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Informationsbrev  

 

Förfrågan om deltagande i studien ” Psykosociala faktorers inverkan på avhopp från 

fotboll - en studie bland idrottsaktiva ungdomar”. 

 

Bakgrund och syfte 

Många ungdomar slutar inom ungdomsidrotten men idag vet vi inte vilka faktorer som 

påverkar deras avhopp. Därför behövs det ökad kunskap kring vilka faktorer som är viktiga 

för att ungdomar skall stanna kvar inom idrotten. Denna kunskap är viktig för att utbilda 

ledare och andra föreningsaktiva i hur man kan skapa bra idrottsmiljöer. Syftet med studien är 

att undersöka om, och i så fall hur, psykosociala faktorer är relaterade till fortsatt deltagande i, 

eller avslutande av fotbollsmedverkan bland ungdomar i åldern 11-17 år. 

 

Förfrågan om deltagande 

Alla ungdomar aktiva inom de fotbollsföreningar som, tillsammans med distriktsförbunden 

valts ut för att ingå i projektet, kommer att tillfrågas om deltagande i denna vetenskapliga 

undersökning. För ungdomar under 15 års ålder kommer informerat samtycke att inhämtas 

från målsman.  

 

Vad innebär din medverkan? 

Deltagandet innebär att ditt barn vid ett tillfälle årligen, under 3 års tid, kommer att ombedjas 

att fylla i enkäter som handlar om hur ditt barn upplever sin idrottsmiljö och upplevelser i 

relation till sitt idrottande. Varje frågetillfälle tar ungefär 15-20 minuter. Om ditt barn under 

studieperioden väljer att avsluta ditt fotbollsdeltagande kommer du att få ett mail med en 

enkät där frågor kring motiven för ditt barns val kommer att ställas.  

 

Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Fördelarna med deltagande i studien är att ditt barn får möjlighet att vara med och reflektera 

kring upplevelsen av att vara idrottsaktiv inom de berörda fotbollsföreningarna. Någon 

ersättning för deltagande i studien utgår inte. Skulle ditt barn som deltagare i studien uppleva 

någon form av känslomässigt obehag så finns det kompetens inom forskarteamet att hjälpa 

ditt barn. 

 

Vad händer med mitt barns uppgifter?  
Projektet kommer att samla in och registrera information om ditt barn. Detta görs för att vi 

skall kunna koppla insamlad data till en specifik person. Ditt barns svar och resultat kommer 

att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Allt insamlat material i form av 

frågeformulär och intervjuer kommer att avidentifieras med hjälp av en kod för att skydda 

Ditt barns identitet. Endast forskarna i forskargruppen kommer att känna till Ditt barns 

identitet bakom koden. Allt resultat kommer sedan att redovisas på gruppnivå där Ditt barn 
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som enskild individ inte kan identifieras. Namn på deltagarna i studien förvaras inlåst i 

separat skåp på Högskolan i Halmstad. Övrigt datamaterial kommer att förvaras i ett annat låst 

skåp på Högskolan i Halmstad och efter tio år kommer allt datamaterial att förstöras på ett 

säkert sätt. 

Ansvarig för dina personuppgifter är Högskolan i Halmstad. Enligt EU:s 

dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om ditt barn som 

hanteras i studien, och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att uppgifter 

om ditt barn raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. Om du vill ta 

del av uppgifterna ska du kontakta Andreas Ivarsson, Akademin för Hälsa och välfärd, 

Högskolan i Halmstad, 035-16 74 48, andreas.ivarsson@hh.se. Dataskyddsombud är Jenny 

Hagesjö, Högskolan i Halmstad, 035-167338, 072-9773824, jenny.hagesjo@hh.se. Om du är 

missnöjd med hur ditt barns personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till 

Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

 
Hur får jag information om resultatet av studien? 
Resultaten kommer att publiceras i en vetenskaplig tidskrift, på konferenser och för berörda 

verksamheter inom ungdomsidrotten. Önskar Du ta del av resultatet skickar vi det gärna hem 

till Dig. 

 
Deltagandet är frivilligt  
Ditt barns deltagande är frivilligt och du eller ditt barn kan när som helst välja att avbryta 

deltagandet. Om ditt barn väljer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behöver ni inte 

uppge varför, och det kommer inte heller att påverka er framtida medverkan i idrotten. 

 

Om du eller ditt barn vill avbryta deltagande ska du kontakta den ansvariga för studien (se 

nedan). 

 
Ansvariga för studien  
Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss. Ansvarig 

för studien är: 

 

Universitetslektor i psykologi  Professor i psykologi 

Andreas Ivarsson   Urban Johnson  

Akademin för Hälsa och välfärd  Akademin för Hälsa och välfärd  

Högskolan i Halmstad   Högskolan i Halmstad 

035-167448    035-167261 

andreas.ivarsson@hh.se     urban.johnson@hh.se  

 

Professor i omvårdnad    Doktorand i Hälsa och Livsstil 

Petra Svedberg    Jenny Back    

Akademin för Hälsa och välfärd  Akademin för Hälsa och välfärd  

Högskolan i Halmstad   Högskolan i Halmstad 

035-167693    jenny.back@hh.se 

petra.svedberg@hh.se               
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Samtyckesförklaring 

 

Jag har tagit dela av informationen om undersökningen ” Psykosociala faktorers inverkan på 

avhopp från fotboll - en studie bland idrottsaktiva ungdomar”. 

Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag eller mitt barn 

kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller att det får några konsekvenser. 

 

______________________________________________ 

Barnets namn  

 

______________________________________________ 

Barnets födelsedatum  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att mitt barn deltar i undersökningen (målsman 1) 

 

_____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

Underskrift  

 

_____________________________________________ 

Telefonnummer och e-mail  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att mitt barn deltar i undersökningen (målsman 2) 

 

_____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

Underskrift  

 

_____________________________________________ 

Telefonnummer och e-mail  

 


