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FÖRORD 
	
STAD	(Stockholm	förebygger	alkohol-	och	drogproblem)	startade	1995	som	ett	tioårigt	
projekt	med	uppdrag	att	identifiera,	tillämpa	och	utvärdera	lovande	metoder	för	
prevention	inom	alkohol-	och	narkotikaområdet.	Projektet	initierades	efter	en	översyn	av	
missbruksvården	i	Stockholms	län,	där	Landstinget	och	Stockholms	kommun	gemensamt	
beslutade	att	göra	en	mer	långsiktig	satsning	på	metodutveckling.	Sedan	2010	är	STAD	en	
enhet	inom	Centrum	för	psykiatriforskning.	
	
STAD:s	arbete	kännetecknas	av	ett	tätt	samspel	mellan	praktik	och	forskning	där	
kunskaper	från	utvärderingar	omsätts	till	praktik	och	de	praktiska	metoderna	utsätts	för	
kritisk	och	konstruktiv	granskning.	Kunskapen	om	vad	som	kännetecknar	effektiv	
prevention	har	ökat	under	de	senaste	tio	åren	men	det	finns	fortfarande	ett	stort	behov	av	
att	utveckla	och	testa	nya	samhällsbaserade	preventiva	metoder.	
	
På	uppdrag	av	Svensk	Elitfotboll	(SEF)	har	STAD	genomfört	ett	kartläggningsarbete	kring	
psykisk	hälsa	och	riskbeteenden	bland	elitfotbollsspelare	i	SEF:s	32	klubbar,	vars	
representationslag	spelar	i	Allsvenskan	eller	Superettan.	Kartläggningen	har	omfattat	en	
kvantitativ	totalundersökning	bland	samtliga	spelare	i	klubbarnas	senior-	och	juniorlag	
(U16,	U17	och	U19)	och	en	kvalitativ	intervjuundersökning.	Utöver	spelare	har	även	
tränare	och	övrig	personal	såsom	klubbchefer,	sport-	och	akademichefer,	lagledare	och	
medicinsk	personal	svarat	på	enkäter	och	intervjuats.	Tanken	är	att	kartläggningen	ska	
ligga	till	grund	för	ett	utvecklingsarbete	där	förebyggande	och	hälsofrämjande	insatser	
utvecklas,	implementeras	och	utvärderas.		
	
Vi	vill	framföra	ett	varmt	tack	till	alla	fotbollsspelare,	tränare	och	övrig	personal	i	klubbarna	
som	har	tagit	sig	tid	att	svara	på	enkäter	och	blivit	intervjuade.	Ni	har	bidragit	med	mycket	
värdefull	information.	Ett	stort	tack	också	till	SEF	och	speciellt	Beatrice	Clarke	och	Anders	
Wikström	för	mycket	gott	samarbete	med	att	genomföra	kartläggningen.		
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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: På senare år har intresset för elitidrottares psykiska hälsa ökat. Fotbollsspelare på	
elitnivå	utsätts	för	en	rad	stressrelaterade	riskfaktorer,	såsom	konstant	press	att	prestera,	
överträning,	vävnadsskador,	omfattande	resor	och	utmaningar	i	det	sociala	livet.	Detta	
kräver	att	riskbeteenden,	såsom	alkoholkonsumtion,	droganvändning	och	spel	om	pengar	
förebyggs,	med	det	långsiktiga	målet	att	upprätthålla	en	god	mental	och	fysisk	hälsa.		

Syfte:	Syftet	med	studien	är	dels	att	undersöka	förekomsten	av	och	uppfattningen	om	
psykisk	hälsa,	fysiska	hälsoproblem	och	riskbeteenden	såsom	spel	om	pengar	och	alkohol-	
och	drogkonsumtion	bland	herrelitfotbollsspelare	(både	seniorer	och	juniorer)	i	Sverige,	
och	dels	att	undersöka	spelarnas,	tränarnas	och	övrig	personals	inställning	till	ovan	
problem,	möjliga	risk-	och	skyddsfaktorer	samt	förslag	på	förebyggande	strategier.	 

Metod:	Studien	omfattar	både	en	kvantitativ	totalundersökning	och	en	kvalitativ	
djupintervjustudie.	Samtliga	spelare,	tränare	och	övrig	personal	i	de	32	klubbarna	som	
tillhör	Svensk	Elitfotboll	bjöds	in	till	att	besvara	en	webbenkät.	Ett	antal	spelare,	tränare	
och	övrig	personal	valdes	ut	för	djupintervjuer.	Enkätsvaren	presenteras	framför	allt	
deskriptivt.	Kopplingen	mellan	problemspelande	och	olika	riskfaktorer	undersöktes	med	
multivariata	logistiska	regressionsmodeller.	Intervjuer	med	informanter	bland	juniora	och	
seniora	fotbollsspelare	samt	personal	(n=29)	genomfördes	via	en	videoplattform	med	hjälp	
av	en	semi-strukturerad	intervjuguide.	Intervjuerna	transkriberades	och	analyserades	med	
kvalitativ	innehållsanalys.	

Resultat:	Enkätsvaren	visade	bland	annat	att	17,8	%	av	seniorerna,	23,2	%	av	juniorerna	
och	26,7	%	av	tränarna	rapporterade	depressionssymtom.	Andelen	med	ångestsymtom	var	
bland	seniorer	13,9	%,	juniorer	16,8	%	och	tränare	22,7	%.	Vidare	rapporterade	9,3	%	av	
seniorerna	och	7,8	%	av	juniorerna	att	de	har	symtom	av	utbrändhet.	Andelen	som	
rapporterade	att	de	spelar	om	pengar	var	60,6	%	bland	seniorer,	62,2	%	bland	juniorer	18	
år	eller	äldre	och	23,1	%	bland	juniorer	under	18	år.	Vidare	bedömdes	6,6	%	av	seniorerna,	
13,2	%	av	juniorerna	18	år	eller	äldre	och	7,1	%	av	juniorerna	under	18	år	ha	problem	
relaterat	till	spel	om	pengar.	Nästan	en	tiondel	(9,6	%)	av	seniorerna	rapporterade	ett	
riskbruk	av	alkohol.	

Informanterna	i	intervjustudien	rapporterade	om	flera	skyddsfaktorer	men	också	vissa	
riskfaktorer,	t.ex.	mycket	pengar	att	spendera,	omfattande	fritid	och	en	benägenhet	bland	
spelare	att	söka	sensation.	Upplevelser	av	stress	kopplat	till	prestationspress,	utsatthet	på	
sociala	medier	samt	skador	nämndes	också.	En	viss	tveksamhet	att	prata	öppet	om	
personliga	problem	på	grund	av	oro	för	negativa	konsekvenser	och	en	viss	"machokultur"	
lyftes	också	fram	som	hinder	för	att	söka	stöd	för	personliga	problem.	Positiva	attityder	till	
prevention	och	flera	förslag	på	förebyggande	åtgärder	var	framträdande	i	intervjuerna.	

Slutsatser:	Resultatet	från	studien	visar	att	det	behövs	flera	olika	parallella	främjande	och	
förebyggande	insatser	på	individ-,	grupp-	och	organisatorisk	nivå	för	att	uppnå	bästa	
idrottsliga	prestation. 
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Rekommendationer:	Vi	har	identifierat	problem	kring	psykisk	hälsa	(t.ex.	depression,	
ångest,	sömnsvårigheter,	utbrändhet	och	stress)	och	olika	riskbeteenden	(t.ex.	riskbruk	av	
alkohol	och	spel	om	pengar)	bland	elitfotbollsspelare	(både	juniorer	och	seniorer).	Vi	
föreslår	följande	insatser	för	att	utveckla	det	hälsofrämjande	och	förebyggande	arbetet:	

- Utveckla	och	implementera	återkommande	utbildnings-	och	informationsinsatser	
kring	psykisk	hälsa	och	olika	riskbeteenden	bland	spelare. 

- Utveckla	och	implementera	ett	arbete	för	att	upptäcka	spelare	som	har	problem	med	
psykisk	hälsa	och	riskbeteenden. 

- Utveckla	och	implementera	ett	systematiskt	policyarbete	(såsom	skriftliga	
policydokument	med	tillhörande	handlingsplaner)	för	att	återkommande	
uppmärksamma	spelare	på	vad	klubben	förväntar	sig	när	det	gäller	riskbeteenden	
och	att	skapa	en	miljö	som	förebygger	psykisk	ohälsa. 

- Utnyttja	möjligheter	med	att	utveckla	och	implementera	digitalt	stöd	och	digitala	
utbildningar	för	att	öka	tillgängligheten	av	insatser.	 

- Utveckla	och	tillgängliggöra	tydlig	information	om	till	vem	man	som	spelare	kan	
vända	sig	med	olika	problem	utan	att	detta	behöver	få	negativa	konsekvenser	för	
spel	och	avancemang. 

- Säkerställa	att	klubben	har	personer,	både	internt	och	externt,	som	kan	ge	
individuellt	stöd	till	spelare	som	har	problem. 

- Främjande	av	konstruktivt	ledarskap	genom	t.ex.	ökad	kunskap	om	psykisk	hälsa	
och	riskbeteenden.	 

- Utveckla	och	implementera	ett	arbete	för	att	främja	psykisk	hälsa	och	förebygga	
psykisk	ohälsa	bland	tränare. 

- Svensk	Elitfotboll	kan	tillsammans	klubbarna	utforma	riktlinjer	för	hur	klubbarna	
ska	arbeta	hälsofrämjande	och	förebyggande	(såsom	policyarbete,	obligatoriska	
utbildningar,	informationsinsatser). 

- Insatser	som	utvecklas	och	implementeras	bör	följas	upp	i	utvärderingar	för	att	
kunna	påvisa	om	insatserna	har	avsedda	effekter. 
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SUMMARY 
Background: In recent years, there has been an increased interest in elite athletes’ mental health. 
Professional footballers are exposed to a range of stress-related risk factors, such as a constant 
pressure to perform, overtraining, tissue damage, extensive travelling, and challenges in social 
life. This requires that risky behaviors, such as alcohol consumption, drug use, and gambling, be 
prevented, with the long-term goal of maintaining good mental and physical health.  

Aim:	The	aim	of	the	study	is	to	investigate	the	prevalence	and	perception	of	mental	health,	
physical	health	problems,	and	risk	behaviors	such	as	gambling,	and	alcohol	and	drug	
consumption	among	male	professional	footballers	(both	seniors	and	juniors)	in	Sweden,	
and	also	to	investigate	the	footballers’,	coaches’	and	other	staff’s	attitude	to	the	above-
mentioned	problems,	possible	risk	and	protective	factors,	and	suggestions	for	preventive	
strategies.	

Methods:	The	study	includes	both	a	quantitative	total	survey	and	a	qualitative	in-depth	
interview	study.	All	footballers,	coaches	and	other	staff	in	the	32	clubs	affiliated	to	the	
Swedish	Professional	Football	Leagues	(SEF)	were	invited	to	complete	a	web-based	survey.	
A	number	of	players,	coaches	and	other	staff	were	selected	for	in-depth	interviews.	The	
survey	results	are	presented	mainly	descriptively.	The	association	between	gambling	
problems	and	various	risk	factors	was	investigated	using	multivariate	logistic	regression	
models.	Interviews	with	junior	and	senior	footballers	and	staff	(n=29)	were	conducted	via	a	
video	platform	using	a	semi-structured	interview	guide.	The	interviews	were	transcribed	
and	analyzed	with	qualitative	content	analysis.	

Results:	The	results	from	the	survey	showed	for	instance	that	17.8%	of	the	seniors,	23.2%	
of	the	juniors,	and	26.7%	of	the	coaches	reported	depressive	symptoms.	The	proportion	
with	anxiety	symptoms	was	13.9%	among	seniors,	16.8%	among	juniors,	and	22.7%	among	
coaches.	Furthermore,	9.3%	of	the	seniors	and	7.8%	of	the	juniors	reported	that	they	had	
symptoms	of	burnout.	The	proportion	who	reported	that	they	gamble	was	60.6%	among	
seniors,	62.2%	among	juniors	18	years	or	older,	and	23.1%	among	juniors	under	the	age	of	
18.	In	addition,	6.6%	of	the	seniors,	13.2%	of	the	juniors	18	years	or	older,	and	7.1%	of	the	
juniors	under	the	age	of	18	were	estimated	to	have	problems	related	to	gambling.	Almost	
one	tenth	(9.6%)	of	the	seniors	reported	risky	use	of	alcohol.		

The	informants	in	the	interview	study	reported	several	protective	factors	but	also	some	
risk	factors,	e.g.,	a	lot	of	money	to	spend,	extensive	free	time,	and	a	sensation-seeking	
tendency	among	footballers.	Experiences	of	stress	linked	to	performance	pressure,	
vulnerability	related	to	social	media	and	injuries	were	also	mentioned.	A	certain	reluctance	
to	talk	openly	about	personal	problems	due	to	concerns	about	negative	consequences	and	a	
certain	“macho	culture”	was	also	highlighted	as	an	obstacle	to	seeking	support	for	personal	
problems.	Positive	attitudes	to	prevention	and	several	proposals	for	preventive	measures	
were	prominent	in	the	interviews.	
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Conclusions:	The	study	results	show	that	several	different	parallel	health	promotion	and	
preventive	efforts	are	needed	at	the	individual,	group	and	organizational	level	to	achieve	
the	best	sport	performance.	

Recommendations:	We	have	identified	problems	related	to	mental	health	(e.g.,	depression,	
anxiety,	insomnia,	burnout,	and	stress)	and	various	risk	behaviors	(e.g.,	risky	alcohol	use	
and	gambling)	among	professional	footballers	(both	juniors	and	seniors).	We	propose	the	
following	initiatives	to	develop	health	promotion	and	prevention	work:	

- Develop	and	implement	recurring	training	and	information	initiatives	about	mental	
health	and	various	risk	behaviors	among	footballers.	

- Develop	and	implement	strategies	to	identify	footballers	who	have	mental	health	
problems	and	risk	behaviors.	

- Develop	and	implement	systematic	policy	work	(such	as	written	policy	documents	
with	accompanying	action	plans)	to	repeatedly	alert	footballers	on	what	the	club	
expects	in	terms	of	risk	behaviors	and	to	create	an	environment	that	prevents	
mental	health	problems.	

- Take	advantage	of	possibilities	to	develop	and	implement	digital	support	and	digital	
training	to	increase	the	availability	of	different	efforts.	

- Develop	and	make	available	explicit	information	about	who	you	as	a	footballer	can	
turn	to	with	various	problems	without	this	having	any	negative	consequences	for	
playing	time	and	advancement.	

- Ensure	that	the	club	has	people,	both	internally	and	externally,	who	can	provide	
individual	support	to	players	who	have	problems.	

- Promote	constructive	leadership	through	e.g.,	increased	knowledge	about	mental	
health	and	risk	behaviors.	

- Develop	and	implement	strategies	for	health	promotion	and	to	prevent	mental	
health	problems	among	coaches.	

- The	Swedish	Professional	Football	Leagues	(SEF)	can,	together	with	the	clubs,	
formulate	guidelines	for	how	member	clubs	are	to	work	with	health	promotion	and	
prevention	(such	as	policy	work,	compulsory	training,	information	initiatives).	

- Strategies	that	are	developed	and	implemented	should	be	evaluated	to	examine	
whether	the	initiatives	have	had	the	intended	effects.	
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BAKGRUND 
Intresset	för	hälsa	bland	professionella	fotbollsspelare	har	traditionellt	fokuserat	på	fysisk	
form	med	insatser	för	att	främja	fysisk	kondition	samt	förebygga	och	rehabilitera	skador		
(Gouttebarge	et	al.,	2015a;	Gouttebarge	et	al.,	2018;	Kuettel	&	Larsen,	2019).	Under	de	
senaste	decennierna	har	emellertid	ett	ökat	intresse	för	psykisk	hälsa	bland	elitidrottare,	
inklusive	fotbollsspelare,	noterats	hos	involverade	aktörer	och	inom	forskningen	
(Gouttebarge	et	al.,	2015a;	Gouttebarge	et	al.,	2015b;	Gouttebarge	et	al.,	2018;	Kuettel	&	
Larsen,	2019).	Elitidrottare	utsätts	för	hög	stress	på	grund	av	en	rad	faktorer,	såsom	
konstanta	krav	att	prestera,	överträning	och	vävnadsskador,	omfattande	resor	och	
utmaningar	i	att	upprätthålla	familjeliv	och	socialt	liv	(Franck	et	al.,	2018;	Gouttebarge	et	
al.,	2015b;	Gouttebarge	et	al.,	2015c;	Jensen	et	al.,	2018;	Kuettel	&	Larsen,	2019;	Rachel	&	
David,	2012;	Reardon	et	al.,	2019).	Tillsammans	med	andra	vanliga	stressfaktorer,	såsom	
livshändelser,	osäker	anställning	och	interpersonella	konflikter,	ökar	elitkontexten	
fotbollsspelarnas	sårbarhet	för	psykiska	hälsoproblem,	inklusive	riskbeteenden	(Franck	et	
al.,	2018;	Gouttebarge	et	al.,	2015b;	Gouttebarge	et	al.,	2015c;	Jensen	et	al.,	2018;	Kuettel	&	
Larsen,	2019;	Rachel	&	David,	2012;	Reardon	et	al.,	2019).		

Ett	växande	antal	epidemiologiska	studier	har	kartlagt	förekomsten	av	psykisk	ohälsa	hos	
elitidrottare,	men	med	olika	resultat.	Variationen	i	rapporterade	siffror	förklaras	delvis	av	
att	studierna	fokuserat	på	olika	tillstånd,	exempelvis	utbrändhet,	ångest,	depression	eller	
substansberoende,	men	även	vilken	grad	av	den	specifika	manifestationen	som	bedömts	
problematisk.	Det	har	visat	sig	att	den	rapporterade	förekomsten	av	psykiska	hälsoproblem	
(kliniskt	signifikant	besvär	eller	nedsättning)	och	psykiska	hälsosymtom	(som	inte	
nödvändigtvis	orsakar	nedsättning)	bland	herrelitidrottare	i	lagsporter	(cricket,	fotboll,	
handboll,	ishockey	och	rugby)	varierar	från	5	%	för	utbrändhet	till	nästan	45	%	för	ångest	
och	depression	(Reardon	et	al.,	2019).	Att	jämföra	dessa	siffror	med	motsvarande	
uppskattningar	i	den	allmänna	befolkningen	är	svårt	av	flera	skäl.	Reardon	och	kollegor	
(Reardon	et	al.,	2019)	påpekar	följande	problem	med	sådana	jämförelser:	a)	många	studier	
av	elitidrottares	psykiska	hälsa	inkluderar	inte	en	referensgrupp	från	den	allmänna	
befolkningen,	b)	andra	instrument	används	för	att	bedöma	psykisk	hälsa	hos	idrottare	
jämfört	med	den	allmänna	befolkningen,	c)	kulturella	skillnader	i	betydelser	och	
manifestationer	av	ohälsa	kan	komplicera	tolkningen	av	resultaten,	och	d)	studier	varierar	
med	avseende	på	typ	av	data,	dvs.	självrapporterade	eller	läkardiagnostiserade	
besvär/sjukdomar.	Tolkning	och	jämförelse	av	resultat	från	den	växande	mängden	
forskning	om	elitidrottares	psykiska	hälsa	utmanas	också	av	skillnader	i	de	utvalda	
mätinstrumenten,	risk	för	snedvridning	av	resultaten	(s.k.,	bias)	på	grund	av	
självrekrytering	samt	låga	svarsfrekvenser	(Gouttebarge	et	al.,	2015b;	Gouttebarge	et	al.,	
2015c;	Jensen	et	al.,	2018).		

I	en	av	de	första	studierna	av	symtom	på	vanliga	psykiska	besvär,	det	vill	säga	oro,	
ångest/depression	och	missbruk/beroende,	bland	540	professionella	fotbollsspelare	från	
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fem	länder	(Finland,	Frankrike,	Norge,	Spanien	och	Sverige),	fann	Gouttebarge	och	kollegor	
(Gouttebarge	et	al.,	2015b)	att	1-månads-prevalensen	för	oro	var	upp	till	18	%	(Sverige),	
ångest/depression	43	%	(Norge),	sömnstörning	33	%	(Spanien),	problematiskt	alkoholbruk	
17	%	(Finland)	och	ätstörningar	74	%	(Norge).	Andelarna	i	den	svenska	gruppen	(n	=	149)	
var	för	ångest/depression	38	%,	sömnstörning	21	%,	problematiskt	alkoholbruk	6	%	och	
ätstörningar	55	%.	Siffrorna	bör	dock	tolkas	med	försiktighet	på	grund	av	begränsade	
urvalsstorlekar	jämfört	med	det	stora	antalet	professionella	fotbollsspelare	per	
landsomfattande	liga,	varierande	svarsfrekvens	mellan	de	nationella	urvalen	och	generellt	
låg	svarsfrekvens	(till	exempel	30	%	i	Sverige).	Dessutom	bör	det	betonas	att	de	
rapporterade	symtomen	inte	nödvändigtvis	inneburit	besvär	för	individen.	Tillsammans	
med	andra	problembeteenden	har	problematiskt	pengaspelande	bland	elitfotbollsspelare	
under	de	senaste	åren	väckt	en	tilltagande	oro	(Håkansson	et	al.,	2018;	Jensen	et	al.,	2019;	
Lim	et	al.,	2017).	Spel	om	pengar	bland	fotbollsspelare	har	visat	sig	vara	förknippat	med	en	
rad	faktorer	som	hänger	samman	med	fotbollskontexten,	såsom	fotbollens	tävlingsfokus	
och	emotionella	utmaningar,	höga	löner,	omfattande	ledig	tid,	samt	spel	om	pengar	som	en	
del	av	det	sociala	nätverket	för	unga	fotbollsspelare	och	som	ett	fritidsintresse	(Lim	et	al.,	
2017).	Personer	med	spelberoende	rapporterar	minskade	idrottsprestationer,	andra	
psykiska	hälsosymtom	(t.ex.	ångest,	depression	och	droganvändning),	relationsproblem	och	
juridiska	problem,	vilket	innebär	risker	för	både	individuell	hälsa,	karriär	och	socialt	liv	
(Jensen	et	al.,	2019;	Reardon	et	al.,	2019).	Sambandet	mellan	psykisk	hälsa	och	
idrottsprestationer	gör	psykisk	hälsa	till	ett	viktigt	område	att	ta	itu	med	för	fotbollsligor	
runt	om	i	världen	och	ett	antal	initiativ	har	tagits	(Larsen	et	al.,	2013;	Olmedilla	et	al.,	2019;	
Reardon	et	al.,	2019).		

I	Sverige	har	Svensk	Elitfotboll	(SEF),	som	organiserar	elitfotbollsklubbar	i	de	två	högsta	
herrdivisionerna,	Allsvenskan	och	Superettan,	i	samarbete	med	STADs	forskargrupp	på	
Karolinska	Institutet	(KI),	initierat	en	studie	om	psykisk	hälsa	bland	fotbollsspelare	i	de	32	
SEF-klubbarna.	Det	långsiktiga	målet	med	initiativet	är	att	utifrån	studiens	resultat	utveckla	
effektiva	främjande	och	förebyggande	insatser	riktade	mot	psykiska	hälsoproblem	och	olika	
riskbeteenden	(Svensk	Elitfotboll,	SEF).	Förebyggandet	av	psykiska	hälsoproblem	främjas	
genom	att	dels	fokusera	på	riskfaktorer	och	samtidigt	också	fokusera	på	skyddande	
faktorer	som	kan	öka	spelarnas	motståndskraft	(Durlak,	1998).	Ett	antal	potentiella	
skyddsfaktorer	har	noterats	i	elitidrottssammanhang,	t.ex.	inre	motivation	för	att	spela	och	
träna,	positiva	relationer	i	sport	och	privatliv	samt	adekvat	återhämtning	(Curran	et	al.,	
2011;	Kuettel	&	Larsen,	2019).	Spelarnas	attityder	och	intentioner	är	vidare	centrala	för	att	
arbeta	främjande	och	förebyggande	eftersom	de	flesta	mänskliga	beteenden	utgår	från	dem.	
Attityder	och	intentioner	påverkas	i	sin	tur	av	individens	kunskap,	förmågor	och	social	
kontext	(Ajzen,	2005;	Ajzen	&	Fishbein,	1970;	Bandura,	1978;	Wallace	et	al.,	2005).	

Kartläggning	av	den	psykisk	hälsan	och	risk-	och	skyddsfaktorer	bland	elitfotbollsspelare,	
samt	attityder	till	problemen	och	strategier	för	att	hantera	dem,	är	viktigt	mot	denna	
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bakgrund	och	även	för	att	skapa	förutsättningar	för	långsiktigt	god	hälsa	och	idrottsliga	
prestationer.	Genom	SEF	har	forskargruppen	på	STAD	fått	möjlighet	att	nå	
herrelitfotbollsspelare	i	en	totalundersökning,	vilket	innebär	ett	unikt	tillfälle	att	undersöka	
hela	målgruppen	både	på	senior-	och	juniornivå.	Utöver	en	solid	grund	för	utveckling	av	
förebyggande	insatser	ger	undersökningen	ett	unikt	bidrag	till	kunskapen	om	hälsa	bland	
elitfotbollsspelare	genom	att	urvalsförfarandets	fallgropar	kan	undvikas.	När	
interventioner	utvecklats	och	tagits	i	bruk	avser	vi	upprepa	totalundersökningen	för	att	
utröna	om	insatserna	kan	ha	bidragit	till	en	positiv	utveckling	av	fotbollsspelarnas	hälsa	
och	förhållanden	som	påverkar	denna.	I	tillägg	till	totalundersökningen,	som	sker	i	form	av	
enkäter,	genomförs	intervjuer	med	ett	urval	av	spelare	och	klubbpersonal.	Detta	för	att	
erhålla	en	fördjupad	kunskap	om	riskbeteenden	och	psykisk	hälsa	bland	elitfotbollsspelare	
samt	lämpliga	främjande	och	förebyggande	insatser.	

Syfte och frågeställningar 
Syftet	med	studien,	som	både	omfattar	kvantitativa	enkätundersökningar	och	en	kvalitativ	
djupintervjustudie,	är	dels	att	undersöka	förekomsten	av	och	uppfattningen	om	psykisk	
hälsa,	fysiska	hälsoproblem	och	riskbeteenden	bland	herrelitfotbollsspelare	(både	seniorer	
och	juniorer),	och	dels	att	undersöka	spelarnas,	tränarnas	och	övrig	personals	inställning	
till	nämnda	utfall,	möjliga	risk-	och	skyddsfaktorer	samt	förslag	på	förebyggande	strategier.	
Specifika	frågeställningar	omfattar:	

- Hur	är	den	psykiska	hälsan	bland	herrelitfotbollsspelare?	
- Hur	ser	förekomsten	av	spel	om	pengar	ut	bland	herrelitfotbollsspelare?	
- Hur	ser	alkohol-	och	drogkonsumtionen	ut	bland	herrelitfotbollsspelare?	
- Hur	ser	förekomsten	av	skador,	stress,	sömnstörningar	och	andra	hälsorelaterade	

problem	ut	bland	herrelitfotbollsspelare?	
- Vilka	faktorer	är	förknippade	med	psykisk	hälsa	och	riskbeteenden	bland	

herrelitfotbollsspelare? 
- Hur	uppfattar	fotbollsspelare	och	personal	förekomsten,	orsakerna	och	följderna	av	

psykisk	ohälsa,	spel	om	pengar,	alkoholkonsumtion	och	konsumtion	av	andra	droger	
i	den	svenska	elitfotbollskontexten?	

- Vilka	är	fotbollsspelarnas,	tränarnas	och	övrig	personals	attityder	till	och	idéer	om	
främjande	och	förebyggande	strategier	i	den	svenska	elitfotbollskontexten?	
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METOD  
Studiedesign 
Kvantitativa	tvärsnittsstudier	(Studie	1)	och	en	kvalitativ	intervjustudie	(Studie	2)	
genomfördes	under	perioden	våren	2021	till	våren	2022.	De	kvantitativa	studierna	bestod	
av	en	totalundersökning	(dvs.	urvalet	består	av	samtliga	individer	i	en	population	av	
samtliga	spelare)	bland	elitspelare	i	SEF-klubbar	och	akademier	som	omfattar	cirka	800	
vuxna	spelare	och	1900	juniorspelare	i	följande	tre	åldersgrupper:	”U16,	U17,	U19”,	dvs.	för	
ungdomar	upp	till	16,	17	respektive	19	år.	Dessutom	inkluderades	personer	som	
representerar	personal,	såsom	tränare,	sportchefer,	medicinansvariga,	materialförvaltare,	
integritetsansvariga	och	dietister	i	studien.	Den	kvalitativa	studien	genomfördes	i	ett	urval	
av	individer	från	de	nämnda	kategorierna.	Studierna	har	godkänts	av	
Etikprövningsmyndigheten	(Diarienummer:	2020-05010).		

Rekrytering och procedur 
Deltagarna	i	enkätstudien	inbjöds	att	delta	i	studien	med	hjälp	av	SEF	som	hade	
kontaktinformation	till	fotbollsklubbarna	och	som	i	sin	tur	hade	kontaktuppgifter	till	varje	
spelare	(e-postadresser).	Innan	spelarna	samtyckte	till	att	delta	informerades	de	om	syftet	
med	studien,	att	deltagandet	var	frivilligt,	att	insamlade	data	lagras	säkert	utan	åtkomst	av	
obehöriga	och	sammanställs	så	att	ingen	enskild	deltagare	kan	identifieras,	och	att	de	när	
som	helst	kunde	avbryta	sitt	deltagande	utan	att	ange	skäl.	Rekryteringen	av	informanter	
till	intervjustudien	genomfördes	med	hjälp	av	SEF	som	kontaktade	klubbarna	och	bad	om	
ett	antal	senior-	och	juniorspelare	(bekvämlighetsurval),	samt	personal	från	olika	
yrkesgrupper	(initialt	45	potentiella	informanter),	att	delta	i	studien	(ändamålsenligt	
urval).	Samma	information	som	för	den	kvantitativa	studien	gavs,	och	även	ytterligare	
information	om	proceduren,	dvs.	att	intervjuerna	genomfördes	via	videosamtal	och	
spelades	in.	Rekryteringsprocessen	pågick	tills	en	rimlig	mättnad	av	materialet	uppnåddes	
(dvs.	att	inget	nytt	tillkom	genom	att	ytterligare	intervjuer	genomfördes)	(Weller	et	al.,	
2018).			

Genomförande – kvantitativa enkätundersökningarna (Studie 1) 
Insamling	av	enkätdata	genomfördes	via	webbaserade	frågeformulär	i	enkätverktyget	
Questback	Essentials.	Efter	inbjudan	till	att	besvara	enkäten	skickades	ett	antal	
påminnelser	ut.	Klubbarna,	via	exempelvis	sportchefer,	akademichefer,	klubbchefer	och	
tränare	ombads	att	se	till	att	spelarna	muntligen	påmindes	om	att	besvara	enkäten.	
Resultaten	sammanställdes	till	en	datafil	som	lagras	på	tvåstegskrypterade	servrar.	
Frågeformuläret	för	fotbollsspelarna	och	tränarna	omfattade	frågor	om	bakgrund	
tillsammans	med	frågor	som	mäter	risk-	och	skyddsfaktorer,	manifestationer	av	psykiska	
hälsoproblem	och	attityder	till	riskbeteenden	samt	främjande	och	förebyggande	åtgärder.	
Frågeformulären	till	övrig	personal	innehöll	en	delmängd	av	frågorna	som	fotbollsspelarna	
besvarade,	men	med	ett	mindre	fokus	på	den	egen	hälsa.		
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Enkätfrågor och instrument	
Psykisk	ohälsa	mättes	i	termer	av	depression/depressiva	symtom,	generaliserat	
ångestsyndrom)	och/eller	utbrändhet	med	hjälp	av	tre	olika	instrument	1)	
Depressionsmodulen	i	Patient	Health	Questionnaire	(PHQ-9)	som	är	väl	utvärderad	och	
används	som	ett	diagnostiskt	instrument	samt	för	att	bedöma	svårighetsgrad	av	symtom	
under	senaste	två	veckorna	(Löwe	et	al,	2004),	2)	Generalized	Anxiety	Disorder	Scale	(GAD-
7)	som	uppvisat	god	validitet	om	mått	på	generaliserat	ångestsyndrom	under	senaste	två	
veckorna	(Spitzer	et	al,	2006),	samt	3)	Athlete	Burnout	Questionnaire	(ABQ),	ett	instrument	
som	bidragit	till	att	utveckla	forskningen	om	utbrändhet	bland	elitidrottare	och	i	
psykometrisk	analys	uppvisat	acceptabel	intern	konsistens	hos	tre	delskalor,	samt	positiv	
korrelation	till	upplevd	stress,	utbrändhet	och	depression	(Gerber	et	al.,	2018).		

Spel	om	pengar	mättes	med	Problem	Gambling	Severity	Index	(PGSI)	(Ferris	&	Wynne,	
2001)	som	mäter	spelproblem	och	risk	för	spelproblem	(problemspelande)	under	det	
senaste	året.	Instrumentet	är	utvärderat	för	befolkningsstudier	och	lämpar	sig	bra	för	
kartläggningar	(McCready	&	Adlaf,	2006),	men	också	som	screening-verktyg,	dvs.	verktyg	
för	att	upptäcka	spelproblem		(CAMH,	2008).		

Alkoholkonsumtion	under	senaste	året	mättes	med	Alcohol	Use	Disorders	Identification	
Test	(AUDIT-C)	(Saunders	et	al,	1993)	som	mäter	frekvens	och	mängd	av	konsumerad	
alkohol	och	frekvensen	av	berusningsdrickande	(Källmen	et	al.,	2019;	Rumpf	et	al.,	2013).		

Drogkonsumtion	under	senaste	året	mättes	med	hjälp	av	de	fyra	första	frågorna	i	Drug	Use	
Disorder	Identification	Test	(DUDIT)	(Berman	et	al.,	2005),	som	mäter	frekvens	och	mängd	
av	konsumerade	droger	under	det	senaste	året.	DUDIT	har	visat	sig	vara	effektivt	vid	
screening	för	läkemedelsrelaterade	problem	i	kliniskt	utvalda	grupper	(Hildebrand,	2015)	
och	användbart	vid	folkhälsoundersökningar	i	Sverige	(Berman	et	al.,	2005;	Sinadinovic	et	
al.,	2011).	Drogkonsumtion	mättes	dessutom	med	en	flervalsfråga	om	typ	av	substans	som	
använts	och	användningsfrekvens.	Förekomst	av	olika	riskbeteenden	och	psykisk	ohälsa	
mättes	också	indirekt	genom	en	fråga	om	huruvida	den	svarande	känner	oro	för	någon	
lagkamrat	gällande	något/några	riskbeteenden	och/eller	psykisk	ohälsa,	mätt	med	en	
flervalsfråga.		

Skador	mättes	med	hjälp	av	fritextfrågor	om	antal	skador	och	allvarlighetsgrad	(t.ex.	behov	
av	operation)	samt	ja/nej-frågor	angående	skallskada	och	typ	av	symtom	(t.ex.	illamående,	
medvetslöshet).	Stress	under	senaste	månaden	mättes	med	Perceived	Stress	Scale	(PSS-4)	
(Cohen	et	al.,	1983),	ett	instrument	som	visat	god	validitet	och	anses	användbar	i	
situationer	där	ett	kort	formulär	är	att	föredra	(Cohen	et	al.,	1983).	Sömnstörningar	under	
senaste	två	veckorna	mättes	med	Insomnia	Severity	Index	(ISI)	(Bastien	et	al.,	2001),	ett	
instrument	som	kvantifierar	upplevd	sömnstörning.	Skalan	har	uppvisat	god	validitet	i	
klinisk	kontext	vid	behandling	av	sömnstörningar.		
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Andra	hälsorelaterade	problem	som	undersöktes	var	1)	fysiska	eller	psykiska	besvär	som	
kräver	läkemedel,	vilket	mättes	med	en	flervalsfråga	om	typ	av	läkemedel	och	
användningsfrekvens,	2)	huruvida	den	svarande	sökt	hjälp	för	psykisk	ohälsa	och	om	hen	
talat	med	någon	om	detta	och	i	så	fall	med	vem,	vilket	mättes	med	en	ja/nej-fråga	
respektive	en	flervalsfråga,	samt	3)	överdrivet	datorspelande/-beroende	under	senaste	
året	som	mättes	med	Internet	Gaming	Disorder	Scale	(IGDS9-SF)	(Pontes	&	Griffiths,	2015)	
som	uppvisat	god	validitet	(Pontes	&	Griffiths,	2015;	Stavropoulos	et	al.,	2018).	Socialt	stöd	
(för	spelare)	mättes	i	termer	av	kvaliteten	på	relationen	till	tränaren,	ensamhet	samt	
boendesituation.	Relationen	till	nuvarande	tränare	mättes	med	Coach	Athlete	Relationship	
Questionnaire	(CART-Q).	Nuvarande	boendesituation	mättes	med	en	flervalsfråga	med	
följande	svarsalternativ:	1)	bor	ensam,	2)	bor	med	föräldrar/vårdnadshavare,	3)	bor	med	
partner,	4)	bor	med	kompisar,	5)	kollektiv/studentboende	eller	6)	annat.		

Andra	faktorer	som	kan	vara	förknippade	med	psykisk	hälsa	och	riskbeteenden	är	1)	
livshändelser,	som	i	denna	studie	mättes	med	en	flervalsfråga	angående	erfarenhet	av	
skilsmässa,	närståendes	död,	juridiska	problem,	etc.,	2)	tillfredsställelse	med	egna	
idrottsprestationer,	mätt	med	Athlete	Satisfaction	questionnaire	(Riemer	&	Chellandurai,	
1998),	som	bland	studenter	uppvisat	tillfredsställande	psykometriska	egenskaper,	3)	
huruvida	spelare	blivit	kontaktade	angående	matchfixning,	vilket	mättes	med	ja/nej-frågor	
angående	egen	upplevelse	av	detta	respektive	kännedom	om	någon	annan	som	blivit	
kontaktad	i	detta	syfte,	samt	4)	ålder,	utbildning,	sysselsättning,	omfattning	av	träning	och	
vila	samt	tobaksbruk	och	dopning,	mätt	med	hjälp	av	flervalsfrågor	och	ja/nej-frågor.	
Slutligen	undersöktes	fotbollsspelarnas,	tränarnas	och	övrig	personals	inställning	till	och	
idéer	om	främjande	och	förebyggande	strategier	med	hjälp	av	ja/nej-frågor	och	
fritextfrågor.		

Dataanalys – kvantitativa data 
Enkätdata	har	sammanställts	och	presenteras	deskriptivt	där	spridningsmåtten	är	
standardavvikelser	(SD)	eller	interkvartilavstånd	(IQR).	Samband	mellan	problemspelande,	
vilket	är	definierat	som	tre	eller	fler	poäng	på	PGSI,	och	risk-	och	skyddsfaktorer	har	
analyserats	med	hjälp	av	multivariata	logistiska	regressionsmodeller	(flera	oberoende	
variabler,	dvs.	risk-	och	skyddsfaktorer,	inkluderas	i	samma	modell).	I	en	logistisk	
regressionsmodell	är	utfallet	binärt	(dvs.	0	eller	1	som	representerar	ja	eller	nej)	och	
sambanden	mellan	risk-	och	skyddsfaktorer	och	utfallet	ges	i	oddskvoter	där	ett	tal	större	
än	1	innebär	en	överrisk,	och	ett	tal	mindre	än	1	en	underrisk	för	utfallet.	Eftersom	
undersökningen	är	en	totalundersökning	kommer	inte	signifikansvärden	och	
konfidensintervall	att	presenteras.	Detta	är	standardprocedur	vid	totalundersökningar	då	
syftet	med	signifikanstest	är	att	generalisera	resultat	från	ett	urval	till	den	totala	
populationen,	och	i	detta	fall	utgör	urvalet	totalpopulationen.	
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Genomförande – kvalitativa djupintervjuerna (Studie 2) 
Intervjuerna	med	fotbollsspelare	och	personal	genomfördes	via	zoom	(videoplattform)	med	
hjälp	av	en	semistrukturerad	intervjuguide,	anpassad	för	varje	kategori	av	informanter.	
Frågorna	omfattade	egna	såväl	som	observerade	psykiska	hälsoproblem	och	riskbeteenden	
i	laget,	risk-	och	skyddsfaktorer,	såsom	sociala	relationer,	relationer	mellan	tränare	och	
spelare,	social	situation	och	attityder	till	riskbeteenden	samt	till	effektiva	främjande	och	
förebyggande	åtgärder.	Intervjuerna	utfördes	av	fyra	forskare	och	tog	i	genomsnitt	35	
minuter.	Ljudfilerna	transkriberades	ordagrant.	Fritextsvar	från	frågeformulären	och	
intervjudata	analyserades	med	kvalitativ	innehållsanalys	(Hsieh	&	Shannon,	2005)	av	ett	
team	av	forskare,	för	att	säkra	resultatens	tillförlitlighet	(MacQueen	et	al.,	1998).		
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RESULTAT OCH DISKUSSION – ENKÄTSTUDIEN (STUDIE 1) 
Resultat – Studie 1 
Bland	de	som	bjudits	in	att	svara	på	enkäten	var	det	416	av	717	seniorspelare,	741	av	1728	
juniorspelare,	197	av	342	tränare	och	152	av	222	övrig	personal	som	besvarade	enkäten.	
Det	ger	en	svarsfrekvens	på	58%	bland	seniorspelarna,	43%	bland	juniorspelarna,	58%	
bland	tränarna	och	68%	bland	övrig	personal.	Tabell	1	visar	bakgrundsinformation	för	de	
olika	kategorierna	av	studiedeltagare.	Till	tränare	och	övrig	personal	ställdes	inte	alla	
bakgrundsfrågor.		

	

Tabell 1. Bakgrundsinformation för samtliga deltagare. 
 Seniorer 

N=416 
Juniorer 
N=741 

Tränare 
N=197 

Övrig 
personal 
N=152 

Ålder, medelvärde (SD) 25,5 (5,3) 16,7 (1,7) 
 

37,4 (10,5) 42,2 (11,5) 

Utbildning, antal (%)    - 
Ej avslutad grundskola 4 (1,0) 125 (16,9) - - 
Grundskola 50 (12,1) 357 (48,3) 5 (2,6) - 
Gymnasieutbildning 289 (69,6) 253 (34,2) 81 (41,3) - 
Folkhögskola 7 (1,7) 2 (0,3) 12 (6,1) - 
Universitets-, högskoleutbildning 61 (14,7) - 86 (43,9)  - 
Annan eftergymnasial utbildning 4 (1,0) 2 (0,3) 12 (6,1)  - 

Boendesituation, antal (%)   - - 
Bor ensam 113 (27,2) 45 (6,1) - - 
Bor med 
föräldrar/vårdnadshavare 

80 (19,3) 669 (90,5)  - - 

Bor med partner 205 (49,4) 3 (0,4) - - 
Bor med kompisar 9 (2,2) 3 (0,4) - - 
Annat 8 (1,9) 19 (2,6) - - 

Bytt bostadsort p.g.a. fotbollen, 
antal (%) 

273 (65,8) 94 (12,7) - - 

Boende via klubben, antal (%) 142 (34,3) 46 (6,3) - - 
Träningstimmar per vecka, 
median (IQR) 

12 (4) 10 (4) - - 

Klubbar senaste 5 åren, median 
(IQR) 

2 (1) 2 (0) 2 (1) - 

Klubbyte senaste 12 månaderna, 
antal (%) 

111 (26,9) 164 (22,2) 35 (17,9)  - 

Röker, antal (%) 4 (1,0) 7 (1,0) - - 
Snusar, antal (%) 122 (29,5) 60 (8,2) - - 
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Psykisk ohälsa, sömnproblem, och stress  
Bland	seniorspelarna	kom	omkring	18	%	upp	till	nivån	för	mild	depression	(5	poäng	eller	
mer	på	PHQ-9)	och	nästan	två	procent	till	nivån	för	trolig	klinisk	depression	(10	poäng	eller	
mer	på	PHQ-9)	och	av	dessa	rapporterade	87,5	%	att	de	depressiva	symtomen	skapade	
svårigheter	i	vardagen.	Motsvarande	siffror	för	juniorspelare	och	tränare	var	23,2	%,	3,1	%	
och	86,4	%	respektive	26,7	%,	4,1	%	och	62,5	%.	Av	seniorspelarna	kom	nästan	14	%	upp	
till	nivån	för	mild	ångest	(fem	poäng	eller	mer	på	GAD-7)	och	drygt	två	procent	kom	upp	till	
gränsen	för	att	troligtvis	kunna	diagnosticeras	med	ett	ångestsyndrom	(dvs.	åtta	poäng	

	

Tabell 2. Psykisk ohälsa, sömnproblem och stress 
 Seniorer 

N=416 
Juniorer 
N=741 

Tränare 
N=197 

Depression - PHQ-9, 
medelvärde (SD) 

2,5 (2,9) 2,8 (3,0) 2,8 (3,0) 

PHQ-9 ≥ 5, antal (%) 74 (17,8) 170 (23,2) 52 (26,7) 
PHQ-9 ≥ 10, antal (%) 8 (1,9) 23 (3,1) 8 (4,1) 
PHQ ≥ 10, orsakat vissa, stora 
eller extrema svårigheter, 
andel*  

87,5 86,4 62,5 

Ångest - GAD-7, medelvärde 
(SD) 

2,0 (2,5) 2,3 (2,6) 2,5 (2,5) 

GAD-7 ≥5, antal (%) 57 (13,9) 124 (16,8) 44 (22,7) 
GAD-7 ≥8, antal (%) 10 (2,4) 34 (4,6) 8 (4,1) 

Insomni - ISI, medelvärde (SD)  5,5 (3,6) 3,9 (3,7) 4,7 (4,0) 
ISI ≥8, antal (%) 54 (13,3) 103 (14,2) 37 (19,4) 
ISI ≥15 (klinisk nivå), antal (%) 7 (1,7)  15 (2,1) 7 (3,7) 
ISI fråga 1: problem med att 
somna in, antal (%) 

33 (8,0) 63 (8,5) 20 (10,2) 

ISI fråga 2: problem med att 
vakna på natten, antal (%) 

34 (8,2) 36 (4,9) 26 (13,2) 

ISI fråga 5: sömnproblem stör 
daglig funktion, antal (%) 

10 (2,4) 24 (3,3) 3 (1,5) 

Stress – PSS-4, medelvärde 
(SD) 

4,7 (2,6) 4,3 (2,6) 4,2 (2,6) 

PSS fråga 1, oförmögen att 
kontrollera de viktiga sakerna i 
livet (ganska eller väldigt ofta),  
antal (%) 

11 (2,6) 25 (3,4) 7 (3,6) 

* Andel av de som har en totalpoäng på 10 eller mer på PHQ-9.  
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eller	mer	på	GAD-7),	motsvarande	andel	var	16,8%	och	4,6	%	bland	juniorspelarna	och	
22,7%	och	4,1	%	bland	tränarna.	Andelen	respondenter	som	hade	symtom	på	depression	
och/eller	ångest	var	23,8	%	bland	seniorspelarna,	28,6	%	bland	juniorspelarna	och	34,2	%	
bland	tränarna.	Vidare	var	andelen	som	nådde	upp	till	gränsvärdet	för	risk	att	utveckla	
sömnproblem,	åtta	poäng	eller	mer	på	ISI,	13,3	%	bland	seniorspelarna,	14,2	%	bland	
juniorerna	och	19,4	%	bland	tränarna.	Se	Tabell	2	för	fullständig	information	om	psykisk	
ohälsa,	sömnproblem	och	stress.	Spelarna	tillfrågades	också	om	de	någon	gång	sökt	eller	
fått	professionell	hjälp	för	psykisk	ohälsa	och	ifall	de	pratat	med	någon	i	klubben	om	detta.	
Bland	seniorspelarna	svarade	14,1	%	att	de	någon	gång	sökt	professionell	hjälp	för	
psykiska	problem,	och	54,2	%	av	dessa	uppgav	att	de	pratat	med	någon	i	klubben	om	det.	
För	juniorerna	var	motsvarande	siffror	5,0	%	respektive	55,9	%.		

Livshändelser 
Spelare	och	tränare	fick	svara	på	frågor	(ja/nej)	om	de	varit	med	om	signifikanta	
livshändelser	under	de	senaste	12	månaderna.	En	livshändelse	behöver	nödvändigtvis	inte	
tolkas	som	negativ,	men	den	kan	trots	det	tänkas	påverka	vardagsfungerandet	och/eller		

	
Tabell 3. Livshändelser senaste 12 månaderna bland spelare och tränare. 
Livshändelser, antal (%) Seniorer (N=415) Juniorer (N=736) Tränare (N=196) 

Närståendes död 77 (18,7)  125 (17,5) 39 (20,0) 

Drabbats av allvarlig skada eller 
sjukdom 

73 (17,7) 113 (15,8) 16 (8,2) 

Närstående drabbats av allvarlig 
skada eller sjukdom 

109 (26,5) 217 (30,3) 50 (25,5) 

Problem med arbetet, chef eller 
överordnad   

39 (9,5) 23 (3,2) 44 (22,5) 

Större förändringar av 
familjesituation 

32 (7,8) 41 (5,7) 15 (7,7) 

Tagit lån eller större investering 112 (27,2) 16 (2,2) 40 (20,4) 

Ökat antal gräl med närstående 31 (7,5) 76 (10,6) 20 (10,2) 

Stor förändring i din ekonomiska 
situation 

80 (19,4) 41 (5,7) 24 (12,2) 

Juridiska svårigheter 6 (1,5) 5 (0,7) 3 (1,5) 

Större förändringar i 
boendeförhållanden 

166 (40,3) 102 (14,3) 56 (28,6) 

Större förändringar i 
arbetsförhållanden 

94 (22,8) 97 (13,6) 51 (26,0) 

Antal livshändelser, medel (SD) 2,0 (1,8) 1,2 (1,3) 1,8 (1,8) 
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måendet.	Tabell	3	visar	i	vilken	omfattning	som	spelare	och	tränare	har	varit	med	om	olika	
livshändelser.	

Tabell	4	visar	hur	sambandet	mellan	mild	depression	och/eller	mild	ångest	och	andra	
relevanta	beteendevariabler	ser	ut	bland	seniorspelare	och	juniorspelare	18	år	eller	äldre	
samt	yngre	än	18	år.	Sömnproblem	var	den	variabel	som	hade	starkast	samband	med	mild	
depression	och/eller	mild	ångest	bland	alla	typer	av	spelare,	bland	juniorer	18	år	eller	äldre	
identifierades	även	riskbruk	av	alkohol	och	antal	livshändelser	som	en	riskfaktor	och	bland	
juniorer	under	18	år	identifierades	problemspelande	och	antal	livshändelser	som	
riskfaktorer.		

	

Tabell 4. Resultat från multivariata logistiska regressionsmodeller för depression 
och/eller ångest. Estimaten presenteras i Oddskvoter (OR)  
Koefficient (oberoende variabel) Seniorer 

OR 
Juniorer ≥ 18 år 
OR 

Juniorer <18 år 
OR 

AUDIT-C ≥5 1,31 2,60 0,54 
PGSI ≥3 1,27 1,26 2,92 
ISI ≥8 4,86 5,78 16,02 
Varit skadad senaste året 0,76 0,39 0,77 
Mobbning/diskriminering/hot* 1,37 - - 
Livshändelser 1,19 1,63 1,57 

* Någonsin utsatt för mobbning/hat, diskriminering eller hot  

	
Utbrändhet, motivation och relation mellan spelare/tränare  
Utbrändhet	mättes	med	Athete	Burnout	Questionnaire	(ABQ).	Skalan	har	15	frågor	som	
besvaras	med	en	Likert-skala	som	går	mellan	1	och	5	där	1	representerar	”nästan	aldrig”,	3	
"ibland”,	och	5	”nästan	alltid”.	Skalan	består	av	tre	delskalor;	emotionell/fysisk	utmattning	
(t.ex.	”jag	känner	mig	allt	för	trött	av	mitt	idrottande”),	minimering	av	sportens	betydelse	
för	individen	(t.ex.	”jag	bryr	mig	inte	lika	mycket	om	min	idrottsprestation	som	jag	
brukade”)	och	minskad	känsla	av	sportsligt	fullbordande	(t.ex.	”jag	presterar	inte	upp	till	
min	fulla	kapacitet	(förmåga)	i	min	idrott”).	Delskalorna	har	en	totalsumma	mellan	1	och	5	
där	ett	högre	värde	indikerar	ett	sämre	resultat.	Att	ha	en	poäng	på	3,14	eller	mer	på	
delskalan	emotionell/fysisk	utmattning	indikerar	utbrändhet	(”athlete	burnout”).	Drygt	nio	
procent	av	seniorspelarna	och	knappt	åtta	procent	av	juniorspelarna	bedömdes	lida	av	
utbrändhet	kopplad	till	idrottandet.	Se	Tabell	6	för	information	om	värdena	för	de	olika	
delskalorna.			

Nöjdhet	med	den	egna	sportsliga	motivationen	och	lagets	prestation	mättes	med	Athlete	
Satisfaction	Questionnaire.	Skalan	består	av	11	frågor	som	besvaras	med	en	Likert-skala	
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med	värden	mellan	1	och	7	där	1	representerar	”inte	nöjd	alls”	och	7	”extremt	nöjd”.	
Totalpoängen	varierar	mellan	11	och	77	poäng.	En	högre	totalpoäng	indikerar	mer	
tillfredsställelse.	Seniorspelarnas	medelpoäng	på	skalan	var	44,3	(sd	=	13,7)	och	
juniorspelarnas	medelpoäng	var	49,4	(sd	=	12,6).		

	

Tabell 5. Utbrändhet mätt med ABQ, medelpoäng och standardavvikelse för de tre 
delskalorna. 
Delskala, medelvärde (SD) Seniorspelare 

N=411 
Juniorspelare 
N=730 

Emotionell/fysisk utmattning 2,04 (0,74) 1,93 (0,79) 

Minimering av sportens betydelse 1,81 (0,80) 1,66 (0,79) 

Minskad känsla av sportsligt fullbordande 2,73 (0,46) 2,74 (0,50) 

Utbrändhet*, antal (%) 38 (9,3) 57 (7,8) 
* Ett värde över 3,14 på delskalan emotionell/fysisk utmattning indikerar utbrändhet 

	
Relationen	mellan	spelare/tränare	och	omvänt	tränare/spelare	mättes	med	The	Coach–
Athlete	Relationship	Questionnaire	(CART-Q),	vilken	består	av	11	frågor	som	i	sin	tur	
fördelas	på	tre	delskalor:	engagemang	(t.ex.	"jag	känner	att	jag	har	en	nära	relation	till	min	
huvudtränare/spelare”),	närhet	(t.ex.	”jag	tycker	om	min	huvudtränare/spelare”)	och	
komplimenterande	(t.ex.	”jag	känner	mig	trygg	och	mår	bra	när	jag	blir	coachad	av	min	
huvudtränare”).	Frågorna	besvaras	med	en	Likert-skala	mellan	1	(”stämmer	inte	alls”)	och	
7	("instämmer	helt”).	En	högre	poäng	på	en	delskala,	som	alla	har	en	totalpoäng	mellan	1	
och	7,	indikerar	ett	bättre	resultat.	Se	Tabell	6	för	information	om	värdena	för	de	olika	
delskalorna.		

	
Tabell 6. Relation mellan spelare och tränare mätt med CART-Q, medelpoäng och 
standardavvikelse för de tre delskalorna. 
Delskala, medelvärde (SD) Seniorspelare 

N=410 
Juniorspelare 
N=706 

Tränare 
N=192 

Engagemang 4,94 (1,48) 5,06 (1.18) 5,88 (0,73) 

Närhet 5,56 (1,49) 6,08 (1,17) 6,22 (0,75) 

Komplimenterande 6,00 (1,21) 6,29 (0,99) 6,43 (0,68) 
	

Spel om pengar och matchfixning 
Senior-	och	juniorspelare	fick	svara	på	frågor	om	vilka	spelformer	de	spelat	det	senaste	
året,	hur	ofta	de	spelat	de	olika	spelformerna	samt	frågor	om	problemspelande.	I	Sverige	
måste	man	vara	18	år	för	att	få	spela	om	pengar.	Av	den	anledningen	har	svaren	från	
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juniorspelare	delats	upp	på	juniorspelare	under	18	år	(N	=	463)	och	juniorspelare	18	år	
eller	äldre	(N	=	153),	125	juniorspelare	uppgav	inte	ålder	och	är	inte	med	i	analyserna.	
Seniorspelare	och	tränare	fick	även	svara	på	frågor	om	matchfixning;	dels	om	man	själv	
blivit	tillfrågad,	dels	om	man	känner	till	någon	som	blivit	tillfrågad.		

Pengaspelande 
Speldeltagandet	under	senaste	året	var	60,6	%	bland	seniorspelare,	62,2	%	bland	juniorer	
18	år	eller	äldre	och	23,1	%	bland	juniorer	under	18	år.	Bland	dem	som	spelat	under	de	
senaste	12	månaderna	var	sportvadhållning	den	vanligaste	spelformen:	72	%	av	
seniorspelarna,	81,5	%	av	juniorspelarna	18	år	eller	äldre	och	51	%	av	juniorspelarna	
under	18	år	uppgav	denna	spelform.	Figur	1	visar	fullständig	information	om	spelformer	
under	de	senaste	12	månaderna.		

	
Figur 1.  Spelformer bland de som spelat under de senaste 12 månaderna. Seniorer N= 
246, juniorer ≥18 år N=92 och juniorer <18 år N=104. 

 

Spelfrekvens 
Fotbollsspelare	som	svarat	att	de	spelat	på	en	viss	spelform	under	de	senaste	12	
månaderna	fick	sedan	följdfrågan	hur	ofta	de	spelat	på	den	specifika	spelformen	under	de	
senaste	12	månaderna.	Alla	besvarade	inte	frågan	och	vissa	svarade	att	de	inte	visste	hur	
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ofta	de	spelat	på	den	specifika	spelformen.	Tabell	7	sammanställer	andelen	som	svarat	att	
de	spelat	på	en	viss	spelform	månadsvis	eller	oftare	och	visar	bland	annat	att	vadhållning	
på	sport	var	den	spelform	som	flest	spelat	månadsvis	eller	oftare.	Bland	de	som	spelat	
under	det	senaste	året	uppgav	24,8	%	av	seniorspelarna,	40,2	%	av	juniorspelarna	18	år	
eller	äldre	och	19,1	%	av	juniorerna	under	18	år	att	de	spelat	månadsvis	eller	oftare.			

	

Tabell 7. Antal och andel som spelar månadsvis eller oftare per spelform. 
Spelform, antal (%) Seniorspelare  

(N=416) 
Juniorspelare ≥18 år 
(N=151) 

Juniorspelare <18 år 
(N=463) 

Vadhållning sport 41 (9,7) 32 (20,9) 9 (1,9) 

Lotterier 0 (0) 4 (2,6) 0 (0) 

Vadhållning hästar 25 (6,1) 1 (0,7) 0 (0) 

Kasinospel 2 (0,5) 7 (4,6) 2 (0,4) 

Poker 2 (0,5) 9 (5,9) 8 (1,7) 

Slots 0 (0) 2 (1,3) 1 (0,2) 

Bingospel 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Nummerspel 4 (1,0) 0 (0) 1 (0,2) 
	

Problemspelande 
Mätinstrumentet	PGSI	användes	för	att	mäta	problemspelande	under	det	senaste	året.	
Skalan	består	av	nio	frågor	som	var	för	sig	ger	0	till	3	poäng	och	totalpoängen	sträcker	sig	
mellan	0	och	27	poäng.	Fyra	frågor	mäter	spelbeteende	och	fem	frågor	mäter	negativa	
konsekvenser	av	spelandet.	Att	få	0	poäng	indikerar	att	individen	inte	har	spelproblem,	1	
till	2	poäng	indikerar	viss	risk	att	utveckla	spelproblem,	3	till	7	poäng	indikerar	en	förhöjd	
risk	att	utveckla	spelproblem	och	åtta	poäng	eller	mer	indikerar	att	individen	har	
spelproblem.	PGSI	används	både	i	Sverige	och	internationellt	för	att	mäta	problemspelande	
i	befolkningen.	När	problemspelande	mäts	i	befolkningen	används	ofta	ett	gränsvärde	på	3	
poäng	eller	mer	för	problemspelande,	alltså	att	individer	har	minst	en	förhöjd	risk	för	
spelproblem.		

Bland	seniorspelarna	var	det	1,7	%	som	klassades	som	problemspelare	med	gränsvärdet	på	
åtta	poäng	eller	mer,	motsvarande	siffra	bland	juniorer	var	2,6	%	för	spelare	18	år	eller	
äldre	och	4,2	%	bland	de	under	18	år.	Andelen	med	viss	risk	att	utveckla	spelproblem	(1-2	
poäng)	var	8,1	%	bland	seniorspelarna,	9,9	%	bland	juniorspelarna	18	år	eller	äldre	och	5,3	
%	bland	juniorspelarna	under	18	år.	Andelen	med	förhöjd	risk	att	utveckla	spelproblem	(3-
7	poäng)	var	4,9	%	bland	seniorspelarna,	10,6	%	bland	juniorspelarna	18	år	eller	äldre	och	
2,9	%	bland	juniorspelarna	under	18	år.	Med	gränsvärdet	på	tre	poäng	eller	mer,	dvs,	det	
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som	i	olika	sammanhang	benämns	problemspelande,	var	andelen	med	problematiskt	
spelande	således	6,6	%	bland	seniorspelarna,	13,2	%	bland	juniorspelarna	18	år	eller	äldre	
och	7,1	%	bland	juniorspelarna	under	18	år.	

För	att	undersöka	styrkan	i	sambanden	mellan	olika	variabler	och	problemspelande	gjordes	
tre	logistiska	regressionsmodeller	där	problemspelande	var	utfallsvariabeln	och	AUDIT	
(alkohol,	dikotomiserad	vid	5	poäng	eller	mer),	PHQ-9	(depression,	dikotomiserad	vid	5	
poäng	eller	mer),	GAD-7	(ångest,	nej/ja	(5≤	poäng)),	ISI	(insomni,	nej/ja	(8≤	poäng)),	antal	
spelformer	(nej/ja	(en	spelform/mer	än	en	spelform),	slots,	betting,	hästar,	poker,	bingo,	
kasinospel	och	lotterier	fungerade	som	oberoende	variabler.	Variabler	som	antingen	
korrelerade	starkt	med	andra	variabler	eller	hade	för	få	eller	för	många	deltagare	(till	
exempel	om	alla	problemspelare	spelade	på	slots)	plockades	bort	ur	analyserna	och	
ersattes	med	ett	streck	(-)	i	tabellen.	En	oddskvot	med	ett	värde	över	ett	indikerar	att	en	
variabel	är	en	riskfaktor	och	en	oddskvot	under	ett	indikerar	att	en	variabel	är	en	
skyddande	faktor,	i	det	här	fallet	kopplad	till	problematiskt	spelande.	Tabell	8	visar	att	de	
två	spelrelaterade	variablerna	som	var	starkast	kopplade	till	att	ha	ett	problemspelande	
bland	seniorspelarna	var	att	spela	på	slots	(OR	=	7,80)	och	bingo	(OR	=	6,98).	Bland	
juniorerna	över	18	år	var	sömnproblem	kopplat	till	att	ha	ett	problemspelande	(OR	=	
11,06)	samt	att	spela	på	mer	än	en	spelform	(OR	=	8,21).	Bland	juniorerna	under	18	år	var		

	
Tabell 8. Resultat från multivariata logistiska regressionsmodeller för utfallet 
problemspelande (PGSI ≥ 3 poäng). Estimaten presenteras i Oddskvoter (OR). 
Koefficient (oberoende variabel) Seniorer 

OR 
Juniorer ≥ 18 år 
OR 

Juniorer <18 år 
OR 

GAD-7 ≥5 2.71 1.06 3,35 
ISI ≥8 3,91 11,06 2,76 
AUDIT-C ≥5 1,52 - - 
PHQ-9 ≥5 0.52 0,21 1,16 
Mobbning/ diskriminering/hot* 1,13 - - 
Mer än en spelform 0.75  8,21 2,16 
Bingo 6.98 - - 
Betting 0,76 - - 
Lotterier 0,49 - - 
Hästar 1,01 - - 
Slots 7.80 - - 
Poker 1,00 - - 
Kasinospel 2.19 - - 

* Någonsin utsatt för mobbning/hat, diskriminering eller hot  
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ångest	(OR	=	3,35),	sömnproblem	(OR	=	2,76)	och	att	spela	på	mer	än	en	spelform	(OR	=	
2,16)	riskfaktorer	för	att	ha	ett	problemspelande. 

Matchfixning 
På	frågan	”har	du	någonsin	blivit	kontaktad	angående	matchfixning?”	svarade	0,5	%	av	
seniorspelarna	att	de	blivit	det	under	senaste	året	och	3,6	%	att	de	blivit	det	fast	för	flera	år	
sedan.	Motsvarande	siffror	för	tränare	var	1	%	respektive	1,5	%.	På	frågan	”känner	du	
någon	som	blivit	kontaktad	angående	matchfixning?”	svarade	11,7	%	av	seniorspelarna	och	
14,8	%	av	tränarna	”ja”.			

Datorspelande 
Problematiskt	datorspelande	mättes	med	skalan	Internet	Gaming	Disorder	Scale	–	Short	
Form,	som	består	av	9	frågor	som	poängsätts	mellan	1	och	5	poäng	och	som	ger	en	
totalpoäng	mellan	1	och	45	poäng.	En	poäng	på	32	eller	mer	indikerar	problematiskt	
datorspelande.	Bland	seniorspelarna	var	det	ingen	som	nådde	upp	till	nivån	för	
problematiskt	datorspelande	(medelpoäng	=	10,2,	SD	=	3,1)	och	bland	juniorspelarna	var	
andelen	0,4	%	(medelpoäng	=	11,0,	SD	=	4,0).	

Alkohol- och narkotikakonsumtion 
Alkohol 
Alkoholproblem	mättes	med	skalan	AUDIT-C,	som	består	av	tre	frågor	som	mäter	
alkoholkonsumtion	under	senaste	året	och	där	varje	fråga	poängsätts	mellan	0	och	4	poäng.	
Totalpoängen	sträcker	sig	mellan	0	och	12	poäng	där	en	totalpoäng	på	5	eller	mer	indikerar	
ett	riskbruk	av	alkohol.		

Bland	seniorspelarna	var	medianpoängen	på	AUDIT-C	en	poäng	(IQR	=	3)	och	9,6	%	
klassificerades	som	att	de	hade	ett	riskbruk.	Knappt	hälften	(46,6	%)	rapporterade	att	de	
inte	drack	alls.	Bland	samtliga	juniorspelare	var	medianpoängen	0	poäng	(IQR	=	0)	och	3,3		

	

Tabell 9. Resultat från multivariata logistiska regressionsmodeller för utfallet riskbruk av 
alkohol (AUDIT-C ≥ 5). Estimaten presenteras i Oddskvoter (OR) 
Koefficient (oberoende variabel) Seniorer 

OR 
Juniorer ≥ 18 år 
OR 

PHQ-9 ≥ 5 eller GAD-7≥ 5 1,34 2,29 
PGSI ≥ 3 2,30 3,07 
ISI ≥ 8 2,12 0,64 
Varit skadad senaste året 1,04 1,16 
Mobbning/diskriminering/hot* 1,77 - 
Livshändelser, antal 0,92 1,17 

* Någonsin utsatt för mobbning/hat, diskriminering eller hot  
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%	rapporterade	ett	riskbruk.	Drygt	åtta	av	tio	(81,3	%)	juniorspelare	rapporterade	att	de	
inte	drack	alls.			

Tabell	9	visar	hur	sambanden	mellan	riskbruk	av	alkohol	och	andra	relevanta	variabler	
bland	seniorspelare	och	juniorspelare	18	år.	Juniorer	under	18	år	är	inte	med	i	jämförelsen	
eftersom	det	var	för	få	med	ett	riskbruk	av	alkohol	i	den	gruppen.	Problemspelande	
(OR=2,30)	och	sömnproblem	(OR=2,12)	var	starkast	kopplade	till	riskbruk	av	alkohol	bland	
seniorspelare	medan	problemspelande	(OR=3,07)	och	nedstämdhet/ångest	(OR=2,29)	var	
starkast	kopplade	till	riskbruk	av	alkohol	bland	juniorer	över	18	år.		

Narkotika 
Narkotikakonsumtion	mättes	med	skalan	DUDIT-C,	som	består	av	fyra	frågor	där	varje	
fråga	poängsätts	mellan	0	och	4	poäng,	och	totalpoängen	sträcker	sig	mellan	0	och	16	
poäng.	En	totalpoäng	på	1	eller	mer	indikerar	ett	problematiskt	drogbruk.	

	
Tabell 10. Läkemedels- och droganvändning i andelar   
 Seniorspelare (N=416) Juniorspelare (N=741) 

 Någonsin 
använt 
 

Använt 
senaste 
året*  

På recept*  Någonsin 
använt 
 

Använt 
senaste 
året* 

På 
recept* 

Receptbelagda läkemedel, antal (%)     

Sömn- eller 
lugnande 
läkemedel 

20 (4,9) 13 (65,0) 14 (70,0) 15 (2,0) 10 (66,7) 10 (66,7) 

Smärtstillande 
läkemedela 

73 (17,7) 39 (52,7) 54 (74,0) 81 (11,0) 50 (61,0) 50 (61,0) 

ADHD-
läkemedel 

0 (0) - - 9 (1,2) 9 (100) 8 (87,5) 

Illegala substanser, antal (%)     

Cannabis 21 (5,1) 4 (19,1) - 9 (1,2) 3 (33,3) - 

Amfetamin 1 (0,2) 0 - 2 (0,3) 2 (100) - 

Kokain 3 (0,7)  0 - 2 (0,3) 1 (50) - 

Ecstacy/MDMA 4 (1,0) 0 - 1 (0,1) 1 (100) - 

LSD 2 (0,5) 1 (50,0) - 3 (0,4) 1 (33,3) - 

* Andel av de som svarat att de någonsin använt.  
a Avser t.ex. oxikodon, kodein, tramadol, fentanyl, morfin och/eller buprenorfin 
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Medianpoängen	på	DUDIT-C	bland	seniorspelare	var	noll	poäng	(IQR	=	0)	och	andelen	som	
fick	en	poäng	eller	mer	var	1,7	%,	resterande	98,3	%	rapporterade	ingen	drogkonsumtion	
alls.	Även	bland	juniorspelarna	var	medianpoängen	noll	(IQR	=	0),	och	99,2	%	rapporterade	
ingen	drogkonsumtion	över	huvud	taget.	

Legala och illegala substanser 
Bland	de	legala	substanserna	var	smärtstillande	läkemedel	det	vanligaste	receptbelagda	
läkemedlet	både	bland	senior-	och	juniorspelare,	17,7	%	respektive	11	%.	Bland	illegala	
substanser	var	cannabis	vanligast	förekommande,	5,1	%	respektive	1,2	%	svarade	att	de	
någonsin	använt	substansen.	Se	Tabell	10	för	fullständig	information	om	legala	och	illegala	
substanser.	

Androgena anabola steroider 
En	seniorspelare	av	de	413	som	besvarade	frågan	uppgav	att	han	tagit	androgena	anabola	
steroider	(AAS)	den	senaste	veckan,	resterande	svarade	att	de	aldrig	tagit	AAS.	Bland	
juniorspelarna	uppgav	4	av	de	736	som	besvarade	frågan	att	de	använt	AAS	någon	gång	
under	de	senaste	sex	månaderna.		

Mobbing, hot och hat 
Seniorerna	fick	svara	på	fyra	frågor	om	de	utsatts	för	mobbning/hat,	diskriminering,	hot	
och/eller	fysiskt	våld.	Knappt	25	%	uppgav	att	de	någonsin	utsatts	för	mobbning/hat	via	
sociala	medier,	som	var	den	mest	förekommande	typen	av	trakasseri.	Att	bli	utsatt	via	
sociala	medier	var	ett	mönster	som	gick	igen	för	samtliga	typer	av	trakasserier,	utom	för	
fysiskt	våld	där	det	var	vanligast	att	ha	varit	utsatt	av	en	annan	spelare.	Se	Tabell	11	för	
komplett	information	om	mobbning/hat,	diskriminering,	hot	eller	fysiskt	våld.	

	
Tabell 11.  Andel seniorspelare, N=415, som någonsin blivit utsatta för mobbning/hat, 
diskriminering, hot eller fysiskt våld 
 Sociala 

medier (%) 
Supportrar 
IRL (%) 

Annan 
spelare (%) 

Tränare 
(%) 

Inte utsatts 
(%) 

Vill inte 
svara (%) 

Mobbning/hat 24,3 
(49,6*) 

13,3 
(17,3*) 

4,8        
(8,3*) 

4,3   
(4,5*) 

61,9 
(38,4*) 

8,0    
(3,0*) 

Diskriminering 12,4 
(34,6*) 

6,3   
(14,8*) 

3,9       
(8,6*) 

4,1   
(9,9*) 

74,8 
(43,2*) 

7,0    
(8,6*) 

Hot 12,7 
(38,6*) 

6,1  
(12,9*) 

2,9        
(4,3*) 

0,5      
(0*) 

78,1 
(47,1*) 

4,6    
(5,7*) 

Fysiskt våld 1,5         
(0*) 

1,2        
(0*) 

1,7     
(17,7*) 

0        
(0*) 

93,1 
(52,9*) 

3,2 
(29,4*) 

* Andel som utsatts under det senaste året (av de som svarat att de någonsin utsatts). 
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Skador 
Knappt	hälften	av	senior-	och	juniorspelarna	(46,0	%	respektive	45,7	%)	uppgav	att	de	
skadats	i	samband	med	idrottsutövning	på	ett	sådant	sätt	att	det	under	det	senaste	året	har	
lett	till	frånvaro	från	match	eller	träning	under	fyra	veckor	eller	mer.	Bland	dem	som	
genomförde	rehab	i	och	med	en	skada,	rapporterade	de	flesta	att	de	tränade	tillsammans	
med	sina	lagkamrater	under	rehab.	Vidare	rapporterar	en	tredjedel	av	seniorspelarna	och	
knappt	en	femtedel	av	juniorspelarna	att	de	varit	skallskadade	under	det	senaste	året,	de	
vanligaste	symtomen	i	samband	med	skallskadan	var	huvudvärk	och/eller	yrsel.	Se	Tabell	
12	för	fullständig	information	om	skador.	  

 
Tabell 12. Skador bland senior- (N=411) och juniorspelare (N=731) 
 Seniorspelare Juniorspelare 

Skadad senaste året*, antal (%) 189 (46,0) 334 (45,7) 

Om skadad senaste året, antal skador, median 
(IQR) 

1 (1) 2 (1) 

Opererad p.g.a. skada senaste året, antal (%) 50 (26,7) 35 (10,6) 

Antal operationer senaste året, median (IQR) 1 (0) 1 (0) 

Rehab iom skada senaste året, antal (%) 179 (95,2) 299 (90,3) 

Längd i månader på rehab, median  1-3 1-3 

Tränade med lagkamrater iom rehab, antal (%) 153 (85,5) 231 (77,8) 

Skallskadad senaste året, antal (%) 136 (33,1) 136 (18,5) 
Symtom i samband med skallskada, antal (%)   
Yrsel 96 (72,2) 96 (71,6) 
Huvudvärk 113 (83,0) 120 (88,2) 
Förvirring 47 (35,6) 58 (43,3) 
Illamående 59 (44,4) 78 (58,2) 
Kräkningar 12 (9,0) 9 (6,7) 
Dimsyn 44 (33,1) 44 (33,1) 
Minnesförlust 39 (29,6) 32 (23,9) 

* Skada som gjorde att spelaren blev borta från träning/match under minst fyra veckor. 

	
Kännedom om skriftliga policys 
Alla	studiedeltagare	fick	frågor	om	de	känner	till	huruvida	det	finns	en	skriftlig	policy	i	
deras	klubb	rörande	alkohol,	anabola	steroider,	droger,	psykisk	ohälsa	och	spel	om	pengar.		
Övrig	personal	hade	bäst	kännedom	om	samtliga	skriftliga	policys	och	juniorspelarna	hade	
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minst	kunskap.	Se	Figur	2	för	information	om	kännedom	om	policys	kring	samtliga	
riskbeteenden.			

	
Figur 2. Kännedom om skriftliga policys, andel som svarade ”ja”, resterande svarade 
“nej” eller ”vet ej”. 

 

 

Redovisning av fritextsvar kring förebyggande arbete 
I	de	kvantitativa	enkätstudierna	av	spelare,	tränare	och	övrig	personal	ställdes	även	frågor	
med	öppna	svarsalternativ	kring	hur	de	ser	på	klubbens	möjligheter	att	arbeta	
förebyggande	mot	alkohol,	droger,	problemspelande	samt	med	att	främja	psykisk	hälsa,	
samt	kring	hur	spelare	och	tränare	själva	kan	ta	ansvar	på	detta	område.	Svaren	har	
analyserats	med	kvantitativ	(summativ)	och	kvalitativ	innehållsanalys	(Hsieh	&	Shannon).	
Ord	som	är	frekvent	återkommande	och/eller	har	koppling	till	forskningsfrågorna	har	
räknats	för	att	ge	en	bild	av	tonvikten	i	materialet	och	samtliga	utsagor	har	analyserats	
kvalitativt,	delvis	med	utgångspunkt	i	det	analysschema	(se	nedan)	som	genererades	från	
intervjumaterialet.		

Klubbens preventiva insatser 
Av	1506	deltagare	i	studien	lämnade	123	stycken	synpunkter	om	hur	klubben	kan	arbeta	
förebyggande.	Övriga	svarade	nej,	att	de	inte	visste	eller	lämnade	tomt	på	frågan.	I	likhet	
med	intervjumaterialet	kan	synpunkterna	om	klubbarnas	möjligheter	att	förebygga	
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riskbeteenden	och	främja	psykisk	hälsa	med	några	få	undantag	grupperas	i	enlighet	med	
följande	tre	typer	av	preventiva	insatser:	Information	och	dialog,	Policy	och	rutiner	samt	
Individuellt	stöd.		

Information och dialog 
Ord	som	frekvent	förekom	i	materialet	och	som	kan	kopplas	till	information	och	dialog	är	
varianter	av	uttrycken	Föreläsning	(n=22),	Information	(n=9),	Utbildning	(n=7),	
Kommunikation	(n=4)	samt	Dialog	(n=2).	Typiska	exempel	på	utsagor	med	dessa	uttryck	är	
följande:	

Ha	föreläsningar	om	alkohol,	narkotika,	spelproblem	och	berätta	om	
konsekvenser.	(Junior)	

Vi	har	informationsträffar	om	detta,	men	borde	ha	ytterligare	[träffar]	och	gärna	
där	deltagarna	är	mer	aktiva.	(Tränare)	

Klubben	kan	ge	tillgång	till	utbildning	kring	dessa	olika	faktorer	för	att	spelare	
och	personal	ska	förstå	hur	det	påverkar	dem	själva	och	deras	omgivning.	(Junior)	

Ledare	och	klubb	bör	kommunicera	kring	detta	för	att	bryta	stigmat,	men	min	
uppfattning	är	att	det	bortprioriteras	för	att	den	begränsade	tiden	vi	har	
tillsammans	på	daglig	basis	ska	läggas	på	fotboll.	(Senior)	

Först	och	främst	öppna	en	dialog	kring	det.	Att	försöka	avdramatisera	det	så	man	
känner	sig	bekväm	att	prata	om	det.	(Senior) 
	

Policy och rutiner 
Det	ord	som	frekvent	förekom	i	materialet	och	som	kan	kopplas	till	policy	och	rutiner	
är	varianter	av	uttrycket	Regler	(n=7).	Typiska	exempel	på	utsagor	är	följande:	

Prata	om	det	mer	och	sätta	upp	ett	regelverk,	inte	bara	regler	utan	straff	för	vad	
som	händer	om	man	bryter	reglerna.	(Tränare)	

Väldigt	svårt	då	man	som	spelare	ofta	påverkas	mycket	av	bruset	runtomkring	och	
det	”vanliga”	livet.	Men	att	man	i	klubben	har	regler	att	man	inte	får	konsumera	
alkohol/droger.	(Junior)	

Att	gemensamt	i	en	förening	komma	överens	om	att	det	[olika	riskbeteenden]	inte	
är	okej	om	man	vill	vara	en	fotbollsspelare.	Händer	det	att	någon	gör	något	av	det	
blir	den	avstängd	från	klubben.	(Junior)	

	
Ordet	policy	finns	också	nämnt	(en	gång)	i	materialet	och	då	i	följande	utsaga:	

Till	att	börja	med	har	jag	som	ny	spelare	ingen	aning	om	ifall	klubben	har	någon	
policy	kring	detta	(vilket	jag	dock	misstänker	att	de	har).	(Senior)	
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Andra	utsagor	som	har	koppling	till	policy	men	som	inte	innehåller	varianter	av	uttrycket	
Regler	(eller	policy)	är	följande:	
	

Nolltolerans,	framför	allt	[för]	droger.	Sen	att	alltid	ha	någon	kunnig	inom	vardera	
område	att	kunna	vända	sig	till.	(Senior)	

Jag	vet	inte,	kanske	att	man	får	böter	om	man	dricker	alkohol	och	man	tillhör	
klubben	och	blir	avskedad	från	klubben.	(Junior)	

Utesluta	det	[alkohol,	droger,	spel]	helt	och	om	det	förekommer	så	får	man	inte	
spela	eller	träna.	(Junior)	

Vara	väldigt	hårda,	och	i	värsta	fall	göra	sig	av	med	spelare	för	att	spelarna	ska	
känna	allvaret	i	det.	(Junior)	

Individuellt stöd 
Ord	som	frekvent	förekom	i	materialet	och	som	kan	kopplas	till	individuellt	stöd	är	
varianter	av	uttrycken	Prata	(n=37),	Psykolog	(n=9)	respektive	Samtal	(n=7).	Typiska	
exempel	på	utsagor	med	dessa	uttryck	är	följande:	

Prata	mer	om	det	[alkohol,	droger,	spel]	enskilt	med	alla	spelare	och	förklara	alla	
negativa	konsekvenser	som	kan	ske.	(Junior)		

Ha	en	psykolog/mental	coach	tillgänglig.	(Senior)		

Utvecklingssamtal.	Där	man	pratar	med	en	terapeut	om	sin	vardag.	(Junior)	

Utsagor som inte kan sorteras in enligt ovan 
Några	utsagor	som	inte	kan	sorteras	in	i	kategorierna	Information	och	dialog,	Policy	och	
rutiner	respektive	Individuellt	stöd	rör	utslussning	av	spelare	som	inte	får	fortsätta,	arbete	
mot	psykisk	ohälsa	samt	att	Unibet	inte	borde	sponsra	Allsvenskan.	Samtliga	av	följande	tre	
utsagor	kommer	från	tränare:	

Psykisk	ohälsa	i	elitförberedande	verksamhet.	Föreningar	behöver	[också]	ta	ett	
större	ansvar	vid	utslussning	av	spelare	som	inte	längre	är	konkurrenskraftiga.	
(Tränare)	

Klubben	skulle	behöva	skapa	ett	nätverk	eller	koppla	någon	person	gentemot	
Akademin	(elitförberedande	P16-19)	som	skulle	kunna	arbeta	förebyggande	
(gruppstärkande,	självtillit	etc.)	och	hantera	psykisk	ohälsa.	(Tränare)	

Att	allsvenskan	inte	skulle	vara	sponsrade	av	Unibet…	(Tränare)	
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Eget ansvar 
Av	1506	deltagare	i	studien	lämnade	113	synpunkter	om	spelares	och	tränares	eget	ansvar	
för	att	förebygga	riskbeteenden	och	främja	hälsa.	Övriga	svarade	nej,	att	de	inte	visste	eller	
lämnade	tomt.	Betoningen	i	materialet	ligger	här	på	öppenhet,	i	betydelsen	prata	om	sina	
problem	med	laget,	tränare,	familj	och	vänner.	Även	regler	och	sanktioner	nämndes	ett	par	
gånger,	vilket	i	likhet	med	intervjumaterialet	och	ovan	redovisade	utsagor	om	klubbars	
möjligheter	kan	kopplas	till	policy.	Individuellt	ansvar	för	sig	själv	och	andra	lyftes	också	
fram,	liksom	utbildning.	

Öppenhet 
Ord	som	frekvent	förekom	i	materialet	och	som	kan	kopplas	till	öppenhet	är	varianter	av	
uttrycket	Prata	(n=39).	Typiska	exempel	på	utsagor	är	följande:	

Prata	öppet	om	det	[alkohol,	droger,	spel]	och	bjuda	in	till	samtal	och	diskussion	
kring	svårigheter	samt	problem	inom	dessa	områden.	(Senior)	

Prata	mer	öppet	om	det.	Inte	se	det	som	en	skam	att	man	mår	dåligt	eller	har	
problem.	Öppna	upp	sig	för	familj,	lagkamrater,	tränare	eller	personer	i	klubben	
och	uppmärksamma	dem	om	man	nu	skulle	ha	ett	problem	som	man	själv	inte	kan	
lösa	på	egen	hand.	VÅGA	söka	efter	hjälp.	(Senior)	

Prata	med	varandra	och	gå	emot	droger	och	få	bort	det	ut	fotbollen.	Prata	med	
varandra	om	hur	man	mår,	hur	livet	går	och	hur	det	är	i	familjen	för	att	eventuellt	
kunna	hjälpa	till.	(Junior)	

Prata	om	det	[olika	problem]	med	spelarna	i	större	utsträckning	än	idag,	mer	
informella	samtal/diskussioner	där	det	är	mer	avslappnat	och	mer	fokuserat	kring	
vad	de	tror/tycker/upplever.	Även	ta	upp	det	med	de	som	jag	
upplever/misstänker/vet	har	problem,	genom	att	ställa	frågor,	finnas	där	som	stöd	
och	visa	att	jag	bryr	mig	om	dem	och	finns	som	en	trygg	punkt	i	deras	tillvaro.	
(Tränare)	

Några	utsagor	handlar	också	om	hur	samtal	och	”att	prata”	kan	gå	till,	exempelvis	via	
digitala	plattformar.	

Skapa	en	plattform	för	spelare	där	man	kan	dela	tankar	och	erfarenheter.	Att	
försöka	normalisera	problem,	känslor	och	tankar	inom	dessa	områden	[alkohol,	
droger,	spel].	(Senior)	

Policy 
Ord	som	kan	kopplas	till	policy	är	återigen	varianter	av	uttrycket	Regler	(n=2).	Följande	
utsagor	från	två	juniorer	handlar	om	detta:	
	

Respektera	reglerna.	(Junior)	
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Ja	men,	sätta	upp	regler.	(Junior)	
	
Individuellt ansvar 
Flera	utsagor	handlar	om	individuellt	ansvar	för	den	egna	hälsan	men	även	hur	man	som	
individ	kan	stötta	varandra	eller	vara	en	förebild	för	andra	i	laget.	Typiska	exempel	är	
följande:	

Att	alla	verkligen	tar	ansvar	för	sitt	utövande	av	idrotten	och	inser	att	alkohol	
o.s.v.	inte	förbättrar	din	förmåga	på	fotbollsplanen.	(Junior)	

Man	får	stötta	varandra	om	man	märker	att	någon	lagkamrat	mår	dåligt.	(Senior)	

Tänka	på	vad	som	verkligen	är	bäst	för	en	själv.	(Junior)	

Ta	ansvar	som	förebilder	och	föregå	med	gott	exempel.	(Senior)	

Vara	en	bra	kompis	och	förebild.	Säga	nej	till	alla	typer	av	droger,	vara	en	bra	
kompis	och	vara	uppmärksam	på	mina	kompisars	mående.	(Junior)	

Att	alla	verkligen	tar	ansvar	för	sitt	utövande	av	idrotten	och	inser	att	alkohol	
o.s.v.	inte	förbättrar	din	förmåga	på	fotbollsplanen.	(Junior)	

	
Utbildning 
Ett	fåtal	studiedeltagare	lyfte	också	fram	utbildning	som	ett	sätt	att	ta	ansvar	för	att	
förebygga	riskbeteenden	och	främja	hälsa:		
	

Föreläsningar,	kontaktpersoner	samt	utbildning.	(Tränare)	

Se	till	att	mina	spelare	får	möjlighet	till	utbildningar/föreläsningar	ang.	ovan	
ämnen	[alkohol,	droger,	spel].	(Tränare)	

Läkare	informerar	om	konsekvenserna	[av	riskbeteenden].	(Senior)	
 

Diskussion – Studie 1 
Syftet	med	enkätstudien	var	att	undersöka	psykisk	hälsa	och	förekomsten	av	psykisk	ohälsa	
och	riskbeteenden	bland	svenska	elitfotbollsspelare	i	de	två	högsta	herrserierna	
(Superettan	och	Allsvenskan)	samt	för	juniorspelarna	(U16-U19).	Ett	annat	syfte	var	att	
undersöka	kopplingen	mellan	risk-	och	skyddsfaktorer	och	olika	riskbeteenden	såsom	spel	
om	pengar	och	alkoholkonsumtion	samt	synen	på	preventivt	arbete.	Undersökningen	är	
unik	i	det	avseendet	att	den	är	en	totalundersökning,	d.v.s.	hela	population	av	aktiva	senior-	
och	juniorspelare	(U16-U19)	samt	tränare	och	övrig	personal	som	t.ex.	klubbchefer,	sport-	
och	akademichefer,	lagledare	och	medicinsk	personal,	i	de	32	SEF-klubbarna	ingår	i	urvalet.			
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Diskussionsdelen	är	uppdelad	på	så	sätt	att	utvalda	delar	av	resultaten	från	
enkätundersökningen	sätts	i	relation	till	relevant	forskning	och	till	den	svenska	
befolkningen	i	stort.	Dispositionen	följer	resultatdelens.		

Psykisk ohälsa, sömnproblem, och stress  
Resultaten	som	presenterats	visar	att	omkring	en	fjärdedel	av	seniorspelarna	(23,8	%)	och	
juniorerna	(28,6	%)	har	haft	symtom	på	depression	och/eller	ångest	under	de	senaste	två	
veckorna.	Dessa	resultat	ligger	i	linje	med	vad	som	har	observerats	bland	elitfotbollsspelare	
internationellt.	I	en	europeisk	studie	som	undersökte	förekomsten	av	psykisk	ohälsa	bland	
540	elitfotbollsspelare	(herrar,	seniorer)	från	fem	olika	europeiska	länder	observerades	att	
mellan	25–43	%	(38	%	i	Sverige)	av	spelarna	uppvisade	tecken	på	depression	och/eller	
ångest	(Gouttebarge	et	al.,	2015b).	Direkta	jämförelser	mellan	de	två	studierna	är	dock	
tveksamma	då	olika	skalor	för	att	mäta	depression	och	ångest	användes.	Tittar	vi	specifikt	
på	depression	hade	nästan	18	%	av	seniorspelarna,	drygt	23	%	av	juniorerna	och	nästan	27	
%	av	tränarna	i	vår	studie	symtom	på	någon	form	av	depression.	Nivåerna	för	symtom	på	
ångest	var	något	lägre:	nästan	14	%	för	seniorerna,	17	%	för	juniorerna	och	23	%	för	
tränarna	vilket	är	en	något	lägre	siffra	än	vad	som	observerats	bland	fotbollsspelare	
internationellt.	I	ett	par	studier	(Kilic	et	al.,	2021;	Gouttebarge	et	al.,	2022)	som	nyligen	
publicerats	användes	samma	mätinstrument	som	i	föreliggande	studie	och	i	dessa	
observerades	nivåer	för	symtom	på	både	depression	och	ångest	på	omkring	27	%.	I	en	
studie	baserad	på	svenska	elitidrottare	på	landslagsnivå	(Åkesdotter	et	al.,	2020),	varav	
många	representerade	individuella	sporter,	användes	samma	skalor	för	att	mäta	
depression	och	ångest	som	i	föreliggande	studie.	I	den	rapporterades	högre	nivåer	då	
symtom	på	depression	var	36,4	%	(jämfört	med	17,8	och	23,2	%	bland	seniorer	respektive	
juniorer)	och	symtom	på	ångest	27,8	%	(jämfört	med	13,9	och	16,8	%	i	vår	studie	för	
seniorer	respektive	juniorer).	Dessa	skillnader	kan	bero	på	att	idrottarna	representerade	
olika	sporter.	I	en	dansk-svensk	studie	med	herrelitfotbollsspelare,	där	en	annan	skala	
användes	för	att	mäta	depression,	rapporterades	att	10	%	av	seniorspelarna	och	28	%	av	
juniorerna	hade	symtom	på	depression	(Jensen	et	al.,	2018),	vilket	var	lägre	jämfört	med	
seniorerna	i	vår	studie	men	högre	jämfört	med	juniorerna.	Skillnaderna	kan	förklaras	av	att	
olika	skalor	har	använts	för	att	mäta	depression	och	att	en	klar	majoritet	av	spelarna	i	den	
dansk-svenska	studien	var	aktiva	i	Danmark.	

Om	en	jämförelse	av	förekomsten	av	depression	och	ångestsyndrom	görs	med	den	svenska	
generella	befolkningen	framkommer	det	att	nivåerna	är	lägre	bland	fotbollsspelarna.	En	
svensk	studie	av	Johansson	et	al.	(2013),	som	undersökte	förekomsten	av	trolig	klinisk	
depression	och	ångestsyndrom	i	ett	representativt	urval	av	den	svenska	befolkningen	med	
samma	mätinstrument	och	gränsvärden	som	användes	i	den	här	studien,	visade	att	10,8	%	
av	den	svenska	befolkningen	led	av	depression	och	14,7	%	led	av	något	ångestsyndrom	vid	
mättillfället.	Det	kan	jämföras	med	1,9	%	bland	seniorspelare,	3,1	%	bland	juniorspelare	
och	4,1	%	bland	tränare	i	föreliggande	studie.	En	möjlig	förklaring	till	skillnaderna	mellan	
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elitfotbollspelare	och	tränare,	och	den	svenska	befolkningen	i	stort	gällande	depression	och	
ångestsyndrom	kan	dels	vara	att	elitidrottsmän	representerar	en	liten	selekterad	grupp	
som	skiljer	sig	från	den	allmänna	befolkningen,	då	fotbollsspelare	med	en	eventuell	
predisposition	att	utveckla	depression	och/eller	ångestsyndrom	kan	tänkas	ha	blivit	
bortsållade	i	ett	tidigare	skede	och	därför	inte	nått	elitnivå.	En	annan	förklaring	kan	vara	att	
fysisk	aktivitet	i	sig	är	en	skyddande	faktor	mot	att	utveckla	både	depression	och	olika	
ångestsyndrom	(Carek et al., 2011; Schuch & Stubbs, 2019).		

Sömnproblem	var	relativt	vanligt	förekommande	i	den	här	studien,	13,3	%	av	
seniorspelarna,	14,2	%	av	juniorerna	och	19,4	%	av	tränarna	var	i	riskzonen	att	utveckla	
insomni.	Dessa	siffror	ligger	i	linje	med	den	nyligen	publicerade	studien	av	Kilic	et	al.	
(2021)	som	visade	att	omkring	12	%	av	australiensiska	professionella	fotbollsspelare	hade	
sömnproblem.		En	studie	av	Mallon	et	al.	(2014)	undersökte	förekomsten	av	insomni	i	ett	
representativt	urval	av	den	svenska	befolkningen,	och	visade	att	24,6	%	uppvisade	symtom	
på	insomni	och	10,5	%	bedömdes	lida	av	insomni.	I	vår	studie	användes	ett	annat	
instrument	för	att	mäta	sömnproblem	än	i	Mallon	et	al.	(2014)	vilket	gör	direkta	
jämförelser	svåra.	Givet	detta	faktum,	(Mallon	et	al.,	2014)	mätte	sömnproblem	med	tre	
frågor;	1)	problem	att	somna	in	(ja	=	minst	3	gånger	per	vecka),	2)	antal	uppvaknanden	per	
natt	(ja	=	minst	3	gånger	per	natt),	och	3)	i	vilken	omfattning	sömnproblemen	påverkade	
det	dagliga	fungerandet	(ja	=	måttlig	påverkan	eller	mer).	Att	svara	jakande	på	någon	av	de	
två	första	frågorna	indikerade	insomni-symtom	och	att	även	svara	jakande	på	sista	frågan	
indikerade	klinisk	insomni.	Frågor	som	liknade	dessa	ingick	i	det	formulär	vi	använde	i	
denna	studie;	fråga	1)	problem	att	somna	in,	fråga	2)	problem	med	uppvaknanden	om	
natten	och	fråga	5)	sömnproblemen	påverkar	det	dagliga	fungerandet.	Baserat	på	de	tre	
frågor	som	användes	av	Mallon	et	al.	(2014)	rapporterade	11,8	%	av	seniorspelarna	
insomni-symtom	och	5,8	%	klinisk	insomni	i	vår	studie,	vilket	är	lägre	än	i	
allmänbefolkningen.	

Upplevd	stress	under	den	senaste	månaden	mättes	i	den	här	studien	med	fyra	frågor	som	
berörde	förmågan	att	kontrollera	och	hantera	sin	livssituation.	Medelvärdet	för	seniorerna	
på	indexet	var	4,7,	för	juniorerna	4.3	och	för	tränarna	4.2.	I	den	ovan	nämnda	artikeln	av	
Åkesdotter	et	al.	(2020),	som	gjordes	bland	elitidrottare	på	landslagsnivå	och	som	använde	
samma	skala	som	i	föreliggande	studie,	var	medelvärdet	5,4	poäng,	vilket	är	i	linje	med	
denna	studie.			

Självskattad	idrottsrelaterad	utbrändhet	mättes	med	15	frågor	relaterade	till	tre	olika	
domäner:	minskad	känsla	av	sportsligt	fullbordande,	emotionell/fysisk	utmattning	och	
minimering	av	sportens	betydelse.	De	nivåer	för	utbrändhet	som	uppmättes	bland	spelarna	
i	denna	studie	ligger	i	linje	med	vad	som	har	uppmätts	i	två	andra	studier	genomförda	i	
Sverige,	och	där	samma	skala	för	utbrändhet	har	använts	(Gustafsson	et	al.,	2011;	
Åkesdotter	et	al.,	2020).	Vidare	bedömdes	nästan	10	procent	av	senior-	och	juniorspelarna	
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lida	av	utbrändhet	kopplad	till	idrottandet.	Det	är	en	något	lägre	förekomst	än	i	en	annan	
svensk	studie	baserad	på	svaren	från	knappt	2000	idrottare	där	13	%	bedömdes	lida	av	
utbrändhet	kopplad	till	idrottandet	(Lundkvist	et	al.,	2019).		

En	jämförelse	genomfördes	också	med	avseende	på	flera	olika	psykologiska	och	
beteendevariabler	beroende	på	om	spelarna	uppnått	nivån	för	mild	depression	och/eller	
ångest.	Ett	genomgående	tema	var	att	det	finns	en	koppling	mellan	att	uppnå	nivån	för	mild	
depression	och/eller	ångest	och	att	ha	psykologiska	eller	beteendemässiga	problem.	

Spel om pengar 
Drygt	60	%	av	elitfotbollsspelarna	18	år	eller	äldre	rapporterade	att	de	spelat	om	pengar	
under	det	senaste	året.	Det	är	i	princip	samma	andel	som	i	befolkningen	i	stort,	där	det	
uppskattas	att	56	%	av	svenskarna	mellan	16–84	år	spelade	om	pengar	2021	
(Statskontoret,	2022).	Andelen	juniorspelare	under	18	år	som	spelade	om	pengar	var	23,1	
%	i	den	här	studien,	vilket	kan	jämföras	med	Folkhälsomyndighetens	senaste	
befolkningsundersökning	där	andelen	skattades	till	34	%	(Folkhälsomyndigheten,	2022b)	
och	med	Statskontorets	prevalenssiffror	på	mellan	10-20	%	(Statskontoret,	2022).	Med	
andra	ord	ligger	förekomsten	av	underårigt	spelande	bland	juniorspelarna	i	den	här	studien	
i	linje	med	de	siffror	för	underårigt	spelande	som	rapporteras	för	samhället	i	stort.		

Det	som	tydligt	skiljer	elitfotbollsspelare	från	den	allmänna	befolkningen	är	vilka	
spelformer	man	spelar	på.	I	befolkningen	är	lotterier	och	nummerspel	(82	%)	de	vanligaste	
spelformerna,	följt	av	spel	på	hästar	(37	%)	och	sportvadhållning	(24	%)	(Statskontoret,	
2022),	medan	elitfotbollsspelarna	i	den	här	studien	framför	allt	föredrog	sportvadhållning	
(72	%,	82	%	respektive	51	%	för	seniorer,	juniorer	≥	18	år	och	juniorer	<18	år).	
Förekomsten	av	högfrekvent	spelande	(månadsvis	eller	oftare)	var	i	föreliggande	studie	
24,8	%	bland	seniorspelarna,	vilket	är	i	linje	med	befolkningen	i	stort	där	26	%	av	männen	
som	spelat	under	det	senaste	året	också	spelat	månadsvis	eller	oftare	
(Folkhälsomyndigheten,	2018).	Högfrekvent	spelande	är	både	i	svensk	och	internationell	
kontext	kopplat	till	spelproblem	(Afifi	et	al.,	2014;	Binde	et	al.,	2017).		

Förekomsten	av	problemspelande	(att	ha	tre	poäng	eller	mer	på	mätinstrumentet	PGSI)	var	
bland	elitfotbollspelarna	i	denna	studie	6,6	%	för	seniorspelarna,	13,2	%	för	juniorspelarna	
18	år	eller	äldre	och	7,1	%	för	juniorspelarna	under	18	år,	vilket	är	väsentligt	högre	än	i	
befolkningen	i	stort.	I	Folkhälsomyndighetens	senaste	befolkningsundersökning	från	2021	
klassades	1,3	%	av	befolkningen	som	problemspelare	(Folkhälsomyndigheten,	2022b)	och	i	
Folkhälsomyndighetens	tidigare	befolkningsundersökning	från	2018	bedömdes	0,9	%	av	
männen	mellan	16-17	år,	3,2	%	av	männen	mellan	18-24	år	och	1,8	%	av	männen	mellan	
25-44	år	vara	problemspelare.	Jämfört	med	elitidrottare	i	Sverige	och	internationellt	
(oavsett	sport)	var	förekomsten	av	problemspelande	bland	seniorspelarna	i	den	här	
studien	i	linje	med	dessa	siffror	eller	lägre.	Förekomsten	varierar	exempelvis	mellan	6	%	
(Australien)	och	23	%	(UK)	bland	alla	typer	av	elitidrottare.	Bland	lagidrottare	i	Sverige	och	
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Danmark	var	förekomsten	av	problemspelande	(mätt	på	samma	sätt	som	i	föreliggande	
studie)	mellan	10	%	och	16	%	(Håkansson	et	al.,	2021)	och	i	en	annan	svensk	studie	var	
förekomsten	av	problemspelande	bland	fotbollsspelare	i	de	tre	högsta	svenska	serierna	
13,1	%	(Vinberg	et	al.,	2020).	I	USA	har	det	forskats	på	college-studenters	(mellan	18-24	år)	
spelvanor	och	en	litteraturöversikt	gör	gällande	att	förekomsten	av	spelproblem	bland	
idrottande	college-studenter	(”college	student-athletes”)	var	mellan	9	%	–	15	%	(Nowar,	
2018),	vilket	ligger	i	linje	med	siffrorna	för	juniorerna	18	år	eller	äldre	i	den	här	studien	
(13,2	%).	Vinberg	lyfter	i	sin	avhandling	”Between	the	lines,	gambling	among	athletes	and	
coaches	in	four	elite	sports”	fram	sensationslystnad	och	tävlingsinstinkt,	höga	löner,	mycket	
fritid	och	påverkan	av	äldre	spelare	(som	spelar	om	pengar)	som	möjliga	
förklaringsfaktorer	till	att	just	elitidrottare	är	överrepresenterade	vad	gäller	spelproblem	
(Vinberg,	2020).	Vinberg	lyfter	också	fram	den	tydliga	kopplingen	mellan	elitsport	och	
spelbolag	som	en	potentiell	riskfaktor	för	spelproblem	bland	elitidrottare	(Vinberg,	2020).	

Vidare	fann	vi	att	vara	i	riskzonen	för	insomni,	ångest,	riskbruk	av	alkohol,	spela	på	slots	
eller	bingo	var	riskfaktorer	for	problemspelande	bland	seniorspelarna.	Sportvadhållning	
var	inte	kopplat	till	att	ha	spelproblem,	vilket	skulle	kunna	vara	den	intuitiva	tanken	givet	
att	en	sådan	stor	andel	av	seniorspelarna	var	engagerade	i	den	spelformen.	Resultatet	i	
föreliggande	studie	går	i	linje	med	en	stor	mängd	tidigare	forskning	både	i	urval	från	den	
generella	befolkningen	och	i	urval	av	individer	med	spelproblem.	Kopplingen	mellan	
psykisk	ohälsa,	alkoholproblem	och	spelproblem	är	väletablerad	(Dowling	et	al.,	2015;	
Håkansson	et	al.,	2017;	Lorains	et	al.,	2011;	Quigley	et	al.,	2014)	Vad	gäller	variabler	som	
rör	själva	spelet	har	framför	allt	att	spela	på	slots	(enarmade	banditer)	kopplats	samman	
med	att	ha	samtidiga	spelproblem	(Binde,	2011;	Binde	et	al.,	2017;	Månsson	et	al.,	2021;	
Wall	et	al.,	2021)	men	även	att	spela	på	många	olika	spelformer	(Afifi	et	al.,	2014;	LaPlante	
et	al.,	2014),	även	om	dess	effekt	varierar	beroende	på	spelmönster	(Binde	et	al.,	2017;	Wall	
et	al.,	2021).	I	elitidrottskontexten	har	även	depression	kopplats	samman	med	att	ha	
spelproblem	(Håkansson	et	al.,	2021).		

Alkohol 
I	föreliggande	studie	var	förekomsten	av	riskbruk	av	alkohol	9,6	%	bland	seniorspelarna	
och	3,3	%	bland	juniorspelarna.	Andelen	med	riskbruk	i	den	här	studien	var	lägre	än	bland	
unga	män	i	befolkningen	(mellan	16–24	år),	där	förekomsten	av	riskbruk	är	19	%	
(Folkhälsomyndigheten,	2021)	och	bland	universitetsstudenter	där	förekomsten	är	
närmare	50	%	(Folkhälsomyndigheten,	2014).	Jämfört	med	andra	elitfotbollsspelare	var	
förekomsten	av	riskbruk	i	linje	med	vad	som	rapporterats	tidigare	(Gouttebarge	et	al.,	
2015b),	även	om	prevalensen	bland	svenska	elitspelare	var	något	högre	i	den	här	studien	
än	i	Gouttebarge	et	al.	(2015b),	där	förekomsten	var	6	%	(95	%	CI,	2,9	%	–	11,7	%).	Dock	
ligger	prevalensen	i	denna	studie	inom	konfidensintervallet	för	de	svenska	spelarnas	siffror	
i	Gouttebarge	et	al.	(2015b),	vilken	kan	tolkas	som	att	förekomsten	egentligen	inte	skiljer	
sig	åt	mellan	studierna.	
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Vi	fann	även	att	problemspelande,	depression/ångest,	sömnproblem	och	att	någonsin	blivit	
utsatt	för	mobbning/diskriminering/hat	var	riskfaktorer	för	riskbruk	av	alkohol	bland	
seniorspelare.	I	Gouttebarge	et	al.	(2015b)	fann	man	vidare	att	negativa	livshändelser	var	
kopplade	till	att	ha	ett	riskbruk	av	alkohol	bland	finska,	franska	och	norska	
elitfotbollsspelare.	Den	kopplingen	såg	vi	inte	i	föreliggande	studie.		

Legala och illegala droger/läkemedel 
Knappt	20	%	av	seniorspelarna	och	drygt	10	%	av	juniorspelarna	rapporterade	att	de	
någon	gång	under	livet	använt	receptbelagda	smärtstillande	läkemedel	(läs	opioider).	Bland	
elitidrottare	i	stort	är	det	en	liten	andel	(mindre	än	1	%)	som	någonsin	använt	opioider,	vad	
gäller	NSAID	(nonsteroidal	anti-inflammatory	drugs)	är	användningen	mer	omfattande,	
bland	italienska	fotbollsspelare	93	%	(på	årsbasis),	och	bland	samtliga	spelare	under	en	
internationell	fotbollsturnering	50	%	(Harle	et	al.,	2018).	Vi	kan	konstatera	att	spelarna	
rapporterar	relativt	hög	användning	av	receptbelagda	smärtstillande	läkemedel.	Det	kan	
hänga	ihop	med	den	höga	frekvensen	av	skador	som	också	rapporterades	om	av	spelarna.	
Vidare	var	cannabis	den	illegala	drog	som	flest	uppgav	att	de	någonsin	använt,	drygt	5	%	av	
seniorspelarna	och	1	%	av	juniorspelarna.	Bland	jämnåriga	män	i	Sverige	(16-29	år),	
rapporterar	drygt	7	%	att	de	använt	cannabis	under	det	senaste	året	
(Folkhälsomyndigheten,	2022a).	Givet	att	cirka	20	%	av	seniorspelarna	som	någonsin	
använt	cannabis	också	gjort	det	under	senaste	året,	var	det	ungefär	1	%	av	seniorspelarna	
som	använt	cannabis	senaste	året	och	bland	juniorerna	var	motsvarande	siffra	0,3	%.	Med	
andra	ord	är	bruket	av	cannabis	lägre	bland	elitfotbollsspelarna	i	den	här	studien	jämfört	
med	jämnåriga	män	i	befolkningen.		

Policyarbete och förebyggande arbete 
I	enkäten	tillfrågades	studiedeltagarna	om	de	känner	till	om	det	finns	en	skriftlig	policy	i	
deras	klubb	kring	alkohol,	anabola	steroider,	narkotika,	psykisk	ohälsa	och	spel	om	pengar.	
Gällande	alkohol,	anabola	steroider,	narkotika	och	spel	om	pengar	hade	en	majoritet	(58	%	
-	71	%)	av	tränarna	och	övrig	personals	kännedom	om	en	policy	kring	dessa	områden.	En	
mindre	andel	av	tränarna	(29	%)	och	övrig	personal	(37	%)	känner	endast	till	att	det	finns	
en	policy	kring	psykisk	hälsa.	För	spelarna	var	motsvarande	andelar	ännu	lägre,	och	lägst	
kännedom	hade	spelarna	om	policys	kring	psykisk	hälsa	(16	%	för	både	seniorer	och	
juniorer),	spel	om	pengar	(32	%	respektive	15	%)	och	alkohol	(26	%	och	21	%).	Med	andra	
ord,	inom	de	områden	där	det	föreligger	flest	problem	har	spelarna	minst	kännedom	om	att	
det	finns	policydokument.	Dessa	resultat	visar	att	det	finns	ett	behov	av	att	utveckla	
policyarbetet	med	tillhörande	handlingsplaner,	vilka	kan	ligga	till	grund	för	ett	
förebyggande	arbete.		

I	de	avslutande	fritextsvaren	efterfrågades	deltagarnas	tankar	och	idéer	kring	hur	klubben	
eller	de	själva	kan	bidra	till	förebyggande	arbete	kring	ovan	nämnda	problemområden.	
Något	som	återkom	frekvent	var	att	de	anser	att	både	klubben	och	de	själva	kan	arbeta	för	



 38	

en	mer	öppen	dialog	kring	ämnena,	vilket	vidare	kan	bidra	till	minskat	stigma	kring	
exempelvis	psykisk	ohälsa.	Informations-	och	utbildningsinsatser	efterfrågades	men	det	
noterades	även	att	det	finns	behov	av	att	tillgängliggöra	individuellt	stöd	vid	behov,	
exempelvis	genom	att	ha	en	psykolog	knuten	till	klubben.	Det	efterfrågades	också	att	man	
skulle	ha	tydliga	regler	med	koppling	till	policyarbete	och	rutiner,	och	som	ytterligare	
tydliggör	vad	som	gäller	och	vilka	konsekvenserna	blir	om	man	bryter	dessa	regler.	
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RESULTAT OCH DISKUSSION – DJUPINTERVJUSTUDIEN (STUDIE 2) 
Resultat – Studie 2 
Nedan	redovisas	resultaten	från	de	kvalitativa	djupintervjuerna.	Den	slutliga	gruppen	av	
informanter	till	den	kvalitativa	delen	av	studien	bestod	av	åtta	seniora	fotbollsspelare,	12	
juniora	fotbollsspelare	samt	nio	representanter	för	personal	(n=29).	Information	om	
informanterna	presenteras	i	Tabell	13.		

	

Tabell 13. Bakgrundsinformation om informanterna  
 
 

	

	

	

	

	

	

	

Kvalitativ	innehållsanalys,	inspirerad	av	Hsieh	&	Shannon	(	2005)	och	Granheim	&	
Lundman	(2004)	användes	för	att	analysera	data.	Ett	team	av	forskare	genomförde	
analysen	för	att	säkerställa	resultatens	trovärdighet	(MacQueen	et	al.,	1998).	Den	breda	
expertis	som	finns	representerad	i	forskargruppen	underlättade	analysprocessen.	
Inledningsvis	träffades	intervjuarna	(AKS,	KB,	AN,	PK)	och	sammanfattade	sina	intryck	från	
intervjuerna	och	diskuterade	innehållet	i	den	insamlade	informationen	och	hur	denna	
förhöll	sig	till	forskningsfrågorna.	Därefter	läste	en	av	forskarna	(PK)	alla	intervjuerna	
upprepade	gånger	och	sökte	efter	meningsfulla	enheter	som	kunde	grupperas	i	preliminära	
kategorier	och	koder,	exemplifierade	i	Tabell	14.	

Analysverktyget	NVivo	12	användes	för	att	strukturera	data	och	underlätta	
kategoriseringen.	Analysprocessen	kan	ses	som	en	riktad	innehållsanalys	eftersom	
intervjufrågorna	initialt	styrde	sökandet	efter	meningsfulla	enheter,	samtidigt	som	oväntat	
innehåll	också	togs	i	beaktande.	Under	läsningen	utvecklades	ett	preliminärt	kodschema	
	
	
	
	

 N % 
Junior, 15-19 år 12 41 

Senior, 26-30 år 8 28 

Klubbchef 3 10 

Tränare 2 7 

Sportchef 1 3 

Manager 1 3 

Psykolog 1 3 

Akademichef 1 3 
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Tabell 14. Exempel på analys 
Meningsbärande utsaga Kondenserad 

utsaga 
Kod Kategori 

Tar man till exempel en större 
klubb i en stor stad så är det ja, 
då kan det vara extrema påhopp 
och så där. Och är man inne 
och tar del av det [i sociala 
medier] och påverkas negativt 
av att folk tycker illa om en så är 
det absolut en dålig idé att läsa. 
Det är min uppfattning. 

Människor uttrycker 
negativa 
uppfattningar om 
spelare i sociala 
medier vilket kan 
påverka dem 
mycket negativt. 

Social media och 
extern press 

Fotbollskontext 

	
	
med	definitioner	(kodbok),	vilket	presenterades	för	en	annan	forskare	(AN).	AN	och	PK	
diskuterade	schemat	och	definitionerna	av	koderna	reviderades	därefter	något,	men	
koderna	förblev	desamma.	Det	slutliga	kodningsschemat,	presenterat	i	Tabell	15,	
presenterades	för	hela	forskarteamet	som	godkände	det.	

 
Tabell 15. Slutligt kodschema 
Kategorier Social 

kontext 
Fotbollskontext Hälsa Beteende 

(risk eller 
icke-risk) 

Attityder 
till 
prevention 

Förslag till 
prevention  

Koder Familj och 
vänner 

Träning och spel Fysisk Alkohol Positiv Information 
och dialog 

Sysselsättning Relation till 
tränare 

Psykisk Narkotika Negativ Policy och 
rutiner 

Ekonomi Relation till 
kamrater 

 
Spel om 
pengar 

 Individuellt 
stöd  

Prestationskrav 
 

Gaming    
Normer      
Befintlig 
prevention 

    

  Sociala medier 
och extern press 

    

	

	

Social kontext 
Familj och vänner  
Nästan	alla	informanter	bor	tillsammans	med	antingen	en	partner,	familj	eller	vän.	Ett	fåtal	
bodde	själva,	några	i	en	annan	stad	än	sina	familjer.	Alla	informanter	rapporterade	vidare	
tillfredsställande	eller	till	och	med	utmärkta	sociala	relationer	med	familj	och	vänner.		
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”Mycket	bra	socialt	nätverk.	Jag	har	goda	relationer	med	familjen,	många	
barndomsvänner	utanför	familjen.	Ja,	sociala	kontakter	lite	överallt.”	(Senior)		

”Jag	mår	bra	med	allt,	både	vänner	och	familj,	och	lagkamrater	och	allt	egentligen.	
Så	det	är	bra.”	(Senior)		

”Vi	har	väldigt	bra	kontakt	med	båda	sidor	av	vår	familj.	Och	jag	har	en	flickvän	
också,	som	jag	har	dejtat	i	ett	och	ett	halvt	år	nu	/…/.	Jag	har	många	vänner	
också.”	(Junior)		

Sysselsättning  
Endast	två	av	seniorspelarna	spelar	fotboll	på	heltid.	En	av	spelarna	är	vidare	anställd	som	
fotbollsspelare	i	klubben,	men	tillbringar	nästan	all	tid	som	tränarassistent	på	grund	av	
skador	som	hindrar	honom	från	att	spela.	Alla	andra	informanter	kombinerar	fotboll	med	
deltidsjobb	eller	studier,	det	senare	gäller	framför	allt	juniorerna.	Seniorspelarnas	
sysselsättning	vid	sidan	av	fotbollen	varierar	mycket	och	inkluderar	t.ex.	arbeten	som	
banktjänsteman,	socialsekreterare,	bilreparatör	och	chef	för	eget	företag.		

”Just	nu	startar	jag	ett	företag	med	fokus	på	hälsa	och	att	få	människor	att	må	bra.”	
(Senior)		

Juniorspelarna	går	i	skolan	eller	gymnasiet.	Vissa	går	på	idrottsgymnasium	vilket	
underlättar	att	kombinera	fotbollsspel	med	studier.	Vissa	juniorer	har	också	deltidsjobb.		

”Jag	jobbar	lite,	så	det	är	ett	ganska	stort	område	då	utanför	fotbollen.	Det	är	bara	
för	att	få	en	inkomst	så	jag	kan	betala	av	hyran	och	så.”	(Junior)		

Ekonomi  
Spelarnas	ekonomiska	situation	framstår	generellt	som	god,	speciellt	när	det	gäller	
seniorspelarna	som	lyfter	fram	en	stabil	och	säker	ekonomisk	situation.	En	del	planerar	och	
sparar	också	för	framtiden	när	fotbollskarriären	är	över.		

”Jag	sparar	mycket	pengar,	jag	kan	göra	i	princip	vad	jag	vill	utan	att	behöva	
tänka	så	speciellt	mycket	på	vad	det	kostar	och	så.”	(Senior)   
   	

”Man	måste	ta	vara	på	när	man	ändå	tjänar	anständiga	pengar	och	försöka	se	lite	
längre.	Det	är	viktigt	att	ha	en	plan	för	framtiden.”	(Senior)	

Även	de	yngre	spelarna	rapporterade	att	de	har	en	tillfredsställande	ekonomisk	situation,	
ibland	med	stöd	av	klubben	om	de	inte	bor	hos	sina	föräldrar.		

”Om	junioren	bor	i	en	annan	stad	än	deras	familjer	kan	klubben	betala	för	
levnadskostnaderna.	De	täcker	alla	kostnader	där	du	bor.	/…/	matpengar	och	
sånt.”	(Junior)	
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Fotbollskontext  
Träning och spel 
Flera	av	informanterna,	både	seniorer	och	juniorer,	pratade	entusiastiskt	om	att	spela	
fotboll	och	underströk	hur	roligt	det	är.		

”Jag	tycker	det	är	kul.	Det	är	det	roligaste	jag	verkligen	vet.	Att	få	möjligheten	och	
privilegiet	att	tjäna	pengar	på	det	är	fantastiskt.	Det	är	något	man	har	drömt	om	
sedan	man	var	liten,	så	det	känns	bra.”	(Senior)		

”Det	är	det	roligaste	som	finns!	Nu	fick	jag	den	här	skadan	som	tyvärr	kommer	
hålla	mig	borta	ett	tag.	Men	det	enda	jag	ville	höra	från	läkarna	var	’Du	kommer	
att	kunna	spela	fotboll	igen’,	och	det	kommer	jag	att	göra.	Så	mitt	mål	är	bara	att	
komma	tillbaka	och	prestera	på	så	hög	nivå	som	möjligt	så	att	jag	lyckas	där	jag	
vill,	för	det	är	det	roligaste	som	finns	och	det	jag	vill	leva	med.”	(Junior)			

Flera	av	informanterna	uttryckte	i	tillägg	till	glädje	också	en	seriös	inställning	till	spelet.		

”Det	[betydelsen	av	fotboll...]	har	förändrats	under	åren,	det	har	blivit	mer	och	mer	
allvarligt.	Så	nu	kanske	det	börjar	kännas	som	ett	yrke	mer	än	att	bara	spela	
fotboll,	men	jag	gillar	det	ändå.”	(Senior)		

En	av	seniorspelarna	menade	att	fotbollen	som	huvudfokus	i	livet	är	mest	framträdande	när	
man	är	ung,	vilket	är	en	uppfattning	som	stöds	av	yngre	informanter	som	också	menar	att	
fotboll	kan	vara	en	viktig	del	av	deras	identitet.			

”Ja,	fotboll	har	varit...	Så	det	har	varit	en	del	av	mitt	liv	sedan	jag	var	tre	år	
gammal	också.	Det	var	då	jag	började...	så	det	var	då	jag	började	spela	fotboll.	För	
jag	har	spelat	sedan	dess.	Och	jag	har	nu	i	år	är	den	första	säsongen	i	klubb	x.	Och	
det	är	klart,	nu	är	det	på	riktigt.	Förr	var	jag	lite	mer	lat,	nu	är	det	allvar.	Och	
sedan	när	man...	Så	det	är	en	väldigt	stor	del	av	mitt	liv	/…/.	Jag	kan	inte	föreställa	
mig	vad	jag	skulle	göra	om	jag	inte	hade	det.”	(Junior)			

”Ja,	fotboll	är	allt	för	mig.	Jag	har	spelat	fotboll	sedan	jag	var	fyra.	Det	har	alltid	
varit	jag.	Det	har	alltid	varit	min	identitet.	Om	du	tänker	på	mig	tänker	man	alltid	
på	’fotbollskillen’.”	(Junior)		

En	mycket	erfaren	seniorspelare	beskrev	sina	känslor	för	sporten	under	olika	faser	av	
karriären,	och	betonade	att	skador	och	relationer	till	tränare	och	lagsammanhang	kan	
påverka	inställningen	till	spelet.		

”Den	djupare	motivationen	har	alltid	bottnat	i	fotbollens	glädje	och	att	jag	blir...	
utvecklas	och	blir	bättre,	och	ser	glädjen	i	det.	Sedan	har	det	varit	dolt	eller	kanske	
glömt	eller	påverkat	av	andra	faktorer	i	olika	skeden	av	min	karriär.	[…]	Det	finns	
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många	saker	som	kan	påverka	[motivation],	relation	till	en	tränare,	skador	och	
yttre	faktorer.”	(Senior)		

En	annan	senior	spelare	menade	att	han	hade	fått	en	bättre	balans	mellan	fotboll	och	andra	
saker	i	livet	när	han	blev	äldre.		

”Det	känns	som	att	man	har	fått	en	bra	balans	med	livet	utanför	och	livet	på	
planen	och	kanske	en	till...	ja,	men	lite	mer	avslappnad	än	när	man	var	lite	yngre	
och	jagade	framgång	på	ett	annat	sätt.”	(Senior)	

Relation till tränare   
Relationen	till	tränaren	kan	påverka	spelarnas	motivation	och	entusiasm	för	att	spela.	
Sammantaget	talade	informanterna	om	goda	relationer	med	sina	tränare.	Seniorerna	
betonade	särskilt	en	professionell	relation.		

”Mycket	bra	[relation],	kanske	den	bästa	[coachen]	jag	har	haft	under	min	karriär,	
faktiskt.	[…].	Vi	har	bra	kommunikation,	och	det	känns	som	att	han	förstår	mig.	
Skulle	säga	att	den	[relationen],	är	professionell,	respektfull.”	(Senior)		

Juniorerna	rapporterade	om	många	byten	av	tränare,	men	samtidigt	goda	relationer	med	de	
flesta	av	dem.	Juniorerna	lyfte	fram	ett	omtänksamt	förhållningssätt.		

”Ja,	jag	tycker	att	jag	har	en	bra	relation	med	mina	tränare.	Jag	har	fått	två	nya	
nyligen,	nu	under	året.	Och	ja,	jag	känner	att	jag	har	en	bra	relation	med	dem.	Om	
det	är	något	jag	vet	kan	jag	vända	mig	till	dem	och	jag	vet	att	jag	kan	få	den	hjälp	
jag	behöver,	så...	ja,	jag	tror	att	det	är	positivt.”	(Junior)		

”Han	är	väldigt	intelligent,	skulle	jag	säga.	Han	är	bra	på	att	förklara.	Han	är	
ganska	försiktig	med	att	ha	en	relation	med	alla	och	inte	försöka	lämna	någon	
utanför.”	(Junior)			

Både	senior-	och	juniorspelare	menar	dock	att	tränarna	kan	vara	hårda	och	krävande.	En	av	
juniorspelarna	hänvisade	till	sin	egen	prestation	som	en	anledning	till	en	bra	eller	mindre	
bra	relation	med	sin	tränare,	vilket	innebär	att	om	han	lyckas	så	förbättras	relationen.	I	linje	
med	detta	menade	andra	att	deras	tränare	är	för	fokuserade	på	att	vinna	i	stället	för	att	
kommunicera.		

”Det	känns	som	att	de	[tränarna]	inte	riktigt	förstod,	att	de	var	lite	fokuserade	på	
att	bara	vinna	och	allt	det	där.	Så	att	det	mest	var	skrik	och	att	inte	lyssna,	om	
man	säger	så.”	(Junior)	

Relation till kamrater   
Relationen	mellan	lagmedlemmarna	framstår	som	god	i	de	flesta	klubbar	och	lag	där	
informanterna	är	aktiva.	Seniorspelarna	betonade	goda	relationer	vid	träning	och	spel	
medan	juniorspelarna	också	pratade	om	att	umgås	med	lagkamraterna	på	fritiden.		
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”Det	[relationen	till	lagkamraterna]	har	nog	alltid	varit	väldigt	bra.	Man	får	
väldigt	starka	band	till	spelartruppen.	Och	nu	när	du	har	en	familj	är	det	
annorlunda.	När	man	var	singel	och	flyttade	till	en	stad	och	bara	hade	fotboll,	ja,	
då	är	det	en	helt	annan	sammanhållning,	man	umgås	verkligen	24-7	med	spelare	i	
laget.”	(Senior)		

”Jag	har	väldig	tur.	Mina	lagkamrater	är	riktigt	bra.	Och	jag	träffar	dem	nästan	
varje	dag,	så	vi	har	fortfarande	byggt	upp	en	riktigt	bra	relation.	Så	jag	känner	att	
det	inte	är...	Jag	trivs	riktigt	bra	i	laget.	Och	miljön	för	utveckling	är	riktigt	bra	
också.”	(Junior)	

Prestationskrav 
När	det	gäller	press	att	spela	bra	verkar	de	flesta	informanter	ha	en	ganska	avslappnad	syn	
på	detta,	även	juniorerna.		

”Det	är	klart	det	är	lite	press	på	oss,	det	är	det	ju.	Men	jag	försöker	att	inte	tänka	
på	det.	Man	bara	slappnar	av	och	spelar.	Det	är	inte	…	om	du	misslyckas	så	gör	du	
det,	det	gör	även	Cristiano	Ronaldo	liksom.”	(Junior)	

”Jag	känner	att	jag	alltid	vill	prestera	och	så.	Men	jag	känner	inte	jättestor	press	
att	jag	blir	så	här	att	jag	får	ångest	över	att	jag	måste	prestera.	Det	är	klart	att	jag	
blir	…	Alltså	om	jag	presterar	dåligt	blir	jag	sur,	men	jag	kan	ändå	gå	vidare	
ganska	snabbt	från	det.”	(Junior)	

Det	förekommer	dock	att	prestationskrav	påverkar	stress	och	sömn,	särskilt	om	tränare	
uppträder	krävande.	

	”Jag	tror	faktiskt	tränarna	ibland	har	väl	kanske	en	tendens	att	stressa	sina	
spelare	också.	/…/	De	vill	väl	ha	in	snabba	resultat	och	snabba	prestationer	och	
det	kan	väl	vara	ett	problem	tror	jag,	att	man	som	spelare	blir	lite	stressad	och	
kanske	får	prestationsångest	eller	man	får	svårt	att	sova	eller	vad	det	nu	kan	
vara.”	(Senior)	

”En	kommentar	från	en	tränare	som	inte	är	bra	kan	ju	leda	till	att	folk	tänker	på	
det	dag	in	och	dag	ut	och	sen	kan	det	leda	till	sömnbrist	och	så	vidare.”	(Junior)	

En	viss	press	att	prestera	för	att	få	spela	och	inte	sitta	på	bänken	framhålls	av	
informanterna	och	som	junior	kan	det	också	vara	pressande	att	riskera	att	inte	komma	
vidare	till	seniornivå.	

”Och	då	är	det	ju	så	här,	då	måste	man	prestera	för	att	kunna	gå	vidare.	Och	gör	
man	inte	det,	då	är	det	bara	’Hejdå’.	Så	jag	tror	det	är	väldigt	viktigt	att	man	får	
en	paus	från	fotbollen	ibland.”	(Junior)	
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Några	informanter	ur	personalen	tar	upp	frågan	om	föräldrars	beteende	i	samband	med	att	
deras	barn	spelar	i	klubbarna.	Intrycket	är	att	det	finns	ett	stort	föräldraengagemang	men	
att	man	arbetar	aktivt	för	att	föräldrar	inte	ska	lägga	sig	i	spelet	och	att	det	fungerar	relativt	
väl	med	avseende	på	egna	föräldrars	och	andras	press	på	de	unga	fotbollsspelarna.	

”Ja,	men	jag	tror	att	generellt	så	är	det	ett	alldeles	lagom	föräldraengagemang.	
Alltså,	man	ser	till	att	ungdomarna	går	och	tränar	och	man	hejar	på	rätt	sätt	eller	
vad	jag	ska	säga	[skratt].”	(Psykolog)		

”De	[föräldrarna]	har	ingenting	med	sporten	att	göra,	utan	så	långt	bort	ifrån	oss	
som	möjligt	ska	de	vara.	Utan	de	ska	laga	mat	och	ha	bilen	i	trim	och	skjutsa.	Men	
inte	lägga	sig	i	någonting	med	det	sportsliga.”	(Akademichef)	

Normer 
När	det	gäller	normer	kring	riskbeteenden	verkar	spelarna	inte	uppleva	någon	stor	press	
att	vare	sig	spela	om	pengar,	dricka	alkohol	eller	ta	narkotika.	

”Nej,	jag	tror	inte	riktigt	att	det	är	några	förväntningar	så,	dock	så	har	man	alltid	
…	ja,	men	det	är	klart	man	tar	upp	det	som	ett	samtalsämne	att,	’Ja,	har	du	sett	
oddsen	på	det	här?’	/…/	Men	sen	tror	jag	inte	det	finns	några	riktiga	förväntningar	
eller	så	på	att	man	ska	spela.”	(Junior)	

”Nej,	det	tycker	jag	har	verkligen	försvunnit	de	senaste	åren,	att	det	finns	absolut	
ingen	sån	hets	i	vår	grupp	[att	dricka	alkohol].”	(Senior)	

”Jag	har	inte	så	mycket	[kännedom	om	droganvändning].	Inom	mitt	lag	så	…/…/	
Alla	har	ju	liv	utanför	planen,	men	inom	laget	och	i	omklädningsrummet,	snacket	
och	så,	så	förekommer	det	ingenting	i	droganvändande,	och	inte	i	
alkoholanvändande	heller	/…/	Vi	har	en	strikt	policy	och	det	känns	som	att	när	
man	väl	kommer	…	kliver	innanför	dörren	på	vallen	så	känns	det	som	att	alla	följer	
dem,	gör	det.”	(Junior)	

Normer	kring	en	”sund”	livsstil	förmedlas	också	från	klubbarna.	

”Det	är	en	förväntan,	från	både	klubben	och	vi	tränare,	på	spelarna,	att	vi	kommer	
förberedda	och	vi	kommer	så	väl	förberedda	som	det	går.	Och	det	innebär	att	det	
inte	är	läge	att	gå	ut	och	slöra	på	nattklubb	eller	krogen,	om	det	är	match	tre,	fyra	
dagar	senare	och	så	vidare.”	(Tränare)	

När	det	gäller	öppenhet	om	problem	av	olika	slag	så	ges	lite	olika	bilder	av	informanterna.	
Några	verkar	befinna	sig	i	en	miljö	där	det	inte	är	så	stigmatiserande	att	ta	upp	personliga	
problem.	

”Vi	[som	är	äldre]	kan	vara	öppna	med	olika	problem.	/…/	Det	känns	väl	spontant	
också	som	att	de	yngre	också	är	rätt	trygga	i	truppen	och	kan	berätta	för	både	
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spelare	och	ledare.	Och	det	tycker	jag	väl	att	vår	klubb	har	varit	väldigt	bra	på.”	
(Senior)	

Andra	är	mer	inne	på	att	problem	anförtros	till	enstaka	personer.	

”Jag	tror	det	är	vanligast	att	man	…	Är	det	någonting	som	är	jobbigt	eller	negativt	
och	tabubelagt,	så	tror	jag	det	är	vanligast	att	man	håller	det	för	sig	själv.	Eller	
delar	med	någon	enstaka.”	(Senior)	

Ytterligare	andra	menar	att	det	är	skamfyllt	att	behöva	be	om	hjälp.	

”Jag	känner	väl	att	om	man	hade	gått	fram	till	vår	tränare	eller	någon	ansvarig	så	
hade	de	hjälpt	en.	Men	jag	tror	att	problemet	ligger	i	att	de	flesta	spelare	inte	vet	
om	det.	De	skäms	över	att	ta	hjälp.”	(Junior)	

En	av	seniorspelarna	hänvisar	också	till	en	viss	machokultur	bland	spelarna	som	kan	
inverka	hämmande	om	man	vill	prata	om	problem.	

”Generellt	är	det	ju	machokultur.	Man	är	20	grabbar	i	ett	omklädningsrum	liksom	
och	ingen	vill	visa	sig	svag.	Så	det	är	väl	den	spärren	man	behöver	passera.”	
(Senior)	 
	

Det	kan	också	finnas	en	oro	för	att	om	tränaren	får	reda	på	att	en	spelare	har	problem	kan	
det	leda	till	negativa	konsekvenser	för	träning	och	spel.	

”Jag	tänker	att	om	alla	får	reda	på	det	[spel	om	pengar]	i	laget	och	kanske	…	alltså	
om	tränarna	får	reda	på	det	så	blir	det	…	Det	blir	konsekvenser	/…/.	Jag	tror	de	är	
lite	mer	rädda	för	det.”	(Junior)	

”Ja,	alltså	i	[klubb	X]	så	har	vi	en	må	bra-coach,	kallas	det	för.	En	person	som	är	
där	bara	för	att	snacka	med	oss	om	...	ja,	men	privata	saker.	Och	han	delar	inte	
med	sig	av	det	till	övriga	tränare	eller	något	sån’t	där.	Så	det	är	tystnadsplikt.	Så	
honom	går	det	att	prata	med.”	(Junior)	

”Det	är	många	som	inte	vill	gå	till	tränaren	och	’Ja,	men	fan,	jag	kanske	har	lite	
ångest	för	jag	har	spelat	bort	lite	pengar.’”	(Senior)	

Befintlig prevention 
Insatser	för	att	förebygga	riskbeteenden	och	psykisk	ohälsa	finns	i	varierande	grad	i	
klubbarna.	Flera	nämner	att	det	finns	föreläsningar	där	man	talar	om	vad	som	gäller	för	
uppträdande	men	också	om	problem	som	kan	uppstå	för	enskilda	spelare,	och	även	
policyer	för	detta.		
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”Det	är	oftast	en	lite	större	föreläsning	en	gång	vartannat	år	eller	en	gång	om	året	
[om	spelande,	alkoholkonsumtion	och	droganvändning].”	(Junior) 
	
”Jag	vet	att	det	förekommer,	och	vi	har	en	alkohol-	och	drogpolicy	inom	klubb	[X],	i	
akademin,	så	det	inte	får	förekomma.	Om	det	skulle	förekomma	så	finns	det	
konsekvenser	till	det.”	(Junior)	

Flera	rapporterade	också	att	spelarna	har	tillgång	till	individuellt	stöd	vid	behov.	

”Klubben	har	väl	rekryterat	inför	förra	året,	en	idrottspsykolog,	som	finns	lite	då	
och	då	tillgänglig.	Om	det	är	någonting	så	kan	man	prata	med	henne.”	(Senior) 
	

En	spelare	menade	dock	att	klubbarna	har	kommit	olika	långt	vad	gäller	
resurser	och	insatser	kring	riskbeteenden.	

”Det	[stöd	kring	spelproblem]	har	blivit	bättre	sen	min	tid,	men	det	är	fortfarande	
långt	kvar,	tycker	jag.	/…/	De	[mindre	klubbar]	är	inte	professionaliserade	fullt	ut.	
Så	då	är	de	lite	efter	med	en	del	bitar	[kring	riskbeteenden],	tänker	jag,	jämfört	
med	större	klubbar	och	klubbar	som	har	varit	inom	elitfotbollen	ett	längre	tag.”	
(Senior)	

Sociala medier och extern press 
Flera	informanter	menar	att	sociala	medier	kan	innebära	en	negativ	press	på	spelarna	
genom	det	ogillande	som	kan	förmedlas	från	supportrar	som	är	missnöjda	med	spelarnas	
insatser.	

”Mm.	Ja,	jag	tror	tyvärr	det	[sociala	medier	påverkar	spelare]	till	det	negativa.	Det	
är	olika	storlekar	på	klubbar	också	och	tar	man	till	exempel	en	större	klubb	i	en	
stor	stad	då	kan	det	vara	extrema	påhopp	och	så	där	och	är	man	inne	och	tar	del	
av	det	och	påverkas	negativt	av	att	folk	tycker	illa	om	en	så	är	det	absolut	en	dålig	
idé	att	läsa.	Det	är	min	uppfattning.”		(Senior)	

Den	uppmärksamhet	som	kan	upplevas	som	positiv	kan	snabbt	vändas	till	det	motsatta	om	
spelare	misslyckas	eller	är	mindre	framträdande	i	en	match.	En	av	spelarna	menar	att	det	
förekommer	att	spelare	stänger	sina	konton	för	att	de	inte	orkar	se	allt	som	skrivs.	

”När	det	går	bra	finns	alla	där	och	sen	så	har	man	gjort	en	skitmatch,	eller	inte	är	i	
centrum,	kanske	man	får	en	annan	typ	av	respons.	Och	så	stänger	man	ner	alla	
sina	konton	för	att	man	inte	klarar	av	att	ta	det.	Och	då	kan	man	ställa	sig	frågan	
ifall	det	är	en	värdig	mätare	för	ens	ögon	på	sig	själv.	Jag	tror	det	är	en	farlig	fälla	
som	finns	där	hela	tiden.”	(Senior)	



 48	

Vikten	av	att	kunna	förhålla	sig	till	sociala	medier	lyfts	också	fram	och	att	det	kan	vara	
svårare	för	yngre	än	för	äldre	att	hantera	negativa	omdömen.	

”Ja,	jag	tror	det	är	en	jätteviktig	del	för	fotbollsspelare	att	kunna	förhålla	sig	till	
och	bli	medveten	om	att	man	ska	hantera	den	typen	av	bitar	[sociala	medier].	Det	
är	många	som	åker	på	den,	att	ja,	men	det	är	gott.”	(Senior)	

”Det	[negativa	omdömen	via	social	media]	får	man	ganska	ofta.	Och	det	är	så	klart	
aldrig	kul.	Så	det	är	en	faktor,	faktiskt,	även	om	jag	fyller	30.	/.../	Jag	tänker	
mycket	på	de	yngre	spelarna	som,	jag	menar,	gör	sina	första	år	i	en	
Stockholmsklubb	och	…	Ja,	man	kanske	lär	sig	leva	med	det	på	ett	annat	sätt.	Men	
det	är	klart	det	är	en	faktor	som	påverkar	en.”	(Senior)	

Fysisk och psykisk hälsa 
Informanterna	vittnar	överlag	om	god	fysisk	och	psykisk	hälsa,	men	flera	av	dem	har	varit	
skadade.	De	flesta	av	spelarna	menar	ändå	att	deras	fysiska	hälsa	är	god.		

”Jag	känner	mig	vältränad	och	jag	känner	mig	stark	och	pigg	och	glad.	Så	det	
känns	bra.”	(Senior)	

”Det	kanske	är	en	av	de	bättre	fysiska	statusarna	på	många	år.	Jag	har	fått	vara	
skadefri	och	känner	mig	fräsch.”	(Senior)	

Många	vittnar	dock	om	ganska	allvarliga	skador	under	sin	karriär.	

”Kanske	för	ett	och	ett	halvt	år	sen	drog	jag	baksidan	[av	låret]	och	var	borta	i	en	
och	en	halv,	två	månader.	Och	sen	gick	båda	mina	axlar	ur	led	förra	året.”	(Junior)	

”Bortsett	från	skadan	är	den	[hälsan]	super,	sett	till	kost,	och	sömn,	och	så	vidare,	
så	mår	jag	bra.	Igår	så	hade	jag	min	sista	morfintablett,	så	nu	är	jag	med	skallen	
också.”	(Junior)	

De	flesta	informanter	menar	också	att	de	just	nu	mår	bra	psykiskt	men	även	att	de	upplevt	
svåra	perioder	tidigare	med	stress.	

”Jag	mår	väldigt	bra	i	dag.	Jag	har	haft	tidigare	erfarenhet	av	svåra	perioder,	
särskilt	i	mitt	tidiga	20-åriga	liv.	Där	hade	jag	ett	eller	två	år	som	var	väldigt	
jobbiga.”	(Senior)	

”Ja,	alltså	det	är	klart	det	är	tuffa	tider	nu	med	allting	och	så,	men	jag	känner	mig	
stabil	och	…	Ja,	stabil	skulle	jag	säga.”	(Senior)	

En	yngre	spelare	uttryckte	även	en	befintlig	situation	av	stress.	

”Man	har	sina	ups	and	downs.	Jag	tror	främst	det	har	att	göra	med	att	pussla	ihop	
vardagen,	man	är	i	så	många	roller.	Dels	så	är	man	skolelev,	men	på	yrket	är	man	
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en	medarbetare,	och	så	är	man	en	fotbollsspelare	också.	Så	det	är	väl	…	och	sen	
utöver	det	så	är	man	ju	en	person	på	fritiden.	Så	det	är	svårt	att	pussla	ihop	det	…”	
(Junior)	

Att	under	en	period	vara	skadad	kan	påverka	även	den	psykiska	hälsan	negativt	om	det	inte	
finns	tillräcklig	uppbackning	och	någon	att	tala	med	om	oro	och	funderingar.	

”Just	när	jag	var	skadad,	så	hade	inte	klubben	jättebra	med	en	sjukgymnast	eller	
läkare	på	plats,	och	då	blev	det	så	att	mycket	blev	eget	ansvar.	Och	jag	var	18	vid	
tillfället	när	jag	hade	min	allvarligaste	skada.	Och	jag	hade	inte	jättebra	koll	med	
skador	innan,	så	att	det	är	klart	att	man	gick	runt	och	var	lite	vilse.”	(Senior)	

En	aspekt	av	psykisk	hälsa	som	tas	upp	av	en	akademichef	är	det	förhållandet	att	fotboll	
kan	vara	en	ganska	dyr	sport	för	dem	som	har	en	ansträngd	ekonomisk	situation,	vilket	kan	
vara	besvärande	både	för	den	unga	person	som	spelar	och	hans	föräldrar.	

”En	ensamstående	trebarnsmamma	som	…	där	barnen	inte	kan	åka	på	cuper	för	
det	är	alldeles	för	dyrt	och	så	här.	Och	det	gör	mig	riktigt,	riktigt	förbannad.”	
(Akademichef)		

Riskbeteende 
Intrycket	av	intervjuerna	är	att	riskbeteenden	är	sällsynta,	vilket	gäller	både	alkohol-	och	
narkotikaanvändning,	spel	om	pengar,	dataspel	samt	gaming.		

Alkohol 
När	det	gäller	alkoholkonsumtion	verkar	det	som	om	detta	blir	allt	ovanligare	bland	
spelare,	åtminstone	under	säsong.	En	del	seniorer	och	personal	refererar	till	tidigare	
perioder	i	karriären	då	alkoholkonsumtion	var	oftare	förekommande,	men	menar	att	de	
flesta	vill	hålla	sig	i	god	fysisk	form	och	att	det	också	förväntas	att	man	sköter	sin	fysiska	
hälsa.	

”Jag	är	en	av	dem	som	inte	dricker,	men	de	som	dricker	tror	jag	gör	det	mest	för	
umgängets	skull.	/…/.	Jag	har	ju	vart	med	på	…	ja,	men	off-season,	på	någon	
enstaka	fest	där	man	ser	att	det	konsumeras	alkohol.	Men	jag	tror	det	är	mest	för	
det	sociala	liksom,	det	tror	jag.”	(Junior)	

”Jag	tycker	vi	har	ganska	hårda	riktlinjer	i	klubben	generellt	med	avtal,	där	[man	
inte	får	dricka	alkohol]	96	timmar	innan	träning	och	match.	Och	en	ledarstab	som	
är	ganska	hårda	med	den	biten	och	har	respekt	i	truppen.”	(Senior)		

”Man	har	lagt	ner	alla	de	timmarna	och	det	jobbet	och	då	vill	man	inte	kasta	bort	
det	för	att	kanske	dricka	lite	för	mycket.”	(Senior).	
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”Jag	mår	bättre	utan	[alkohol],	generellt.	Till	fotbollen	så	är	det	mindre	
fördelaktigt.	Jag	har	ändå	en	ambition	om	att	göra	allt	jag	kan,	utifrån	mina	
förutsättningar,	till	att	kunna	prestera	och	må	bra.	Då	vet	jag	att	alkohol	är	inte	
riktigt	i	den	kalkylen.	Och	jag	kan	ha	kul	utan	alkohol	också.	Så	det	funkar	bra	för	
mig	även	utan.”	(Senior)	

Narkotika 
Om	alkoholkonsumtion	är	ovanlig	bland	spelarna	så	verkar	användning	av	narkotika	än	
mer	sällsynt.		

”Det	[narkotika]	vet	jag	faktiskt	ingenting	om.	/…/	Har	väldigt	svårt	att	tro	också	
att	det	…	att	det	används.	Det	skulle	jag	bli	väldigt	förvånad	över.”	(Senior)	

En	av	spelarna	menar	att	fotbollen	väl	inte	skiljer	sig	från	övriga	samhället	och	att	det	kan	
förekomma	men	de	flesta	informanter	har	inte	noterat	att	lagkamrater	tar	narkotika.	Motiv	
som	lyfts	fram	som	skäl	för	att	avstå,	utöver	att	det	är	illegalt,	är	återigen	att	spelarna	är	
angelägna	om	att	vara	i	form	för	spel.	

”Det	är	väl	lite	samma	sak	med	som	alkohol,	att	det	[narkotika]	kan	påverka	
prestationen,	fotbollsprestationen,	och	allt.	Ja,	jag	tror	…	Ja,	det	är	inte	så	bra.	De	
flesta	satsar	ju	i	laget	så	att.”	(Junior)	

Spel om pengar 
Spel	om	pengar	förekommer	i	viss	utsträckning	bland	spelarna,	men	ingen	menar	att	
det	är	särskilt	problematiskt,	åtminstone	inte	för	dem	själva.	

”Ja,	det	[förekommer].	Både	trav	och	lite	vanlig	betting	också.	Men	jag	vet	inga	
stora	summor,	men	spel	förekommer.”	(Senior)	

”Lite	spel	på	helger	och	sånt	med	hästar	och	stryktips	och	sånt	där.	Jag	vet	ingen	
som	spelar	mer	än	just	det	i	alla	fall,	utan	det	är	mer	det	här	spela	för	att	det	är	kul	
ungefär.”	(Senior).		

Det	finns	dock	en	insikt	om	att	det	finns	risker	med	spelande	och	att	spelarnas	tillgång	till	
pengar	genom	höga	löner	kan	bidra	ytterligare	till	att	spelandet	kan	bli	mer	omfattande.	En	
spelare	som	tidigare	hade	problem	med	spelande	hänför	det	delvis	till	sin	ekonomiskt	
gynnade	situation.		

 
”Även	om	jag	inte	hade	lyckats	inom	fotbollens	så	tror	jag	ändå	att	jag	hade	haft	
det	intresset	[att	spela	om	pengar]	och	att	jag	hade	haft	problem	ändå.	Sen	så	
hade	jag	inte	tjänat	lika	mycket	pengar	som	jag	gjorde	vid	den	unga	åldern	[som	
jag	gjort	som	fotbollsspelare],	så	det	är	något	som	spelar	in	[för	utvecklingen	av	
spelproblem].		(Senior) 
	



 51	

En	annan	spelare	som	haft	en	bekant	med	spelproblem	för	fram	att	spel	om	pengar	kan	
bottna	i	en	önskan	om	att	tjäna	stora	pengar	men	också	spänning	och	att	få	en	kick	utanför	
fotbollsplanen.	

”Det	får	inte	gå	till	överdrift	så	klart.	/…/	Jag	personligen	har	väl	ganska	bra	
disciplin	när	det	gäller	de	bitarna,	men	jag	tror	inte	att	alla	har	det.	Och	jag	tror	
det	är	många	som	kanske	jagar	…	ja,	men	någon	form	av	kick.	Som	jag	var	inne	på	
tidigare,	att	man	vill	ha	någon	kick	utanför	planen	också	och	drivs	av	det.”	(Senior)	

Ytterligare	en	spelare	som	resonerar	om	orsakerna	till	att	fotbollsspelare	spelar	om	pengar	
hänvisar	till	att	spelarna	har	ganska	mycket	tid	över	och	att	detta	kan	bidra	till	en	rastlöshet	
som	kan	bidra	till	spel	om	pengar.	

”Generellt	så	känns	fotbollsspelare	ganska	rastlösa	utöver	fotbollen,	om	man	säger	
så.	Som	jag	sa,	det	finns	mycket	tid	över,	man	tränar	på	förmiddagar,	sen	så	går	
folk	hem.	/…/	Så	jag	tror	att	just	tiden,	och	sen	är	det	klart	att	många	tjänar	ju	
ganska	bra	med	pengar.	(Senior) 
	

Många	spelare	nämner	att	det	finns	en	policy,	eller	ett	förbud,	att	man	inte	får	spela	inom	
sin	egen	fotbollsserie	i	Sverige,	däremot	förekommer	spel	på	exempelvis	Champions	
League.	

Gaming 
Flera	informanter	spelar	dataspel,	men	inte	heller	detta	upplevs	eller	medges	som	
problematiskt.	

”Jo,	men	det	håller	jag	ändå	på	med	lite	fram	och	tillbaka	faktiskt.	/…/	Jag	skulle	
ändå	säga	att	jag	spelar	ganska	lite.	Jag	har	många	kompisar	som	spelar	väldigt	
mycket.	Inte	så	här	att	det	är	att	jag	sitter	inne	en	hel	dag	och	spelar	tv-spel.”	
(Junior)	

Positiva	anledningar	till	att	spela	dataspel	som	förs	fram	är	att	det	är	roligt	och	att	man	blir	
”uppslukad”	av	det.	En	spelare	håller	kontakt	med	kompisar	på	andra	ställen	i	världen	
genom	att	spela	dataspel.	En	nackdel	med	dataspelande	som	förs	fram	är	att	anhöriga	kan	
tycka	att	det	tar	lite	väl	mycket	tid.	

Attityder till prevention 
Positiv 
Flera	informanter	ger	exempel	på	preventiva	insatser	som	de	upplever	som	bra,	vilket	
gäller	exempelvis	informationsinsatser.	

”Man	har	väl	ganska	ofta	såna	föreläsningar	där	det	kommer	in	någon	expert	som	
berättar	om	allt.	Då	är	det	så	här	om	match	fixing,	betting	och	vad	som	kan	hända.	
Att	man	kan	falla	för	bettingen	och	att	man	bara	vill	spela	mer	för	att	vinna	
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tillbaka	pengar	och	det	har	varit	ganska	mycket	sånt.	Så	det	tycker	jag	är	bra,	att	
man	har	föreläsningar	kring	det.”	(Junior)	

En	positiv	inställning	till	olika	typer	av	policy	och	riktlinjer	finns	också	hos	flera	
informanter.	

”Det	är	viktigt	med	policys	och	rutiner	eller	strukturer	[för	att	förebygga	psykisk	
ohälsa].	Om	de	följs,	om	man	arbetar	aktivt	med	dem.”	(Senior)	

Vidare	lyfter	flera	spelare	fram	det	positiva	i	att	kunna	vända	sig	till	en	psykolog	eller	annan	
person	som	finns	utanför	själva	fotbollsspelandet.	

”Vi	har	haft	en	psykolog,	/…/	där	vi	har	haft	individuella	samtal	med	honom	och	då	
har	han	pratat	med	var	och	en	då	om	hur	man	har	det	hemma,	psykisk	ohälsa,	hur	
man	har	det	i	skolan,	hur	man	presterar	i	skolan,	hur	man	har	det	hemma.	Mår	
man	bra?	Mår	man	inte	bra?	Och	där	har	det	varit	bara	…	alltså,	till	exempel,	det	
har	varit	bara	jag	och	han	och	man	har	känt	att	man	ändå	kunnat	öppna	upp	sig	
för	honom.”	(Junior)	

Negativ 
Få	negativa	uppfattningar	om	befintlig	prevention	uttrycks.	Det	som	förs	fram	handlar	mer	
om	att	modifiera	eller	förbättra	de	insatser	som	redan	finns,	exempelvis	genom	att	
information	av	olika	slag	ska	ges	lagom	ofta.	

”Ja,	utbildning	och	information,	tror	jag.	Sen	får	det	inte	bli	att	det	blir	…	det	får	
inte	bli	för	sällan,	men	det	får	heller	inte	bli	för	ofta.”	(Tränare)	

	
Att	ha	en	policy	kring	olika	riskbeteenden	upplevs	också	av	flera	spelare	som	en	bra	sak,	
men	inte	om	det	bara	blir	ett	dokument	som	ska	visas	upp.	

”Det	är	viktigt	med	policys	och	rutiner	eller	strukturer.	Om	de	följs,	om	man	
arbetar	aktivt	med	dem.	Men	har	man	policys	för	att	visa	upp	dem,	då	är	de	inte	
lika	effektfulla.	Så	jag	tror	det	är	bra	att	ha	strategier	och	att	fullfölja	dessa	då,	så	
att	det	inte	är	symbolhandlingar.”	(Senior) 
 
”Och	jag	brukar	säga	att	en	policy	är	bra	att	ha	men	det	viktigaste	är	att	på	något	
sätt	förmedla	den	då	och	då	hela	tiden	så	att	det	ändå	blir	en	form	av	tydlig	linje.	
/…/	Jag	tror	att	det	är	viktigt	att	ha	rutiner	och	lyfta	fram	det	här	inte	bara	en	
gång	utan	en	handfull	gånger	på	ett	år,	det	tror	jag.”	(Klubbchef)	

	
Även	om	det	som	fotbollsspelare	är	bra	att	ha	en	god	relation	till	sin	tränare	och	att	det	är	
bra	att	kunna	anförtro	sig	till	honom	eller	henne	så	är	både	spelare	och	tränare	medvetna	
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om	att	det	samtidigt	finns	en	oro	för	att	det	som	förs	fram	kan	få	en	negativ	inverkan	på	
möjlighetenen	att	spela	och	avancera.		

”Ja,	det	är	klart	att	man	kan	hjälpa	en	spelare	som	har	problem	och	det	vill	man	ju,	
men	det	kanske	inte	alltid	att	det	är	det	bästa	att	en	i	tränarstaben	sitter	med	den	
här	typen	av	frågor,	och	det	kanske	är	lättare	för	en	spelare	att	öppna	upp	sig	med	
en	specialist.”		(Tränare)	

Förslag till prevention 
Förslagen	till	preventiva	insatser	som	lyfts	fram	av	informanterna	handlar	i	stort	sett	om	
information	och	dialog,	policy	och	rutiner	samt	individuellt	stöd.		

Information och dialog 
Som	beskrivits	ovan	upplevs	preventiv	informationen	ofta	som	något	positivt	av	spelare	
och	personal,	och	en	del	efterfrågar	också	mer	av	detta,	t.ex.	information	kring	hur	man	
förebygger	riskbeteenden.	

”Det	är	oftast	en	lite	större	föreläsning	en	gång	vartannat	år	eller	en	gång	om	året	
[om	spelande,	alkoholkonsumtion	och	droganvändning].	Och	sen	får	man	höra	lite	
saker	då	och	då,	men	det	känns	fortfarande	som	att	man	kan	ha	mer	av	det.”	
(Junior)	

”Jag	tror	att	det	är	bra	att	klubben	har	någon	som	mig	[players	manager]	som	
pratar	kanske	om	spel	och	lite	allmänt,	vägar	att	gå	och	vad	som	händer	och	såna	
här	grejer.	/…/	Klubbarna	måste	ta	mer	ansvar	säger	alla,	men	det	är	också	
väldigt,	väldigt	svårt.	Det	känns	som	att	det	enda	man	kan	göra,	det	är	att	
informera	så	mycket	som	möjligt.	Och	om	det	går	fel,	att	man	har	rätt	verktyg	på	
plats.”	(Players	manager)	

Att	tidigt	och	vid	upprepade	tillfällen	ta	upp	frågor	kring	olika	riskbeteenden	understryks	
också.	

”Något	som	är	bra	nu	till	kommande	generationer	är	att	man	redan	i	tidig	ålder	
fixar	någon	som	ofta	kommer	och	pratar	om	såna	grejer	[alkohol,	droger,	etc]	i	
klubben.	Att	det	kanske	är	lite	möten	eller	föreläsningar	då	och	då,	för	att	ge	dem	
en	inblick	i	vad	som	kan	ske	om	man	börjar	med	såna	här	grejer,	vilka	negativa	
effekter	det	har”	(Junior)	

Policy och rutiner 
Flera	informanter	lyfter	också	fram	policy	och	rutiner	som	förslag	på	åtgärder,	speciellt	om	
policyn	används	aktivt	och	kopplas	till	uttalade	konsekvenser	om	den	inte	efterlevs.	

”Och	jag	brukar	säga	att	en	policy	är	bra	att	ha	men	det	viktigaste	är	att	på	något	
sätt	förmedla	den	då	och	då	hela	tiden	så	att	det	ändå	blir	en	form	av	tydlig	linje.	
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/…/	Jag	tror	att	det	är	viktigt	att	ha	rutiner	och	lyfta	fram	det	här	inte	bara	en	
gång	utan	en	handfull	gånger	på	ett	år,	det	tror	jag.”	(Klubbchef) 
 
”Ja,	men	jag	tror	faktiskt	det	skulle	vara	väldigt	bra,	att	man	är	väldigt	hård	och	
har	en	stark	policy	med	vad	som	ska	göras	och	vad	som	inte	ska	göras.	Och	
speciellt	om	man	tar	fram	vilka	straff	som	skulle	ske,	om	man	ser	att	någon	
missbrukar	detta.	För	jag	tror	nog	det	hade	varit	en	stor	anledning	till	att	folk	
hade	tänkt	till	då.	Ja,	men	’ja,	okej,	om	det	är	så	här	…	om	det	är	så	pass,	då	vet	jag	
att	jag	inte	ska	hålla	på	me’,	så.	Då	ska	man	inte	riskera,	för	händer	det	sig	att	
någon	kommer	på	en	eller	något,	så	…	ja,	då	ska	man	veta	vilka	konsekvenser	det	
leder	till.	Så	jag	tror	det	hade	varit	väldigt	bra	faktiskt.”	(Junior)	

En	av	spelarna	menar	att	policy	och	riktlinjer	bör	vara	tillgängliga	på	klubbens	hemsida	så	
att	de	är	kända	för	alla	som	vill	vara	med.	

”Nu	får	vi	ta	del	om	det	i	början	av	säsongerna,	men	jag	kanske	tycker	att	i	
säsonger	så	måste	vi	kunna	…	ja,	men	på	något	sätt	…	ja,	men	om	man	har	en	…	på	
hemsidan,	att	man	har	en	sida	där	det	står	riktlinjer,	policys,	så	att	man	vet	vad	
det	är	man	hoppar	på	för	tåg.”	(Junior)	

En	seniorspelare	menade	att	spelaravtalen	kan	vara	ett	verktyg	för	att	förebygga	
exempelvis	alkohol-	och	narkotikabruk.	

”Du	kan	ju	lägga	in	olika	klausuler	eller	bestämmelser	i	avtal,	kring	konsumtion	
[av	alkohol	och	narkotika],	om	man	vill	ha	det	…	komma	åt	det	på	ett	bättre	sätt.	
Det	kan	man	ju	ha.	’Om	man	inte	uppfyller	de	här	kraven	i	förhållande	till	match	
och	träning	så	gäller	detta	och	detta’”.	(Senior)	

Individuellt stöd 
Vikten	av	att	kunna	prata	om	problem	med	någon	har	beskrivits	ovan	och	förslag	till	hur	
detta	skulle	kunna	genomföras	lämnades	också	av	informanterna.	

”Det	är	bra	ifall	man	har	en	psykolog	i	klubben	som	man	får	prata	med	och	då	
tänker	jag	inte	bara	A-lagsspelare,	U19-spelare,	utan	även	ner	mot	U15	och	U16,	
U14.	För	redan	där	så	börjar	man	med	prestationsångest.	Man	vill	prestera.	
Uppflyttningar	hit	och	dit	och	massa	sånt.”	(Junior)	

	

”Där	skulle	jag	vilja	säga	att	det	också	är	viktigt	att	någonstans,	prata	om	
problemen.	Det	händer	mycket	i	en	människas	liv.	Ekonomi	och	det	kan	vara	
missbruk	och	det	kan	också	vara	dödsfall	i	ens	närhet	som	gör	att	man	hamnar	i	
perioder	i	livet	där	det	är	väldigt,	väldigt	tufft.”	(Tränare)	
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En	av	informanterna	understryker	också	vikten	av	att	klubbarna	berättar	vart	spelarna	kan	
vända	sig	med	olika	typer	av	problem	och	att	anlita	extern	expertis	vid	behov.	

”Klubben	tror	jag	måste	gå	ut	och	signalera	tydligt	till	den	här	spelartruppen	vem	
det	är	som	är	ansvarig	för	de	olika	delarna	och	vem	man	kan	vända	sig	till.	Det	är	
inte	så	att	man	räcker	upp	handen	i	omklädningsrummet	om	du	har	spelproblem	
här	och	nu,	utan	då	försöker	man	hålla	det	för	…	ja,	egentligen	bara	för	sig	själv	
kanske.	Men	att	man	kanske	tydligt	vet,	okej,	den	personen	går	jag	till	om	jag	
verkligen	vill	prata	om	någonting.	Där	tror	jag	generellt	att	alla	klubbar	kan	bli	
ganska	mycket	bättre	på	vem	man	ska	vända	sig	till.	/…/	Sen	så	tycker	jag	väl	
kanske	att	det	är	klubbens	ansvar	att	koppla	in	externa	parter	i	så	fall,	om	man	
har	alkoholproblem	till	exempel.”	(Senior).	

Tränares	uppträdande	nämndes	ovan	som	en	viktig	faktor	för	det	psykiska	måendet	bland	
spelarna.	Flera	menar	att	tränare	bör	tänka	på	sin	kommunikation	för	att	skapa	en	bra	
situation	för	spelarna.	

”Jag	tror	faktiskt	tränarna	ibland	har	väl	kanske	en	tendens	att	stressa	sina	
spelare.	/…/	De	vill	väl	ha	in	snabba	resultat	och	snabba	prestationer	ibland,	och	
det	kan	väl	vara	ett	problem	tror	jag	att	man	som	spelare	blir	lite	stressad	och	
kanske	får	prestationsångest	eller	man	får	svårt	att	sova	eller	vad	det	nu	kan	vara.	
Man	kanske	behöver	ha	lite	mer	dialoger	på	ett	individuellt	plan	så	spelarna	mår	
bättre	ibland,	kan	jag	känna.”	(Senior)	

Bland	förslagen	som	rör	individuellt	stöd	tas	också	internetbaserade	program	eller	verktyg	
upp.	En	av	informanterna	nämner	ett	internetbaserat	verktyg	som	Folkhälsomyndigheten	
står	bakom	och	som	vänder	sig	till	tränare	för	att	rusta	dem	i	mötet	med	sina	spelare.	
	

”Bland	annat	har	Folkhälsomyndigheten	tagit	fram	någonting	som	heter	’Ledare	
som	lyssnar’,	ett	digitalt	litet	paket	som	är	ganska	så	…	eller	ganska	så	…	alltså,	
lättillgängligt	för	att	just	kanske	försöka	uppmärksamma	psykisk	ohälsa…	dels	
definiera	psykisk	ohälsa.	Vad	menar	vi?	Vad	är	det?	Korta	filmsnuttar	digitalt	och	
lite	reflektionsfrågor	och	så.	Så	det	har	vi	pratat	om	att	det	kanske	kan	vara	
nyttigt	för	våra	ledare	att	själv	gå	igenom.	(Psykolog)	

Flera	informanter	tror	att	internet	eller	mobilbaserat	stöd	(självhjälp)	kan	vara	bra	för	
spelare	att	använda,	dels	för	att	det	går	att	använda	anonymt,	dels	för	att	det	är	
lättillgängligt	i	exempelvis	mobiltelefonen.	
	

”Ja.	Jag	tror	definitivt	att	det	[internetbaserade	insatser]	kan	tillgängliggöra	för	
många	som	tycker	det	kan	vara	jobbigt	att	besöka	en	psykolog	fysiskt.	Att	det	kan	
minska	det	här	första	steget	att	…	Ja,	men	jag	känner	att	jag	kanske	inte	har	
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riktigt	kontroll	på	den	här	situationen,	men	att	gå	till	en	psykolog	kan	kännas	
svårt	att	ta	första	steget.	Och	om	man	då	har	någon	tillgänglig	app	eller	
någonstans	man	kan	vända	sig	och	prata	så	här,	kan	det	säkert	vara	betydligt	
mindre	och	lättare	att	ta.”	(Senior)	

Att	ersätta	det	fysiska	mötet	helt	är	dock	inte	realistiskt	enligt	en	av	informanterna.	

”Det	[internetbaserat	stöd]	kan	säkert	hjälpa	någon,	men	jag	tror	att	det	kan	vara	
ganska	svårt	att	få	dem	att	…	få	spelarna	att	använda	det	där.	Jag	tror	det	kan	
vara	som	ett	komplement	men	jag	tror	inte	man	kan	lita	på	att	det	räcker	utan	jag	
tror	att	den	här	vardagliga	kontakten	är	grejen.	Att	få	dem	helt	enkelt	att	öppna	
sig	för	sin	arbetsgivare	och	be	om	hjälp.”	(Klubbchef)	

 
Diskussion – Studie 2 
Sammanfattningsvis	vittnar	informanterna	om	en	trygg	social	situation	och	ett	lustfyllt	
förhållande	till	fotbollsspelandet,	god	hälsa	och	få	riskbeteenden.	Aspekter	som	relativt	stor	
tillgång	av	pengar,	mycket	fritid	och	behov	av	spänning	lyfts	dock	fram	av	informanterna	
som	risker	avseende	spel	om	pengar.	Upplevelser	av	stress	kopplat	till	prestationer	inom	
fotbollen,	sociala	medier	och	skador	förekommer	dock	bland	flera	spelare	under	perioder	i	
karriären,	liksom	vissa	tveksamheter	att	tala	öppet	om	personliga	problem	med	personer	
inom	klubben	på	grund	av	oro	för	negativa	konsekvenser	och	en	viss	”machokultur”.	
Positiva	attityder	till	prevention	och	flera	förslag	till	förebyggande	insatser	lyfts	fram	av	
informanterna.	

Jämförelse med tidigare forskning 
Informanterna	i	föreliggande	studie	sätter	ljus	på	flera	skyddsfaktorer	både	i	och	utanför	
fotbollsplanen	(Kuettel	&	Larsen,	2019).	En	bra	social	situation	med	familj	och	vänner	och	
en	relativt	trygg	ekonomi	är	framträdande	faktorer,	liksom	entusiasm	och	inre	motivation	i	
förhållande	till	fotbollsspelandet,	samt	goda	relationer	till	tränare	och	lagkamrater.	Vikten	
av	positiva	relationer	till	personer	som	betyder	mycket	för	spelarna	inom	och	utanför	
fotbollssammanhanget	lyftes	nyligen	fram	av	Sothern	&	Gorman	(2021)	i	en	studie	av	unga	
engelska	fotbollsspelares	psykiska	hälsa,	inte	minst	för	att	dessa	kan	avhjälpa	stigma	och	
stödja	spelaren	att	söka	hjälp	för	olika	problem.		

Vissa	riskfaktorer	framträder	dock	i	föreliggande	studie,	så	som	tillgång	till	mycket	pengar	
och	ledig	tid	och	ett	visst	mått	av	spänningssökande,	vilket	även	lyfts	fram	i	tidigare	
forskning	(Lim	et	al.,	2017).	Vidare	vittnar	informanterna	om	prestationsångest	relaterad	
till	egna	ambitioner	kring	spel	och	avancemang,	krävande	tränare,	perioder	av	skador	samt	
sociala	medier.	Gulliver	och	kolleger	(	2012)	har	funnit	liknande	riskfaktorer	bland	
australiensiska	unga	elitidrottare,	dvs.	en	press	att	prestera	som	kommer	både	från	dem	
själva	och	deras	tränare,	men	även	från	familjen,	samt	skador	som	riskerar	att	resultera	i	
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nedstämdhet,	ilska	och	depression.	I	denna	studie	framkommer	egna	ambitioner	och	
tränares	krav	som	framträdande	orsaker	till	stress	och	prestationskrav,	vilket	även	stöds	av	
uppfattningar	bland	australiensiska	unga	elitidrottare	(Gulliver	et	al.,	2012)	och	unga	
fotbollsspelare	i	England	där	spelarna	särskilt	betonade	rädslan	att	inte	bli	godtagen	för	att	
få	fortsätta	spela	som	ångestskapande	(Sothern	&	O’Gorman,	2021).	I	motsats	till	
australiensiska	unga	elitidrottarna	lyfter	ingen	av	de	svenska	spelarna	i	föreliggande	studie	
fram	att	familjen	utövar	press	eller	utgör	en	stressfaktor	för	dem.	Däremot	förefaller	det	
finnas	ett	underliggande	antagande	bland	personal	kring	yngre	spelare	att	föräldrar	bör	
”hållas	kort”	och	inte	tillåtas	att	lägga	sig	i	träning	och	spel	för	mycket.	Sociala	mediers	
betydelse	för	prestationsångesten	tas	dock	upp	av	informanterna,	och	även	om	ingen	av	
spelarna	direkt	nämner	ordet	skam	i	relation	till	misslyckade	spelinsatser	så	framstår	det	
ogillande	som	förmedlas	från	supportrar	via	sociala	medier	som	en	påtaglig	källa	till	stress.		

I	en	norsk	studie	undersökte	Hofseth	och	kollegor	(2017)	fotbollsspelares	olika	coping-
strategier	för	att	hantera	skam	till	följd	av	misslyckanden	och	fann	att	både	
problemfokuserad	(lärande)	och	känslofokuserad	(gömma	sig)	strategier	förekom.	
Riskbeteenden	i	form	av	problematiskt	alkohol-	och	narkotikabruk,	spel	om	pengar	eller	
gamingvikten	av	att	kunna	prata	med	en	särskilt	utsedd	person	som	inte	för	information	
vidare	till	tränaren.	Bortsett	från	risken	att	missa	spelchanser	och	negativ	inverkan	på	en	
fortsatt	fotbollskarriär	verkar	stigmat	kring	psykisk	ohälsa	och	andra	problem	inte	vara	lika	
framträdande	bland	spelarna	i	denna	studie	som	tidigare	studier	indikerat	(Gulliver	et	al.,	
2012;	Memmert	et	al,	2017;	Sothern	&	O’Gorman,	2021;	Watson,	2005).	En	faktor	som	
däremot,	enligt	en	av	informanterna,	kan	utgöra	ett	hinder	för	att	söka	hjälp	och	som	även	
observerades	bland	de	australienska	elitidrottarna	(Gulliver	et	al.,	2012)	är	en	ovisshet	
kring	vem	man	ska	vända	sig	till	med	sina	problem.	En	av	informanterna	efterlyste	en	
större	tydlighet	kring	detta	i	klubbarna.	Andra	informanter	uttryckte	uppskattning	över	att	
ha	en	psykolog	eller	annan	typ	av	coach	kopplad	till	klubben	som	de	kunde	prata	med,	
vilket	tidigare	observerats	som	en	underlättande	faktor	när	elitidrottare	ska	söka	hjälp	
(Gulliver	et	al.,	2012).		

Informanterna	är	vidare	positiva	till	information	och	dialog	som	rör	riskbeteenden	och	
psykisk	ohälsa	och	att	denna	typ	av	prevention	utvecklas	ytterligare.	Att	regelbundet	ta	upp	
risker	med	alkohol,	narkotika	och	spel	så	att	spelarna	påminns	om	att	det	förekommer	och	
att	det	går	att	prata	om	dem,	framhålls	som	en	potential	i	det	förebyggande	arbetet.	Vidare	
anser	flera	att	policyer	är	ett	bra	verktyg	och	kan	användas	på	ett	mer	effektivt	sätt	genom	
att	omnämnas	och	användas	i	praktiken	på	så	sätt	att	överträdelser	beivras.	De	flesta	
förslag	på	preventiva	insatser	rörde	annars	individuellt	stöd	som	är	frikopplat	från	
spelarsituationen,	antingen	genom	en	anställd	psykolog	eller	coach	eller	en	extern	aktör	att	
vända	sig	till.	Internet	ses	också	som	en	möjlighet	att	stödja	spelare	eftersom	det	är	ett	
lättillgängligt	och	anonymt	sätt	att	ta	hjälp,	vilket	sänker	tröskeln	för	att	ta	tag	i	oro	eller	
problem.	Mot	bakgrund	av	denna	och	tidigare	studier	bör	stödet	och	det	förebyggande	
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arbetet	bland	elitfotbollsspelare	utvecklas	för	att	mer	ändamålsenligt	främja	hälsa	och	
förebygga	ohälsa	i	denna	grupp	(Sothern	&	O’Gorman,	2021).	
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SAMMANFATTANDE DISKUSSION OCH REKOMMENDATIONER  
För	att	kunna	prestera	idrottsligt	på	elitnivå	är	det	viktigt	att	de	rätta	förutsättningarna	
finns	för	spelarna	med	en	hög	grad	av	välbefinnande	och	en	lägre	grad	av	olika	riskfaktorer.	
För	att	uppnå	detta	krävs	både	ett	hälsofrämjande	arbete	med	syfte	att	stärka	och	förbättra	
hälsan,	och	ett	förebyggande	arbete	med	syfte	att	minska	risken	för	hälsoproblem.		

I	djupintervjuerna	framkommer	att	informanterna	tycker	att	problem	relaterat	till	alkohol,	
narkotika,	gaming	och	spel	om	pengar	inte	verkar	vara	ett	framträdande	problem.	Flera	
vittnar	också	om	att	de	mår	relativt	bra	psykiskt	men	att	de	i	perioder	kan	må	sämre	och	
här	lyfts	skador	fram	som	en	riskfaktor.	Skador	var	också	vanligt	förekommande	bland	
spelarna	och	nästan	hälften	rapporterade	att	de	haft	en	skada	senaste	året	som	gjort	att	de	
inte	kunnat	delta	på	träning	eller	match	under	fyra	veckor.	Dessutom	rapporterade	nästan	
en	tredjedel	av	seniorerna	och	en	femtedel	av	juniorerna	att	de	haft	en	skallskada	senaste	
året.	Vanliga	symtom	vid	skallskada	var	yrsel,	huvudvärk,	förvirring,	illamående,	dimsyn	
och	minnesförlust,	dvs.	symtom	på	hjärnskakning.	Resultaten	från	enkätundersökningarna	
visar	att	problemnivåerna	för	psykisk	hälsa	överlag	förvisso	ligger	under	de	som	kan	
uppmätas	i	befolkningsundersökningar,	men	resultaten	visade	också	att	omkring	en	
fjärdedel	har	symtom	på	depression	och/eller	ångest,	varav	omkring	en	femtedel	hade	
symtom	på	depression	och	något	färre	(omkring	15	%)	hade	symtom	på	ångest.	Dessa	
resultat	ligger	också	i	linje	med	vad	som	observerats	i	andra	internationella	studier	bland	
elitfotbollsspelare	och	atleter	överlag.	Nivåerna	av	stress	och	utbrändhet	bland	
elitfotbollsspelarna	låg	också	på	ungefär	samma	nivåer	som	har	uppmätts	bland	svenska	
elitidrottare.	Värt	att	notera	är	att	problem	relaterat	till	psykisk	hälsa	återfinns	bland	
juniorerna,	och	ofta	mer	förekommande	än	bland	seniorer.	Detta	visar	på	behovet	av	att	
arbeta	främjande	och	förebyggande	redan	bland	juniorerna.	Nivåerna	av	psykisk	ohälsa	var	
ofta	högst	bland	tränarna,	t.ex.	hade	drygt	en	tredjedel	av	tränarna	symtom	på	depression	
och/eller	ångest	och	motsvarande	siffra	bland	seniorerna	var	nästan	en	fjärdedel.		

Problem	relaterat	till	narkotika,	dopning	och	gaming	var	inte	så	framträdande	men	en	av	tio	
spelare	hade	risknivåer	av	alkoholkonsumtion.	Vidare	låg	nivåerna	av	andelen	som	spelade	
om	pengar	på	ungefär	samma	nivåer	som	befolkningen	i	stort.	Åldersgränsen	för	att	spela	
om	pengar	är	18	år	och	andelen	juniorer	under	18	år	som	spelade	var	drygt	20	%,	vilket	är	
lägre	jämfört	med	underåriga	i	befolkningen.	Det	kan	ändå	anses	anmärkningsvärt	att	drygt	
en	av	fem	underåriga	elitfotbollsspelare	spelar	om	pengar.	Kanske	inte	så	förvånande	är	att	
den	vanligaste	spelformen	bland	samtliga	elitfotbollsspelare	är	sportvadhållning.	Nivåerna	
av	problemspelande	var	dock	betydligt	högre	bland	elitfotbollsspelarna	jämfört	med	
befolkningen.	Sammantaget	finns	det	därför	mycket	att	arbeta	med	för	att	främja	psykisk	
hälsa	och	förebygga	psykisk	ohälsa,	riskbruk	av	alkohol	och	spelproblem.		

Resultat	från	djupintervjuerna	visar	att	det	verkar	finnas	en	viss	öppenhet	i	klubbarna	för	
att	tala	om	personliga	problem,	men	det	skiljer	sig	åt	från	spelare	till	spelare	och	hindras	
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också	av	att	det	kan	finnas	en	machokultur	där	man	inte	vill	visa	sig	svag.	Det	framkom	
också	att	spelare	undviker	att	tala	med	tränare	om	sina	problem	eftersom	det	kan	påverka	
speltiden.	Ett	annat	problem	var	att	man	inte	riktigt	vet	vem	man	ska	vända	sig	till	om	man	
har	problem	och	man	efterlyser	därför	en	tydlighet	kring	detta.	Ett	sätt	för	klubbar	att	
förbättra	sitt	hälsofrämjande	och	förebyggande	arbete	är	att	utveckla	ett	policyarbete	där	
policydokument	och	handlingsplaner	tas	fram	med	tydliga	riktlinjer	för	hur	klubbarna	ska	
agera	om	det	framkommer	att	spelare	har	problem.	Att	det	finns	behov	av	ett	utvecklat	
policyarbete	framkom	också	i	enkätundersökningarna	som	visade	att	en	relativt	liten	andel	
spelare,	tränare	och	övrig	personal	känner	till	att	den	egna	klubben	har	policydokument	
kring	psykisk	hälsa.	Även	en	mindre	andel	spelare,	jämfört	med	tränare	och	övrig	personal,	
kände	till	policydokument	kring	spel	om	pengar,	alkohol,	narkotika	och	anabola	steroider.			

Andra	förebyggande	insatser	som	lyftes	bland	spelarna	var	att	klubbarna	aktivt	arbetar	för	
en	mer	öppen	dialog	kring	dessa	problemområden,	att	informations-	och	
utbildningsinsatser	tas	fram	och	sprids	samt	att	tillgängliggöra	individuellt	stöd	vid	behov.	
Detta	kan	exempelvis	innebära	att	klubbar	har	en	psykolog	knuten	till	klubben.	Här	lyftes	
dock	fram	att	det	kan	vara	viktigt	att	det	finns	tillgång	till	stödinsatser	externt,	det	vill	säga	
utanför	klubben.	Ett	intressant	exempel	på	en	insats	som	tagits	fram	för	att	öka	
medvetenheten	om	problem	relaterat	till	psykisk	hälsa	är	en	kort	animerad	
informationsfilm	på	sex	minuter	som	tagits	fram	och	testats	bland	professionella	
fotbollsspelare	under	ledning	av	Vincent	Gouttebarge	(Confectioner	et	al,	2021).	Resultaten	
av	studien	visade	att	attityder	överlag	kring	psykisk	hälsa	förbättrades	bland	spelarna.	
Internationella	Olympiska	Kommittéen	har	också	uppmärksammat	problem	relaterat	till	
psykisk	hälsa	(Reardon	et	al,	2019).	Tillsammans	med	andra	experter	inom	området	har	de	
tagit	fram	ett	dokument	som	fungerar	som	en	verktygslåda	för	förebyggande	arbete	riktat	
till	olika	sportorganisationer	(Currie	et	al,	2021).	Exempelvis	lyfts	arbete	med	upptäckt	av	
idrottare	som	har	problem	med	psykisk	hälsa	och	andra	riskbeteenden	som	ett	viktigt	
område	för	att	stärka	det	förebyggande	arbetet.	 

Styrkor och svagheter 
Den	aktuella	studien	har	ett	antal	styrkor.	Den	främsta	styrkan	är	att	vi	har	använt	både	
kvantitativ	och	kvalitativ	metod	och	utöver	fotbollsspelarna	har	vi	inkluderat	både	tränare	
och	övrig	personal	i	klubbarna.	Oss	veterligen	är	denna	studie	den	mest	omfattande	som	
har	genomförts	bland	elitfotbollsspelare	kring	psykisk	hälsa	och	riskbeteenden	i	svensk	
fotbollskontext	och	en	av	de	störst	internationellt.	Vidare	är	den	kvantitativa	studien	en	
totalundersökning	där	samtliga	elitfotbollsspelare	(både	seniorer	och	juniorer)	i	
Allsvenskan	och	Superettan-klubbar	har	tillfrågats	att	delta.	Till	djupintervjuerna	kunde	vi	
också	rekrytera	elitfotbollsspelare	från	den	totala	populationen	av	elitfotbollsspelare,	vilket	
optimerade	möjligheten	att	få	ett	representativt	urval.	Flera	forskare	deltog	i	
djupintervjuerna	och	i	analysprocessen,	vilket	är	en	styrka.		
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Studien	måste	också	ses	mot	bakgrund	av	vissa	begränsningar.	Spelare	med	allvarligare	
hälsoproblem	eller	psykosociala	problem	kan	ha	avstått	från	att	delta,	vilket	skulle	kunna	
betyda	att	resultaten	inte	är	representativa	för	hela	spelargruppen.	Dessutom	är	
intervjustudier	alltid	sårbara	för	social	önskvärdhetsbias	på	grund	av	en	potentiell	önskan	
att	ge	socialt	acceptabla	svar	(Edwards,	1957)	eller	undvika	att	avslöja	problem,	inte	minst	
studier	om	känsliga	ämnen	bland	manliga	idrottare	på	elitnivå	(Law,	2019).	

Rekommendationer 
Under	en	fotbollskarriär	är	elitfotbollsspelare	exponerade	för	en	rad	situationer	som	kan	
påverka	den	psykiska	hälsan.	För	att	spelarna	och	klubbarna	ska	prestera	på	ett	optimalt	
sätt	krävs	att	spelarna	har	en	god	både	fysisk	och	psykisk	hälsa.	Resultatet	från	den	här	
studien	visar	att	det	behövs	flera	olika	parallella	främjande	och	förebyggande	insatser	på	
individ-,	grupp-	och	organisatorisk	nivå	för	att	uppnå	bästa	idrottsliga	prestation.	För	att	nå	
framgång	bör	framtagandet	av	insatserna	baseras	på	det	bästa	vetenskapliga	evidensen	och	
tas	fram	i	samproduktion	med	berörda	aktörer.	

Vi	har	identifierat	problem	kring	psykisk	hälsa	(t.ex.	depression,	ångest,	sömnsvårigheter,	
utbrändhet	och	stress)	och	olika	riskbeteenden	(t.ex.	riskbruk	av	alkohol	och	spel	om	
pengar)	bland	elitfotbollsspelare	(både	juniorer	och	seniorer).	Vi	föreslår	följande	insatser	
för	att	utveckla	det	hälsofrämjande	och	förebyggande	arbetet:	

- Utveckla	och	implementera	återkommande	informationsinsatser	kring	psykisk	hälsa	
och	olika	riskbeteenden	bland	spelare. 

- Utveckla	och	implementera	ett	arbete	för	att	upptäcka	spelare	som	har	problem	med	
psykisk	hälsa	och	riskbeteenden. 

- Utveckla	och	implementera	ett	arbetssätt	för	att	hantera	olika	risksituationer	när	
spelare	inte	kan	delta	i	ordinarie	verksamhet	på	grund	av	exempelvis	skador. 

- Utveckla	och	implementera	ett	systematiskt	policyarbete	(såsom	skriftliga	
policydokument	med	tillhörande	handlingsplaner)	för	att	återkommande	
uppmärksamma	spelare	på	vad	klubben	förväntar	sig	när	det	gäller	riskbeteenden	
och	att	skapa	en	miljö	som	förebygger	psykisk	ohälsa. 

- Utnyttja	möjligheter	med	att	utveckla	och	implementera	digitalt	stöd	och	digitala	
utbildningar	för	att	öka	tillgängligheten	av	insatser.	 

- Utveckla	och	tillgängliggöra	tydlig	information	om	till	vem	man	som	spelare	kan	
vända	sig	till	med	olika	problem	utan	att	detta	behöver	få	negativa	konsekvenser	för	
spel	och	avancemang. 

- Säkerställa	att	klubben	har	personer,	både	internt	och	externt,	som	kan	ge	
individuellt	stöd	till	spelare	som	har	problem. 

- Främjande	av	konstruktivt	ledarskap	genom	t.ex.	ökad	kunskap	om	psykisk	hälsa	
och	riskbeteenden.	 
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- Utveckla	och	implementera	ett	arbete	för	att	främja	psykisk	hälsa	och	förebygga	
psykisk	ohälsa	bland	tränare. 

- Svensk	Elitfotboll	kan	tillsammans	klubbarna	utforma	riktlinjer	för	hur	klubbarna	
ska	arbeta	hälsofrämjande	och	förebyggande	(såsom	policyarbete,	obligatoriska	
utbildningar,	informationsinsatser). 

- Insatser	som	utvecklas	och	implementeras	bör	följas	upp	i	utvärderingar	för	att	
kunna	påvisa	om	insatserna	har	avsedda	effekter. 
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