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SAMMANFATTNING 
 

Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett stort problem i samhället och ökar även inom idrotten. Fler 

och fler fotbollsspelare på elitnivå har öppnat upp sig kring sitt psykiska välbefinnande och sin 

psykiska ohälsa. Det leder till frågor om hur det ser ut inom ungdomsfotbollen? Enligt forskning 

ökar den även där. Stämmer det? Hur ser det psykiska välbefinnandet ut inom 

ungdomsfotbollen över lag? Med erfarenheter från en aktiv fotbollskarriär finns ett intresse för 

mer kunskap kring psykiskt välbefinnande inom ungdomsfotbollen och indikationer på psykisk 

ohälsa. 

Syfte: Det huvudsakliga syftet med studien är att undersöka det psykiska välbefinnandet och i 

hur stor grad det finns indikationer på att psykisk ohälsa kan förekomma bland 

ungdomsfotbollsspelare mellan 13 - 17 år från ett flertal regioner i södra Sverige. Delsyftet är 

att med hjälp av Basic psychological needs theory, undersöka sambandet mellan upplevd 

tillfredställelse av de psykologiska behov och upplevt psykiskt välbefinnande bland 

ungdomsfotbollsspelarna. 

Metod: Uppsatsen har haft en kvantitativ utgångspunkt som tagit del av insamlad data från ett 

pågående forskningsprojekt. Projektet använde sig av en tvärsnittsdesign i form av enkäter för 

datainsamling och en sekundäranalys genomfördes på all data.  I studien deltog 353 

fotbollsspelande ungdomar mellan 13–17 år.  

Resultat: Studiens resultat visade att det psykiska välbefinnandet bland ungdomsfotbollsspelare 

är bra, där stora delar av deltagarna upplevde ett bra psykiskt välbefinnande och endast en 

mindre del upplevde ett sämre psykiskt välbefinnande vilket tyder på att en liten grad av 

fotbollsspelarna kan ha indikationer på psykisk ohälsa. Resultatet visade även på ett positivt 

samband mellan tillfredställande av psykologiska behov och psykiskt välbefinnande.  

Diskussion: Studiens resultat stämmer överens med tidigare forskning och Basic Psychological 

Needs Theory. Det psykiska välbefinnandet inom ungdomsfotbollen är i hög grad bra. Dock 

behövs fler studier inom området för psykisk ohälsa för att bidra till en djupare förståelse för 

begreppet och vad som kan räknas som psykisk ohälsa. En kvalitativ undersökning skulle kunna 

bidra till detta genom insamlandet av mer personliga tolkningar av ämnet. 

 

Nyckelord: Psykisk ohälsa, Psykiskt välbefinnande, Självbestämmandeteorin, Tillfredsställelse 

av de grundläggande psykologiska behoven. 

 

  



 

ABSTRACT 
 

Background: Mental illness is a major problem in society and is also increasing in sports. More 

and more professional football players have started talking about their mental well-being and 

mental illness. This generates questions, whether the situation is the same within youth football? 

According to research, it is also increasing in that area. Is that true? How does mental well-

being manifest itself in youth football in general? With experience from an active football 

career, there is an interest in more knowledge about mental well-being in youth football and 

indications of mental illness. 

Purpose: The main purpose of this research is to investigate mental well-being and to what 

extent there are indications that mental illness can occur among youth football players between 

13 - 17 years from several regions in southern Sweden. The sub-purpose is, with the help of 

basic psychological needs theory, investigate the connection between perceived satisfaction of 

basic psychological needs and perceived mental well-being among youth football players. 

Method: The study has had a quantitative starting point and has taken part in collected data 

from an ongoing research project. The project used a cross-sectional design in the form of 

questionnaires for data collection and a secondary analysis was performed on all data. The study 

involved 353 young football players between the ages of 13 and 17. 

Results: The results of the study showed that the mental well-being among youth football 

players is overall good, where large parts of the participants experienced good mental well-

being and only a small part experienced poorer mental well-being, which indicates that a small 

degree of football players may have indications of mental illness. The results also showed a 

positive relationship between psychological needs satisfaction and mental well-being. 

Discussion: The results of the study are consistent with previous research and with Basic 

Psychological Needs Theory. The mental well-being in youth football is generally good. More 

studies are needed within the field of mental illness to contribute to a deeper understanding of 

the concept. Qualitative research could help contribute to this by collecting more personal 

interpretations of the subject.  

 

Keywords: Mental illness, Mental well-being, self-determination theory, The basic needs 

satisfaction. 
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1. INLEDNING 

”Varför är du alltid sist ut ur omklädningsrummet?” (Ettanfotboll, 2020, tredje stycket)  

 

Citatet ovan kommer från en intervju mellan föreningen Ettanfotboll och tidigare 

fotbollsspelaren Anton Olsson. Intervjun bygger på Antons tidigare upplevelser av psykisk 

ohälsa under sin uppväxt och upp till 25 års ålder. Bakgrunden till denna fråga är en händelse i 

grundskolan som sedan la grunden för en stor osäkerhet hos honom själv. Denna osäkerhet 

utvecklades sedan under många år till stark psykisk ohälsa i form av depression, ångest, 

ätstörningar och till slut även självmordstankar. Anton lyckades vända sin situation till det 

bättre genom att öppna upp sig, prata om sina problem och ta till professionell hjälp 

(Ettanfotboll, 2020). Citatet och beskrivningen av Antons situation belyser hur allvarligt 

psykisk ohälsa kan vara. 

 

Inom fotbolls- och idrottsvärlden är han inte heller ensam. Flertalet professionella 

fotbollsspelare har de senaste åren öppnat upp sig kring sin psykiska ohälsa (Niva, 2021; 

Månsson, 2021; Friberg 2020). Samtidigt visar en studie av Gouttebarge et al. (2015) att 38 

procent av fotbollsspelarna upplevt symtom kopplat till psykisk ohälsa. I en studie av Gulliver 

et al. (2015) visade det sig att 47 procent av elitidrottarna upplevde symtom på psykisk ohälsa. 

Det ger upphov till tankar kring hur det psykiska välbefinnandet är inom idrotten. Är det många 

som har ett bra psykiskt välbefinnande eller är ett sämre psykiskt välbefinnande som möjlig 

indikator på psykisk ohälsa vanligt? Mina egna erfarenheter tyder på att ett sämre psykiskt 

välbefinnande och psykisk ohälsa finns inom fotbollen, dock är det tyvärr många som inte vill 

eller vågar prata om det. 

 

Trots att forskning visar att fysisk aktivitet samt deltagande i idrott bidrar till ett bättre 

välbefinnande, både fysiskt och psykiskt (Bailey, 2006; Howie et al. 2016; FYSS, 2016) är 

omfattningen av psykisk ohälsa bland elitidrottare likvärdig med normalbefolkningen 

(Åkesdotter & Kenttä, 2016) Samtidigt visar studier av Reardon och Factor (2010), Bolling 

(2017) samt Åkesdotter och Kenttä (2016) att psykisk ohälsa är vanligt förekommande hos både 

elit- och ungdomsidrottare. Det är inte förvånande att elitidrottare är en riskgrupp för psykisk 

ohälsa med tanke på omgivningen och forskningen inriktar sig ofta på den målgruppen (Kenttä, 

2012; Gouttebarge et al., 2015; Åkesdotter & Kenttä, 2015; Schaal et al., 2011).  Mer 

överraskande är att psykisk ohälsa är vanligt även bland ungdomsidrottare. Vanliga riskfaktorer 

för psykisk ohälsa hos ungdomsidrottare är skador, stark idrottsidentitet, perfektionism och 

framför allt låg självkänsla (Kenttä & Åkesdotter, 2015; Bolling, 2017; Doyle & Catling, 2022). 

Även miljöfaktorer som det upplevda motivationsklimatet påverka individens psykiska 
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välbefinnande och även risken för psykisk ohälsa (Haraldsen et al., 2020; Ames, 1992; 

Folkhälsomyndigheten, 2018) 

 

Med tanke på att psykisk ohälsa ökar bland unga i samhället (Folkhälsomyndigheten, 2022a; 

Idrottsforskning, 2018) samt att fotboll den överlägset största ungdomsidrotten i Sverige 

(Riksidrottsförbundet, 2022) borde det betyda att det finns ungdomar även inom fotbollen som 

upplever ett sämre psykiskt välbefinnande med risker för psykisk ohälsa. Men är det många? 

Med en aktiv fotbollskarriär och egna erfarenheter kring psykisk ohälsa som utgångspunkt, är 

syftet att undersöka det psykiska välbefinnandet och i hur stor grad det finns indikationer på att 

psykisk ohälsa kan förekomma bland ungdomsfotbollsspelare mellan 13 – 17 år från ett flertal 

regioner i södra Sverige. En intressant aspekt med studien kopplat till psykiska ohälsa är även 

att tillfredsställande av de grundläggande psykologiska behoven kan påverka en individs 

psykiska välbefinnande (Gunnel et al., 2014) Därför är delsyftet med studien att undersöka 

sambandet mellan upplevt tillfredsställande av de psykologiska behoven och upplevt 

psykologiskt välbefinnande bland ungdomsfotbollsspelarna. Kan det vara så att de 

fotbollsspelande ungdomar som upplever sina behov som tillfredsställda även upplever ett 

bättre välbefinnande? Eller om de psykologiska behoven inte upplevs som tillfredsställda, 

upplever ungdomarna då ett sämre välbefinnande med risk för psykisk ohälsa? En spännande 

frågeställning som jag, med min bakgrund inom fotbollen, gärna vill undersöka. Med studien 

vill jag bidra till mer kunskap kring psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa inom 

ungdomsfotbollen. 

 

1.1 Bakgrund 

Det är angeläget att notera att denna studie är ett samarbete och en delstudie i ett större 

forskningsprojekt som heter; “Psykosociala faktorers inverkan på avhopp från fotboll - en 

studie bland idrottsaktiva ungdomar” (Ivarsson et al., 2019), som är godkänd av den regionala 

etiska granskningsnämnden (Nummer: 2019–01643). Samarbetet sker mellan mig som 

författare av föreliggande studie, min handledare Henrik Gustafsson, professor i 

idrottsvetenskap vid Karlstad universitet och de ansvariga för den större undersökningen; 

Andreas Ivarsson, universitetslektor i psykologi, Urban Johnson, professor i psykologi, Petra 

Svedberg, professor i omvårdnad och Jenny Back, doktorand i hälsa och livsstil, alla med säte 

vid Högskolan i Halmstad. Ivarsson och hans kollegor har bidragit med insamlat datamaterial 

till denna studie som sedan har analyserats av mig. Detta är alltså en sekundäranalys och för 

mer intressant information kring studien av Ivarsson et al. (2019), vänligen avvakta tills studien: 

”Psykosociala faktorers inverkan på avhopp från fotboll: En studie bland idrottsaktiva 

ungdomar” är färdig och har publicerats.  
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2. LITTERATURGENOMGÅNG 

2.1 Definitioner av centrala begrepp 

2.1.1 Hälsa 

Begreppet hälsa har visat sig vara svårt att definiera på ett allmängiltigt sätt då det enligt Scriven 

(2013) kan definieras utifrån olika perspektiv där det är problematiskt att säga om någon har 

rätt eller fel. Även Nationalencyklopedin (2022, hälsa) menar att det är ett: ”Svårdefinierbart 

begrepp vars betydelse är vidare än frihet från sjukdom”. En flitigt använd definition av hälsa 

är den av World Health Organization (WHO, 1948, s. 1); ”Health is a state of complete physical, 

mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. WHO (1948) 

betonar i sin definition det friska i stället för det sjuka. Enligt definitionen bör dock en individ 

som inte känner fullständigt fysiskt, psykiskt eller socialt välbefinnande således befinna sig 

inom området för ohälsa. Just detta får även mycket kritik då det i hårda drag innebär att de 

flesta människor för det mesta inte är friska (Smith, 2008). Detta är ett exempel på hur komplext 

begreppet är då hälsa även definieras på olika sätt av olika individer samtidigt som definitionen 

kan förändras över tid (Scriven, 2013).  

 

En mer modern definition av förklarar hälsa som tre olika delar som kan användas: “The first 

is that health is the absence of any disease or impairment. The second is that health is a state 

that allows the individual to adequately cope with all demands of daily life (implying also the 

absence of disease and impairment). The third definition states that health is a state of balance, 

an equilibrium that an individual has established within himself and between himself and his 

social and physical environment” (Sartorius, 2006, s. 662). Denna studie kommer, med 

utgångspunkt i definitionen av Sartorius (2006) att fokusera på de två sista delarna kring hälsa; 

hälsa som att klara av de vardagliga kraven och hälsa som en balans. Det kommer hjälpa studien 

att förklara det psykiska välbefinnandet och hur psykisk ohälsa kan uppstå om det inte finns 

någon balans eller kraven är för höga.  

 

2.1.2 Psykisk hälsa 

Även psykisk hälsa är ett komplext begrepp som kan innebära olika saker för olika personer. 

Folkhälsomyndigheten (2022b) menar till exempel att begreppets betydelse varierar från 

situation och sammanhang. Winroth och Rydqvist (2008) menar dock att psykisk hälsa handlar 

om hur en människa mår känslomässigt samt en inre balans. Winroth och Rydqvist (2008) 

menar även att självbilden påverkar den psykiska hälsan i hög grad, där en positiv självbild 

bidrar till ett bättre psykiskt välbefinnande medan en negativ självbild ett sämre psykiskt 

välbefinnande. WHO (2018, Mental health: strengthening our response) definierar psykisk 

hälsa som; ”Mental health is a state of well-being in which an individual realizes his or her own 
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abilities, can cope with the normal stresses of life, can work productively and is able to make a 

contribution to his or her community”. Även den psykiska delen av hälsa fokuserar på ett 

tillstånd av välbefinnande hos en individ för att uppnå en god hälsa. Folkhälsomyndigheten 

(2022b) menar därtill att psykisk hälsa är ett paraplybegrepp som innefattar både psykiskt 

välbefinnande och psykisk ohälsa. 

 

2.1.3 Psykiskt välbefinnande 

Psykiskt välbefinnande är enligt Folkhälsomyndigheten (2022c) den positiva delen av psykisk 

hälsa och handlar inte enbart om frånvaro av besvär eller sjukdom utan även handlar även om 

hur vi fungerar i vardagen. Precis som Winroth och Rydqvist (2008) menar 

Folkhälsomyndigheten (2022b) att psykiskt välbefinnande handlar om en balans mellan både 

positiva och negativa känslor. Dock menar Folkhälsomyndigheten (2022b) att psykiskt 

välbefinnande även handlar om att kunna utveckla och nå sin fulla potential, känna glädje, ha 

goda relationer samt känna en mening med livet. Kopplat till fotbollsspelande ungdomar är det 

viktigt för deras psykiska hälsa att de känner att de klarar av de uppgifter som de ställs inför 

och kan hantera de krav som ställs på dem för att känna psykiskt välbefinnande. För att kunna 

hantera och klara av de olika svårigheterna som kommer med livets gång är psykiskt 

välbefinnande en fundamental resurs (Folkhälsomyndigheten, 2022b). Finns det ingen inre 

balans eller om en individ har ett allmänt nedsatt psykiskt välbefinnande finns det enligt 

Socialstyrelsen (2019) en risk för att utveckla psykisk ohälsa. Sveriges kommuner & regioner 

(SKR), Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen (2021, s.10) belyser hur viktigt det är med 

psykiskt välbefinnande även för samhället då begreppet beskrivs som ”…en tillgång för 

samhället ur en social och ekonomisk synvinkel”. Det visar varför undersökningar kring det 

psykiska välbefinnandet är viktiga då det påverkar alla människor, både inom idrotten och 

samhället i stort. 

 

2.1.4 Psykisk ohälsa 

Om psykisk hälsa enligt WHO (2018) är ett tillstånd av psykiskt välbefinnande innebär det då 

att psykisk ohälsa är ett tillstånd av nedsatt psykiskt välbefinnande? Det är svårt att svara på 

den frågan då det ser olika ut. SKR, Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen (2021) menar 

att psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa är två dimensioner av psykisk hälsa och inte 

motsatser till varandra. Folkhälsomyndigheten (2022b, Vad är psykisk hälsa?) beskriver 

psykisk ohälsa på följande sätt: ”Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för tillstånd av olika 

svårighetsgrad och varaktighet. Hit hör psykiatriska tillstånd, men även vissa psykiska besvär”. 

Även Socialstyrelsen (2019) menar att psykisk ohälsa kan beskrivas som både tillfälliga besvär 

samt psykiska sjukdomar. De tillfälliga besvären kan vara oro, stress, nedstämdhet eller 
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kroppsliga som huvudvärk och magont. De psykiska besvären som uppstår av vardagliga 

påfrestningar kan antingen vara lätta och övergående eller ihållande samt svåra, dock är de inte 

tillräckligt komplicerade för att få psykiatrisk diagnos (Folkhälsomyndigheten, 2022b). Vidare 

menar Folkhälsomyndigheten (2022b) att psykiatriska tillstånd delas in i psykiska sjukdomar 

och syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. De psykiska 

sjukdomarna/syndromen kan vara ångestsyndrom, utmattningssyndrom eller depression 

(Socialstyrelsen, 2019; Folkhälsomyndigheten, 2022b). De psykiatriska tillstånden kräver 

enligt SKR, Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen (2021) att kraven för psykiatrisk 

diagnos är uppfyllda. Kraven är bland annat att flera symtom ska existera samt att de ska ha 

existerat en längre och sammanhängande tid (Folkhälsomyndigheten, 2022b). De flesta är dock 

överens om att psykisk ohälsa, oavsett om den är diagnostiserad eller inte, är associerat med 

mänskligt lidande och en påverkan på en individs vardag (Bremberg & Dalman, 2015; SKR, 

Folkhälsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2021; Åkesdotter & Kenttä, 2015).  

 

2.2 Utgångspunkt psykisk ohälsa  

Denna studie kommer utgå från psykisk ohälsa som en risk vid ett sämre upplevt psykiskt 

välbefinnande Det kommer att underlätta analysen av undersökningen och bidra till en större 

förståelse för det psykiska välbefinnandet bland de fotbollsspelande ungdomarna. Något som 

blir viktigt att ta hänsyn till med den valda aspekten av psykisk ohälsa är följande; ”Att ha 

psykisk ohälsa som inte uppfyller kriterier för psykiatriska tillstånd innebar dock en klart ökad 

risk för att utveckla sådana” (Bremberg & Dalman, 2015, s.5). Samtidigt påpekar även 

Bremberg och Dalman (2015) vikten av att inte sjukdomsförklara något som anses vara normala 

reaktioner. Med anledning av detta blir det betydelsefullt att analysera och ordentligt förklara 

resultaten från undersökningen för att bidra till en förståelse för eventuell psykisk ohälsa bland 

fotbollsspelarna. 

 

2.3 Teoretisk utgångspunkt 

Under detta avsnitt kommer den teoretiska utgångspunkten för studien att bearbetas och 

eftersom Basic psychological needs theory (BPNT) är en underteori till den mer välkända Self-

determination theory (SDT) kommer båda att beskrivas. Denna studie kommer dock att ta stöd 

i Basic psychological needs theory. 

 

2.3.1 Self-determination theory (SDT) 

Self-determination theory eller självbestämmandeteorin på svenska är en teori som enligt 

Lindwall et al. (2019) ständigt används inom dagens forskning där den är aktuell för både 

idrottsvärlden och samhället i stort. Lindwall et al. (2019) menar även att teorin har utvecklats 
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under åren då nya tankar och idéer har dykt upp som sedan har testats och integrerats. 

Självbestämmandeteorin är en behovsteoretisk motivationsteori som fokuserar på att förklara 

människans motivationsbeteenden där motivationen kan förklaras ur ett behovsperspektiv (Deci 

& Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2002). Dessa beteenden styrs enligt Ryan och Deci (2002) av 

människans medfödda psykologiska behov, där människans vilja samt ansträngning till att 

tillfredsställa dessa behov påverkar deras motivation. De tre psykologiska behoven som 

självbestämmandeteorin inriktar sig på är behovet av kompetens, behovet av tillhörighet och 

behovet av självbestämmande (autonomi) (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2002). De 

psykologiska behoven beskrivs av Ryan och Deci (2002, s. 10) på följande sätt ”…nutrients 

thar are essential for growth, integrity, and well-being”. Vidare menar Ryan och Deci (2002) 

att behoven är viktiga för att kunna förstå mänskliga beteenden och varför behoven påverkar 

dem samt de olika mål som individen sätter upp. Om de tre psykologiska behoven tillfredsställs 

innebär det att den självbestämmande motivationen främjas, vilket innebär att de psykologiska 

behoven enligt Deci och Ryan (2000) fungerar som drivande krafter vilka stimulerar 

motivationen på olika sätt.  

 

Självbestämmandeteorin skiljer på tre typer av motivation; yttre motivation, inre motivation 

samt amotivation som befinner sig i ett kontinuum (Hassmén & Hassmén, 2010). Kort förklarat 

innebär yttre motivation att en individ drivs av yttre belöningar som pengar eller utmärkelser 

medan inre motivation handlar om att känna sig kompetent och självbestämmande, där 

individen fokuserar på inre belöningar som glädje samt tillfredsställelse med själva uppgiften. 

Sedan tillkommer även amotivation som innebär frånvaro av eller brist på motivation (Gjerde, 

2012; Hassmén, Kenttä & Gustafsson, 2009; Hassmén & Hassmén, 2010). Enligt Hassmén, 

Kenttä och Gustafsson (2009) mår och presterar individer som känner en högre grad av inre 

motivation bättre än individer som drivs av en yttre motivation, dessutom är den inre 

motivationen uthålligare. Det belyser inte bara hur viktigt den inre motivationen är för 

välbefinnandet utan även hur viktigt det är att tillfredsställa de tre grundläggande psykologiska 

behoven. Upplever de fotbollsspelande ungdomarna att dessa behov inte tillfredsställs, finns 

det en risk att den inre motivationen försvinner eller förändras till yttre motivation/amotivation 

som sedan kan leda till ett sämre välbefinnande, psykisk ohälsa och att de slutar spela fotboll.  

 

2.3.2 Basic psychological needs theory (BPNT)  

Deci och Ryan (2000) menar att självbestämmandeteorin är uppdelad i sex underteorier; 

Cognitive Evaluation Theory, Organismic Integration Theory, Causality Orientations Theory, 

Goal Content Theory, Relationships Motivation Theory samt Basic Psychological Needs 

Theory (BPNT). Denna studie kommer ta stöd i Basic Psychological Needs Theory (BPNT) 

som enligt Ryan & Deci, (2002) bygger på att upplevelsen av kompetens, tillhörighet och 
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autonomi är grundläggande psykologiska behov för människan. Vidare menar Ryan & Deci 

(2002) att en upplevelse måste ha en direkt koppling (både positiv och negativ) till en individs 

välbefinnande för att kategoriseras som ett behov. En individs välbefinnande främjas om de 

psykologiska behoven tillfredsställs medan en negativ påverkan på välbefinnandet uppstår om 

behoven hindras från att tillfredsställas (Ryan & Deci, 2017) Enligt Balaguer et al. (2012) har 

en tränare för ett fotbollslag en väldigt viktig roll för att stödja och påverka tillfredsställelsen 

av behoven hos laget i helhet, hos fotbollsspelarna samt genom skapandet av motivationsklimat. 

 

Enligt Ryan & Deci (2017) associeras kompetens med individens behov av att uppleva en 

känsla av att bemästra nya utmaningar, lära sig nya saker och visa sina kunskaper. Enligt 

Weinberg och Gould (2019) bidrar detta behov till en nyfikenhet och utforskande där beteendet 

blir en belöning i sig då det är motiverat av inre faktorer snarare än yttre. Att få positiv feedback, 

uppskattning och känna sig nöjd efter en handling som kräver skicklighet leder enligt Deci och 

Ryan (2000) till en känsla av tillfredsställelse samt behov av kompetens, vilket båda leder till 

att den inre motivationen stärks. Deci och Ryan (2000) menar även att det kan vara raka 

motsatsen då den inre motivationen kan minska om det framkommer negativ feedback eller att 

ingen uppskattning visas alls. Då känner individen i stället ingen tillfredsställelse och behovet 

av kompetens har försvunnit. Därför kan kompetens i många situationer bli ett psykologiskt 

behov som blir motverkande. Detta beror enligt Ryan och Deci (2017) på att kompetens grundar 

sig på känslor av bland annat bra utförande av uppgifter och bemästrade av utmaningar. Vidare 

menar Ryan och Deci (2017) att om dessa känslor motverkas genom till exempel misslyckanden 

finns det en risk att individen ser negativt på sin kompetensnivå och därmed inte tillfredsställer 

kompetensbehovet. Inom ungdomsfotbollen kan kompetensbehovet uppfyllas genom att 

spelaren lär sig ett nytt spelsätt eller klarar av saker på fotbollsplanen som han eller hon inte 

klarade av tidigare.  

 

Tillhörighet är kopplat till ett väldigt starkt behov för de flesta människor i världen och bygger 

på en individs känsla av att känna närhet, samhörighet samt gemenskap till andra människor 

eller grupper (Ryan & Deci, 2017). Behovet av tillhörighet samt behovet av autonomi 

kompletterar varandra då en individ som känner att behovet av tillhörighet är tillfredsställt ofta 

känner sig fria att vara sig själva (Weinberg & Gould, 2019). Tillhörighet uppstår när en individ 

känner att det finns en gemensam respekt, empati samt omtanke mellan sig själv och 

omgivningen (Ryan & Deci, 2000). Deci och Ryan (2000) menar även att behovet av 

tillhörighet kommer att tillfredsställas när personer bryr sig om varandras välbefinnande, detta 

då behovet skapar en vilja hos en individ att ta hand om sina nära och kära. När en individ 

upplever tillhörighet ökar det glädjen som i sin tur påverkar den inre motivationen. (Ryan & 
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Deci, 2000b). För fotbollsspelare blir detta begrepp centralt då Ryan och Deci (2017) menar att 

tillhörighet uppnås om en individ känner sig som en betydelsefull medlem av ett lag. Detta 

behov kan även förklaras som en angelägen del inom ungdomsfotbollen då kompisar och 

omgivningen är viktig i ungdomsåren. Detta behovs tillfredsställs genom att en fotbollsspelare 

känner att den har en bra relation till tränare och lagkamrater där de bryr sig om varandra. Detta 

belyser tränarens roll och hur viktig den kan vara för att påverka tillfredsställelsen av 

tillhörighetsbehovet (Balaguer et al., 2012). 

 

Det sista grundläggande psykologiska behovet är autonomi och enligt Deci och Ryan (2000b) 

utgår autonomi från individens behov av självbestämmande, fri vilja och eget beslutsfattande. 

Det som kännetecknar autonomi eller självbestämmande är att individens beteenden är 

självvalda, dock menar Ryan och Deci (2000) att behovet inte bara behöver tillfredsställas 

individuellt utan att det även kan uppnås med andra. Då är det viktigt att gruppens medlemmar 

att de kan känna sig delaktiga i beslut, får ta ansvar i utförandet och att varje individ har 

möjlighet att känna sig självständig (Ryan & Deci, 2000). Enligt Deci och Ryan (2000a) 

omfattar behovet av autonomi även en önskan om självreglering och frivillighet vilket innebär 

att en individ medvetet och av fri vilja ska kunna korrigera sitt beteende. Enligt Deci och Ryan 

(2000b) tillfredsställer autonomi en individs känsla av frihet och har betydelse för den inre 

motivationen, därför är autonomi grundläggande för en individs välbefinnande. Den grad av 

självbestämmande som en individ känner beror enligt Deci och Ryan (1985) på om individen 

känner möjlighet till att påverka sitt beteende och om den känslan kommer inifrån. Graves och 

Luciano (2013) menar att behovet av självbestämmande tillfredsställs när en individ har 

möjligheten att välja en uppgift och känner ett ansvar över den tilldelade uppgiften samt 

upplever att uppgiften är sin egen. Att tillfredsställa autonomibehovet hos en fotbollsspelare 

kan göras genom att låta spelarna vara delaktiga i beslutsfattandet och ge spelarna större frihet 

på fotbollsplanen. Återigen går det att koppla tränarens roll till tillfredsställelsen av ett 

grundläggande behov (autonomi), vilket även belyser hur viktig tränaren kan vara för att 

påverka fotbollsspelarnas psykiska välbefinnande (Balaguer et al., 2012). Detta då Deci och 

Ryan (2000) menar att psykologisk välbefinnande inte kan uppnås om inte alla behov 

tillfredsställs. 

 

2.4 Tidigare forskning 

Forskning visar att psykisk ohälsa är vanligt förekommande inom både inom elitidrott och 

ungdomsidrott samtidigt som psykisk ohälsa ökar bland unga i samhället med symtom som 

ångest, depression, stressrelaterad ohälsa, ätstörningar och självmordstankar (Reardon & 

Factor, 2010; Bolling, 2017; Åkesdotter & Kenttä, 2016; Folkhälsomyndigheten, 2022b; 

Idrottsforskning, 2018). Inom fotbollen visar en enkätstudie av Åkesdotter och Kenttä (2016) 
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att 30 procent av fotbollsspelarna i det svenska fotbollandslaget för herrar har upplevt psykisk 

ohälsa under sina karriärer. De symtom som spelarna hade upplevt var ångest, ohälsa relaterad 

till stress samt depression. Enligt Åkesdotter och Kenttä (2016) är det ibland svårt att mäta den 

psykisk ohälsan då den är väldigt individuell, vilket innebär att den kan uppfattas olika och 

ibland enbart vara ofarliga kroppsliga reaktioner. 

 

Kuettel et al. (2021) genomförde en studie på danska fotbollsspelande ungdomar med målet att 

bland annat undersöka den psykiska hälsoprofilen på spelarna och jämföra mellan könen. 

Resultatet visade att var femte ungdomsfotbollsspelare upplevde symtom kopplat till psykisk 

ohälsa i form av ångest och depression. Studien visade även att kvinnliga fotbollsspelare är mer 

benägna att uppleva symtom kopplat till psykisk ohälsa samt känna ett sämre välbefinnande än 

de manliga fotbollsspelarna.  

 

I en finländsk studie gällande välbefinnande och ungdomar visade resultaten att de flesta 

ungdomarna, nio av tio, hade ett bra välbefinnande där de flesta var nöjda med sitt liv. Studien 

visade även att det inte fanns några signifikanta könsskillnader gällande det upplevda 

välbefinnandet (Rask et al., 2002). Enligt Rask et al. (2002) visade studiens resultat på att vissa 

värderingar, som autonomi och goda familjerelationer hade en positiv koppling till ett bra 

välbefinnande medan värderingar som dåliga familjerelationer i stället var kopplat till ett sämre 

välbefinnande och ohälsa.  

En annan studie av Rask et al. (2003) visade dock att könet har en inverkan på välbefinnandet 

då tjejer har en högre risk att drabbas av psykisk ohälsa och dåligt psykiskt välbefinnande. Till 

sist visade en svensk studie av Jörngården et al. (2006) att det finns en skillnad i upplevd 

livskvalité samt välbefinnande mellan killar och tjejer. Resultaten visade att killarna upplevde 

sin livskvalité och sitt välbefinnande högre i jämförelse med tjejerna. 

 

WHO (2020) genomförde en stor hälsoundersökning på över 200 000 barn i åldrarna 11, 13, 15 

från 45 länder och regioner i Europa och samt Kanada. Resultaten från undersökningen visade 

bland annat på att välbefinnandet minskar när ungdomar blir äldre, framför allt bland tjejer.  

 

Reinboth och Duda (2006) genomförde en studie på 128 universitetsidrottare med syfte att 

undersöka sambandet mellan förändringar i motivationsklimatet och förändringar i 

tillfredställelsen av de grundläggande psykologiska behoven samt tecken på psykiskt och 

fysiskt välbefinnande eller illamående bland universitetslagsidrottare under en tävlingssäsong. 

Resultaten visade att ett uppgiftsorienterat motivationsklimat ledde till en ökad tillfredsställelse 

av autonomi, kompetens och tillhörighet (Reinboth & Duda, 2006). Vidare visade resultaten att 
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förändringar i tillfredsställelsen av behoven även ledde till betydande förändringar i idrottarnas 

subjektiva välbefinnande 

 

Gonzalez et al.  (2016) genomförde en studie på 597 spanska fotbollsspelare mellan 11 och 14 

år, där syftet var att testa basic psychological needs theory på unga fotbollsspelares syn på deras 

tränare. Resultatet visade ett starkt samband mellan spelarnas tillfredställelse av de 

psykologiska behoven och deras subjektiva upplevelse av det psykiska välbefinnandet. Utifrån 

det sambandet visade resultatet även att högre eller lägre tillfredställelse av behoven påverkar 

spelarnas psykiska välbefinnande både positivt och negativt, där en högre tillfredställelse av 

behoven kopplades till ett bättre psykiskt välbefinnande (Gonzalez et al., 2016).  

 

I en italiensk studie av Lo Cricchio et al. (2021) med syfte att undersöka hur viktigt 

tillfredställelse av behoven är för det psykiska välbefinnandet inom familjer visade resultaten 

att tillfredsställelse av behoven har ett positivt samband med ett bra psykiskt välbefinnande. 

Resultatet från studien visade även att om föräldrarnas upplevde tillfredsställelse av de tre 

behoven påverkade det även barnens upplevda tillfredsställelse samt deras psykiska 

välbefinnande.  

 

I en studie från Gómez-Baya et al. (2018) som undersökte könsskillnader kopplat till psykiskt 

välbefinnande utifrån de grundläggande psykologiska behoven visade resultaten att kvinnor 

rapporterade ett sämre psykologiskt välbefinnande samt lägre nivåer av tillfredsställelse av de 

psykologiska behoven. Vidare menar Gómez-Baya et al. (2018) att grundläggande psykologisk 

tillfredsställelse av behov är en mekanism som kan hjälpa till att förklara könsskillnader utifrån 

psykiskt välbefinnande. Dessutom visade resultaten att psykologisk tillfredsställelse av behov 

delvis kan förklara könsskillnader i hälsoproblem  

 

Bae et al. (2021) genomförde en undersökning på 302 koreanska taekwondo-ungdomar mellan 

17–19 år med syftet att bland annat undersöka en teoretisk modell som innehöll tillfredsställelse 

av psykologiska behov, livskunskaper samt välbefinnande. Resultaten visade att det fanns ett 

positivt samband mellan de tre variablerna och att idrottare som hade högt tillfredsställda behov 

också visade på en starkare vilja att förbättra sitt välbefinnande. Enligt Bae et al. (2021) belyser 

studien vikten att tillfredsställelse av behoven för ett bra välbefinnande och att det därför är 

viktigt att utarbeta en strategi för att uppnå tillfredsställande av de tre grundläggande behoven. 

 

370 ungdomsfotbollsspelande pojkar deltog i en studie av Alvarez et al. (2012) där syftet var 

att testa en motivationsmodell utifrån självbestämmandeteorin och achievement goal theory. 
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Resultaten visade att ett upplevt uppgiftsorienterat motivationsklimat kunde förutsäga en 

positiv tillfredsställelse av de tre psykologiska behoven (kompetens, autonomi & tillhörighet) 

medan ett upplevt resultatorienterat motivationsklimat kunde förutsäga en negativ 

tillfredsställelse av de tre behoven (Alvarez et al., 2012). Vidare menar Alvarez et al. (2012) att 

resultaten också att det fanns ett positivt samband mellan tillfredsställelse av de tre 

psykologiska behoven och inre motivation 

 

I en studie av Ümmet och Akbağ (2017) som genomfördes i Turkiet på 348 unga vuxna med 

syfte att undersöka sambandet mellan de grundläggande psykologiska behoven och 

välbefinnande visade resultaten att kvinnor hade högre subjektivt välbefinnande i jämförelse 

med männen. Resultaten visade även att ju högre upplevd tillfredsställelse av de tre behoven 

desto bättre upplevt psykiskt välbefinnande. Studien belyste även vikten av sambandet mellan 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven och psykiskt välbefinnande (Ümmet & Akbağ, 

2017). 

 

I en studie av Gunnell et al. (2014) där man bland annat undersökte välbefinnande och 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven hos 203 kvinnor visade resultaten att förändringar 

i tillfredställelsen av behoven var kopplat till motivation och framför allt välbefinnande.  

 

2.4.1 Sammanfattning av tidigare forskning 

Tidigare forskningen visar på intressanta resultat där det psykiska välbefinnandet över lag är 

bra, där endast en mindre del upplever ett sämre psykiskt välbefinnande (Rask et al., 2002; Rask 

et al., 2003; Jörngården et al., 2006). Framför allt studien av Rask et al. (2002) blir relevant för 

min egen studie då den visar att nio av tio ungdomar upplever ett bra psykiskt välbefinnande 

samtidigt som det inte finns några könsskillnader. Det blir en spännande aspekt att jämföra med 

då andra studier (Rask et al., 2003; Gómez-Baya et al., 2018) har redovisat resultat som i stället 

visar på könsskillnader när det kommer till upplevt psykiskt välbefinnande och även när det 

gäller tillfredställande av de grundläggande behoven. Den tidigare forskningen visar även att 

det finns ett positivt samband mellan en hög upplevd tillfredsställelse av de tre grundläggande 

psykologiska behoven och ett bra psykiskt välbefinnande (Gunnell et al., 2014; Ümmet & 

Akbağ, 2017; Alvarez et al., 2012; Bae et al., 2021). Utifrån den tidigare forskningen och basic 

psychological needs theory ska det bli intressant att se om resultatet från min egen studie 

kommer överensstämma med tidigare resultat eller om det kommer att skilja sig åt. Det har inte 

funnits många studier kring ungdomsfotbollsspelare och deras psykiska välbefinnande kopplat 

till tillfredsställelsen av de psykologiska behoven. Därför kan min studie bidra till en ökad 

förståelse och kunskapen kring det psykiska välbefinnandet inom ungdomsfotbollen.  
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3. SYFTE & FRÅGESTÄLLNINGAR  

Det huvudsakliga syftet med studien är att undersöka det psykiska välbefinnandet och i hur 

stor grad det finns indikationer på att psykisk ohälsa kan förekomma bland 

ungdomsfotbollsspelare mellan 13 – 17 år från ett flertal regioner i södra Sverige. Delsyftet är 

att med hjälp av Basic psychological needs theory, undersöka sambandet mellan upplevt 

tillfredsställande av de psykologiska behoven och upplevt psykiskt välbefinnande bland 

ungdomsfotbollsspelarna. 

 

Frågeställningar 

• Visar spelarna indikation på ett sämre psykiskt välbefinnande med risk för psykisk ohälsa? 

• Finns det någon könsskillnad gällande upplevt psykiskt välbefinnande? 

• Hur upplever spelarna sin tillfredsställelse av de psykologiska behoven? 

• Finns det något samband mellan tillfredsställelse av de psykologiska behoven och psykiskt 

välbefinnande? 

• Finns det någon könsskillnad gällande tillfredsställelse av de psykologiska behoven? 

• Finns det någon skillnad mellan åldersgrupperna gällande upplevt psykiskt välbefinnande? 
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4. METOD 

Denna studie tar sin utgångspunkt i positivismen som forskningstradition. Det innebär enligt 

Bryman (2018) att undersökningen ska använda sig av naturvetenskapliga metoder där något 

kan observeras, mätas samt testas och den ska vara objektiv. Patel och Davidson (2019) menar 

att inom positivismen bör den kunskap som eftersöks vara verkligt och tillgängligt för våra 

sinnen. Studien söker efter en allmän kunskap kring psykisk ohälsa bland fotbollsspelare 

kopplat till Basic psychological needs theory samt motivationsklimat och inte efter kunskap 

kring hur fotbollsspelare upplever sin omvärld. Därför är positivismen mer lämplig som 

utgångspunkt än fenomenologi som enligt Bryman (2018) i stället vill tolka omvärlden.  

 

4.1 Design 

Hassmén och Hassmén (2008) menar att valet av metod bör styras av studiens syfte och 

frågeställningar. Valet av forskningstradition och en kvantitativ metod blev därför naturlig 

utifrån studiens syfte; att undersöka det psykiska välbefinnandet och i hur stor grad det finns 

indikationer på att psykisk ohälsa kan förekomma bland ungdomsfotbollsspelare mellan 13 - 

17 år från flertal regioner i södra Sverige, samt med hjälp av Basic psychological needs theory, 

undersöka sambandet mellan upplevd tillfredsställelse av de psykologiska behoven och upplevt 

psykiskt välbefinnande. Då avsikten med resultatet från studien är att ge en bättre bild av en 

större grupp fotbollsspelande ungdomar passar det enligt Hassmén och Hassmén (2008) bättre 

med en kvantitativ metod än en kvalitativ metod. En kvantitativ forskningsmetod bygger enligt 

Bryman (2018) på insamling av data för att uppnå statistiska och generaliserbara resultat utifrån 

den populationen studien ämnar spegla. Även Trost och Hultåker (2016) anser att om det finns 

en vilja att mäta statistik, frekvenser och procent ska en kvantitativ metod väljas. I denna studie 

har en kvantitativ tvärsnittsstudie använts för att studera sambandet mellan tillfredställelse av 

de psykologiska behoven och upplevt psykiskt välbefinnande hos fotbollsspelande ungdomar. 

Tvärsnittsstudier är enligt Denscombe (2014) exempel på empirisk forskning vilket innebär att 

nödvändig information från relevanta människor, platser och erfarenheter eftersöks. Vidare 

menar Denscombe (2014) att tvärsnittsstudier söker en heltäckande bild samt en förståelse för 

hur läget ser ut under en specifik tidpunkt och därför kan deltagarantalet i studien bli väldigt 

stort. Enkäter är en av de vanligaste datainsamlingsmetoderna (Trost & Hultåker, 2016; 

Bryman, 2018) och passar bra i tvärsnittsstudier där målet är att mäta en utvald aspekt av ett 

socialt fenomen genom frågor till den utvalda målgruppen (Denscombe, 2014). En nackdel med 

tvärsnittsstudier är enligt Denscombe (2014) att de inte undersöker ett ämne vid olika tillfällen 

vilket kan leda till svårigheter att se utvecklingskurvor eller orsakssamband. Dock menar att 

Denscombe (2014) att en fördel med tvärsnittsstudier är att det ger en möjlighet till 
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generaliseringar då stora deltagarantal leder till större respons och därmed är resultatet 

jämförbart med populationen.  

 

Enkäter används som metod i denna studie och för att kunna dra några generella slutsatser kring 

resultatet från enkäten bör respondenterna som tidigare nämnt vara representativa för 

populationen som ska undersökas (Trost & Hultåker, 2016). Bryman (2018) stärker detta och 

menar att respondenterna ska fungera som en representativ grupp av den totala populationen. 

Urvalet som denna studie ska undersökas bör alltså spegla den totala populationen av 

fotbollsspelande ungdomar. Låga kostnader, tidseffektivt, fler deltagarantal och att 

respondenten inte behöver ta sig till en speciell plats är fördelar med att använda sig av enkäter 

(Bryman, 2018; Trost & Hultåker, 2016). 

 

En risk med enkäter kan vara att samhällets normer, riktlinjer och värderingar bidrar till att 

respondenterna känner sig tvungna att svara på ett speciellt sätt (Trost & Hultåker, 2016). 

Ytterligare en nackdel med enkäter kontra en kvalitativ intervju är enligt Trost och Hultåker 

(2016) att respondenterna inte får eller kan utrycka sig tillräckligt grundligt för att fram sin åsikt 

på ett ordentligt sätt. 

 

4.2 Urval 

För att hitta och välja ut rätt personer som anses vara viktiga för en studie menar Bryman (2018) 

man bör utgå från syftet och frågeställningen. Denna studie har använt sig av 

tillgänglighetsurval vid val av deltagare. Tillgänglighetsurval kallas även för 

bekvämlighetsurval och innebär enligt Bryman (2018) samt Patel och Davidson (2019) att 

personer som är intressanta för studien och som finns tillgängliga för forskaren används till 

studien. Urvalet bestod av fotbollsspelande ungdomar från ett flertal regioner i södra Sverige. 

Enligt Bryman (2018) måste urvalet även vara representativt för populationen för att resultatet 

ska vara generaliserbart. Då de fotbollsspelande ungdomarna kommer från olika delar av 

Halland, Skåne, Stockholm och Västra Götaland saknas delar av Sverige samtidigt som stora 

områden som Stockholm, Göteborg och Malmö, som inrymmer många fotbollsspelare, täcks in 

i undersökningen. 

 

Totalt valdes 353 deltagare mellan 13–17 år (14,38=; Sd=1,22) ut för att passa målpopulationen 

till denna studie, varav 167 var killar (M=14,43; Sd=1,28) och 186 var tjejer (M=14,33; 

Sd=1,17). Könsfördelningen mellan killar (47,3 %) och tjejer (52,7 %) stämmer inte överens 

med hur könsfördelningen ser ut inom ungdomsfotbollen idag, där killar står för 71 procent och 

tjejer för 29 procent av andelen deltagartillfällen (Centrum för idrottsforskning, 2020). 
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Åldersgrupperna består av trettonåringar (28,6%), fjortonåringar (32,9 %), femtonåringar (17,6 

%), sextonåringar (14,2 %) och sjuttonåringar (6,8 %). 

 

4.3 Mätinstrument 

4.3.1 Bakgrundsfrågor 

Första delen av enkäten bestod av tio frågor där denna studie endast tog del av fråga ”1” och 

”3”, då det var de mest relevanta variablerna utifrån studiens syfte, nämligen ålder samt kön (se 

bilaga 3, del 1, sida 48). 

 

4.3.2  The Basic Needs Satisfaction in Sport Scale (BNSSS) 

För att mäta tillfredsställande av de psykologiska behoven bland fotbollsspelarna användes The 

Basic Needs Satisfaction in Sport Scale eller BNSSS som består av 20 frågor vilka mäter tre 

dimensioner av de grundläggande psykologiska behov som självbestämmandeteorin benämner 

(Ng et al., 2011; Stenling & Tafvelin, 2014). Frågorna från instrumentet mäter behoven av 

kompetens (Jag är kompetent i min idrott) med fem frågor, tillhörighet (Det finns personer som 

jag kan lita på i min idrott) med fem frågor, samt autonomi (Jag får möjligheter att göra val i 

min idrott) med tio frågor (Ng et al., 2011). En styrka med BNSSS som mätinstrument är enligt 

Ng et al. (2011) att det utvecklades för användning inom idrott och att resultaten från 

instrumentet är valida och reliabla indikationer på tillfredsställelse av de psykologiska behoven. 

(Se bilaga 3, del 2, sida 49) 

 

4.3.3 The World Health Organization - Five Well-Being Index (WHO-5) 

För att mäta de fotbollsspelande ungdomarnas psykiska välbefinnande användes den svenska 

versionen av WHO-5 som skapades för första gången 1998 och är ett av de mest använda 

mätinstrumenten i världen för att mäta subjektivt psykiskt välbefinnande (Topp et al., 2015). 

Instrumentet består av fem frågor där deltagarna ska besvara frågorna utifrån en sexgradig skala 

som sträcker sig från noll (Aldrig) till sex (Hela tiden). Den sexgradiga skalan bygger på en 

självskattning kring vad deltagarna upplevt under de senaste två veckorna där ett exempel på 

en fråga är; ”jag har känt mig lugn och avslappnad”. Poängintervallen för WHO-5 sträcker sig 

från noll till 25 där man sedan multiplicerar svaret med fyra för att få fram ett standardiserat 

procentvärde där poängintervallen går från noll till 100. Noll symboliserar värsta tänkbara 

välbefinnande och 100 representerar det bästa tänkbara välbefinnande där ett resultat under 50 

betyder ett sämre psykiskt välbefinnande och ett resultat under 28 är en indikation på depression 

(Omani-Samani et al., 2019; Topp et al., 2015; Bech et al., 1996; Bonsignore et al., 2001). (Se 

bilaga 3, del 3, sida 50). 
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4.4 Genomförande 

Proceduren kring hur studien Psykosociala faktorers inverkan på avhopp från fotboll: En studie 

bland idrottsaktiva ungdomar av Ivarsson et al. (2019) kommer beskrivas nedan.  

Sportchefer i olika fotbollsföreningar inom ett flertal regioner i södra Sverige kontaktades 

inledningsvis för att informeras om studiens syfte. Steg två blev att arrangera 

informationsmöten med sportcheferna och få ett godkännande att använda deltagare från 

berörda föreningar. I samförstånd med tränarna i respektive förening förklarades upplägget av 

studien och slutligen delades information om studien ut till ungdomarnas föräldrar. Det krävdes 

då deltagare under 15 år behöver ett godkännande av båda förmyndarna. Det godkännandet sker 

genom ett påskrivet samtyckesformulär där de samtycker till att deras barn deltar i studien. 

Samtyckesformuläret innehöll en redogörelse över studiens syfte, tillvägagångssättet samt de 

etiska aspekterna kring konfidentialitet, frivillighet och behandling av information/data. Alla 

samtyckesformulär ombads att tas med till dagen för datainsamling. Den insamlingen ägde 

sedan rum med de ansvariga för projektet på plats. Innan deltagarna började att fylla i enkäten, 

uppmanades de som var över 15 att underteckna ett samtyckesformulär som även det innehöll 

information kring studiens syfte, upplägg, etiska principer, frivillighet, rätt att avbryta samt 

behandling och förvaring av data. Till sist överlämnades alla ifyllda samtyckes- och 

frågeformulär till de ansvariga för studien.  

 

Därefter tillfrågades Ivarsson et al. (2019) om det fanns möjlighet att bistå min studie med 

relevant data från deras studie vilket de var positivt inställda på och levererade underlag i form 

av datafil, enkät och informations/samtyckesbrev. 

 

4.5 Databearbetning 

En SPSS fil med relevant data delades mellan mig och Andreas Ivarsson vid Högskolan i 

Halmstad via Box som är en säker lagringstjänst. Statistikprogrammet IBM SPSS Statistic 

version 27 användes i denna studie för att analysera all insamlad data. Med hjälp av SPSS har 

all data kodats, bearbetats samt analyserats för att få fram studiens resultat. SPSS användes som 

statistikprogram då det underlättar vid statistikanalyser, skapandet av tabeller, uträkningar och 

sammanställningar, vilket innebär mindre manuellt arbete. Inledningsvis sattes 

signifikansnivån för alla analyser till p <0,05 då det enligt Bryman (2018) är den högsta 

risknivån som accepteras inom samhällsvetenskapen. Eftersom all rådata var inmatad och 

ursprungsvariablerna redan konstruerade, skapades nya variabler genom transformering av 

tidigare variabler för att slå ihop frågorna från enkäten till egna dimensioner. Dimensionerna 

som skapades och användes var psykiskt välbefinnande utifrån fem hälsofrågor (WHO-5) och 

den totala tillfredställelsen av behoven med de underliggande behoven autonomi, kompetens 
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samt tillhörighet som skapades utifrån 20 frågor om de tre grundläggande psykologiska 

behoven (BNSSS). Med hjälp av de nya variablerna och dimensionerna utfördes deskriptiva 

analyser för att undersöka deltagarnas medelvärde, median samt standardavvikelser kring 

psykiskt välbefinnande och tillfredsställelse av de psykologiska behoven.  

 

När enbart en variabel analyserades genomfördes en univariat analys där medelvärde, antal och 

procent av något beskrivs (Bryman, 2018). När två variabler skulle analyseras samtidigt har i 

stället en bivariat analys genomförts för att ta reda på sambandet/relationen mellan dem 

(Bryman, 2018) där sedan korrelationstabeller har använts för att presentera samt beskriva 

resultaten. När kopplingen mellan psykiskt välbefinnande och tillfredställelse av de 

psykologiska behoven skulle undersökas användes Pearson r som är en korrelationsanalys där 

relationen mellan intervallvariabler och kvotvariabler undersöks (Bryman, 2018). För att kunna 

signifikanstesta medelvärdesskillnaden mellan könen utifrån psykiskt välbefinnande samt även 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven användes ett Independent Samples T-test. Det 

användes för att kunna säkerställa att skillnaden i medelvärde mellan killarna och tjejerna inte 

beror på slumpen (Bryman, 2018). Till sist användes en One-way ANOVA analys tillsammans 

med ett Post Hoc-test för att signifikanstesta och jämföra medelvärden mellan psykiskt 

välbefinnande samt de fem olika åldersgrupper (13,14,15,16 & 17) 

 

4.6 Reliabilitet och validitet 

Enligt Bryman (2018 handlar reliabilitet om pålitligheten hos en studie där samma person ska 

kunna tillämpa samma undersökning vid ett annat tillfälle och resultatet skulle inte förändras i 

någon större utsträckning. Om resultaten stämmer överens med tidigare studie menar Trost och 

Hultåker (2016) att reliabiliteten är hög vilket hjälper till att göra studiens resultat mer 

tillförlitliga. Studiens reliabilitet ökar med tanke på att den har använt sig av data från delar av 

en tidigare studie, som tagits fram av forskare vid Halmstad Högskola. Det är även troligt att 

ett liknande resultat skulle uppnås om studien genomfördes en gång till då det är bra antal 

respondenter, bra fördelning mellan könen i studien och att mätinstrumenten är välanvända 

samt testade (Ng et al., 2011; Topp et al., 2015). 

 

 

För att beräkna mätinstrumentens interna reliabilitet användes Cronbachs alfa-värde som även 

benämns som α-värde och enligt Byrman (2018) är ett perfekt α-värde för reliabiliteten 1,0 

medan ett α-värde på 0,8 är acceptabelt och även 0,6 anses som tillfredsställande.  

 

 



 18 

Tabell 1. Reliabilitetsvärden för undersökningens mätinstrument (Cronbachs α-värde) 

Reliabilitetsanalys mätinstrument 

 
Mätinstrument Kompetens Autonomi Tillhörighet Tillfredsställelse 

av behov 

Psykiskt 

välbefinnande 

 

Cronbachs α-

värde 

 

 

 

0,83 

 

 

0,84 

 

 

0,80 

 

 

0,91 

 

 

0,84 

Av tabell 1 går det att utläsa att de olika mätinstrumenten; den totala tillfredsställelsen av de 

psykologiska behoven, psykiskt välbefinnande samt de olika behoven; kompetens, autonomi 

och tillhörighet hade ett medelhögt till högt α-värde då ett perfekt α-värde enligt Bryman (2018) 

var 1,0 och det innebär att reliabiliteten för studiens mätinstrumentet stärks.  

Validitet är ett annat begrepp som är viktigt att ta hänsyn till inom forskning och enligt Bryman 

(2018) handlar validitet om trovärdighet och är ett mått på hur bra studien verkligen mäter det 

som den har för avsikt att mäta. Validiteten i denna studie anses som hög då mätinstrument som 

används i studien även har använts i tidigare forskning, de ha kvalitetsprövats samt även 

säkerställts av forskare som valida instrument för mätning av psykiskt välbefinnande och 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven (Ng et al., 2011; Topp et al., 2015). Ytterligare en 

aspekt som höjer validiteten i studien är att den bygger på en undersökning där en enkät 

skickades ut en gång om året under tre år och data från det tredje året används i denna studie. 

Därmed kan man anta att de tidigare två utskicken fungerade som säkerställning av att 

ungdomarna förstår frågorna då de svarat på dem tidigare och att det som ska mätas verkligen 

mäts. Enligt Bryman (2018) är det viktigt att validiteten i en studie är hög för att resultaten ska 

kunna vara tillförlitliga vilket innebär att man sedan förhoppningsvis kan generalisera det 

slutgiltiga resultatet för en större population. 

4.7 Etiskt förhållningssätt 

Vid genomförandet av denna studie har det tagits hänsyn till fyra grundläggande etiska 

principer som gäller vid forskning i Sverige och enligt (Bryman, 2018) är det samtyckeskravet, 

informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.   

 

Informationskravet uppnåddes genom att respondenterna samt vårdnadshavare till ungdomarna 

under 15 år fick ta del av ett informationsbrev kring vad studien handlade om, dess övergripande 

syfte, hur den går till, vad som händer med insamlade uppgifter samt att deltagandet var helt 

frivilligt.  
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Studien tog även hänsyn till konfidentialitetskravet genom att respondenterna i 

informationsbrevet underrättades om att all insamlad data skulle vara otillgänglig och obehöriga 

skulle inte få ta del av den samt att Högskolan i Halmstad var ansvariga för personuppgifterna. 

Eftersom personuppgifter samlades in genom frågeformulären avidentifierades dem med hjälp 

av koder för att skydda ungdomarnas identitet. Ingen identitet kommer att kunna kopplas till 

resultaten från studien. 

 

Ett samtyckesformulär infogades även i de båda informationsbrevens avslutande del. Det 

skapades för att uppfylla samtyckeskravet och utformades i två upplagor, en för ungdomar 

under 15 år samt en för ungdomar över 15 år. Det skedde på grund av att ungdomar under 15 

år även behöver samtycke av vårdnadshavare då undersökningen är av etisk känslig karaktär 

(Bryman, 2018). I samtyckesformuläret informerades respondenterna och vårdnadshavare om 

att studien var helt frivillig, att de kunde avbryta enkäten när som helst utan konsekvenser och 

utan att behöva förklara varför. Samtyckesformuläret behövde fyllas i för att godkänna 

respondenterna medverkan i studien. 

 

Det sista kravet, nyttjandekravet uppfylldes genom att insamlad data endast har använts till 

denna studie samt att respondenterna informerades att resultaten kommer att publiceras i en 

vetenskaplig tidskrift. 
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5. RESULTAT 

5.1 Beskrivning av undersökningsgruppen 

Undersökningsgruppen (n=353) bestod av 167 killar och 186 tjejer. Tittar vi på en 

könsfördelning innebär det att 47,3 procent var killar och 52,7 procent var tjejer. 

Undersökningsgruppen fördelades i åldersgrupperna; 13 (n=101; 28,6 %), 14 (n=116; 32,9 %), 

15 (n=62; 17,6 %), 16 (n=50; 14,2 %) och 17 (n=24; 6,8 %), där medelåldern var 14,38 år 

(Md=14; Sd=1,22). Resultaten visar att det är fler fotbollsspelande tjejer som deltar i studien 

och att det är flest deltagare som befinner sig i åldersgruppen 14 år. Resultaten visar även att 

det är fler deltagare som är mellan 13–14 år som deltar i studien är deltagare som är mellan 15–

17 år.  

 

5.2 Ungdomsfotbollsspelarnas psykiska välbefinnande 

De flesta av ungdomsfotbollsspelarna i undersökningsgruppen upplever sitt psykiska 

välbefinnande som bra (n=313; M=77,97; Sd=13,87) och endast en mindre del av 

respondenterna upplever sitt psykiska välbefinnande som sämre (n=40; M=39,1; Sd= 10,66) 

vilket kan vara en indikation på psykisk ohälsa. Resultaten tyder på att de flesta av de 

fotbollsspelande ungdomarna mellan 13–17 år har ett bra välbefinnande och att det inte är 

många som upplever ett sämre psykiskt välbefinnande med indikation på psykisk ohälsa. 

 

5.3 Könsskillnader gällande psykiskt välbefinnande bland ungdomsfotbollsspelare 

Tabell 2. Undersökningsgruppens (n=353) upplevelse av sitt välbefinnande 

Psykiskt välbefinnande 

 
 Kön  

Totalt Kille Tjej 

Dåligt välbefinnande: 

Indikation på psykisk 

ohälsa 

Antal 3 37 40 

Medelvärde 44,00 38,60 39,10 

Standardavvikelse 4,00 10,88 10,66 

Procent inom kön 2 % 20 % 11 % 

  Kille Tjej Totalt 

 

Bra välbefinnande 

Antal 164 149 313 

Medelvärde 82,80 72,64 77,96 

Standardavvikelse 13,10 12,73 13,87 

Procent inom kön 98 % 80 % 89 % 

  Kille Tjej Totalt 

 

Totalt 

Antal 167 186 353 

Medelvärde 82,11 65,87 73,56 

Standardavvikelse 13,98 18,39 18,31 

Procent inom kön 100 % 100 % 100 % 
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Av tabell 2 kan man utläsa att de flesta av tjejerna och killarna upplever sitt psykiska 

välbefinnande som bra och där en väldigt liten del av killarna upplever sitt psykiska 

välbefinnande som dåligt vilket kan indikera på psykisk ohälsa. Resultatet visar även att, av de 

som befinner sig inom nivån för ett sämre psykiskt välbefinnande och en risk för psykisk ohälsa, 

är en stor del tjejer och endast en liten del killar.  

 

Vid en könsjämförelse mellan fotbollsspelande tjejer och killar i avseende deras 

självuppskattade psykiska välbefinnande visade resultaten att killar (n=167; M=82,11; 

Sd=13,98) har ett signifikant (t=9,38; p <0,05) bättre psykiskt välbefinnande jämfört med tjejer 

(n=186; M=65,87; Sd=18,39) Resultaten kan tyda på att fotbollsspelande ungdomar över lag 

upplever ett bra psykiskt välbefinnande men där tjejer har en högre risk att uppleva ett sämre 

psykiskt välbefinnande med risk för psykisk ohälsa. 

 

5.4 Spelarnas upplevelse kring sin tillfredsställelse av de psykologiska behoven 

Tabell 3. Undersökningsgruppens uppfattning kring tillfredsställelse av de psykologiska behoven 

Upplevd tillfredställelse av de psykologiska behoven 

 
Variabel Medelvärde Sd Minimum Maximum 

Kompetens 6,12 0,87 3,40 7,00 

Autonomi 5,94 0,83 3,30 7,00 

Tillhörighet 6,35 0,85 2,40 7,00 

Total tillfredsställelse av de 

psykologiska behoven 

6,13 0,72 3,27 7,00 

 

Av tabell 3 kan man utläsa att det högst rangordnade medelvärdet var tillhörighet följt av 

kompetens medan autonomi hade det lägst rangordnade medelvärdet. Den visar även att den 

totala tillfredsställelsen av behoven är relativt hög.  Resultaten visar att alla de tre behoven samt 

den totala tillfredsställelsen av behoven har ett högt medelvärde utifrån en sjugradig likertskala. 

Resultaten tyder på att de flesta av de fotbollsspelande ungdomarna i studien upplever att deras 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven är hög. 

 

5.5 Samband mellan tillfredsställelse av de psykologiska behoven och psykiskt 

välbefinnande 

För att undersöka eventuella samband mellan tillfredsställelse av de tre grundläggande 

psykologiska behoven och psykiskt välbefinnande utfördes en korrelationsanalys (Pearsons) 

som visade att det fanns ett relativt starkt signifikant samband (r=0,46; p <0,05) mellan 
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tillfredställelse av autonomibehovet och psykiskt välbefinnande. Mellan tillfredsställelse av 

kompetensbehovet och psykiskt välbefinnande hittades ett måttligt signifikant samband 

(r=0,40; p <0,05). Det hittades ett svagt signifikant samband (r=0,26; p <0,05) mellan 

tillfredsställelse av tillhörighetbehovet och psykiskt välbefinnande. Till sist hittades även ett 

relativt starkt signifikant samband (r=0,44; p <0,05) mellan den totala tillfredsställelsen av de 

psykologiska behoven och psykiskt välbefinnande. Resultaten från analysen indikerar att en 

högre upplevd tillfredsställelse av behoven autonomi och kompetens kan leda till ett bättre 

psykiskt välbefinnande. Det kan också tolkas som att personer med ett bra psykiskt 

välbefinnande upplever en högre tillfredställelse av autonomi- och kompetensbehovet. 

Resultatet gällande behovet tillhörighet tyder på att tillfredsställelse av det behovet inte är lika 

angeläget för en individs psykiska välbefinnande som de andra två. Det är dock viktigt att 

påpeka att detta inte är ett ”orsak-verkansamband” utan det kan vara andra faktorer som 

påverkar. 

 

5.6 Könsskillnader gällande tillfredsställelse av de psykologiska behoven 

Vid en könsjämförelse mellan fotbollsspelande tjejer och killar i avseende deras upplevda 

tillfredsställelse av de tre psykologiska behoven visade resultaten att killar (n=167; M= 6,12; 

Sd=0,73) upplever en signifikant bättre (t=4,16; p <0,05) tillfredsställelse av autonomibehovet 

jämfört med tjejer (n=186; M=5,77; Sd=0,88). Jämförelsen visade även att killar (M=6,33; 

Sd=0,77) upplever en signifikant (t=4,61; p <0,05) bättre tillfredsställelse av kompetensbehovet 

jämfört med tjejer (M=5,92; Sd=0,91). När det gäller skillnader i tillfredsställelsen av 

tillhörighetbehovet visade resultaten att det inte förekommer några signifikanta (n.s.) skillnader 

mellan killar och tjejer. Analyserar man även könsskillnader kopplat till den totala 

tillfredsställelsen av behoven visar resultaten att killarna (M=6,27; Sd=0,67) upplever ett 

signifikant (t=3,32; p <0,05) bättre tillfredsställande av behoven i jämförelse med tjejerna 

(M=6,02; Sd=0,74). 
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5.7 Skillnader mellan åldersgrupperna gällande psykiskt välbefinnande 

Tabell 4. Fördelning av respondenterna utifrån upplevt välbefinnande & åldersgrupper 

Skillnad i psykiskt välbefinnande mellan åldersgrupper 

 

Variabel Dåligt 

välbefinnande 

Bra 

välbefinnande 

Total 

 

Åldersgrupp 

13 

Antal 7 94 101 

Procent 2 % 27 % 29 % 

Medelvärde 36,57 80,68 77,62 

 

Åldersgrupp 

14 

Antal 15 101 116 

Procent 4 % 29 % 33 % 

Medelvärde 41,87 79,41 74,55 

 

Åldersgrupp 

15 

Antal 9 53 62 

Procent 3 % 15 % 18 % 

Medelvärde 35,56 73,21 67,74 

 

Åldersgrupp 

16 

Antal 7 43 50 

Procent 2 % 12 % 14 % 

Medelvärde 38,29 76,28 70,96 

 

Åldersgrupp 

17 

Antal 2 22 24 

Procent 1 % 6 % 7 % 

Medelvärde 46,00 74,55 72,17 

 

Totalt 

 Antal 40 313 353 

 Procent 11 % 89 % 100 % 

Medelvärde 39,10 77,97 73,56 

 

Utifrån tabell 4 kan man konstatera att flest antal fotbollsspelare som upplever att de har ett 

sämre välbefinnande tillhör även åldersgruppen med flest deltagare, åldersgrupp 14. Vidare är 

det liknande åt andra hållet där minst antal fotbollsspelare som upplever att de har ett sämre 

välbefinnande tillhör åldersgruppen med minst deltagare, åldersgrupp 17. Resultatet tyder på 

att spelare som har ett sämre välbefinnande är relativt jämnt fördelade mellan åldersgrupperna, 

med undantag för tidigare nämnda åldersgrupper, 14 och 17. Dock påverkas detta förmodligen 

av att inom dessa grupper är det flest respektive minst respondenter.   

 

Vid en åldersjämförelse mellan de olika åldersgrupperna i avseende psykiskt välbefinnande 

genomfördes en envägs-ANOVA-analys. Resultaten visade på en signifikant skillnad (F=3,26; 

p <0,05) mellan grupperna i avseende psykiskt välbefinnande. De parvisa jämförelserna 

(Scheffes post-hoc) visade att åldersgrupp 13 (n=101; M= 77,62; Sd= 16,73) har ett bättre 

psykiskt välbefinnande jämfört med åldersgrupp 15 (n=62; M=67,74; Sd= 20,15). I övrigt 

kunde inga signifikanta skillnader upptäckas.  
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5.8 Resultatsammanfattning  

Sammanfattningsvis upplevde de flesta av de fotbollsspelande ungdomarna sitt psykiska 

välbefinnande som bra och endast en liten del av ungdomarna upplevde sitt psykiska 

välbefinnande som sämre, vilket skulle kunna vara en indikation på psykisk ohälsa. Resultatet 

visade även att de flesta killarna och tjejerna upplevde sitt psykiska välbefinnande som bra men 

där antalet tjejer som upplevde sitt psykiska välbefinnande som sämre var fler än antalet killar. 

Vid en överblick visade resultatet även att killarna upplevde ett signifikant bättre psykiskt 

välbefinnande i jämförelse med tjejerna. 

  

Resultatet kopplat till tillfredsställelsen av de psykologiska behoven visade att de flesta av 

ungdomsfotbollsspelarna upplevde en hög tillfredsställelse av behoven där tillhörighet var det 

högst rangordnade behovet följt av kompetens och autonomi. Det hittades ett relativt starkt 

signifikant samband mellan den totala tillfredsställelsen av de psykologiska behoven och 

psykiskt välbefinnande. Resultatet visade även på könsskillnader kopplat till tillfredsställelse 

av de psykologiska behoven där killarna upplevde ett signifikant bättre tillfredsställande av de 

psykologiska behoven i jämförelse med tjejerna. 

  

Till sist visade resultatet kopplat till åldersgrupper och psykiskt välbefinnande att den 

åldersgrupp som hade flest fotbollsspelare med ett sämre upplevt psykiskt välbefinnande var 

ungdomarna i åldersgrupp 14 som dock även hade flest deltagare i studien. Vidare var det 

liknande resultat åt andra hållet där minst antal fotbollsspelare som upplevde ett sämre psykiskt 

välbefinnande var åldersgrupp 17 som även hade minst antal deltagare. Därför är det nödvändigt 

att tolka resultaten utifrån åldersgrupper med försiktighet då resultatet kan påverkas av 

mängden deltagare i varje åldersgrupp. Resultatet visade även på signifikanta skillnader mellan 

åldersgrupperna där åldersgrupp 13 uppvisade ett bättre psykiskt välbefinnande jämfört med 

åldersgrupp 15.  
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6. DISKUSSION 

6.1 Resultatdiskussion 

Huvudsyftet med studien var att undersöka det psykiska välbefinnandet och i hur stor grad det 

finns indikationer på att psykisk ohälsa kan förekomma bland fotbollsspelare mellan 13 – 17 år 

från ett flertal regioner i södra Sverige.  Delsyftet var att med hjälp av Basic psychological 

needs theory, undersöka sambandet mellan upplevd tillfredsställelse av de psykologiska 

behoven och upplevt psykiskt välbefinnande bland ungdomsfotbollsspelarna. Med 

utgångspunkt i studiens syfte samt frågeställningar genererades ett resultat som sedan 

analyserades och presenteras nedan. Det psykiska välbefinnandet undersöktes bland alla 

ungdomsfotbollsspelarna i undersökningsgruppen för att sedan jämföras mellan könen och 

olika åldersgrupper. Det psykiska välbefinnandet undersöktes även utifrån upplevd 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven bland fotbollsspelarna för att jämföras mellan 

könen. För att sammanfatta resultaten kommer de att relateras till den teoretiska utgångspunkten 

i studien och tidigare forskning. Därefter kommer även metoden att diskuteras och 

avslutningsvis kommer förslag på framtida forskning. Frågeställningarna som studien 

besvarade var följande; 

 

• Visar spelarna indikation på ett sämre psykiskt välbefinnande med risk för psykisk ohälsa? 

• Finns det någon könsskillnad gällande upplevt psykiskt välbefinnande? 

• Hur upplever spelarna sin tillfredsställelse av de psykologiska behoven? 

• Finns det något samband mellan tillfredsställelse av de psykologiska behoven och psykiskt 

välbefinnande? 

• Finns det någon könsskillnad gällande tillfredsställelse av de psykologiska behoven? 

• Finns det någon skillnad mellan åldersgrupperna gällande upplevt psykiskt välbefinnande? 

 

6.1.1 Visar spelarna indikation på ett sämre psykiskt välbefinnande med risk för psykisk ohälsa? 

Resultatet från studien visade att de fotbollsspelande ungdomarna till stor del upplever sitt 

psykiska välbefinnande som bra. Av undersökningsgruppens 353 deltagare upplevde 313 ett 

bra psykiskt välbefinnande medan ett mindre antal av 40 fotbollsspelare upplevde sitt psykiska 

välbefinnande som sämre vilket kan kopplas till risker för psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 

2019). Procentuellt innebär det att 89 procent av fotbollsspelarna upplevde ett bra psykiskt 

välbefinnande medan elva procent upplevde ett sämre välbefinnande. Det stämmer överens med 

en tidigare studie av WHO (2020) kring hälsa och välbefinnande bland ungdomar i skolålder 

(11, 13, 15) från Europa och Kanada, där resultaten visade att de flesta av ungdomarna var 

nöjda med sitt liv samt hade ett bra välbefinnande.  
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Dessa resultat kan verka motsägande till forskningsresultat från Reardon och Factor (2010), 

Bolling (2017), Åkesdotter och Kenttä (2016) Folkhälsomyndigheten (2022a) och 

Idrottsforskning (2018) där resultaten visar att psykisk ohälsa ökar bland ungdomar. Hur går 

dessa två motstridiga resultat ihop? Att de flesta ungdomar upplever ett gott psykiskt 

välbefinnande samtidigt som den psykiska ohälsan ökar. Med tanke på studiens utgångspunkt, 

där psykisk ohälsa definieras som en risk vid ett sämre upplevt psykiskt välbefinnande, är det 

viktigt att påpeka att en del psykiska besvär kan vara normala reaktioner på vardagliga 

situationer och att de alltså inte behöver påverka det fullständiga psykiska välbefinnandet hos 

ungdomarna (SKR, Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen, 2021). Kopplar man resultaten 

från denna studie och studierna av Rask et al. (2002) samt WHO (2020) till Basic psychological 

needs theory tyder resultaten på att de flesta av ungdomarna upplever ett högt tillfredsställande 

av behoven, då det enligt Ryan och Deci (2017) leder till ett bättre psykiskt välbefinnande.  

 

6.1.2 Finns det någon könsskillnad gällande upplevt psykiskt välbefinnande? 

När det handlar om könsskillnader gällande psykiskt välbefinnande visade resultaten att de 

flesta av fotbollsspelande killar och tjejer upplever ett bra välbefinnande. Hela 98 procent av 

killarna och 80 procent av tjejerna. Däremot blir resultatet mer intressant kopplat till ett sämre 

välbefinnande där 20 procent av tjejerna upplevde ett sämre välbefinnande i jämförelse med 

endast två procent av killarna. Resultatet visar att inom ett fotbollslag upplever en av fem tjejer 

ett sämre välbefinnande vilket kan vara intressant för tränare att bli medvetna om. Då 

Socialstyrelsen (2019) menar att ett sämre välbefinnande kan vara tecken på psykisk ohälsa 

skulle det kunna tyda på att fler tjejer ligger i riskzonen för både ett sämre psykiskt 

välbefinnande och psykisk ohälsa. Det stämmer överens med resultaten från en rapport av WHO 

(2020) som visar att tjejer i större mån rapporterar att de upplever ett sämre psykiskt 

välbefinnande.  

 

Även i studier av Rask et al. (2003) samt Jörngården et al. (2006) visar resultaten att tjejer har 

en högre risk att drabbas av sämre psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa. Inom fotbollen, 

skulle det kunna förklaras utifrån tillfredsställelse av de psykologiska behoven och 

motivationsklimat? Förmodligen då Ames (1992) menar att motivationsklimat påverkar en 

individs psykiska välbefinnande och där det finns ett samband mellan resultatinriktat 

motivationsklimat och sämre välbefinnande samt psykisk ohälsa. Eftersom ett 

uppgiftsorienterat motivationsklimat å andra sidan påverkar en individs psykiska välbefinnande 

positivt (Hassmén, Kenttä & Gustafsson, 2009) kan det innebära att tillfredsställelsen av 

behoven är högre där? Enligt Alesi et al. (2019) stämmer det påståendet och utifrån Basic 

psychological needs theory innebär även dessa resultat att tjejer i lägre utsträckning än killar 



 27 

upplever en högre tillfredsställelse av behoven (resultaten från denna studie belyser detta), 

vilket skulle kunna tyda på att de unga fotbollsspelande tjejerna som deltog i studien befinner 

sig i ett mer resultatinriktat motivationsklimat. 

 

6.1.3 Hur upplever spelarna sin tillfredsställelse av de psykologiska behoven? 

Av tabell 3 kan man se resultatet av upplevt tillfredställande av de psykologiska behoven bland 

deltagarna i undersökningsgruppen. Resultatet visar att det högst rankade behovet som hade 

högst medelvärde utifrån en sjugradig likertskala, var tillhörighetsbehovet. Medelvärdet för 

tillhörighet hamnade på 6,35 medan kompetens hamnade på 6,12 och autonomi på 5,94. Den 

totala tillfredsställelsen av de psykologiska behoven hade ett medelvärde på 6,13 vilket 

indikerar att de flesta av de fotbollsspelande ungdomarna som deltog i studien upplever att deras 

tillfredställelse av behoven är hög. Att tillhörighet är det behovet som enligt undersökningen är 

högst rankat kan förklaras av att fotboll är en lagsport där alla spelare befinner sig i en grupp 

med mestadels vänner. Ryan och Deci (2017) menar att tillhörighet uppnås om en individ 

känner sig som en betydelsefull medlem av ett lag. Då det även är unga spelare som deltar i 

studien har förmodligen många spelare i laget sina bästa vänner där vilket bidrar till en starkare 

samhörighet och tillfredsställelse av tillhörighetsbehovet.  

 

Att tillhörighet är det behovet som är högst rankat i denna studie stämmer även överens med 

tidigare studie av Bae et al. (2021) som menar att tillhörighet har en viktig roll för idrottares 

välbefinnande. Dock visar resultaten från en studie av Gonzalez et al. (2016) på 597 spanska 

ungdomsfotbollsspelare att behovet med högst medelvärde var kompetens. Tillfredsställelsen 

av de tre grundläggande psykologiska behoven som är grunden inom Basic psychological needs 

theory, varierar från studie till studie (Gonzalez et al., 2016; Bae et al., 2021; Gunnell et al., 

2014) vilket kan hjälpa till att förstå hur viktigt det kan vara att mäta tillfredsställelsen av de 

psykologiska behoven inom grupper/lag. Med användning av teorin och tillfredsställelse av de 

psykologiska behoven kan man få en överblick över det allmänna psykiska välbefinnandet inom 

ett fotbollslag. Detta då en fotbollsspelares välbefinnande kan främjas genom tillfredsställande 

av de psykologiska behoven medan välbefinnandet kan påverkas negativt om de inte 

tillfredsställs (Ryan & Deci, 2017). Enligt Balaguer et al. (2012) kan även denna del förklaras 

utifrån ett motivationsklimat då tränare för ett fotbollslag kan påverka tillfredsställelsen av de 

psykologiska behoven inom en grupp genom sitt formande av motivationsklimat och bidra till 

bättre eller sämre psykiskt välbefinnande för laget. 

 



 28 

6.1.4 Finns det något samband mellan tillfredsställelse av de psykologiska behoven och psykiskt 

välbefinnande? 

Resultat från studien visade på signifikant samband mellan de tre psykologiska behoven och 

det psykiska välbefinnandet vilket stämmer överens med flertalet studier kring tillfredsställande 

av de psykologiska behoven, välbefinnande och andra variabler (Gonzalez et al., 2016; Bae et 

al., 2021; Gunnell et al., 2014; Castro-Sánchez et al., 2019; Gómez-Baya et al., 2018; Lo 

Cricchio et al., 2021; Alvarez et al., 2012).  Med utgångspunkt i Basic psychological needs 

theory visar det sambandet att högre upplevd tillfredsställande av behoven leder till ett bättre 

psykiskt välbefinnande medan lägre upplevd tillfredsställande av behoven leder till sämre 

psykiskt välbefinnande (Ryan & Deci, 2017) vilket kan vara en indikator på psykisk ohälsa 

(Socialstyrelsen, 2019).  

 

Som tidigare nämnt skulle det även kunna gå att tolka det som att personer som upplever ett bra 

psykiskt välbefinnande även upplever högre tillfredsställande av behoven, vilket studien av 

Ümmet och Akbağ (2017) bekräftar. Detta är ett väldigt intressant samband som kan hjälpa 

fotbollsspelare/tränare att förstå och utveckla det psykiska välbefinnandet inom fotbollen och 

därmed minska risken för psykisk ohälsa samt hjälpa dem som lider av psykiska besvär.  Även 

här blir motivationsklimat aktuellt då det enligt tidigare studier, beroende på vilket 

motivationsklimat som skapas, påverkar fotbollsspelarnas tillfredsställelse av behoven och 

därmed även deras psykologiska välbefinnande, både i positiv och negativ bemärkning 

(Hassmén & Hassmén, 2010; Gunnell et al., 2014; Bae et al., 2021). 

 

6.1.5 Finns det någon könsskillnad gällande tillfredsställelse av de psykologiska behoven? 

Till sist visade även resultat från studien, gällande könsskillnader kopplat till tillfredsställande 

av behoven, att killarna upplevde en signifikant bättre tillfredsställande i jämförelse med 

tjejerna. Även detta resultat blir väldigt intressant då studien tidigare har behandlat 

könsskillnader angående psykiskt välbefinnande. Fler fotbollsspelande tjejer upplevde ett 

sämre psykiskt välbefinnande i jämförelse med killar och då Ryan & Deci (2017) menar att 

graden av tillfredsställelse av behoven påverkar det psykiska välbefinnandet är det alltså inte 

konstigt att denna skillnad uppstår mellan könen. Fynden från studien stämmer även överens 

med tidigare forskning av Gómez-Baya et al. (2018) där kvinnor rapporterade lägre nivåer av 

tillfredsställelse av behoven samt fler hälsoproblem i jämförelse med män.  

 

Studien av Gómez-Baya et al. (2018) har även ett liknande resultat där män upplever ett högre 

tillfredsställande av autonomi- och kompetensbehovet i jämförelse med kvinnor. Det är 

intressant och väcker frågor kring intressanta aspekter som kan påverka kvinnornas 
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tillfredsställelse av de psykologiska behoven. Kan självkänsla, självförtroende och 

motivationsklimat påverka deras tillfredsställelse av de psykologiska behoven? Förmodligen, 

dock är självkänsla och självförtroende teman för en annan studie. Utifrån Basic psychological 

needs theory föredras ett uppgiftsorienterat motivationsklimat framför ett resultatorienterat 

motivationsklimat då forskning (Hassmén & Hassmén, 2010; Gunnell et al., 2014) pekar på 

fördelarna för det psykiska välbefinnandet och undvikandet av psykisk ohälsa.   

 

Kopplingen mellan tillfredställelse av de psykologiska behoven och psykiskt välbefinnande har 

undersökts och accepterats av flertalet studier (Gonzalez et al., 2016; Bae et al., 2021; Gunnell 

et al., 2014; Castro-Sánchez et al., 2019; Gómez-Baya et al., 2018; Lo Cricchio et al., 2021; 

Alvarez et al., 2012 Ümmet & Akbağ, 2017). Det är därför väldigt intressant att även denna 

studie har tagit utgångspunkt i sambandet för att mäta det psykiska välbefinnandet bland 

ungdomsfotbollsspelare och hittat intressanta svar på frågeställningarna. Det är dock värt att 

påpeka att det är väldigt svårt att genom en enkätstudie mäta psykisk ohälsa och dess 

dimensioner då det är väldigt individuellt. Därför är det återigen viktigt att påpeka att denna 

studie har utgått från indikationer på psykisk ohälsa och inte att ett sämre välbefinnande är lika 

med en diagnos för psykisk ohälsa. Det stärks även av Bremberg och Dalman (2015) som 

belyser vikten av att inte sjukdomsförklara något som anses vara normala reaktioner. 

 

6.1.6 Finns det någon skillnad mellan åldersgrupperna gällande upplevt psykiskt välbefinnande? 

Resultatdelen innehöll även en del kring skillnader mellan åldersgrupper (13, 14, 15, 16 & 17) 

gällande psykiskt välbefinnande. Utifrån tabell 4 kan man se att åldersgrupp 14 innehöll flest 

fotbollsspelare med ett sämre upplevt psykiskt välbefinnande medan den äldsta åldersgruppen, 

17, har minst antal fotbollsspelare som upplever ett sämre psykiskt välbefinnande. Resultaten 

visade även att fotbollsspelarna som upplevde ett sämre psykiskt välbefinnande var relativt 

jämnt fördelade mellan alla åldersgrupper. Det är svårt att hitta tidigare forskning kring nämnda 

åldersgrupper kopplat till välbefinnande, dock visar resultatet att den yngsta åldersgruppen, 14, 

har det lägsta medelvärdet för ett sämre välbefinnande. Det visar att en liten del av de yngsta 

fotbollsspelarna upplever det lägsta psykiska välbefinnandet, vilket förmodligen kan vara en 

stark indikation på psykisk ohälsa. Det stärks av Folkhälsomyndigheten (2022a) som menar att 

den psykiska ohälsan ökar bland ungdomar och framför allt inom åldersgruppen femtonåringar. 

Därför blir det viktigt för tränare inom dessa åldersgrupper att vara vaksamma kring psykiska 

besvär bland ungdomarna för att underlätta och undvika psykisk hälsa.  
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6.2 Metoddiskussion 

En kvantitativ metod passade denna studie bra utifrån syftet var uppdelat i två delar där 

huvudsyftet var att undersöka det psykiska välbefinnandet och i hur stor grad det finns 

indikationer på att psykisk ohälsa kan förekomma bland ungdomsfotbollsspelare i Sverige 

mellan 13 - 17 år från ett flertal regioner i södra Sverige. Delsyftet var att med hjälp av Basic 

psychological needs theory, undersöka sambandet mellan upplevd tillfredsställelse av de 

psykologiska behoven och upplevt psykiskt välbefinnande bland ungdomsfotbollsspelarna. 

Metoden har hjälpt studien att uppnå sitt syfte och besvarat frågeställningarna. Genom en 

kvantitativ metod har undersökningen fått in många svar och därigenom kunde fokus ligga på 

siffror, frekvenser och statistik (Bryman, 2018; Trost & Hultåker, 2016). Om en kvalitativ 

metod i form av intervjuer hade använts till studien hade antalet svar enligt Bryman (2018) inte 

varit lika många och det hade inte gått att generalisera dem. Det var inte aktuellt att använda 

sig av en kvalitativ metod då det inte var studiens syfte att undersöka hur de fotbollsspelande 

ungdomarna upplever, resonerar och tänker kring psykisk ohälsa.   

 

En fördel med denna studie var att all data kom från idrottare från samma idrott vilket kan bidra 

till att resultaten blir mer generaliserbara till den totala populationen för fotbollsspelare. 

Tidigare fanns det en osäkerhet kring urvalet i studien då det är svårt att generalisera resultat 

från ett tillgängslighetsurval då det inte är slumpmässigt. Dock belyser Bryman (2018) hur en 

sekundäranalys kan hjälpa generaliserbarheten i en studie genom att all data kommer från ett 

urval som genomgått stränga urvalsprocesser som sedan leder att urvalet är så representativt 

som det är möjligt.  Att en sekundäranalys genomfördes av data från Ivarsson et al. (2019) är 

en fördel då det enligt Bryman, 2018) sparar tid och pengar samt att det bidrar till data av god 

kvalité och mer tid för analys av den. Det finns en övertygelse om att urvalet är representativt 

för fotbollsspelande ungdomar och därför anses studiens resultat vara generaliserbart.  

 

En begränsning i studien är att den har använt sig av självskattningsformulär för att samla in 

data, där det upplevda psykiska välbefinnandet och upplevda tillfredställandet av de 

psykologiska behoven mäts genom mätinstrumenten WHO-5 samt BNSSS. Det kan enligt Chan 

et al (2015) påverka studiens resultat och leda till konsekvenser då det är svårt att säkerställa 

att respondenterna verkligen svarar sanningsenligt. Dock är mätinstrumenten, som tidigare 

beskrivits, reliabilitetstestade för denna studie samt att de har använts och kvalitetsprövats som 

valida mätinstrument för mätning av psykiskt välbefinnande och tillfredsställande av de 

psykologiska behoven vid tidigare forskning (Ng et al., 2011; Topp et al., 2015) vilket stärker 

studiens reliabilitet och validitet. En förbättringspunkt med studien som förmodligen skulle 

stärka det övergripande resultatet handlar om studiens definition och beröring av begreppet 
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psykisk ohälsa. Studien och resultatet skulle bli tydligare om en mätning av psykiska besvär 

hade genomförts och tagits med i resultatet för att på ett tydligare sätt koppla ihop psykisk 

ohälsa med psykiskt välbefinnande och tillfredsställelse av de psykologiska behoven. 

 

6.3 Fortsatt forskning 

Det finns mängder av perspektiv gällande psykiskt välbefinnande, psykisk ohälsa och 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven inom ungdomsfotbollen. Forskare bör fortsätta 

beröra sambandet mellan tillfredsställelse av behoven och psykiskt välbefinnande inom 

ungdomsfotbollen. Det är en stark utgångspunkt och väl utforskat vilket kan bidra till en ökad 

förståelse för hur viktigt det kan vara för till exempel tränare att använda sig av och tänka på 

fotbollsspelarnas tillfredsställelse av behoven. Vidare forskning inom området skulle kunna 

vara att genomföra undersökningen en gång till för att få en bättre tillförlitlighet för att verkligen 

se om resultatet blir detsamma vilket skulle stärka reliabiliteten ytterligare. Det skulle även vara 

intressant med en liknande studie på en annan åldersgrupp, till exempel unga vuxna (18–25) 

för att jämföra och se hur resultaten skiljer sig åt.  

 

Sedan skulle psykiska besvär få en större plats i en kommande studie. Att även mäta vilka 

psykiska besvär som ungdomarnas har upplevt för att på ett bättre sätt koppla studien till 

psykisk ohälsa och hur ungdomarnas psykiska besvär påverkar deras psykiska välbefinnande. 

Därtill föreslås att kvalitativa studier genomförs med syfte att öka förståelsen för psykisk ohälsa 

med en tydligare inriktning på hur fotbollsspelarna resonerar kring ämnet. Att enbart mäta 

psykiskt välbefinnande och tillfredsställelse av de psykologiska behoven genom en kvantitativ 

studie ger generaliserbara resultat men berör inte själva upplevelsen som bidrar till en djupare 

förståelse för sambandet mellan variablerna. En aspekt som studien även har belyst är 

kopplingen till motivationsklimat och hur det hänger ihop med psykiskt välbefinnande samt 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven. En intressant studie skulle kunna vara att 

undersöka hur motivationsklimatet kan påverka tillfredsställelsen av behoven och hur 

tillfredsställelse av de tre psykologiska behoven påverkar det psykiska välbefinnandet? 

 

6.4 Slutord 

Slutsatsen av genomförd undersökning är att ungdomsfotbollsspelarna generellt upplever ett 

bra psykiska välbefinnande och en liten del upplever ett sämre psykiskt välbefinnande som 

skulle kunna vara en indikation på psykisk ohälsa. 40 spelare av 353 upplever ett sämre psykiskt 

välbefinnande. Det är elva procent av fotbollsspelarna i studien och för mig är resultatet positivt 

överraskande då jag innan studien startade hade en hypotes om att det skulle vara fler spelare 

som upplevde ett sämre psykiskt välbefinnande. Denna hypotes har uppkommit dels av den 
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tidigare forskningen som visar att psykisk ohälsa ökar bland ungdomar i samhället och inom 

idrotten samt dels av mina egna erfarenheter från en aktiv fotbollskarriär där jag har fått uppleva 

lagkamrater med psykiska besvär och psykisk ohälsa. Samtidigt finns det även en medvetenhet 

hos mig när det gäller spelarna som deltar i studien, att de som svarade på enkäten förmodligen 

kan bidra till ett ensidigt resultat som nästintill enbart är positivt. Resultatet från studien hjälper 

till att skapa en överblick över den nuvarande situationen. Men speglar den verkligheten? Min 

studie har till exempel inte tagit hänsyn till de ungdomsspelare som har slutat spela fotboll på 

grund av att de har mått dåligt. vilket kan innebära ett mörkertal då de inte deltar i studien. 

Skulle även ”dessa” spelare ha medverkat i studien tror jag att resultatet hade blivit ett annat 

och hypotesen hade bekräftats. Därför blir även ”Drop-out” studier viktiga att ta hänsyn till vid 

undersökningar kring psykiskt välbefinnande inom ungdomsfotbollslag då de belyser vilka 

faktorer som kan bidra till att fotbollsspelare väljer att sluta med fotboll samt hur många som 

har slutat spela fotboll. Denna problematik har dock hjälpt till att öka min förståelsen för hur 

svårt det är att få en rättvis bild över det psykiska välbefinnandet inom ungdomsfotbollen. 

Därtill visar studien även att det finns ett positivt samband mellan fotbollsspelarnas 

tillfredsställelse av de psykologiska behoven och deras psykiska välbefinnande. Detta stämmer 

överens med tidigare forskning och hjälper till att belysa hur viktigt det är för 

ungdomsfotbollsspelares psykiska välbefinnande att deras tillfredsställelse av de psykologiska 

behoven upplevs som hög. Här får tränarna i ungdomslagen en viktig roll att hjälpa spelarna till 

att uppleva en hög tillfredsställelse av de psykologiska behoven för att påverka spelarnas 

psykiska välbefinnande positivt. Även denna del av studien tror jag kan påverkas av vilka som 

deltog i undersökningen. Detta då spelare som slutat och därmed inte deltagit i studien 

förmodligen upplevt en lägre grad av tillfredsställelse av de psykologiska behoven vilket även 

skulle kunna tyda på ett sämre psykiskt välbefinnande.  

Följaktligen tycker jag att resultaten är, både när det gäller det psykiska välbefinnandet samt 

tillfredsställandet av de psykologiska behoven, intressanta och kan bidra till en ökad kunskap 

kring psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa hos föreningar, tränare eller spelare. Dock ska 

det övergripande resultatet kopplat till ett sämre psykiskt välbefinnande tolkas med en viss 

försiktighet då en viktig aspekt med ett sämre psykiskt välbefinnande inom ungdomsfotbollslag 

är spelare som redan har slutat. Därför bör man vara försiktig med tolkningen av det positiva 

resultatet och inte dra alltför stora slutsatser utöver att det psykiska välbefinnandet, i den 

aktuella studien, upplevs som bra generellt. 

Slutligen anser jag att det har varit ett intressant och givande arbete att genomföra där mitt syfte 

samt mina frågeställningar har besvarats. Jag har fått en ökad kunskap kring det psykiska 

välbefinnandet och psykisk ohälsa inom ungdomsfotbollen. 
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