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Centrum for psykiatriforskning

FORORD

STAD (Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem) startade 1995 som ett tiodrigt
projekt med uppdrag att identifiera, tilldampa och utvardera lovande metoder for
prevention inom alkohol- och narkotikaomradet. Projektet initierades efter en 6versyn av
missbruksvarden i Stockholms lan, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt
beslutade att gora en mer langsiktig satsning pa metodutveckling. Sedan 2010 ar STAD en
enhet inom Centrum for psykiatriforskning.

STAD:s arbete kidnnetecknas av ett tatt samspel mellan praktik och forskning dar
kunskaper fran utvarderingar omsatts till praktik och de praktiska metoderna utsétts for
kritisk och konstruktiv granskning. Kunskapen om vad som kiannetecknar effektiv
prevention har 6kat under de senaste tio dren men det finns fortfarande ett stort behov av
att utveckla och testa nya samhallsbaserade preventiva metoder.

Pa uppdrag av Svensk Elitfotboll (SEF) har STAD genomfort ett kartlaggningsarbete kring
psykisk halsa och riskbeteenden bland elitfotbollsspelare i SEF:s 32 klubbar, vars
representationslag spelar i Allsvenskan eller Superettan. Kartlaggningen har omfattat en
kvantitativ totalundersokning bland samtliga spelare i klubbarnas senior- och juniorlag
(U16,U17 och U19) och en kvalitativ intervjuundersékning. Utover spelare har dven
tranare och ovrig personal sdsom klubbchefer, sport- och akademichefer, lagledare och
medicinsk personal svarat pa enkater och intervjuats. Tanken ar att kartldggningen ska
ligga till grund for ett utvecklingsarbete dar forebyggande och halsoframjande insatser
utvecklas, implementeras och utvarderas.

Vi vill framfora ett varmt tack till alla fotbollsspelare, tranare och 6vrig personal i klubbarna
som har tagit sig tid att svara pa enkater och blivit intervjuade. Ni har bidragit med mycket
vardefull information. Ett stort tack ocksa till SEF och speciellt Beatrice Clarke och Anders
Wikstrom for mycket gott samarbete med att genomféra kartlaggningen.
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SAMMANFATINING

Bakgrund: P4 senare ar har intresset for elitidrottares psykiska hélsa 6kat. Fotbollsspelare pa
elitniva utsatts for en rad stressrelaterade riskfaktorer, sisom konstant press att prestera,
overtraning, vivnadsskador, omfattande resor och utmaningar i det sociala livet. Detta
kraver att riskbeteenden, sdsom alkoholkonsumtion, droganvandning och spel om pengar
forebyggs, med det langsiktiga malet att uppratthalla en god mental och fysisk halsa.

Syfte: Syftet med studien ar dels att undersoka forekomsten av och uppfattningen om
psyKisk hilsa, fysiska hialsoproblem och riskbeteenden sasom spel om pengar och alkohol-
och drogkonsumtion bland herrelitfotbollsspelare (bade seniorer och juniorer) i Sverige,
och dels att undersoka spelarnas, tranarnas och 6vrig personals instdllning till ovan
problem, madjliga risk- och skyddsfaktorer samt forslag pa forebyggande strategier.

Metod: Studien omfattar bade en kvantitativ totalundersokning och en kvalitativ
djupintervjustudie. Samtliga spelare, tranare och 6vrig personal i de 32 klubbarna som
tillhor Svensk Elitfotboll bjods in till att besvara en webbenkat. Ett antal spelare, tranare
och ovrig personal valdes ut for djupintervjuer. Enkadtsvaren presenteras framfor allt
deskriptivt. Kopplingen mellan problemspelande och olika riskfaktorer undersoktes med
multivariata logistiska regressionsmodeller. Intervjuer med informanter bland juniora och
seniora fotbollsspelare samt personal (n=29) genomférdes via en videoplattform med hjalp
av en semi-strukturerad intervjuguide. Intervjuerna transkriberades och analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Enkatsvaren visade bland annat att 17,8 % av seniorerna, 23,2 % av juniorerna
och 26,7 % av tranarna rapporterade depressionssymtom. Andelen med angestsymtom var
bland seniorer 13,9 %, juniorer 16,8 % och tranare 22,7 %. Vidare rapporterade 9,3 % av
seniorerna och 7,8 % av juniorerna att de har symtom av utbrandhet. Andelen som
rapporterade att de spelar om pengar var 60,6 % bland seniorer, 62,2 % bland juniorer 18
ar eller aldre och 23,1 % bland juniorer under 18 ar. Vidare bedémdes 6,6 % av seniorerna,
13,2 % av juniorerna 18 ar eller dldre och 7,1 % av juniorerna under 18 ar ha problem
relaterat till spel om pengar. Nastan en tiondel (9,6 %) av seniorerna rapporterade ett
riskbruk av alkohol.

Informanterna i intervjustudien rapporterade om flera skyddsfaktorer men ocksa vissa
riskfaktorer, t.ex. mycket pengar att spendera, omfattande fritid och en bendgenhet bland
spelare att soka sensation. Upplevelser av stress kopplat till prestationspress, utsatthet pa
sociala medier samt skador ndmndes ocksa. En viss tveksamhet att prata 6ppet om
personliga problem pa grund av oro for negativa konsekvenser och en viss "machokultur”
lyftes ocksa fram som hinder for att soka stod for personliga problem. Positiva attityder till
prevention och flera forslag pa forebyggande atgarder var framtradande i intervjuerna.

Slutsatser: Resultatet fran studien visar att det behovs flera olika parallella fraimjande och
forebyggande insatser pa individ-, grupp- och organisatorisk niva for att uppna basta
idrottsliga prestation.



Rekommendationer: Vi har identifierat problem kring psykisk hélsa (t.ex. depression,
angest, somnsvarigheter, utbrandhet och stress) och olika riskbeteenden (t.ex. riskbruk av
alkohol och spel om pengar) bland elitfotbollsspelare (bade juniorer och seniorer). Vi
foreslar foljande insatser for att utveckla det halsofrimjande och forebyggande arbetet:

- Utveckla och implementera aterkommande utbildnings- och informationsinsatser
kring psykisk halsa och olika riskbeteenden bland spelare.

- Utveckla och implementera ett arbete for att upptacka spelare som har problem med
psykisk halsa och riskbeteenden.

- Utveckla och implementera ett systematiskt policyarbete (sasom skriftliga
policydokument med tillhérande handlingsplaner) for att aterkommande
uppmarksamma spelare pa vad klubben forvantar sig nar det galler riskbeteenden
och att skapa en miljo som férebygger psykisk ohalsa.

- Utnyttja mojligheter med att utveckla och implementera digitalt stéd och digitala
utbildningar for att 6ka tillgangligheten av insatser.

- Utveckla och tillgangliggora tydlig information om till vem man som spelare kan
vanda sig med olika problem utan att detta behover fa negativa konsekvenser for
spel och avancemang.

- Sdkerstalla att klubben har personer, bade internt och externt, som kan ge
individuellt stod till spelare som har problem.

- Framjande av konstruktivt ledarskap genom t.ex. 6kad kunskap om psykisk halsa
och riskbeteenden.

- Utveckla och implementera ett arbete for att fraimja psykisk hélsa och forebygga
psykisk ohdlsa bland tranare.

- Svensk Elitfotboll kan tillsammans klubbarna utforma riktlinjer for hur klubbarna
ska arbeta halsoframjande och férebyggande (sdsom policyarbete, obligatoriska
utbildningar, informationsinsatser).

- Insatser som utvecklas och implementeras bor féljas upp i utvarderingar for att
kunna pavisa om insatserna har avsedda effekter.



SUMMARY

Background: In recent years, there has been an increased interest in elite athletes’ mental health.
Professional footballers are exposed to a range of stress-related risk factors, such as a constant
pressure to perform, overtraining, tissue damage, extensive travelling, and challenges in social
life. This requires that risky behaviors, such as alcohol consumption, drug use, and gambling, be
prevented, with the long-term goal of maintaining good mental and physical health.

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

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

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

The informants in the interview study reported several protective factors but also some
risk factors, e.g., a lot of money to spend, extensive free time, and a sensation-seeking
tendency among footballers. Experiences of stress linked to performance pressure,
vulnerability related to social media and injuries were also mentioned. A certain reluctance
to talk openly about personal problems due to concerns about negative consequences and a
certain “macho culture” was also highlighted as an obstacle to seeking support for personal
problems. Positive attitudes to prevention and several proposals for preventive measures
were prominent in the interviews.



Conclusions: The study results show that several different parallel health promotion and
preventive efforts are needed at the individual, group and organizational level to achieve
the best sport performance.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Strategies that are developed and implemented should be evaluated to examine
whether the initiatives have had the intended effects.



BAKGRUND

Intresset for hilsa bland professionella fotbollsspelare har traditionellt fokuserat pa fysisk
form med insatser for att framja fysisk kondition samt forebygga och rehabilitera skador
(Gouttebarge et al., 2015a; Gouttebarge et al., 2018; Kuettel & Larsen, 2019). Under de
senaste decennierna har emellertid ett 6kat intresse for psykisk hélsa bland elitidrottare,
inklusive fotbollsspelare, noterats hos involverade aktérer och inom forskningen
(Gouttebarge et al., 2015a; Gouttebarge et al., 2015b; Gouttebarge et al., 2018; Kuettel &
Larsen, 2019). Elitidrottare utsatts for hog stress pa grund av en rad faktorer, sdsom
konstanta krav att prestera, 6vertraning och vivnadsskador, omfattande resor och
utmaningar i att uppratthalla familjeliv och socialt liv (Franck et al., 2018; Gouttebarge et
al., 2015b; Gouttebarge et al., 2015c; Jensen et al., 2018; Kuettel & Larsen, 2019; Rachel &
David, 2012; Reardon et al., 2019). Tillsammans med andra vanliga stressfaktorer, sisom
livshandelser, osdker anstallning och interpersonella konflikter, 6kar elitkontexten
fotbollsspelarnas sarbarhet for psykiska hdlsoproblem, inklusive riskbeteenden (Franck et
al., 2018; Gouttebarge et al., 2015b; Gouttebarge et al., 2015c¢; Jensen et al., 2018; Kuettel &
Larsen, 2019; Rachel & David, 2012; Reardon et al., 2019).

Ett vixande antal epidemiologiska studier har kartlagt forekomsten av psykisk ohélsa hos
elitidrottare, men med olika resultat. Variationen i rapporterade siffror férklaras delvis av
att studierna fokuserat pa olika tillstand, exempelvis utbrandhet, angest, depression eller
substansberoende, men dven vilken grad av den specifika manifestationen som bedémts
problematisk. Det har visat sig att den rapporterade forekomsten av psykiska halsoproblem
(kliniskt signifikant besvar eller nedsattning) och psykiska hdlsosymtom (som inte
nodvandigtvis orsakar nedsattning) bland herrelitidrottare i lagsporter (cricket, fotboll,
handboll, ishockey och rugby) varierar fran 5 % for utbrandhet till ndstan 45 % for angest
och depression (Reardon et al., 2019). Att jamfora dessa siffror med motsvarande
uppskattningar i den allmanna befolkningen ar svart av flera skal. Reardon och kollegor
(Reardon et al.,, 2019) papekar foljande problem med sadana jamforelser: a) manga studier
av elitidrottares psykiska halsa inkluderar inte en referensgrupp fran den allmédnna
befolkningen, b) andra instrument anvands for att bedoma psykisk hélsa hos idrottare
jamfort med den allmédnna befolkningen, c) kulturella skillnader i betydelser och
manifestationer av ohalsa kan komplicera tolkningen av resultaten, och d) studier varierar
med avseende pa typ av data, dvs. sjdlvrapporterade eller lakardiagnostiserade
besvar/sjukdomar. Tolkning och jamforelse av resultat fran den vixande mangden
forskning om elitidrottares psykiska hédlsa utmanas ocksa av skillnader i de utvalda
matinstrumenten, risk for snedvridning av resultaten (s.k., bias) pa grund av
sjalvrekrytering samt laga svarsfrekvenser (Gouttebarge et al., 2015b; Gouttebarge et al.,
2015c; Jensen et al.,, 2018).

I en av de forsta studierna av symtom pa vanliga psykiska besvar, det vill siga oro,
angest/depression och missbruk/beroende, bland 540 professionella fotbollsspelare fran



fem lander (Finland, Frankrike, Norge, Spanien och Sverige), fann Gouttebarge och kollegor
(Gouttebarge et al., 2015b) att 1-manads-prevalensen for oro var upp till 18 % (Sverige),
angest/depression 43 % (Norge), somnstorning 33 % (Spanien), problematiskt alkoholbruk
17 % (Finland) och atstérningar 74 % (Norge). Andelarna i den svenska gruppen (n = 149)
var for angest/depression 38 %, somnstorning 21 %, problematiskt alkoholbruk 6 % och
atstorningar 55 %. Siffrorna bor dock tolkas med forsiktighet pa grund av begransade
urvalsstorlekar jamfort med det stora antalet professionella fotbollsspelare per
landsomfattande liga, varierande svarsfrekvens mellan de nationella urvalen och generellt
lag svarsfrekvens (till exempel 30 % i Sverige). Dessutom bor det betonas att de
rapporterade symtomen inte nédvandigtvis inneburit besvar for individen. Tillsammans
med andra problembeteenden har problematiskt pengaspelande bland elitfotbollsspelare
under de senaste aren vackt en tilltagande oro (Hakansson et al., 2018; Jensen et al., 2019;
Lim et al., 2017). Spel om pengar bland fotbollsspelare har visat sig vara forknippat med en
rad faktorer som hianger samman med fotbollskontexten, sdsom fotbollens tavlingsfokus
och emotionella utmaningar, hoga l6ner, omfattande ledig tid, samt spel om pengar som en
del av det sociala natverket for unga fotbollsspelare och som ett fritidsintresse (Lim et al.,
2017). Personer med spelberoende rapporterar minskade idrottsprestationer, andra
psykiska hdlsosymtom (t.ex. angest, depression och droganviandning), relationsproblem och
juridiska problem, vilket innebar risker for bade individuell halsa, karriar och socialt liv
(Jensen et al,, 2019; Reardon et al., 2019). Sambandet mellan psykisk halsa och
idrottsprestationer gor psykisk halsa till ett viktigt omrade att ta itu med for fotbollsligor
runt om i varlden och ett antal initiativ har tagits (Larsen et al.,, 2013; Olmedilla et al., 2019;
Reardon et al,, 2019).

I Sverige har Svensk Elitfotboll (SEF), som organiserar elitfotbollsklubbar i de tva hogsta
herrdivisionerna, Allsvenskan och Superettan, i samarbete med STADs forskargrupp pa
Karolinska Institutet (KI), initierat en studie om psykisk halsa bland fotbollsspelare i de 32
SEF-klubbarna. Det langsiktiga malet med initiativet ar att utifran studiens resultat utveckla
effektiva framjande och forebyggande insatser riktade mot psykiska halsoproblem och olika
riskbeteenden (Svensk Elitfotboll, SEF). Férebyggandet av psykiska hdlsoproblem framjas
genom att dels fokusera pa riskfaktorer och samtidigt ocksa fokusera pa skyddande
faktorer som kan 6ka spelarnas motstandskraft (Durlak, 1998). Ett antal potentiella
skyddsfaktorer har noterats i elitidrottssammanhang, t.ex. inre motivation for att spela och
trana, positiva relationer i sport och privatliv samt adekvat aterhamtning (Curran et al.,
2011; Kuettel & Larsen, 2019). Spelarnas attityder och intentioner ar vidare centrala for att
arbeta framjande och férebyggande eftersom de flesta manskliga beteenden utgar fran dem.
Attityder och intentioner paverkas i sin tur av individens kunskap, formagor och social
kontext (Ajzen, 2005; Ajzen & Fishbein, 1970; Bandura, 1978; Wallace et al., 2005).

Kartlaggning av den psykisk hdlsan och risk- och skyddsfaktorer bland elitfotbollsspelare,
samt attityder till problemen och strategier for att hantera dem, ar viktigt mot denna
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bakgrund och aven for att skapa forutsattningar for langsiktigt god halsa och idrottsliga
prestationer. Genom SEF har forskargruppen pa STAD fatt mojlighet att na
herrelitfotbollsspelare i en totalunderskning, vilket innebar ett unikt tillfalle att undersoka
hela malgruppen bade pa senior- och juniorniva. Utover en solid grund for utveckling av
forebyggande insatser ger undersokningen ett unikt bidrag till kunskapen om halsa bland
elitfotbollsspelare genom att urvalsforfarandets fallgropar kan undvikas. Nar
interventioner utvecklats och tagits i bruk avser vi upprepa totalundersokningen for att
utréna om insatserna kan ha bidragit till en positiv utveckling av fotbollsspelarnas hélsa
och forhallanden som paverkar denna. I tillagg till totalundersokningen, som sker i form av
enkater, genomfors intervjuer med ett urval av spelare och klubbpersonal. Detta for att
erhalla en fordjupad kunskap om riskbeteenden och psykisk hélsa bland elitfotbollsspelare
samt lampliga framjande och férebyggande insatser.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien, som bade omfattar kvantitativa enkdtundersokningar och en kvalitativ
djupintervjustudie, ar dels att undersoka forekomsten av och uppfattningen om psykisk
hélsa, fysiska halsoproblem och riskbeteenden bland herrelitfotbollsspelare (bade seniorer
och juniorer), och dels att undersdka spelarnas, tranarnas och 6vrig personals instdllning
till nAmnda utfall, mojliga risk- och skyddsfaktorer samt forslag pa forebyggande strategier.
Specifika fragestallningar omfattar:

— Hur ar den psykiska halsan bland herrelitfotbollsspelare?

— Hur ser forekomsten av spel om pengar ut bland herrelitfotbollsspelare?

— Hur ser alkohol- och drogkonsumtionen ut bland herrelitfotbollsspelare?

— Hur ser forekomsten av skador, stress, somnstorningar och andra halsorelaterade
problem ut bland herrelitfotbollsspelare?

— Vilka faktorer ar forknippade med psykisk halsa och riskbeteenden bland
herrelitfotbollsspelare?

— Hur uppfattar fotbollsspelare och personal forekomsten, orsakerna och féljderna av
psykisk ohdlsa, spel om pengar, alkoholkonsumtion och konsumtion av andra droger
i den svenska elitfotbollskontexten?

— Vilka ar fotbollsspelarnas, tranarnas och 6vrig personals attityder till och idéer om
framjande och forebyggande strategier i den svenska elitfotbollskontexten?
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METOD
Studiedesign

Kvantitativa tvarsnittsstudier (Studie 1) och en kvalitativ intervjustudie (Studie 2)
genomfordes under perioden varen 2021 till varen 2022. De kvantitativa studierna bestod
av en totalundersokning (dvs. urvalet bestar av samtliga individer i en population av
samtliga spelare) bland elitspelare i SEF-klubbar och akademier som omfattar cirka 800
vuxna spelare och 1900 juniorspelare i foljande tre aldersgrupper: "U16, U17, U19”, dvs. for
ungdomar upp till 16, 17 respektive 19 ar. Dessutom inkluderades personer som
representerar personal, sisom tranare, sportchefer, medicinansvariga, materialforvaltare,
integritetsansvariga och dietister i studien. Den kvalitativa studien genomfdrdes i ett urval
av individer fran de nimnda kategorierna. Studierna har godkants av
Etikprévningsmyndigheten (Diarienummer: 2020-05010).

Rekrytering och procedur

Deltagarna i enkatstudien inbjods att delta i studien med hjalp av SEF som hade
kontaktinformation till fotbollsklubbarna och som i sin tur hade kontaktuppgifter till varje
spelare (e-postadresser). Innan spelarna samtyckte till att delta informerades de om syftet
med studien, att deltagandet var frivilligt, att insamlade data lagras sdkert utan atkomst av
obehoriga och sammanstalls sa att ingen enskild deltagare kan identifieras, och att de nar
som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att ange skal. Rekryteringen av informanter
till intervjustudien genomférdes med hjalp av SEF som kontaktade klubbarna och bad om
ett antal senior- och juniorspelare (bekvamlighetsurval), samt personal fran olika
yrkesgrupper (initialt 45 potentiella informanter), att delta i studien (dndamalsenligt
urval). Samma information som fér den kvantitativa studien gavs, och aven ytterligare
information om proceduren, dvs. att intervjuerna genomférdes via videosamtal och
spelades in. Rekryteringsprocessen pagick tills en rimlig mattnad av materialet uppnaddes

(dvs. att inget nytt tillkom genom att ytterligare intervjuer genomfordes) (Weller et al.,
2018).

Genomforande - kvantitativa enkatundersokningarna (Studie 1)
Insamling av enkitdata genomfordes via webbaserade frageformular i enkatverktyget
Questback Essentials. Efter inbjudan till att besvara enkaten skickades ett antal
paminnelser ut. Klubbarna, via exempelvis sportchefer, akademichefer, klubbchefer och
tranare ombads att se till att spelarna muntligen pamindes om att besvara enkaten.
Resultaten sammanstilldes till en datafil som lagras pa tvastegskrypterade servrar.
Frageformularet for fotbollsspelarna och tranarna omfattade fragor om bakgrund
tillsammans med fragor som mater risk- och skyddsfaktorer, manifestationer av psykiska
halsoproblem och attityder till riskbeteenden samt frimjande och forebyggande atgarder.
Frageformularen till 6vrig personal inneholl en delmangd av fragorna som fotbollsspelarna
besvarade, men med ett mindre fokus pa den egen halsa.
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Enkétfragor och instrument

Psykisk ohdlsa mattes i termer av depression/depressiva symtom, generaliserat
angestsyndrom) och/eller utbrandhet med hjalp av tre olika instrument 1)
Depressionsmodulen i Patient Health Questionnaire (PHQ-9) som ar val utvarderad och
anvands som ett diagnostiskt instrument samt for att bedoma svarighetsgrad av symtom
under senaste tva veckorna (Lowe et al, 2004), 2) Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-
7) som uppvisat god validitet om matt pa generaliserat angestsyndrom under senaste tva
veckorna (Spitzer et al, 2006), samt 3) Athlete Burnout Questionnaire (ABQ), ett instrument
som bidragit till att utveckla forskningen om utbrandhet bland elitidrottare och i
psykometrisk analys uppvisat acceptabel intern konsistens hos tre delskalor, samt positiv
korrelation till upplevd stress, utbrandhet och depression (Gerber et al., 2018).

Spel om pengar mattes med Problem Gambling Severity Index (PGSI) (Ferris & Wynne,
2001) som mater spelproblem och risk for spelproblem (problemspelande) under det
senaste aret. Instrumentet ar utvarderat for befolkningsstudier och lampar sig bra for
kartlaggningar (McCready & Adlaf, 2006), men ocksa som screening-verktyg, dvs. verktyg
for att upptacka spelproblem (CAMH, 2008).

Alkoholkonsumtion under senaste aret mattes med Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT-C) (Saunders et al, 1993) som mater frekvens och mangd av konsumerad
alkohol och frekvensen av berusningsdrickande (Kallmen et al., 2019; Rumpf et al., 2013).

Drogkonsumtion under senaste aret mattes med hjalp av de fyra forsta fragorna i Drug Use
Disorder Identification Test (DUDIT) (Berman et al., 2005), som mater frekvens och mangd
av konsumerade droger under det senaste aret. DUDIT har visat sig vara effektivt vid
screening for ldkemedelsrelaterade problem i kliniskt utvalda grupper (Hildebrand, 2015)
och anvandbart vid folkhdlsoundersokningar i Sverige (Berman et al., 2005; Sinadinovic et
al,, 2011). Drogkonsumtion mattes dessutom med en flervalsfraga om typ av substans som
anvants och anvandningsfrekvens. Forekomst av olika riskbeteenden och psykisk ohdlsa
mattes ocksa indirekt genom en fraga om huruvida den svarande kdnner oro for nagon
lagkamrat gdllande ndgot/nagra riskbeteenden och/eller psykisk ohdlsa, matt med en
flervalsfraga.

Skador méttes med hjalp av fritextfragor om antal skador och allvarlighetsgrad (t.ex. behov
av operation) samt ja/nej-fragor angaende skallskada och typ av symtom (t.ex. illamaende,
medvetsloshet). Stress under senaste manaden mattes med Perceived Stress Scale (PSS-4)
(Cohen et al., 1983), ett instrument som visat god validitet och anses anvandbar i
situationer dar ett kort formular ar att foredra (Cohen et al.,, 1983). Somnstorningar under
senaste tva veckorna mattes med Insomnia Severity Index (ISI) (Bastien et al., 2001), ett
instrument som kvantifierar upplevd sémnstérning. Skalan har uppvisat god validitet i
klinisk kontext vid behandling av somnstérningar.
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Andra hélsorelaterade problem som undersoktes var 1) fysiska eller psykiska besvar som
kraver lakemedel, vilket mattes med en flervalsfraga om typ av lakemedel och
anvandningsfrekvens, 2) huruvida den svarande sokt hjalp for psykisk ohdlsa och om hen
talat med nagon om detta och i sa fall med vem, vilket méattes med en ja/nej-fraga
respektive en flervalsfraga, samt 3) 6verdrivet datorspelande/-beroende under senaste
aret som mattes med Internet Gaming Disorder Scale (IGDS9-SF) (Pontes & Griffiths, 2015)
som uppvisat god validitet (Pontes & Griffiths, 2015; Stavropoulos et al., 2018). Socialt stod
(for spelare) mattes i termer av kvaliteten pa relationen till tranaren, ensamhet samt
boendesituation. Relationen till nuvarande tranare mattes med Coach Athlete Relationship
Questionnaire (CART-Q). Nuvarande boendesituation mattes med en flervalsfraga med
foljande svarsalternativ: 1) bor ensam, 2) bor med féraldrar/vardnadshavare, 3) bor med
partner, 4) bor med kompisar, 5) kollektiv/studentboende eller 6) annat.

Andra faktorer som kan vara férknippade med psykisk hdlsa och riskbeteenden ar 1)
livshandelser, som i denna studie mattes med en flervalsfraga angdende erfarenhet av
skilsmassa, narstaendes dod, juridiska problem, etc., 2) tillfredsstillelse med egna
idrottsprestationer, matt med Athlete Satisfaction questionnaire (Riemer & Chellandurai,
1998), som bland studenter uppvisat tillfredsstallande psykometriska egenskaper, 3)
huruvida spelare blivit kontaktade angdende matchfixning, vilket mattes med ja/nej-fragor
angaende egen upplevelse av detta respektive kinnedom om nagon annan som blivit
kontaktad i detta syfte, samt 4) alder, utbildning, sysselsattning, omfattning av traning och
vila samt tobaksbruk och dopning, matt med hjalp av flervalsfragor och ja/nej-fragor.
Slutligen undersoktes fotbollsspelarnas, tranarnas och 6vrig personals installning till och
idéer om framjande och forebyggande strategier med hjalp av ja/nej-fragor och
fritextfragor.

Dataanalys - kvantitativa data

Enkitdata har sammanstallts och presenteras deskriptivt dar spridningsmatten ar
standardavvikelser (SD) eller interkvartilavstand (IQR). Samband mellan problemspelande,
vilket ar definierat som tre eller fler poang pa PGSI, och risk- och skyddsfaktorer har
analyserats med hjalp av multivariata logistiska regressionsmodeller (flera oberoende
variabler, dvs. risk- och skyddsfaktorer, inkluderas i samma modell). I en logistisk
regressionsmodell ar utfallet binart (dvs. 0 eller 1 som representerar ja eller nej) och
sambanden mellan risk- och skyddsfaktorer och utfallet ges i oddskvoter dar ett tal storre
an 1 innebar en overrisk, och ett tal mindre an 1 en underrisk for utfallet. Eftersom
undersokningen ar en totalundersékning kommer inte signifikansvarden och
konfidensintervall att presenteras. Detta ar standardprocedur vid totalundersokningar da
syftet med signifikanstest ar att generalisera resultat fran ett urval till den totala
populationen, och i detta fall utgér urvalet totalpopulationen.
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Genomforande - kvalitativa djupintervjuerna (Studie 2)

Intervjuerna med fotbollsspelare och personal genomférdes via zoom (videoplattform) med
hjalp av en semistrukturerad intervjuguide, anpassad for varje kategori av informanter.
Fragorna omfattade egna saval som observerade psykiska hdlsoproblem och riskbeteenden
i laget, risk- och skyddsfaktorer, sisom sociala relationer, relationer mellan tranare och
spelare, social situation och attityder till riskbeteenden samt till effektiva framjande och
forebyggande atgarder. Intervjuerna utfordes av fyra forskare och tog i genomsnitt 35
minuter. Ljudfilerna transkriberades ordagrant. Fritextsvar fran frageformularen och
intervjudata analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) av ett
team av forskare, for att sdkra resultatens tillforlitlighet (MacQueen et al., 1998).
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RESULTAT OCH DISKUSSION — ENKATSTUDIEN (STUDIE 1)
Resultat - Studie 1

Bland de som bjudits in att svara pa enkaten var det 416 av 717 seniorspelare, 741 av 1728
juniorspelare, 197 av 342 tranare och 152 av 222 6vrig personal som besvarade enkaten.
Det ger en svarsfrekvens pa 58% bland seniorspelarna, 43% bland juniorspelarna, 58%
bland tranarna och 68% bland 6vrig personal. Tabell 1 visar bakgrundsinformation for de
olika kategorierna av studiedeltagare. Till tranare och 6vrig personal stdlldes inte alla
bakgrundsfragor.

Tabell 1. Bakgrundsinformation fér samtliga deltagare.

Seniorer Juniorer Tranare Ovrig
N=416 N=741 N=197 personal
N=152
Alder, medelvarde (SD) 25,5 (5,3) 16,7 (1,7)  37,4(10,5) 42,2 (11,5)
Utbildning, antal (%) -
Ej avslutad grundskola 4 (1,0) 125 (16,9) - -
Grundskola 50 (12,1) 357 (48,3) 5(2,6) -
Gymnasieutbildning 289 (69,6) 253 (34,2) 81 (41,3) -
Folkhdgskola 7(1,7) 2(0,3) 12 (6,1) -
Universitets-, hégskoleutbildning 61 (14,7) - 86 (43,9) -
Annan eftergymnasial utbildning 4 (1,0) 2(0,3) 12 (6,1) -
Boendesituation, antal (%) - -
Bor ensam 113 (27,2) 45 (6,1) - -
Bor med 80 (19,3) 669 (90,5) - -
foraldrar/vardnadshavare
Bor med partner 205(49,4) 3(0,4) - -
Bor med kompisar 9(2,2) 3(0,4) - -
Annat 8(1,9) 19 (2,6) - -
Bytt bostadsort p.g.a. fotbollen, 273 (65,8) 94 (12,7) - -
antal (%)
Boende via klubben, antal (%) 142 (34,3) 46 (6,3) - -
Traningstimmar per vecka, 12 (4) 10 (4) - -
median (IQR)
Klubbar senaste 5 aren, median 2 (1) 2 (0) 2(1) -
(IQR)
Klubbyte senaste 12 manaderna, 111 (26,9) 164 (22,2) 35(17,9) -
antal (%)
Roker, antal (%) 4 (1,0) 7 (1,0) - -
Snusar, antal (%) 122 (29,5) 60 (8,2) - -
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Psykisk ohdlsa, somnproblem, och stress

Bland seniorspelarna kom omkring 18 % upp till nivan for mild depression (5 poédng eller
mer pa PHQ-9) och nastan tva procent till nivan for trolig klinisk depression (10 poang eller
mer pa PHQ-9) och av dessa rapporterade 87,5 % att de depressiva symtomen skapade
svarigheter i vardagen. Motsvarande siffror for juniorspelare och tranare var 23,2 %, 3,1 %
och 86,4 % respektive 26,7 %, 4,1 % och 62,5 %. Av seniorspelarna kom nastan 14 % upp
till nivan for mild angest (fem poang eller mer pa GAD-7) och drygt tva procent kom upp till
gransen for att troligtvis kunna diagnosticeras med ett angestsyndrom (dvs. atta podng

Tabell 2. Psykisk ohélsa, smnproblem och stress

Seniorer Juniorer Tranare

N=416 N=741 N=197
Depression - PHQ-9, 2,5(2,9) 2,8 (3,0) 2,8 (3,0)
medelvarde (SD)
PHQ-9 = 5, antal (%) 74 (17,8) 170 (23,2) 52 (26,7)
PHQ-9 = 10, antal (%) 8 (1,9) 23 (3,1) 8 (4,1)
PHQ = 10, orsakat vissa, stora 87,5 86,4 62,5
eller extrema svarigheter,
andel*
Angest - GAD-7, medelvarde 2,0(2,5) 2,3 (2,6) 2,5(2,5)
(SD)
GAD-7 25, antal (%) 57 (13,9) 124 (16,8) 44 (22,7)
GAD-7 28, antal (%) 10 (2,4) 34 (4,6) 8 (4,1)
Insomni - ISI, medelvarde (SD) 5,5 (3,6) 3,9 (3,7) 4,7 (4,0)
ISI 28, antal (%) 54 (13,3) 103 (14,2) 37 (19,4)
ISI 215 (klinisk niva), antal (%) 7 (1,7) 15 (2,1) 7(3,7)
ISI fraga 1: problem med att 33 (8,0) 63 (8,5) 20 (10,2)
somna in, antal (%)
ISI fraga 2: problem med att 34 (8,2) 36 (4,9) 26 (13,2)
vakna pa natten, antal (%)
ISI fraga 5: sdbmnproblem stér 10 (2,4) 24 (3,3) 3(1,5)
daglig funktion, antal (%)
Stress — PSS-4, medelvarde 4,7 (2,6) 4,3 (2,6) 4,2 (2,6)
(SD)
PSS fraga 1, oférmdgen att 11 (2,6) 25 (3,4) 7 (3,6)

kontrollera de viktiga sakerna i
livet (ganska eller valdigt ofta),
antal (%)

* Andel av de som har en totalpoang pa 10 eller mer pa PHQ-9.
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eller mer pa GAD-7), motsvarande andel var 16,8% och 4,6 % bland juniorspelarna och
22,7% och 4,1 % bland tranarna. Andelen respondenter som hade symtom pa depression
och/eller angest var 23,8 % bland seniorspelarna, 28,6 % bland juniorspelarna och 34,2 %
bland trdanarna. Vidare var andelen som nadde upp till gransvardet for risk att utveckla
somnproblem, atta poang eller mer pa ISI, 13,3 % bland seniorspelarna, 14,2 % bland
juniorerna och 19,4 % bland tranarna. Se Tabell 2 for fullstandig information om psykisk

ohalsa, somnproblem och stress. Spelarna tillfragades ocksa om de ndgon gang sokt eller
fatt professionell hjalp for psykisk ohélsa och ifall de pratat med nagon i klubben om detta.
Bland seniorspelarna svarade 14,1 % att de ndgon gang sokt professionell hjalp for
psykiska problem, och 54,2 % av dessa uppgav att de pratat med nagon i klubben om det.

For juniorerna var motsvarande siffror 5,0 % respektive 55,9 %.

Livshandelser

Spelare och tranare fick svara pa fragor (ja/nej) om de varit med om signifikanta
livshiandelser under de senaste 12 manaderna. En livshdandelse behover nédvandigtvis inte

tolkas som negativ, men den kan trots det tinkas paverka vardagsfungerandet och/eller

Tabell 3. Livshdndelser senaste 12 manaderna bland spelare och trénare.

Livshandelser, antal (%)

Seniorer (N=415)

Juniorer (N=736)

Tranare (N=196)

Narstaendes dod

Drabbats av allvarlig skada eller
sjukdom

Narstdende drabbats av allvarlig
skada eller sjukdom

Problem med arbetet, chef eller
overordnad

Storre forandringar av
familjesituation

Tagit 1an eller stérre investering
Okat antal gral med narstaende

Stor férandring i din ekonomiska
situation

Juridiska svarigheter

Storre forandringar i
boendeférhallanden

Storre forandringar i
arbetsférhallanden

Antal livshandelser, medel (SD)

77 (18,7)
73 (17,7)

109 (26,5)

39 (9,5)

32 (7,8)

112 (27,2)
31 (7,5)
80 (19,4)

6 (1,5)
166 (40,3)

94 (22,8)

2,0 (1,8)

125 (17,5)
113 (15,8)

217 (30,3)

23 (3,2)

41 (5,7)

16 (2,2)
76 (10,6)
41 (5,7)

5(0,7)
102 (14,3)

97 (13,6)

1,2 (1,3)

39 (20,0)
16 (8,2)

50 (25,5)

44 (22,5)

15 (7.,7)

40 (20,4)
20 (10,2)
24 (12,2)

3(1,5)
56 (28,6)

51 (26,0)

1,8 (1,8)
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maendet. Tabell 3 visar i vilken omfattning som spelare och tranare har varit med om olika
livshandelser.

Tabell 4 visar hur sambandet mellan mild depression och/eller mild angest och andra
relevanta beteendevariabler ser ut bland seniorspelare och juniorspelare 18 ar eller dldre
samt yngre dn 18 ar. Somnproblem var den variabel som hade starkast samband med mild
depression och/eller mild dngest bland alla typer av spelare, bland juniorer 18 ar eller aldre
identifierades dven riskbruk av alkohol och antal livshdndelser som en riskfaktor och bland
juniorer under 18 ar identifierades problemspelande och antal livshdandelser som
riskfaktorer.

Tabell 4. Resultat fran multivariata logistiska regressionsmodeller fér depression
och/eller angest. Estimaten presenteras i Oddskvoter (OR)

Koefficient (oberoende variabel) Seniorer Juniorer 218 &r  Juniorer <18 ar
OR OR OR

AUDIT-C =25 1,31 2,60 0,54

PGSI 23 1,27 1,26 2,92

ISI =8 4,86 5,78 16,02

Varit skadad senaste aret 0,76 0,39 0,77

Mobbning/diskriminering/hot* 1,37 - -

Livshandelser 1,19 1,63 1,57

* Nagonsin utsatt for mobbning/hat, diskriminering eller hot

Utbrandhet, motivation och relation mellan spelare/trGnare

Utbrandhet méattes med Athete Burnout Questionnaire (ABQ). Skalan har 15 fragor som
besvaras med en Likert-skala som gar mellan 1 och 5 dar 1 representerar "nastan aldrig”, 3
"ibland”, och 5 "nastan alltid”. Skalan bestar av tre delskalor; emotionell /fysisk utmattning
(t.ex. "jag kanner mig allt for trott av mitt idrottande”), minimering av sportens betydelse
for individen (t.ex. "jag bryr mig inte lika mycket om min idrottsprestation som jag
brukade”) och minskad kansla av sportsligt fullbordande (t.ex. "jag presterar inte upp till
min fulla kapacitet (féormaga) i min idrott”). Delskalorna har en totalsumma mellan 1 och 5
dar ett hogre varde indikerar ett simre resultat. Att ha en poang pa 3,14 eller mer pa
delskalan emotionell /fysisk utmattning indikerar utbrandhet ("athlete burnout”). Drygt nio
procent av seniorspelarna och knappt atta procent av juniorspelarna bedémdes lida av
utbrandhet kopplad till idrottandet. Se Tabell 6 for information om vardena for de olika
delskalorna.

Nojdhet med den egna sportsliga motivationen och lagets prestation mattes med Athlete
Satisfaction Questionnaire. Skalan bestar av 11 fragor som besvaras med en Likert-skala
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med varden mellan 1 och 7 dar 1 representerar "inte n6jd alls” och 7 "extremt nojd”.
Totalpodngen varierar mellan 11 och 77 podng. En hogre totalpodng indikerar mer
tillfredsstallelse. Seniorspelarnas medelpoang pa skalan var 44,3 (sd = 13,7) och
juniorspelarnas medelpodng var 49,4 (sd = 12,6).

Tabell 5. Utbrdndhet métt med ABQ, medelpoédng och standardavvikelse for de tre
delskalorna.

Delskala, medelvarde (SD) Seniorspelare Juniorspelare
N=411 N=730
Emotionell/fysisk utmattning 2,04 (0,74) 1,93 (0,79)
Minimering av sportens betydelse 1,81 (0,80) 1,66 (0,79)
Minskad kansla av sportsligt fullbordande 2,73 (0,46) 2,74 (0,50)
Utbrandhet*, antal (%) 38 (9,3) 57 (7,8)

* Ett varde 6ver 3,14 pa delskalan emotionell/fysisk utmattning indikerar utbrandhet

Relationen mellan spelare/tranare och omvant tranare/spelare mattes med The Coach-
Athlete Relationship Questionnaire (CART-Q), vilken bestar av 11 fragor som i sin tur
fordelas pa tre delskalor: engagemang (t.ex. "jag kdnner att jag har en nara relation till min
huvudtranare/spelare”), narhet (t.ex. "jag tycker om min huvudtrdnare/spelare”) och
komplimenterande (t.ex. "jag kdnner mig trygg och mar bra nar jag blir coachad av min
huvudtrdnare”). Fragorna besvaras med en Likert-skala mellan 1 ("stimmer inte alls”) och
7 ("instammer helt”). En hogre poang pa en delskala, som alla har en totalpoiang mellan 1
och 7, indikerar ett battre resultat. Se Tabell 6 for information om vardena for de olika
delskalorna.

Tabell 6. Relation mellan spelare och trénare métt med CART-Q, medelpoéng och
standardavvikelse for de tre delskalorna.

Delskala, medelvarde (SD) Seniorspelare Juniorspelare Tranare
N=410 N=706 N=192
Engagemang 4,94 (1,48) 5,06 (1.18) 5,88 (0,73)
Narhet 5,56 (1,49) 6,08 (1,17) 6,22 (0,75)
Komplimenterande 6,00 (1,21) 6,29 (0,99) 6,43 (0,68)

Spel om pengar och matchfixning

Senior- och juniorspelare fick svara pa fragor om vilka spelformer de spelat det senaste
aret, hur ofta de spelat de olika spelformerna samt fragor om problemspelande. I Sverige
maste man vara 18 ar for att fa spela om pengar. Av den anledningen har svaren fran
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juniorspelare delats upp pa juniorspelare under 18 ar (N = 463) och juniorspelare 18 ar
eller dldre (N = 153), 125 juniorspelare uppgav inte alder och ar inte med i analyserna.
Seniorspelare och tranare fick dven svara pa fragor om matchfixning; dels om man sjalv
blivit tillfrdgad, dels om man kanner till nagon som blivit tillfragad.

Pengaspelande

Speldeltagandet under senaste aret var 60,6 % bland seniorspelare, 62,2 % bland juniorer
18 ar eller dldre och 23,1 % bland juniorer under 18 ar. Bland dem som spelat under de
senaste 12 manaderna var sportvadhallning den vanligaste spelformen: 72 % av
seniorspelarna, 81,5 % av juniorspelarna 18 ar eller dldre och 51 % av juniorspelarna
under 18 ar uppgav denna spelform. Figur 1 visar fullstindig information om spelformer
under de senaste 12 manaderna.

Figur 1. Spelformer bland de som spelat under de senaste 12 manaderna. Seniorer N=
246, juniorer 218 ar N=92 och juniorer <18 ar N=104.
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Spelfrekvens

Fotbollsspelare som svarat att de spelat pa en viss spelform under de senaste 12
manaderna fick sedan foljdfragan hur ofta de spelat pa den specifika spelformen under de
senaste 12 manaderna. Alla besvarade inte fragan och vissa svarade att de inte visste hur
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ofta de spelat pa den specifika spelformen. Tabell 7 sammanstaller andelen som svarat att
de spelat pa en viss spelform manadsvis eller oftare och visar bland annat att vadhallning
pa sport var den spelform som flest spelat manadsvis eller oftare. Bland de som spelat
under det senaste aret uppgav 24,8 % av seniorspelarna, 40,2 % av juniorspelarna 18 ar
eller dldre och 19,1 % av juniorerna under 18 ar att de spelat manadsvis eller oftare.

Tabell 7. Antal och andel som spelar manadsvis eller oftare per spelform.

Spelform, antal (%) Seniorspelare Juniorspelare 218 ar  Juniorspelare <18 ar
(N=416) (N=151) (N=463)

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

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

Vadhallning hastar 25 (6,1) 1(0,7) 0(0)

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

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

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

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

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

Problemspelande

Matinstrumentet PGSI anvandes for att mata problemspelande under det senaste aret.
Skalan bestar av nio fragor som var for sig ger 0 till 3 poang och totalpoangen stracker sig
mellan 0 och 27 poang. Fyra fragor mater spelbeteende och fem fragor mater negativa
konsekvenser av spelandet. Att fa 0 poang indikerar att individen inte har spelproblem, 1
till 2 poang indikerar viss risk att utveckla spelproblem, 3 till 7 podng indikerar en férhojd
risk att utveckla spelproblem och atta podng eller mer indikerar att individen har
spelproblem. PGSI anvands bade i Sverige och internationellt for att mata problemspelande
i befolkningen. Nar problemspelande miéts i befolkningen anvénds ofta ett gransvarde pa 3
podng eller mer for problemspelande, alltsa att individer har minst en forhojd risk for
spelproblem.

Bland seniorspelarna var det 1,7 % som klassades som problemspelare med gransvardet pa
atta poang eller mer, motsvarande siffra bland juniorer var 2,6 % for spelare 18 ar eller
aldre och 4,2 % bland de under 18 ar. Andelen med viss risk att utveckla spelproblem (1-2
podng) var 8,1 % bland seniorspelarna, 9,9 % bland juniorspelarna 18 ar eller dldre och 5,3
% bland juniorspelarna under 18 ar. Andelen med forhojd risk att utveckla spelproblem (3-
7 poang) var 4,9 % bland seniorspelarna, 10,6 % bland juniorspelarna 18 ar eller dldre och
2,9 % bland juniorspelarna under 18 ar. Med gransvardet pa tre poang eller mer, dvs, det
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som i olika sammanhang bendmns problemspelande, var andelen med problematiskt
spelande saledes 6,6 % bland seniorspelarna, 13,2 % bland juniorspelarna 18 ar eller dldre
och 7,1 % bland juniorspelarna under 18 ar.

For att undersoka styrkan i sambanden mellan olika variabler och problemspelande gjordes
tre logistiska regressionsmodeller dar problemspelande var utfallsvariabeln och AUDIT
(alkohol, dikotomiserad vid 5 poang eller mer), PHQ-9 (depression, dikotomiserad vid 5
poang eller mer), GAD-7 (angest, nej/ja (5< poang)), ISI (insomni, nej/ja (8< podng)), antal
spelformer (nej/ja (en spelform/mer dn en spelform), slots, betting, hastar, poker, bingo,
kasinospel och lotterier fungerade som oberoende variabler. Variabler som antingen
korrelerade starkt med andra variabler eller hade for fa eller for manga deltagare (till
exempel om alla problemspelare spelade pa slots) plockades bort ur analyserna och
ersattes med ett streck (-) i tabellen. En oddskvot med ett varde 6ver ett indikerar att en
variabel ar en riskfaktor och en oddskvot under ett indikerar att en variabel ar en
skyddande faktor, i det har fallet kopplad till problematiskt spelande. Tabell 8 visar att de
tva spelrelaterade variablerna som var starkast kopplade till att ha ett problemspelande
bland seniorspelarna var att spela pa slots (OR = 7,80) och bingo (OR = 6,98). Bland
juniorerna over 18 ar var somnproblem kopplat till att ha ett problemspelande (OR =
11,06) samt att spela pa mer dn en spelform (OR = 8,21). Bland juniorerna under 18 ar var

Tabell 8. Resultat fran multivariata logistiska regressionsmodeller fér utfallet
problemspelande (PGSI = 3 poéng). Estimaten presenteras i Oddskvoter (OR).

Koefficient (oberoende variabel) Seniorer Juniorer 218 & Juniorer <18 ar
OR OR OR

GAD-7 =5 2.71 1.06 3,35
ISI =8 3,91 11,06 2,76
AUDIT-C =25 1,52 - -
PHQ-9 25 0.52 0,21 1,16
Mobbning/ diskriminering/hot* 1,13 - -
Mer an en spelform 0.75 8,21 2,16
Bingo 6.98 - -
Betting 0,76 - -
Lotterier 0,49 - -
Hastar 1,01 - -
Slots 7.80 - -
Poker 1,00 - -
Kasinospel 219 - -

* Nagonsin utsatt for mobbning/hat, diskriminering eller hot
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angest (OR = 3,35), somnproblem (OR = 2,76) och att spela pa mer dn en spelform (OR =
2,16) riskfaktorer for att ha ett problemspelande.

Matchfixning

Pa fragan "har du nagonsin blivit kontaktad angadende matchfixning?” svarade 0,5 % av
seniorspelarna att de blivit det under senaste aret och 3,6 % att de blivit det fast for flera ar
sedan. Motsvarande siffror for tranare var 1 % respektive 1,5 %. Pa fragan "kdnner du
nagon som blivit kontaktad angaende matchfixning?” svarade 11,7 % av seniorspelarna och

n:_n

14,8 % av tranarna "ja”".

Datorspelande

Problematiskt datorspelande mattes med skalan Internet Gaming Disorder Scale - Short
Form, som bestar av 9 fragor som podngsatts mellan 1 och 5 poang och som ger en
totalpodang mellan 1 och 45 poang. En poang pa 32 eller mer indikerar problematiskt
datorspelande. Bland seniorspelarna var det ingen som nadde upp till nivan for
problematiskt datorspelande (medelpodng = 10,2, SD = 3,1) och bland juniorspelarna var
andelen 0,4 % (medelpodng = 11,0, SD = 4,0).

Alkohol- och narkotikakonsumtion
Alkohol

Alkoholproblem mattes med skalan AUDIT-C, som bestar av tre fragor som mater
alkoholkonsumtion under senaste aret och dar varje fraga podngsatts mellan 0 och 4 poéng.
Totalpodngen stracker sig mellan 0 och 12 poang dar en totalpodng pa 5 eller mer indikerar
ett riskbruk av alkohol.

Bland seniorspelarna var medianpoangen pa AUDIT-C en poang (IQR = 3) och 9,6 %
klassificerades som att de hade ett riskbruk. Knappt halften (46,6 %) rapporterade att de
inte drack alls. Bland samtliga juniorspelare var medianpodangen 0 poang (IQR = 0) och 3,3

Tabell 9. Resultat fran multivariata logistiska regressionsmodeller for utfallet riskbruk av
alkohol (AUDIT-C = 5). Estimaten presenteras i Oddskvoter (OR)

Koefficient (oberoende variabel) Seniorer Juniorer 2 18 ar
OR OR

PHQ-9 = 5 eller GAD-7= 5 1,34 2,29

PGSI =3 2,30 3,07

ISI =8 2,12 0,64

Varit skadad senaste aret 1,04 1,16
Mobbning/diskriminering/hot* 1,77 -
Livshandelser, antal 0,92 1,17

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

Tabell 9 visar hur sambanden mellan riskbruk av alkohol och andra relevanta variabler
bland seniorspelare och juniorspelare 18 ar. Juniorer under 18 ar ar inte med i jamforelsen
eftersom det var for fa med ett riskbruk av alkohol i den gruppen. Problemspelande
(OR=2,30) och somnproblem (OR=2,12) var starkast kopplade till riskbruk av alkohol bland
seniorspelare medan problemspelande (OR=3,07) och nedstaimdhet/angest (OR=2,29) var
starkast kopplade till riskbruk av alkohol bland juniorer 6ver 18 ar.

Narkotika

Narkotikakonsumtion mattes med skalan DUDIT-C, som bestar av fyra fragor dar varje
fraga poangsatts mellan 0 och 4 poang, och totalpodngen stracker sig mellan 0 och 16
poang. En totalpodng pa 1 eller mer indikerar ett problematiskt drogbruk.

Tabell 10. Ldkemedels- och droganvéndning i andelar

Seniorspelare (N=416) Juniorspelare (N=741)

Nagonsin Anvant Parecept* Nagonsin  Anvant Pa

anvant senaste anvant senaste  recept®
aret* aret*

Receptbelagda lédkemedel, antal (%)

Somn- eller 20 (4,9) 13 (65,0) 14 (70,0) 15 (2,0) 10 (66,7) 10 (66,7)
lugnande
lakemedel

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

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

lllegala substanser, antal (%)

Cannabis 21 (5,1) 4 (19,1) - 9(1,2) 3(33,3) -
Amfetamin 1(0,2) 0 - 2(0,3) 2 (100) -
Kokain 3(0,7) 0 - 2(0,3) 1 (50) -
Ecstacy/MDMA 4 (1,0) 0 - 1(0,1) 1(100) -
LSD 2(0,5) 1 (50,0) - 3(0,4) 1(33,3) -

* Andel av de som svarat att de nagonsin anvant.
@ Avser t.ex. oxikodon, kodein, tramadol, fentanyl, morfin och/eller buprenorfin
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Medianpodngen pa DUDIT-C bland seniorspelare var noll podang (IQR = 0) och andelen som
fick en podng eller mer var 1,7 %, resterande 98,3 % rapporterade ingen drogkonsumtion
alls. Aven bland juniorspelarna var medianpoingen noll (IQR = 0), och 99,2 % rapporterade
ingen drogkonsumtion 6ver huvud taget.

Legala och illegala substanser

Bland de legala substanserna var smartstillande ldkemedel det vanligaste receptbelagda
lakemedlet bade bland senior- och juniorspelare, 17,7 % respektive 11 %. Bland illegala
substanser var cannabis vanligast forekommande, 5,1 % respektive 1,2 % svarade att de
nagonsin anvant substansen. Se Tabell 10 for fullstandig information om legala och illegala
substanser.

Androgena anabola steroider

En seniorspelare av de 413 som besvarade fragan uppgav att han tagit androgena anabola
steroider (AAS) den senaste veckan, resterande svarade att de aldrig tagit AAS. Bland
juniorspelarna uppgav 4 av de 736 som besvarade fragan att de anvant AAS nagon gang
under de senaste sex manaderna.

Mobbing, hot och hat

Seniorerna fick svara pa fyra fragor om de utsatts for mobbning/hat, diskriminering, hot
och/eller fysiskt vald. Knappt 25 % uppgav att de nagonsin utsatts for mobbning/hat via
sociala medier, som var den mest forekommande typen av trakasseri. Att bli utsatt via
sociala medier var ett monster som gick igen for samtliga typer av trakasserier, utom for
fysiskt vald dar det var vanligast att ha varit utsatt av en annan spelare. Se Tabell 11 for
komplett information om mobbning/hat, diskriminering, hot eller fysiskt vald.

Tabell 11. Andel seniorspelare, N=415, som nagonsin blivit utsatta for mobbning/hat,
diskriminering, hot eller fysiskt vald

Sociala Supportrar Annan Tranare Inte utsatts  Vill inte

medier (%) IRL (%) spelare (%) (%) (%) svara (%)
Mobbning/hat 24,3 13,3 4,8 4,3 61,9 8,0

(49,6%) (17,3%) (8,3%) (4,5%) (38,4%) (3,0%)
Diskriminering 12,4 6,3 3,9 41 74,8 7,0

(34,6%) (14,8%) (8,6%) (9,9%) (43,2%) (8,6%)
Hot 12,7 6,1 29 0,5 78,1 4,6

(38,6%) (12,9%) (4,3%) (0%) (47,1%) (5,7%)
Fysiskt vald 1,5 1,2 1,7 0 93,1 3,2

(0%) (0%) (17,7%) (0%) (52,9%) (29,4%)

* Andel som utsatts under det senaste aret (av de som svarat att de nagonsin utsatts).
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Skador

Knappt hélften av senior- och juniorspelarna (46,0 % respektive 45,7 %) uppgav att de
skadats i samband med idrottsutovning pa ett sddant sitt att det under det senaste aret har
lett till franvaro fran match eller traning under fyra veckor eller mer. Bland dem som
genomforde rehab i och med en skada, rapporterade de flesta att de tranade tillsammans
med sina lagkamrater under rehab. Vidare rapporterar en tredjedel av seniorspelarna och
knappt en femtedel av juniorspelarna att de varit skallskadade under det senaste aret, de
vanligaste symtomen i samband med skallskadan var huvudvark och/eller yrsel. Se Tabell
12 for fullstandig information om skador.

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

Seniorspelare Juniorspelare

Skadad senaste aret*, antal (%) 189 (46,0) 334 (45,7)
Om skadad senaste aret, antal skador, median 1(1) 2(1)
(IQR)
Opererad p.g.a. skada senaste aret, antal (%) 50 (26,7) 35 (10,6)
Antal operationer senaste aret, median (IQR) 1(0) 1(0)
Rehab iom skada senaste aret, antal (%) 179 (95,2) 299 (90,3)
Langd i manader pa rehab, median 1-3 1-3
Tranade med lagkamrater iom rehab, antal (%) 153 (85,5) 231 (77,8)
Skallskadad senaste aret, antal (%) 136 (33,1) 136 (18,5)
Symtom i samband med skallskada, antal (%)
Yrsel 96 (72,2) 96 (71,6)
Huvudvark 113 (83,0) 120 (88,2)
Forvirring 47 (35,6) 58 (43,3)
lllamaende 59 (44.,4) 78 (58,2)
Krakningar 12 (9,0) 9 (6,7)
Dimsyn 44 (33,1) 44 (33,1)
Minnesfoérlust 39 (29,6) 32 (23,9)

* Skada som gjorde att spelaren blev borta fran traning/match under minst fyra veckor.

Kannedom om skriftliga policys

Alla studiedeltagare fick fragor om de kanner till huruvida det finns en skriftlig policy i
deras klubb rorande alkohol, anabola steroider, droger, psykisk ohéalsa och spel om pengar.
Ovrig personal hade bist kinnedom om samtliga skriftliga policys och juniorspelarna hade
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minst kunskap. Se Figur 2 for information om kdnnedom om policys kring samtliga
riskbeteenden.

9~

Figur 2. Kénnedom om skriftliga policys, andel som svarade ’ja”, resterande svarade
‘nej” eller "vet gj”.
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Redovisning av fritextsvar kring forebyggande arbete

[ de kvantitativa enkétstudierna av spelare, tranare och 6vrig personal stilldes dven fragor
med 6ppna svarsalternativ kring hur de ser pa klubbens mojligheter att arbeta
forebyggande mot alkohol, droger, problemspelande samt med att fraimja psykisk halsa,
samt kring hur spelare och tranare sjilva kan ta ansvar pa detta omrade. Svaren har
analyserats med kvantitativ (summativ) och kvalitativ innehallsanalys (Hsieh & Shannon).
Ord som ar frekvent dterkommande och/eller har koppling till forskningsfragorna har
raknats for att ge en bild av tonvikten i materialet och samtliga utsagor har analyserats
kvalitativt, delvis med utgangspunkt i det analysschema (se nedan) som genererades fran
intervjumaterialet.

Klubbens preventiva insatser

Av 1506 deltagare i studien lamnade 123 stycken synpunkter om hur klubben kan arbeta
forebyggande. Ovriga svarade nej, att de inte visste eller limnade tomt pa frigan. I likhet
med intervjumaterialet kan synpunkterna om klubbarnas méjligheter att forebygga
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riskbeteenden och framja psykisk hdlsa med nagra fa undantag grupperas i enlighet med
foljande tre typer av preventiva insatser: Information och dialog, Policy och rutiner samt
Individuellt stod.

Information och dialog

Ord som frekvent forekom i materialet och som kan kopplas till information och dialog ar
varianter av uttrycken Forelasning (n=22), Information (n=9), Utbildning (n=7),
Kommunikation (n=4) samt Dialog (n=2). Typiska exempel pa utsagor med dessa uttryck ar

foljande:

Ha foreldsningar om alkohol, narkotika, spelproblem och berdtta om
konsekvenser. (Junior)

Vi har informationstrdffar om detta, men borde ha ytterligare [trdffar] och gdrna
ddr deltagarna dr mer aktiva. (Trdnare)

Klubben kan ge tillgdng till utbildning kring dessa olika faktorer fér att spelare
och personal ska férstd hur det pdverkar dem sjdlva och deras omgivning. (Junior)

Ledare och klubb bér kommunicera kring detta for att bryta stigmat, men min
uppfattning dr att det bortprioriteras for att den begrdnsade tiden vi har
tillsammans pad daglig basis ska ldggas pa fotboll. (Senior)

Férst och frdmst éppna en dialog kring det. Att forséka avdramatisera det s man
kénner sig bekvdm att prata om det. (Senior)

Policy och rutiner
Det ord som frekvent forekom i materialet och som kan kopplas till policy och rutiner

ar varianter av uttrycket Regler (n=7). Typiska exempel pa utsagor ar foljande:

Prata om det mer och sdtta upp ett regelverk, inte bara regler utan straff fér vad
som hdnder om man bryter reglerna. (Trdnare)

Vildigt svdrt dd man som spelare ofta pdverkas mycket av bruset runtomkring och
det "vanliga” livet. Men att man i klubben har regler att man inte fdr konsumera
alkohol/droger. (Junior)

Att gemensamt i en forening komma 6verens om att det [olika riskbeteenden] inte
dr okej om man vill vara en fotbollsspelare. Hidnder det att ndgon gor ndgot av det
blir den avstdngd frdn klubben. (Junior)

Ordet policy finns ocksa namnt (en gang) i materialet och da i féljande utsaga:

Till att bérja med har jag som ny spelare ingen aning om ifall klubben har ndgon
policy kring detta (vilket jag dock misstdnker att de har). (Senior)
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Andra utsagor som har koppling till policy men som inte innehaller varianter av uttrycket
Regler (eller policy) ar foljande:

Nolltolerans, framfér allt [for] droger. Sen att alltid ha ndgon kunnig inom vardera
omrdde att kunna vinda sig till. (Senior)

Jag vet inte, kanske att man far boter om man dricker alkohol och man tillhor
klubben och blir avskedad fran klubben. (Junior)

Utesluta det [alkohol, droger, spel] helt och om det forekommer sd fdr man inte
spela eller trdna. (Junior)

Vara vildigt hdrda, och i virsta fall gora sig av med spelare for att spelarna ska
kénna allvaret i det. (Junior)

Individuellt stéd
Ord som frekvent forekom i materialet och som kan kopplas till individuellt stod ar

varianter av uttrycken Prata (n=37), Psykolog (n=9) respektive Samtal (n=7). Typiska
exempel pa utsagor med dessa uttryck ar foljande:

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

Ha en psykolog/mental coach tillgdnglig. (Senior)
Utvecklingssamtal. Ddr man pratar med en terapeut om sin vardag. (Junior)

Utsagor som inte kan sorteras in enligt ovan
Nagra utsagor som inte kan sorteras in i kategorierna Information och dialog, Policy och

rutiner respektive Individuellt stod ror utslussning av spelare som inte far fortsatta, arbete
mot psykisk ohdlsa samt att Unibet inte borde sponsra Allsvenskan. Samtliga av féljande tre
utsagor kommer fran tranare:

Psykisk ohdlsa i elitférberedande verksamhet. Foreningar behéver [ocksd] ta ett
stérre ansvar vid utslussning av spelare som inte Idngre dr konkurrenskraftiga.
(Trénare)

Klubben skulle behéva skapa ett nditverk eller koppla ndgon person gentemot
Akademin (elitférberedande P16-19) som skulle kunna arbeta férebyggande
(gruppstdrkande, sjdlvtillit etc.) och hantera psykisk ohdlsa. (Trdnare)

Att allsvenskan inte skulle vara sponsrade av Unibet... (Trdnare)
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Eget ansvar

Av 1506 deltagare i studien lamnade 113 synpunkter om spelares och tranares eget ansvar
for att forebygga riskbeteenden och friamja hilsa. Ovriga svarade nej, att de inte visste eller
lamnade tomt. Betoningen i materialet ligger hiar pa 6ppenhet, i betydelsen prata om sina
problem med laget, trianare, familj och vanner. Aven regler och sanktioner nimndes ett par
ganger, vilket i likhet med intervjumaterialet och ovan redovisade utsagor om klubbars
mojligheter kan kopplas till policy. Individuellt ansvar for sig sjalv och andra lyftes ocksa
fram, liksom utbildning.

Oppenhet
Ord som frekvent forekom i materialet och som kan kopplas till 6ppenhet ar varianter av

uttrycket Prata (n=39). Typiska exempel pa utsagor ar foljande:

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

Prata mer dppet om det. Inte se det som en skam att man mdr dadligt eller har
problem. Oppna upp sig for familj, lagkamrater, trinare eller personer i klubben
och uppmdrksamma dem om man nu skulle ha ett problem som man sjdlv inte kan
l6sa pd egen hand. VAGA s6ka efter hjlp. (Senior)

Prata med varandra och gd emot droger och fa bort det ut fotbollen. Prata med
varandra om hur man madr, hur livet gar och hur det dr i familjen fér att eventuellt
kunna hjdlpa till. (Junior)

Prata om det [olika problem] med spelarna i stérre utstrdckning dn idag, mer
informella samtal/diskussioner ddr det dr mer avslappnat och mer fokuserat kring
vad de tror/tycker/upplever. Aven ta upp det med de som jag
upplever/misstdnker/vet har problem, genom att stdlla frdgor, finnas ddr som stod
och visa att jag bryr mig om dem och finns som en trygg punkt i deras tillvaro.
(Trénare)

Nagra utsagor handlar ocksa om hur samtal och "att prata” kan ga till, exempelvis via
digitala plattformar.

Skapa en plattform for spelare ddr man kan dela tankar och erfarenheter. Att
forséka normalisera problem, kénslor och tankar inom dessa omrdden [alkohol,
droger, spel]. (Senior)

Policy

Ord som kan kopplas till policy ar aterigen varianter av uttrycket Regler (n=2). Féljande
utsagor fran tva juniorer handlar om detta:

Respektera reglerna. (Junior)
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Ja men, satta upp regler. (Junior)

Individuellt ansvar
Flera utsagor handlar om individuellt ansvar fér den egna hdlsan men dven hur man som

individ kan stotta varandra eller vara en forebild for andra i laget. Typiska exempel ar
foljande:

Att alla verkligen tar ansvar for sitt utévande av idrotten och inser att alkohol
o.s.v. inte forbdttrar din formdga pd fotbollsplanen. (Junior)

Man far stétta varandra om man mdrker att ndgon lagkamrat mdr ddligt. (Senior)
Ténka pd vad som verkligen dr bdst for en sjdlv. (Junior)
Ta ansvar som férebilder och foregd med gott exempel. (Senior)

Vara en bra kompis och forebild. Sdga nej till alla typer av droger, vara en bra
kompis och vara uppmdrksam pd mina kompisars mdende. (Junior)

Att alla verkligen tar ansvar for sitt utévande av idrotten och inser att alkohol
o.s.v. inte forbdttrar din formdga pad fotbollsplanen. (Junior)

Utbildning
Ett fatal studiedeltagare lyfte ocksa fram utbildning som ett sitt att ta ansvar for att

forebygga riskbeteenden och framja hélsa:

Foreldsningar, kontaktpersoner samt utbildning. (Trdnare)

Se till att mina spelare far méjlighet till utbildningar/féreldsningar ang. ovan
dmnen [alkohol, droger, spel]. (Trdnare)

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

Diskussion — Studie 1

Syftet med enkatstudien var att undersoka psykisk halsa och férekomsten av psykisk ohélsa
och riskbeteenden bland svenska elitfotbollsspelare i de tva hogsta herrserierna
(Superettan och Allsvenskan) samt for juniorspelarna (U16-U19). Ett annat syfte var att
undersoka kopplingen mellan risk- och skyddsfaktorer och olika riskbeteenden sdsom spel
om pengar och alkoholkonsumtion samt synen pa preventivt arbete. Undersékningen ar
unik i det avseendet att den ar en totalundersokning, d.v.s. hela population av aktiva senior-
och juniorspelare (U16-U19) samt tranare och 6vrig personal som t.ex. klubbchefer, sport-
och akademichefer, lagledare och medicinsk personal, i de 32 SEF-klubbarna ingar i urvalet.
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Diskussionsdelen ar uppdelad pa sa satt att utvalda delar av resultaten fran
enkatundersokningen satts i relation till relevant forskning och till den svenska
befolkningen i stort. Dispositionen foljer resultatdelens.

Psykisk ohdlsa, somnproblem, och stress

Resultaten som presenterats visar att omkring en fjardedel av seniorspelarna (23,8 %) och
juniorerna (28,6 %) har haft symtom pa depression och/eller angest under de senaste tva
veckorna. Dessa resultat ligger i linje med vad som har observerats bland elitfotbollsspelare
internationellt. I en europeisk studie som undersokte forekomsten av psykisk ohdlsa bland
540 elitfotbollsspelare (herrar, seniorer) fran fem olika europeiska lander observerades att
mellan 25-43 % (38 % i Sverige) av spelarna uppvisade tecken pa depression och/eller
angest (Gouttebarge et al., 2015b). Direkta jamforelser mellan de tva studierna ar dock
tveksamma da olika skalor for att mata depression och angest anvandes. Tittar vi specifikt
pa depression hade nastan 18 % av seniorspelarna, drygt 23 % av juniorerna och néastan 27
% av tranarna i var studie symtom pa nagon form av depression. Nivaerna for symtom pa
angest var nagot lagre: nastan 14 % for seniorerna, 17 % for juniorerna och 23 % for
tranarna vilket ar en nagot lagre siffra dn vad som observerats bland fotbollsspelare
internationellt. I ett par studier (Kilic et al., 2021; Gouttebarge et al., 2022) som nyligen
publicerats anvandes samma matinstrument som i foreliggande studie och i dessa
observerades nivaer for symtom pa bade depression och angest pa omkring 27 %. I en
studie baserad pa svenska elitidrottare pa landslagsniva (Akesdotter et al., 2020), varav
manga representerade individuella sporter, anvindes samma skalor for att mata
depression och dngest som i foreliggande studie. I den rapporterades hogre nivaer da
symtom pa depression var 36,4 % (jamfort med 17,8 och 23,2 % bland seniorer respektive
juniorer) och symtom pa angest 27,8 % (jamfort med 13,9 och 16,8 % i var studie for
seniorer respektive juniorer). Dessa skillnader kan bero pa att idrottarna representerade
olika sporter. I en dansk-svensk studie med herrelitfotbollsspelare, diar en annan skala
anvandes for att mata depression, rapporterades att 10 % av seniorspelarna och 28 % av
juniorerna hade symtom pa depression (Jensen et al., 2018), vilket var lagre jamfort med
seniorerna i var studie men hogre jamfort med juniorerna. Skillnaderna kan forklaras av att
olika skalor har anvants for att mata depression och att en klar majoritet av spelarna i den
dansk-svenska studien var aktiva i Danmark.

Om en jamforelse av forekomsten av depression och dngestsyndrom gors med den svenska
generella befolkningen framkommer det att nivaerna ar lagre bland fotbollsspelarna. En
svensk studie av Johansson et al. (2013), som undersokte forekomsten av trolig klinisk
depression och dngestsyndrom i ett representativt urval av den svenska befolkningen med
samma matinstrument och gransvarden som anvandes i den har studien, visade att 10,8 %
av den svenska befolkningen led av depression och 14,7 % led av nagot angestsyndrom vid
mattillfallet. Det kan jamforas med 1,9 % bland seniorspelare, 3,1 % bland juniorspelare
och 4,1 % bland tranare i foreliggande studie. En mojlig forklaring till skillnaderna mellan
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elitfotbollspelare och tranare, och den svenska befolkningen i stort gillande depression och
angestsyndrom kan dels vara att elitidrottsméan representerar en liten selekterad grupp
som skiljer sig fran den allmdnna befolkningen, da fotbollsspelare med en eventuell
predisposition att utveckla depression och/eller angestsyndrom kan tiankas ha blivit
bortsdllade i ett tidigare skede och darfor inte natt elitniva. En annan forklaring kan vara att
fysisk aktivitet i sig ar en skyddande faktor mot att utveckla bade depression och olika
angestsyndrom (Carek et al., 2011; Schuch & Stubbs, 2019).

Somnproblem var relativt vanligt forekommande i den har studien, 13,3 % av
seniorspelarna, 14,2 % av juniorerna och 19,4 % av tranarna var i riskzonen att utveckla
insomni. Dessa siffror ligger i linje med den nyligen publicerade studien av Kilic et al.
(2021) som visade att omkring 12 % av australiensiska professionella fotbollsspelare hade
somnproblem. En studie av Mallon et al. (2014) undersokte forekomsten av insomni i ett
representativt urval av den svenska befolkningen, och visade att 24,6 % uppvisade symtom
pa insomni och 10,5 % beddmdes lida av insomni. [ var studie anvandes ett annat
instrument for att mata somnproblem an i Mallon et al. (2014) vilket gor direkta
jamforelser svara. Givet detta faktum, (Mallon et al., 2014) méatte somnproblem med tre
fragor; 1) problem att somna in (ja = minst 3 ganger per vecka), 2) antal uppvaknanden per
natt (ja = minst 3 ganger per natt), och 3) i vilken omfattning somnproblemen paverkade
det dagliga fungerandet (ja = mattlig paverkan eller mer). Att svara jakande pa nagon av de
tva forsta fragorna indikerade insomni-symtom och att dven svara jakande pa sista fragan
indikerade klinisk insomni. Fragor som liknade dessa ingick i det formular vi anvande i
denna studie; fraga 1) problem att somna in, fraga 2) problem med uppvaknanden om
natten och fraga 5) somnproblemen paverkar det dagliga fungerandet. Baserat pa de tre
fragor som anvandes av Mallon et al. (2014) rapporterade 11,8 % av seniorspelarna
insomni-symtom och 5,8 % Klinisk insomni i var studie, vilket ar lagre an i
allmanbefolkningen.

Upplevd stress under den senaste manaden mattes i den har studien med fyra fragor som
berorde formagan att kontrollera och hantera sin livssituation. Medelvardet for seniorerna
pa indexet var 4,7, for juniorerna 4.3 och for tranarna 4.2. I den ovan namnda artikeln av
Akesdotter et al. (2020), som gjordes bland elitidrottare pa landslagsniva och som anvinde
samma skala som i foreliggande studie, var medelvardet 5,4 poang, vilket dr i linje med
denna studie.

Sjalvskattad idrottsrelaterad utbrandhet mattes med 15 fragor relaterade till tre olika
domaner: minskad kénsla av sportsligt fullbordande, emotionell /fysisk utmattning och
minimering av sportens betydelse. De nivaer for utbrandhet som uppmattes bland spelarna
i denna studie ligger i linje med vad som har uppmatts i tva andra studier genomforda i
Sverige, och dar samma skala for utbrandhet har anvants (Gustafsson et al., 2011;
Akesdotter et al.,, 2020). Vidare bedémdes nistan 10 procent av senior- och juniorspelarna
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lida av utbrandhet kopplad till idrottandet. Det dr en nagot lagre forekomst dn i en annan
svensk studie baserad pa svaren fran knappt 2000 idrottare dar 13 % bedomdes lida av
utbrandhet kopplad till idrottandet (Lundkvist et al., 2019).

En jamforelse genomfordes ocksa med avseende pa flera olika psykologiska och
beteendevariabler beroende pa om spelarna uppnatt nivan for mild depression och/eller
angest. Ett genomgdende tema var att det finns en koppling mellan att uppna nivan for mild
depression och/eller dangest och att ha psykologiska eller beteendemassiga problem.

Spel om pengar

Drygt 60 % av elitfotbollsspelarna 18 ar eller dldre rapporterade att de spelat om pengar
under det senaste aret. Det ar i princip samma andel som i befolkningen i stort, dar det
uppskattas att 56 % av svenskarna mellan 16-84 ar spelade om pengar 2021
(Statskontoret, 2022). Andelen juniorspelare under 18 ar som spelade om pengar var 23,1
% i den har studien, vilket kan jamforas med Folkhdlsomyndighetens senaste
befolkningsundersokning dar andelen skattades till 34 % (Folkhdlsomyndigheten, 2022b)
och med Statskontorets prevalenssiffror pa mellan 10-20 % (Statskontoret, 2022). Med
andra ord ligger forekomsten av underarigt spelande bland juniorspelarna i den héar studien
i linje med de siffror for underarigt spelande som rapporteras for samhallet i stort.

Det som tydligt skiljer elitfotbollsspelare fran den allmédnna befolkningen ar vilka
spelformer man spelar pa. I befolkningen ar lotterier och nummerspel (82 %) de vanligaste
spelformerna, foljt av spel pa hastar (37 %) och sportvadhallning (24 %) (Statskontoret,
2022), medan elitfotbollsspelarna i den har studien framfor allt foredrog sportvadhallning
(72 %, 82 % respektive 51 % for seniorer, juniorer = 18 ar och juniorer <18 ar).
Forekomsten av hogfrekvent spelande (manadsvis eller oftare) var i foreliggande studie
24,8 % bland seniorspelarna, vilket ar i linje med befolkningen i stort dar 26 % av mannen
som spelat under det senaste aret ocksa spelat manadsvis eller oftare
(Folkhalsomyndigheten, 2018). Hogfrekvent spelande ar bade i svensk och internationell
kontext kopplat till spelproblem (Afifi et al.,, 2014; Binde et al., 2017).

Forekomsten av problemspelande (att ha tre poang eller mer pa matinstrumentet PGSI) var
bland elitfotbollspelarna i denna studie 6,6 % for seniorspelarna, 13,2 % for juniorspelarna
18 ar eller dldre och 7,1 % for juniorspelarna under 18 ar, vilket ar vasentligt hogre an i
befolkningen i stort. I Folkhdlsomyndighetens senaste befolkningsundersokning fran 2021
klassades 1,3 % av befolkningen som problemspelare (Folkhdlsomyndigheten, 2022b) och i
Folkhdlsomyndighetens tidigare befolkningsundersokning fran 2018 bedémdes 0,9 % av
mannen mellan 16-17 ar, 3,2 % av mannen mellan 18-24 ar och 1,8 % av minnen mellan
25-44 ar vara problemspelare. Jamfort med elitidrottare i Sverige och internationellt
(oavsett sport) var forekomsten av problemspelande bland seniorspelarna i den har
studien i linje med dessa siffror eller lagre. Férekomsten varierar exempelvis mellan 6 %
(Australien) och 23 % (UK) bland alla typer av elitidrottare. Bland lagidrottare i Sverige och
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Danmark var forekomsten av problemspelande (matt pa samma satt som i foreliggande
studie) mellan 10 % och 16 % (Hakansson et al.,, 2021) och i en annan svensk studie var
forekomsten av problemspelande bland fotbollsspelare i de tre hogsta svenska serierna
13,1 % (Vinberg et al., 2020). I USA har det forskats pa college-studenters (mellan 18-24 ar)
spelvanor och en litteraturdversikt gor gallande att forekomsten av spelproblem bland
idrottande college-studenter ("college student-athletes”) var mellan 9 % - 15 % (Nowar,
2018), vilket ligger i linje med siffrorna for juniorerna 18 ar eller dldre i den har studien
(13,2 %). Vinberg lyfter i sin avhandling "Between the lines, gambling among athletes and
coaches in four elite sports” fram sensationslystnad och tavlingsinstinkt, hdga l6ner, mycket
fritid och paverkan av dldre spelare (som spelar om pengar) som majliga
forklaringsfaktorer till att just elitidrottare ar 6verrepresenterade vad galler spelproblem
(Vinberg, 2020). Vinberg lyfter ocksa fram den tydliga kopplingen mellan elitsport och
spelbolag som en potentiell riskfaktor for spelproblem bland elitidrottare (Vinberg, 2020).

Vidare fann vi att vara i riskzonen for insomni, angest, riskbruk av alkohol, spela pa slots
eller bingo var riskfaktorer for problemspelande bland seniorspelarna. Sportvadhallning
var inte kopplat till att ha spelproblem, vilket skulle kunna vara den intuitiva tanken givet
att en sadan stor andel av seniorspelarna var engagerade i den spelformen. Resultatet i
foreliggande studie gar i linje med en stor mangd tidigare forskning bade i urval fran den
generella befolkningen och i urval av individer med spelproblem. Kopplingen mellan
psykisk ohalsa, alkoholproblem och spelproblem ar valetablerad (Dowling et al., 2015;
Héakansson et al., 2017; Lorains et al., 2011; Quigley et al., 2014) Vad galler variabler som
ror sjalva spelet har framfor allt att spela pa slots (enarmade banditer) kopplats samman
med att ha samtidiga spelproblem (Binde, 2011; Binde et al., 2017; Mansson et al., 2021;
Wall et al., 2021) men dven att spela pa manga olika spelformer (Afifi et al., 2014; LaPlante
etal, 2014), dven om dess effekt varierar beroende pa spelmonster (Binde et al., 2017; Wall
et al.,, 2021). I elitidrottskontexten har dven depression kopplats samman med att ha
spelproblem (Hakansson et al., 2021).

Alkohol

[ foreliggande studie var forekomsten av riskbruk av alkohol 9,6 % bland seniorspelarna
och 3,3 % bland juniorspelarna. Andelen med riskbruk i den har studien var lagre dan bland
unga man i befolkningen (mellan 16-24 ar), dar forekomsten av riskbruk ar 19 %
(Folkhdlsomyndigheten, 2021) och bland universitetsstudenter dar forekomsten ar
narmare 50 % (Folkhalsomyndigheten, 2014). Jamfért med andra elitfotbollsspelare var
forekomsten av riskbruk i linje med vad som rapporterats tidigare (Gouttebarge et al.,
2015b), aven om prevalensen bland svenska elitspelare var nagot hogre i den har studien
an i Gouttebarge et al. (2015b), dar forekomsten var 6 % (95 % CI, 2,9 % - 11,7 %). Dock
ligger prevalensen i denna studie inom konfidensintervallet for de svenska spelarnas siffror
i Gouttebarge et al. (2015b), vilken kan tolkas som att forekomsten egentligen inte skiljer
sig at mellan studierna.
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Vi fann dven att problemspelande, depression/angest, somnproblem och att nagonsin blivit
utsatt for mobbning/diskriminering/hat var riskfaktorer for riskbruk av alkohol bland
seniorspelare. I Gouttebarge et al. (2015b) fann man vidare att negativa livshandelser var
kopplade till att ha ett riskbruk av alkohol bland finska, franska och norska
elitfotbollsspelare. Den kopplingen sag vi inte i foreliggande studie.

Legala och illegala droger/lakemedel

Knappt 20 % av seniorspelarna och drygt 10 % av juniorspelarna rapporterade att de
nagon gang under livet anvant receptbelagda smartstillande lakemedel (1ds opioider). Bland
elitidrottare i stort ar det en liten andel (mindre dn 1 %) som nagonsin anvant opioider, vad
galler NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drugs) ar anvandningen mer omfattande,
bland italienska fotbollsspelare 93 % (pa arsbasis), och bland samtliga spelare under en
internationell fotbollsturnering 50 % (Harle et al., 2018). Vi kan konstatera att spelarna
rapporterar relativt hog anvandning av receptbelagda smartstillande lakemedel. Det kan
hdnga ihop med den hoga frekvensen av skador som ocksa rapporterades om av spelarna.
Vidare var cannabis den illegala drog som flest uppgav att de ndgonsin anvant, drygt 5 % av
seniorspelarna och 1 % av juniorspelarna. Bland jamnariga man i Sverige (16-29 ar),
rapporterar drygt 7 % att de anvant cannabis under det senaste aret
(Folkhalsomyndigheten, 2022a). Givet att cirka 20 % av seniorspelarna som nagonsin
anvant cannabis ocksa gjort det under senaste aret, var det ungefiar 1 % av seniorspelarna
som anvant cannabis senaste aret och bland juniorerna var motsvarande siffra 0,3 %. Med
andra ord ar bruket av cannabis lagre bland elitfotbollsspelarna i den har studien jamfort
med jamnariga man i befolkningen.

Policyarbete och forebyggande arbete

[ enkéten tillfragades studiedeltagarna om de kanner till om det finns en skriftlig policy i
deras klubb kring alkohol, anabola steroider, narkotika, psykisk ohdlsa och spel om pengar.
Gallande alkohol, anabola steroider, narkotika och spel om pengar hade en majoritet (58 %
- 71 %) av tranarna och 6vrig personals kinnedom om en policy kring dessa omraden. En
mindre andel av tranarna (29 %) och 6vrig personal (37 %) kdnner endast till att det finns
en policy kring psykisk hélsa. For spelarna var motsvarande andelar dnnu lagre, och lagst
kdnnedom hade spelarna om policys kring psykisk hélsa (16 % for bade seniorer och
juniorer), spel om pengar (32 % respektive 15 %) och alkohol (26 % och 21 %). Med andra
ord, inom de omraden dar det foreligger flest problem har spelarna minst kinnedom om att
det finns policydokument. Dessa resultat visar att det finns ett behov av att utveckla
policyarbetet med tillh6rande handlingsplaner, vilka kan ligga till grund for ett
forebyggande arbete.

I de avslutande fritextsvaren efterfragades deltagarnas tankar och idéer kring hur klubben
eller de sjalva kan bidra till forebyggande arbete kring ovan nimnda problemomraden.
Nagot som aterkom frekvent var att de anser att bade klubben och de sjilva kan arbeta for
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en mer 6ppen dialog kring &mnena, vilket vidare kan bidra till minskat stigma kring
exempelvis psykisk ohdlsa. Informations- och utbildningsinsatser efterfragades men det
noterades dven att det finns behov av att tillgangliggora individuellt stéd vid behov,
exempelvis genom att ha en psykolog knuten till klubben. Det efterfragades ocksa att man
skulle ha tydliga regler med koppling till policyarbete och rutiner, och som ytterligare
tydliggor vad som galler och vilka konsekvenserna blir om man bryter dessa regler.
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RESULTAT OCH DISKUSSION - DJUPINTERVJUSTUDIEN (STUDIE 2)
Resultat - Studie 2

Nedan redovisas resultaten fran de kvalitativa djupintervjuerna. Den slutliga gruppen av
informanter till den kvalitativa delen av studien bestod av dtta seniora fotbollsspelare, 12
juniora fotbollsspelare samt nio representanter for personal (n=29). Information om
informanterna presenteras i Tabell 13.

Tabell 13. Bakgrundsinformation om informanterna

N %
Junior, 15-19 ar 12 41
Senior, 26-30 ar 8 28
Klubbchef 3 10
Tranare 2 7
Sportchef 1 3
Manager 1 3
Psykolog 1 3
Akademichef 1 3

Kvalitativ innehallsanalys, inspirerad av Hsieh & Shannon ( 2005) och Granheim &
Lundman (2004) anvandes for att analysera data. Ett team av forskare genomférde
analysen for att sdkerstalla resultatens trovardighet (MacQueen et al., 1998). Den breda
expertis som finns representerad i forskargruppen underladttade analysprocessen.
Inledningsvis traffades intervjuarna (AKS, KB, AN, PK) och sammanfattade sina intryck fran
intervjuerna och diskuterade innehdllet i den insamlade informationen och hur denna
forholl sig till forskningsfragorna. Darefter laste en av forskarna (PK) alla intervjuerna
upprepade ganger och sokte efter meningsfulla enheter som kunde grupperas i preliminara
kategorier och koder, exemplifierade i Tabell 14.

Analysverktyget NVivo 12 anvandes for att strukturera data och underlatta
kategoriseringen. Analysprocessen kan ses som en riktad innehallsanalys eftersom
intervjufragorna initialt styrde s6kandet efter meningsfulla enheter, samtidigt som ovantat
innehall ocksa togs i beaktande. Under lasningen utvecklades ett preliminart kodschema
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Tabell 14. Exempel pa analys

Meningsbarande utsaga Kondenserad Kod Kategori
utsaga

Tar man till exempel en stérre Manniskor uttrycker Social media och  Fotbollskontext

klubb i en stor stad séa ér det ja, negativa extern press

da kan det vara extrema pahopp uppfattningar om

och sé& dér. Och &r man inne spelare i sociala

och tar del av det [i sociala medier vilket kan

medier] och paverkas negativt paverka dem

av att folk tycker illa om en sa & mycket negativt.
det absolut en dalig idé att lasa.

Det &r min uppfattning.

med definitioner (kodbok), vilket presenterades for en annan forskare (AN). AN och PK
diskuterade schemat och definitionerna av koderna reviderades darefter nagot, men
koderna forblev desamma. Det slutliga kodningsschemat, presenterat i Tabell 15,
presenterades for hela forskarteamet som godkande det.

Tabell 15. Slutligt kodschema

Kategorier Social Fotbollskontext Halsa Beteende  Attityder Forslag till
kontext (risk eller till prevention
icke-risk) prevention
Koder Familj och Traning och spel  Fysisk Alkohol Positiv Information
vanner och dialog
Sysselsattning Relation till Psykisk  Narkotika Negativ Policy och
tranare rutiner
Ekonomi Relation till Spel om Individuellt
kamrater pengar stéd
Prestationskrav Gaming
Normer
Befintlig
prevention

Sociala medier
och extern press

Social kontext

Familj och vanner

Nastan alla informanter bor tillsammans med antingen en partner, familj eller van. Ett fatal
bodde sjilva, ndgra i en annan stad an sina familjer. Alla informanter rapporterade vidare
tillfredsstallande eller till och med utmarkta sociala relationer med familj och vanner.
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"Mycket bra socialt nditverk. Jag har goda relationer med familjen, mdnga
barndomsvdnner utanfér familjen. Ja, sociala kontakter lite éverallt.” (Senior)

”"lag mar bra med allt, bdde vinner och familj, och lagkamrater och allt egentligen.
Sa det dr bra.” (Senior)

Vi har vildigt bra kontakt med bdda sidor av vdr familj. Och jag har en flickvin
ocksd, som jag har dejtat i ett och ett halvt dr nu /.../. Jag har mdnga vinner
ocksd.” (Junior)

Sysselsattning

Endast tva av seniorspelarna spelar fotboll pa heltid. En av spelarna ar vidare anstilld som
fotbollsspelare i klubben, men tillbringar nastan all tid som tranarassistent pa grund av
skador som hindrar honom fran att spela. Alla andra informanter kombinerar fotboll med
deltidsjobb eller studier, det senare galler framfor allt juniorerna. Seniorspelarnas
sysselsattning vid sidan av fotbollen varierar mycket och inkluderar t.ex. arbeten som
banktjansteman, socialsekreterare, bilreparator och chef for eget foretag.

"Just nu startar jag ett féretag med fokus pa hdlsa och att fd mdnniskor att ma bra.”
(Senior)

Juniorspelarna gar i skolan eller gymnasiet. Vissa gar pa idrottsgymnasium vilket
underlattar att kombinera fotbollsspel med studier. Vissa juniorer har ocksa deltidsjobb.

”Jag jobbar lite, sd det dr ett ganska stort omrdde dd utanfér fotbollen. Det dr bara
for att fd en inkomst sd jag kan betala av hyran och sd.” (Junior)

Ekonomi

Spelarnas ekonomiska situation framstar generellt som god, speciellt nar det galler
seniorspelarna som lyfter fram en stabil och sdker ekonomisk situation. En del planerar och
sparar ocksa for framtiden nar fotbollskarridren ar éver.

"lag sparar mycket pengar, jag kan gora i princip vad jag vill utan att behova
tdnka sd speciellt mycket pd vad det kostar och sd.” (Senior)

"Man madste ta vara pd ndr man dndd tjdnar anstdndiga pengar och férséka se lite
Idngre. Det dr viktigt att ha en plan for framtiden.” (Senior)

Aven de yngre spelarna rapporterade att de har en tillfredsstillande ekonomisk situation,
ibland med st6d av klubben om de inte bor hos sina foraldrar.

“Om junioren bor i en annan stad dn deras familjer kan klubben betala for
levnadskostnaderna. De tdcker alla kostnader ddr du bor. /.../ matpengar och
sdant.” (Junior)
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Fotbollskontext

Tréning och spel
Flera av informanterna, bade seniorer och juniorer, pratade entusiastiskt om att spela
fotboll och understrok hur roligt det ar.

"Jag tycker det dr kul. Det dr det roligaste jag verkligen vet. Att fad méjligheten och
privilegiet att tjdna pengar pd det dr fantastiskt. Det dr ndgot man har drémt om
sedan man var liten, sd det kdnns bra.” (Senior)

“Det dr det roligaste som finns! Nu fick jag den hdr skadan som tyvdrr kommer
halla mig borta ett tag. Men det enda jag ville héra frdn ldkarna var "Du kommer
att kunna spela fotboll igen’, och det kommer jag att géra. Sd mitt mdl dr bara att
komma tillbaka och prestera pd sd hog niva som mdjligt sa att jag lyckas ddr jag
vill, for det dr det roligaste som finns och det jag vill leva med.” (Junior)

Flera av informanterna uttryckte i tillagg till gladje ocksa en serios instillning till spelet.

"Det [betydelsen av fotboll...] har férdndrats under dren, det har blivit mer och mer
allvarligt. Sa nu kanske det bérjar kdnnas som ett yrke mer dn att bara spela
fotboll, men jag gillar det dndd.” (Senior)

En av seniorspelarna menade att fotbollen som huvudfokus i livet ar mest framtradande nar
man ar ung, vilket r en uppfattning som stods av yngre informanter som ocksa menar att
fotboll kan vara en viktig del av deras identitet.

”Ja, fotboll har varit... Sd det har varit en del av mitt liv sedan jag var tre dr
gammal ocksd. Det var dad jag bérjade... sd det var dd jag bérjade spela fotboll. For
jag har spelat sedan dess. Och jag har nu i dr dr den férsta sdsongen i klubb x. Och
det dr klart, nu dr det pa riktigt. Forr var jag lite mer lat, nu dr det allvar. Och
sedan ndr man... $a det dr en vildigt stor del av mitt liv /.../. Jag kan inte forestdlla
mig vad jag skulle géra om jag inte hade det.” (Junior)

“Ja, fotboll dr allt for mig. Jag har spelat fotboll sedan jag var fyra. Det har alltid
varit jag. Det har alltid varit min identitet. Om du tdnker pd mig tdnker man alltid
pd ‘fotboliskillen’.” (Junior)

En mycket erfaren seniorspelare beskrev sina kédnslor for sporten under olika faser av
karridren, och betonade att skador och relationer till tranare och lagsammanhang kan
paverka installningen till spelet.

“Den djupare motivationen har alltid bottnat i fotbollens glddje och att jag blir...
utvecklas och blir bdttre, och ser glddjen i det. Sedan har det varit dolt eller kanske
glomt eller pdverkat av andra faktorer i olika skeden av min karridr. [...] Det finns
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mdnga saker som kan pdverka [motivation], relation till en trinare, skador och
yttre faktorer.” (Senior)

En annan senior spelare menade att han hade fatt en battre balans mellan fotboll och andra
saker i livet nar han blev adldre.

”"Det kdnns som att man har fatt en bra balans med livet utanfér och livet pd
planen och kanske en till... ja, men lite mer avslappnad dn ndr man var lite yngre
och jagade framgdng pa ett annat sctt.” (Senior)

Relation fill frdnare

Relationen till tranaren kan paverka spelarnas motivation och entusiasm for att spela.
Sammantaget talade informanterna om goda relationer med sina tranare. Seniorerna
betonade sarskilt en professionell relation.

"Mycket bra [relation], kanske den bdsta [coachen] jag har haft under min karridr,
faktiskt. [...]. Vi har bra kommunikation, och det kdnns som att han forstdr mig.
Skulle sdga att den [relationen], dr professionell, respektfull.” (Senior)

Juniorerna rapporterade om manga byten av tranare, men samtidigt goda relationer med de
flesta av dem. Juniorerna lyfte fram ett omtanksamt forhallningssatt.

”la, jag tycker att jag har en bra relation med mina trdnare. Jag har fdtt tvd nya
nyligen, nu under dret. Och ja, jag kédnner att jag har en bra relation med dem. Om
det dr ndgot jag vet kan jag vinda mig till dem och jag vet att jag kan fa den hjdlp
jag behdover, sd... ja, jag tror att det dr positivt.” (Junior)

"Han dr vdldigt intelligent, skulle jag sdga. Han dr bra pa att forklara. Han dr
ganska férsiktig med att ha en relation med alla och inte forsoka ldmna ndgon
utanfor.” (Junior)

Bade senior- och juniorspelare menar dock att tranarna kan vara harda och kravande. En av
juniorspelarna hanvisade till sin egen prestation som en anledning till en bra eller mindre
bra relation med sin tranare, vilket innebar att om han lyckas sa forbattras relationen. I linje
med detta menade andra att deras tranare ar for fokuserade pa att vinna i stillet for att
kommunicera.

"Det kdnns som att de [trdnarna] inte riktigt férstod, att de var lite fokuserade pd
att bara vinna och allt det ddr. Sa att det mest var skrik och att inte lyssna, om
man sdger sd.” (Junior)

Relafion till kamrater

Relationen mellan lagmedlemmarna framstar som god i de flesta klubbar och lag dar
informanterna dr aktiva. Seniorspelarna betonade goda relationer vid trdaning och spel
medan juniorspelarna ocksa pratade om att umgas med lagkamraterna pa fritiden.
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"Det [relationen till lagkamraterna] har nog alltid varit vildigt bra. Man far
vdldigt starka band till spelartruppen. Och nu ndr du har en familj dr det
annorlunda. Nédr man var singel och flyttade till en stad och bara hade fotboll, ja,
da dr det en helt annan sammanhdallning, man umgas verkligen 24-7 med spelare i
laget.” (Senior)

"lag har vildig tur. Mina lagkamrater dr riktigt bra. Och jag trdffar dem ndstan
varje dag, sd vi har fortfarande byggt upp en riktigt bra relation. Sd jag kdnner att
det inte dr... Jag trivs riktigt bra i laget. Och miljén for utveckling dr riktigt bra
ocksd.” (Junior)

Prestationskrav
Nar det galler press att spela bra verkar de flesta informanter ha en ganska avslappnad syn

pa detta, dven juniorerna.

"Det dr klart det dr lite press pd oss, det dr det ju. Men jag forsoker att inte tdnka
pd det. Man bara slappnar av och spelar. Det dr inte ... om du misslyckas sd gor du
det, det gér dven Cristiano Ronaldo liksom.” (Junior)

"lag kdnner att jag alltid vill prestera och sd. Men jag kdnner inte jdttestor press
att jag blir sd hdr att jag fdr dngest 6ver att jag mdste prestera. Det dr klart att jag
blir ... Alltsd om jag presterar ddligt blir jag sur, men jag kan dndd gd vidare
ganska snabbt fran det.” (Junior)

Det forekommer dock att prestationskrav paverkar stress och somn, sarskilt om tranare
upptrader kravande.

"Jag tror faktiskt trdnarna ibland har vil kanske en tendens att stressa sina
spelare ocksa. /.../ De vill vil ha in snabba resultat och snabba prestationer och
det kan vdl vara ett problem tror jag, att man som spelare blir lite stressad och
kanske fdr prestationsdngest eller man far svdrt att sova eller vad det nu kan
vara.” (Senior)

"En kommentar frdn en trdnare som inte dr bra kan ju leda till att folk tdinker pd
det dag in och dag ut och sen kan det leda till smnbrist och sd vidare.” (Junior)

En viss press att prestera for att fa spela och inte sitta pa banken framhalls av
informanterna och som junior kan det ocksa vara pressande att riskera att inte komma
vidare till seniorniva.

"Och da dr det ju sa hdr, dd mdste man prestera for att kunna gd vidare. Och gér
man inte det, dd dr det bara 'Hejdd’. Sd jag tror det dr vdldigt viktigt att man far
en paus fran fotbollen ibland.” (Junior)
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Nagra informanter ur personalen tar upp fragan om foraldrars beteende i samband med att
deras barn spelar i klubbarna. Intrycket ar att det finns ett stort fordldraengagemang men
att man arbetar aktivt for att fordldrar inte ska ldgga sig i spelet och att det fungerar relativt
val med avseende pa egna fordldrars och andras press pa de unga fotbollsspelarna.

”la, men jag tror att generellt sd dr det ett alldeles lagom férdldraengagemang.
Alltsd, man ser till att ungdomarna gdr och trdnar och man hejar pa rdtt sdtt eller
vad jag ska sdga [skratt].” (Psykolog)

"De [férdldrarna] har ingenting med sporten att géra, utan sa langt bort ifrdn oss
som mdjligt ska de vara. Utan de ska laga mat och ha bilen i trim och skjutsa. Men
inte ldgga sig i ndgonting med det sportsliga.” (Akademichef)

Normer
Nar det galler normer kring riskbeteenden verkar spelarna inte uppleva nagon stor press

att vare sig spela om pengar, dricka alkohol eller ta narkotika.

“Nej, jag tror inte riktigt att det dr ndgra férvdntningar sd, dock sd har man alltid
... ja, men det dr klart man tar upp det som ett samtalsdmne att, ’Ja, har du sett
oddsen pd det hdr?’ /.../ Men sen tror jag inte det finns ndgra riktiga férvdntningar
eller sd pd att man ska spela.” (Junior)

“Nej, det tycker jag har verkligen forsvunnit de senaste dren, att det finns absolut
ingen sdn hets i vdar grupp [att dricka alkohol].” (Senior)

”lag har inte sG mycket [kdnnedom om droganvindning]. Inom mitt lag sd .../.../
Alla har ju liv utanfér planen, men inom laget och i omklddningsrummet, snacket
och sd, sd férekommer det ingenting i droganvindande, och inte i
alkoholanvindande heller /.../ Vi har en strikt policy och det kdnns som att nér
man vil kommer ... kliver innanfér dérren pd vallen sd kédnns det som att alla foljer
dem, gor det.” (Junior)

Normer kring en "sund” livsstil formedlas ocksa fran klubbarna.

"Det dr en férvdntan, fran bdde klubben och vi trdnare, pd spelarna, att vi kommer
forberedda och vi kommer sd vdl férberedda som det gdr. Och det innebdr att det
inte dr ldge att ga ut och sléra pd nattklubb eller krogen, om det dr match tre, fyra
dagar senare och sd vidare.” (Trdnare)

Nar det galler 6ppenhet om problem av olika slag sa ges lite olika bilder av informanterna.
Nagra verkar befinna sig i en miljo dar det inte dr sa stigmatiserande att ta upp personliga
problem.

"Vi [som dr dldre] kan vara 6ppna med olika problem. /.../ Det kdnns vdl spontant
ocksd som att de yngre ocksd dr rdtt trygga i truppen och kan berdtta for bdde
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spelare och ledare. Och det tycker jag vil att vdr klubb har varit vildigt bra pa.”
(Senior)

Andra ar mer inne pa att problem anfortros till enstaka personer.

“lag tror det dr vanligast att man ... Ar det ndgonting som dr jobbigt eller negativt
och tabubelagt, sd tror jag det dr vanligast att man hdller det for sig sjdlv. Eller
delar med ndgon enstaka.” (Senior)

Ytterligare andra menar att det ar skamfyllt att behova be om hjalp.

"lag kdnner vdl att om man hade gatt fram till vdr trdnare eller ndgon ansvarig sa
hade de hjdlpt en. Men jag tror att problemet ligger i att de flesta spelare inte vet
om det. De skdms dver att ta hjdlp.” (Junior)

En av seniorspelarna hanvisar ocksa till en viss machokultur bland spelarna som kan
inverka hammande om man vill prata om problem.

“Generellt dr det ju machokultur. Man dr 20 grabbar i ett omklddningsrum liksom
och ingen vill visa sig svag. Sd det dr vdl den spdrren man behéver passera.”
(Senior)

Det kan ocksa finnas en oro for att om tranaren far reda pa att en spelare har problem kan
det leda till negativa konsekvenser for traning och spel.

"Jag tdnker att om alla fdr reda pa det [spel om pengar] i laget och kanske ... alltsd
om trdnarna far reda pd det sd blir det ... Det blir konsekvenser /.../. Jag tror de dr
lite mer rddda for det.” (Junior)

"Ja, alltsa i [klubb X] sd har vi en ma bra-coach, kallas det fér. En person som dr
ddr bara fér att snacka med oss om ... ja, men privata saker. Och han delar inte
med sig av det till ovriga trdnare eller ndgot sdn’t ddr. Sa det dr tystnadsplikt. Sd
honom gar det att prata med.” (Junior)

"Det dr mdnga som inte vill ga till trdnaren och ’Ja, men fan, jag kanske har lite
dngest for jag har spelat bort lite pengar.”” (Senior)

Befintlig prevention

Insatser for att forebygga riskbeteenden och psykisk ohélsa finns i varierande grad i
klubbarna. Flera namner att det finns foreldsningar dar man talar om vad som galler for
upptradande men ocksa om problem som kan uppsta for enskilda spelare, och dven
policyer for detta.
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"Det dr oftast en lite storre foreldsning en gdng vartannat dr eller en gdng om dret
[om spelande, alkoholkonsumtion och droganvdndning].” (Junior)

"Jag vet att det férekommer, och vi har en alkohol- och drogpolicy inom klubb [X], i
akademin, sd det inte fdr forekomma. Om det skulle férekomma sd finns det
konsekvenser till det.” (Junior)

Flera rapporterade ocksa att spelarna har tillgang till individuellt stod vid behov.

"Klubben har vil rekryterat infor férra dret, en idrottspsykolog, som finns lite dd
och da tillgdnglig. Om det dr ndgonting sd kan man prata med henne.” (Senior)

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

"Det [stod kring spelproblem] har blivit bdttre sen min tid, men det dr fortfarande
ldangt kvar, tycker jag. /.../ De [mindre klubbar] dr inte professionaliserade fullt ut.
Sa da dr de lite efter med en del bitar [kring riskbeteenden], tdnker jag, jamfort
med stérre klubbar och klubbar som har varit inom elitfotbollen ett ldngre tag.”
(Senior)

Sociala medier och extern press

Flera informanter menar att sociala medier kan innebara en negativ press pa spelarna
genom det ogillande som kan formedIlas fran supportrar som ar missnéjda med spelarnas
insatser.

"Mm. Ja, jag tror tyvdrr det [sociala medier pdverkar spelare] till det negativa. Det
dr olika storlekar pd klubbar ocksd och tar man till exempel en stérre klubb i en
stor stad dd kan det vara extrema pdhopp och sd ddr och dr man inne och tar del
av det och pdverkas negativt av att folk tycker illa om en sd dr det absolut en ddlig
idé att Idsa. Det dr min uppfattning.” (Senior)

Den uppmarksamhet som kan upplevas som positiv kan snabbt vandas till det motsatta om
spelare misslyckas eller ar mindre framtradande i en match. En av spelarna menar att det
forekommer att spelare stanger sina konton for att de inte orkar se allt som skrivs.

"Ndr det gdr bra finns alla ddr och sen sd har man gjort en skitmatch, eller inte dr i
centrum, kanske man fdr en annan typ av respons. Och sd stdnger man ner alla
sina konton for att man inte klarar av att ta det. Och dd kan man stilla sig fradgan
ifall det dr en virdig mdtare for ens 6gon pd sig sjdlv. Jag tror det dr en farlig filla
som finns ddr hela tiden.” (Senior)
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Vikten av att kunna forhalla sig till sociala medier lyfts ocksa fram och att det kan vara
svarare for yngre an for aldre att hantera negativa omdémen.

“Ja, jag tror det dr en jdtteviktig del for fotbollsspelare att kunna forhdlla sig till
och bli medveten om att man ska hantera den typen av bitar [sociala medier]. Det
dr mdnga som dker pd den, att ja, men det dr gott.” (Senior)

"Det [negativa omdémen via social media] far man ganska ofta. Och det dr sd klart
aldrig kul. Sd det dr en faktor, faktiskt, dven om jag fyller 30. /.../ Jag tdnker
mycket pd de yngre spelarna som, jag menar, gor sina férsta dar i en
Stockholmsklubb och ... Ja, man kanske ldr sig leva med det pd ett annat sdtt. Men
det dr klart det dr en faktor som pdverkar en.” (Senior)

Fysisk och psykisk halsa
Informanterna vittnar 6verlag om god fysisk och psykisk hélsa, men flera av dem har varit
skadade. De flesta av spelarna menar dnda att deras fysiska halsa ar god.

"lag kdnner mig viltrdnad och jag kdnner mig stark och pigg och glad. Sa det
kédnns bra.” (Senior)

"Det kanske dr en av de bdttre fysiska statusarna pd manga dr. Jag har fatt vara
skadefri och kdnner mig frdsch.” (Senior)

Manga vittnar dock om ganska allvarliga skador under sin karriar.

"Kanske for ett och ett halvt dr sen drog jag baksidan [av ldret] och var borta i en
och en halv, tvd mdnader. Och sen gick bdda mina axlar ur led férra dret.” (Junior)

"Bortsett frdn skadan dr den [hdlsan] super, sett till kost, och sémn, och sd vidare,
sa mdr jag bra. Igdr sd hade jag min sista morfintablett, sd nu dr jag med skallen
ocksd.” (Junior)

De flesta informanter menar ocksa att de just nu mar bra psykiskt men dven att de upplevt
svara perioder tidigare med stress.

"lag mdr vildigt bra i dag. Jag har haft tidigare erfarenhet av svdra perioder,
sdrskilt i mitt tidiga 20-driga liv. Ddr hade jag ett eller tva ar som var vildigt
jobbiga.” (Senior)

“Ja, alltsa det dr klart det dr tuffa tider nu med allting och sd, men jag kdnner mig
stabil och ... Ja, stabil skulle jag sdga.” (Senior)

En yngre spelare uttryckte dven en befintlig situation av stress.

"Man har sina ups and downs. Jag tror frdmst det har att géra med att pussla ihop
vardagen, man dr i sd mdnga roller. Dels sd dr man skolelev, men pd yrket dr man
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en medarbetare, och sd dr man en fotbollsspelare ocksd. Sa det dr vdl ... och sen
utéver det sd dr man ju en person pd fritiden. Sd det dr svdrt att pussla ihop det ...”

(Junior)

Att under en period vara skadad kan paverka dven den psykiska hilsan negativt om det inte
finns tillracklig uppbackning och nagon att tala med om oro och funderingar.

“Just ndr jag var skadad, sd hade inte klubben jdttebra med en sjukgymnast eller

Idkare pd plats, och da blev det sd att mycket blev eget ansvar. Och jag var 18 vid
tillfdllet ndr jag hade min allvarligaste skada. Och jag hade inte jdittebra koll med
skador innan, sd att det dr klart att man gick runt och var lite vilse.” (Senior)

En aspekt av psykisk hilsa som tas upp av en akademichef ar det forhallandet att fotboll
kan vara en ganska dyr sport for dem som har en anstrangd ekonomisk situation, vilket kan
vara besviarande bade for den unga person som spelar och hans foraldrar.

"En ensamstdende trebarnsmamma som ... ddr barnen inte kan dka pd cuper fér
det dr alldeles for dyrt och sd hdr. Och det gor mig riktigt, riktigt férbannad.”
(Akademichef)

Riskbeteende
Intrycket av intervjuerna ar att riskbeteenden ar sallsynta, vilket giller bade alkohol- och
narkotikaanvandning, spel om pengar, dataspel samt gaming.

Alkohol

Nar det galler alkoholkonsumtion verkar det som om detta blir allt ovanligare bland
spelare, atminstone under sisong. En del seniorer och personal refererar till tidigare
perioder i karridaren da alkoholkonsumtion var oftare forekommande, men menar att de
flesta vill halla sig i god fysisk form och att det ocksa forvantas att man skoter sin fysiska
halsa.

“Jag dr en av dem som inte dricker, men de som dricker tror jag gor det mest for
umgdngets skull. /.../. Jag har ju vart med pd ... ja, men off-season, pd ndgon
enstaka fest ddr man ser att det konsumeras alkohol. Men jag tror det dr mest for
det sociala liksom, det tror jag.” (Junior)

"lag tycker vi har ganska hdrda riktlinjer i klubben generellt med avtal, ddr [man
inte far dricka alkohol] 96 timmar innan trdning och match. Och en ledarstab som
dr ganska hdrda med den biten och har respekt i truppen.” (Senior)

"Man har lagt ner alla de timmarna och det jobbet och dd vill man inte kasta bort
det for att kanske dricka lite for mycket.” (Senior).
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”lag mdr bdttre utan [alkohol], generellt. Till fotbollen sd dr det mindre
fordelaktigt. Jag har dndd en ambition om att géra allt jag kan, utifrdn mina
forutsdttningar, till att kunna prestera och ma bra. Da vet jag att alkohol dr inte
riktigt i den kalkylen. Och jag kan ha kul utan alkohol ocksa. Sd det funkar bra fér
mig dven utan.” (Senior)

Narkotika
Om alkoholkonsumtion ar ovanlig bland spelarna sa verkar anviandning av narkotika an

mer sallsynt.

"Det [narkotika] vet jag faktiskt ingenting om. /.../ Har vildigt svdrt att tro ocksd
att det ... att det anvdnds. Det skulle jag bli vildigt férvdnad éver.” (Senior)

En av spelarna menar att fotbollen val inte skiljer sig fran 6vriga samhallet och att det kan
forekomma men de flesta informanter har inte noterat att lagkamrater tar narkotika. Motiv
som lyfts fram som skal for att avsta, utover att det ar illegalt, ar aterigen att spelarna ar
angeldgna om att vara i form for spel.

"Det dr vdl lite samma sak med som alkohol, att det [narkotika] kan pdverka
prestationen, fotbollsprestationen, och allt. Ja, jag tror ... Ja, det dr inte sd bra. De
flesta satsar ju i laget sd att.” (Junior)

Spel om pengar
Spel om pengar forekommer i viss utstrackning bland spelarna, men ingen menar att

det ar sarskilt problematiskt, atminstone inte fér dem sjalva.

"Ja, det [forekommer]. Bdde trav och lite vanlig betting ocksd. Men jag vet inga
stora summor, men spel forekommer.” (Senior)

“Lite spel pd helger och sdnt med hdstar och stryktips och sdnt ddr. Jag vet ingen
som spelar mer dn just det i alla fall, utan det dr mer det hdr spela for att det dr kul
ungefdr.” (Senior).

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

”Aven om jag inte hade lyckats inom fotbollens sd tror jag dndd att jag hade haft
det intresset [att spela om pengar] och att jag hade haft problem dndd. Sen sd
hade jag inte tjdnat lika mycket pengar som jag gjorde vid den unga dldern [som
jag gjort som fotbollsspelare], sd det dr ndgot som spelar in [fér utvecklingen av
spelproblem]. (Senior)
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En annan spelare som haft en bekant med spelproblem for fram att spel om pengar kan
bottna i en 6nskan om att tjdna stora pengar men ocksa spanning och att fa en kick utanfor
fotbollsplanen.

"Det far inte ga till overdrift sa klart. /.../ Jag personligen har vdil ganska bra
disciplin ndr det gdller de bitarna, men jag tror inte att alla har det. Och jag tror
det dr mdnga som kanske jagar ... ja, men ndgon form av kick. Som jag var inne pd
tidigare, att man vill ha ndgon kick utanfér planen ocksd och drivs av det.” (Senior)

Ytterligare en spelare som resonerar om orsakerna till att fotbollsspelare spelar om pengar
hanvisar till att spelarna har ganska mycket tid 6ver och att detta kan bidra till en rastléshet
som kan bidra till spel om pengar.

“Generellt sd kdnns fotbollsspelare ganska rastlésa utéver fotbollen, om man sdger
sd. Som jag sa, det finns mycket tid 6ver, man trdnar pd formiddagar, sen sd gar
folk hem. /.../ Sd jag tror att just tiden, och sen dr det klart att mdnga tjdnar ju
ganska bra med pengar. (Senior)

Manga spelare namner att det finns en policy, eller ett forbud, att man inte far spela inom
sin egen fotbollsserie i Sverige, diremot forekommer spel pa exempelvis Champions
League.

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

problematiskt.

”Jo, men det hdller jag dndd pa med lite fram och tillbaka faktiskt. /.../ Jag skulle
dndd sdga att jag spelar ganska lite. Jag har mdnga kompisar som spelar vdildigt
mycket. Inte sd hdr att det dr att jag sitter inne en hel dag och spelar tv-spel.”

(Junior)

Positiva anledningar till att spela dataspel som fors fram ar att det ar roligt och att man blir
"uppslukad” av det. En spelare haller kontakt med kompisar pa andra stillen i varlden
genom att spela dataspel. En nackdel med dataspelande som fors fram ar att anhoériga kan
tycka att det tar lite val mycket tid.

Attityder till prevention

Positiv

Flera informanter ger exempel pa preventiva insatser som de upplever som bra, vilket
galler exempelvis informationsinsatser.

"Man har vil ganska ofta sdna féreldsningar ddr det kommer in ndgon expert som
berdttar om allt. Dd dr det sd hdr om match fixing, betting och vad som kan hédnda.
Att man kan falla fér bettingen och att man bara vill spela mer fér att vinna
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tillbaka pengar och det har varit ganska mycket sdnt. Sa det tycker jag dr bra, att
man har féreldsningar kring det.” (Junior)

En positiv installning till olika typer av policy och riktlinjer finns ocksa hos flera
informanter.

"Det dr viktigt med policys och rutiner eller strukturer [for att forebygga psykisk
ohdlsa]. Om de féljs, om man arbetar aktivt med dem.” (Senior)

Vidare lyfter flera spelare fram det positiva i att kunna vanda sig till en psykolog eller annan
person som finns utanfor sjalva fotbollsspelandet.

"Vi har haft en psykolog, /.../ ddr vi har haft individuella samtal med honom och dd
har han pratat med var och en dd om hur man har det hemma, psykisk ohdlsa, hur
man har det i skolan, hur man presterar i skolan, hur man har det hemma. Mdar
man bra? Mdr man inte bra? Och ddr har det varit bara ... alltsd, till exempel, det
har varit bara jag och han och man har kédnt att man dndd kunnat éppna upp sig
for honom.” (Junior)

Negativ
Fa negativa uppfattningar om befintlig prevention uttrycks. Det som fors fram handlar mer

om att modifiera eller forbattra de insatser som redan finns, exempelvis genom att
information av olika slag ska ges lagom ofta.

”Ja, utbildning och information, tror jag. Sen fdr det inte bli att det blir ... det fdar
inte bli for sdllan, men det fdr heller inte bli fér ofta.” (Trdnare)

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

"Det dr viktigt med policys och rutiner eller strukturer. Om de foljs, om man
arbetar aktivt med dem. Men har man policys fér att visa upp dem, dd dr de inte
lika effektfulla. Sd jag tror det dr bra att ha strategier och att fullfélja dessa da, sd
att det inte dr symbolhandlingar.” (Senior)

"Och jag brukar sdga att en policy dr bra att ha men det viktigaste dr att pd ndgot
sdtt formedla den dd och da hela tiden sd att det dndd blir en form av tydlig linje.
/.../ Jag tror att det dr viktigt att ha rutiner och lyfta fram det hdr inte bara en
gdng utan en handfull gdnger pd ett dr, det tror jag.” (Klubbchef)

Aven om det som fotbollsspelare ar bra att ha en god relation till sin trinare och att det 4r
bra att kunna anfortro sig till honom eller henne sa dr bade spelare och tranare medvetna
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om att det samtidigt finns en oro for att det som fors fram kan fa en negativ inverkan pa
mojlighetenen att spela och avancera.

“Ja, det dr klart att man kan hjdlpa en spelare som har problem och det vill man ju,
men det kanske inte alltid att det dr det bdsta att en i trdnarstaben sitter med den
hdr typen av frdgor, och det kanske dr ldttare for en spelare att 6ppna upp sig med
en specialist.” (Trdnare)

Forslag till prevention
Forslagen till preventiva insatser som lyfts fram av informanterna handlar i stort sett om
information och dialog, policy och rutiner samt individuellt stod.

Information och dialog
Som beskrivits ovan upplevs preventiv informationen ofta som nagot positivt av spelare

och personal, och en del efterfragar ocksa mer av detta, t.ex. information kring hur man
forebygger riskbeteenden.

"Det dr oftast en lite storre foreldsning en gdng vartannat dr eller en gdng om dret
[om spelande, alkoholkonsumtion och droganvdndning]. Och sen far man héra lite
saker dd och dd, men det kdnns fortfarande som att man kan ha mer av det.”

(Junior)

"Jag tror att det dr bra att klubben har ndgon som mig [players manager] som
pratar kanske om spel och lite allmdnt, vdgar att gd och vad som hdnder och sdna
hér grejer. /.../ Klubbarna mdste ta mer ansvar sdger alla, men det dr ocksa
vdldigt, vildigt svadrt. Det kdnns som att det enda man kan géra, det dr att
informera s mycket som mdjligt. Och om det gdr fel, att man har rdtt verktyg pd
plats.” (Players manager)

Att tidigt och vid upprepade tillfallen ta upp fragor kring olika riskbeteenden understryks
ocksa.

"Ndgot som dr bra nu till kommande generationer dr att man redan i tidig dlder
fixar ndgon som ofta kommer och pratar om sdna grejer [alkohol, droger, etc] i
klubben. Att det kanske dr lite méten eller foreldsningar dd och dd, for att ge dem
en inblick i vad som kan ske om man bérjar med sdna hdr grejer, vilka negativa
effekter det har” (Junior)

Policy och rutiner
Flera informanter lyfter ocksa fram policy och rutiner som forslag pa atgarder, speciellt om

policyn anvands aktivt och kopplas till uttalade konsekvenser om den inte efterlevs.

"Och jag brukar sdga att en policy dr bra att ha men det viktigaste dr att pd ndgot
sdtt formedla den dd och da hela tiden sd att det dndd blir en form av tydlig linje.
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/.../ Jag tror att det dr viktigt att ha rutiner och lyfta fram det hdr inte bara en
gdng utan en handfull ganger pd ett dr, det tror jag.” (Klubbchef)

”la, men jag tror faktiskt det skulle vara vildigt bra, att man dr vdldigt hdrd och
har en stark policy med vad som ska géras och vad som inte ska géras. Och
speciellt om man tar fram vilka straff som skulle ske, om man ser att ndgon
missbrukar detta. For jag tror nog det hade varit en stor anledning till att folk
hade tdnkt till dd. Ja, men ’ja, okej, om det dr sd hdr ... om det dr sd pass, da vet jag
att jag inte ska hdlla pd me’, sd. Dd ska man inte riskera, fér hdnder det sig att
ndgon kommer pd en eller ndgot, sd ... ja, dd ska man veta vilka konsekvenser det
leder till. Sd jag tror det hade varit vdldigt bra faktiskt.” (Junior)

En av spelarna menar att policy och riktlinjer bor vara tillgangliga pa klubbens hemsida sa
att de ar kdnda for alla som vill vara med.

"Nu fdr vi ta del om det i bérjan av sdsongerna, men jag kanske tycker att i
sdsonger sa mdste vi kunna ... ja, men pd ndgot sdtt ... ja, men om man har en ... pd
hemsidan, att man har en sida ddr det stdr riktlinjer, policys, sd att man vet vad
det dr man hoppar pa fér tag.” (Junior)

En seniorspelare menade att spelaravtalen kan vara ett verktyg for att forebygga
exempelvis alkohol- och narkotikabruk.

“Du kan ju ldgga in olika klausuler eller bestimmelser i avtal, kring konsumtion
[av alkohol och narkotika], om man vill ha det ... komma dt det pa ett bdttre sdtt.
Det kan man ju ha. ’'Om man inte uppfyller de hdr kraven i férhdllande till match
och trdning sd gdller detta och detta”. (Senior)

Individuellt stéd
Vikten av att kunna prata om problem med nagon har beskrivits ovan och forslag till hur

detta skulle kunna genomféras lamnades ocksa av informanterna.

”Det dr bra ifall man har en psykolog i klubben som man fdr prata med och dd
tdnker jag inte bara A-lagsspelare, U19-spelare, utan dven ner mot U15 och U16,
U14. Fér redan ddr sd borjar man med prestationsdngest. Man vill prestera.
Uppflyttningar hit och dit och massa sdnt.” (Junior)

"Ddr skulle jag vilja sdga att det ocksd dr viktigt att ndgonstans, prata om
problemen. Det hidnder mycket i en mdnniskas liv. Ekonomi och det kan vara
missbruk och det kan ocksd vara dédsfall i ens ndrhet som gér att man hamnar i
perioder i livet ddr det dr vdldigt, vildigt tufft.” (Trdnare)
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En av informanterna understryker ocksa vikten av att klubbarna berattar vart spelarna kan
vanda sig med olika typer av problem och att anlita extern expertis vid behov.

"Klubben tror jag mdste gd ut och signalera tydligt till den hdr spelartruppen vem
det dr som dr ansvarig for de olika delarna och vem man kan vdnda sig till. Det dr
inte sd att man rdcker upp handen i omklddningsrummet om du har spelproblem
hdr och nu, utan da férséker man hdlla det for ... ja, egentligen bara for sig sjdlv
kanske. Men att man kanske tydligt vet, okej, den personen gdr jag till om jag
verkligen vill prata om ndgonting. Ddr tror jag generellt att alla klubbar kan bli
ganska mycket bdttre pd vem man ska vdnda sig till. /.../ Sen sd tycker jag vil
kanske att det dr klubbens ansvar att koppla in externa parter i sd fall, om man
har alkoholproblem till exempel.” (Senior).

Tranares upptradande nimndes ovan som en viktig faktor for det psykiska maendet bland
spelarna. Flera menar att tranare bor tinka pa sin kommunikation for att skapa en bra
situation for spelarna.

"Jag tror faktiskt trdnarna ibland har vil kanske en tendens att stressa sina
spelare. /.../ De vill vil ha in snabba resultat och snabba prestationer ibland, och
det kan vdl vara ett problem tror jag att man som spelare blir lite stressad och
kanske fdr prestationsdngest eller man far svdrt att sova eller vad det nu kan vara.
Man kanske behéver ha lite mer dialoger pd ett individuellt plan sd spelarna mar
bdttre ibland, kan jag kdnna.” (Senior)

Bland forslagen som ror individuellt stod tas ocksa internetbaserade program eller verktyg
upp. En av informanterna namner ett internetbaserat verktyg som Folkhalsomyndigheten
star bakom och som vénder sig till tranare for att rusta dem i motet med sina spelare.

”"Bland annat har Folkhdlsomyndigheten tagit fram ndgonting som heter 'Ledare
som lyssnar’, ett digitalt litet paket som dr ganska sd ... eller ganska sd ... alltsd,
lattillgdngligt for att just kanske forsoka uppmdrksamma psykisk ohdlsa... dels
definiera psykisk ohdlsa. Vad menar vi? Vad dr det? Korta filmsnuttar digitalt och
lite reflektionsfrdgor och sd. Sd det har vi pratat om att det kanske kan vara
nyttigt fér vdra ledare att sjdlv gd igenom. (Psykolog)

Flera informanter tror att internet eller mobilbaserat stod (sjalvhjalp) kan vara bra for
spelare att anvanda, dels for att det gar att anvianda anonymt, dels for att det ar
lattillgangligt i exempelvis mobiltelefonen.

“Ja. Jag tror definitivt att det [internetbaserade insatser] kan tillgdngliggéra for

mdnga som tycker det kan vara jobbigt att beséka en psykolog fysiskt. Att det kan
minska det hdr forsta steget att ... Ja, men jag kdnner att jag kanske inte har
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riktigt kontroll pd den hdr situationen, men att ga till en psykolog kan kdnnas
svdrt att ta férsta steget. Och om man dd har ndgon tillgdnglig app eller
ndgonstans man kan vinda sig och prata sd hdr, kan det sdkert vara betydligt
mindre och ldttare att ta.” (Senior)

Att ersatta det fysiska motet helt ar dock inte realistiskt enligt en av informanterna.

"Det [internetbaserat stéd] kan sédkert hjdlpa ndgon, men jag tror att det kan vara
ganska svdrt att fa dem att ... fa spelarna att anvdnda det ddr. Jag tror det kan
vara som ett komplement men jag tror inte man kan lita pd att det rédcker utan jag
tror att den hdr vardagliga kontakten dr grejen. Att fa dem helt enkelt att 6ppna
sig for sin arbetsgivare och be om hjdlp.” (Klubbchef)

Diskussion — Studie 2

Sammanfattningsvis vittnar informanterna om en trygg social situation och ett lustfyllt
forhallande till fotbollsspelandet, god halsa och fa riskbeteenden. Aspekter som relativt stor
tillgang av pengar, mycket fritid och behov av spanning lyfts dock fram av informanterna
som risker avseende spel om pengar. Upplevelser av stress kopplat till prestationer inom
fotbollen, sociala medier och skador forekommer dock bland flera spelare under perioder i
karridren, liksom vissa tveksamheter att tala 6ppet om personliga problem med personer
inom klubben pa grund av oro for negativa konsekvenser och en viss "machokultur”.
Positiva attityder till prevention och flera forslag till forebyggande insatser lyfts fram av
informanterna.

Jamforelse med tidigare forskning

Informanterna i foreliggande studie satter ljus pa flera skyddsfaktorer bade i och utanfor
fotbollsplanen (Kuettel & Larsen, 2019). En bra social situation med familj och vanner och
en relativt trygg ekonomi ar framtradande faktorer, liksom entusiasm och inre motivation i
forhallande till fotbollsspelandet, samt goda relationer till tranare och lagkamrater. Vikten
av positiva relationer till personer som betyder mycket for spelarna inom och utanfér
fotbollssammanhanget lyftes nyligen fram av Sothern & Gorman (2021) i en studie av unga
engelska fotbollsspelares psykiska halsa, inte minst for att dessa kan avhjalpa stigma och
stodja spelaren att s6ka hjalp for olika problem.

Vissa riskfaktorer framtrader dock i foreliggande studie, sa som tillgang till mycket pengar
och ledig tid och ett visst matt av spanningssokande, vilket dven lyfts fram i tidigare
forskning (Lim et al., 2017). Vidare vittnar informanterna om prestationsangest relaterad
till egna ambitioner kring spel och avancemang, kravande tranare, perioder av skador samt
sociala medier. Gulliver och kolleger ( 2012) har funnit liknande riskfaktorer bland
australiensiska unga elitidrottare, dvs. en press att prestera som kommer bade fran dem
sjalva och deras tranare, men aven fran familjen, samt skador som riskerar att resultera i
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nedstidmdhet, ilska och depression. I denna studie framkommer egna ambitioner och
tranares krav som framtradande orsaker till stress och prestationskrav, vilket dven stods av
uppfattningar bland australiensiska unga elitidrottare (Gulliver et al., 2012) och unga
fotbollsspelare i England dar spelarna sarskilt betonade radslan att inte bli godtagen for att
fa fortsitta spela som angestskapande (Sothern & 0’Gorman, 2021). I motsats till
australiensiska unga elitidrottarna lyfter ingen av de svenska spelarna i foreliggande studie
fram att familjen utévar press eller utgor en stressfaktor for dem. Daremot forefaller det
finnas ett underliggande antagande bland personal kring yngre spelare att foraldrar bor
"hallas kort” och inte tillatas att lagga sig i traning och spel for mycket. Sociala mediers
betydelse for prestationsangesten tas dock upp av informanterna, och dven om ingen av
spelarna direkt nimner ordet skam i relation till misslyckade spelinsatser sa framstar det
ogillande som férmedlas fran supportrar via sociala medier som en pataglig kalla till stress.

[ en norsk studie undersokte Hofseth och kollegor (2017) fotbollsspelares olika coping-
strategier for att hantera skam till f6ljd av misslyckanden och fann att bade
problemfokuserad (larande) och kdnslofokuserad (gémma sig) strategier forekom.
Riskbeteenden i form av problematiskt alkohol- och narkotikabruk, spel om pengar eller
gamingvikten av att kunna prata med en sarskilt utsedd person som inte for information
vidare till tranaren. Bortsett fran risken att missa spelchanser och negativ inverkan pa en
fortsatt fotbollskarridr verkar stigmat kring psykisk ohdlsa och andra problem inte vara lika
framtradande bland spelarna i denna studie som tidigare studier indikerat (Gulliver et al.,
2012; Memmert et al, 2017; Sothern & O’Gorman, 2021; Watson, 2005). En faktor som
daremot, enligt en av informanterna, kan utgora ett hinder for att s6ka hjalp och som dven
observerades bland de australienska elitidrottarna (Gulliver et al., 2012) ar en ovisshet
kring vem man ska vanda sig till med sina problem. En av informanterna efterlyste en
storre tydlighet kring detta i klubbarna. Andra informanter uttryckte uppskattning éver att
ha en psykolog eller annan typ av coach kopplad till klubben som de kunde prata med,
vilket tidigare observerats som en underldttande faktor nar elitidrottare ska soka hjalp
(Gulliver et al., 2012).

Informanterna ar vidare positiva till information och dialog som ror riskbeteenden och
psykisk ohadlsa och att denna typ av prevention utvecklas ytterligare. Att regelbundet ta upp
risker med alkohol, narkotika och spel sa att spelarna paminns om att det forekommer och
att det gar att prata om dem, framhalls som en potential i det forebyggande arbetet. Vidare
anser flera att policyer ar ett bra verktyg och kan anviandas pa ett mer effektivt sitt genom
att omnamnas och anvandas i praktiken pa sa satt att overtradelser beivras. De flesta
forslag pa preventiva insatser rorde annars individuellt stod som ar frikopplat fran
spelarsituationen, antingen genom en anstalld psykolog eller coach eller en extern aktor att
vanda sig till. Internet ses ocksa som en mojlighet att stodja spelare eftersom det ar ett
lattillgdngligt och anonymt satt att ta hjalp, vilket sanker troskeln for att ta tag i oro eller
problem. Mot bakgrund av denna och tidigare studier bor stodet och det forebyggande
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arbetet bland elitfotbollsspelare utvecklas for att mer andamalsenligt framja halsa och
forebygga ohdlsa i denna grupp (Sothern & O’Gorman, 2021).
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SAMMANFATTANDE DISKUSSION OCH REKOMMENDATIONER

For att kunna prestera idrottsligt pa elitniva ar det viktigt att de ratta forutsattningarna
finns for spelarna med en hog grad av valbefinnande och en lagre grad av olika riskfaktorer.
For att uppna detta kravs bade ett hdlsoframjande arbete med syfte att starka och forbattra
halsan, och ett féorebyggande arbete med syfte att minska risken for halsoproblem.

[ djupintervjuerna framkommer att informanterna tycker att problem relaterat till alkohol,
narkotika, gaming och spel om pengar inte verkar vara ett framtradande problem. Flera
vittnar ocksa om att de mar relativt bra psykiskt men att de i perioder kan ma samre och
hér lyfts skador fram som en riskfaktor. Skador var ocksa vanligt forekommande bland
spelarna och nastan hélften rapporterade att de haft en skada senaste aret som gjort att de
inte kunnat delta pa traning eller match under fyra veckor. Dessutom rapporterade nastan
en tredjedel av seniorerna och en femtedel av juniorerna att de haft en skallskada senaste
aret. Vanliga symtom vid skallskada var yrsel, huvudvark, forvirring, illamaende, dimsyn
och minnesforlust, dvs. symtom pa hjarnskakning. Resultaten fran enkdtundersokningarna
visar att problemnivaerna for psykisk halsa 6verlag forvisso ligger under de som kan
uppmatas i befolkningsundersokningar, men resultaten visade ocksa att omkring en
fjardedel har symtom pa depression och/eller angest, varav omkring en femtedel hade
symtom pa depression och nagot farre (omkring 15 %) hade symtom pa angest. Dessa
resultat ligger ocksa i linje med vad som observerats i andra internationella studier bland
elitfotbollsspelare och atleter 6verlag. Nivaerna av stress och utbrandhet bland
elitfotbollsspelarna 1ag ocksa pa ungefar samma nivaer som har uppmatts bland svenska
elitidrottare. Vart att notera ar att problem relaterat till psykisk halsa aterfinns bland
juniorerna, och ofta mer forekommande dn bland seniorer. Detta visar pa behovet av att
arbeta fraimjande och férebyggande redan bland juniorerna. Nividerna av psykisk ohalsa var
ofta hogst bland tranarna, t.ex. hade drygt en tredjedel av tranarna symtom pa depression
och/eller angest och motsvarande siffra bland seniorerna var nastan en fjardedel.

Problem relaterat till narkotika, dopning och gaming var inte sa framtradande men en av tio
spelare hade risknivaer av alkoholkonsumtion. Vidare lag nivaerna av andelen som spelade
om pengar pa ungefir samma nivaer som befolkningen i stort. Aldersgransen for att spela
om pengar ar 18 ar och andelen juniorer under 18 ar som spelade var drygt 20 %, vilket ar
lagre jamfort med underariga i befolkningen. Det kan 4nda anses anmarkningsvart att drygt
en av fem underariga elitfotbollsspelare spelar om pengar. Kanske inte sa forvanande ar att
den vanligaste spelformen bland samtliga elitfotbollsspelare ar sportvadhallning. Nivaerna
av problemspelande var dock betydligt hogre bland elitfotbollsspelarna jamfort med
befolkningen. Sammantaget finns det darfor mycket att arbeta med for att fraimja psykisk
halsa och férebygga psykisk ohélsa, riskbruk av alkohol och spelproblem.

Resultat fran djupintervjuerna visar att det verkar finnas en viss 6ppenhet i klubbarna for
att tala om personliga problem, men det sKiljer sig at fran spelare till spelare och hindras
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ocksa av att det kan finnas en machokultur diar man inte vill visa sig svag. Det framkom
ocksa att spelare undviker att tala med tranare om sina problem eftersom det kan paverka
speltiden. Ett annat problem var att man inte riktigt vet vem man ska vanda sig till om man
har problem och man efterlyser darfor en tydlighet kring detta. Ett satt for klubbar att
forbattra sitt halsoframjande och forebyggande arbete ar att utveckla ett policyarbete dar
policydokument och handlingsplaner tas fram med tydliga riktlinjer fér hur klubbarna ska
agera om det framkommer att spelare har problem. Att det finns behov av ett utvecklat
policyarbete framkom ocksa i enkdtundersokningarna som visade att en relativt liten andel
spelare, tranare och 6vrig personal kanner till att den egna klubben har policydokument
kring psykisk hilsa. Aven en mindre andel spelare, jimfort med trinare och évrig personal,
kande till policydokument kring spel om pengar, alkohol, narkotika och anabola steroider.

Andra férebyggande insatser som lyftes bland spelarna var att klubbarna aktivt arbetar for
en mer 6ppen dialog kring dessa problemomraden, att informations- och
utbildningsinsatser tas fram och sprids samt att tillgdngliggéra individuellt stéd vid behov.
Detta kan exempelvis innebéara att klubbar har en psykolog knuten till klubben. Har lyftes
dock fram att det kan vara viktigt att det finns tillgang till stodinsatser externt, det vill sdga
utanfor klubben. Ett intressant exempel pa en insats som tagits fram for att 6ka
medvetenheten om problem relaterat till psykisk hédlsa ar en kort animerad
informationsfilm pa sex minuter som tagits fram och testats bland professionella
fotbollsspelare under ledning av Vincent Gouttebarge (Confectioner et al, 2021). Resultaten
av studien visade att attityder 6verlag kring psykisk hadlsa forbattrades bland spelarna.
Internationella Olympiska Kommittéen har ocksd uppmarksammat problem relaterat till
psykisk hilsa (Reardon et al, 2019). Tillsammans med andra experter inom omradet har de
tagit fram ett dokument som fungerar som en verktygslada for forebyggande arbete riktat
till olika sportorganisationer (Currie et al, 2021). Exempelvis lyfts arbete med upptackt av
idrottare som har problem med psykisk hdlsa och andra riskbeteenden som ett viktigt
omrade for att stirka det forebyggande arbetet.

Styrkor och svagheter

Den aktuella studien har ett antal styrkor. Den framsta styrkan ar att vi har anvant bade
kvantitativ och kvalitativ metod och utover fotbollsspelarna har vi inkluderat bade tranare
och 6vrig personal i klubbarna. Oss veterligen dr denna studie den mest omfattande som
har genomforts bland elitfotbollsspelare kring psykisk hdlsa och riskbeteenden i svensk
fotbollskontext och en av de storst internationellt. Vidare ar den kvantitativa studien en
totalundersokning dar samtliga elitfotbollsspelare (bade seniorer och juniorer) i
Allsvenskan och Superettan-klubbar har tillfragats att delta. Till djupintervjuerna kunde vi
ocksa rekrytera elitfotbollsspelare fran den totala populationen av elitfotbollsspelare, vilket
optimerade maojligheten att fa ett representativt urval. Flera forskare deltog i
djupintervjuerna och i analysprocessen, vilket ar en styrka.
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Studien maste ocksa ses mot bakgrund av vissa begransningar. Spelare med allvarligare
halsoproblem eller psykosociala problem kan ha avstatt fran att delta, vilket skulle kunna
betyda att resultaten inte ar representativa for hela spelargruppen. Dessutom ar
intervjustudier alltid sarbara for social 6nskvardhetsbias pa grund av en potentiell dnskan
att ge socialt acceptabla svar (Edwards, 1957) eller undvika att avsldja problem, inte minst
studier om kansliga dmnen bland manliga idrottare pa elitniva (Law, 2019).

Rekommendationer

Under en fotbollskarriar ar elitfotbollsspelare exponerade for en rad situationer som kan
paverka den psykiska hélsan. For att spelarna och klubbarna ska prestera pa ett optimalt
satt kravs att spelarna har en god bade fysisk och psykisk hilsa. Resultatet fran den har
studien visar att det behdvs flera olika parallella fraimjande och forebyggande insatser pa
individ-, grupp- och organisatorisk niva for att uppna basta idrottsliga prestation. For att na
framgang bor framtagandet av insatserna baseras pa det basta vetenskapliga evidensen och
tas fram i samproduktion med berdrda aktorer.

Vi har identifierat problem kring psykisk hélsa (t.ex. depression, dngest, somnsvarigheter,
utbrandhet och stress) och olika riskbeteenden (t.ex. riskbruk av alkohol och spel om
pengar) bland elitfotbollsspelare (bade juniorer och seniorer). Vi foreslar foljande insatser
for att utveckla det halsoframjande och férebyggande arbetet:

— Utveckla och implementera aterkommande informationsinsatser kring psykisk halsa
och olika riskbeteenden bland spelare.

— Utveckla och implementera ett arbete for att upptacka spelare som har problem med
psykisk halsa och riskbeteenden.

— Utveckla och implementera ett arbetssatt for att hantera olika risksituationer nar
spelare inte kan delta i ordinarie verksamhet pa grund av exempelvis skador.

— Utveckla och implementera ett systematiskt policyarbete (sasom skriftliga
policydokument med tillhérande handlingsplaner) for att aterkommande
uppmarksamma spelare pa vad klubben forvantar sig nar det galler riskbeteenden
och att skapa en miljo som férebygger psykisk ohalsa.

— Utnyttja mojligheter med att utveckla och implementera digitalt stod och digitala
utbildningar for att 6ka tillgangligheten av insatser.

— Utveckla och tillgangliggora tydlig information om till vem man som spelare kan
vanda sig till med olika problem utan att detta behover fa negativa konsekvenser for
spel och avancemang.

— Sakerstilla att klubben har personer, bade internt och externt, som kan ge
individuellt stod till spelare som har problem.

— Framjande av konstruktivt ledarskap genom t.ex. 6kad kunskap om psykisk hélsa
och riskbeteenden.
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Utveckla och implementera ett arbete for att fraimja psykisk hdlsa och férebygga
psykisk ohdlsa bland tranare.

Svensk Elitfotboll kan tillsammans klubbarna utforma riktlinjer for hur klubbarna
ska arbeta halsoframjande och férebyggande (sdsom policyarbete, obligatoriska
utbildningar, informationsinsatser).

Insatser som utvecklas och implementeras bor foljas upp i utvarderingar for att
kunna pavisa om insatserna har avsedda effekter.
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