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Abstract 
 

Vår studie handlar om fritidspedagogers uppfattningar av begreppen hälsa, hälsofrämjande 

arbete och delaktighet. Vi finner ett problem i att det finns en kunskapslucka gällande 

forskning kring hälsa och hälsofrämjande arbete i fritidshem. Då hälsa i dagens samhälle är 

ett så pass uppmärksammat och viktigt begrepp, där forskning finns inom hälsoarbete i skolan 

så finner vi forskningsfrånvaron kring fritidshemmet som något som bör regleras med mer 

forskning inom ämnet, detta för att styrka fritidshemmet som den viktiga pedagogiska 

plattform som den är. Syftet med vår studie är att undersöka fritidspedagogers uppfattningar 

om fritidshemmets arbete med hälsa. Vi har fokuserat vår undersökning utifrån dessa frågor: 

 

- Hur uppfattar fritidspedagoger hälsa?  

- Vilka är fritidspedagogers upplevelser av hälsofrämjande arbete på fritidshem? 

- Hur beskriver fritidspedagoger elevers delaktighet i det hälsofrämjande arbetet på 

fritidshem? 

 

Vi har gjort en kvalitativ studie och använt oss av en semistrukturerad intervjuform som har 

resulterat i ca 20 sidor transkriberat material . Som vi sedan noggrant analyserad genom 

kvalitativ innehållsanalys som resulterade att vi delade in våra analysresultat i tre 

huvudteman, Hälsa, Hälsofrämjande och Delaktighet. Dessa är också vår teoretiska ansats då 

vi utgår ifrån dess begreppsdefinitioner.  

Det salutogena perspektivet benämns som en växande syn kring hälsa i tidigare forskning. Då 

det patogena synsättet har varit rådande, har vi funnit att även detta visar sig i fritidshemmet 

där båda hälsosynerna finns men det salutogena är det dominerande synsättet som även 

speglar sig i skolans visionsdokument - styrdokument. 

I vår studie har vi funnit att en majoritet av fritidspedagogerna har ett brett och salutogent 

tänk kring hälsa i vilket speglar sig i deras uppfattningar kring hälsofrämjande arbete samt hur 

de tillåter eleverna vara delaktiga inom det. 

 

 



 

Förord 

 

Vi vill börja med att tacka våra respondenter som ställt upp på våra intervjuer och bjudit på 

kaffe, tack för ärliga svar och gott kaffe – utan er hade det inte blivit något resultat. 

 

Vi vill även tacka vår handledare Konstantin Kougioumtzis för vägledning genom hela 

arbetet, för att ha ställt upp och hjälpt oss i de utmaningar vi ställts inför. För ständigt utmanat 

oss i våra frågor och tankesätt vilket varit en stor hjälp under hela processen. 

Hälsa omkring er! 
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1 Inledning 
 

Hälsa är idag ett omdiskuterat begrepp där uppfattningen har ändrats över tid. Idag så 

fokuseras det mycket i media kring begreppet hälsa om hur vi ska göra för att må bra och ha 

en så kallad god hälsa, det har blivit att vi själva ska ta kontroll över vår egen hälsa. Det finns 

flera olika definitioner av hälsa men den som brukar användas mest är 

Världshälsoorganisationens, WHO, definition som publicerades1946. 

Hälsa är ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av 

sjukdom (World Health Organisation, 1946). 

I skolans värld visar undersökningar att Sveriges elevers psykosociala ohälsotal ökar i 

grundskolan samtidigt som stillasittandet och övervikten hos unga ökar (Skolverket, 2010). 

Detta kan ses som ett problem då den inlärning och eventuella ohälsa som man får under sin 

barndom kan påverka individen under vuxenlivet (Brülde & Tengland, 2003). Samtidigt så 

har ämnet Idrott & Hälsas idrottstimmar skurits ner markant det senaste århundradet trots att 

undersökningar visar att dess betydelse för barns välmående och inlärning är positiv 

(Annerstedt, 2005). Hanson (2004) skriver om hur det historiskt skett ett banbrytande 

tankesätt inom det hälsofrämjande arbetet då man började arbeta för hälsan istället för att 

fokusera på det först när individen var sjuk. Brülde och Tengland (2003) skriver att inom 

skolans hälsofrämjande arbete så är det avgörande för vilken syn på hälsa man har då man 

utformar det hälsofrämjande arbetet.  

I Fritidshemmets allmänna råd står det att man ska arbeta för en meningsfull fritid genom att 

möta den enskilda individen i den fas som den står i för att stötta och utmana hen på ett så bra 

sätt som möjligt (Skolverket, 2014). Utifrån ett hälsoperspektiv så ser vi att det handlar om att 

ge barnen förutsättningar för en god fysisk, psykisk och social hälsa på fritidshemmet genom 

ett genomtänkt hälsofrämjande arbete som stöttar varje individ.  

Hälsa har ofta tillskrivits ämnet Idrott och hälsa där det setts som den teoretiska delen i ämnet 

(Quennerstedt, 2006). Men i LGR 11 så benämns hälsa under de övergripande målen som ska 

genomsyra hela skoldagen vilket innefattar fritidshemmet. Då hälsa är ett sådant brett begrepp 

och själva definitionen har en sådan stor betydelse på hur det hälsofrämjande arbetet ser ut 

blir det således intressant att undersöka vilken syn fritidspedagoger har på hälsa och hur det 

visar sig i det hälsofrämjande arbetet. Detta då fritidshemmets personal har en stor frihet att 

utforma sin verksamhet utifrån barnens individuella behov då det inte finns samma krav likt 

lärare att uppnå läroplanens mål under skoltid.  

 

Kring skolans hälsofrämjande arbete finns det mycket tidigare forskning som dels visat att det 

hälsofrämjande arbetet åsidosatts p.g.a. tidsbrist till förmån för läroplanens mål. Kring 

fritidshemmets hälsofrämjande arbete har vi inte funnit tidigare forskning, i synnerlighet 

forskning som visar på fritidspedagogernas uppfattningar kring hälsa och hälsofrämjande 

arbete. Detta genom sökningar i vetenskapliga databaser likt Libris samt litteratursök. Detta 

uppfattar vi som en kunskapslucka i forskningsfältet som vi ser borde fyllas ut, detta då hälsa 

ligger i allas intresse samt som vi tidigare nämnt, fritidspedagogens givna frihet och ansvar i 

fritidshemmet. 
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Delaktighet är också centralt för vår studie och enligt Nationalencyklopedin (2014) betyder 

delaktighet medansvar, känslan av att vara till nytta eller att ha inflytande.  

Enligt Korp (2004) kan man centralt förklara begreppet ur ett hälsoperspektiv som att 

lekmannen, vilket vårt fall representerar eleverna, skall vara delaktiga i frågor som gäller 

deras egen hälsa och välbefinnande. Eleverna skall ges informationen om verktygen för att 

själv kunna ta makten och förändra levnadssätt för att kunna främja sin egen hälsa. 

Delaktighet kan alltså ses som ett begrepp som menar på att skapa mer förändringsbenägna 

individer och bättre medgörlighet (Korp, 2004).  

 

Då vi båda under vår utbildning har upplevt att hälsa är något som samtalas om mer och mer 

och då vi ständigt influeras av olika faktorer om vad hälsa är i dagens samhälle så ser vi att vi 

har en unik chans som både grundlärare i fritidshem och idrottslärare kunna arbeta med hälsa 

under fritidshemstiden då vi fått en utbildning inom det. Att undersöka hur dagens verksamma 

personal uppfattar och arbetar med hälsa och hälsofrämjande arbete samt att ställa den mot 

vad forskningen säger blir således intressant. 

  



 

3 

 

2 Syfte 
Syftet med vår studie är att undersöka fritidspedagogers föreställningar om fritidshemmets 

arbete med hälsa.  

 

Frågeställningar 

 

- Hur uppfattar fritidspedagoger hälsa?  

 

- Vilka är fritidspedagogers upplevelser av hälsofrämjande arbete på fritidshem? 

 

- Hur beskriver fritidspedagoger elevers delaktighet i det hälsofrämjande arbetet på 

fritidshem? 
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3 Tidigare forskning 
Här redogörs för tidigare forskning som gjorts kring hälsa, hälsofrämjande, samt kring barns 

delaktighet då detta är våra utgångspunkter i vårt analyserade resultat. Detta då forskningen 

tyder på ett samband mellan hälsa och hälsofrämjande, samt hälsofrämjande och delaktighet. 

Då forskningsfältet kring dessa ämnen i fritidshemmet är tämligen outforskat så är vår 

tidigare forskning mer allmänt inriktad samt mot skolan. Kapitlet avslutas med en översikt 

över de styrdokument som styr fritidshemmet samt hur de nämner de tidigare kapitlen. 

 

3.1 Hälsa 

Quennerstedt (2006) menar att synen på hälsa har förändrats över tid och så fortsätter det 

göra. Han visar på detta genom att beskriva förändringen från att se ”röda kinder och fetma” 

som något sunt och friskt till idag då fetma sällan skulle användas som tecken på god hälsa. 

Quennerstedt (2006) nämner då också patogent och salutogent som två synsätt inom hälsa. Då 

det patogena synsättet innebär att man är frisk vid avsaknad av sjukdom och det salutogena 

synsättet som innefattar det fysiska, mentala och sociala välbefinnandet. Han menar på att det 

patogena synsättet dominerade samhället men på senare tid har den uppfattningen förändrats 

och idag ses människans hälsa ur ett mer salutogent perspektiv.  

 

Detta kan man även se genom WHO’s definition av hälsa som kom år 1946 som anammar det 

salutogena hälsosynsättet. Dock kan definitionen ses som omöjlig att uppnå då den yrkar på 

fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande.  

 

Man kan även utläsa salutogena synsättets framväxt via en studie av Skolverket (2014) där 

elevhälsan inom skolan yttrar sig i dess salutogena former. Hälsan skall arbetas med i ett 

främjande perspektiv och innefatta alla delar av det salutogena synsättet och detta skall enligt 

studien genomsyra hela skolverksamheten och inkludera alla som arbetar med eleverna. Det 

syns tydligt i idrottsämnet där ämnet redan vid läroplanen år 1994 bytte namn till Idrott och 

Hälsa och förknippas än mer med olika perspektiv på hälsa (Quennerstedt, 2006). 

 

Även Brolin (2014) menar i sin avhandling att den patogena synen är rådande både i Sverige 

samt internationellt sett men på senare tid så har det salutogena synsättet som Antonovsky 

introducerade växt fram inom forskningsvärlden. Detta har inneburit att det salutogena 

synsättet börja spegla sig även i skolans värld och samhället överlag. 

 

3.2 Hälsofrämjande arbete 

 

Brolin (2014) skriver om hur hälsoarbetet utifrån ett historiskt perspektiv har setts på ett mer 

allmänt plan där arbetet stått för att jämna ut de sociala skillnaderna och skapa samma 

uppväxtvillkor, skolan fostrade elever till god hälsa där fokus låg på bl.a. det hygieniska. 

Under den senare tiden så har skolans hälsoarbete gått mer mot ett individualiserat hälsotänk, 

där man lär eleverna att själva ta ansvar för sin hälsa. 

 

Quennerstedt (2006) skriver om hur det patogena synsättet av hälsa är det rådande inom 

skolans värld och i samhället. Detta menar han speglar sig i hälsoarbetet där det således blir 

fokus på att inte vara sjuk eller överviktig, insatserna blir då för att motverka det sjuka och 

överviktiga. Det medför att eleverna lär sig om hälsa i termer kring vad som krävs för en 

hälsosam livsstil som möjliggör den fysiska aktiviteten och de hälsoeffekter som krävs av 
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detta. Korp (2004) skriver om hur det holistiska synsättet på hälsoarbetet inte är nytt men att 

det är en viktig del i det arbete som främjar hälsan och som växer fram inom den 

hälsofrämjande synen som inte bara fokuserar på det fysiska, men även det psykiska och det 

sociala i elevers välbefinnande. 

 

Raustorp (2000) skriver likt Korp (2004) om att man inom skolan har arbetar mer och mer 

med hälsoarbete genom att fokusera att främja hälsan genom att fokusera på friskfaktorer och 

arbeta med dessa. I en rapport om elevhälsan som Skolverket gav ut 2014 så visades det att 

man i arbetet kring elevhälsa hade en önskan om att arbeta utifrån ett hälsofrämjande sätt men 

att man i praktiken ofta föll tillbaka till att arbeta med enskilda projekt, såsom att fokusera på 

det enskilda barnet och dess ohälsa, det vill säga utifrån ett patogent synsätt. Skolan har ofta 

jobbat med enskilda hälsoprojekt i form av att jobba mot specifika hälsoproblem, exempelvis 

alkohol men skolan får ofta kritik för att den brister i sin helhetssyn av hälsoarbetet (Raustorp, 

2000; Pellmer & Wramner, 2003). 

 

3.3 Delaktighet 

 I Nationella utvärderingen av skolan, Skolverket (2003), pekar studien på att eleverna och 

dess delaktighet i skolan har getts mer utrymme och fokus i både styrdokument och 

verksamheten. Förbättring har även skett sedan 1990-talet. Studien visar på att delaktigheten 

och demokratiskt inflytande i skolan har ökat hos eleverna. 65 % av eleverna i dagens svenska 

skola menar att de har formellt inflytande i skolan varje vecka. 10 % menar att de inte har 

något formellt inflytande. Studien pekar alltså på att det finns skillnader mellan skolor även 

om delaktigheten hos eleverna generellt har ökat i Sverige.  

 

På fritidshem menar Elvstrand (2009) i sin avhandling att delaktighet hela tiden tar sig i 

uttryck i fritidsverksamheten genom både formella situationer såsom fritidsråd samt 

informella likt den fria leken. Elvstrand (2009) pekar också på i sin studie att en elev kan 

känna sig fullt delaktig och närvarande vid beslut även om individen inte är engagerad eller 

aktiv i det specifika fallet. 

 

Pihlgren (2011) menar att delaktigheten ger elever verktygen att kunna samverka med 

varandra, delaktigheten kan också ge eleverna kunskapen att själva ta ansvar för sina egna 

beslut och i långa loppet ge ett demokratiskt, fredligt och produktivt samhälle (Pihlgren, 

2011). Korps (2004) sätt att se på hur delaktigheten påverkar hälsan är att elevernas 

delaktighet i verksamheten ger positiva effekter genom att det ger eleverna verktygen att 

själva avstå från olika förhållanden i deras vardag som skapar ohälsa och ger en negativ 

inverkan. Elvstrand (2009) talar också om positiva aspekter av delaktighet och menar att det 

medför en trivsam miljö och möjliggör en god hälsa hos eleverna. 

 

Pihlgren (2011) nämner även att forskning och andra utvärderingar pekar på att delaktigheten 

och inflytandet på fritidshemmen från eleverna samt arbetet med att skapa demokratiska 

medborgare fungerar ganska dåligt i dagens läge. Hon menar att eleverna har en liten 

möjlighet att påverka vad som sker i skolan. Detta kan dock ses som att sträva efter en mycket 

hög delaktighet då vi i Sverige redan har en god delaktighet menar Kougioumtzis (2006) då 

svenska forskare i allmänhet är lite förblindade gentemot andra länder eftersom Sveriges 

delaktighet är i förhållandevis hög. 
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3.4 Fritidshemmets styrdokument 

Fritidshemmet har sedan i slutet av 1990-talet varit en del av skolan och detta markerades 

tydligt i läroplanen (LPO 94) Läroplan för det obligatoriska skolväsendet, förskoleklassen 

och fritidshemmet. I den närvarande läroplanen LGR11 så uttrycker Johansson (2011) att det 

står väldigt lite kring vad fritidshemmet ska innehålla och hur verksamheten ska bedrivas. Det 

som läroplanen dock pekar på är att ett samarbete mellan verksamheterna, skola, förskola och 

fritidshem bör utvecklas, således hamnar det ett stort ansvar på pedagogen att själv ta till vara 

på sin kompetens och utforma verksamheten. 

 

De styrdokument som fritidshemmet har att förhålla sig till och beskriver verksamheten till 

viss mån är Läroplanen (LGR 11), Skollagen samt Allmänna råd för fritidshem. De Allmänna 

råden innehåller stöd och kommentarer kring de styrdokument som finns för att ge en ökad 

måluppfyllelse för eleverna i fritidshemmet. I styrdokumenten står det att fritidshemmet ska 

utgå ifrån eleven och dess behov, verksamheten ska syfta mot att främja elevens allsidiga 

kontakter och en social gemenskap. I Allmänna råd står det att fritidshemmet bör: 

 
Inventera vilka behov och intressen eleverna i den aktuella elevgruppen har för att kunna erbjuda dom 

en meningsfull och varierad verksamhet. (Skolverket, 2014, s.32) 

 

Johansson (2011) menar att en förutsättning för att fritiden skall bli meningsfull är att lek och 

skapande ges stort utrymme samt att verksamheten skall för eleven kännas lustfylld och 

stimulerande. Vidare pekar Johansson på vikten av att utgå ifrån barnens ålder, behov och 

erfarenheter för att verksamheten ska upplevas som meningsfull. I Allmänna råd för 

fritidshem (2014) skrivs det om att ett av fritidshemmets syfte är att komplettera den övriga 

skolverksamheten, där de i samarbete med varandra jobbar för elevens bästa. 

 

3.4.1 Hälsa, hälsofrämjande arbete och delaktighet 

 

I Fritidshemmets styrdokument så benämns hälsa i begränsad mån, då det talas om så skriver 

man om att eleven skall skapa en förståelse hur hälsan påverkas av sin livsstil. I LGR 11 så 

finns det ingen benämning utav vad hälsa är utan nämns kort i vissa avsnitt. Under Idrott och 

Hälsas kunskapsmål så benämns hälsa och elevernas förståelse av hälsa poängteras. Där 

poängteras även hälsa i from av kroppsuppfattning och självbild. Då ett av fritidshemmets 

uppdrag är att komplettera skolan blir detta således ett dokument som fritidshemmet bör 

förhålla sig till. 

 

Begreppet hälsofrämjande arbete benämns varken i LGR 11 eller Allmänna råd för 

fritidshem, dock används begreppet i Skollagen (SFS 2010:800) där det benämns som ett 

arbetssätt som skall prägla elevhälsan. Även om inte begreppet är definerat i dokumenten så 

kan man se att dokumenten syftar mot ett hälsofrämjande arbete. 

 
Skolan ska sträva efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom ramen för hela skoldagen. 

(Skolverket 2011, s.9) 

 

Ytterligare en aspekt av hälsa benämns i Allmänna råd för fritidshem (Skolverket, 2014) där 

det skrivs om vikten av att arbeta med elevernas sociala välbefinnande och gemenskap. 
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Delaktighet är det begrepp utav dessa tre som det skrivs mest frekvent om där det påpekas av 

vikten med delaktighet hos eleverna. Allmänna råd för fritidshem förklarar hur en meningsfull 

fritid uppnås genom delaktighet. 

 
En förutsättning för att eleverna ska uppleva meningsfullhet är att de görs delaktiga och får inflytande 

över utformningen av verksamheten. (Skolverket, 2014, s.32) 

 

I LGR 11 (Skolverket, 2011) betonas även elevernas inflytande i form ut av att eleverna 

successivt ska ta ett större ansvar över den sociala skolmiljön. Vidare pekar man på att arbeta 

mot att eleverna ska vilja ta ett större ansvar för sitt egna och skolans inre arbete. I skolans 

uppdrag att fostra demokratiska medborgare så lyfts delaktigheten fram en som grundsten. 
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4 Teoretiska utgångspunkter 
I det kommande avsnittet beskriver vi de teoretiska utgångspunkter vi har använt i vår 

uppsats. Vi har tagit utgångspunkt i Antonovskys teori kring hälsa och med hjälp av annan 

forskning definierat det hälsofrämjande arbetet. 

 

4.1 Hälsa 

Hälsa som ord har ofta olika innebörd för olika människor och det finns även olika sätt att se 

på hälsa. Ett sätt att se på hälsa uttrycktes av Världshälsoorganisationen år 1946 och där 

definitionen speglar ett holistiskt synsätt då de talar om fullkomligt fysisk, psykisk och social 

hälsa, inte bara frånvaro av sjukdom. Många anser dock att den synen på hälsa är utopisk då 

vissa tycker att de faktiskt mår bra trots avsaknaden av något av hälsokriterierna från WHO’s 

definition. 

 

Enligt Nationalencyklopedin (2014) är hälsa ett ”svårdefinierat begrepp vars betydelse är 

vidare än frihet från sjukdom” alltså menas det ungefär som WHO att det är mer än bara om 

man är frisk från sjukdom eller inte. 

 
 

4.1.1 En teori om hälsa 

Studiens teoretiska utgångspunkter kopplas till Aaron Antonovskys syn på hälsa. Aaron 

Antonovsky (2005) beskriver en modell som tillhör det salutogena hälsoperspektivet för att 

som individ uppnå en god hälsa. Quennerstedt (2006) beskriver Antonovskys salutogena 

hälsoperspektiv som en dynamisk process. Där hälsa är något mer än frånvarande sjukdom. 

Det som skapar och utvecklar hälsan är det som fokuseras på och Antonovsky (2005) menar 

att hälsa skapas i samspel av både fysiska, psykiska och sociala faktorer. Modellen väljer 

Antonovsky (2005) kalla KASAM, känsla av sammanhang, som grundar sig i begreppen: 

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.  

 
 

Enligt Antonovsky (2005) behövs alla dessa begrepp för att en människa skall känna känsla 

av sammanhang, alltså kunna ha en god hälsa. Människor med en hög begriplighet har enligt 

KASAM 

Begriplighet 

Hanterbarhet 

Meningsfullhet 
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Antonovsky (2005) verktygen att kunna hantera överraskande och oförutsedda händelser på 

ett bra sätt genom att kunna ta till sig vad detta innebär och kunna hantera händelsen även om 

händelsen i sig är häpnadsväckande.  

 

Hanterbarhet är det andra begreppet som innebär att en individ har verktygen att hantera 

utmaningar och krav som ställs på individen. Dessa verktyg kan vara fysiska men även 

sociala relationer och tillgångar som gör att man kan möta olika stimuli och med en hög 

hanterbarhet känner inte individen att livet är orättvist trots dessa händelser.  

 

Den tredje och sista delen väljer Antonovsky (2005) att kalla meningsfullhet och den 

tillgodoses genom vilken utsträckning som individen känner att livet har en mening och att vi 

bryr oss om andra. 
    

Quennerstedt (2006) beskriver även ett patogent synsätt där man ser hälsa som frånvaro av 

sjukdom eller skada. Man fokuserar på det avvikande eller sjuka. Hälsa är ett statiskt tillstånd 

som ska ses som ett mål som man uppnår genom att inte vara sjuk, sjukdom ses som något 

avvikande från ens normala tillstånd. Hälsa ur ett patogent synsätt sätter enligt Quennerstedt 

(2006) fokus på det yttre perspektivet på kroppen där ett tilltalande yttre och en vacker kropp 

blir normen och det som avviker från detta bli ohälsosamt.  

Hanson (2004) skriver om patogent och salutogent som två skilda saker som i teorin går att 

skilja, men i praktiken sker det en ständig kamp mellan dessa två då de båda ständigt finns 

närvarande och vid olika tillfällen får det ena eller andra övertaget. 

 

4.2 Hälsofrämjande arbete 

Centralt för vårt arbete är även hälsofrämjande arbete. Världshälsoorganisationens (WHO) 

definition av hälsofrämjande arbete lyder:  

 
Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their 

health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group must 

be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the 

environment (World Health Organization, u.å.). 

 

Engelskans Health promotion översätts till svenskans hälsofrämjande (Korp, 2004). Syftet 

med hälsofrämjande arbete är, enligt WHO, den process som ger människor möjligheter att 

öka kontrollen över sin hälsa och förbättra den. “Hälsa för alla” är något som genomsyrar 

WHO’s Health promotion då man menar att den skall vara jämlik och alla skall ges lika 

förutsättningar till god hälsa. Hälsofrämjande arbete innebär en process för att utveckla 

individers hälsa. Enligt Korp (2004) är hälsofrämjande arbete ett holistiskt arbetssätt vilket 

betyder att det inte endast är inriktat på en enstaka hälsoinriktning, som ett monistiskt 

arbetssätt, utan vill att alla delar av hälsan skall öka hos en människa, och att individen i sig 

skall kunna ta kontroll över sin egen hälsa. 

 

Hälsofrämjande arbete eller hälsopromotion som det också benämns är enligt Korp (2004) 

alltså ett holistiskt hälsobegrepp. Detta eftersom hälsofrämjande arbetets framväxt grundar sig 

i WHO’s definition av hälsa ”Ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande, inte enbart frånvaro av sjukdom och svaghet”. Definitionen betyder alltså att 

hälsa är någonting mer än frånvaro av sjukdom och att hälsa inte heller bara handlar om fysisk 

hälsa utan social och psykisk hälsa är också centrala aspekter inom det hälsofrämjande arbetet 

och på så vis är det holistiskt.  
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I Korps definition kring det holistiska synsättet kan man se tydliga drag utifrån Antonovskys 

(2005) salutogena hälsosyn som benämns på liknande vis som WHO’s hälsodefintion. Då det 

salutogena i enlighet med definitionen ”inte enbart frånvaro av sjukdom och svaghet” syftar 

på samma hälsosyn. 

 

Korp (2004) skriver om empowerment som en form av delaktighet i det hälsofrämjande 

arbetet. En central tanke med begreppet är att människor skall ges den kunskap kring sin egen 

hälsa och välbefinnande för att på så vis själv få makten och förståelsen i frågor som har med 

hälsa att göra (Korp, 2004). 
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5 Metod 
Här kommer vi att presentera och motivera vår process under studiens gång. Vi går igenom 

det i termer av metodval, urval, intervjuguide, datainsamling, dataanalys, tillförlitlighet och 

överväganden. 

 

5.1 Design 

Samhällsvetenskaplig forskning brukar inte sällan systematiseras som kvantitativ och 

kvalitativ. I den kvantitativa använder man sig ofta av statistiska metoder för att få fram data 

som kvantifieras i kategorier eller i siffror som exempelvis vid enkätundersökningar med 

bestämda alternativ (Widerberg, 2002). Vi har använt en kvalitativ ansats därför att vi söker 

en fördjupad förståelse genom tankar och idéer hos fritidspedagoger. Vi har alltså valt att 

använda oss av en kvalitativ metod och detta i form av intervjuer. Då vi i denna studie vill ta 

reda på pedagogernas uppfattningar kring hälsa och hälsoarbete så valde vi den formen. 

Denscombe (2010) skriver att en bra metod då forskaren vill ta reda på objektens 

uppfattningar, tankar och åsikter ter sig så är intervju en föredragen form. 

 

Denscombe (2010) beskriver tre olika former av intervjuer att genomföra, det utifrån hur 

mycket kontroll forskaren har över frågorna och de förväntade svaren, den strukturerade, 

semistrukturerade och ostrukturerade. Vi valde att genomföra semistrukturerade intervjuer, 

detta för att ge oss möjlighet att kunna hjälpa den intervjuade att gå vidare i sina svar och se 

frågan ur en annan synvinkel, detta i enlighet med Ahrne och Svensson (2011). Genom att 

välja en semistrukturerad intervju så skapade vi öppna frågor och enligt Denscombe (2010) så 

tillåts den intervjuade att utveckla sina tankar och tala mer utförligt. Valet gjorde vi just för att 

få så genomtänkta svar som möjligt för att synliggöra deras uppfattningar. 

 

5.2 Urval 

För att välja intervjupersoner finns det ett antal strategier (Trost, 2010). Vi har utgått ifrån 

strategiskt urval genom att endast intervjua pedagoger som arbetar inom fritidshemmet. Vårt 

urval skulle också kunna rubriceras som bekvämlighetsurval då vi använt de intervjupersoner 

som vi har fått möjligheten att intervjua (Trost, 2010). De pedagoger vi intervjuade arbetade 

på skolor vi varit i kontakt med tidigare genom VFU och tidigare arbetsplatser. Utifrån detta 

fick vi våra första respondenter som i sin tur rekommenderade andra pedagoger åt oss. Trost 

(2010) skriver att vid kvalitativa studier så är det variationer inom urvalsgruppen som är det 

viktiga. Därför så valde vi att de personer som vi skulle intervjua inte skulle vara verksamma 

inom samma fritidshem för att få en större variation i svaren. I vår studie använder vi oss utav 

dessa fiktiva namn: Magnus, Markus, Siv, Linn, Amy och Petter. 

 

Tabell 1. Intervjupersonernas bakgrund 

 

Respondenten Ålder Arbetserfarenhet 
 

Amy 54 år 11 år 
Linn 42 år 18 år 
Magnus 32 år 7 år 
Markus 44 år 16 år 
Petter 29 år 6 år 
Siv 57 år 27 år 
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5.3 Intervjuguide 

Innan vi startade med att intervjua våra intervjuobjekt så skapade vi en intervjuguide. En 

intervjuguide som vi delade upp i tre teman som var Hälsa, hälsoarbete och delaktighet. Vi 

gjorde en noggrann teoretisk bakgrund för att skapa oss goda förutsättningar inför våra 

kommande intervjuer. Detta var nödvändigt då vi genom vår semistrukturerade intervjuform 

behövde en god grund att stå på för att kunna hjälpa intervjupersonen att förstå frågan på ett 

annat sätt. Med hjälp av en god teoretisk bakgrund så gav vi oss själva en möjlighet till att 

operationalisera våra teoretiska begrepp, dvs. att vi formulerade och definierade de teoretiska 

begrepp vi använde. 

 

 

5.4 Genomförande 

För att samla in data till vår studie intervjuade vi sex pedagoger där vi tillsammans med 

intervjupersonen satt i ett rum avskilt från andra och samtliga på fritidspedagogens 

arbetsplats. Intervjuerna tog ca 20 minuter vardera och spelades in med hjälp av en diktafon 

som fanns tillgänglig på vår mobiltelefon.  

 

Efter genomförd intervju transkriberade vi den samma dag för att ge oss själva möjligheten att 

kunna analysera materialet när alla intervjuer var genomförda. Transkriberingen för varje 

intervju hamnade på i genomsnitt ca tre sidor, ca 20 sidor sammanlagt, och innefattade allt 

som sagts under intervjun. Transkriberingen var i sig mödosam men gav oss som forskare 

möjligheten att komma i “närkontakt” med datan som skulle analyseras (Denscombe, 2010). 

Utskriftsarbetet ger intervjun liv igen och ger forskaren material som är mycket lättare att 

analysera än den ursprungliga ljudupptagningen (Denscombe, 2010).  

 

 

5.5 Dataanalys 

Vi har använt oss av en kvalitativ innehållsanalys. En kvalitativ innehållsanalys innebär att 

forskaren genom djupgående läsning av en text identifierar olika ståndpunkter. Dessa olika 

ståndpunkter sorteras sedan upp av forskaren i olika kategorier där likheter och skillnader 

jämförs. Forskaren får inte exkludera material för att en lämplig kategori saknas och 

materialet får heller inte passa in på två olika kategorier (Denscombe, 2010).  

 

Med en kvalitativ innehållsanalys får forskaren enligt Denscombe (2010) möjligheten att dra 

slutsatser kring datan. Man som forskare kan till exempel visa på något specifikt faktum, ge 

nya insikter eller öka kunskapen kring ett ämne. Syftet blir alltså att ge en bred och 

innehållsrik beskrivning av ett fenomen. I en kvalitativ innehållsanalys analyserar man 

skriftlig, visuell och verbal kommunikation (Denscombe, 2010).  

 

För att tillämpa en kvalitativ innehållsanalys har vi transkriberat och läst igenom den 

producerade texten noggrant ett flertal gånger för att få en helhetsbild och sedan läst igen för 

att få reda på det huvudsakliga innehållet. Därefter delade vi in den processade texten i tre 

teman Hälsa, Hälsofrämjande arbete och Delaktighet och olika kategorier under dessa teman. 

Sedan sammanställde vi de olika resultaten i analysen.   
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5.6 Studiens tillförlitlighet 

Vid en kvantitativ forskningsmetod, där man oftast använder begrepp som validitet och 

reliabilitet använder vi oss istället utav tillförlitlighet som enligt Denscombe (2010) anser vara 

mer lämplig vid en kvalitativ forskningsmetod. Tillförlitligheten i vår studie diskuteras på 

basis av trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet. 

 

Trovärdighet innebär att både intervjuare och intervjuperson pratar om samma sak 

(Denscombe, 2010). Vi har också valt att göra en intervjuguide för att öka trovärdigheten då 

vi definierat vårt problem och våra utgångspunkter. Transkriberingen är noga utförd för att 

resultatet skall bli så korrekt som möjligt. 

 

Pålitligheten är enligt Johansson och Svedner (2006) ett begrepp som mäter tillförlitligheten i 

en studie och betyder även “noggrannhet vid mätning”. Enligt Johansson och Svedner (2006) 

är i praktiken aldrig pålitligheten perfekt men om mätinstrumentet, som i vårt fall en väl 

genomförd intervjuguide, är noggrann så har svaren större koppling till varandra och på så vis 

ges förutsättningar för en så hög pålitlighet som möjligt. Vi presenterar även autentiska citat 

för att stödja trovärdigheten. Att vi har varit två forskare ökar även pålitligheten i 

undersökningen enligt Wibeck (2010) då vi tillsammans hjälpts åt att hålla oss till det tänka 

ämnet och hålla oss till vår intervjuguides riktlinjer. 

 

Överförbarheten i vår studie grundar sig i våra detaljerade beskrivningar kring vår studies 

utgångspunkter i teorikapitlet. Tack vare dessa beskrivningar ges en djupgående förståelse 

som är värdefull för överförbarheten av vår studie. Detta förenklar alltså processen att kunna 

tillämpa informationen till liknande studier (Denscombe, 2010). Även tack vare vår 

intervjuguide som är noga genomförd och eftersom våra frågor inte är knutna till några 

speciella ramar eller liknande gör det studien överförbar i hela Sverige. Då vi antar en 

kvalitativ ansats så menar vi inte på att försöka generalisera de resultat vi får fram. 

 

5.7 Metoddiskussion 

För att på bästa sätt få reda på fritidspedagogernas uppfattningar använde vi oss utav en 

kvalitativ undersökning då det i enlighet med Widerberg (2002) ger möjligheten till en 

fördjupad förståelse för pedagogers tankar och uppfattningar. Detta val känns som ett korrekt 

val i förhållande till vår studie och studiens resultat. Detta då vi valde en semistrukturerad 

intervjuform som i enlighet med Denscombe (2010) ger möjligheten för respondenten att 

utveckla sina tankar och på så vis gavs vi möjligheten att styra intervjufrågorna utefter det 

som pedagogen i fråga svarade.  

 

En del som kan ses som negativ i vår studie gällande våra intervjuer är att vi inte genomförde 

någon så kallad ”pilotintervju”, detta på grund av brist på frivilliga respondenter, men detta 

kan ha kommit att påverka vår första intervju som vi under intervjun inte var lika förberedda 

på frågornas förmodade svar och möjliga följdfrågor.  

 

Trots att urvalet av respondenter som vi gjorde i vår studie delvis kan tänkas som 

bekvämlighetsurval som enligt Hassmén & Hassmén (2008) har en tendens att påverka 

spridningen av respondenternas erfarenhet. Dock hade vi stor spridning av erfarenhet och 

ålder hos våra respondenter, trots vår urvalsprocess, och på så vis påverkas inte studiens 

överförbarhet av urvalsprocessen. 
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5.8 Etiska förhållningssätt 

I vårt arbete med att intervjua pedagoger är vi i behov av att förhålla oss till en rad olika etiska 

principer. Detta delvis för att visa respekt och hänsyn till de personer som ställer upp för 

intervju. I enlighet med Vetenskapsrådet (2002) har vi förhållit oss till fyra huvudkrav för en 

intervju: Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet. 

 

Informationskravet innebär att vi som forskare enligt Vetenskapsrådet (2002) skall ge 

undersökningsdeltagaren information om syftet med studien. Vi informerade syftet med vår 

studie till våra intervjupersoner via telefonsamtal i samband med att vi ställt förfrågan om 

pedagogen i fråga vill delta i studien.  

 

Samtyckeskravet menas enligt Vetenskapsrådet (2002) med att man frågar om pedagogen 

som man önskar intervjua vill delta i studien. Denna fråga till våra tänkta intervjupersoner 

inledningsvis vid våra telefonsamtal. 

 

Enligt Vetenskapsrådet (2002) innebär Konfidentialitetskravet att alla uppgifter som forskaren 

får om intervjupersonen skall förvaras på så vis att ingen obehörig kan ta del av dem. Vi 

informerade intervjupersonerna i samband med samtalen om att deras uppgifter är 

konfidentiella.  

 

Nyttjandekravet som även är det sista kravet innebär att all information som intervjupersonen 

lämnat ut genom intervjun endast används till forskningsändamål. I samband med våra 

intervjuer så informerades intervjupersonerna om detta (Vetenskapsrådet, 2002). 
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6 Resultat 
Detta kapitel innehåller två avsnitt. Det första avsnittet är en beskrivning av vårt resultat och 

avsnitt nummer två är en analys av vårt resultat. 

 

6.1 Beskrivning 

Här redovisas vårt resultat, en redovisning av de viktigaste data hos de olika 

intervjupersonerna, resultatbeskrivningarna är indelade med de olika personerna samt inom de 

tre olika teman som genomsyrar vår uppsats. 

 

6.1.1 Magnus  

6.1.1.1 Hälsa 

Magnus menar att hälsa är när man mår bra och är frisk, och att god hälsa är samma sak fast 

han nämner även att man skall ta hand om sin kropp ordentligt. 

 
Ordet hälsa är väl att man är frisk och mår bra kort sammanfattat. 

Ja att man tar hand om sin kropp, kostmässigt, träningsmässigt och stressmässigt. 

 

Magnus tror att man skapar en god hälsa i livet när man gör saker som man trivs med, han 

menar att man skapar god hälsa genom att inte bara jobba utan betonar även vikten av en 

meningsfull fritid. Där man hinner göra saker man trivs med, träna, äta bra och sova bra.  

Vi pratar också med Magnus om vad han anser motverka god hälsa och då svarar han 

följande: 

 
Dåliga levnadsvanor får man väl då säga, allt för mycket soffsittande kanske, snabbmat, uppe hela 

nätterna sen gå och jobba, dåliga rutiner, dåliga levnadsvanor, ingen träning. Dåliga kunskaper med 

hälsa, kan det ju vara också, som motverkar. 

 

Under intervjun togs även elevernas hälsa upp under en fråga där vi undrade hur han såg på 

deras hälsa. Han menade att deras hälsa enligt honom verkade vara rätt bra. Framförallt om 

man jämförde med andra skolor som han jobbat på så menar han att de är mycket mer aktiva 

på den skolan han jobbar på nu. Han menar att de är ute mycket på fritids och är aktiva, han 

menar att de tränar mycket på sin fritid. Han uppfattar det också som att de flesta har goda 

vanor gällande hur de lever och vad de äter.  

 

6.1.1.2 Hälsofrämjande arbete 

Vi frågade Magnus vad han tänkte kring ordet hälsofrämjande och han menade att det behövs 

mer av i samhället och att det skall komma från politiskt håll att man måste ta ansvar för sin 

egen hälsa. Han menar att informationen om hur man skall göra för att ta ansvar också måste 

finnas.  

 
Men också då få veta hur man gör det såklart, för det är ju en väldigt stor kostnad för samhället med alla 

som inte sköter sig, eller kanske inte ens vet hur man gör. Det blir ju tillslut ett skolproblem skulle säga, 

projekt kanske man skall kalla det istället. För det är härifrån det måste börja liksom, med de yngre och 

det växer uppåt sen. 

 

Vi frågade också vad Magnus tyckte att det hälsofrämjande arbetet i skolan innebar enligt 

honom och han uttryckte det enligt följande: 
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Det är väl att få barnen att utveckla eller åtminstone att veta hur man utvecklar sina levnadsvanor, hur 

man tar hand om sig själv, hur man skall äta och hur man ska leva. På fritids blir det ju en del kost med 

mellanmål man diskuterar lite, vi försöker vara ute i skogen och få liksom den avslappningsvarianten. 

 

Magnus pratar om det hälsofrämjande arbetet på fritidshemmet och på vilket sätt det visar sig 

där. Han menar att rörelsen är viktig och även att kosten borde uppmärksammas för att få 

eleverna att förstå helheten av att må bra. Vi pratar även om de har något mer uttalat 

hälsofrämjande arbete på fritidshemmet Magnus jobbar på men han säger att de inte har det 

utan att det snarare är så som han berättade tidigare att de rör på sig och är aktiva. Men 

kommer även på att de på fritids har spa en gång i veckan med massage och relax och det 

menar han är en del av det hälsofrämjande arbetet. 

 

Om Magnus själv fick välja hur han skulle vilja lägga upp det hälsofrämjande arbetet på 

fritidshemmet så skulle han ha det som en förlängning av idrottsämnet säger han. Han skulle 

vilja att eleverna skulle få testa på olika idrotter åka iväg och testa olika träningsformer och 

testa på mer när det gäller friluftsliv. Han menar att om verksamheten hade haft lite mer tid 

hade de kunnat ta sig utanför skolområdet lite oftare och göra sådana saker som att vara ute i 

skogen eller testa på sporter. 

 

6.1.1.3 Delaktighet 

Vi försöker ha fritidsråd av och till, vi har inte det regelbundet men när vi känner att det behövs så kör 

vi. Det är mycket diskussion såklart om vad de tycker, så att de känner att de får påverka. 

 

Som svar på hur Magnus såg på elevernas delaktighet i planeringen av fritidshemmet menar 

han alltså att de får utrymme till delaktighet i planeringen genom fritidsråd som de har på 

fritidshemmet men han säger också att eleverna har svårt att hitta på nya saker jämfört med 

vad de gör i vanliga fall, men han nämner att det trots allt ger dem utrymme att vara med och 

bestämma.  

 

Vi frågade även om svårigheter och möjligheter med elevers delaktighet och Magnus pratade 

om att vad eleverna själva vill göra är inte alltid vad de är behov av, och det kan vara en 

svårighet gentemot målen på fritidshemmet menade han. Samtidigt som att han nämner vikten 

av att få in förslag på det eleverna verkligen vill göra. 

 

Magnus berättade också om hur han skulle vilja utforma delaktigheten på fritidshemmet om 

han fick välja själv. Han menade att han skulle vilja att eleverna själva planerar och har 

aktiviteter, även också för de andra avdelningarna. För att på så vis få eleverna att känna 

delaktighet men också för att de skall öva på ledarskap och känna ansvar.  

 
Jag skulle nog vilja ha mycket mer att de planerar och leder aktiviteter för de andra avdelningarna. I 

små grupper liksom där de får bestämma vad de skall göra inom rimliga gränser. Framförallt det tror jag 

att dem skulle liksom få känna ansvar och ledarskap. Asså det hade vart jättebra både för de unga och 

för de äldre. 

 

Magnus berättar också att han skulle använda sig av mer fritidsråd. Vi frågar också Magnus 

om eleverna har något eller möjligtvis kan ha något inflytande på det hälsofrämjande arbetet, 

han berättar att de inte har det nu men att det absolut borde kunna finnas. Genom att ha något 

temaarbete eller liknande där eleverna själva kan hjälpa till att utforma det.  
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6.1.2 Amy  

6.1.2.1 Hälsa 

Hälsa för Amy är att man rör på sig och äter bra mat, det innefattar hälsa och även god hälsa. 

Har man god hälsa så gör man dessa saker men också att man har ett bra liv menar Amy. 

 
Då tänker jag väl att man ska, liksom röra på sig, äta bra mat, bra sammansatt mat. Ha ett bra liv. Jag 

kan också tänka mig att hälsan också påverkas av hur man lever, om man mår bra själsligt så tror jag 

också att det påverkar hälsan, om jag går omkring och har det taskigt runt omkring mig så tror jag också 

att det kan påverka att man inte mår så jävla bra, så sådana faktorer kanske också spelar in, att man mår 

bra i livet. 

 

 

Då Amy menade att detta var god hälsa frågade vi även Amy vad hon ansåg kunde vara 

faktorer som motverkade god hälsa. Då tog hon upp dålig kost, rökning och andra droger som 

till exempel alkohol. Hon menar att så vi lever idag med all stress som påverkar oss i dagens 

samhälle så motverkar det att vi skall ha en god hälsa.  

 

Vi frågade Amy hur hon såg på sina egna elevers hälsa och hon menade att många elever var 

väldigt aktiva och rörde mycket på sig i olika sporter och liknande. Men hon tog upp hennes 

känsla av att eleverna förmodligen inte har så värst sunda matvanor. Hon menar att de äter 

mycket sötsaker och osund mat i övrigt. Hon tar också upp att de förmodligen inte mår så bra 

”själsligt” som hon uttrycker det, då vi glömmer att leva i nuet och umgås på riktigt med all 

den teknik som finns i dagens samhälle. 

 
Alla har nästan någonting å göra medans de å andra sidan kanske inte att mathållningen inte är den 

bästa. Det själsliga tror jag dem missar mer och mer, på grund av all den här tekniken som tar över det 

här naturliga umgänget med live eller vad skall man säga, det finns ju liksom inte kvar så mycket nu 

som det var förr, jag tror dem missar mycket av det, välmående inifrån. 

 

6.1.2.2 Hälsofrämjande arbete 

Amy menar att i skolan bör man prata mycket om kost och hur viktigt det är att röra på sig 

som en del i det hälsofrämjande arbetet. Men rent konkret i deras verksamhet handlar det om 

fritidsgympa som ett sätt att ge dem möjligheten till att röra på sig ordentligt. Men nämner att 

det borde tänkas på mer i verksamheten än vad de gör.  

 
Ja gud ja, med tanke på alla dem här som man ser hur det mer och mer blir barn med 

koncentrationssvårigheter, jag är ju väldigt mycket med att jag tror att kosten har en betydelse. Jag tror 

absolut för både barn och föräldrar att det är sjukt viktigt att upplysa om rätt kost och mindre socker för 

barnens välbefinnande. 

 

Vi frågade Amy vad hon skulle vilja arbeta med i det hälsofrämjande arbetet på fritidshemmet 

om hon fick bestämma helt själv. Då berättade hon att hon skulle vilja ha matlagningsstunder 

för att kunna tydligt visa på kostens vikt i att må bra och även mer tid till att använda sig av 

idrottssalen för att verkligen aktivera barnen så att de får röra sig ordentligt. Amy pratar även 

om hur hon hade velat jobba med det själsliga för att se till att man stannar upp och ser sig om 

i nuet och att man skall kunna sitta ner och bara prata för att slippa alla datorer och liknande 

som får oss att tappa den sociala biten på fritids och hemma.  

 
Det är bara att prata om hur viktigt att inte lägga för mycket tid på datorn och se det viktiga runt 

omkring dig. Men kanske prata lite om hur viktigt det är att ses och umgås, den här stunden i soffan den 

predikar jag ju för, stanna upp och se sig omkring. Det blir ju mycket att vi sitter och gör saker 
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tillsammans och då har man ju också tid att prata och sådär, men man gör ju inte djupt in det gör man 

inte och så men här tycker jag vi har hittat den biten bra. 

 

 

6.1.2.3 Delaktighet 

Amy berättar att de har fritidsråd en gång i veckan. De har en lista där man får skriva upp 

förslag på aktiviteter som man kan göra på fritids och det tas då upp på fritidshemmet. 

Därefter bockar de även i vad som blir genomfört för att på så vis visa för barnen att de 

faktiskt är delaktiga till vad som sker på fritidshemmet.  

 

Vi frågar Amy hur hon skulle vilja arbeta med elevers delaktighet på fritidshemmet om hon 

själv fick bestämma. Hon berättar att hon skulle vilja att eleverna själva skulle kunna 

bestämma nästan precis vad de vill göra helt själva, och att det då också skall vara möjligt att 

göra det.  

 
Sedan är ju mitt drömfritids att dem själva får komma på vad dem vill göra och så skall det vara möjligt 

å göra, allt kanske inte går men det är mitt mål med mitt fritids. Jag tycker det att så skall det väl vara. 

Det är väl det ultimata för mig. 

 

Amy berättar även, som svar på vår fråga om eleverna har någon delaktighet i det 

hälsofrämjande arbetet på fritidshemmet, att eleverna själva kanske inte vet om det men när 

de själva önskar aktiviteter som fotboll ute på skolgården eller liknande så säger hon att det är 

hälsofrämjande och att de själva har valt det, även fast eleverna själva kanske inte ser det som 

en delaktighet inom det hälsofrämjande arbetet.  

 

 

6.1.3 Linn  

6.1.3.1 Hälsa 

På frågan om vad hälsa är för Linn säger hon att det är väldigt individuellt, men hon nämner 

att om man känner att man mår bra, då har man en god hälsa. Hon menar att det inte alltid 

behöver betyda att man tränar eller rör på sig men att man gör något som man som person 

tycker om och trivs med det berättar Linn är grunden för en bra hälsa. Hon pratar också om att 

hälsa kan vara flera delar, självklart kan det vara träna och äta bra men hon menar att det 

också kan vara något annat som man exempelvis njuter av som blir till ett minne kan också 

vara hälsa menar Linn. 

 
Ja hälsa för mig är, att på olika sätt och det är väldigt individuellt, att man mår bra då tror jag att man 

har en bra hälsa. Dels är det ju, hälsa de e å träna och äta bra, för det andra e det kanske att sitta med en 

kladdkaka och läsa en god bok, man trivs man njuter det kan också vara att man upplever saker, få vara 

med om någonting som man tar till sig starkt som man inte glömmer så lätt, som etsar sig fast, ett 

minne, det kan också ha en bit i hälsa. 

 

Linn pratar om att självkänsla är något som främjar en god hälsa och att man som person är 

lugn och trygg. Det menar hon är grunden för att man skall må bra. Hon pratar om att man 

skall må bra i hjärtat. Hon pratar även om aspekter som kan motverka god hälsa och det 

menar hon kan vara till exempel ekonomi som kan göra så att ett barn möjligtvis inte kan 

delta i olika sporter eller liknande och på så vis hamnar utanför, men det kan också vara svårt 

för familjer som inte kan det svenska språket att på så vis inte känna tillhörighet och att det 

kan motverka god hälsa.  
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Linn berättar också om den grupp hon jobbar med och hälsan i den gruppen och den anser 

hon vara relativt god men hon påpekar att det alltid finns barn som behöver jobba på 

självkänslan. Hon menar att självkänslan och tryggheten har en stor del i att man skall kunna 

må bra. 

 
Ja i stort sett bra, jag tror de flesta mår ganska bra. Det finns ju några där man känner det finns mycket 

att jobba med framförallt är det självkänslan faktiskt, när man är lugn och trygg och harmonisk så 

kommer ganska mycket, trygghet betyder ju mycket för att man skall må bra, och mår man bra så vågar 

man mer även om man kanske inte har dem fysiska möjligheterna alla gånger, man har ju sin kropp och 

den kan ju också sätta bromsklossar för vad man kan göra men jag tror med en god självkänsla så spelar 

det inte så stor roll då vågar man försöka för att man tycker det är kul. 

 

 

6.1.3.2 Hälsofrämjande arbete 

Linn menar att hälsofrämjande för henne är också väldigt individuellt. Vissa säger hon är 

inriktade på kost medans vissa kanske är mer inriktade på det sociala och hur man mår inne i 

bröstet. Hon förklarar vad hon tänker kring hälsofrämjande arbete och förklarar det som att 

man skall ha roligt och finna glädje att alla skall få känna att de duger.  

 
Det är ju glädje, att man har roligt att man får känna att man duger att man kan oavsett, att du är okej. 

 

Linn pratar om att på hennes fritidshem speglar sig det hälsofrämjande arbetet på så vis att 

hon vill att alla känner sig delaktiga, att alla blir sedda och får komma till tals. Hon pratar om 

vikten av att försöka locka fram de som är lite tillbakadragna för att få de att våga och synas 

för självkänslans skull. Hon tycker inte så mycket fokus behöver läggas på fysisk aktivitet för 

det sker enligt henne så mycket i den vanliga leken då de springer, klättrar pysslar och på så 

vis får de all motorik och fysisk träning. Linn berättar också om vad hon skulle vilja göra om 

hon fick utveckla deras hälsofrämjande arbete, då menar hon att hon skulle ha mindre grupper 

med mer personal för att på så vis kunna vara en trygghet för barnen för att de skall kunna 

stärka sin självkänsla.  

 
Jag vill ju gärna jobba mer med dem som behöver stärka sin självkänsla och kanske jobba lite mer i 

mindre grupper och göra saker, både fysiska och mer att man sitter och gör saker bara några stycken. 

Då ser man mer den individen och då det stärker självkänslan. Det här att jobba med självkänslan att få 

utrymme för lek att va mer med barnen i deras aktiviteter för jag tror att vi måste bidra med den 

grundtryggheten, vuxna, för då gör man trygga barn.  

 

6.1.3.3 Delaktighet 

Linn menar att elevernas delaktighet på deras fritidshem är god, de har fritidsråd där alla får 

vara med och bidra med förslag om vad de kan göra på fritids men Linn påpekar att alla 

önskningar inte alltid går att uppfylla men många tar de till sig och försöker genomföra. Linn 

säger att det inte bara är lekförslag utan kan också ha med miljön på fritidshemmet som till 

exempel hur rummen skall vara utformade. 

 

Linn tog också upp det positiva med elevernas delaktighet och tog då upp självkänslan som en 

del, då eleverna blir lyssnade på menar hon att det stärker självkänslan. Hon menar också att 

med delaktiga elever får man även ett fritids som passar den barngrupp de har då det inte är de 

vuxna som leker utan det är ju faktiskt barnen själva som skall trivas. 

 
Dem blir ju lyssnade på, då stärker man ju deras självkänsla också, ”åh det är faktiskt någon som 

lyssnar på mig åh det som jag önskade det hände” sen tror jag man får ett fritids som passar den 
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barngruppen man har, det är inte jag som skall bestämma hur det skall va , det är inte jag som leker här 

utan det är ju barnen. 

 

Linn pratar också om vad hon skulle vilja göra om hon fick utveckla delaktigheten på 

fritidshemmet, då skulle hon vilja ha mer aktiviteter som är styrda av eleverna för eleverna. 

För att på så vid kunna visa sina egna intressen och det menar Linn kan stärka eleverna.  

 

Linn påpekade om att elevernas delaktighet inom hälsoarbetet skulle vara önskvärd men vet 

inte riktig hur det skulle kunna se ut och menar att i nuläget finns det ingen konkret 

delaktighet. 

 

 

6.1.4 Markus 

6.1.4.1 Hälsa 

Markus berättar att han ser hälsa ur ett brett perspektiv, där han menar att det finns flera 

faktorer som påverkar hälsan och att hälsan är en stor del med många olika delar i livet. 

 
Det är ju det som kännetecknar en god hälsa. När barnen blir medvetna om vad som är bra för mig, 

både vad det gäller hygien och vad det gäller rörelse om vad man ska företa sig. 

Att man ska vara en god människa som man vill umgås med, alltså att vara socialt kompetent. 

 

Markus menar på att hälsa hör till stor del till det fysiska välmående då han menar att en stor 

del i en god hälsa handlar om att röra på sig och den största faktorn som motverkar hälsa är 

således stillasittande.  

 
Att leka med dem, är ju ett steg i att de ska börja röra på sig. Sen så är vi ju också väldigt mycket ute 

med dem och det finns ju en tanke bakom det. 

 

En faktor som Markus menar motverkar hälsa blir då motsvarigheten till rörelse där han säger 

såhär. 

 
I ett hem där inte hälsa premieras, det är ju en fara…… Då tänker jag att dom låter barnen spela alldeles 

för mycket datorspel, de sitter inne och ugglar. 

 

6.1.4.2 Hälsofrämjande arbete 

Han berättar att han ser hälsofrämjande som ett ord som innehåller många olika delar och som 

berör flera olika delar inom fritidshemmets arbete. Han talar om det som ett positivt ord som 

han tycker är viktigt och bör fokuseras på inom fritidshemsverksamheten. 

 
Det är ju ett framåtsyftande ord, att man ska främja hälsan. Att man jobbar för att liksom förbättra 

hälsan på alla plan. 

 

Han berättar om det hälsofrämjande arbetet på sitt fritidshem där han ser det som en stor del 

som genomsyrar verksamheten. Han talar om hälsofrämjande arbetet utifrån en bred aspekt 

där den sociala hälsan på fritidshemmet är en stor del i det. 

 
Vi jobbar mycket med den psykiska hälsan, om att alla ska må bra mentalt... Vi jobbar med 

gruppstärkande övningar och pratar mycket om hur man ska vara en god kamrat.  

 

Han talar också om hur det hälsofrämjande arbetet inte alltid tar sig i uttryck av aktiviteter 

utan att det är någonting som pedagogerna ständigt har med sig i mötena med eleverna. 

Han betonar även den fysiska hälsan som en viktig del i det hälsofrämjande arbetet där han 
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betonar den fysiska rörelsen ute i naturen och berättar om en önskan om att göra skolgården 

mer lekvänlig för att uppmuntra till rörelse.  

 

6.1.4.3 Delaktighet 

När vi frågar om barnens delaktighet i planering av fritidshemmets verksamhet så berättar 

Markus om fritidshemmets fritidsråd. Där eleverna får vara delaktiga i att forma 

verksamheten genom att vid ett tillfälle i veckan komma med förslag så försöker pedagogerna 

genomföra dessa idéer. Han menar på att delaktigheten är viktig på fritidshemmet då det är 

elevernas fritid. 

 
Man är ju inte där för sin egen skull utan man är ju där för barnens, det är dem som ska vara nöjda. 

 

De positiva aspekterna av stor elevdelaktighet menar han blir att man får nöjda barn och 

föräldrar men de svårigheter han känner av är att verkligen fånga alla elever då han berättar 

att vissa elever inte vågar komma med förslag eller inte vill. Vidare tar han upp svårigheten 

med att hitta en balans för hur mycket barnen ska få bestämma, då de behöver förstå att de 

inte kan bestämma allt. 

 

När vi frågar Markus om han skulle vilja utveckla elevernas delaktighet så berättar han att han 

känner att han gärna skulle tagit till sig elevernas idéer ännu mer och genomföra dem i högre 

grad, men påpekar att resurser begränsar möjligheterna. Markus menar att det hälsofrämjande 

arbetet genomsyrar verksamheten och således är barnen lika delaktiga i det arbetet som det 

övriga.  

 
Alltså det mesta man gör på fritidshemmet är ju en del av det hälsofrämjande arbetet, allt man företar 

sig är ju egentligen en form av hälsoarbetet då det påverkar eleverna hur de agerar. 

 

 

6.1.5 Petter 

6.1.5.1 Hälsa 

 
Hälsa för mig är att må bra, både socialt, psykiskt och att jag har vänner att umgås med. 

 

Petter har en bred aspekt av vad hälsa är där han menar att hälsa är när man klarar av 

vardagen, när man har de förutsättningar som krävs för att man ska känna sig tillfredsställd 

med de dagliga utmaningarna. Den psykiska hälsan talar han om att man mår bra i huvudet, 

att man är stresstålig och man hittar lösningar som gör vardagen lättare. 

 
Att inte tycka att mycket arbete är en börda, utan hitta saker som gör det lättare, att man gå till jobbet 

och tycker det är roligt. 

 

Den fysiska hälsan menar han att även den handlar om att man ska klara av vardagen, att orka 

med de uppgifter man tagit sig an. Han pratar om att olika yrken kräver olika fysiska 

ansträngningar och att den fysiska hälsan landar i att man klarar av de uppgifter man tagit sig 

an. Den sociala hälsan menar han handlar om att känna att man har en gemenskap med andra.  

 
God hälsa är för mig att man vaknar upp på dagen och känner att man mår bra. Att träna, äta hyfsat 

nyttigt – men framför allt känna att nu mår jag bra! 

 

De saker han menar motverka hälsa är när stressen tar över, från eget håll och personer runt 

omkring sig. När vi frågar om hans elevers hälsa så menar han att de generellt har en god 
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hälsa men det finns olika personer som behöver utveckla olika saker inom hälsa såsom 

mognadsgrad, fysisk aktivitet samt öka sin sociala förmåga. 

 

6.1.5.2 Hälsofrämjande arbete 

När Petter pratar om Hälsofrämjande så menar han att det är en del i arbetet för eleven att 

klara av sin vardag. Där skolan ger eleverna instrument till att klara av dem. 

 
Jag tänker mig att man ger eleverna små möjligheter till att väcka sitt eget intresse kring ordet hälsa, att 

eleven som inte har kunskaperna får dessa inom idrotten eller i skolan. Små verktyg så att de känner till 

och klarar av vardagen både på skolan, på idrotten och hemma. 

 

När vi frågar om hälsoarbetet i skolan så berättar Petter om den egna skolans projekt att 

försöka göra maten mer tilltalande men menar själv på att han tycker att skolan borde kunna 

göra betydligt mer, inom de olika delarna av hälsa som han själv pratar om.  

 
Jag tänker så, att man får vakna upp lite som lärare och se att det finns elever som kanske är själva. Att 

man kanske liksom lite istället för att ”Hon vill nog kanske vara för sig själv” – faktiskt tar sig tiden, det 

tar ju av sin arbetstid men jag tror att det gynnar i det långa loppet. 

 

Vidare påpekar han bristen av hur eleverna erbjuds och uppmuntras till rörelse på skolan samt 

så påpekar han även att det inte behöver vara några stora insatser utan att man kan jobba smått 

och få stora resultat, som att exempelvis jobba med sammanhållningen på fritidshemmets 

samlingar. 

 

När vi frågar om hälsoarbetet på fritidshemmet så berättar Petter om hur han likt skolan anser 

att det görs för lite men fortsätter med att berätta att han jobbar med små saker hela tiden som 

vävs in till hälsoarbetet. Där fritidsgympan blir en konkret aktivitet som främjar den fysiska 

hälsan genom rörelse, där de erbjuder barnen fotboll och lekar i idrottshallen. På Petters 

fritidshem säger han att de jobbar mest med den sociala hälsa, då i form av att alla ska känna 

sig välkomna och en i gruppen och att det är en stor del till att den psykiska hälsan är god hos 

eleverna. 

 
Att få barnen att ”Jamen jag trivs på fritids, jag mår bra på fritids och jag får välja det jag vill göra”. 

 

Petter känner inte att han jobbar konkret med hälsan på fritidshemmet utan att det vävs in, 

hans mål är att genom fritidsverksamheten nå de olika eleverna i sin grupp. Han pekar på att 

man på många olika sätt kan jobba med hälsa och ser det som något mer än bara rörelse. 

 
Hälsa är liksom inte bara sport utan att må bra kan ju vara att klippa ner en vinbärsbuske som vi gjort. 

 

Skulle han själv få välja på vad han skulle vilja jobba mer med på fritidshemmet inom hälsa 

så skulle det vara att arbeta mer kring kosten då han menar att det hänger ihop till sådan stor 

del hur man klarar av vardagen. Om man äter bra mat så orkar man göra mer saker, inte bara i 

skolan utan även i hemmet. Han berättar att man på fritidshemmet skulle kunna göra eget 

mellanmål och med hjälp av det öka elevernas medvetenhet kring kost. Detta för att de andra 

delarna vävs in på ett mer naturligt sätt i verksamheten till skillnad från kosten. 

 
Men just maten är ju, inte riktigt på samma sätt naturlig i skolan eller på fritids, det hade jag önskat. 

 

6.1.5.3 Delaktighet 

Petter anser att delaktighet på fritidshemmet är viktigt och på hans fritidshem anser han att 

barnen har en stor möjlighet att vara delaktiga. Genom ett fritidsråd som de har varje vecka 
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får barnen vara delaktiga att säga vad de tycker och känner samt komma med förslag på 

aktiviteter och saker att köpa in. 

 

Petter menar att delaktighet är en viktig del att träna på och påpekar att delaktighet är ett 

ansvar som barnen får ta del av, att om man ska komma med förslag så ska man kunna 

motivera varför detta förslag ska gå igenom och motivera varför man tycker så – det är för att 

barnen ska få träna i att motivera sina val och tänka igenom sina idéer. De begränsningar som 

försvårar delaktighet på fritidshemmet anser Petter vara resurserna, dels i tid men även dels 

ekonomiskt. Då elevernas önskningar får läggas åt sidan då de ekonomiska förutsättningarna 

inte finns. Petter tycker sig jobba med elevernas delaktighet så som han skulle vilja och 

fortsätter med att påpeka vikten av att barnen tänker igenom sina förslag. 

 
Eleverna ska få vara delaktiga, det tycker jag. Men det gäller också att de jobbar för att få vara det, det 

ska ändå vara någon form av belöning. 

 

När vi frågar om delaktigheten inom hälsoarbetet på fritidshemmet så berättar han om 

elevernas delaktighet i att forma fritidsgympan samt att de är en del i det sociala arbetet. 

Samtidigt så problematiserar han delaktigheten i den sociala aspekten av hälsa där han säger 

att barnen inte alltid är tillräckligt mogna för att vara delaktiga utan att det blir en 

reproducering av det som de tidigare lärt av lärarna. 

 
Exempelvis konflikthantering, där har vi ju lärt dem hur man ska tänka och agera, de själva har ju inte 

varit delaktiga i att bestämma det. 

 

6.1.6 Siv 

6.1.6.1 Hälsa  

 

Hälsa delar Siv in i två delar, det kroppsliga och det själsliga där hon relaterar det själsliga till 

en inre trygghet då man är lugn och självsäker. Det kroppsliga är när man inte har ont, 

exempelvis i ett ben. Siv tycker att det finns en koppling mellan det själsliga och kroppsliga 

men menar att det själsliga är svårt att förstå sig på. 

 
Själsligt kan ju också vara att ha ont i huvudet eller magen, men det är svårt. Om ett barn får ont 

i huvudet eller magen är det svårt, man kan ju inte öppna och titta. 

 

Att ha ett tryggt liv med god kost och mycket motion anser Siv vara god hälsa, att man gör 

saker som håller en frisk samt att man gör saker man tycker är kul. Stillasittande och dåliga 

kostvanor ger då en negativ effekt på din hälsa. Det sociala umgänge man har är också det 

viktigt för sin hälsa, att man omger sig av personer som ger energi och inte tar. Att man 

slipper anstränga sig bland de man umgås med, då kan den själsliga hälsan bli dålig menar 

Siv. Den sociala tryggheten är väldigt viktig för Siv i steget att ha en god hälsa.  

 
Jag tror att det är viktigt med släkten, dem ger en trygghet runt sig som alla inte har. 

 

6.1.6.2 Hälsofrämjande arbete 

Hälsofrämjande för Siv menar hon är att jobba med att barnen känner sig trygga. Hon menar 

att man tidigt bör arbeta med att barnen känner sig trygga både i lokalerna, området och med 

personalen. Faddergrupper där äldre elever får agera faddrar för de yngre menar hon är ett bra 

exempel på ett gott hälsofrämjande arbete, hon påpekar även vikten av att känna sig trygg i 

gruppen och där gruppstimulerande övningar är ett genomgående arbete från första dagen. 
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I fritidshemmet så ser inte Siv något konkret hälsofrämjande arbete men menar på att barnens 

rörelse under tiden de är ute kan ses som hälsofrämjande. 

 
Allt går liksom hand i hand tycker jag. 

 

Siv hade gärna utvecklat det hälsofrämjande arbetet på sitt fritidshem genom att göra mer 

utflykter till skolans skolskog för att öka barnens tid i naturen samt att det är en bra plats för 

naturlig rörelse. Hon ser att bristen på personal är en begränsning, där man genom en ökad 

personalstyrka skulle kunna utveckla hälsoarbetet men utan det så anser hon det vara svårt. 

 
Man kan exempelvis åka iväg till en simhall, skridskohall. Det finns mycket man kan göra om 

man är fler vuxna så att det inte går att bortse från det faktiskt. Man är väldigt låst när man bara 

är två på trettio. Då finns det inte mycket att välja på. 

 

Siv menar att Hälsoarbetet på fritidshemmet ska främst handla om det kroppsliga då hon 

menar att den själsliga är tillräckligt god och behöver inte arbetas med. Då alla barnen på 

fritidshemmet har en god gemenskap så bör hälsoarbetet fokuseras på det kroppsliga i form av 

rörelse främst. 

 

6.1.6.3 Delaktighet 

Siv tycker det är problematiskt med elevers delaktighet där hon menar att man inte kan 

uppfylla elevernas önskningar och ser därför att delaktigheten blir låg men hon menar att man 

istället får ge olika förslag på aktiviteter som barnen sen får välja mellan. Det är så Siv har 

valt att göra, hon säger att barnen är välkomna att komma med förslag men att det ofta är 

svårt att genomföra de önskningar som finns. 

 
Men vi måste ju ha ett smörgåsbord med aktiviteter som vi kan gå ut med som vi vet själva att vi 

kan klara av så. 

 

Hon tror att en ökad delaktighet skulle medföra att barnen blev mer nöjda med fritidshemmet 

men påpekar samtidigt att de är nöjda nu med då de inte är vana vid en stor delaktighet.  

Den delaktighet som Siv pekar på finns är den delaktighet att kunna välja mellan de uppstyrda 

aktiviteterna samt den fria leken, utöver det så menar hon att kunna erbjuda ett större utbud av 

aktiviteter skulle främja delaktigheten och valmöjligheten hos barnen.  

Hon påpekar svårigheterna med att utveckla delaktigheten då hon menar att det inte finns 

något sätt just nu där den största begränsningen för att öka den är personalbristen då det 

begränsar antalet aktiviteter och utflykter som kan erbjudas. 

 

 

6.2 Resultatanalys 

I den här delen så sammanställer vi de likheter och olikheter från resultatbeskrivningen 

genom kvalitativ innehållsanalys för att strukturera och finna samband i resultaten. Analysen 

utgår ifrån tre teman hälsa, hälsofrämjande och delaktighet. 

 

6.2.1 Hälsa 

Who definierar hälsa på ett sätt, men hälsa är ett begrepp som det råder delade meningar om 

vad begreppet innefattar. Quennerstedt (2006) beskriver hälsa som ett begrepp med många 

olika innebörder – detta har vi också upplevt i de genomförda intervjuerna. Där vi ser en 

bredd på svaren men kan även finna likheter hos intervjupersonerna. 
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Utifrån Antonovskys teori kring det patogena och salutogena synsättet så kan vi se att två av 

våra intervjupersoners svar kring hälsa var klart mer åt det patogena synsättet, Magnus och 

Amy. Där deras svar båda fokuserar mest på den fysiska delen av hälsa där de båda 

poängterar vikten av rörelse och kosten för ett välmående. Magnus lägger bara fokus på hälsa 

som det fysiska välmående samt att hälsa innebär att vara frisk. Amy nämner den själsliga 

aspekten men ser dock det som en del för att kunna ha en god fysisk hälsa och således inte 

hälsa i sig.  

 

De fyra övriga intervjupersonerna Siv, Petter, Markus och Linn har ett mer salutogent synsätt 

där de utmärker sig genom att ta upp flera faktorer av hälsa som tillsammans samspelar för att 

man ska klara av vardagen. Fortsättningsvis ser vi att alla intervjupersoner i sin definition av 

hälsa tar upp rörelse eller träning, att individen mår bra då man klarar av de fysiska 

förutsättningar som krävs i vardagen.  

 

Fyra av intervjupersonerna, Siv, Petter, Markus och Linn, tar upp det sociala välbefinnandet 

utöver det fysiska som en del i hälsoarbetet där de talar om vikten av att man har ett umgänge 

som man trivs med. Det handlar om att vara social kompetent, att vara en god kamrat och 

känna sig trygg i sitt sociala sammanhang. Detta menar de bidrar till en god hälsa. 

 

Den psykiska samt fysiska delen inom hälsa var det fem av intervjupersonerna som pekade 

på, där tre stycken, Markus, Amy och Siv talar om det som det själsliga, att man mår bra i 

hjärtat. Petter och Linn nämner att den psykiska delen av hälsa handlar om personens 

självkänsla och trygghet i sig själv. De fem var alla likadana i sitt synsätt att det psykiska 

handlade om att må bra känslomässigt i huvudet eller hjärtat. 

 

 

Tabell 2: Hälsa 

 
Uppfattningar om hälsa 

 

Intervjupersoner 

Patogent synsätt Amy, Magnus 

Salutogent synsätt Siv, Petter, Markus, Linn 

Fysisk välbefinnande Siv, Petter, Markus, Linn, Amy, Magnus 

Fysisk & psykiskt välbefinnande Siv, Petter, Markus, Linn, Amy 

Fysiskt & socialt välbefinnande Siv, Petter, Markus, Linn 

Fysiskt, socialt & psykiskt välbefinnande Siv, Petter, Markus, Linn 
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6.2.2 Hälsofrämjande arbete 

Vi har under vår intervju gått igenom vad hälsofrämjande är och vad intervjupersonernas 

arbete med hälsofrämjande arbete innebär. Att begreppet hälsofrämjande fortfarande är 

väldigt diffust och odefinierat enligt Medin och Alexandersson (2000) kan vi tydligt se i 

intervjupersonernas svar då dessa skiljer sig åt markant. 

 

De intervjupersoner vi har talat med har olika sätt att se på vad hälsofrämjande arbete är. 

Några ser det fysiska som det viktigaste medan andra fokuserar det sociala, psykiska eller i 

vissa fall kost. Några har ett mer monistiskt synsätt där endast en del ses som det viktiga i det 

hälsofrämjande arbetet medan vissa har en mer holistisk syn där flera faktorer bör spela in för 

ett gott hälsofrämjande arbete.  

 

Tre av intervjupersonerna vi talat med, Linn, Markus och Petter visar tecken på ett holistiskt 

synsätt när det gäller det hälsofrämjande arbetet. Eftersom dessa tre intervjupersoner inte ser 

det hälsofrämjande arbetet som en specifik sak utan istället ser att det kan innefatta flertalet 

delar som t.ex. social, psykisk och fysisk hälsa. Alltså fokuserar de inte bara på en del i 

WHO´s syn på hälsa utan innefattar på ett eller annat vis alla delar i deras arbete. 

 

Hos de andra tre intervjupersoner, Amy, Magnus och Siv kan vi utläsa har ett mer monistiskt 

synsätt när det kommer till hälsofrämjande arbete. Detta kan vi se genom den syn på vad 

hälsofrämjande arbete är för dem. Vi kan alltså utläsa att dessa tre har ett monistiskt synsätt 

då de ser det hälsofrämjande arbetet på så sätt att man endast behöver göra insatser i 

verksamheten som är riktade mot en specifik del. Som i detta fall till exempel så anser de att 

det fysiska är det som behövs fokuseras på när det kommer till det hälsofrämjande arbetet. Vi 

kan också se genom våra intervjuer att fem av pedagogerna anser att om de fick välja så hade 

de alla på ett eller annat sätt haft tydliga aktiviteter för att stimulera den fysiska hälsan hos 

eleverna.  

 

Amy, Linn, Markus och Petter menade att de vid intervjutillfället arbetade med ett uttalat 

hälsofrämjande arbete. Det redan befintliga arbetet innefattade fysiska aktiviteter som 

fritidsgympa, sociala hälsoinsatser och även psykiska hälsoinsatser.  

De resterande två intervjupersonerna menade att de inte hade något uttalat hälsofrämjande 

arbete just nu på fritidshemmet. Dock pratade de om vissa moment som skulle kunnas ses 

som hälsofrämjande men förtydligade att det inte var ett uttalat mål med dessa aktiviteter.  

 

Tabell 3: Hälsofrämjande arbete 

 
Uppfattningar av hälsofrämjande arbete 

 
Intervjupersoner 

Holistiskt Linn, Markus, Petter 

Monistiskt Amy, Magnus, Siv 

Redan uttalat hälsofrämjande arbete Amy, Linn, Markus, Petter 

Inte uttalat hälsofrämjande arbete Magnus, Siv 

Önskan om ökad fysisk aktivitet Amy, Magnus, Markus, Petter, Siv 
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6.2.3 Delaktighet 

Samtliga intervjupersoner ansåg att en hög delaktighet är viktig för barnens motivation samt 

att det skulle bidra till nöjda elever och målsmän. Som Linn pekar på så är det barnens fritid 

och inte personalens, därför bör det ske på barnens villkor. Att intervjupersonerna ansåg att en 

hög delaktighet var viktig speglade sig genom att alla utom Siv hade ett konkret tillfälle för 

eleverna att vara delaktiga, detta genom ett fritidsråd vilket de gärna uttryckte. 

 

Fyra av intervjupersonerna, Magnus, Amy, Siv och Markus uttryckte tydligt utmaningar med 

elevdelaktigheten i verksamhetens utformning där de såg begränsningar i både resurser samt 

att hitta en balans i hur mycket eleverna skall få delta i bestämmandet. Magnus, Amu och 

Markus påpekade dock att de positiva aspekterna övervägde de negativa och var därför viktigt 

att jobba med, Siv påpekade dock att på grund av de utmaningarna så blev elevernas 

delaktighet istället åsidosatt. 

 

Vid frågan om elevernas delaktighet inom hälsoarbetet så var det fyra av intervjupersonerna 

som menade på att deras elever var delaktiga inom det. Genom att låta barnen vara med och 

styra det arbetet, dock så gjordes det på olika sätt där Markus och Petter konkret menade att 

eleverna var med och styrde hälsoarbetet i fritidshemmet, genom att forma aktiviteter som 

inbegreps i det hälsofrämjande arbetet. Linn och Amy menade att eleverna var med och styrde 

genom sin valmöjlighet till hälsofrämjande aktiviteter men att eleverna själva inte var 

medvetna om att det var en del i hälsoarbetet. 

 

Två av våra intervjupersoner, Siv och Magnus, uttryckte att deras elever inte hade någon 

delaktighet i det hälsofrämjande arbetet. 

 

Tabell 4: Delaktighet 

 
Form av delaktighet 

 

Intervjupersoner 

Fritidsråd Petter, Markus, Amy, Magnus, Linn 

Elevers delaktighet i hälsoarbetet Petter, Markus, Amy, Linn 

Frånvaro av delaktighet i hälsoarbetet Siv, Magnus 
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7 Diskussion 
Föreliggande kapitel är indelat i tre delar, den första delen innefattar en diskussion kring 

resultatet och dess anknytning till tidigare forskning, detta görs inom våra tre teman. 

Avslutningsvis diskuteras slutsatser och vidare forskning. 

 

7.1 Resultatdiskussion 

7.1.1 Hälsa 

 

I vår uppsats har vi undersökt fritidspedagogernas uppfattningar om hälsa. Hälsa är ett 

komplext begrepp som har omnämnts på flera olika sätt och dess begreppsliga innebörd har 

förändrats över tid (Quennerstedt, 2006). Detta överrensstämmer i de resultat vi fått fram av 

de olika intervjupersonerna där de talar om hälsa på olika sätt, där vissa uppfattar hälsa som 

att vara frisk och röra på sig medan andra ser det utifrån ett bredare perspektiv där hälsa 

innebär att man har de förutsättningar som krävs för att klara av vardagen, där man har 

psykisk, fysisk och social hälsa. 

 

I vårt resultat kan vi se att en majoritet av de intervjuade har en mer salutogen syn på hälsa då 

fyra av sex personer ser på det som dynamisk process i ett samspel med flera olika faktorer. 

De två andra har ett klart mer patogent synsätt där man ser på hälsa som frånvaro av sjukdom. 

Detta visar sig vara intressant då resultatet i en studie av Skolverket (2014) kring elevhälsa 

visade på att majoriteten av personalen hade ett salutogent tankesätt men där de i praktiken 

ofta handlade patogent. I majoriteten av de med en salutogen syn så kan vi se likheter med 

Antonovskys teori om känsla av sammanhang, där de talar om att ge barnen verktyg för att 

klara av vardagen, dessa verktyg kan då återkopplas till hanterbarhet, begriplighet samt 

meningsfullhet.  

 

Hanson (2004) skriver om det salutogena och det patogena som ett hälsosynsätt där han 

menar att det i teorin går att hålla isär de olika synsätten men i praktiken så är båda synsätten 

närvarande hela tiden. Detta överrensstämmer med vårt resultat där vi kan se att personerna 

lutar mer mot de olika hälsosynsätten men talar om både hälso- och ohälso -faktorer vilket 

visar på att de har båda synsätten närvarande. 

 

Intressant att uppmärksamma är hur alla av intervjupersonerna drar sig till någon eller några 

delar av WHO’s definition av hälsa där de med ett salutogent perspektiv påpekat alla tre delar, 

fysisk, psykiskt och socialt välbefinnande. Samtidigt är WHO’s definition närmst utopisk där 

man talar om fullkomlig hälsa. De svar som vi fått talar om hälsa som något dynamiskt likt 

den salutogena synen, hälsa som något man har mer eller mindre av. Därför så kan vi utifrån 

svaren tyda att WHO’s definition endast skall användas som riktlinjer vid tal om hälsa snarare 

än att bokstavligt följa.  

 

 

7.1.2 Hälsofrämjande arbete 

I vårt resultat så har vi undersökt pedagogernas uppfattningar av det hälsofrämjande arbetet, 

för att undersöka vilka större drag vi kan se. Vid tal om hälsofrämjande arbete så menar 

Hanson (2004) att man börjar anta ett mer holistiskt synsätt inom hälsoarbetet som sker i 

Sverige. De drag vi kan se i vårt resultat är att det finns ett holistiskt synsätt inom hälsoarbetet 

bland pedagogerna men att det inte överväger det monistiska.  
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Pellmer och Wramner (2003) skriver att skolan oftast har ett hälsofrämjande arbete som är 

utarbetat, då det står i skollagen att arbetet med elevernas hälsa skall vara hälsofrämjande, 

samtidigt menar de att skolan saknar en helhetssyn i det hälsofrämjande arbetet. Vi kan se att 

detta överrensstämmer med vårt resultat där hälften av svarspersonerna tänker kring det 

hälsofrämjande arbetet på skolan utifrån ett ensidigt och monistiskt sätt där ett konkret 

hälsoarbete saknas.  Vid en rapport från Skolinspektionen 2014 så kom kritik mot skolor där 

de anser att det hälsofrämjande arbetet inte fanns utarbetat utan att det bara togs till bruk vid 

behov. Detta medför att det förebyggande arbetet faller, det kan vi se mönster på i vårt resultat 

där vissa anser att vissa delar av det hälsofrämjande arbetet inte behövs då hälsa är tillräckligt 

god. Resultatet visar här på en patogen syn då den salutogena talar om hälsa som ett 

dynamiskt tillstånd, Antonovsky (2005) ser hälsa som något i ständig rörelse och därför blir 

ett hälsofrämjande arbete någonting som ständigt bör ske. 

 

Att samtliga intervjupersoner talar om fysisk aktivitet eller önskan om fysisk aktivitet inom 

hälsoarbetet kan vi se likheter med Quennerstedt (2006) där han menar att arbetet med hälsa i 

sig inte ofta varit prioriterat men där man menar att hälsa setts som en effekt av fysisk 

aktivitet. Fyss (2008) skriver om de positiva effekterna av fysisk aktivitet där de pekar på de 

mentala hälsovinster inom den fysiska aktiviteten vilket även kan förklara det fokus som finns 

på den fysiska aktiviteten.  

 

Även inom styrdokumenten som Skolverkets allmänna råd för fritidshem (2014) betonar man 

att lek och rörelse skall vara betydelsefulla inslag i fritidshemmet samt att det i läroplanen för 

skolan (Skolverket, 2011) står att eleverna skall ges möjlighet till fysisk aktivitet under hela 

skoldagen, vilket inbegriper fritidshemmet. Därför ser vi att det finns en tydlig betoning av 

den fysiska aktiviteten i läroplanen vilket i sitt fall även tar form i verksamheten. Dock så 

påpekar man i Skollagen (SFS 2010:800) att elevhälsan ska arbeta hälsofrämjande, ska man 

tro Korp (2004) så syftar hälsofrämjande mot en holistisk syn dvs. att det inbegriper både de 

sociala, psykiska och fysiska aspekterna av hälsa. Vid  

 

7.1.3 Delaktighet 

I vår analys kan vi se att majoriteten av fritidspedagogerna ger sina elever möjligheten att vara 

delaktiga i fritidsverksamheten genom fritidsråd där eleverna själva får vara med och 

bestämma. Enligt Skolverket (2003) så har delaktigheten hos elever i skolan getts utrymme 

för förbättring sedan 1990-talet, och så har det även blivit. Studien visar att skolan nu har en 

bättre delaktighet överlag och har format ett fördjupat demokratiskt förhållningssätt. Dock 

kan skillnader fortfarande finnas i och mellan skolor även om delaktigheten har ökat. En 

majoritet av eleverna i dagens svenska skola uppger att de har någon typ av formellt 

inflytande varje vecka. Men det finns även en del elever (10 %) som enligt Skolverket (2003)  

anser att de aldrig har någon typ av formell delaktighet, som t.ex. fritidsråd. Detta är i linje 

med vår studie då en minoritet av pedagogerna menar att de inte har någon formell delaktighet 

inom deras verksamhet. Pihlgren (2011) menar dock att delaktigheten inom svenska 

fritidshemmet är liten. Men enligt Kougioumtzis (2006) är delaktigheten i Sverige god och att 

svenska forskare trots gott elevinflytande eftersträvar mer och kan därför påverka deras 

utsagor. Pihlgren (2011) pekar dock också på skillnaderna mellan olika skolor och det är 

också i samma linje som vår studie. 

 

Samtliga pedagoger som vi intervjuade ansåg att en hög delaktighet kan ge positiva effekter 

för eleverna. Enligt Pihlgren (2011) gör elevers delaktighet att de ökar kunskapen att 

samverka med varandra, delaktigheten på fritidshemmet kan också ge eleverna kunskapen att 
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själva ta ansvar för sina egna beslut och i långa loppat ge ett demokratiskt, fredligt och 

produktivt samhälle. Alltså kan vi se att våra respondenters uppfattningar om delaktighet 

stämmer överrens med Pihlgrens (2011) syn på delaktighet. Att delaktigheten har en positiv 

effekt stämmer även överrens med Korps (2004) syn på effekten av delaktighet hos eleverna. 

Även Elvstrand (2009) styrker pedagogernas tankar om positiva effekter av delaktighet då 

hon menar att en god delaktighet gör så att eleverna känner trivsamhet och mår bra i skolan.  

Majoriteten av våra respondenter menade att deras elever var delaktiga i det hälsofrämjande 

arbetet. En del av pedagogerna menade att eleverna var delaktiga trots att de själva inte var 

medvetna om detta. Att detta är möjligt styrker Elvstrand (2009) i sin studie där hon menar att 

en elev fortfarande kan känna sig och vara delaktig även om individen i fråga inte är 

engagerad eller aktiv i just det specifika beslutet. I de svar vi fått kan vi även se att via 

delaktigheten så ökar pedagogerna elevernas KASAM. Det genom hanterbarhet i hälsa, där de 

själva får vara och styra samt lära sig förstå den och på så vis öka meningsfullheten.  

 

Vissa av fritidspedagogerna menade att eleverna var direkt delaktiga i det hälsofrämjande 

arbetet. Quennerstedt (2006) menar att det i dagens skola blivit allt mer vanligt med att 

eleverna får ta del och inblick i olika hälsofrågor och arbetet med hälsofrämjande arbete i 

skolan. Quennerstedt (2006) betonar också i sin studie vikten av att inkludera eleverna i 

hälsoarbetet. NCFF (2009) menar också att ett demokratiskt elevinflytande i hälsoarbetet är 

helt naturligt för vad ett hälsofrämjande arbete i skolan innebär. Enligt vår studie kan vi se att 

detta stämmer med våra respondenters uppfattningar om deras hälsofrämjande arbete. 

 

 

7.2 Slutdiskussion 

Det som ter sig intressant i våra resultat är hur man i likhet med tidigare forskning kan se att 

det råder tydliga meningsskiljaktigheter rådande begreppet hälsa och dess innehåll. Där vi kan 

se den nyare salutogena hälsosynen råda hos majoriteten av intervjupersonerna. Detta visar på 

att i likhet med de rådande styrdokumenten samt WHO’s definition att hälsa är något mer än 

frånvaro av sjukdom.  

 

Det som i resultaten visar sig vara intressant är att vi kan se en tydlig genomgående koppling 

mellan de tre olika temana, där majoriteten av intervjupersonerna som talar om hälsa ur ett 

salutogent perspektiv även talar om det hälsofrämjande arbetet ur ett holistiskt perspektiv. 

Således kan vi se vikten av en genomtänkt hälsosyn för det hälsofrämjande arbetet. I våra 

resultat blev det också synligt att fritidspedagogerna med ett holistiskt synsätt på det 

hälsofrämjande arbetet även hade en hög elevdelaktighet inom det hälsofrämjande arbetet på 

fritidshemmet. Då det enligt Korp (2004) finns stora hälsovinster när individen får känna 

delaktighet/ empowerment inom hälsoarbetet samt att alla fritidspedagoger såg en positiv 

effekt av elevdelaktighet så kan vi i våra resultat se att man vid ett holistiskt synsätt av 

hälsofrämjande arbete lättare inkluderar eleverna i fritidshemmets hälsoarbete. 

 

Vidare tänker vi att det både i Skollagen och i den rådande läroplanen står att man dels ska 

arbeta med ett hälsofrämjande sätt samt att eleven ska skapa en förståelse av livsstilens 

påverkan på hälsan, kan det ses utifrån ett salutogent perspektiv. Samtidigt så definieras inte 

hälsa i något av dokumenten utan det blir upp till pedagogerna själva att göra den 

definitionen. Därför kan vi utifrån våra resultat tyda att ett salutogent perspektiv av hälsa 

medför en närmare verklighet till styrdokumentens mål i både skola och fritidshemmet. 

Det som vi uppmärksammat under tidens gång är frågan om pedagoger med ett tydligare 

patogent tänk på så vis får en monistisk syn på det hälsofrämjande arbetet. Kan man då 
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verkligen kalla det ett hälsofrämjande arbete? Då det monistiska synsättet stänger ute en så 

stor grad av individens hälsa och den erbjuds inte att utvecklas utifrån alla de sätt den skulle 

kunna göra som vid ett salutogent och holistiskt synsätt. Kan man då dra det så långt att kalla 

att ett patogent synsätt inte uppfyller styrdokumentens riktlinjer och således inte främjar 

hälsan, utan bara en liten aspekt av hälsan? 

 

I vår studie kan vi se att mycket av våra data går i linje kring tidigare forskning om hälsa och 

hälsofrämjande, samt pedagogens syn på elevdelaktigheten inom skola men genom denna 

studie hoppas vi att kunna sätta fritidshemmet på den vetenskapliga kartan. Samtidigt som vi 

visar på att studien går i linje med tidigare forskning i närliggande forskningsfält med det 

salutogena tänkets framväxt. Har vi också upptäckt tydliga drag där vi kan se att ett salutogent 

tänk hos fritidspedagogerna skapar dels ett holistiskt hälsofrämjande arbete samt att eleverna 

blir mer delaktiga i hälsoarbetet. 

 

Då våra resultat utgår ifrån sex fritidspedagogers uppfattningar så kan man inte dra några 

generella slutsatser men vi hoppas kunna inspirera verksam personal i fritidshem som kan 

känna igen sig i våra resultat. 

 

Således kan vi hoppas att man granskar sitt fritidshems hälsosyn och arbetar mer för en 

salutogen syn på hälsa, detta om vi ska tro våra resultat bidrar till ett större och mer 

inkluderande hälsofrämjande arbete. 

 

 

7.3 Vidare forskning 

Vid vidare forskning så anser vi att en intressant aspekt av denna studie skulle vara att som 

fortsättning till pedagogernas uppfattningar även observera det uttalade hälsoarbetet för att se 

hur deras uppfattningar konkret tar sig i form i verksamheten. Ytterligare en aspekt som 

skulle fördjupa denna studie skulle vara att se utifrån barns perspektiv, på vilket sätt 

fritidshemmet med personalens hälsosyn och hälsofrämjande arbete speglar sig hos elevernas 

sätt att se på hälsa. 

 

 

.
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9 Bilaga 

 

Intervjuguide 

Tema 1: Hälsa 

 

Vad innebär hälsa för dig?   

 Vad är god hälsa för dig? 

 Hur skapar man en god hälsa? 

 Vilka faktorer anser du motverkar hälsa?  

 Hur ser du på elevernas hälsa? 

 (God/Dålig) Vill du motivera - på vilket sätt?  

 

Tema 2: Hälsofrämjande arbete 

 

Vad tänker du kring hälsofrämjande?  

 Hälsofrämjande arbete 

Hur ser du på hälsofrämjande arbete i ert fritidshem? 

 Hur speglar det sig i verksamheten? 

 

Hur skulle du vilja arbeta hälsofrämjande på fritidshemmet?  

 Något du saknar i ditt eget arbete? 

 Något konkret exempel? 

 

Tema 3 - Elevers delaktighet 

 

Hur ser du på elevernas delaktighet i planeringen av fritidsverksamheten? 

 På vilket sätt låter ni eleverna vara delaktiga? 

 Vad ser du för svårigheter/möjligheter med elevernas delaktighet? 

 

Hur skulle du vilja jobba med elevernas delaktighet på fritidshemmet? 

 Motivera? 

 

Hur ser du på elevernas delaktighet i det hälsofrämjande arbetet? 

 Positivt/Ja - på vilket sätt? 

 

 

 

 

 

 


