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Abstract 
Davidsson, W. (2021). Health promotion work at Rapatac: A qualitative study. 

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

Science. University of Gävle, Sweden. 

 

The purpose of the study was to investigate the health promotion work for the children 

and young at Rapatac from an employee perspective. A qualitative method was used. 

Interviews with six employees at Rapatac were conducted using semi-structured 

questions. Data was analyzed by coding and forming categories and subcategories. 

Results showed that respondents' concept of health promoting work had both 

similarities and differences. There was an agreement on the complexity of health 

promotion, on the importance of promoting safety and on the lifestyle perspective in 

health promotion. The organization worked in various ways to implement health 

promotion initiatives for children and young people through activities, education, 

empowerment and supportive environments. Results also pointed to the need to develop 

collaboration with schools and families, staff competence and resources to improve 

health promotion strategies. In conclusion, respondents perceived health-promoting 

work as complex, were aware of the ongoing health promoting work in the organization 

and identified potential areas for improvement. 

 

Keywords: health promotion work, leisure activities, children, health, empowerment, 

after school activities 
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Sammanfattning  
Syftet med studien var att undersöka det hälsofrämjande arbetet riktat mot barn och 

unga på Rapatac utifrån medarbetarnas perspektiv. Metoden för studien var kvalitativ 

och genomfördes på Rapatac med sex medarbetare. Studien utfördes med hjälp av 

semistrukturerade intervjuer. Data analyserades för att hitta meningsbärande enheter 

som kodades och delades in i subkategorier och huvudkategorier. Resultat visade att 

respondenternas hade en förståelse om hälsofrämjande arbete med både likheter och 

skillnader. Det rådde en samsyn i beskrivningarna av hälsofrämjande arbete som 

komplext, vikten av trygghetsfrämjande arbete och levnadsvanor. Organisationen 

arbetade  på olika sätt att implementera hälsofrämjande insatser för barn och unga 

genom aktiviteter, utbildning, empowerment och stödjande miljöer. I studiens resultat 

framkom även några utvecklingsområden, bland annat samarbete med skolor och 

familjer, kompetensutveckling för personalen samt resurser för att förbättra 

verksamhetens hälsofrämjande strategi. Slutsatsen var att det hälsofrämjande arbetet 

uppfattades som komplext, att det fanns en medvetenhet om verksamhetens pågående 

hälsofrämjande arbete och flera områden med utvecklingspotential identifierades.  

 

Nyckelord: hälsofrämjande arbete, fritidsverksamheter, barn och ungdomar, hälsa, 

empowerment, fritidsaktiviteter  
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1. Bakgrund  
 

1.1 Hälsa 

De grundläggande förutsättningarna och resurserna för hälsa är: fred, skydd, utbildning, 

mat, inkomst, ett stabilt ekosystem, hållbara resurser, social rättvisa och jämlikhet 

(Kumar & Preetha, 2012). Begreppet hälsa innebär både ett fysiskt, psykiskt och social 

välbefinnande samt nytillkomna humanistiska tankar om en definition av hälsa som 

bygger på upplevelser av meningsfullhet, känsla av sammanhang och välbefinnande 

(Pellmer et al 2017). Det finns dock ingen allmän definition av hälsa som gör det 

möjligt att entydigt skilja mellan hälsa respektive ohälsa (ibid).  

WHO definierar hälsa som ett “fullständigt fysisk, social och mental tillstånd och inte 

bara frånvaron av sjukdom eller svaghet och är idag den mest kända definitionen 

(WHO, 1986). Hälsa kan även ses utifrån en bred ram som innebär mer än ett 

biomedicinskt fenomen och inkluderar politiska och sociala dimensioner (Pais et al, 

2014). Ottawadeklarationen beskriver hälsa som en resurs som skapas inom ramen för 

vardagen och definierar hälsofrämjande som den processen som gör det möjligt för 

människor att öka kontrollen över, och förbättra sin hälsa (WHO, 1986).  

 

1.2 Hälsa och hållbar utveckling  

Begreppet hållbar utveckling blev allmänt känt genom Brundtland kommissionens 

arbete som FN tillsatte i mitten av 1980-talet. Kommissionen definierade hållbar 

utveckling som “en utveckling som tillfredsställer dagens behov utan att äventyra 

kommande generationers möjligheter att tillfredsställa sina behov” 

(Utbildningsdepartement, 2004; Hallberg, 2010). Hållbarhet berör fattigdom, 

konsumtion, befolkning, nationella frågor, jämställdhet mellan kvinnor och män, 

livsfrågor, fred och försoning samt hälsa (Hallberg 2010). De globala hållbarhetsmålen 

tydliggör definitionen av hållbar utveckling som samhällets förmåga att tillgodose 

människors behov idag utan att försvåra för kommande generationer att tillgodose sina 

(Hallberg 2017). Ett syfte med de globala hållbarhetsmålen och Agenda 2030 är att 

förverkliga de mänskliga rättigheterna (ibid). De globala målen har starka kopplingar till 

barnkonvention och alla mål är viktiga för att stärka barns rättigheter.  

I Agenda 2030 betonas unga och barns betydelse för arbetet med hållbar utveckling 

(Regeringskansliet, 2016) och att våra barn i framtiden inte enbart tar över ansvaret för 
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att vårda jorden, utan deras betydelse för att påverka nutiden då barn utgör nästan 

hälften av befolkningen i många länder. Agenda 2030 poängterar att det är av stor vikt 

att barnen inkluderas när det handlar om miljö- och utvecklingsfrågor (ibid).                   

I Sveriges arbete med de globala målen är fem särskilt relevanta för tillämpning av 

barnkonventionen och barns rätt till delaktighet. Det gäller mål 4. God utbildning för 

alla, mål 10. Minskad ojämlikhet inom och mellan länder, mål 11. Inkluderande och 

hållbara städer, mål 16. Fredliga och inkluderande samhällen som är fria från våld och 

mål 17. Målens genomförande och stärkt globalt samarbete (Unicef, 2017).  

 

1.2.1  Hälsa, hållbar utveckling och utbildning  

Utbildning för barn i de yngre åldrarna är en viktig del i arbete för hållbar utveckling då 

grunden för det livslånga lärande läggs i tidig ålder (Utbildningsdepartement, 2004). 

Barn utvecklar sina värderingar, attityder, beteende, färdigheter och deras kunskaper 

kan ses som byggstenar för ett framtida hållbart samhälle (ibid). Lärande för hållbarhet 

innebär att barn samtalar och aktivt agerar i relation till hållbarhetsfrågor samt att 

barnen får lärdom om sympati, respektera jämlikheter, olikheter och rättvisa 

(Utbildningsdepartement, 2004). Sambanden mellan hälsofrämjande processer och en 

hållbar samhällsutveckling är en väg till ökad motivation för förändring samt ökad vilja 

till samverkan och delaktighet (Hallberg 2017). 

Hållbarhetsfrågor är redan en del av de yngre barnens liv och de har redan en bild av 

hur läget i världen ser ut, exempelvis klimatpåverkan eller vad plast påverkan på miljön 

enligt Ärlemalm-Hagsér & Sandberg (2011). En av deras svenska studier belyser vikten 

av att barn som undervisas i hållbar utveckling lär sig att tänka kritiskt. Studien 

inkluderade 32 deltagare som studerade ECE (tidig barndoms utbildning) på deltid vid 

universitet och arbetade resten av sin tid i sina förskolor. Studiens resultat visade att 

deltagarna hade en mångfacetterad förståelse för konceptet hållbar utveckling, dels 

fanns en helhetssyn men även en insikt utifrån olika miljöfrågor och demokratifrågor 

och att hållbar utveckling är både medvetet tänkande och en attityd för barn nu och i 

framtiden, internationellt, nationellt och i vardagen. Skolor och andra verksamheter 

måste ge barn en förståelse för vad hållbar utveckling innebär och arbeta konstruktivt 

för barns kunskap om hållbar utveckling då det kan gynna deras hälsa i framtiden (ibid). 
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1.3 Hälsofrämjande arbete 

Termen “hälsofrämjande” formulerades 1945 av Henry E. Sigenst, som definierade det 

medicinska fältets fyra stor uppgifter; främjande av hälsa, förebyggande av sjukdom, 

återställande av sjukdom och rehabilitering (Kumar & Preetha, 2012). Sigenst menade 

att hälsa främjas genom en anständig levnadsstandard, goda arbetsförhållanden, 

utbildning, fysisk, kultur, vila och rekreation (ibid).  

Hälsofrämjande arbete är betydelsefull för alla människors välmående. Det finns olika 

syn på vad som menas med hälsofrämjande. Några gemensamma drag är att begreppet 

hälsofrämjande innebär aktiviteter för att främja hälsan (Smith et al, 2006). I många 

delar av världen har begreppet hälsofrämjande kommit att förstås inte bara som ett 

tillvägagångssätt som rör sig bortom vården utan också som ett åtagande om social 

reform och rättvisa (ibid). Hälsofrämjande arbete är således inte bara hälso- och 

sjukvårdens ansvar utan inkludera även många andra samhällsaktörer i syftet att uppnå 

en hälsosam livsstil och välbefinnande (Kumar & Preetha, 2012). Ansträngningar görs 

idag för att främja hälsa och omfattar åtgärder på individnivå och samhällsnivå, 

förstärkning av hälsosystemet och partnerskap mellan olika sektorer i samhället. Ofta 

inkluderas exempelvis skolor, sjukhus, fritidsgårdar, bostadsområden och arbetsplatser 

för att hitta tillvägagångssätt att främja hälsa i specifika miljöer (Kumar & Preetha, 

2012; Utbildningsdepartementet 2020) 

 

1.3.1 Hälsofrämjande arbete för barn och unga 

Från och med den första januari 2020 är FN:s konvention om barnets rättigheter, 

(barnkonventionen) svensk lag vilket ytterligare stärkt barns rättigheter. Den beskriver 

rätten till trygghet, inflytande både över sitt eget liv och i samhället i stort samt rätten att 

vara sig själv (Unicef, 2017). Barns rätt till liv, överlevnad och utveckling innebär även 

god hälsa och möjligheten att utvecklas (Stern & Jörnrad, 2011). Det är inte enbart den 

fysiska hälsan som åsyftas utan även den psykiska, sociala, andliga och moraliska 

utveckling (ibid). De hälsorelaterade beteenden som antagits av barn och ungdomar kan 

ha både omedelbara och långvariga hälsoeffekter (Licence, 2004). Epidemiologiska 

forskningsstudier har kunnat koppla samman barndomsförhållanden och hälsostatus 

med vuxnas hälsoutfall (Fairbrocher et al 2016). Det är därför inte förvånande att en 

förbättring av barns hälsa och välbefinnande står högst på den politiska dagordningen i 

många nationer (ibid).  
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Samtidigt som vikten av barn och ungdomars framtida hälsa betonats har behovet av att 

fokusera på barn och ungas nuvarande hälsa och välbefinnande varit ett viktigt mål i sig 

(Parton, 2006). Hälsofrämjande insatser som riktar sig till barn och unga kan lägga 

grunden till en hälsosam livsstil som kan upprätthållas i vuxenlivet (Licence , 2004). 

Effektiva insatser kräver åtgärder inom de fem områden som beskrivs i 

Ottawadeklarationen (WHO, 1986) och inkludera; hälso- och sjukvårdstjänster , 

utbildningstjänster, rekreationstjänster, samarbete mellan myndigheter och politisk 

lobbyverksamhet (Licence, 2004).  

 

1.4 Barns och ungas hälsa i svensk folkhälsopolitik 

Det övergripande målet för folkhälsopolitiken i Sverige har ett tydligt fokus på jämlik 

hälsa (Folkhälsomyndigheten 2020). Genom den folkhälsopolitiken skapas samhälleliga 

förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen med fokus på att sluta de 

påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. Åtta folkhälsopolitiska målområden ger 

vägledning för det statliga folkhälsoarbetet. De målområden som fokuserar på barns 

rättigheter är; Mål 1. Det tidiga livets villkor som betonar att alla barn ska ha en bra start 

i livet med goda uppväxtvillkor som stimulerar den tidiga utvecklingen och där jämlik 

hälsa är central; Mål 2. Kompetens, kunskap och utbildning inkluderar alla barn och 

ungas möjlighet att utveckla kompetenser och kunskap samt att kunna tillgodogöra sig 

en god utbildning för att uppnå jämlik hälsa; Mål 5. Boende och närmiljö, ett centralt 

område för att uppnå jämlik hälsa. Barn behöver tillgång till en sund, trygg och trivsam 

boendemiljö vilket är ett grundläggande mänskligt behov och bidra till en god och 

jämlik hälsa; Mål 7. Kontroll, inflytande och delaktighet beskriver att barn med kontroll 

över sina egna liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet i samhället och i det 

dagliga livet är en central del för att uppnå jämlik hälsa (Folkhälsomyndigheten 2020). 

  

1.5 Barns och ungas hälsa genom empowerment och delaktighet  

Artikel 12 i FN:s barnkonvention ger barn och unga rätt att ta del av beslut som berör 

dem (Barnombudsmannen, 2009). Barns deltagande i beslutsfattande har blivit ett 

kritiskt tema för många organisationer på grund av tron att projekt blir mer trovärdig om 

man söker barns åsikter (Adu-Gyamfi, 2013) och att barns deltagande kan stärkas 

genom empowerment (Adu-Gyamfi, 2013; Christens, 2013). Att främja barn och 

ungdomars hälsa genom empowerment får erkännande som en hållbar metod, inte bara 
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för att förebygga ungdomsproblem, men också att förbättra en positiv utveckling och 

delaktighet (Wong et al, 2010). 

Empowerment, ofta översatt med svenskans egenmakt är ett begrepp som används i 

flera olika sammanhang (Gullacksen, 2016). Empowerment beskrivs både som ett mål 

att sträva mot och som en process som gör det möjligt för en individ att ta kontroll över 

sitt liv, men framställs även som möjligheten till eget ansvar över sitt liv genom att 

återerövra sin vardag, en aktivitet som leder till att främja god hälsa (Wong et al 

2010). Begreppet är relaterat till inre och yttre kontroll inom olika livsområde och 

handlar om att utveckla den kognitiva kapaciteten genom olika former av lärande och 

aktiv deltagande (Christens, 2013). Begreppet psykologisk empowerment används för 

att beskriva självuppfattningar om den egna förmågan att göra förändring i samhället 

(en känslomässig komponent) och som en kritisk förståelse för processer för social 

förändring av samhället (en kognitiv komponent) (ibid). Den kognitiva komponenten är 

viktig för bland annat förmågan att göra personliga hälsofrämjande val, utveckla 

individens identitet, känsla av ansvar, tillhörighet i samhället, känsla av att kunna 

förbättra saker eller göra skillnad samt bättre självförtroende och självkänsla (Adu-

Gyamfi, 2013).   

 

Delaktighet som begrepp har analyserats utifrån olika perspektiv och används numera 

ofta i samband med offentliga tjänster (Gullacksen 2016). En vanlig definition av 

delaktighet är att alla har lika rättigheter och skyldighet och lever på lika villkor som 

alla andra (Adu-Gyamfi 2013). Andra definitioner av delaktighet intar ett mer 

individuellt perspektiv och fokuserar på inflytande över en livssituation och viktiga 

beslut (ibid). För att deltagande ska vara effektivt måste maktbalanser hanteras till 

exempel genom att deltagande fungerar först när de som har makten är villiga att låta 

den fördelas lika (Adu-Gyamfi, 2013).   

 

1.6 Hälsofrämjande aktiviteter för barn och unga på fritiden 

I en kvantitativ studie gjord av Wilson, Gottfredson, Cross, Rorie och Connell (2010) 

med syfte att förstå hur ungdomars val av fritidsaktiviteter kan påverka deras utveckling 

undersöktes 447 grundskoleungdomar från fem skolor i en stat i USA. Ungdomarna fick 

fylla i enkäter med 167 frågor relaterade till fritidsaktiviteter. Studien visade att 

ungdomar behöver en social arena där det finns strukturerade och organiserade 

aktiviteter och stödjande fritidspedagoger, något som gynnar deras utveckling. Sociala 
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aktiviteter  motverkande avvikande beteende mest medan idrottsliga aktiviteter ökade 

risken för detta. De sociala aktiviteterna tenderade att reducera stress och gynna social 

delaktighet samt minskade skolsvårigheter. Välbefinnande och sociala relationer 

påverkades mest positivt bland de ungdomarna som deltog mycket och ofta i 

aktiviteterna. I studien framkom att strukturerade fritidsaktiviteter kan gynna sociala 

förmågor, delaktighet och identitetsskapande vilket kan påverkar ungdomars utveckling 

(Wilson et al, 2010).   

 

I en tvåårig kvantitativ studie av Mahoney, Stattin och Lord (2004) undersöktes om det 

fanns ett samband mellan deltagande i ostrukturerade fritidsaktiviteter på fritidsgårdar 

och att utveckla avvikande beteende. 1163 ungdomar i åttonde klass i Örebro erbjöds att 

frivilligt fylla i enkäter med frågor rörande fritidsaktiviteter, avvikande beteende, attityd 

och relationer. Resultat av studien visade att ungdomar med avvikande beteende och 

dåliga relationer till skola och sina föräldrar tenderade att delta i ostrukturerade 

fritidsaktiviteter på fritidsgårdar. Ett signifikant resultat var att ungdomarna som deltog 

i ostrukturerade aktiviteter utvecklade avvikande beteende jämfört med de ungdomar 

som inte deltog i ostrukturerade fritidsaktiviteter. Det fanns ett mönster där deltagare 

med avvikande beteende lockade likasinnade normbrytande ungdomar och påverkade 

varandras beteende negativt. Forskarna  menar att ostrukturerade fritidsgårdar har en 

negativ påverkan på ungdomar medan aktiviteter i strukturerad miljö som erbjuder 

trygghet, positiva relationer och sociala normer, gemenskap, kompetent vuxenstöd samt 

utvecklande aktiviteter, kan motverka avvikande beteenden. I studien framkom att 

många svenska fritidsgårdar saknar flera av ovan nämnda hälsofrämjande faktorer. 

Samverkan mellan skola, fritidsverksamheter och föräldrar kan underlätta delaktighet 

och fånga upp fler ungdomar som riskerar att hamna i utanförskap (Mahoney et al, 

2014). 

1.7 Hälsofrämjande för barn och unga på Rapatac  

Rapatac är ett aktivitetscenter för barn och ungdomar efter skoltid I verksamhetens 

värdegrund finns sju ledord som på ett enkelt och tydligt sätt förmedlar verksamhetens 

grundläggande värderingar och fungerar som ram för verksamheten. Det vägleder 

förhållningssättet hos alla individer i verksamheten som deltar oavsett roll men är 

kanske viktigast i relationen mellan barn och vuxna. Ledorden ger stabilitet, ska vara 

levande och användas som ett pedagogiskt verktyg i olika sammanhang i det dagliga 

arbetet. Därmed skapas tydlighet och trygghet (N’diaye & Morelli 2018, s. 12). De sju 
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ledorden är; Respekt, grunden i alla goda relationer; Gemenskap, vänskap och 

samhörighet stärker individen; Tillit, förtroende till sig själv och andra stärker 

individen; Ansvarstagande- ansvar krävs för att uppnå egna mål och visioner; 

Attraktion, att vara en del av Rapatac ska vara attraktivt; Relationer, en personlig 

relation till aktiviteterna/människorna medför delaktighet; Engagemang, det som 

individen behöver för att ta hand om sina intressen (ibid).  

 

Idén om Rapatac föddes i Gävle år 2001, en insamlingsstiftelse bildades 2006 och 

organisationen blev en verklighet år 2012 då Rapatac startades i Gävle kommun i 

stadsdelen Nordost. Ett andra Rapatac center öppnades i september 2019 i centrala 

Sandviken. Verksamheten grundades av Moussa N'diaye som ville ger barn och 

ungdomar goda förutsättningar till en trygg och meningsfull uppväxt genom att erbjuda 

hjälp med skolarbete, möjlighet till stimulerande kunskapsutveckling, 

fritidssysselsättning samt att utveckla förmågan att ta ansvar för sina handlingar.  

Rapatac är ett senegalesiskt uttryck som betyder folkrörelse/gemenskap (Rapatac 2012). 

Grundtanken är att barn behöver inspireras att klara sig i skolan, därför valde man att 

öppna ett aktivitetscenter för att inspirera barn och ungdomar. Det är idag två 

aktivitetscenter där barn och ungdomar främst kommer för att studera men också prova 

på och delta i olika stimulerande och utvecklande aktiviteter så att de kan återfå och 

stärka sin entusiasm och motivation för skolarbete. 

 

Barn har olika hemförhållanden olika förutsättningar att klara av skolan och varierande 

tillgång till en meningsfull fritid. Rapatac är en verksamhet som vill stärka barn och 

unga med behov av stöd i skolarbetet och de som saknar tillgång till meningsfulla 

aktiviteter på fritiden. På vilket sätt verksamheten arbetar hälsofrämjande har ännu inte  

klarlagts. Som ett första steg i att synliggöra det hälsofrämjande perspektivet i 

verksamheten genomförs den här studien på uppdrag av organisationen.  

 

1.8 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien var att undersöka det hälsofrämjande arbetet riktat mot barn och 

unga på Rapatac utifrån medarbetarnas perspektiv. Studien sökte svar på följande tre 

frågeställningar. 

● Hur beskrivs hälsofrämjande arbete av medarbetarna i organisationen? 
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● Vilka är medarbetarnas uppfattningar om det hälsofrämjande arbetet i verksamheten? 

● Vad anser medarbetarna bör utvecklas i verksamhetens hälsofrämjande arbete? 

 

2. Metod  

 

2.1 Design  

Studiens ansats var kvalitativ med en induktiv inriktning då syftet var att undersöka det 

hälsofrämjande arbetet riktad mot barn och unga på Rapatac utifrån medarbetarnas 

perspektiv (Sale & Thielk, 2018). Larsson (2005), Aspers & Corte (2019) och Sofaer 

(2002) poängterar att det kvalitativa synsättet också används när ingen sann kunskap 

finns, utan då forskaren vill skapa förståelse för kontexten som undersöks.  

Kvalitativ forskning intresserar sig för det subjektiva, då individens erfarenheter, 

uppfattningar och tolkande synsätt undersöks (Aspers & Corte, 2019; Sale & Thielk, 

2018). Den kvalitativa metoden ansågs därför passande för denna studie eftersom 

medarbetarnas uppfattning och syn på det hälsofrämjande arbetet undersöktes i syfte att 

skapa en djupare förståelse. Den kvalitativa metoden passar även studier av mindre 

skala och för att undersöka detaljer kring en situation (Kuper et al 2008). Då den här 

studien genomfördes med endast sex informanter bedömdes den vara i mindre skala.  

2.2  Urvalsmetod 

Utifrån syftet med undersökningen föll valet på att intervjua sex medarbetare, tre från 

Rapatac Gävle och tre från Rapatac Sandviken vilket innebar att ett strategiskt urval 

användes. Strategiskt urval innefattar olika tillvägagångssätt som lämpar sig för olika 

sorters studier beroende på syfte och förutsättningar (SBU 2017). Informanter som 

valdes till studien var medarbetare med anställning på Rapatac sedan organisation 

startade eftersom dessa informanter hade lång erfarenhet av att arbeta i organisationen 

och därmed bedömdes vara informationsrika. Urvalet av informanter skedde genom att 

verksamhetsansvarig i Gävle ombads kontakta relevanta informanter då hen hade 

kännedom om vilka i organisationen som passade in i studiens kriterier.  Samma person 

ställde själv upp för att bli intervjuad eftersom hen passade in i studiens kriterier. Till 

viss del användes även ett bekvämlighetsurval för att välja informanter. 

Bekvämlighetsurval kan väljas när det är brist på tid eller pengar och är lätt att göra och 

innebär att ett urval väljs inom ett rimligt avstånd (Denscombe 2010). I det här fallet 
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innebar bekvämlighetsurvalet att verksamhetschefen på grund av tidsbrist fick uppdrag 

att välja lämpliga informanter. Informanter bestod av tre kvinnor och tre män med 

mycket varierad utbildningsbakgrund såsom socionom, lärare, styrteknik, 

kommunikation och media.   

 

2.3 Datainsamling och frågeinstrument 

Datainsamling skedde genom individuella semistrukturerade intervjuer och innehöll 

förutbestämda frågor utifrån en intervjuguide (bilaga 2). Frågorna ställdes i en viss 

ordning till varje enskild respondent. Denscombe (2010), SBU (2017) och Sofaer 

(2002) beskriver att en semistrukturerad intervju utgår från en intervjuguide med en 

tydlig lista på frågor som ska besvaras. Frågorna är relativt öppna och det läggs mer 

tonvikt på att respondenten kan utveckla sina intressepunkter. Den intervjuguide som 

användes innehöll bakgrundsfrågor och intervjufrågor och utformats på ett sätt som 

gjorde det möjligt att öppensinnat undersöka informanternas uppfattningar om det 

hälsofrämjande arbetet med barn och unga på Rapatac. Intervjuguiden skapades med 

inspiration tagen från tidigare studiers tillgängliga intervjuguider  (Strömberg & 

Andersson, 2019; Ander, 2020 ) med liknande syfte om hälsofrämjande arbete. Enligt 

Denscombe (2010) ska de frågor som är mest relevanta för den aktuella forskningen 

ställas.  

Intervjuguidens utformning inkluderade frågor om begreppet hälsofrämjande, om 

hälsofrämjande arbete med barn och unga, möjligheter och utmaningar för 

hälsofrämjande arbete samt det hälsofrämjande arbetet i framtiden. Intervjuguiden 

testades i en pilotintervju för att kvalitetssäkra intervjufrågorna. Pilotintervjun 

genomfördes med en respondent som inte var relevant utifrån urvalskriterierna till 

studien men som ändå kunde säkerställa att respondenten förstod och uppfattade 

intervjufrågornas innebörd. Inga ändringar i intervjuguiden gjordes efter pilotintervjun.  

 

2.4 Genomförande  

Samtidigt som intervjuguide formades, skrevs ett informationsbrev till informanterna. 

Efter handledarens godkännande av informationsbrevet (bilaga 1) och intervjuguiden 

(bilaga 2) etablerades kontakt med verksamhetschefen på Rapatac i Gävle som i sin tur 

kontaktade tillgängliga medarbetare. Verksamhetschefen mejlade kontaktuppgifter till 

de fem informanter som ville delta i studien. Informationsbrevet mejlades till varje 

respondent och de mejlade tillbaka med förslag på dag och tid för intervju. Ett 
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bekräftelsemejl skickades som innehöll överenskommen tid för intervjun och en Zoom 

länk. En av respondenten valde att ändra tid för intervjutillfället på grund av personliga 

skäl. Fem intervjuer skedde via videosamtal och en intervju genomfördes på plats.  

På grund av Covid-19 och Folkhälsomyndighetens restriktioner genomfördes 

intervjuerna via Zoom för informanternas och intervjuares trygghet och hälsa. Enligt 

Denscombe (2010) och Sullivan (2012) kan internetintervjuer vara en fördel för att 

eliminera tid och kostnader för resor i samband med intervjuer på plats. En informant 

från Rapatac Sandviken föredrog att göra intervjun på Rapatac Gävles lokal istället för 

via Zoom för att minimera störmoment under intervjun. Inför intervjun skickades en 

förfrågan via mejl till verksamhetschefen på Rapatac i Gävle om att låna lokal för att 

utföra intervjun vilken möjliggjordes. Under intervjun användes munskydd i lokalen 

och ett avstånd på två meters hölls mellan intervjuaren och informanten.  

Sullivan (2012) menar att tekniska svårigheter såsom funktionsfel kan uppkomma under 

en intervju och intervjuare måste därför ha en reservplan förberedd i förväg. Av den 

orsaken användes två mobiltelefoner vid inspelning av intervjuerna. Mobiltelefonerna 

lades bredvid datorn med flygplansläge aktiverat, för att sedan spela in i telefonen. Vid 

den intervju som gjordes på plats användes två mobiltelefoner för att spela in intervjun 

och samtidigt fördes anteckningar för att enligt Aspers & Corte (2019) få med all 

väsentlig information. Informanterna gav först sitt muntliga samtycke och godkännande 

att spela in intervjun. Alla informanter fick samma semistrukturerade frågor enligt 

intervjuguiden. Under intervjuerna fick informanterna tidsutrymme för att tänka och 

svara (Sullivan 2012). Intervjuerna varade mellan 10 till 60 minuter, några intervjuer 

var kortare eller längre beroende på informanternas utformning av sina svar. Efter varje 

intervju gavs den ett namn och nummer 1-6 och ljudinspelningen sparades i 

mobiltelefonen. 

Fem intervjuer genomfördes under en och samma vecka. På grund av ett snävt 

intervjuschema tog transkriberingen längre tid än planerat. Det ljudinspelade materialet 

transkriberades genom att skriva ner varje informants intervju ordagrant. I kvalitativ 

forskning krävs en ordagrann transkribering av intervjun för att analysen ska bli 

användbar (Aspers & Corte, 2019).    

 

2.5 Dataanalys 
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Efter noggrann transkribering gjordes en innehållsanalys, texterna lästes upprepade 

gånger för att kunna tolka och koppla informanternas svar utifrån intervjuguiden. I 

Larsson (2005), Sofaer (2002) och Denscombe (2010) beskrivningar av kvalitativa 

studier som utgår från innehållsanalys, granskas texterna för att finna meningsenheter, 

tolka, meningskondensera och förstås innebörden i meningarna. Det är en metod där 

skriven eller verbal kommunikation analyseras stegvis med fokus på olikheter och 

likheter. Vid fortsatt analys plockades de meningsbärande enheterna ut och 

kondenserades för att skapa koder till subkategorier. De vägdes sedan mot varandra för 

att se om likheter eller skillnader förekom och för att sedan kunna generera 

huvudkategorier. En konventionell analys är till för att fånga det som informanterna 

berättar och som kan återkopplas till syfte och kategorierna ska bidra till studiens 

resultat (Olsson & Sörensen, 2011, ss. 185; Aspers & Corte, 2019; Denscombe, 2010).  

 

2.6 Etiska överväganden  

En viktig aspekt av en vetenskaplig studie är huruvida den uppvisar god etik (Markham 

& Buchanan, 2012). I den här studien togs hänsyn till vetenskapsrådets forskningsetiska 

principer. Vetenskapsrådet (2019) lyfter de fyra grundläggande etiska principer som 

alltid ska beaktas inom all forskning i Sverige. De inkluderar; informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (ibid).  

 

För att uppfylla de etiska principerna utgick studien från de fyra grundläggande 

individskyddskravet som ingår i de forskningsetiska principer när samtycke och 

informationsbrev formulerades (Vetenskapsrådet, 2019).  För att informanterna skulle få 

ta del av studiens syfte och hur de etiska grunderna beaktades i undersökningen 

mejlades informationsbrev till informanterna i förväg för att informera om studiens 

syfte samt att deltagandet var helt frivilligt och kunde avbrytas utan orsak. 

Informationsbrev innehöll en förfrågan om samtycke och vid intervjutillfället 

tillfrågades samtliga informanter muntligt om samtycke. Intervju materialet förvarades i 

mobiltelefon som sedan raderades  efter att data var analyserad. Materialet användes 

endast för den här studien som ingår i programmet vid Högskolan i Gävle (Olsson & 

Sörensen 2011, ss. 84-85).  

 

Resultat  
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Det analyserade materialet av meningsbärande enheter och koder resulterade i tre 

huvudkategorier med tillhörande subkategorier. Resultatet presenteras utifrån följande 

huvudkategorier: Begreppet hälsofrämjande arbete, Identifierat hälsofrämjande arbete 

och Utvecklingsbehov i det hälsofrämjande arbetet samt tillhörande tio subkategorier 

som förstärkts med relevanta citat.  

 

 

 
 

 
Figur 1. Översikt av resultat med huvudkategorier och subkategorier. 

 

 

3.1 Begreppet hälsofrämjande arbete 

I informanternas beskrivningar av vad ett hälsofrämjande arbete är framträdde tre 

subkategorier; komplext, levnadsvanor och trygghetsfrämjande.  

 

3.1.1  Komplext 

Informanterna menade att begreppet hälsofrämjande arbete är komplext och att det är 

svårt att förstå. Det uppfattades som brett, något som kan inkludera många olika delar 

och aspekter. Samtidigt var informanterna eniga om att begreppet hälsofrämjande arbete 

handlar om välmående och att alla människor ska må bra.   

 

“Det är en kombination av många grejer som vi behöver jobba med för att främja 

hälsa”. (2) 
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“... dels förstå vad hälsofrämjande är, så bara det tycker jag är jättesvårt för att den är 

en stor aspekt, men det handlar om hur jag själv kan främja min egen hälsa och 

välmående”. (5) 

 

 

3.1.2 Levnadsvanor 

I resultatet framkom exempel på levnadsvanor som något centralt i det hälsofrämjande 

arbetet. Exempel på levnadsvanor uttrycktes av samtliga informanter, däribland fysisk 

aktivitet och goda matvanor som beskrevs som mål och medel för det hälsofrämjande 

arbetet.  

 

“...att vi inte serverar massa strunt mat… att säga, det är hälsosamt. Vi ser till att 

barnen rör sig, det är viktigt” (3) 

 

“...och så finns det en annan del som är mer hälsofrämjande, när det handlar om vad 

man äter, vad man behöver göra för att må bra fysisk bra, och också psykisk bra”. (4) 

 

 

3.1.3  Trygghetsfrämjande 

En del av det hälsofrämjande arbete som beskrevs återkommande av informanterna var 

det förebyggande trygghetsarbetet. Informanterna menade att trygghet bland individer, 

speciellt barn och unga är ett sätt att förebygga ohälsa.  

 

“För att det viktigaste för mig det är individens jobb med hälsofrämjande … hur man 

tryggar andra individer att den sen själva kan tar över sin egen makt, jag tror de är det 

som är det viktigaste”. (2) 

 

“Det är väldigt mycket information som finns och för mig att förebygga, det är det som 

är nyckeln till trygghet, hur man jobbar och förbättra hälsa”. (6) 
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3.2.  Identifierat hälsofrämjande arbete  

Utifrån informanternas beskrivningar av det hälsofrämjande arbetet på Rapatac 

framträdde fyra subkategorier; möjlighet till lärande, aktiviteter, empowerment och 

stödjande miljö.  

 

3.2.1  Möjlighet till lärande 

Informanterna framhöll att det hälsofrämjande arbetet sker genom lärande och de olika 

utvecklingsmöjligheter som erbjuds barn och unga kontinuerligt via utbildningar och 

informellt lärande. Barnens personliga utveckling ansågs också vara en viktig del. 

 

“ Vad måste vara med, det är kunskap och sedan tydlighet, det betyder en relation som 

är tydlig och bra kunskap, tydlighet och kärlek”. (2) 

 

“... att nu börja höja deras egenvärde för att de ska känna att de förtjäna att bli bra 

medborgare”. (2) 

 

“Det handlar mycket om att de insatserna ska vara väldigt globala, att barnen kan 

utveckla deras intresse, deras talang, upptäcker vad de kan göra, de sakerna som de 

behöver förbättra också, som förmågor”. Men sedan, det hälsofrämjande arbetet det 

handlar också om att ge information om alla andra saker som händer runt i världen 

som man behöver för att må bra”. (4) 

 

3.2.2  Aktiviteter 

Det breda utbudet av aktiviteter för barn och unga som erbjuds på Rapatac ansågs vara 

väl genomtänkta utifrån barnens välmående. Informanterna menade att utbudet av 

valbara aktiviteter bidrar till både psykisk och fysisk hälsa. 

 

“Jag tycker att de är medveten för att när vi gör någon aktivitet och så, så tänker vi ju 

hela tiden på nej, det där är för stillasittande, vi måste ha något annat”. (3) 

 

“...att de bara en städ dag men för oss är det ju inte det, det är någonting mer, det är 

för att dem ska lära sig om hållbarhet, vad gör plasten i naturen och så vidare. Så att 



 

19 

 

jag tänker att det är väldigt hälsofrämjande på så vis att allting är väldigt utstuderat, 

varför vi gör de här olika aktiviteterna”. (5) 

 

“Det finns en del fysiska aktiviteter som självklart främjar rörelse, att vara aktiv, som i 

sin tur hjälper barnen med att mår bättre psykisk”. (4) 

 

3.2.3  Empowerment 

Att Rapatac har en tydlig strategi för barn och ungdomars delaktighet och inflytande 

framkom tydligt i svaren samt att strategin stärker deras egenmakt, empowerment. 

Bemötande ansågs också en viktig del av empowerment-strategin i verksamheten. 

 

“För mig är det de två arbetssättet vi jobbar för, att empower individen för att de själva 

kan stå på sina egna ben, att tar egna initiativ och sedan växa som människa”. (2) 

 

“...att barnen ska känna sig hörda, ska känna sig sedda, var delaktig i allt, det är vår 

styrka, att ge plats för empowerment till alla barn men inte bara barn, alla personer, 

vuxna också och ledare”. (4) 

 

“Jag tycker att vårt bemötande, hur vi ser människan i sig, att det här att bemöta andra 

med respekt, att bemöta andra med öppenhet och flexibilitet, rättvist med demokrati, att 

barnen ska lära sig tar ansvar över sina handlingar”. Om man tänker på våra ledord,  

man prata om väldigt grundläggande värderingar som att har det här gemenskap, att 

barnen ska lära sig tar ansvar över sina handlingar, sina studier, den där empowerment 

att du kan förändra ditt liv. (4) 

 

 

3.2.4  Stödjande miljöer 

Något som framträdde var att verksamheten ansågs utgöra en trygg och stödjande miljö 

med tydliga och uttalade regler och förväntningar. Relationen mellan barnen och 

personalen beskrevs som positiva och vänskapliga, som ett socialt stöd. Inkludering var 

också ett begrepp som lyftes fram i beskrivningar av verksamhetens stödjande miljöer 

som en del i det hälsofrämjande arbetet.  
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“Alltså att det är tillgängligt från det att de sluta skolan, att det finns alltid någon här 

som kan hjälpa till”. (5) 

 

“... jag kan säga, Rapatac är otroligt viktigt för deras uppväxt, är de viktigaste 

strukturerna som de möter under dagen”. (2) 

 

“Jag tror att det är jätteviktigt för hälsofrämjande arbete just att de känner en 

tillhörighet och inkludering i verksamheten, att de känner att det är någon som har 

kolla på ett positivt sätt alltså”. (6) 

 

3.3  Utvecklingsbehov i det hälsofrämjande arbetet 

Analysen av informanternas svar resulterade i tre subkategorier; samarbete, 

kompetensutveckling och resurser.   

3.3.1 Samarbete 

Ett stärkt och utvecklat samarbete mellan Rapatac och skolan framfördes som ett 

utvecklingsområde i det hälsofrämjande arbetet. Ett förbättrat samarbete med skolor 

ansågs kunna ge bättre hjälp och stöd till många barn och unga.  

 

“En av utmaningar är att få rätt legitimitet, att skolan vet att alla måste hjälpa barnen 

att får det bästa resultatet. De kommer hjälpa barnen på morgonen men Rapatac kan 

hjälpa barnen på eftermiddag och då skolan och Rapatac borde jobba tillsammans och 

samarbete, inte ser oss som konkurrenten”. (2) 

 

“Det skulle kanske vara samarbete med stora aktörer som kan kanske hjälpa till och 

skapa stora event eller någonting för att locka fler människor”. (1) 

 

 

 

Mer kontakt och förbättrad samverkan med familjer var även något som betraktades 

som ett behov för att utveckla stödet till barnen.  

 

“Sedan så är det ju är det kontakt med föräldrarna. Jag har mycket kontakt med 

föräldrarna men det är många föräldrar som inte vill, de vill liksom inte veta…”. (3) 
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“...behöver mer starkare kontakt med föräldrarna eller göra något andra typ av 

insatserna när vi bemöter barnen som är i risk”(4) 

 

“Ja, att vi blir kanske lite mer insatta i familjeförhållanden, i skolan, hur de mår 

egentligen”. (6) 

 

3.3.2 Kompetensutveckling 

Det ansågs viktigt att som medarbetare hålla sig uppdaterade inom forskning, hälsa och 

samhällsfrågor för att förbättra det hälsofrämjande arbetet. Att utveckla personalens 

kompetens genom personalutbildning bedömdes möjliggöra en tryggare roll som både 

medarbetare och ledare för barnen.  

  

“Jag tycker att förbättringar finns alltid, man kan alltid förbättra saker och någonting 

som behövs väldigt ofta, det är utbildning, utbildning att de som jobbar med barnen öka 

sin kunskap”. (2) 

 

“Vi som jobbar med barn behöver bli medvetna, vi behöver ha nya insikter, vi behöver 

anpassa oss till nya behov i samhället också”. (4) 

 

3.3.3 Resurser 

Mer ekonomiska resurser för att kunna rekrytera utbildad personal exempelvis lärare 

och kuratorer framkom som ett behov i syfte att förbättra verksamhetens hälsofrämjande 

arbete och därmed kunna hjälpa fler barn.  

 

“Mer resurser för att anställa personer som lärare som har jobbat eller jobbar i 

skolorna. Att utveckla mer en medvetenhet om den emotionella nivån skulle vara bra 

också. Har personer som jobbar med såna frågor som kurator som kan prata med 

barnen om vad som händer på en psykisk och emotionell nivå eller andra konflikter som 

barnen upplever”. (4) 

 

“Och en utmaning kan ju vara resurser självklart, för att kunna växa och liksom nå alla 

familjer precis på den nivå man vill, så behövs ju mycket personal också”. (5).  
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3. Diskussion  
 

4.1  Resultatdiskussion 
 

Studiens frågeställningar och resultat diskuteras utifrån huvudkategorierna; begreppet 

hälsofrämjande arbete, identifierat hälsofrämjande arbete och utvecklingsbehov i det 

hälsofrämjande arbetet.  

 

I resultatet framgick både likheter och skillnader i informanterna beskrivningar av 

hälsofrämjande arbete. Begreppet var välbekant för vissa informanter men det fanns 

också oklarheter om dess betydelse. Uppfattningarna varierade men det hälsofrämjande 

arbetet ansågs allmänt innebära att många olika faktorer kan påverka hälsan. Smith et al, 

(2006) menar att det hälsofrämjande arbetet är komplext och brett samt att det inte bara 

handlar om hälsa i sig men även bakomliggande faktorer. Kumar & Preetha (2012) 

bekräftar att det inte finns någon allmän definition av hälsofrämjande arbete då 

begreppet innebär både ett fysiskt, psykiskt och social välbefinnande.  

Det hälsofrämjande arbetet beskrevs i form av aktiva insatser och aktiviteter för att 

möjliggöra välmående bland barnen. Det stämmer överens med Smith et al, (2006) som 

lyfter fram att just aktiviteter är en gemensam nämnare i synen på vad hälsofrämjande 

arbete innebär. Exempel från informanternas egna beskrivningar handlade om 

välmående genom levnadsvanor såsom goda matvanor, sömn och motion. Det är något 

som underbyggs av Folkhälsomyndigheten (2020) som redogör för vikten av att lära sig 

goda levnadsvanor i tidig ålder för en livslång hälsa. 

Något som framkom tydligt i beskrivningarna av hälsofrämjande arbete var vikten av att 

barn och unga känner trygghet. Genom trygghet vågar barn vara aktiva, vilket i sin tur 

ger goda förutsättningar för utveckling och hälsa. Enligt studiens resultat behöver barn 

och unga uppleva trygghet i sin närmiljö för att kunna tillgodogöra sig hälsofrämjande 

insatser. Att trygghet ansågs vara en viktig och självklar del av det hälsofrämjande 

arbetet är inte något som framträder lika tydligt i litteraturen. En möjlig förklaring kan 

vara att målgruppen barn och unga på Rapatac i stor uträckning är invandrarbarn som 

lever i mer utsatta bostadsområden. Resultatet är intressant och något som skulle kunna 

gynnas av fortsatta studier.  

 

Utifrån studiens andra frågeställning, det pågående hälsofrämjande arbetet på Rapatac  

framgick att personalens engagemang ansågs vara en viktig del i barnens möjlighet till 
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lärande och välmående och till genomförandet av det hälsofrämjande arbetet i 

verksamheten. Wilson et al (2010) betonar att hur medarbetare leder, tillämpar och 

implementerar det hälsofrämjande arbetet i verksamheten varierade utifrån olika 

faktorer såsom utbildning, aktiviteter och stöd. Resultatet indikerar att personalen 

arbetar aktivt och prioriterar både tid och engagemang för att arbeta hälsofrämjande, nå 

ut till alla barn i verksamheten och stärka deras välmående.  

Ett annat hälsofrämjande arbete som identifierades var möjligheten till lärande och 

därigenom möjlighet till mognad och personlig utveckling hos barnen. Framförallt 

lyftes lärande om hållbar utveckling fram som ett viktigt område med möjlighet att 

tänka kring värderingar, skapa framtidsvisioner, utveckla förmågan att tänka kritiskt, 

handla ansvarsfullt, hantera oförutsedda händelser samt hur de själv påverkas av 

samhällsutvecklingen. Lärande och utbildning om hållbar utveckling är något som 

Ärlemalm-Hagsér & Sandberg (2011) framhåller i sin forskning. De menar att skolor 

och andra verksamheter måste ge barn en förståelse för vad hållbar utveckling innebär 

och arbeta konstruktivt för barns kunskap om hållbar utveckling då det kan gynna deras 

hälsa i framtiden. Även Utbildningsdepartementet (2004) understryker att utbildning för 

barn i de yngre åldrarna är en viktig del i arbete för hållbar utveckling då grunden för 

det livslånga lärande läggs i tidigt ålder.  

Rapatacs verksamhet bygger till stor del på aktiviteter och var ett annat hälsofrämjande 

område som betonades och tillgången till olika aktiviteter i utomhusmiljö framhölls. 

Verksamheten har ett stort utbud av planerade och väl genomtänkta hälsofrämjande 

aktiviteter för barnen och många aktiviteter är fysiska på olika sätt. Fysisk aktivitet har 

positiva effekter inte bara på den fysiska hälsan men även på den kognitiva 

utvecklingen enligt Stern & Jörnrad (2011) där även den psykiska, sociala, andliga och 

moraliska utveckling gynnas. Tidigare forskning av Wilson et al (2010) och Mahoney et 

al (2004) har visat att strukturerade miljöer som erbjuder trygghet, positiva relationer, 

gemenskap samt utvecklande aktiviteter kan gynna sociala förmågor, utveckla barn och 

ungas identitet samt motverka avvikande beteenden.  

Ett annat resultat var att barnens delaktighet och empowerment identifierades som ett 

pågående hälsofrämjande arbete i verksamheten. Informanterna såg empowerment som 

en strategi i verksamheten som leder till förbättrad hälsa för barnen. Det framkom att 

personalens gemensamma syn på barnen som kompetenta individer i kombination med 

barnens deltagande i gemensamma aktiviteterna ansågs stärka deras självkänsla. 

Resultatet kan kopplas till Wong et al (2010) som beskriver empowerment både som ett 
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mål att sträva mot och som en process som gör det möjligt för en individ att ta kontroll 

över sitt liv, samt som möjligheten till eget ansvar över sitt liv genom att återerövra sin 

vardag.  I likhet med den här studiens resultat menar de att sådana aktiviteter är att 

främja hälsan (ibid).  

Rapatacs verksamhet utgör enligt informanterna en stödjande miljö som anses 

hälsofrämjande genom att vara trygg och stimulerande för barnen samt en social arena 

som välkomnar alla. Genom verksamhetens tydliga regler och rutiner känner barnen sig 

trygga och där de kan slappna av och vara sig själva. Det beskrivs som en miljö 

anpassad för att tillgodose barnens behov. Wilson et al (2010) visade i sin studie att 

ungdomar behöver en social arena där det finns strukturerade och stödjande 

fritidspedagoger, något som gynnar deras utveckling. Enligt studien inkluderar 

stödjande miljöer personalens vuxenstöd och ett aktivt engagemang i barnens 

utveckling, något de kan ha med sig i framtiden som hjälper dem att hantera svårigheter 

och som underlättar en hälsosam livsstil (ibid).  

 

Utifrån den tredje och sista frågeställningen beskrevs flertalet möjligheter till utveckling 

av det hälsofrämjande arbetet på Rapatac. Samverkan med andra aktörer i samhället, 

särskilt med skolor var något som ansågs grundläggande för att nå hållbara och 

hälsofrämjande insatser. På Rapatac framkom det som särskilt betydelsefullt för att ge 

barnen bättre stöd i sin utveckling. Exempelvis skulle lärare i skolan som 

uppmärksammar barns svårigheter kunna ta hjälp av Rapatac för att främja barnens 

hälsa och välbefinnande. Kumar & Preetha (2012) bekräftar att ansträngningar idag görs 

för att främja hälsa bland barn och unga genom åtgärder på individ- och samhällsnivå 

mellan olika sektor i samhället vilket ofta inkluderar skolor, bostadsområden, 

fritidsgårdar och arbetsplatser.  

Ett annat samverkansområde i behov av utveckling som urskildes var kontakten och 

med barnens föräldrar. Enligt informanterna är det nödvändigt för att verksamheten 

skall kunna arbeta för barnens bästa så att de kan utvecklas och få rätt stöd. Studier har 

visat att samverkan mellan skola, fritidsverksamheter och föräldrar kan underlätta 

delaktighet och fånga upp fler ungdomar som riskerar att hamna i utanförskap 

(Mahoney et al 20014). Samverkan kan både medföra ett effektivare utnyttjande av 

resurser och ge barnen tillgång till ett större och mer varierat utbud av kultur - och 

fritidsaktiviteter vilket skapa bästa möjliga förutsättningar för barn mångsidigt 

utveckling och lärande (ibid).  
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Kompetensutveckling är viktigt för verksamhetens utveckling enligt informanterna. 

Personalens kompetens sågs som avgörande för arbetets kvalitet på Rapatac. För att 

kunna ger barnen rätt stöd, ta emot nya barn och ompröva arbetssätt behöver personalen 

tid och stöd för att utveckla sin kompetens. Genom workshops, föreläsningar, 

utbildningar och seminarier kan de få nya kunskaper, insikter och idéer som kan 

användas för att utveckla och förbättra verksamhetens hälsofrämjande arbete. Då 

kunskap, metoder och tekniker hela tiden utvecklas är det viktigt att personalen har 

möjlighet att komplettera sina färdigheter och håller sig uppdaterade på det 

hälsofrämjande arbetets utveckling (Utbildningsdepartementet, 2020).   

Resultatet visade att mer resurser var något verksamheten behöver för att utvecklas i en 

hälsofrämjande riktning. Exempel inkluderade utbildade lärare och kurator vilket skulle 

innebära ökat stöd för de barnen som saknar stöd i hemmet. Verksamheter med 

tillräckliga resurser kan bedrivas med hög kvalitet vilket har betydelse för barns 

utveckling (Utbildningsdepartementet, 2020). De har därmed potential att bidra till både 

högre måluppfyllelse, jämlika livsförutsättningar och kapacitet att hjälpa fler barn (ibid). 

Med kompetens i exempelvis konflikthantering och specialpedagogik med 

utgångspunkt i barnens egna referensramar, intressen och specifika behov skulle lärare 

och kurator bättre kunna stödja barn och unga och vara till stort nytta för att förbättra 

verksamheten. Det är vanlig med bristande resurser i organisationer som Rapatac 

(Utbildningsdepartementet, 2020).  Resultatet är på så vis naturligt då den här typen av 

verksamhet ofta vila på frivillig grund och ekonomiskt stöd.  

 

 

4.2 Metoddiskussion 

Syftet med studien var inte att finna en sanning utan utgick från att undersöka 

medarbetares uppfattningar och perspektiv på det hälsofrämjande arbetet i 

verksamheten för att få djupgående kunskaper inom området. En kvalitativ metod 

används för att tillvarata informanternas erfarenheter och förståelse för ett visst fenomen 

(Aspers & Corte, 2019). Den här studiens syfte och frågeställningar besvarades genom 

intervjuer. Metoden lämpade sig för att få detaljerade svar och en fördjupad förståelse 

för medarbetarnas perspektiv och deras uppfattningar om det hälsofrämjande arbetet på 

Rapatac.  

Då studien utgick från en kvalitativ metod och grundades i semistrukturerade intervjuer 

fanns det begränsningar. Syftet var att lyfta fram medarbetarnas perspektiv i en specifik 

organisation.  I vilken mån studiens resultat skulle kunna överföras till andra 
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verksamheter är oklart och kan ifrågasättas särskilt då ett fåtal studier genomförts med 

kvalitativ metod i liknande verksamheter men inte många av dessa har undersökt 

medarbetarnas uppfattning kring det hälsofrämjande arbetet.  

 

Det strategiska urvalet syftade till ett informationsrikt resultat som belyser 

medarbetarnas uppfattningar om hälsofrämjande arbete. I det här fallet ansågs en 

verksamhetschef var mest lämpad att välja undersökningsgrupp då hen hade kännedom 

om vilka personer i verksamheten som passade in i studiens kriterier, något som kan 

bidra till ett trovärdigt resultat. Samtidigt finns risk för bias då en person inom 

verksamheten ges ansvar för urval och då egna tolkningar eller preferenser kan färga 

urvalet. Informanterna bestod av sex informanter, tre kvinnor och tre män. Den jämna 

könsfördelningen kan ses som en styrka i studien och bidrar till ett mer nyanserat 

resultat.  

 

Samma intervjuguide användes med alla informanter för att säkerställa undersökningens 

tillförlitlighet samt att studiens metod skulle kunna återupprepas med samma villkor och 

metod, vilket Denscombe (2010) och SBU (2017) beskriver som viktigt. Då 

intervjufrågorna var semistrukturerade med möjlighet för följdfrågor kunde 

informanterna själva tolka och lägga sina egna värderingar i svaren. Att inte färga 

informanternas svar utan låta dem förklara med egna ord hur deras syn var på det 

hälsofrämjande arbetet, kan anses stärka studiens trovärdighet och anses även ha givit 

en större mängd data som kunnat kopplas till studiens syfte och frågeställningar.  

 

På grund av Covid-19 pandemin genomfördes fem intervjuer via videosamtal istället för 

fysiska intervjuer. Sullivan (2012) menar att det med dagens teknik inte finns några 

begränsningar med videointervjuer och att de kan likställas med fysiska intervjuer. De 

flesta videosamtal fungerade utmärkt men vid några tillfällen svajade förbindelsen 

vilket var tidskrävande då antingen intervjuare eller informanter var tvungen att upprepa 

sig. Det kan ses som en svaghet att respondenter var tvungna att formulera om sina svar 

vid de tillfällen då förbindelsen upprepade gången förlorades vilket kan antas ha 

påverkat resultatet till viss del.  

 

För att få mer kunskap kring hälsofrämjande arbete för barn och unga på Rapatac hade 

observationer kunnat ge en ännu mer komplett bild av det hälsofrämjande arbetet i 
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verksamheten. Att använda sig av både intervjuer och observationer skulle gjort det 

möjligt att undersöka om det skiljde sig mellan medarbetarna syn på hälsofrämjande 

arbete och hur de arbetar hälsofrämjande i verkligheten. Observationer av det som 

undersöktes samtidigt som det beskrivs med ord i detalj är något som kan stärka studiers 

trovärdighet enligt Denscombe (2010). I studien genomfördes inga observationer, dels 

på grund av tidsbrist och dels utifrån rådande Covid-19 restriktioner.   

 

Den här studien hade personalens uppfattningar och perspektiv på det hälsofrämjande 

arbetet i verksamheten som sitt fokus. En intressant utgångspunkt för vidare forskning 

är barnens perspektiv, hur de ser på det hälsofrämjande arbetet på Rapatac, hur de 

påverkas av de hälsofrämjande aktiviteterna och vad de anser bör utvecklas i 

verksamheten för att möjliggöra ökad hälsa. Det är intressanta frågor som skulle kunna 

fördjupa kunskapen om Rapatacs hälsofrämjande arbete. Fortsatt forskning skulle även 

kunna inkludera större studier för att jämföra med andra liknande verksamheter. En sista 

och mycket aktuell fråga för fortsatt forskning är hur covid-19 pandemin påverkat 

barnen,  medarbetarna och det hälsofrämjande arbetet på Rapatac. 

 

4. Slutsats 
 

Det övergripande resultatet visade att hälsofrämjande arbete som begrepp uppfattas som 

komplext men med fokus på levnadsvanor och trygghetsfrämjande arbete. I 

verksamheten kunde det hälsofrämjande arbetet identifieras framförallt i möjligheterna 

till lärande genom aktivitetsbaserade processer, empowerment och stödjande miljöer. 

Förbättringar av det hälsofrämjande arbetet inkluderade kompetensutveckling, ökade 

personalresurser samt utveckling av samarbete med andra organisationer och barnens 

familjer. 
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Bilaga 1 
Informationsbrev 

 

Inbjudan att delta i en studie om det hälsofrämjande arbete på Rapatac 

 

Jag heter Wilhelmine Davidsson och skriver mitt examensarbete i folkhälsovetenskap 

vid Högskolan Gävle vilket inkludera en mindre forskningsstudie. Syftet med studien är 

att undersöka medarbetarnas uppfattningar om vad en hälsofrämjande organisation är 

och vad ett hälsofrämjande arbete med barn och unga innebär. Genomförande sker för 

att få en ökad förståelse för verksamheten utifrån medarbetarnas perspektiv.  

 

Jag planera att genomföra 6 individuella intervjuer med olika medarbetare. Utifrån 

rådande situation och Folkhälsomyndighetens restriktioner sker intervjuerna via Zoom 

eller telefon. Intervjuerna beräknas tar cirka 45-60 minuter och kommer spelas in efter 

ditt godkännande. Studien är frivillig och du kan när som helst avbryta ditt deltagande. 

Det insamlade material kommer att hanteras konfidentiellt, enbart jag och handledaren 

kommer att ha tillgång till materialet vilket betyder att uppgifterna skyddas och 

anonymiseras. Materialet kommer enbart användas till studiens syfte och raderas så 

snart examensarbete är godkänd.  

 

Du som medarbetare tillbringar mycket tid med barnen och ungdomarna på Rapatac och 

har värdefull kunskap om vad som påverka hälsan och välmående hos barnen och 

ungdomarna.  Jag hoppas att examensarbete kan vara till nytta för personalen och hela 

organisationen. Är du intresserad får du självklart ta del av den färdig uppsatsen. 

Vill du ställa upp för en intervju så svarar du på detta mejl eller ringa mig så bokar vi en 

tid som passar dig. Kontakta mig senast vecka 14-15.  

Vid frågor om studien, vänligen kontakta: 
 

Wilhelmine Davidsson 

076-918 3665 

wilhelmine.davidsson@gmail.com 

 

Handledare 

Agneta Morelli 

mailto:wilhelmine.davidsson@gmail.com
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070-765 9824  

agneta.morelli@hig.se 

mailto:agneta.morelli@hig.se
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Bilaga 2 
 

Intervjuguide 

  

Har du tagit del av informationsbrevet och godkänner att den här intervjun spelas in?  

Bakgrundsfrågor 

1.    Hur länge har du arbetat på Rapatac? 

2.    Vad är din yrkesroll i organisationen? 

3.     Vad har du för utbildning?  

 Intervjufrågor  

1.    Att främja hälsa, vad innebär det för dig? 

2.    Hur skulle du beskriva ett hälsofrämjande arbete? 

3.    Vad tycker du är det som utmärker ett hälsofrämjande arbete? 

4.    Vad anser du bör ingå i ett hälsofrämjande arbete för barn/unga? 

5.    På vilket sätt tycker du att Rapatac arbetar hälsofrämjande för barn/unga? 

6.    Vilka hälsofrämjande insatser/aktiviteter för barn/unga finns på Rapatac? 

7.    Hur påverkar de hälsofrämjande insatserna/aktiviteterna barnen/ungdomarna? 

8.    Vilka är utmaningarna med att arbeta med hälsofrämjande på Rapatac? 

9.    Vilka utmaningar upplever du i arbetet med hälsofrämjande aktiviteter? 

10.  På vilket sätt anser du att Rapatac är en bra arena för hälsofrämjande arbete? 

11.   Hur medvetet anser du att Rapatac arbetar med hälsofrämjande insatser/aktiviteter 

för barn/unga? 

12.  Vilka förbättringar tycker du bör göras i det hälsofrämjande arbete på Rapatac? 

13.  Vilken är den viktigaste åtgärden för att utveckla det hälsofrämjande arbetet på 

Rapatac? 

14.  Har du något övrigt som du vill tillägga? 
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