet ikke nogen pracise tal for disse,
eftersom at spergeskemaet blot er tiltenkt at identificere niveauet af smartphoneathangige, og
adskille disse fra hejrisikogruppen. Studiet fremlagde en Cronbach’s alpha pa 0,911, en score der
indikerer en hej intern reliabilitet, og en p-verdi pa 0,001.

Studiet af Sola, Talledo, Fonseca, & Rubio (2017) segte at validere spergeskemaect
MPPUS i en reprasentativ population i Spanien, samt at opnd en estimeret pravalens over
befolkningens problematiske mobilforbrug. Baseret pd summen af ”At Risk Users (15,4%)” og
”Problematic Users (5,1%)” viste studiet, at 20,5% af de adspurgte havde et problematisk
smartphoneforbrug. I gennemsnit var deltagernes samlede pointsum 68,9 pa pointskalaen gaende fra
et minimum pa 26 til et maksimum pa 260. Spergsmal 16 ”If I didn’t have a phone, my friends would
have a hard time getting in touch with me” havde den hgjeste gennemsnitlig score pa 4,53 efterfulgt

af spergsmél 10 7’ have used my phone to talk to others when I felt lonely or isolated” med en
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gennemsnitlig score pa 3,91. Udover disse to hgjestscorende sporgsmél, optrddte seks andre
sporgsmal med en gennemsnitlig score divergerende mellem 3,05 og 3,58 bl.a. spergsmalene ”When
I feel bad, I use the phone to make myself feel better” og I spend time on the phone when I shoud
be doing other things, which causes problems”. De 18 andre spergsmil var fordelt med en
gennemsnitlig score mellem 1,53 (sporgsmél 14: I tend to dream of the phone), og 2,96 (spergsmal
13: I feel nervous if I haven’t checked messages or if I haven’t turned on the phone). Studiet
verificerede den interne reliabilitet og konsistens med en Cronbach alpha péd 0,939, og rapporterede
en KMO-verdi pa 0,96, hvilket understreger samplets tilstreekkelighed. Ydermere viste studiets
faktorer et konfidensinterval pa 95%, og en p-vaerdi baseret pa en Bartlett test pd 0,001. Forfatterne
understreger at de problematiske udtryk for smartphoneathaengighed, deler kriterier med andre
adferdsmassige athengigheder. Antagelsen er bl.a. baseret pd eksempler omhandlende sveaekket
kontrol, humersvingninger, forhejet tidsmassigt forbrug, fortsat atheengig adfaerd pé trods af negative
reaktioner fra ens miljo, og abstinenser 1 form af irritabilitet og ubehag.

Lin, et al., (2014) sogte at udvikle en selv-administreret skala baseret pa smartphonens
specielle egenskaber, ydermere blev pélideligheden og gyldigheden af spergeskemaet sogt
demonstreret. SPAl-scorerne blev grundlagt ud fra den tidligere na@vnte 4-point likert skala, og
rangerede fra 26 til 104 point. Studiets gennemsnitlige pointscore var 51,31, med den laveste score
pa 26 og den hejeste score pd 82. Spergsméil 14 “The idea of using smartphone comes as the first
thought on mind when waking up each morning” havde den hejeste gennemsnitlige score med 2,56,
efterfulgt af spergsmail 4 “I feel restless and irritable when the smartphone is unavailable ” hvis
gennemsnitlige score var 2,46. Det tredjehojeste scorende sporgsmal var spergsmal 3 “I find that I
have been hooking on smartphone longer and longer” med en gennemsnitlig score pa 2,38.
Derudover rangerede spergsmélene med en gennemsnitlig veerdi pa mellem 1,66 (sporgsmal 8: I have

slept less than four hours due to using smartphone more than once) til 2,22 (spergsmél 16: I feel
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missing something after stopping smartphone for a certain period of time). Forfatterne rapporterede
en Cronbach alpha pa 0,94, hvilket bekreftede studiets interne reliabilitet og konsistens, yderemere
optradte en KMO-verdi pd 0,93, hvilket understreger samplets tilstrekkelighed. Slutteligt forekom
der en p-vaerdi pd 0,001 og et konfidensinterval pd 95%. Fundene i SPAI demonstrerede, at
smartphoneathangighed har flere ens aspekter til stofrelaterede og adferdsmessige athaengigheder i
DSM-5, heriblandt kan nevnes den tvangsmessige adferd for spergsmél 7 “Although using
smartphone has brought negative effect on my interpersonal relationships, the amount of time spent
remains unreduced”.

4.4 Kvalitetsvurdering

Et studies kvalitet refererer til graden, det anvender foranstaltninger for at minimere
bias og fejl i dets design, udfersel, og analyse. Vurderes et studie som varende af god eller hgj
kvalitet, antages det dermed, at underseggelsens resultater er trovaerdige, og hgjst sandsynlig er en
sand repraesentation af resultaterne af interventionen, fenomenet, eller eksponering, der testes for
(Boland, Cherry, & Dickson, 2017). En kvalitetsvurdering er dermed af stor vigtighed for
systematiske reviews, hvis indhold er baseret pd opsamling og opsummering af foreliggende
litteratur.

Til kvalitetsvurdering af de inkluderede studier tages der udgangspunkt i1 et
kvalitetsvurderingsvaerktej fra NIH (National Heart, Lung and Blood Institute) (National Heart,
Lung, and Blood Institute, 2014). Varktejet er lavet til kohorte-og tvaersnitsstudier, og
fokuspunkterne deri er relevante 1 forhold til dette rapid reviews inkluderede studier.
Kvalitetsvurderingsverktojet er designet til at evaluere studiernes interne validitet. Hensigten med
varktojet er ikke at opna en tellelig og summarisk tabel, med dertilherende grenseverdi for hvorvidt

et studies kvalitet falder indenfor den acceptable ramme eller ej, men i stedet at bidrage til refleksion
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og omtanke. Falgende afsnit vil beskrive kvalitetsvurderingen af de inddragende studier. En oversigt

heraf ses nedenfor i figur 6.

Studie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Lin,etal.,| Ja | Ja |Ja*| Ja | Ja | Nej | Nej| Nej| Ja | Nej| Ja* | NR | Ja | NR
(2016)
Kwon,et| Ja | Ja | Ja | Ja Ja | Nej | Nej| Ja | Ja | Nej|Ja* |NR | Ja | NR
al., (2013)
Kwon,| Ja | Ja| Ja | Ja | Nej | Nej | Nej| Ja | Ja | Nej| Ja* | NR | Ja | NR
Kim, Cho
& Yang,
(2013)
Sola,| Ja [ Ja | Ja | Ja Ja | Nej | Nej| Ja | Ja | Nej| Ja* | NR | Nej | NR
Talledo,
Fonseca, &
Rubio,
(2017)
Lin,etal.,| Ja | Ja | Ja* | Ja Ja. | Nej [Nej| Ja | Ja | Nej|Ja* | NR | Ja | NR
(2014)

Figur 6: Tabel over kvalitetsvurdering af tveersnitsstudier (NIH-kvalitetsredskab). Se bilag 2 for
den originale ”NIH Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies” og en overscettelse heraf.

Undersogelsessporgsmélet i1 alle fem studier var klart angivet, hvorfor der ikke var
anledning til fejltolkninger eller misforstaelser (se kolonne 1 1 figur 6), ligeledes var
undersggelsespopulationen klart specificeret og defineret i alle studierne, hvilket bevirker en hegj grad
af validitet og reliabilitet (se kolonne 2 i figur 6). For spergsmaél 3 gjaldt samme overensstemmelse
blandt studierne, dog noteres det at Lin, et al., (2014)’s studie, rigtig nok efterlevede kravet om
deltagelse af kvalificerede personer pa mindst 50% ud fra PICOSS-tabellens populationspraemis, men
set ud fra et mere generelt perspektiv vil studiets skevvredne kensfordeling medfere risiko for
selektionsbias. Det kan derfor diskuteres hvorvidt at en kvindelig tilstedevaerelse pa kun 8%, er
repraesentativt for en reel malpopulation, og hvorledes studiet vil veere generaliser- og overforbar til
virkeligheden. Denne notits gaelder til dels ogsé for Lin, et al., (2016) studie, hvor den kvindelige

population blot var pa 17% (se kolonne 3 i figur 6). Samtlige af de fem studier havde rekrutteret alle
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forsegspersonerne fra samme populationer, indenfor den samme tidsperiode, og alle var underlagt de
samme forudbestemte inklusions- og eksklusionskriterier, dette fostrer en lav risiko for fordelingsbias
(eng. allocation bias) (se kolonne 4 i figur 6). Fire ud af fem studier havde enten begrundet deres
stikprovesterrelse eller estimater af varians og effektstorrelse, hvilket indikerer, at de fire studier var
opmarksomme pa, om undersggelsen var tilstrekkelig stor til at kunne opdage, og eventuelt pavise
en sammenhang (se kolonne 5 i figur 6). Ingen af de fem studier mélte pé udfaldet af interessen for
resultaterne af mélingerne. Dette er typisk for tversnitsundersegelser, som er underlagt et krav om
ikke at matte tolkes longitudinalt. Det er altsa ikke forventeligt af sadanne eksperimentelle designs,
at sige noget om kausaliteten af en given adferd og mobilafthengighed, og svaret for alle
tvaersnitsundersogelser bor dermed vare nej” (se kolonne 6 i figur 6). Alle fem studier er, som
tidligere naevnt, tvaersnitsundersogelser, som ikke tillader en tidsbestemt effekt, men som 1 stedet
vurderer eksponeringer og resultater pd samme tid. Der er derfor ikke behov for en tilstrekkelig
tidsramme med mulighed for en meningsfuld analyse af forholdet mellem mulige eksponeringer og
resultater, hvorfor svaret til alle fem studier ber vare "nej” (se kolonne 7 1 figur 6). Fire ud af fem
studier malte pa forskellige niveauer (likert skalaer) af den galdende eksponering relateret til
resultatet, dette gger troverdigheden til hypotesen om sammenh@ngen mellem eksponering og udfald
(se kolonne 8 i figur 6). Alle fem studiers eksponeringsmaél var klart defineret, gyldige, palidelige og
implementeret konsekvent pd tvers af alle studiedeltagere, dette bevirker en eget tillid de
rapporterede resultater (se kolonne 9 1 figur 6). Ingen af studiernes eksponeringer blev vurderet mere
end én gang over tid, dog havde Lin, et al., (2014) studiet en re-testning to uger efter forste foretaget
testning, disse studiers re-test fandt frem til samme resultat, hvilket eger palideligheden af testene (se
kolonne 10 1 figur 6). Alle fem studiers resultater for udfaldene var klart defineret, gyldige, palidelige
og implementeret konsekvent pa tvers af alle studiedeltagerne, hvorfor de alle bliver besvaret med et

991,90

ja”. Den efterfolgende trunkering er placeret for at gere opmerksom pd, at disse resultater er



MEKANISMERNE BAG MOBILAFHANGIGHED 31

fremkommet pé baggrund af selvrapporteringer. Til trods for klare defineringer, gyldighed og
konsekvent implementering pa tvers af studierne, ber palideligheden af disse tages in mente i forhold
til risikoen for en socialenskelig besvarelse (eng. social desirability bias) (King & Bruner, 2000).
Denne type bias og undersggelser i form af selvrapporteringer vil blive neermere uddybet nedenfor i
diskussionen (se kolonne 11 i figur 6). Det blev ikke rapporteret 1 nogle af de fem studier, hvorvidt
at bedemmerne af resultaterne var blindet for deltagernes eksponeringsstatus (NR=not reported) (se
kolonne 12 1 figur 6). Alle studierne, bortset fra Sola, Talledo, Fonseca, & Rubio, (2017)’s studie,
havde et opfelgende tab efter baseline pd 20% eller mindre, hvilket styrker genereliserbarheden.
Geldende for Sola, Talledo, Fonseca, & Rubio, (2017)’s studie er risikoen for frafald bias
(eng.attrition bias) dermed hej, hvilket eksempelvis kan afspejle et for ressourcekrevende
sporgeskema (se kolonne 13 i figur 6). Ingen af studierne rapporterede en potentiel hoved

”confounder”, dette mindsker studiernes kvalitet (se kolonne 14 i figur 6).

5. Diskussion
Folgende afsnit vil med baggrund 1 ovenstiende resultater, afdekke en kort
opsummering, hvorefter resultaterne diskuteres med udgangspunkt i den biologiske psykologis teori
om athangighed. Som led heri vil diskussionen inddrage perspektiver omhandlende, hvorvidt
mobilatheengighed adskiller sig fra andre athaengighedstyper. Slutteligt vil styrker og svagheder ved

narvaerende review blive behandlet.

5.1 Selvrapporteringer
De selekterede studier viste bred enighed om sammenhangen mellem

mobilafthengighed og andre afthengighedsformer, dette postulat blev underbygget med citater som
”Our findings demonstrated that smartphone addiction has several aspects similar to those of the
substance related and addictive disorder in DSM-5"" (Lin, et al., 2014) og “Given the data of this

study, we consider that problematic expressions of cell phones use would share criteria with
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recognized behavioral addictions such as gambling” (Sola, Talledo, Fonseca, & Rubio, 2017).
Ydermere fandt studierne i gennemsnit, at 19,9% af de adspurgte deltagere levede op til kravene for
en atha@ngighed. Som modsvar til studiernes overensstemmende enighed om fordelingen af
mobilathengighed ber det noteres at storstedelen af de angivne svar i studierne, faktisk faldt indenfor
kategorierne “disagree” og “strongly disagree”. Hovedparten af de adspurgte mener altsa ikke selv,
at der er tale om en mobilath@ngighed eller konsekvenser deraf. Hvorvidt denne holdning afspejler
den egentlige virkelighed, eller i hejere grad afspejler en grad af social desirability bias hos de
adspurgte deltagere, synes vanskeligt at fastsla. Dog ber man generelt veere opmerksom pé tendensen
til at afgive, hvad der anses som varende socialt favorable svar i arbejdet med selvrapporteringer.
Dette optreder eksempelvis som en overrapportering af ”god adfaerd” eller en underrapportering af
”dérlig” eller "ueonsket” adferd, hvilket interfererer med forstaelsen af gennemsnitstendenser sével
som individuelle forskelle (King & Bruner, 2000). Onsket om at afgive socialt acceptable svar, og
f.eks. ikke at blive opfattet som verende en person med ekstremistiske synspunkter, kan ses i
respondenters hang til at undga yderliggdende svar i besvarelsen af en likert-skala ogsa kaldet central
tendency bias (McLeod, 2008). Faktum er dog at studierne i gennemsnit diagnosticerede 19,9% som
verende mobilathengige, dette med baggrund i studiernes individualiserede cut-off scorer. En
relevant betragtning er altsa at studierne, trods deltagernes egne overbevisning, finder en relativ hgj
grad af aftheengighed blandt de adspurgte. Grunden til dette skal maske findes i file-drawer effekten:
tilbgjeligheden til at negligere studier, hvis udfald er negativt (negativt i den forstand at der ikke er
gjort nogle fund af statistisk signifikans eller med kausale effekter). Effekten er formegentlig affodt
af publikation bias, som er tendensen til at publicere studier med positive fund oftere end studier med
negative fund (Nagarajan, Garla, Taranath, & Nagarajan, 2017). Hvorvidt denne antinomi skyldes
social desirability bias, eller i hgjere grad afspejler tilbgjeligheden til file-drawer effect ma vere op

til den enkelte at vurdere. Jeg finder det dog paradoksalt at der 1 fire ud af fem studier, ikke optraeder
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¢t svar i kategorien svarende til “enig i geeldende udsagn”, og det alligevel vurderes validt at angive
sa store mengder af mobilathengige. Pa den ene side &bner dette for spergsmaél til studiernes made
at definere graenseverdien for athengighed, pa den anden side understreger det maske 1 virkeligheden
forfatternes indblik i netop selvrapporteringers tendens til i hgj grad at fremstille respondenterne
bedre og i denne situation mindre afhaengige, end hvad virkeligheden egentlig afspejler. Denne
tvetydighed fremstar for mig som endnu et lysende eksempel pa, at der er behov for flere
undersggende studier pd omradet, og viser i hgj grad vigtigheden af, at disse fremtidige studier bliver
med udgangspunkt i1 andre former for malinger end selvrapporteringer f.eks. med en
elektroencefalografi (EEG), transkraniel magnet stimulation (TMS) eller en kombination deraf.
Antages det at samtlige deltagere svarer sandfaerdigt pd spergsmal omhandlende
mobilathengighed, mi det forventes, at de fremkomne svar afspejler respondenternes egne
bevidstgjorte opfattelser af problemet. Dog ved vi fra tidligere studier (Andrews, Ellis, Shaw, &
Piwek, 2015), at selvrapporteringer gaeldende for smartphonerapporteringer ikke korrelerer med den
faktiske virkelighed, hvorfor det kan vaere nedvendigt at ssmmenholde disse svar med resultaterne af
en EEG-test. P4 den made opnas der ikke kun adgang til deltagernes bevidstgjorte svar, men ogsa

adgang til resten af den neurologiske aktivitet i hjernen — bevidst som ubevidst aktivitet.

5.2 Mekanismerne bag
Som tidligere beskrevet er en stor del af athangighed bygget op af procedurale

ferdigheder, som hovedsageligt fungerer ubevidst (Schultz, Dayan, & Montague, 1997). Denne
egenskab gor det svert at afgive ét entydigt svar pa hvilke mekanismer der ligger til grund for
mobilathengighed. Dog viser de selekterede artikler nogle grundleggende faellestrek 1 form af
forhgjet impulsivitet og svaekket opmaerksomhed. Disse psykologiske mekanismer for
mobilathengighed fremgar bl.a. ved deltagernes tendens til at bruge smartphonen i l&engere perioder
end beregnet, ogsé nar dette virker upassende, og sker pa bekostning af andre ting, ligesom det

fremgar, nér en tredjedel af de adspurgte hos Lin, et al., (2016) oplever gentagende fejlslagende forsog
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pa at udholde impulsen til at bruge smartphonen. Dette stemmer overens med fornevnte viden pé
omrddet omhandlende atha@ngighedens neurale og biologiske mekanismer, der netop forklarer den
grundleggende trang til at efterleve behovet for en primaer forstaerker - 1 dette tilfelde smartphonen
(Montague, Dayan, & Sejnowski, 1996). Set ud fra et neuralt synspunkt giver det altsd god mening,
at flere af deltagerne oplever at bruge smartphonen, selv nér det virker upassende, eftersom den
sekundaere forsterker netop er beregnet til at udlese en adfaerd rettet mod den primare forstaerker,
om sa det er nadvendigt at atbryde ellers igangsatte handlinger (Montague, Dayan, & Sejnowski,
1996). Denne mekanisme forklarer ogsd med al tydelighed, hvorfor flere af deltagerne oplever
opmarksomhedsforstyrrelser. Er dopaminsystemet over en periode blevet tiltagende responsiv over
for flere forskellige sekundere forsterkere, vil det betyde, at flere situationer eller objekter 1 hgjere
grad vil stimulere en sekundar forstaerker, som igen vil forsege at rette adfeerden mod den primare
forsteerker: mobilen (Wise, Brain Reward Circuitry, 2002). Yderligere vil det, som tidligere omtalt,
medvirke til en reduktion af dopaminens felsomhed over for tidligere naturlige forsterkere (Volkow,
Fowler, Wang, Baler, & Telang, 2008).

Et tenkt eksempel kunne vaere at deltagerne i storre grad end tidligere, mister
opmarksomheden under studielesning. Her vil en yderst responsiv dopaminneuron reagere pa
signaler, som engang var neutrale og ingen forbindelse havde til smartphonen, men som nu kan
forbindes til at bruge sin mobil. Disse signaler kan vare alt lige fra et ord i bogen, som minder om en
kommentar pé en social applikation, det kunne vaere en figur, der minder om symbolet for en
Facebooknotifikation, lige s& vel som det kunne vere lyde i omgivelserne, der til en vis grad lyder
som den vante tone, der afslorer, at en besked er modtaget. Ydermere er dopaminudskillelsen over
bogens indhold reduceret til et minimum, hvorfor den forhenvarende belenning over at fordybe sig 1

et interesseomrdde, nu fremstar som et absolut minimum. Disse eksempler er blot fa ud af flere
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tusinde sekundere forsterkere, der kan igangsette en kaedereaktion af mekanismer alt sammen rettet
mod at bruge smartphonen med vores manglende opmerksomhed til folge.

Studier viser at personer med et hejt smartphoneforbrug, ofte har en hej grad af
impulsivitet, og som folge af en hgj impulsivitet ofte ogsa en svaekket opmerksomhed (Hadar, et al.,
2017). Noget tyder altsa pa, at nar forst kroppens dopaminerge system er blevet kapret, sa vil behovet
for dopamin blive unaturligt hejt, og ligeledes vil trangen (Volkow, et al., 2006). For at tilfredsstille
det foregede behov for dopamin handles der mindre kontrolleret og mere impulsdrevet, nar forst
chancen for dopamin indtraeffer. Dette underbygges af Hadar, et al.’s studie, som fandt en positiv
korrelation mellem frekvensen af smartphonebrug og uopmaerksomhed. En relevant betragtning er
dog kausaliteten bag dette, da det er uvist, hvorvidt det egentlig er et stort forbrug af smartphone, der
skaber en hgj grad af impulsivitet og uopmarksomhed, eller om det er tendensen til impulsivitet og
uopmerksomhed, som bidrager til et forhgjet smartphoneforbrug.

Ydermere kan det diskuteres, hvorvidt frekvensen eller niveauet af forbrug egentlig er
valide maleegenskaber for dikteringen af smartphoneafhengighed. Studiet af Sola, Talledo, Fonseca
og Rubio (2017) argumenterer for, at det ikke er den samlede tid, men snarere méaden at bruge tiden
pa der differentierer en athaengig bruger, hvis anvendelse er ufokuseret og uden specifikke mal, fra
en ikke-afthengig bruger der benytter enheden med et mere specifikt opgave- og
applikationsorienteret fokus. Netop dette ufokuserede og meningslese brug af telefonen genkendte
flere af deltagerne, som rapporterede af de ofte tjekkede deres telefon” til trods for, at mobilen ikke
havde angivet noget signal, om at der skulle vare sket noget pa den. Vi ved fra tidligere studier at
disse "tjek” har en gennemsnitlig varighed af 1-11 sekunder (Andrews, Ellis, Shaw, & Piwek, 2015).
Korte og unedige "tjek” af telefonen er et godt eksempel pd hvordan de sekundaere forsterkere kan
blive mere og mere responsive, til trods for at den egentlige primare forsterker ikke optraeder.

Mobilathangighed beror 1 hoj grad pé denne mekanisme, som dekker over dopaminudskillelsen, der
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optreder ved den blotte forventning til, at der maske er sket noget pd mobilen. Denne
“forventningsmekanisme” kan ogsa tenkes at vare skyld i de mange tilfeelde af fantomvibrationer,
hvor hjernens sekundeare forsterkere reagerer sé responsivt pa diverse stimuli, at de til en vis grad
ikke engang behgver at vere til stede for at igangsatte et reaktionsmenster i kroppen, der far
deltagerne til at tjekke deres telefon pga. selvopfundne vibrationer (Rashid & Kenner, Offline, 2019).
Forventningen til hvad der kan ligge pa mobilen ger altsé, at respondenterne som regel fuldkommen
ubevidst “tjekker” telefonen gentagende gange. I nogle tilfeelde vil tjekkene lede til opdagelsen af, at
der rent faktisk er sket noget belonningsudlesende pd mobilen, mens de andre gange blot vil
konstatere, at der ingenting er sket. Som tidligere naevnt er det netop denne uforudsigelighed, der eger
folsomheden i dopaminneuronerne i hjernen, og dermed skaber tiltagende sporadiske belonninger,
som er essentielt for den instrumentelle indlering, og som over en laengere periode bliver
automatiseret og mindre malorienteret, hvorefter skabelsen af den ubevidste og ukontrollerbare
procedurale feerdighed indtraeffer (Berridge & Robinson, 2016).

Det kan vare svert at navigere 1 en verden fyldt med lokkende og belennende
muligheder, iser nér disse optreeder meget let tilgeengelige og uden naturlig begraensning. Til forskel
for alkoholisme, narkomani og ludomani som typisk medferer ekonomiske eller fysiske
skadesvirkninger (World Health Organization, 2018), pévirker mobilathaengighed i hejere grad
menneskets sociale liv med en beslaglegning af opmarksomhed og andre eksekutive funktioner.
Dette kan for mange fremstéd lettere udefinerbart og svart hidndgribeligt, hvorfor alvorsgraden af
reducerede eksekutive funktioner kan komme til at fremsta svag. Der findes dog flere eksempler pa
hvordan afhengighed af mobilen, kan fore til nedsat kognitiv kapacitet heriblandt Ward, Duke,
Gneezy, & Bos, (2017) og Rashid & Kenner (2019). Omvendt forholder det sig hos de kommercielle
interessenter, som til fulde forstar at udnytte disse mekanismer. For dem er vores opmarksomhed lig

penge, bedst eksemplificeret ved at Facebook forventes at indtjene 27 milliarder kroner pd reklamer
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12019 (Rashid, SLUK, 2017), en indtjening som muliggeres ved at fastholde vores opmarksomhed
pa appen. Médden hvorpd denne opmerksomhed forbliver fastholdt, er skabt pa grundlag af neje
beregnet algoritmer, som f.eks. bevirker at der ved afslutning af en given app, udsendes et hav af
dopaminfrigivende stimuli eksempelvis anerkendende likes péd et billede. Disse likes har vearet
tilbageholdt af applikationen, og pa den méde beregner algoritmen, hvorndr der er behov for et skud
dopamin, for at du fortsat fastholdes pé platformen (Rashid & Kenner, Offline, 2019).
5.3 Adskillelse fra andre diagnostiske lidelser

Med forekomsten af de mange forskellige faktorer som kan sammenkobles til
mobilbrug, og sammenholdt med diverse adferdsmaessige designtyper som ger alt hvad de kan for at
fange din opmarksomhed, kan det vaere svert ikke at lade sig friste af mobilen. Flere af deltagerne
oplevede en udtalt folelse af rastloshed og irritabilitet, ndr smartphonen var utilgengelig og det derfor
ikke var muligt at {4 afleb for denne impuls. Behovet for at fi tilfredsstillet sin trang minder altsé pa
mange mader om andre abstinenslignende tilstande grundet athengighed (Fink-Jensen, et al., 2007).
Ydermere viste svarene fra Lin, et al.’s studie (2014), at en stor del af deltagernes forste tanke om
morgenen nar de vagnede, var at bruge deres smartphone. En tendens der er sammenlignelig med
alkoholikeres behov for en sakaldt eye-opener (en alkoholisk drink fra morgenstunden), for at dulme
trangen og komme i1 gang med dagen (Kwon, et al., 2013). Foruden disse, viser resultaterne for
mobilathengighed flere psykopatologiske fallesn@vnere med andre afhangighedstyper bl.a.
kompulsiv adferd (Lin, et al., 2014) og ringe eksekutive funktioner (Lin, et al., 2016). Meget tyder
altsi pa, at mobilathengighed har falles treek til badde den exogene og internaliserede
athangighedstype. Samtidig optraeder ogsa nogle helt klare forskelle fra mobilafhengighed til andre
former for afhaengigheder, tydeligst eksemplificeret ved konsekvenserne deraf. | tilfeldet med de
exogene afhaengighedstilstande er skadesvirkningerne ofte af en anden karakter. Dgdsfaldene grundet

exogene afhaengigheder sasom narkomani eller alkoholisme er eksempelvis markant hgjere, end det
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er tilfeldet for mobilafheengighed (Statista, 2018b). Den malbare dgdelighed er saledes markbart
hgjere, qua det faktum at misbrugsmidlet ved de exogene afhangigheder kan have en dgdelig
indvirkning pa kroppen. Det adskiller sig saledes markant fra mobilafhaengighed, der dog kan have
en indirekte dgdelighedskonsekvens eksempelvis i form af trafikuheld grundet uopmaerksomhed eller
mentale fglgevirkninger ledsaget af forringede eksekutive funktioner (Hadar, et al., 2017).
Mobilafhaengighedens mere diffuse konsekvenser ger det altsa svaert at fastsla afhengigheden som
den egentlige dedsarsag, ligesom det generelt kan veere svert at klassificere alvorsgraden af
mobilafhangighed. Denne erkendelse kan maske forklare afhengighedens manglende diagnostiske
verificering, om end den ikke forklarer, hvorfor ”gaming disorder” i sa fald er en anerkendt diagnose
i ICD-11 da den ligesom mobilafhaengighed rummer diffuse- og ikke direkte skadende konsekvenser.
Generelt kan det vere sveert at redegare for forskellen pa de faktiske konsekvenser af gaming disorder
og mobilafhaengighed sammenlignet med eksempelvis ludomani, der ofte viser sig at have en steerk
malbar betydning for den afhengiges gkonomi (Center for Ludomani, 2019). @konomi optreeder her
som et parameter, der pavirkes direkte af afhaengigheden, og som for mange er nemt at forholde sig
til. Den helt store forskel pa gaming disorder og mobilafhaengighed er dog mobilens lettilgeengelige
og transportable egenskab, hvilket indgyder til et hgjere forbrug (Sola, Talledo, Fonseca, & Rubio,
2017). Flere af de adspurgte deltagere oplevede et forhgjet forbrug af smartphonen, hvilket
sammenholdt med de fleste andre afhangighedstyper ville vare en klar indikation pa en mulig
fremtidig afhengighed, men ogsa her adskiller mobilafhaengigheden sig i en vis grad. Det paradoksale
ved at et hgjt mobilforbrug ikke ngdvendigvis betyder en afhangighed, skal ses i lyset af
smartphonens mange tilknyttede egenskaber. Der er altsa ikke ngdvendigvis tale om en
dopaminrelateret adfeerd, hver gang smartphonen bliver taget i brug, men snarere en grad af praksis i

form af en mail der skal besvares, eller en aftale der skal skrives ind i kalenderen. Dette faktum
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understreger endnu engang vigtigheden af at tilga en eventuel mobilafhengighed med en mere
holistisk tilgang, end det pa nuvaerende tidspunkt er ladsiggerligt.

Opsummerende ses det, at mobilafhengighed deler egenskaber med ludomani i form af
dopaminudskillelsen ved den blotte forventning til belgnning og derved en mindre malorienteret
adferd (Center for Ludomani, 2019), yderligere optreeder samme konsekvenser hos den
mobilafhangige som hos den stofbrugende i form af abstinenser, og endeligt deler mobilafhaengighed
mange fellestraek med gaming disorder, der ogsa forringer de eksekutive funktioner i et sa alvorligt
omfang, at det i sidste ende kan lede til manglende empati. Postulatet underbygges af, at den
afhengige ikke far treenet hjernens sociale feerdigheder tilstraekkeligt, og ikke far interageret nok med
andre individer, i en sadan grad at det medfarer en forringet evne til at genkende og afkode
ansigtsudtryk, hvilket er en vasentlig forudsatning for at kunne forstd andre menneskers signaler
(Rashid, SLUK, 2017). Ydermere viser et andet studie fra Rashid (2017), at evnen til at fale empati
over for andre hanger sammen med evnen til behovskontrol, og som tidligere navnt er netop
manglende kontrol en af fglgerne ved et hgjt mobilforbrug.

Modsztningsforholdet i at mobilafhengighed sa abenlyst indeholder mange af de
samme mekanismer som i forvejen anerkendte diagnoser, men ikke anderkendes som en egentlig
diagnose, finder jeg veerd at bemarke. Som jeg ser det, er den eneste grundleggende afvigelse, at
mobilafhengighed har en tendens til at befinde sig i et udefinerbart grenseland mellem vane og
afhangighed. Denne udefinerbarhed finder jeg medvirkerne til en vis negligering af problematikken,
som tydeligvis ber tages alvorligt. Kan denne forsgmmelse bedst forklares ved, at et hgjt
mobilforbrug til en vis grad gar som varende en socialt acceptabel “dérlig vane”, eller er der i
virkeligheden tale om en gradbgjning af afhangighed, der normalvis defineres som “vaner der
opretholdes pa trods af deres skadelige folger” (Fink-Jensen, et al., 2007)? Uagtet de relevante

bevaeggrunde, eller mangel pa samme, bgr det overvejes, hvorvidt en egentlig
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mobilafhengighedsdiagnose vil skabe en markbar forskel. Den abenlyse fordel ved at indlemme
mobilafhaengighed i ICD-11 og dermed anerkende det som en egentlig diagnose, er at det med stor
sandsynlig, ville medfgre en hgjere grad af alvor omkring lidelsen. Argumenter imod ville
understrege risikoen for, at denne diagnose hurtigt ville blive udvandet, og indga som veerende en
sakaldt ”massediagnose”, der i veerst tenkelige scenarie kunne underkende alvorsgraden af andre

diagnoser.

5.4 Kritik af nervaerende rapid review
Dette review havde til formal at belyse mobilafhaengighed, dens bagvedliggende

mekanismer, og manglende diagnostiske eksistens. Der er dog visse svagheder tilknyttet reviewet,
som skal ses i lyset af den tidsmaessige begransning, hvilket eksempelvis kommer til udtryk ved kun
at benytte én database i segningen af videnskabelig litteratur. Risikoen for at ekskludere relevant
litteratur pa omradet er derfor hgj, hvorfor reviewet skal ses som veerende et udsnit af den
videnskabelige litteratur i hgjere grad end en udtgmmende fremstilling af al evidensbaseret viden pa
omradet. En vaesentlig styrke er til gengald selektionen af den fremkomne litteratur, som pa baggrund
af krydstjekning og grundig vurdering pa fuldtekstniveau fremstod gennemgribende, og resulterede i
de fem mest relevante artikler pa omradet. Dog er det vigtigt at holde sig for gje at forfatterne til de
fem selekterede artikler, optraeder gentagene gange i flere af artiklerne, hvilket i nogen grad kan
risikere at pavirke udfaldene og dermed ogsa generaliserbarheden af resultaterne. En anden relevant
betragtning er, at studierne hovedsageligt er udfart i asiatiske lande, hvilket kan vare misvisende da
det udover at veere den farende verdensdel inden for teknologi, ogsa bidrager til en generelt manglede
kulturel divergens i feltet. En anden svaghed ved dette review er artiklernes studiedesign, som alle er
tveersnitsundersggelser bygget op omkring selvrapporteringer. Selvom selvrapporterede data kan
blive indsamlet succesfuldt i situationer, hvor det kan veere svert at opna objektive data, er det ikke
altid passende, nar det kommer til at estimere mobilafhengighed, da vi som tidligere navnt er bekendt

med den manglende indsigt pa omradet. Omvendt kunne en force ved dette rapid review netop vere
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inddragelsen af selvrapporteringer og dens sammenholdning med den biologiske viden om
afhaengighed. Dette eftersparges pa det kraftigste i store dele af litteraturen, hvorfor naerveerende rapid
review kan vaere med til at skabe et overblik over den eksisterende og ikke mindst manglende viden

pa omradet, og forhabentlig bidrage til yderligere forskning i feltet.

6. Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende rapid review kan det konkluderes, at en stor del af de
mekanismer der ligger til grund for mobilafhengighed, fremkommer pa baggrund af ubevidste
reaktionsmgnstre, hvorfor det kan veere sveart at afgive ét entydigt svar pa dette. Dog finder
neerverende studie mange grundleggende fellestraek til andre diagnostiske lidelser relateret til
afhaengighed, herunder sveekkede eksekutive funktioner afstedkommet af et forhgjet dopaminniveau.
Gealdende for opgavens inkluderede studier er dog, at hovedparten af de adspurgte deltagere ikke selv
tilkendegav enighed i en eventuel afhaengighed eller konsekvenserne deraf. Trods dette fandt
forfatterne af de inkluderede studier i gennemsnit en mobilafhangighed hos 19,9% af deltagerne.
Dette modsatningsforhold understreger behovet for flere undersggende studier pa omradet, og
vigtigheden af at disse bliver til pa baggrund af andet end selvrapporteringer. Fremtidige studier kan
med fordel udarbejdes med hjzlp fra teknikker som EEG og TMS eller en kombination heraf. Denne
neurologiske indsigt vil vaere yderst brugbar i fremtidig forskning pa omradet, og vil kunne bidrage
til bedre forstaelse af etablering, opretholdelse og tilbagefald af athaengighed. Opsummerende for
denne opgave er alvorsgraden af den manglende videnskabelige dokumentation pa omradet, hvis
teknologiske fremdrift uundgaeligt transformerer vores neurale netveerk - og dét forlgbende i en hidtil

uset hastighed.
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8. Bilag
Bilag 1

Mailkorrespondance med kdj922@chollian.net vedrgrende Kwon, et al., (2013):

16-04-2019

Dear Mr. Dai-Jin,

I am a student from University of Southern Denmark doing a systematic review for my bachelor
degree in psychology regarding Smartphone Addiction.

In your article "Kwon M, Lee J-Y, Won W-Y, Park J-W, Min J-A, Hahn C, et al. (2013) Development
and Validation of a Smartphone Addiction Scale (SAS)” you refer to the measurement “mean” in
"Table 2. Factor analysis of SAS". I would like to ask you, how this mean is calculated? Is it based
on the answer from a 6-point Likert-scale exemplified by your other article “Kwon M, Kim D-J, Cho
H, Yang S (2013) The Smartphone Addiction Scale: Development and Validation of a Short Version
for Adolescents™?

Kind regards
Sara Hollmann

Fra dags dato (d.30/5 2019) afventes svar fortsat
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National Heart, Lung,
and Blood Institute

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

Other
Criteria Yes No (CD, NR, NA)*

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

2. Was the study population clearly specified and defined?

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

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

5. Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates provided?
6. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest measured prior to the outcome(s) being measured?

7. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association between exposure and
loutcome if it existed?

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

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

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

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

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

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

14. Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for their impact on the relationship
between exposure(s) and outcome(s)?

Quality Rating (Good, Fair, or Poor) (see guidance)

Rater #1 initials:
Rater #2 initials:
ladditional Comments (If POOR, please state why):

*CD, cannot determine; NA, not applicable; NR, not reported

bl S

10.
11.

12.
13.
14.

Overszttelse af ovennzevnte spergsmal:

Var undersggelsessporgsmalet-eller formélet i dette studie klart angivet?

Var undersggelsespopulationen klart specificeret og defineret?

Var deltagelsen af kvalificerede personer mindst 50%?

Var alle forsggspersonerne valgt eller rekrutteret fra samme eller tilsvarende populationer (i den
samme tidsperiode)? Var inklusion- og eksklusionskriterierne for at vere i undersegelsen
forudbestemt og anvendt ensartet for alle deltagere?

Var folgende stillet til radighed: begrundelse for stikprevesterrelsen, beskrivelse af ”power” eller
estimater af variansen og effekten?

Til analyserne i dette papir, var udfaldet af interesse malt for resultaterne af malingerne?

Var tidsrammen tilstreekkelig, s& man med rimelighed kunne forvente at se en sammenhang mellem
eksponering og udfald, hvis den eksisterede?

Underspgte studiet forskellige niveauer af den galdende eksponering relateret til resultatet (f.eks.
eksponeringskategorier eller eksponering mélt som kontinuerlig variabel)?

Var eksponeringsmalingerne (de uafhangige variabler) klart definerede, gyldige, pélidelige og
implementeret konsekvent pa tvaers af alle studiedeltagere?

Var eksponeringerne vurderet mere end én gang over tid?

Var mélene for udfaldet (de athaengige variabler) klart defineret, gyldig, palidelig og implementeret
konsekvent pa tveers af alle studiedeltagere?

Var bedemmerne af resultatet blindet for deltagernes eksponerings status?

Var tabet for opfolgning efter baseline 20% eller mindre?

Var en potentiel hoved ”confounder” maélt og justeret statistisk for deres indvirkning pa forholdet
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