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Elitens osynliga ohalsa

Cirka 30 procent av svenska elitidrottare har upplevt psykisk ohalsa
under karriaren, visar ny forskning. Elitidrottare lider sannolikt av
psykisk ohdlsa i samma eller nagot hogre grad an normalbefolk-
ningen. De som drabbas lider ofta i det tysta och avstar dessutom

fran soka hjalp for sina problem.

INOM ELITIDROTTEN 4r det etablerat,
accepterat och av storsta betydelse
att noga och regelbundet undersoka
idrottarens fysiska kapacitet och
status. Det finns manga stodfunktioner
som uppmarksammar och diskuterar
prevention, testning, detektion,
omhéndertagande och behandling av
idrottsskador och fysisk ohélsa.
Betydelsen av att halla kroppen frisk
och skadefri har hog prioritet. Men
den psykiska funktionsformagan och
dess status har fatt mer begransad
uppmarksamhet. Fragor som ror psykisk
ohilsa, psykiatrisk diagnostik och
psykoterapi har varit eftersatta och att
prioritera dessa fragar har varit mer
eller mindre otdnkbart inom elitidrotten.
Frankrike ar till exempel det enda landet
vi kédnner till som systematiskt genomfor
psykiatriska bedomningar av sina
elitidrottare i samband med sina arliga
hilsobedémningar.

Framgang med baksida
Grundantagandet har varit att
elitidrottare dr mentalt osdrbara och
tuffa vinnarskallar. Traditionellt har
darfor idrottspsykologin arbetat med att
forbattra en normal prestationsférméga
till en optimal niva med hjalp av

olika former av idrottspsykologisk
fardighetstraning — i folkmun kallad
mental trdning. Men synen pa den
psykiska hilsan inom elitidrotten har
successivt fordndrats och nyanserats.
Preliminéra resultat fran en svensk studie
visar dessutom att cirka 30 procent av
vara nu aktiva elitidrottare nagon ging
under sin karridr har drabbats av psykisk
ohilsa.

Elitidrotten omfattar uppenbarligen
béde ljusa och morka stunder — precis som
livet i storsta allménhet. Den fullstindiga
och omedelbara glddjen respektive
besvikelsen i samband med framgangsrika
eller misslyckade prestationer syns tydligt.
Det ocksa latt att forsta att idrottsliga
motgangar av olika slag innebir en mental
péafrestning.

Men aven den idrottsliga framgangen
kan ha en baksida som inte &r synlig for
betraktaren. Detta beskrivs i regel inte
av idrottare forran efter det att karridren
avslutats — forst da ar det okej att blotta
sin psykiska sarbarhet. Men var gér
egentligen gransen mellan vardagliga och
naturligt 6vergdende psykiska besvar samt
psykisk ohilsa som bor behandlas? Hur
definieras den, och hur omfattande ar den
inom elitidrotten? Psykisk ohélsa ar en
bred definition. Psykiska problem, nedsatt
psykisk hilsa och psykisk sjukdom &r négra
av de begrepp som éterfinns i litteraturen.
Psykisk sjukdom anvinds mest inom
psykiatrin for att beskriva de tillstind som
uppfyller en klinisk diagnos (1).

Psykisk ohilsa ir, oavsett klinisk
diagnos eller inte, forknippat med ett
mainskligt lidande. For en elitidrottare
kan det innebéra svarigheter att delta i
béade vardagliga aktiviteter och i traning
och tavling. Psykisk funktionsnedséttning
och psykisk ohilsa ar séllan ett statiskt
tillstdnd. Ibland fungerar personen till
synes mer eller mindre helt utan besvar.
Under andra perioder ar paverkan mer
pataglig och tydlig. Kunskap, tidig upptackt
och behandling ar av stor betydelse for
att fraimja en hallbar idrottskarridr som
tar hansyn till bade hilsa och idrottslig
prestation.



Vanligt med psykisk ohdlsa
Elitidrottare stélls infor unika
utmaningar. Sambandet mellan att utéva
idrott pa elitniva och psykisk hélsa har
undersokts i relativt liten utstrackning.
Men ett fatal studier indikerar att
omfattningen av psykisk ohélsa

bland elitidrottare ar jamforbar med
normalbefolkningen. En undersékning
baserad pé 2 067 franska elitidrottare
visade att de hade samma eller nagot
hogre risk (2). I Australien framkom att
47 procent av 224 undersokta elitidrottare
rapporterade ndgon form av symtom pa
psykisk ohilsa (3).

Den internationella spelarforeningen
inom professionell fotboll, International
Federation of Professional Footballers,
har undersokt psykisk ohélsa bland aktiva
och fore detta fotbollsspelare. I tva nya
studier framkommer att 38 procent av
nu aktiva och 35 procent av fore detta
spelare upplevt symtom kopplat till Angest
eller depression. Det fanns dessutom
ett tydligt samband mellan symtom pa
psykisk ohilsa och skador, nirliggande
livshandelser och att kdinna missnéje med
sin idrottskarriar (4,5).

Preliminéara resultat fran en svensk
enkitundersokning visar att drygt 30
procent av svenska elitidrottare har

upplevt psykisk ohélsa (6). Alla deltagarna
representerade svenska landslag i

sina respektive idrotter. Frigan som
stilldes var om de nagon gang matt

s& psykiskt daligt att de upplevt en
funktionsnedsattning inom sin idrott
och i sitt vanliga liv under en tidsperiod
av tva veckor eller langre. Fler kvinnliga
elitidrottare svarade ja pa fragan (38
procent) jamfoért med de manliga
elitidrottarna (20 procent). I studien
var det inte mojligt att sdkerstalla hur
manga av dessa idrottare som hade en
klinisk diagnos. Bland de symtom som
rapporterades var depressiva symtom
vanligast, f6ljt av symtom pa angest

och stressrelaterad ohilsa/6vertraning.
Dessa fynd 6verensstimmer mycket val
med de resultaten som rapporterats fran
International Federation of Professional
Footballers.

Mer komplicerat i idrotten
Forekomsten av den psykiska ohélsan
inom elitidrotten ar troligtvis mer
komplicerad dn en direkt spegling av

den som finns i det 6vriga samhallet.

Det finns numera ett vildokumenterat
positivt samband mellan fysisk aktivitet
pé motionsniva och god psykisk och fysisk
halsa (7). Daremot ar forhallandet mellan

Psykisk ohdlsa &r vanligt bland
elitidrottare. Darfor finns nu
Mottagning for elitidrott och hdlsa.
Verksamheten finns i Stockholm
och dr ett samarbete mellan
Stockholms ldns landsting och
Riksidrottsforbundet.
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tavlings- och elitinriktad traning och
psykisk hélsa mer oklart. Tveklost stéller
elitidrottande avsevirt hogre krav pa
utdvaren dn motionstraning.

Det finns visst forskningsstod
for att traning pa elitniva kan 6ka
sérbarheten for viss typ av psykisk
ohilsa. Den forskningen ror framst
overtraningsrelaterad problematik samt
atstorningar. Mer konkret dr det upp
till tio g&nger sa vanligt att elitidrottare
drabbas av en dtstorning (8). Mer
an 30 procent av unga elitidrottare
rapporterar att de har upplevt minst ett
overtraningssyndrom, vilket omfattar
en nedsatt prestationsformaga,
utmattning samt nedstimdhet (9). Kinda
riskfaktorer for psykisk ohilsa dr en
stark idrottsidentitet, perfektionism,
lag sjéalvkinsla, skador samt ofrivilliga
karridrsavslut.

Den psykiska ohilsan i samhallet
har framst okat i det aldersspann
dir flest elitidrottare befinner sig. I
undersokningarna av levnadsforhallanden
(ULF) presenteras data fran ar 2010-
2011. I aldersgruppen 16-24 ar uppger
32 procent av kvinnorna och 14 procent
av mannen att de har besvir av dngslan,
oro eller &ngest (10). Bland svenska
yrkesaktiva i dldern 20-29 ar har det
aven skett en kraftig 6kning i nedsatt
arbetsformaga till f6ljd av psykiatriska
diagnoser.

Vi summerar och konstaterar att det
finns indikationer pa att den psykiska
hilsan péfrestas, utmanas och kan
forvirras inom elitidrottsmiljon. Det
ar darfor en viktig uppgift att kartlagga
forekomsten av psykisk ohilsa samt
potentiella riskfaktorer. Det saknas ocksa
forskning for att identifiera faktorer som
kan skydda och frimja den psykiska
hilsan bland elitidrottare.

Normer star i vagen

Psykisk ohilsa ar kopplat till ett stigma
i sambhillet. Stigman som galler psykisk
ohilsa ar dessutom storre i miljoer med
en starkt utprdglad maskulin norm, som
exempelvis elitidrotten eller militaren.
Inom elitidrotten har det ldnge funnits
en bild av den mentalt tuffa och osarbara
idrottaren. Den bilden staimmer inte
sarskilt val 6verens med symtom som
angest, radsla eller depression.

Inom idrotten ir det ofta mer legitimt att
ta hjdlp av en idrottspsykologisk radgivare
med fokus pé prestationsforbittring dn att
ta hjilp av en legitimerad psykolog eller
psykiatriker for klinisk problematik. Det
finns darfor en oro for att idrottare med
psykisk ohélsa riskerar att vélja ett simre
behandlingsalternativ. En konsekvens
av detta ar att de inte alltid nér den
evidensbaserade vérd som finns tillginglig
(11).

Nir elitidrottare med psykisk ohélsa
sjalva far fragan varfor de inte sokt hjalp
anger de stigmatiseringen som det storsta
hindret (12). Detta &r ett problem i sig
eftersom tidig upptickt och behandling ger
béttre prognos. Det finns dven bra stod for
till exempel psykoterapeutisk behandling av
flera av de vanliga folksjukdomarna inom
psykisk ohilsa, som dngest och depression.

Att forsoka vara “ensam och stark” och
dirmed undvika att s6ka hjdlp kan i dessa
sammanhang snarare betraktas som ett
tecken pa svaghet, vilket dven innebar
en Okad risk och sarbarhet. Elitidrottens
varderingskultur svimmar 6ver av
etablerade utryck som till exempel "make
it or break it” och "no pain — no gain”. Det
kravs darfor en stor portion med mod for att
blotta sin egen sarbarhet, sitt lidande och
sina psykologiska besvir och for att be om
hjalp.

En av elitidrottens viktigaste utmaningar
framover ar att skapa ett klimat dar det ar
lika naturligt att tala om nedstdmdhet och
angest och soka professionell vard som
att fa hjalp med ett trasigt korsband eller
en anstrangningsutlost astma. Forskning
har visat att det finns flera faktorer som
underlittar for elitidrottare att soka hjalp
och vard nar de mar daligt. De viktigaste ar
ett positivt bemotande och uppmuntran,
en redan etablerad relation med en
professionell behandlare samt positiva
erfarenheter av att fi hjilp. Idrottare har
aven lyft fram att en stodjande attityd
hos trianare och ledare har en avgorande
betydelse (12).

Behover ratt hjalp

Hos dem som arbetar med idrottspsykologi
och prestationsutveckling finns i dag en
stor spridning i utbildningsbakgrund.

Den traditionella idrottspsykologiska
stodfunktionen utgar i huvudsak ifran att
idrottaren ar fri fran alla former av psykisk



ohilsa. Syftet med stodet ar att utveckla
psykologiska fardigheter som kan vara till
hjalp for att prestera sa bra som mojligt.
En idrottspsykologisk rédgivare utan
formell utbildning inom klinisk psykologi
ska darfor inte arbeta med klinisk eller
subklinisk problematik. Vid misstanke om
psykisk ohdlsa ska idrottaren darfor alltid
hjalpas vidare till klinisk psykolog eller
psykoterapeut.

”Det kravs darfor en stor
portion med mod for att
blotta sin egen sarbarhet,
sitt lidande och sina psy-
kologiska besvar och for
att be om hjalp.”

Men i praktiken kan griansen mellan en
mer renodlad prestationsproblematik och
en bakomliggande psykisk ohilsa vara svar
att upptécka och bedéma. Det finns manga
olika anledningar till att en idrottare inte
presterar till sin fulla kapacitet. Bristande
idrottspsykologiska fardigheter ar bara en
mojlig forklaring.

Psykisk hélsa dr dessutom inget statiskt
tillstdnd. Det innebar att en idrottare
kan utveckla en psykisk ohilsa under
tiden som arbetet i huvudsak handlat om
prestationspsykologisk fardighetstraning.
Det ar dessutom vanligt att elitidrottare
uppvisar ett behov av att optimera sin
prestation samtidigt som de arbetar med
négon form av hilsorelaterade besvir. Ett
annat exempel kan vara en framgangsrik
idrottare som soker hjalp med att hantera
sin intensiva nervositet infor ett viktigt
masterskap. Efter ett par samtal namner
personen i forbifarten att den haft
panikangest under ett flertal natter den
senast tiden, vilket paverkat badde somn och
humor.

Verkligheten dr komplex och det
innebar att det finns en viss 6verlappning
mellan dessa tva verksamhetsomraden
och tillhérande professionsinriktningar
(figur 1). Om vi dessutom pdminner
oss om att cirka tre av tio elitidrottare
drabbas av ndgon form av psykisk ohilsa
innebar det att personer som arbetar
med att ge idrottare idrottspsykologiskt
stod med stor sannolikhet kommer att
mota dessa problem. Sammantaget kan

vi endast understryka betydelsen att vara
uppmarksam och medveten om var och nar
den egna professionskompetensen slutar.

Mottagning for elitidrottare
Elitidrotten kommer sannolikt alltid

att vara en miljo som priglas av hog
konkurrens och hoga krav, vilket omfattar
péfrestningar bade fysiskt och psykiskt. Det
ar darfor onskvart att forskning, kunskap,
bedémning, behandling och omsorgen

av den psykiska hilsan prioriteras

utifrén de faktiska behov som finns inom
elitidrotten. En central och konkret
utmaning &r att integrera och balansera
prestationsfrimjande insatser med
hélsoframjande — inte minst med hansyn
till ett mer langsiktigt perspektiv.

Ett spannande forsok att tillgodose
delar av elitidrottens behov ar den
nystartade Mottagning for elitidrott
och hdlsa i Stockholm. Verksamheten ar
ett samarbete mellan Stockholms ldans
landsting och Riksidrottsférbundet och
startade i februari 2015. Dir arbetar i dag
specialistlakare i psykiatri tillsammans
med idrottspsykologer.

Bedomningen ar standardiserad och
bestar av ett samtal med ldkare och ett
samtal med idrottspsykolog. Darefter gors
en planering for arbetet dir psykologisk
behandling och farmakologisk behandling
erbjuds. I sammanhanget dr dessutom
den specifika kunskapen om elitidrott
och behovet av ett flexibelt arbetssitt
en viktig forutsittning for att skapa bra
behandlingsuppligg.

Verksamheten kommer att utvarderas
for att pa basta sitt frimja bade
prestation och hilsa inom elitidrotten. I
framtiden ar elitidrottens stodfunktioner
forhoppningsvis dnnu béttre rustade att
pa ett samlat sitt frimja bade fysisk och
psykisk hilsa med samma omsorg och
hansyn.

Behandling av
psykisk ohalsa

Overlappning

Figur 1. (Férenklad fran Kenttd, Lundqvist & Bjurner, 2015)
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