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Abstract  

Frost, D. (2021). Municipal primary schools health-promoting work with students' lifestyle. 

Bachelor thesis in Public Health Science. Department of Public Health and Sport Science. 

University of Gävle, Sweden.  

 

The aim of this study was to investigate the health promoting work of municipal primary schools 

regarding students' lifestyles. The chosen method of data collection in this qualitative study was 

interviews. Four semi-structured interviews with Assistant primary school principals in Gävle 

kommun were conducted. The collected data was analyzed with a conventional content analysis to 

find relevant patterns, which were then coded. The main result showed that the schools worked 

with students' lifestyles in various ways and the health promotion work was described as 

permeating the entire school mission. Further results suggested that the health promotion of 

students' lifestyles was seen as a shared responsibility with parents or guardians. Sleep, exercise and 

diet were considered the most important lifestyles to promote. Results also revealed some areas in 

need of improvement including collaboration between schools, home and other stakeholders as well 

as the need for more personnel resources. The conclusion drawn from this study is that the schools 

were aware of their health promotion mission and efforts with students' lifestyle education as well 

as mindful of areas for improvement. 
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Sammanfattning 

Syftet med studien var att undersöka kommunala grundskolors hälsofrämjande arbete angående 

elevers levnadsvanor. Metoden för datainsamlingen i den här kvalitativa studien var fyra 

semistrukturerade intervjuer med biträdande rektorer i Gävle kommun. Insamlad data analyserades 

med en konventionell innehållsanalys för att hitta relevanta mönster, som sedan kodades. 

Resultatet visade att skolorna arbetade på olika sätt för att främja goda levnadsvanor bland 

eleverna. Det hälsofrämjande arbetet beskrevs genomsyra hela verksamheten, samt som ett 

gemensamt ansvar tillsammans med vårdnadshavare och andra aktörer. Sömn, motion och kost 

ansågs vara de viktigaste levnadsvanorna att främja. I studiens resultat framkom även några 

utvecklingsområden, bland annat att samverkan mellan skola, hem och övriga aktörer bör förbättras, 

samt att mer personal behövs på skolorna för att utveckla det hälsofrämjande arbetet med 

levnadsvanor. Slutsatsen från studien är att skolorna var klara över sitt uppdrag och det 

hälsofrämjande arbetet med elevernas levnadsvanor samt medvetna om förbättringsområden. 
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1. Introduktion 

Barn och unga bör ges bästa möjliga utgångsläge för en god hälsa, bland annat genom att tidigt 

utveckla hälsosamma levnadsvanor, då det lägger grunden till livslång hälsa (Korkut Owen & 

Demirbas Celik 2018). Genom hälsosamma levnadsvanor som exempelvis regelbunden fysisk 

aktivitet, stresshantering och goda matvanor, kan sjukdomar som diabetes typ 2, hjärt-och 

kärlsjukdomar och cancer förebyggas (ibid). Gilchrist et al. (2021) menar att även psykisk hälsa kan 

främjas med hjälp av goda levnadsvanor och kan ses som skyddsfaktorer för en bättre hälsa. Med 

psykisk hälsa menas både frånvaron av sjukdom och närvaron av välbefinnande (ibid). Förutom 

ovan nämnda hälsosamma levnadsvanor kan en meningsfull fritid och sociala nätverk även bidra till 

förbättrad hälsa (Heinsch et al. 2020). Enligt Korkut Owen & Demirbas Celik (2018) spelar skolan 

en stor roll för att tidigt möjliggöra så hälsosamma val som möjligt och därmed förebygga ohälsa 

senare i livet. 

 

2. Bakgrund 

2.1 Hälsa, utbildning och hållbar utveckling  

Ett av de globala hållbarhetsmålen i Agenda 2030, är mål 4: God utbildning för alla, ett mål som 

innebär att “Säkerställa en inkluderande och likvärdig utbildning av god kvalitet och att främja 

livslångt lärande för alla” (United Nations 2015). Med utbildning kan målen för social, ekologisk 

och ekonomisk hållbar utveckling nås, då utbildning ligger till grund för framtidens samhälle 

(Skolverket 2020). Tillsammans med hållbarhetsmål 3: God hälsa och välbefinnande, som handlar 

om att “Säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla i alla åldrar” (United 

Nations 2015) blir skolans hälsofrämjande arbete särskilt betydelsefullt eftersom skolan arbetar med 

att både främja hälsa och att se till att eleverna får en god utbildning (Skolverket 2020). 

 

2.2 Hälsa och levnadsvanor 

Levnadsvanor är vanor som avser individens agerande, exempelvis motions- och matvanor, 

spelvanor och brukande av alkohol (Folkhälsomyndigheten 2020). Enligt Hallberg (2010, s. 144) 

innebär fysisk aktivitet all typ av rörelse som leder till en förbättrad fysisk kapacitet och hälsa. 

Exempel på hälsofrämjande aktiviteter kan vara promenader, cykling och trädgårdsarbete (ibid). 

Positiva hälsoeffekter av regelbunden fysisk aktivitet inkluderar minskad fysisk och psykisk stress 

(ibid. s. 153). Di Maio, Keller, Hohl, Schwarzer & Knoll (2020) menar att fysisk aktivitet har en 

gynnsam påverkan på hälsan och välbefinnandet hos i stort sett alla.  

 

En annan levnadsvana är sömnvanor (Stormark, Fosse, Pallesen & Hysing 2019). Sömnen är ett 

grundläggande element som påverkar barns utveckling och tillväxt (Shamsaei, Daraei, Aahmadinia, 

https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Di+Maio%25252C+Sally
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Keller%25252C+Jan
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hohl%25252C+Diana+H
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schwarzer%25252C+Ralf
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Knoll%25252C+Nina
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Khalili & Seif 2019). Goda sömnvanor är även viktiga då sömnen bland annat främjar både den 

korta och långvariga utvecklingen av känslor, kognition och beteende (ibid). Goda levnadsvanor 

kan förebygga vissa sjukdomar (Korkut Owen & Demirbas Celik 2018) och främja den psykiska 

hälsan (Gilchrist et al. 2021).  

 

2.2.1 Hälsa och levnadsvanor i Sverige 

Den Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor är en undersökning som genomförs vartannat 

år i Sverige och skickas ut till personer i åldrarna 16-84 år (Folkhälsomyndigheten 2021a). 

Undersökningen görs för att se hur befolkningen mår och hur hälsan förändras över tid (ibid). 

Enkäten visar att procentandelen individer med övervikt och fetma (med BMI över 25) är 51 

procent i Sverige (Folkhälsomyndigheten 2021b). Övervikt och fetma är nära kopplat till 

levnadsvanor. I Region Gävleborg är motsvarande siffra 56 procent och statistik från Gävle 

kommun visar att andelen personer med övervikt eller fetma är 53 procent (ibid). Siffrorna för 

stillasittande (minst 10 timmar per dygn) är för riket 22 procent, Gävleborg 19 procent och Gävle 

kommun 21 procent. Statistiken visar att fler yngre är stillasittande på sin fritid jämfört med äldre 

(ibid, 2021c). Beträffande intaget av frukt och grönsaker bland befolkningen är de som äter frukt 

och grönt minst fem gånger per dag och som därmed uppnår Livsmedelsverkets rekommendation på 

cirka 500 gram per dag (Livsmedelsverket 2021) endast 7 procent. Samma siffra gäller både i riket, 

Gävleborgs län och i Gävle kommun (Folkhälsomyndigheten 2021d). 

 

2.2.2 Levnadsvanor i svensk folkhälsopolitik 

Levnadsvanor är ett av Sveriges åtta målområden för folkhälsa (Regeringen 2017) genom vilka en 

god hälsa kan uppnås (ibid). Det övergripande folkhälsopolitiska målet handlar om att skapa 

förutsättningar för en god och jämlik hälsa för hela befolkningen och därmed minska ojämlikheten. 

Syftet är utifrån Regeringens proposition 2017/18:249 God och jämlik hälsa – en utvecklad 

folkhälsopolitik (2017), att åstadkomma mer jämlika livsvillkor och därmed möjliggöra för en 

jämlik hälsa. I Regeringsformen beskrivs det övergripande målet: ”Den enskildes personliga, 

ekonomiska och kulturella välfärd ska vara grundläggande mål för den offentliga verksamheten. 

Särskilt ska det allmänna trygga rätten till arbete, bostad och utbildning samt verka för social 

omsorg och trygghet och för goda förutsättningar för hälsa” (SFS 2011:109, Regeringsform).  

Enligt en årsrapport från Folkhälsomyndigheten (2021e) bidrar jämlika livsvillkor i ett samhälle till 

att människor mår bättre och en god folkhälsa skapas i alla samhällsgrupper, vilket ger invånarna 

goda livsvillkor och levnadsvanor. 
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2.3 Hälsa och levnadsvanor bland skolbarn  

Enligt WHO (Inchley et al. 2020) rekommenderas barn och unga att vara fysiskt aktiva 60 minuter 

per dag, men mindre än hälften av barn och unga världen över uppnår rekommendationen, menar 

Grao Cruces et al. (2019). En undersökning från WHO visar att det endast är 12 procent flickor och 

17 procent pojkar i Sverige som uppnår det rekommenderade målet (Inchley et al. 2020). I studien 

skattade svenska skolbarn generellt sin hälsa bättre än genomsnittet men uppgav samtidigt att de var 

mindre nöjda med sina liv. De uppgav oftare bland annat psykosomatiska besvär som huvudvärk, 

sömnsvårigheter och nedstämdhet jämfört med genomsnittet. Ett annat intressant resultat var att 

fruktkonsumtionen bland de svenska skolungdomarna var bland de lägsta jämfört med övriga länder 

i undersökningen (ibid). 

 

I en studie från Australien, som undersökte sambandet mellan grundskolebarns uppmätta fysiska 

aktivitet i skolan per vecka och deras hälsorelaterade livskvalitet, framkom det att fysisk aktivitet i 

skolan hade en positiv koppling till den hälsorelaterade livskvaliteten och kunde leda till en 

förbättrad livskvalitet (Shoesmith et al. 2020). Studien från 2020 jämförde 62 grundskolor med barn 

i åldrarna 7-9 (ibid).  

 

År 2019 gjorde Folkhälsomyndigheten en undersökning med elever i åldrarna 11, 13 och 15, som 

alla fick bära aktivitetsmätare under en vecka (Folkhälsomyndigheten 2019). Resultaten visade att 

den inaktiva tiden ökar med åldern. 11-åringarna var inaktiva 67 procent av tiden och 15-åringarna 

upp emot 75 procent. Resultaten visade även att det finns ett starkt samband mellan en högre grad 

av fysisk aktivitet, mindre stresskänslor och bättre mående (ibid).  

En annan studie, från Iran, som undersökte förhållandet mellan sömnvanor och mental hälsa bland 

iranska grundskolebarn, kom fram till att det finns ett signifikant samband mellan sömn och mental 

hälsa (Shamsaei et al. 2019). Bristfälliga sömnvanor, exempelvis kort sömn och sen insomning 

indikerade sämre mental hälsa. Studien genomfördes med 240 barn i åldrarna 6-11 (ibid). 

 

2.4 Levnadsvanor och skolprestation 

Tidiga åtgärder i hem- och skolmiljö är något som påverkar och främjar barn och ungas hälsa, samt 

minskar skillnader i uppväxtvillkor (Folkhälsomyndigheten 2018). Skolan är också av betydelse då 

barn som har låg anknytning till skolan och känner sig otrygga, har större risk för att utveckla sämre 

levnadsvanor och falla in i riskbeteenden såsom alkoholanvändning. En bra skolmiljö är också en 

förutsättning för barnens och de ungas skolprestationer (ibid). 

 

Det finns god evidens för att kunskap om levnadsvanor är grundläggande för främjandet av hälsan 
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(Ojio et al. 2019). I en studie från Japan framkom det att elever i årskurs 5-6 som tillgavs kunskap 

om levnadsvanor fick positiva och bestående effekter av mental hälsokunskap (ibid). Studien 

utfördes på nio olika skolor med 662 deltagare. Programmet bestod av en 45-minuters-lektion som 

bland annat handlade om psykiska besvär som kunde förknippas med livsstilar. Deltagarna fyllde i 

frågeformulär för självrapport före, omedelbart efter och tre månader efter interventionen. 

Resultaten visade en positiv skillnad redan direkt efter programmet (ibid). 

Liknande resultat framkom i en litteraturstudie från 2020 som visade att främjandet av hälsan bland 

elever kan förbättra skolresultaten (Pulimeno, Piscitelli, Colazzo, Colao & Miani 2020). I samma 

studie framgick det dessutom att minst 80 procent av exempelvis hjärtsjukdomar och typ-2 diabetes 

kan förebyggas genom hälsoutbildning (ibid). Ytterligare en studie som undersökte sambanden 

mellan självrapporterad måttlig aktivitet till kraftig fysisk aktivitet och upplevd skolprestation bland 

ungdomar kunde konstatera att de som utfört någon form av fysisk aktivitet under minst tre dagar 

per vecka, i genomsnitt upplevde bättre skolprestation (Kwok Wai et al. 2020). I studien deltog 

ungdomar från 42 olika länder i både Europa och Kanada (ibid). 

En annan studie från USA (2021) som genomfördes med 245 elever från förskoleklass upp till 

andra klass, visade att fysisk aktivitet i klassrummet, kan öka den fysiska aktiviteten generellt bland 

eleverna, och även underlätta för akademisk prestation och inlärning (Spyridoula, Long, Lakes & 

Whalen 2021). Enligt resultat från en Norsk longitudinell befolkningsbaserad studie av Stormark et 

al. (2019) kunde sömnproblem bland barn associeras till sämre skolprestation. 

 

2.5 Hälsofrämjande arbete 

WHO:s (1986) definition av ett hälsofrämjande arbete lyder: “Hälsofrämjande arbete är den 

process som ger människor möjligheter att öka kontrollen över sin hälsa och att förbättra den. För 

att nå ett tillstånd av fullständigt fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande, måste individen eller 

gruppen kunna identifiera sina strävanden och bli medveten om dem, tillfredsställa sina behov och 

förändra eller bemästra miljön”. De menar vidare att hälsa därmed ska ses som en resurs i 

vardagslivet och inte som mål i tillvaron (ibid). Begreppet “hälsofrämjande” handlar om att 

bibehålla eller förbättra hälsotillståndet för såväl individer som grupper (Ewles & Simnett, 2005; 

Medin & Alexandersson, 2000). 

 

2.5.1 Skolans roll i det hälsofrämjande arbetet 

I skolans uppdrag ingår det att arbeta hälsofrämjande, det vill säga att arbeta för att stödja elevernas 

utveckling och stärka de friskfaktorer som leder till en god hälsa, och som även bidrar till 

utveckling och lärande (Skolverket 2020). En skola där elever känner sig trygga, kan utvecklas i 

och trivas, vilket innebär ett positivt skolklimat, är sannolikt en skola där elever mår bra och har ett 

https://journals.humankinetics.com/search?f_0=author&q_0=Kwok+W.+Ng
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gynnsamt lärande (ibid). 

 

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska en elevhälsa finnas på varje skola och ska innefatta insatser 

som är psykologiska, psykosociala, medicinska och specialpedagogiska. Det bör därmed finnas 

tillgång till psykolog, skolsköterska, skolläkare och kurator, samt personal som har kompetens och 

kan tillgodose specialpedagogiska insatser för elever med behov. Elevhälsan ska vara både 

förebyggande och hälsofrämjande och elevernas utveckling mot de mål som finns ska stödjas (ibid). 

 

Förutom hälsobesök, ska alla skolformer, inklusive lågstadiet (ej förskoleklass) ge eleverna tillgång 

till kompetent personal som kan tillgodose deras behov av vägledning inför framtida val inom 

utbildnings- och yrkesverksamhet (SFS 2010:800, Skollagen). I det hälsofrämjande arbetet ska även 

utbildningen vara utformad till den grad då alla elever försäkras en trygg skolmiljö som även 

möjliggör studiero (ibid). 

 

2.5.2 Skolpersonalens ansvar i det hälsofrämjande arbetet  

Rektorers övergripande ansvar i grundskolan är att rikta verksamheten mot de nationella mål som 

finns (Skolverket 2019) och när det kommer till det hälsofrämjande arbetet ansvarar rektorn för att 

bland annat arbetsmiljön på skolan ska utformas till den grad att elever får stöd i att själva utveckla 

kunskaper men även får lärarstöd,  läromedel och verktyg för en god utbildning. De ansvarar även 

för en trygg skolmiljö och ska se till att elevhälsans verksamhet ger stöd, ledning och gör de 

anpassningar som eleverna behöver. Rektorer har också ett ansvar för att eleverna i undervisningen 

ska få övergripande kunskap kring exempelvis sex och samlevnad och riskerna som finns med 

alkohol, tobak och andra droger (ibid). 

 

En biträdande rektor har inget formellt ansvar, men ansvarar ofta för vissa delar i verksamheten, 

vanligen relaterat till pedagogiska frågor. De hör oftast enligt Skollagen (SFS 2010:800) till 

ledningsgruppen på skolan. Alla som arbetar på skolan har ett gemensamt ansvar för att främja 

elevers förmåga och strävan efter ansvar över den fysiska, sociala och kulturella skolmiljön (ibid). 

Lärare ansvarar även för att följa upp elevernas individuella utvecklingsplan och främja deras 

sociala och kunskapsmässiga utveckling samt att informera föräldrar om bland annat elevernas 

resultat i skolan (ibid). Lärare ska även minst en gång varje termin ha ett utvecklingssamtal med 

elev och elevens vårdnadshavare, för att se hur elevens kunskapsutveckling och även sociala 

utveckling kan stödjas på bästa sätt, samt om vilka insatser som behövs för att eleven ska nå de 

kunskapskrav som finns och för att eleven ska kunna utvecklas så långt som möjligt (SFS 2010:800, 

Skollagen). 
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Eftersom grunden för människors hälsobeteende formas i tidig ålder är det viktigt att barn och unga 

får lära sig goda levnadsvanor så tidigt som möjligt till den grad att hälsosamma val kan göras och 

därmed förebygga ohälsa. Ett hälsofrämjande arbete i skolan med fokus på levnadsvanor kan 

förbättra elevers hälsa och skolprestation, något som kan vara avgörande för barn och ungas 

utveckling och framtid som vuxen. Statistik om våra levnadsvanor i Sverige visar en oroande 

utveckling med för mycket stillasittande bland invånarna, övervikt och fetma, samt ett alldeles för 

litet intag av frukt och grönsaker. Mot den bakgrunden undersöks hur kommunala grundskolor 

arbetar för att främja hälsosamma levnadsvanor i en mellanstor svensk stad. 

2.6 Syfte 

Syftet med studien var att undersöka kommunala grundskolors hälsofrämjande arbete angående 

elevers levnadsvanor.  

 

2.7 Frågeställningar 

● Hur beskrivs skolans hälsofrämjande uppdrag angående levnadsvanor? 

● Hur arbetar skolan med elevernas levnadsvanor? 

● Vad behöver utvecklas i arbetet med elevernas levnadsvanor? 

3. Metod 

 

3.1 Design 

En kvalitativ ansats med induktivt tillvägagångssätt valdes eftersom syftet var att undersöka 

kommunala grundskolors hälsofrämjande arbete angående elevers levnadsvanor (Olsson & 

Sörensen 2011, s.100). För att få utförliga svar och tankar kring studiens syfte och frågeställningar 

genomfördes intervjuer (Olsson & Sörensen 2011, s.134). 

3.2 Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Respondenterna i examensarbetet valdes ut genom ett strategiskt urval, vilket innebär att deltagarna 

valdes ut för att kunna ge innehållsrik information och leda till svar på forskningsfrågan (Patton, 

1990). Studiens förstahandsval  som urvalsgrupp var rektorer som ansvarade för en eller flera 

grundskolor (årskurs 1-3) i Gävle kommun. Totalt tillfrågades fyra rektorer, men samtliga tackade 

nej till att delta i studien. Eftersom antalet rektorer som fanns kvar att fråga var färre än fyra och 

författaren önskade att alla hade samma roll i skolan, gjordes valet att fråga biträdande rektorer. 

Totalt kontaktades 15 biträdande rektorer, varav fyra tackade ja till att delta i studien. Den slutliga 

urvalsgruppen bestod av tre kvinnor och en man i åldrarna 38-64, vilka ansvarade för en eller flera 
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grundskolor (årskurs 1-3) i Gävle kommun. Alla hade arbetat som biträdande rektorer mellan 1 och 

21 år, men samtliga hade arbetat inom skolvärlden i minst 14 år. De biträdande rektorerna valdes ut 

då de har bred information kring, och ansvarar till stor del för det hälsofrämjande arbetet på skolan. 

Anledningen till att grundskolor valdes till undersökningen var för att kunna se hur skolor arbetar i 

tidiga åldrar, då det är då som grunden sätts för elevernas framtid (Korkut Owen & Demirbas Celik 

2018).  

 

3.3 Datainsamling  

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer (Gillham 2008, ss. 115-116) via 

dataprogrammet Zoom, då det inte var möjligt att utföra intervjuerna på plats på grund av Covid-19. 

De semistrukturerade intervjuerna gjorde det möjligt att undersöka och utforska respondenternas 

tolkningar på ett öppensinnat sätt, samt att intervjuerna utfördes med en strukturerad referensram 

(Gillham 2008, ss. 103-105). En intervjuguide skapades inför intervjuerna (se bilaga 1) och innehöll 

fyra stycken bakgrundsfrågor, 12 huvudfrågor och ett antal följdfrågor som kunde användas för att 

få tydligare och mer utförliga svar (Gillham 2008, ss. 47, 54, 57).  

För att kvalitetssäkra intervjuguiden, testades den en gång innan genom en pilotintervju med en 

testperson med goda kunskaper kring skolors hälsofrämjande arbete (Gillham 2008, s. 48). Tack 

vare pilotintervjun kunde några enstaka justeringar göras. Ett förslag var även att ta bort en av 

frågorna då de uppfattades vara liknande och kunde medföra liknande resultat. Men båda frågorna 

beslutades att vara kvar då de ändå kunde ge skilda svar. Svaren från några av respondenterna 

visade att det var bra, då svaren kompletterade varandra. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades därefter ordagrant (Olsson & Sörensen 2011, s. 131).  

 

3.4 Genomförande 

3.4.1 Före intervjun 

För att hitta potentiella respondenter till studien eftersöktes dessa på Gävle kommuns hemsida över 

alla kommunala grundskolor, där det fanns en lista med kommunens rektorer. Fyra rektorer 

kontaktades via mejl med ett missivbrev (se bilaga 2), men samtliga tackade nej till att delta i 

studien. Därav valdes biträdande rektorer ut som respondenter och tio stycken kontaktades via 

missivbrev, innan uppföljande samtal via telefon genomfördes. Två av respondenterna tackade ja. 

Sedan kontaktades ytterligare fem personer via missivbrev och telefon, och två respondenter 

tillkom. Tanken från början var att intervjua två kvinnor och två män, men på grund av att det var  

många som tackade nej, återstod tre kvinnor och en man för studien. De fyra respondenterna blev 

sedan ytterligare informerade kring studien genom ett informationsbrev (se bilaga 3), där mer 

information kring bland annat deltagarnas rättigheter, studiens syfte och fråga om samtycke fanns 
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med (Olsson & Sörensen 2011, s. 84). Enligt informationskravet måste den informationen finnas 

(ibid). Missivbrevet innehöll även liknande information, men mer kortfattat. Respondenterna fick 

även bekräftelse via mejl angående tid för intervjuerna och en inbjudan med en länk till 

dataprogrammet Zoom, där intervjuerna skulle genomföras på grund av den rådande situationen 

med Covid-19.  

 

3.4.2 Under intervjun 

Före intervjuns första fråga gav de fyra respondenterna ett muntligt samtycke. Intervjuerna spelades 

in via telefonens röstmemo. Den strukturerade intervjuguiden följdes, vilket betydde att alla 

respondenter i stort sett fick samma frågor och i samma ordningsföljd (Gillham 2008, s. 114). Dock 

svarade en del respondenter så att svaren täcktes in under någon kommande fråga, då undveks att 

upprepa frågan. Respondenterna fick god tid på sig för att svara på frågorna och en medveten paus 

gavs för att ge utrymme för ytterligare betänketid. Ibland behövdes förtydligande och/eller en 

följdfråga som kunde leda till ett mer utförligt svar (Olsson & Sörensen 2011, s.134). Vid sista 

frågan gavs även utrymme för respondenten för tillägg (Gillham 2008, ss. 113– 114). Intervjuernas 

längd varade från 29 till 36 minuter.  

 

3.4.3 Efter intervjun 

Efter varje intervju transkriberades det inspelade materialet direkt, då litteraturen rekommenderar 

att göra det eftersom det bland annat underlättar tolkningen av inspelningen då minnet friskas upp  

när ljudet hörs, vilket kan hjälpa till att förstå det som sägs (Gillham 2008, s 168). Det ljudinspelade 

materialet hördes tydligt och gick därför smidigt att transkribera.  

 

3.5 Dataanalys 

Inhämtad data bearbetades och analyserades med en konventionell innehållsanalys utifrån 

Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning. En konventionell innehållsanalys gör plats för ett 

mer öppet sätt att analysera på (ibid). Analysen fokuserade på både det manifesta och det latenta 

innehållet (ibid), vilket innebar både det uppenbara och synliga i texten (det manifesta), men även 

en tolkning av den underliggande innebörden (det latenta), det som inte syntes i textinnehållet 

(ibid). För ett trovärdigt resultat är det viktigt att resultatet redovisas grundligt, samt att alla 

kategorier och teman är tydligt kopplade till studiens syfte och frågeställningar (Graneheim & 

Lundman 2004). Ett kodningsschema, som strukturerar upp den insamlade datan i kategorier, 

skapades (ibid). Först lästes det transkriberade materialet flera gånger för att få en helhetsbild av 

innehållet. Sedan lästes ord för ord för att hitta de meningsbärande enheterna som var kopplade till 

syftet och frågeställningarna. Sedan skrevs anteckningar med de enheter som hittats. De 
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meningsbärande enheterna kortades därpå ned och kodades, varpå koderna analyserades och 

bildade kategorier med ett antal underkategorier (ibid).  

 

3.6 Etiska överväganden 

I den här studien har vetenskapsrådets etiska överväganden beaktats; informationskravet, 

samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidenti li e  k   e    e en k p   de  2017). Före 

intervjuerna, fick respondenterna ett missivbrev som bland annat innehöll studiens syfte, 

information om hur undersökningen skulle gå till, hantering av insamlad data, att deltagandet var 

anonymt, att det var frivilligt att delta i studien och att deltagarna när som helst kunde avbryta sin 

medverkan. Utöver det skickades ett informationsbrev till respondenterna med ytterligare 

information kring studien. Informationsbrevet innehöll även en förfrågan om samtycke. 

Respondenterna fick god tid på sig att läsa igenom brevet (Olsson & Sörensen 2011, ss. 84–85) och 

vid intervjutillfället tillfrågades samtliga informanter muntligt om samtycke. 

 

4. Resultat 

Analyserad data resulterade i tre övergripande kategorier med tillhörande subkategorier (se figur 1) 

och ett varierat antal koder. Resultaten nedan presenteras utifrån de tre huvudkategorierna; 

Hälsofrämjande arbete i grundskolan, Hälsofrämjandet av levnadsvanor och Förbättringar i 

arbetet med elevers levnadsvanor. Subkategorierna är förstärkta med relevanta citat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

Figur 1. Sammanställning av huvudkategorier och subkategorier  
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4.1 Hälsofrämjande arbete i grundskolan 

Ur respondenternas beskrivningar av det hälsofrämjande arbetet i grundskolan angående elevernas 

levnadsvanor framträdde tre subkategorier: Gemensamt ansvar, Genomsyrar hela verksamheten och 

Hälsofrämjande uppdrag. 

 

4.1.1 Gemensamt ansvar 

Många respondenter menade att skolan har ett delat ansvar med bland annat vårdnadshavarna i det 

hälsofrämjande arbetet och att ansvaret bärs gemensamt av alla som arbetar i skolan. 

 

“...dä  har vi ju ett jättestort ansvar. Och förstås tillsammans med fö äld   n .” (1) 

 

“... tillsammans med föräldrarna har vi ett jättestort. Men det går inte att säga att vi har ett eget ansvar, utan det 

måste ju alltid hänga ihop med n n.” (4) 

 

 

Det framkom också att det är alla på skolans ansvar. 

 

“...elevhälsa börjar ju i klassrummet, och det är ju allas, alla som jobbar i skolans uppdrag. “ (1) 

 

 

4.1.2 Genomsyrar hela verksamheten 

Det hälsofrämjande arbetet med elevernas levnadsvanor beskrevs som en röd tråd som genomsyrar 

hela verksamheten och att arbetet ska lägga grunden till en förståelse för hälsans viktiga del i livet. 

Det framkom även att en hållbar utveckling ansågs ha ett liknande värde. 

 

“J , vi har ju ett uppdrag att arbeta hälsofrämjande, det ska ju liksom genomsyra hela vår  e k  mhe .” (1) 

 

“H llb   utveckling ingår ju i alla ämnen, det ska ju liksom genomsyra alla ämnen, det ska ju liksom vara ett 

hållbart liv ock  .” (3) 

 

 

4.1.3 Hälsofrämjande uppdrag 

Respondenterna beskrev hur de arbetar med skolans hälsofrämjande uppdrag. Bland annat genom 

hälsosamtal med skolkuratorer, skolpedagoger och skolsköterskor. Samtliga beskrev skolornas 

elevhälsoteam (EHT) som en viktig del i det hälsofrämjande uppdraget. 
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“Sen har ju också sköterskan hälsosamtal med eleverna. Så hon är ju också en stor del i det.” (1) 

 

“…ele e n  får gå i samtal hos kurator, enskilda samtal om behov finns för det” (2) 

 

”…vi har många elever som möter då varannan vecka med skolsyster och specialpedagog och speciallärare.” 

(3) 

 

 

Det hälsofrämjande uppdraget beskrevs bestå av många olika saker inklusive skolans primära 

uppgift, att se till att eleverna får betyg och kan komma vidare i sin utbildning. 

 

 ”Det är alltifrån hur barnen äter till hur dom mår va, till hur vi har friskvårdsaktiviteter till hur vi bedriver  

 fysiskt aktivitet, det är, det är så mycket." (4) 

 

“…    n primära uppgift är ju att se till att barnen får betyg och kan komma vidare i  kol n.” (4) 

 

 

4.2 Hälsofrämjande av levnadsvanor  

Utifrån respondenternas beskrivningar av skolans arbete för  främjandet av hälsosamma 

levnadsvanor framträdde tre subkategorier: Läroämnen som inkluderar levnadsvanor, Specifika 

levnadsvanor samt Hinder och utmaningar.   

 

4.2.1 Läroämnen som inkluderar levnadsvanor 

Respondenterna var eniga kring vilka läroämnen som inkluderar levnadsvanor. Idrott och hälsa, 

Naturorienterande ämnen (NO) och Samhällsorienterande ämnen (SO) nämndes och behandlades. 

 

”Ja men alltså vi har ämnet Idrott." (4) 

 

“...och delvis SO också, att få elever att få förståelse för dom valen man gör och hur dom påverkar ens liv och 

häl  …” (2) 

 

“...ä en så pratar man i ämnet NO… Där pratar man ju liksom också om hur man äter och hur man sover och 

hur mycket man rör på sig och vad det får för konsekvenser och så. (1) 

 

4.2.2 Specifika levnadsvanor 

Respondenter var överens om att skolorna arbetade med motion, sömn och kost samt att dessa 

levnadsvanor hade stor betydelse för elevernas hälsa nu och i framtiden. 
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”Ja men sömn, motion och kost, det är någonstans grunden för att människan ska funge  .” (2) 

 

Ett antal specifika levnadsvanor beskrevs, däribland fysisk rörelse. Några av skolorna arbetar med 

ett projekt kallat Rörelsesatsningen med fokus på fysisk aktivitet. 

 

“…ju   nu så är vi ju med i Rörelsesatningen, heter det ju. Ett projekt som finns här pågående, att vi ska röra 

på oss mer i skolan och ha rörelsepaus under lektionerna och så  id  e...” (3) 

 

"Och det var väl lite det som var tanken med Rörelsesatsningen också, att vi skulle inspirera fler barn till 

rörelse på eftermiddagstid” (2) 

 

 

Ett annat perspektiv på levnadsvanor framkom inom ramen för rådande Covid-19 pandemi, då 

skolorna just nu var extra noga med att alla ska vara noga med en god handhygien. 

 

 ”…nu är man ju mer noga med att tvätta händerna både före och efter maten och efter     ...” (3)  

 

Utevistelser, rastaktiviteter och friluftsdagar var några andra exempel som respondenterna berättade 

om att skolorna arbetade med för att främja fysisk aktivitet hos eleverna. 

 

”Rastaktiviteter är ju en sån här hälsofrämjande grej som vi också jobbar med, både för liksom att få barnen att 

 röra sig me …” (2) 

 

 

4.2.3 Hinder och utmaningar 

De hinder och utmaningar för att arbeta hälsofrämjande med levnadsvanor som framträdde utifrån 

respondenternas svar gällde tidsbrist. 

 

”… få tid att kunna prata med barnen och det är ju det man inte hinner som lärare of    .”   (3) 

 

”Tid, tid... Skulle jag säga. Det är så mycket vi ska göra, det är så mycket vi ska hinna med. ” (4) 

 

 

Negativa konsekvenser av elevers sömnproblem framkom och beskrevs som att många elever ofta 

ligger vakna långt in på nätterna med en Ipad eller annan elektronik, vilket kunde bli problematiskt 

under skoldagen. 
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”Och då att det är många barn, skrämmande många barn som lägger sig med en Ipad. Och det är det sista man 

gör innan man somnar, till det här fladdret och blåa lju e .” (1) 

 

”Alltså ett stort problem som finns i skolorna nu är ju liksom att sömnen hemma, är ju bristfällig på grund av 

att man sitter ju framför skärmen långt in på nätterna och kommer till skolan och är   ö  .” (4) 

 

”I den bästa av världar så kommer alla barnen hit utsövda..." (4) 

 

 

4.3 Förbättringar i arbetet med elevers levnadsvanor 

Ur respondenternas beskrivningar av det framtida arbetet med elevernas levnadsvanor framträdde 

tre subkategorier: Samverkan och kommunikation, Mer rörelse och Lärarresurser. 

 

4.3.1 Samverkan och kommunikation 

Förbättringar av samarbetet och kommunikationen mellan skola och vårdnadshavare framstod som 

viktigt i skolans arbete med elevernas levnadsvanor. Att ha ett gott samarbete med andra aktörer var 

också något som nämndes. 

”…och bra kommunikation med hemmen och så vidare, det är ju dom bästa verktygen vi har.” (3) 

 

”Om jag ska se nu till mina skolor med yngre barn så ser jag att det vi behöver förbättra är samverkan tänker 

jag, mellan hem och skola." (1) 

 

”…h  ännu mer ja men samarbete med externa  k ö e .” (2) 

 

”Men sen också att vi får den här samverkan mellan skolhälsovården och skolan att fungera på ett bättre sätt, 

det är också en nyckel till framgång, det är jag helt övertygad om." (1) 

 

4.3.2 Mer rörelse 

Respondenterna ansåg att den fysiska aktiviteten i skolan behövde förbättras. Konkret identifierades 

rörelsepauserna under lektionstid som ett utvecklingsområde liksom behovet av fler rörelsepass 

utomhus på rasterna. 

 

"...rörelsepauser tänker jag kan förbättras för det blir en liten uppgång när dom tar tag i det och sen händer det, 

blir det inte så mycket me .” (3) 

 

” Ja men i den bästa av världar, då skulle ju jag önska att vi varje dag kunde ha rörelsepass." (1) 
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4.3.3 Lärarresurser 

Önskan om ett parlärarsystem och mindre samtalsgrupper framtonade som ett tydligt resultat. 

Respondenterna menade att i ett parlärarskap där två lärare ansvarar, kan klasserna delas in i mindre 

grupper och lärarna får lättare att nå alla elever för samtal om exempelvis levnadsvanor. 

 

"I den bästa av världar, då skulle vi ha, eh, i alla fall tre lärarskap på två klasser, eller i den bästa av världar då 

skulle man ha parlärarskap och man skulle kunna dela gruppen och ha mindre grupper för samtal och… För 

man når ju dom mer ju närmare eleven du ä .” (2) 

 

Det framkom även en önskan om att lärare borde ha mer tid till undervisning som exempelvis 

handlade om hälsofrämjande arbete och levnadsvanor.  

 

"I den bästa av världar så skulle lärare ha mindre administrativ tid och mer tid till sånt här liksom, ja men till 

unde  i ning…” (2) 

 

 

5. Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka kommunala grundskolors hälsofrämjande arbete avseende 

elevernas levnadsvanor. Resultaten visade att det hälsofrämjande arbetet med elevers levnadsvanor 

uppfattades som en röd tråd vilken genomsyrar hela verksamheten. Många aktörer ansågs 

involverade i skolans hälsofrämjande arbete med ett gemensamt ansvar. Särskilt lyftes det delade 

ansvaret mellan skola och hem, fram. Samtliga respondenter var eniga om att skolorna arbetade på 

många olika sätt med levnadsvanor som motion, sömn och kost, vilket ansågs viktigt för elevernas 

nuvarande hälsa men även för deras framtida hälsa. Ett framträdande område i arbetet för att främja 

elevers levnadsvanor var fysisk rörelse.  

De biträdande rektorerna uttryckte behov av mer personal i det hälsofrämjande arbetet samt att 

samarbete och kommunikation mellan skola och hem behövde förbättras. 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Studiens frågeställningar besvarades och resultaten diskuteras utifrån huvudkategorierna; 

Hälsofrämjande arbete i grundskolan, Hälsofrämjandet av levnadsvanor och Förbättringar i 

arbetet med elevers levnadsvanor. 



 

15 

Utifrån resultatet framgick att skolan har ett stort ansvar som genomsyrar hela verksamheten och att 

det uppfattas som ett delat och gemensamt ansvar mellan skola och vårdnadshavare. Det framkom 

även att det hälsofrämjande arbetet är ett samhälleligt ansvar. Den tolkningen stämmer överens med 

Skollagen (SFS 2010:800) och Regeringen (2017). Skollagen beskriver att det är skolans uppgift att 

forma utbildningen i den utsträckningen att den förbereder eleverna för aktiva livsval och personlig 

utveckling som lägger grunden till fortsatt utbildning (SFS 2010:800), och Regeringen menar att det 

är ett gemensamt ansvar mellan privata och offentliga sektorer för att alla barn och unga ska uppnå 

en god hälsa både nu och senare i livet (Regeringen 2017). Samtliga biträdande rektorer beskrev 

elevhälsoteam med bland annat skolpsykologer, skolsköterskor, specialpedagoger och kuratorer och 

att flera av skolorna har hälsosamtal med elever för att främja elevernas hälsa, vilket även skollagen 

menar att det finns ett behov av (SFS 2010:800). Elevhälsoteam, som arbetar på olika sätt för att 

främja elevhälsan, verkar vara viktiga i det hälsofrämjande arbetet.  

Skolorna arbetar främst med att lära ut sömn, motion och kost på olika sätt. De specifika 

levnadsvanorna lärs ut genom bland annat hälsosamtal och rastaktiviteter. De finns även integrerat i 

de ämnen skolan undervisar i enligt läroplanen, något de själva anser vara grunden till livslång 

hälsa. Tolkningen stämmer överens med tidigare forskning av Korkut Owen & Demirbas Celik 

(2018) som menar att det är viktigt att lära ut goda levnadsvanor i tidig ålder, samt att främjandet av 

de hälsosamma levnadsvanorna är av stor betydelse för en livslång hälsa.  

 

Levnadsvanor tas upp i skolan i läroämnen som Idrott och hälsa, SO och NO, men vissa skolor 

arbetar även med levnadsvanor på raster då en del av skolorna har planerade rastaktiviteter en gång 

i veckan. I resultatet framkom att några skolor deltar i projektet Röreslsesatsningen, vilket visar på 

att de redan uppmärksammat att mer fysisk aktivitet behövs i skolorna och att de anser det vara 

väsentligt, lika som Riksidrottsförbundet (2021) menar. Då fysisk aktivitet i skolan bland annat kan 

leda till förbättrad livskvalitet (Shoesmith et al. 2020) visar det än en gång på betydelsen av att det 

är viktigt att lära ut goda levnadsvanor. Fysisk aktivitet i klassrummet kan som tidigare nämnts 

även underlätta elevernas inlärning och akademiska prestation (Spyridoula et al. 2021), samt 

förbättra deras mentala hälsa (Ojio et al. 2019). 

 

Utöver ämnet Idrott och hälsa behövs alltså mer rörelse, även för de yngre eleverna. Vikten av goda 

sömnvanor uppmärksammades av respondenterna som menade att eleverna sov för lite och inte var 

helt utvilade när de kom till skolan. Anledningen till det tycktes vara användningen av Ipads och 

annan elektronik under sena kvällar och nätter. Skärmtiden bland barn och ungdomar har visat sig i 

många studier försämra sömnen och därmed även den mentala hälsan (Kahn, M et al. 2020). Då 
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goda sömnvanor är viktiga för många av barnens funktioner och hälsa (Shamsaei et al. 2019) och 

även för den akademiska prestationen (Stormark et al. 2019), bör sömnen förbättras hos de som inte 

sover tillräckligt. 

 

I denna studie ansågs förbättringar av det hälsofrämjande arbetet med elevers levnadsvanor 

inkludera behov av mer personal på skolorna, dels fler lärare, men också mer personal för att kunna 

skapa mindre samtalsgrupper. Med ytterligare personal på skolor skulle fler lärare finnas 

tillgängliga för att främja elevernas goda levnadsvanor genom att exempelvis aktivera barnen på 

raster, vilket enligt Di Maio et al. (2020) kan leda till att den fysiska aktiviteten ökar och att 

eleverna lär sig vikten av att röra på sig. 

Något annat som framkom i resultatet var att samverkan mellan skola, hem och andra intressenter 

behöver förbättras. En god samverkan mellan exempelvis skola och hem är viktigt både för elevers 

utveckling och lärande, vilket även Läroplanen för det obligatoriska skolväsendet, förskoleklassen 

och fritidshemmet (Lpo 94) intygar. Enligt den ska skolan vara ett stöd för familjerna i deras ansvar 

för barnens fostran och utveckling och att arbetet därför måste ske i samarbete med hemmen (Lpo 

94, s. 5). Det finns därmed stöd i läroplanen för vikten av en god samverkan, men eftersom 

respondenterna i studien ser det som ett utvecklingsområde, kan det antas att samverkan inte 

upplevdes tillräckligt god.   

 

5.2 Metoddiskussion 

En kvalitativ studiemetod valdes då det främjar utförliga svar och ger en djupare uppfattning kring 

respondenternas erfarenheter och upplevelser (Olsson & Sörensen 2011, s.134). Urvalsgruppen 

ansågs lämplig för studien då information kring skolans hälsofrämjande arbete i sin helhet 

eftersöktes. Om syftet varit att undersöka hur skolan arbetar med en specifik levnadsvana som 

exempelvis fysisk aktivitet, hade det varit mer gynnsamt att intervjua lärare inom det specifika 

läroämnet Idrott och hälsa. 

 

Semistrukturerade intervjuer användes för ett mer ordnat sätt att utföra intervjuerna på, och för att 

ge respondenterna möjlighet att svara utifrån egna erfarenheter och upplevelser (Rabionet 2011). 

Det hade varit svårt att exempelvis genomföra intervjuerna med fasta svarsalternativ, då det enligt 

Olsson och Sörensen (2011) kan leda till att betydelsefull och intressant information uteblir på 

grund av de redan fastslagna svarsalternativen.  

En pilotintervju genomfördes för att testa intervjuguiden (Gillham 2008, ss. 44-45). Det kan 

ifrågasättas om intervjuguiden borde ha behandlats ytterligare. Två frågor var snarlika och kunde ha 
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slagits ihop och formulerats som en enda fråga, men båda frågorna behölls. Respondenternas svar 

på frågorna varierade och information som inte kom fram i den ena frågan framkom i den andra, 

vilket indikerar att valet att behålla båda frågorna ansågs vara vara ett bra val.    

 

Tillförlitligheten i studien stärks då samtliga intervjuer genomfördes med en likvärdig 

intervjumetod (Olsson & Sörensen 2011) och då intervjuerna utfördes ansikte mot ansikte via 

Zoom. Det ger en bättre kontakt med respondenterna samt att ansiktsuttryck och kroppsspråk kunde 

identifieras under pågående intervju (Olsson & Sörensen 2011). För att öka innehållsvaliditeten 

skulle fler respondenter ha intervjuats än de fyra som intervjuades i den här studien (ibid). I och 

med att det var fyra olika skolor och att respondenternas åldrar varierade mellan 38 och 64, gavs 

möjligheten att få olika aspekter och olika erfarenheter på forskningsfrågan, vilket därför kan stärka 

studiens trovärdighet (Graneheim och Lundman 2004). Eftersom en konventionell innehållsanalys 

användes, kunde både de manifesta och de latenta svaren analyseras på ett mer öppet sätt 

(Graneheim & Lundman 2004). 

 

Den här studien är begränsad på flera sätt; det geografiska området var begränsat och endast ett 

fåtal respondenter deltog i studien. För framtida forskning om hälsofrämjande arbete i skolan 

angående elevers levnadsvanor skulle urvalet med fördel kunna göras större och inkludera ett större 

geografiskt område. Det skulle ge en större överblick kring hur det faktiska läget ser ut. Det skulle 

även vara intressant att undersöka olika uppfattningar utifrån lärares och elevhälsans erfarenheter 

för att uppmärksamma andra yrkesgruppers perspektiv och därmed berika förståelsen. 

 

6. Slutsats 

Slutsatsen i den här studien är att skolorna var medvetna om det hälsofrämjande uppdraget, att de 

arbetade med levnadsvanor på olika sätt och att det fanns förslag på hur det hälsofrämjande arbetet 

med elevernas levnadsvanor kunde förbättras. Sömn, rörelse och kost ansågs vara de viktigaste 

levnadsvanorna att främja. Bättre sömnvanor bland eleverna, bättre samverkan mellan hem och 

skola samt mer personalresurser var de mest framträdande önskemålen för att utveckla det 

hälsofrämjande arbetet med elevernas levnadsvanor.                
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BILAGA 1 -  Intervjuguide 

Jag vill bara försäkra mig om att du tagit del av informationen i informationsbrevet och samtycker.  

Har du några frågor innan vi startar? 

 

Bakgrundsfrågor 

● Hur länge har du arbetat i skolans värld? 

● Hur länge har du arbetat som biträdande rektor?  

● Vilken utbildning har du?  

● Hur många skolor ansvarar du för? 

 

Intervjufrågor 

Hälsofrämjande  

1. Kan du berätta om skolans uppdrag att arbeta hälsofrämjande? 

2. Hur arbetar skolan/skolorna som du ansvarar för med att främja elevernas hälsa? 

3. Hur fungerar skolans/skolornas hälsofrämjande arbete för eleverna?            

Varför är det så? Kan du berätta mer? 

4. Vilka är de största hindren/utmaningarna i skolans/skolornas hälsofrämjande arbete? 

Levnadsvanor 

5. Vilket ansvar har skolan för elevernas hälsosamma levnadsvanor? 

6. Vilka hälsosamma levnadsvanor arbetar skolan/skolorna främst med att främja? 

7. Hur kommer det sig att skolan/skolorna främst arbetar med just dessa levnadsvanor?  

8. På vilket sätt arbetar skolan/skolorna för att främja elevernas goda levnadsvanor?  

I vilka ämnen? Projekt, aktiviteter, konkreta exempel  

9. Vilka erfarenheter har skolan/skolorna av arbetet med elevers hälsosamma levnadsvanor? 

Vad har fungerat bra/mindre bra? Kan du beskriva lite mer? 

10. Vad behöver förbättras i skolans/skolornas arbete med elevernas goda levnadsvanor?  

Information, ledning, resurser, aktiviteter, planering 

11. I den bästa av världar, hur skulle skolan/skolorna arbeta för att främja elevernas goda 

levnadsvanor? 

12. Är det någonting mer du vill tillägga? 
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Då får jag tacka så mycket för att du deltog! 

 

Eventuella följdfrågor: 

-Kan du berätta mer? 

-Kan du ge exempel? 

-Kan du utveckla ditt svar? ...På vilket sätt? 

-Kan du beskriva ytterligare? 
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BILAGA 2 - Missivbrev 

 

Hej!  

Mitt namn är Daniela Frost och jag studerar sista terminen på Högskolan i Gävle där jag läser 

programmet Folkhälsostrateg för hållbar utveckling. Just nu är jag igång med mitt examensarbete 

som handlar om kommunala grundskolors hälsofrämjande arbete med inriktning på elevers 

levnadsvanor. Syftet med studien är att undersöka just detta genom att intervjua ett antal biträdande 

rektorer i Gävle.  

  

Intervjuerna kommer att äga rum under vecka 14 och 15 och förväntas ta cirka 45-60 minuter. På 

grund av rådande omständigheter kommer intervjuerna att genomföras digitalt via Zoom. Studien 

kommer att innefatta fyra biträdande rektorer från olika skolor i Gävle kommun.  

  

Vid intresse kommer ett informationsbrev med ytterligare information att skickas till dig. Ditt 

deltagande är frivilligt och helt anonymt. 

  

Är du intresserad av att delta? Svara då med vändande epost på det här meddelandet senast tisdag 

den 23/3.  

  

Tack på förhand! 

  

Med vänliga hälsningar 

Daniela Frost 
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BILAGA 3 - Informationsbrev 
 

Hej!  

Jag heter Daniela Frost och gör ett examensarbete just nu som en del av min utbildning  

Folkhälsostrateg för hållbar utveckling vid Högskolan i Gävle. Syftet med studien är att   

undersöka kommunala grundskolors hälsofrämjande arbete angående elevernas  

levnadsvanor. 

 

Goda levnadsvanor tidigt i livet lägger grunden för livslång hälsa. Med hälsosamma  

levnadsvanor som exempelvis fysisk aktivitet, stresshantering och nyttiga matvanor, kan många 

välfärdssjukdomar senare i livet förebyggas. Skolan spelar därför en viktig roll för att tidigt 

möjliggöra så hälsosamma val som möjligt.  

 

Jag kommer att intervjua ett antal rektorer i Gävle kommun individuellt under vecka 14 och 15. 

Intervjuerna genomförs digitalt via Zoom och beräknas ta cirka 45-60 minuter och  

kommer att spelas in och sedan skrivas ut i text. Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som 

helst avbryta din medverkan utan närmare motivering. 

 

Den information som Du lämnar kommer att behandlas säkert och förvaras så att ingen  

obehörig kan ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske så att ingen individ kan 

identifieras. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att raderas när  

examensarbetet är godkänt. Sedan kommer uppsatsen att finnas tillgänglig i databasen DIVA.  

Du kommer även kunna ta del av examensarbetet genom att få en kopia av arbetet.  

 

Har Du frågor om studien är Du välkommen att höra av dig till någon av oss. 

Daniela Frost     Agneta Morelli 

Student     Handledare 

Mail: daniela.frost@outlook.com   Mail: agneta.morelli@hig.se  

Telefon nummer: 076-0063598  Telefon nummer: 070-765 9824 

 

 

 

 

 

 


