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Abstrakt  

Syftet med denna studie Šr att undersška hur HŠlsoŠventyrets pedagogiska arbete 

pŒverkar kunskaper och attityder hos barn i Œldrarna 12-13 Œr gŠllande tobak och 

tobaksanvŠndning. I studien genomfšrdes enkŠtundersškningar pŒ tre olika skolklasser 

som besškt HŠlsoŠventyrets program ÒTyp tobak, liksom... Ó. EnkŠten innehšll bŒde 

kvantitativa och kvalitativa frŒgor och svaren analyserades med hjŠlp av programmet 

Webropol samt genom en tematisk analys. Resultatet visar pŒ att barnen uppskattar 

HŠlsoŠventyrets pedagogik fšr att den Šr varierad, lekfull och praktisk. En majoritet av 

barnen anser dessutom att deras attityd mot tobak pŒverkats. De frŠmsta anledningarna 

Šr att barnen har fŒtt mer kunskap och fšrstŒelse om tobak och dess negativa inverkan 

pŒ kropp, miljš och ekonomi, detta har Šven pŒverkat barnen till att inte vilja anvŠnda 

tobak i framtiden.  

 

Nyckelord: pedagogik, hŠlsofrŠmjande arbete, tobak, attityder, barnperspektiv, 

HŠlsoŠventyret 
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Inledning 
Trots att barn och ungdomar idag generellt Šr medvetna om riskerna med 

tobaksanvŠndning Šr det fortfarande en stor andel som bšrjar anvŠnda tobak. Fšr att 

minska tobaksanvŠndning och fšrŠndra barn och ungdomars instŠllning mot tobak Šr det 

viktigt med fšrebyggande insatser (WallskŠr 2003). Woodgate & Leach (2010) menar 

att det Šr viktigt att investera i hŠlsa i tidig Œlder dŒ det har visat sig ge positiva 

hŠlsovinster samt škar fšrutsŠttningarna till att gšra hŠlsomedvetna val under livets 

gŒng. Flera arenor sŒsom skolor, fšreningar och andra institutioner satsar mer pŒ 

hŠlsofrŠmjande insatser mot barn och ungdomar med syfte att kunna motivera och 

uppmuntra till ett hŠlsosamt beteende (ibid). HŠlsoŠventyret Šr en verksamhet som 

arbetar fšr att frŠmja barn och ungdomars hŠlsa och avsikten med verksamheten Šr att 

vara en resurs samt ett komplement till skolan (HŠlsoŠventyret uŒ). Fšr att se om 

HŠlsoŠventyrets verksamhet har nŒgon effekt pŒ barn och ungdomars tankar och 

instŠllning gŠllande hŠlsa och levnadsvanor Šr det betydelsefullt att utvŠrdera de 

metoder och den pedagogik som anvŠnds i verksamheten. PŒ uppdrag av HŠlsoŠventyret 

undersškte vi hur deras program ÒTyp tobak, liksomÉÓ pŒverkat barns kunskap och 

attityder gŠllande tobak och tobaksanvŠndning. Denna undersškning syftar till att 

beskriva hur HŠlsoŠventyrets pedagogik uppfattas samt om besšket har fšrŠndrat 

barnens attityd och instŠllning mot tobak. 

 

Bakgrund 

I fšljande avsnitt presenteras HŠlsoŠventyrets verksamhet samt programmet ÒTyp tobak 

liksom...Ó. Vidare redogšr vi fšr HŠlsoŠventyrets pedagogik kopplat till relevanta 

pedagogiska teorier. Slutligen presenteras tidigare forskning gŠllande 

tobaksfšrebyggande program samt forskning angŒende hur barn och ungdomar tar emot 

hŠlsobudskap.  

 

Vad Šr HŠlsoŠventyret?  

HŠlsoŠventyret Šr en verksamhet som pŒ uppdrag av landstinget i Uppsala lŠn arbetar 

hŠlsofrŠmjande fšr barn och ungdomar i Œldrarna 8-16 Œr.. HŠlsoŠventyrets allmŠnna 

mŒl Šr att sprida kunskap och pŒverka unga mŠnniskors attityder och fŠrdigheter pŒ ett 

sŠtt som Šr positivt fšr deras hŠlsa (Forsberg & Hede 2003). Det švergripande syftet 

med verksamheten Šr Òatt frŠmja hŠlsan hos barn och ungdomar genom att stšdja 
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kunskapsutvecklingen av hŠlsofrŠmjande levnadsvanor samt ge insikt och fšrstŒelse fšr 

sambanden mellan kropp, hŠlsa, levnadsvanor, livsstil och miljšÓ (Forsberg & Hede 

2003, s.2). HŠlsoŠventyret (uŒ) erbjuder skolklasser i Uppsala lŠn temabaserade 

program som handlar om levnadsvanor och relationer, kropp och sinne samt attityder 

och vŠrderingar. Programmen Šr upplagda som en engŒngsfšreteelse under en 

fšrmiddag eller eftermiddag och Šger rum i HŠlsoŠventyrets egna lokaler. Syftet med 

programmen Šr att stimulera och inspirera till tankar och funderingar kring frŒgor som 

beršr barn och ungdomars tillvaro och hŠlsa. Utformningen av programmen Šr baserade 

pŒ barn och ungdomars egna liv, erfarenheter och relationer (ibid). Forsberg och Hede 

(2004) beskriver att med ett aktivt deltagande vill pedagogerna pŒ HŠlsoŠventyret stŠrka 

elevernas sjŠlvkŠnsla samt ška deras fšrmŒga att sjŠlva fatta fšrnuftiga beslut avseende 

livsstil och hŠlsa. HŠlsoŠventyrets syn pŒ lŠrande Šr att ge barn och ungdomar verktyg 

sŒ att de kan gšra positiva val i livet och utgŒngspunkten till lŠrande blir sŒledes utifrŒn 

individernas egna erfarenheter, Œsikter och vŠrderingar. Fšr att praktisera detta anvŠnder 

sig HŠlsoŠventyret av upplevelsepedagogik vilket innebŠr att lŠrandet baseras pŒ att 

uppleva, experimentera, inspirera och aktivera olika sinnen. Detta sker i en spŠnnande 

och stimulerande miljš tillsammans med varierande rekvisita som Šr anpassade till de 

olika programmen (ibid).  

 

ÒTyp tobak liksomÉÓ 
HŠlsoŠventyret erbjuder flera olika typer av program. Ett av programmen behandlar 

tobak och dess konsekvenser och med detta program informerar och belyser 

HŠlsoŠventyret problematiken med tobak och tobaksanvŠndning. Programmet ÒTyp 

tobak liksomÉÓ fokuserar pŒ barn i Œldrarna 12-13 Œr. Syftet med tobaksprogrammet Šr 

att ÒstŠrka elevernas sjŠlvkŠnsla och ška handlingsberedskapen sŒ att de sjŠlva kan fatta 

kloka beslut avseende livsstilÓ (Forsberg & Hede 2003, s.8). I programmet blandas 

faktabaserad undervisning med prat, skratt, lek, allvar, gruppšvningar, rollspel och 

stŠllningstagande (HŠlsoŠventyret uŒ). I faktadelen presenteras tobakens historia, 

framstŠllningen av tobak samt hŠlsoproblematiken fšr de barn som arbetar pŒ 

tobaksodlingarna. I faktadelen redogšr pedagogerna Šven fšr olika typer av tobak 

(cigaretter, snus och vattenpipa) samt vilka risker tobaksanvŠndning medfšr. Vidare i 

programmet lyfts hŠlsovinsterna med att vara tobaksfri samt vilka besparingar individen 

kan gšra bŒde hŠlsomŠssigt och ekonomiskt genom att avstŒ frŒn tobak. En viktig del i 

programmet Šr vŠrderingsšvningar som syftar till att stŠrka elevernas sjŠlvstŠndighet, 
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detta genom att lŒta deras egna och andras tankar och kŠnslor vara i fokus. I dessa 

švningar fŒr eleverna ta stŠllning till olika pŒstŒenden samt formulera sina tankar och 

uppfattningar gŠllande tobak. Vidare fŒr eleverna utšva ett rollspel som speglar 

vardagliga situationer angŒende tobaksanvŠndning och grupptryck. Under rollspelets 

gŒng lŠser pedagogen en text som eleverna fŒr agera utefter. EfterŒt fŒr eleverna 

mšjlighet att diskutera och reflektera kring rollspelets šverensstŠmmelse med 

verkligheten och hur grupptryck kan fšrekomma i andra sammanhang utšver 

tobaksanvŠndning. Fšrutom detta fŒr eleverna mšjlighet att šva pŒ sin kritiska fšrmŒga 

gentemot reklam. HŠr fšrklarar pedagogerna hur tobaksreklam har sett ut, hur det har 

fšrŠndrats under tidens gŒng samt hur olika delar av vŠrlden marknadsfšr tobak. Ett 

exempel som lyfts fram Šr hur Australien anvŠnder sig av skrŠmselpropaganda med 

hjŠlp av bilder och text fšr att gšra cigaretter mindre attraktiva. Eleverna informeras 

Šven om hur man i Sverige fšrsšker gšra cigarettpaket och snusdosor mer tilltalande 

genom att anvŠnda sig av design som lockar till sig specifika mŒlgrupper. 

Fšrhoppningen med denna information Šr att eleverna ska fŒ en fšrdjupad fšrstŒelse av 

hur marknadsfšringen av tobak ser ut och att detta ska leda till ett mer kritiskt 

fšrhŒllningssŠtt. MŒlet med tobaksprogrammet Šr att ge barnen olika redskap som kan 

hjŠlpa dem senare livet att gšra bra val gŠllande tobak och livsstil (ibid). 

 

Tolkning av HŠlsoŠventyrets pedagogik  

Det centrala i HŠlsoŠventyrets (uŒ) verksamhet Šr mštet med barn och ungdomar. 

Undervisningen utgŒr frŒn teman som handlar om mŠnniskan, livet och relationer. 

HŠlsoŠventyret arbetar utifrŒn fyra olika grundstenar Ð prat, skratt, lek och allvar. Barn 

och ungdomar behšver vuxna fšr att utvecklas och de uppskattar nŠr vuxna ser och hšr 

dem och finns tillgŠngliga samt Šr intresserade av deras tankar och funderingar. 

HŠlsoŠventyret menar Šven att det Šr nšdvŠndigt med balans mellan teori och praktik 

och att skratta tillsammans med andra mŠnniskor skapar glŠdje, gemenskap samt stŠrker 

den egna sjŠlvbilden. Att varva fakta med lek škar inte bara fšrstŒelsen fšr sambandet 

mellan hŠlsa, miljš och livsstil utan lek vŠcker Šven kŠnslor och skapar samhšrighet. 

Fšr att barn och ungdomar ska kunna fšrŠndra sina attityder krŠvs det att 

undervisningen beršr Šmnen som vŠcker kŠnslor och ger mšjlighet fšr reflektion. 

Vidare handlar det om att tŠnka till, tŠnka om och tŠnka pŒ nytt (ibid).  

HŠlsoŠventyret (uŒ) anvŠnder sig av pedagogiska metoder som utvecklar och 

omformar vŠrderingar och attityder inom hŠlsa, livsstil och etik. Kunskap inhŠmtas med 
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hjŠlp av flera olika sinnen. Experiment och rekvisita anvŠnds dels fšr att tydliggšra 

hŠlsobudskapet men Šven fšr att ge škad kunskap och fšrstŒelse fšr sambanden mellan 

kropp, hŠlsa, livsstil, identitet och miljš. En vŠsentlig del i undervisningen Šr att 

bearbeta vŠrderingar och situationer som ligger nŠra elevernas egna liv (ibid). Forsberg 

och Hede (2004) fšrklarar att HŠlsoŠventyret Šr en mŒlstyrd pedagogisk verksamhet 

vars avsikt Šr att fšrŠndra det sŠtt deltagarna erfar, uppfattar och fšrstŒr fšrutbestŠmda 

fenomen. Undervisningen tar fasta pŒ relationen mellan fysisk miljš, organisation, 

innehŒll och elevers lŠrande. Genom olika former av kommunikativa aktiviteter i 

samverkan med andra ges eleverna mšjlighet att praktisera och utvecklas i sitt lŠrande. 

SprŒket i form av dialogen utgšr en vŠsentlig del i undervisningen. Med denna typ av 

pedagogik ges eleverna mšjlighet att aktivt erfara, utpršva och utveckla sin fšrmŒga 

genom att till exempel ta stŠllning, vŠrdera och argumentera. Ytterligare aspekter att 

lyfta fram i HŠlsoŠventyrets pedagogik Šr att elevernas uppfattningar och erfarenheter 

av de sakfrŒgor som diskuteras utgšr grunden fšr aktiviteterna. Att ta utgŒ frŒn 

elevernas erfarenheter och vŠrderingar Šr dŠrmed centralt i undervisningen (ibid). 

HŠlsoŠventyrets pedagogik kan fšrklaras med hjŠlp av den didaktiska triangeln 

som Šr en modell vilken kan anvŠndas i undervisning och forskning. Claesson (2009) 

fšrklarar att den didaktiska triangeln bestŒr av tre komponenter Ð elev, lŠrare och 

innehŒll Ð och dessa utgšr grunden fšr undervisning. LŠrare har en viktig roll dŒ de 

behšver vara aktiva tillsammans med eleverna fšr att skapa ett dialogiskt lŠrande. Det Šr 

Šven av stor vikt att lŠrare visar intresse och engagemang till eleverna och att de arbetar 

fšr att utveckla eleverna i sin kunskapsinhŠmtning. Claesson fšrklarar Šven att aktiva 

lŠrare inte Šr tillrŠckligt i ett dialogiskt samspel utan det krŠvs Šven engagerade och 

aktiva elever. Genom att eleverna fŒr experimentera och undersška i undervisningen 

kan det leda till nya perspektiv pŒ lŠrande, detta sker inte enbart mellan lŠrare och elev 

utan elever lŠr och utvecklas Šven i samtal med varandra. Fšr att ge elever ytterligare 

mšjlighet till lŠrande behšver undervisningens innehŒll presenteras pŒ olika sŠtt samt 

utifrŒn elevernas fšrutsŠttningar (ibid). Uljens (1997) menar att innehŒllet bšr varieras 

utifrŒn flera olika undervisningsmetoder. InnehŒllet bšr inte enbart presenteras utifrŒn 

teoretisk undervisning utan det mŒste medvetet vara utformat frŒn elevens liv och 

erfarenhet. Genom erfarenhetslŠrande kan eleverna pŒ ett bŠttre sŠtt koppla teori till 

verklighet vilket frŠmjar kunskapsmottagandet (ibid).  

Ingelman (1996) menar att det Šr betydande att ta fasta pŒ individers enskilda 

upplevelser och att dessa ska fungera som en utgŒngspunkt fšr lŠrande. Denna syn pŒ 
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lŠrande och kunskap grundar sig pŒ Deweys lŠrandessyn: experience and education 

(ibid). Dewey betonar ett lŠrande som baseras pŒ individens verklighet och upplevelser 

(Kroksmark 2003). Med detta menar Dewey att skolan bšr utnyttja barnens fšrmŒgor i 

undervisningen fšr att de ska kunna ta till sig skolans uppgifter utifrŒn sina egna 

fšrutsŠttningar och erfarenheter. LŠrarens uppgift blir att uppmuntra till aktiviteter som 

Šr till nytta fšr barnens egen utveckling. Dewey sŒg pŒ fostran och bildning som social 

natur dŠr lŠrandeprocesser inte kan skiljas frŒn samhŠllsprocesser. Dewey menar att 

skolan bšr vara en del av samhŠllslivet och att aktiviteterna i skolan ska anpassas efter 

samhŠllets verklighet. Under 1900-talet var Deweys teorier endast filosofiska och inte 

empiriskt grundade trots detta har hans verk haft stort inflytande pŒ skola, pedagogik 

och samhŠllet i stort under de senaste Œrtionden (ibid). Idag finns det dessutom ett flertal 

vetenskapliga studier som styrker hans filosofi inom pedagogiken.  

Ett exempel pŒ detta Šr en studie genomfšrd i Korea dŠr syftet var att undersška 

hur elever anvŠnde sin egen vardag i undervisningssammanhang samt hur de 

pŒverkades av egna och andras erfarenheter inom vetenskapligt lŠrande (Na & Song 

2014). UtgŒngspunkten i studien var baserad pŒ Deweys tankar och idŽer om 

erfarenhetslŠrande Studien faststŠller att elevers erfarenheter Šr betydelsefullt i 

undervisningen fšr att underlŠtta fšrstŒelse fšr det som studeras. Na och Song fšreslŒr 

att lŠrare ska anvŠnda sig av elevernas vardagsupplevelser som material till den 

vetenskapliga undervisningen. Detta Šr framfšr allt viktigt nŠr eleverna gŒr i lŒg- och 

mellanstadiet dŒ eleverna bšrjar bygga sin vetenskapliga grund och den stšrsta delen av 

deras tidigare erfarenheter kommer frŒn deras egna liv snarare Šn vetenskaplig 

undervisning. ErfarenhetslŠrande fšrvŠntas hjŠlpa eleverna att gšra meningsfulla 

kopplingar mellan deras upplevelser och vetenskapligt lŠrande (ibid). Rivet och Krajcik 

(2014) har vid sin studie kommit fram till liknande slutsatser. Syftet med studien var att 

undersška erfarenhetslŠrande och dess effekter pŒ lŠrande. Detta genom att studera 

undervisning som baseras pŒ verkliga upplevelser och exempel som anses vara 

meningsfulla fšr eleverna personligen. Genom denna typ av lŠrande utnyttjas elevernas 

erfarenheter och fšrkunskaper inom Šmnet fšr att frŠmja en fšrstŒelse av det som 

studeras. Att anvŠnda sig av meningsfulla och verkliga problem underlŠttar insikten 

mellan teori och praktik. Resultatet av studien pŒvisar att denna inlŠrningsmetod bidrar 

till en fšrdjupad kunskapsinsikt och medvetenhet till det som studeras. Metoden visade 

sig Šven ha positiva effekter pŒ elevernas motivation och engagemang i undervisningen. 
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Detta avsnitt skildrar vŒr tolkning av HŠlsoŠventyrets undervisningsmetoder. 

HŠlsoŠventyrets verksamhet Šr inte evidensbaserad men som avsnittet ovan beskriver 

kan deras pedagogik relateras till bepršvade pedagogiska teorier och metoder. 

HŠlsoŠventyret fšresprŒkar en pedagogik som baseras pŒ elevernas erfarenheter. Det Šr 

pedagogens uppgift att utveckla och introducera eleverna till en undervisning dŠr 

teoretiska Šmnen sammanfaller med deras egna fšrutsŠttningar. Det Šr Šven 

betydelsefullt att eleverna Šr intresserade av undervisningen samt att de fŒr mšjlighet att 

vara delaktiga. Fšr att innehŒllet ska upplevas som begripligt fšr eleverna Šr det viktigt 

att det som lŠrs ut gŒr att associera till samhŠllet och det verkliga livet.  

 

UtvŠrderingar av tobaksfšrebyggande program 

Idag Šr det cirka 80 % av alla tobaksanvŠndare som bšrjar anvŠnda tobak fšre 18 Œrs 

Œlder (Mahoney et al 2002). Under Œren har flera tobaksprogram skapats fšr att fšrsška 

motverka anvŠndandet av tobak bland barn och ungdomar (ibid). Genom att švertyga 

barn och ungdomar till att ta avstŒnd frŒn tobak kan man minimera risken till att de 

bšrjar anvŠnda tobak senare i livet (Brewer, Kulik, Klingaman, Deutschlander & Black 

2012). Vid tidig Œlder Šr hjŠrnan sŠrskilt kŠnslig fšr droger och lŠkemedel och 

ungdomar som provar att rška under tonŒrsŒren lšper en škad risk fšr att bli beroende 

senare i livet (ibid). Fšr att se om tobaksfšrebyggande program har nŒgon effekt har 

Mahoney, Stengel, McMullen och Brown (2000) undersškt kunskaper och attityder 

gŠllande tobak bland grundskoleelever som medverkat i Tar Wars-programmet. Tar 

Wars Šr ett tobaksutbildningsprogram fšr barn i Œrskurs fem. MŒlet med programmet Šr 

att motivera barn till att gšra positiva livsstilsval genom att ška medvetenheten om 

effekterna av tobaksbruk. Tar Wars-programmet Šr utformat som en engŒngsfšreteelse 

och bestŒr av en 40-50 minuters lŒng presentation som genomfšrs av lŠrare pŒ skoltid. 

Resultatet frŒn utvŠrderingen visade pŒ att praktiska moment i programmet hade en 

positiv effekt pŒ barnen. Ett exempel pŒ det var en švning dŠr eleverna fick andas 

genom halm fšr att upptŠcka de skadliga effekterna av rškning (ibid). FrŒn en annan 

utvŠrdering av Tar Wars-programmet var det tvŒ specifika kunskapsobjekt som fŠst sig 

hos barnen efter programmet. Det ena var en bild pŒ tobaksanvŠndares gula tŠnder och 

fingrar och det andra var vilka ekonomiska kostnader tobaksanvŠndning medfšr 

(Mahoney et al 2002). Det finns fler studier som pŒvisar liknande resultat att barn och 

ungdomar pŒverkas av att se, upptŠcka och kŠnna pŒ de negativa konsekvenserna av 

tobaksanvŠndning. Brewer et al (2012) fšrsškte vid en studie identifiera tonŒringars 
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uppfattningar kring tobakskampanjer, detta fšr att avgšra vilken information, strategi 

samt vilka pedagogiska tillvŠgagŒngssŠtt som var effektiva fšr att fšrhindra tobaksbruk 

bland ungdomar. De strategier och pedagogiska metoder som deltagarna uppfattade som 

effektivast var information angŒende tobakens negativa effekter pŒ kroppen samt 

upplevelse av rŠdsla och obehag. En annan effektiv metod var att lŒta deltagarna fŒ ta 

del av historier frŒn mŠnniskor med tobaksbruk (ibid). 

 Mahoney et al (2000) konstaterar att 61 % av deltagarna frŒn Tar Wars- 

programmet hšrt liknande budskap gŠllande tobak och tobaksanvŠndning. I likhet med 

andra utbildnings- och motiverande insatser inom folkhŠlsoomrŒde krŠvs det 

upprepning genom olika parallella strategier fšr att fŒ en fšrstŠrkande effekt. DŠrfšr Šr 

det viktigt att familj, skola, fšreningar och samhŠllet fšresprŒkar en tobaksfri livsstil 

(ibid). Mahoney et al (2002) menar att Tar Wars-programmet innehŒller verkliga och 

samspelta fšrklaringar samt gruppdiskussioner som kan skapa ett lŒngsiktigt lŠrande fšr 

barnen. DŠremot skulle i stort sett alla delar av programmet behšva fšrstŠrkas genom 

upprepning, detta fšr att befŠsta informationen bŠttre (ibid).  

Ytterligare ett exempel pŒ tobaksfšrebyggande program som visat sig haft en 

positiv inverkan gŠllande tobaksanvŠndning Šr en finsk studie. Syftet med denna studie 

var att utvŠrdera lŒngsiktiga effekter av ett skol- och samhŠllsbaserat 

tobaksfšrebyggande program (Vartiainen, Paavola, McAlister & Puska 1998). 

Deltagarna observerades lŒngt in i vuxen Œlder och resultatet pŒvisade att teoribaserade 

tobaksprogram i ungdomsŒren kan minska tobaksanvŠndning i framtiden. En annan 

intressant aspekt frŒn resultatet var att tobaksprogrammet hade stšrst inverkan bland 

dem som var icke-rškare vid interventionens start. Detta kan innebŠra att en stšrre 

effekt kan ske om dessa fšrebyggande program bšrjar i tidig Œlder, innan ungdomarna 

Šr benŠgna att bšrja rška (ibid). Brewer et al (2012) kunde Šven i sin studie pŒvisa att 

anti-tobakskampanjer hade stšrst pŒverkan pŒ de ungdomar som inte var 

tobaksanvŠndare. Det visade sig att tobaksanvŠndare hade en mer negativ attityd och 

instŠllning gŠllande fšrebyggande tobaksutbildningar och anti-tobakskampanjer jŠmfšrt 

med icke-anvŠndare. Detta resultat tyder pŒ att insatser mot barn och ungdomar bšr 

implementeras i tidig Œlder innan de utsŠtts fšr tobak. Skolan ses som en passande plats 

fšr dessa fšrebyggande insatser dŒ en majoritet av vuxna rškare bšrjade anvŠnda tobak 

vid eller fšre 18 Œrs Œlder (ibid). Vartiainen et al (1998) kan Šven konstatera att 

fšrebyggande tobaksprogram som leds av hŠlsoutbildare inte hade nŒgon bŠttre effekt i 

jŠmfšrelse med lŠrarledda program. Detta resultat kan innebŠra att Šven lŠrarledda 
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tobaksprogram kan vara effektiva i vanliga skolmiljšer (ibid). Mahoney et al (2000) 

menar dock pŒ att tobaksfšrebyggande program i skolan borde samspela med gŠster frŒn 

det lokala samhŠllet sŒsom lŠkare eller hŠlso- och sjukvŒrdspersonal. Dessa personer ger 

en sŠrskild pŒverkan dŒ de representerar en trovŠrdig informationskŠlla samt kan 

fungera som en fšrebild (ibid). 

 

Hur barn och ungdomar tar emot hŠlsobudskap 

Fšr att effektivisera och utveckla hŠlsofrŠmjande insatser som riktar sig till barn och 

ungdomar Šr det vŠsentligt att integrera deras perspektiv. Genom att utforma 

hŠlsointerventioner utifrŒn ett barn- och ungdomsperspektiv kan barn och ungdomar 

lŠttare relatera informationen till tidigare erfarenheter och det verkliga livet (Gray 2015; 

Melo et al 2013; Michaelson et al 2015; Woodgate & Leach 2010). En kanadensisk 

studie gjord pŒ ungdomar i Œldrarna 12-15 Œr har pŒvisat att ekologiska 

inlŠrningsmiljšer Šr effektiva fšr att forma hŠlsosammabeteenden och attityder bland 

ungdomar (Michaelson, McKerron & Davison 2015). Ett ekologiskt lŠrande innebŠr ett 

lŠrande som formas av naturliga sammanhang och som uppstŒr ur olika miljšer och 

kontext. Studiens syfte var att undersška hur ungdomar formar sina idŽer kring hŠlsa 

samt hur de lŠmpligast uppfattar och fšrstŒr hŠlsobudskap. Detta genom att jŠmfšra en 

ekologisk inlŠrningsmiljš med en traditionell undervisningsmiljš, dŠr lŠrandet sker pŒ 

ett mer formellt och styrt sŠtt av pedagogen. Studien kan konstatera att ungdomarna 

bildar sina tankar och idŽer kring hŠlsa utifrŒn bŒde traditionella undervisningsmiljšer 

och ekologiska inlŠrningsmiljšer. DŠremot visade det sig att ett ekologiskt lŠrande hade 

ett stšrre inflytande pŒ ungdomarna nŠr det gŠller att forma hŠlsosamma beteenden 

eftersom att de lŠttare kan relatera Šmnet i frŒga till deras egna liv. Forskarna menar att 

betydelsen av miljš och kontext i relation till lŠrande ofta fšrbises och att detta Šr nŒgot 

som bšr belysas vid planerandet av hŠlsofrŠmjande insatser (ibid).  

 €ven Gray (2015) menar att hŠlsobudskap bšr vara fšrenat med det samhŠlle 

mŠnniskor lever och existerar i. I denna studie infšrdes en ny hŠlsopolitik som syftade 

till att ge eleverna kostrŒd och information om hŠlsa med fšrhoppningen att fšrbŠttra 

elevernas hŠlsotillstŒnd. Eleverna ansŒg dessvŠrre att den nya hŠlsopolitiken inte 

pŒverkade deras matvanor. De upplevde att den information och kunskap de fŒtt inte 

gick att relatera till livet utanfšr skolan. Resultatet pŒvisar dŠremot att eleverna kan 

reproducera de hŠlsobudskap som skolan fšrmedlar men det saknas en djupare 

fšrstŒelse fšr Šmnet fšr att eleverna praktiskt ska kunna tillŠmpa det i sitt vardagliga liv 
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(ibid). Det flesta barn och ungdomar Šr i dagens samhŠlle medvetna om att det Šr viktigt 

att avstŒ frŒn rškning fšr att inte fŒ cancer, dricka alkohol i mŒttliga mŠngder samt att 

undvika att Šta fšr mycket socker och kaloririk mat fšr att inte drabbas av sjukdomar 

och ohŠlsa (Gray 2015; Michaelson et al 2015; Woodgate & Leach 2010). Forskning 

visar dŠremot att barn och ungdomar saknar kunskap och fšrstŒelse fšr omgivningens 

inverkan pŒ hŠlsa och livsstil. Woodgate och Leach (2010) fšrklarar detta med en studie 

vars syfte var att undersška ungdomars perspektiv pŒ hŠlsa. Studien syftade Šven till att 

undersška vad ungdomarna sjŠlva anser att de kan gšra fšr att uppnŒ en god hŠlsa. 

Ungdomarna var eniga om att sunda livsstilsval Šr nšdvŠndigt fšr en god hŠlsa men nŠr 

de diskuterade hŠlsa i fšrhŒllande till miljš och sociala bestŠmningsfaktorer blev svaren 

inte lika entydiga. Ungdomarna hade svŒrt att fšrstŒ att sociala och ekonomiska 

fšrutsŠttningar har en inverkan pŒ hŠlsan. Detta fšr att ungdomarna i fšrsta hand trodde 

att hŠlsan pŒverkas av vŒra levnadsvanor och beteenden (ibid).  

 Fšr att ška barn och ungdomars hŠlsomedvetenhet Šr det vŠsentligt att 

hŠlsofrŠmjande interventioner innefattar en švergripande strategi och inte endast 

fokuserar pŒ att eliminera hŠlsorisker. HŠlsobeteenden hos ungdomar Šr en kontinuerlig 

inlŠrningsprocess och det behšvs en mer omfattande undervisning fšr att frŠmja sunda 

vanor (Melo, De Moura, Aires & Cunha 2013). Michaelson et al (2015) menar att 

hŠlsofrŠmjande insatser snarare bšr fokusera pŒ hur hŠlsorelaterade beteenden 

integreras i barn och ungdomars liv Šn att belysa specifika hŠlsofrŒgor. Denna studie 

betonar Šven vikten av att undervisning och lŠrande grundas pŒ omgivning och miljš dŒ 

barn och ungdomar lŠr sig av livet och det som finns runt omkring dem (ibid). Detta 

resonemang kan Šven styrkas av Gray (2015) och Melo et al (2013) som bŒda menar att 

hŠlsofrŠmjande insatser inte enbart bšr genomfšras pŒ skolor. Det Šr viktigt att dessa 

insatser inkorporerar det omgivande samhŠllet dŒ det finns mŒnga sammanhŠngande 

faktorer som pŒverkar unga mŠnniskors livsstilsval och hŠlsobeteenden. Barn och 

ungdomar fŒr olika budskap gŠllande hŠlsa frŒn familj, vŠnner, lŠrare, vŒrdpersonal och 

media. Det Šr dŠrfšr vŠsentligt att denna typ av insatser har en mer švergripande strategi 

som omfattar alla intressenter sŒ att budskapen kan appliceras bŒde inom och utanfšr 

skolmiljšn (ibid). 
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Problemformulering 

HŠlsofrŠmjande interventioner och program implementeras fšr att ška vŒr kunskap och 

fšrstŒelse om vikten av att vŠlja ett hŠlsosamt liv (Woodgate & Leach 2010). MŒnga av 

dessa program riktar sig till barn och ungdomar fšr att redan frŒn tidig Œlder skapa en 

positiv syn pŒ hŠlsa. Genom Œren har flera tobaksprogram skapats fšr att fšrsška 

švertyga barn och ungdomar att avstŒnd frŒn tobak vilket i sin tur kan minimera risken 

till att de kommer att anvŠnda tobak senare i livet (Mahoney et al 2002). 

HŠlsoŠventyrets tobaksprogram har som ambition att pŒverka barn och ungdomars 

framtid, detta genom en pedagogik som bidrar till en fšrstŒelse fšr sambanden mellan 

kropp, hŠlsa, livsstil, identitet och miljš (HŠlsoŠventyret uŒ). Forskning har frŠmst 

fokuserat pŒ vad barn och ungdomar gšr och mindre pŒ vad de tŠnker och kŠnner. Det 

saknas fortfarande fšrstŒelse fšr ungdomars liv och den kultur de befinner sig i samt hur 

hŠlsorelaterade frŒgor och beteenden integreras i deras vardag (Michaelson et 2015). 

Woodgate och Leach (2010) menar pŒ att det rŒder brist pŒ forskning och vetenskap 

som ger ett perspektiv frŒn barn och ungdomars sida pŒ vad de anser Šr hŠlsa och vilka 

faktorer som kan pŒverka hŠlsan. Med hŠnsyn till detta anser vi att det behšvs mer 

kunskap gŠllande hur barn uppfattar och pŒverkas av hŠlsofrŠmjande insatser, det fšr att 

kunna optimera och vidareutveckla det fšrebyggande hŠlsoarbetet. Fšr att 

HŠlsoŠventyret skall fŒ en inblick i hur barn och ungdomar tillŠmpar kunskapen som 

fšrmedlas i verksamheten behšvs det mer kŠnnedom angŒende uppfattningar, attityder 

och instŠllningar till undervisningen. Vi vill genom denna undersškning ta reda pŒ hur 

HŠlsoŠventyrets arbete pŒverkar barn och utifrŒn deras perspektiv se hur 

HŠlsoŠventyrets verksamhet och undervisning kan utvecklas. 
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Syfte 

Studiens syfte Šr att undersška hur HŠlsoŠventyrets pedagogiska arbete pŒverkar 

kunskaper och attityder hos barn i Œldrarna 12-13 Œr gŠllande tobak och 

tobaksanvŠndning. 

 

Frågeställningar 
¥ PŒ vilket sŠtt har HŠlsoŠventyrets pedagogik Ð faktaundervisning, rollspel, 

vŠrderingsšvningar, rekvisita och lekar Ð effekt pŒ barnens inlŠrning och hur de 

tillŠgnar sig kunskap? 

¥ Anser barnen att deras attityd och instŠllning till tobak pŒverkats efter besšket 

pŒ HŠlsoŠventyret? Hur i sŒdana fall? 

¥ Har barnen fšrslag pŒ olika metoder som HŠlsoŠventyret skulle kunna anvŠnda 

fšr att fŒ barn och ungdomar att inte bšrja anvŠnda tobak? I sŒdana fall vilka 

metoder? 

¥ Har HŠlsoŠventyrets verksamhet vŠckt ett intresse hos barnen till nya tankar 

gŠllande hŠlsa och livsstil?  

 

 

Metod 

I fšljande avsnitt presenteras valet av metod, urval samt en utfšrlig beskrivning av 

undersškningens enkŠtkonstruktion, tillvŠgagŒngssŠtt och databearbetning. Vidare 

diskuteras etiska švervŠganden och slutligen undersškningens validitet och reliabilitet.  

 

Metodval 

Metoden i denna studie Šr en enkŠtundersškning av bŒde kvantitativ och kvalitativt 

karaktŠr. Trost (2001) beskriver nŒgot fšrenklat skillnaden mellan dessa begrepp pŒ 

fšljande sŠtt. Kvantitativa frŒgestŠllningar svarar pŒ - hur ofta, hur mŒnga eller hur 

vanligt medan kvalitativa frŒgestŠllningar Šr anvŠndbara nŠr man vill fšrstŒ eller hitta 

mšnster (ibid). Cohen, Manion och Morrison (2011) framhŒller Šven vikten av att veta 

vilken typ av data man vill ha vid valet av metod. Som forskare behšver man se šver 

om det krŠvs data som ger siffror eller ord, alternativt en kombination av bŒda delar 

(ibid). Trost (2001) menar dŠremot att verkligheten Šr mycket mer komplex Šn att det 

klart och tydligt gŒr att klassificera alla studier som antingen kvantitativa eller 
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kvalitativa. NŠstan alla studier Šr blandformer eftersom att undersškningens olika delar 

kan vara av olika slag. Exempelvis kan datainsamlingen vara kvantitativ medan 

analysen och bearbetningen av data kan vara av kvalitativt slag (ibid). Syftet med vŒr 

undersškning Šr att undersška barns instŠllning och attityd, vilket kan ses som 

kvalitativt. Metoder av kvalitativt slag, sŒsom intervju, observation och fallstudier kan 

dŠrfšr ses som det sjŠlvklara valet. Vi anser dŠremot att vi inte hade tillrŠckligt med tid 

fšr att genomfšra intervjuer som skulle kunna representera undersškningens population. 

HŠlsoŠventyret mšter dagligen ett stort antal barn och ungdomar och dŠrfšr anser vi att 

det skulle bli missvisande att endast intervjua nŒgra enstaka personer. En fšrdel med 

enkŠt Šr att det ger oss en mšjlighet att nŒ ut till en stšrre population under en kortare 

tidsperiod. Bryman (2008) styrker detta resonemang dŒ han menar att en 

enkŠtundersškning ger en stšrre mšjlighet till att fŒ fler deltagare och sŒledes fler svar 

(ibid). Denna enkŠtundersškning utgŒr frŒn bŒde kvantitativa och kvalitativa frŒgor och 

analysen har bearbetats utifrŒn bŒde delarna. 

 

Urval  

Det fanns ett intresse frŒn oss att deltagarna i denna undersškning skulle ha medverkat i 

programmet ÒTyp tobak, liksomÉÓ pŒ HŠlsoŠventyret. Vi kommer att inkludera svaren 

frŒn deltagarna som inte medverkat i tobaksprogrammet eftersom vi ville jŠmfšra dessa 

svar med svaren frŒn dem som medverkat i programmet. DŠremot kommer de frŒgor 

som handlar om besšket pŒ HŠlsoŠventyret att hanteras som ett bortfall. Urvalsgruppen 

skulle vara mellan 12-13 Œr dŒ tobaksprogrammet Šr utformat fšr elever i Œrskurs sex. 

Urvalet till denna undersškning gjordes genom ett bekvŠmlighetsurval. Ett 

bekvŠmlighetsurval innebŠr att forskaren vŠljer personer som fšr tillfŠllet finns 

tillgŠngliga (Bryman 2008). Urvalsgruppens storlek begrŠnsades pŒ grund av 

undersškningens tidsram. Det var dock vŠsentligt att urvalet till undersškningen skulle 

vara representativt fšr undersškningens mŒlgrupp. DŠrfšr valde vi att undersška tre 

skolklasser frŒn olika delar i Uppsala lŠn fšr att fŒ en geografisk spridning pŒ urvalet. 

Detta fšr att kunna urskilja eventuella skillnader mellan de olika stadsdelarna. 

Skolklasser som deltagit i HŠlsoŠventyrets tobaksprogram kontaktades och fick 

fšrfrŒgan om de ville delta i undersškningen. Alla skolor som deltog var kommunala. 

Den ena skolan var placerad centralt, den andra i en tŠtort och den sista pŒ landsbygden. 

Eftersom skolorna inte bšr benŠmnas vid namn sŒ kommer vi att kalla den centrala 

skolan fšr centralskolan, den skola som Šr placerad i tŠtorten fšr tŠtortsskolan och 
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skolan som ligger pŒ landsbygden kommer att kallas fšr landsbygdsskolan. Skolorna 

besškte inte HŠlsoŠventyret under samma tidsperiod och det innebŠr att det hade gŒtt 

olika lŒng tid frŒn besšket till besvarandet av enkŠten. Fšr centralskolan och 

landsbygdsskolan skilde det en till tvŒ mŒnader mellan besšket och genomfšrandet av 

enkŠten och fšr tŠtortsskolan skilde det fem mŒnader. Totalt var det 74 deltagare som 

deltog i undersškningen. 

 

K onstruktion av enkŠt 

Undersškningens syfte och frŒgestŠllningar har fungerat som utgŒngspunkt vid 

utformandet av enkŠten. Fšr att kunna uppfylla vŒrt syfte och besvara vŒra 

frŒgestŠllningar var det vŠsentligt att formulera frŒgor till enkŠten som gav bŒde 

kvalitativ och kvantitativ data. Att kombinera kvalitativa och kvantitativa frŒgor gav oss 

en mšjlighet att fŒ en mer heltŠckande bild av deltagarna. Bryman (2008); Ejlertsson 

(2014) fšrklarar att kvalitativa frŒgor Šr mer beskrivande, exempelvis frŒgor som 

uppmanar deltagarna till att motivera sina svar och utfšrligt besvara šppna frŒgor. 

Kvantitativa frŒgor ger svar pŒ frŒgor om sakfšrhŒllanden och kvantiteter sŒsom antal 

och mŠngd (ibid). EnkŠtundersškningen innehŒller retrospektiva frŒgor, eftersom 

undersškningen syftar till att ta reda pŒ hur deltagarna upplevde och vad de tyckte om 

besšket pŒ HŠlsoŠventyret. Det fanns Šven ett intresse att undersška om deltagarnas 

attityd pŒverkats efter besšket, dŠrfšr var det nšdvŠndigt att stŠlla retrospektiva frŒgor. 

Trost (2001) beskriver att retrospektiva frŒgor ger svar pŒ hur deltagarna i efterhand ser 

pŒ den dŒvarande situationen. En viktig aspekt att ta hŠnsyn till med retrospektiva 

frŒgor Šr minnesbilden. Personen i frŒga kanske inte kommer ihŒg hur situationen var 

eller fŒtt en annan syn pŒ situationen i efterhand (ibid).  

 Vid skapandet av frŒgor till enkŠten har vi tagit hjŠlp av litteratur gŠllande 

forskningsmetodik samt forskning utifrŒn ett barnperspektiv. Detta har varit viktigt fšr 

att fšrstŒ hur en enkŠt kan utformas samt hur den kan anpassas efter mŒlgruppen. Vid 

studier som undersšker barn finns det vissa aspekter att ta hŠnsyn till (Andersson, 

MeldrŽ, Nilsson & Orring 2003). Det Šr viktigt att forskaren anvŠnder ett lŠtt och 

fšrstŒeligt sprŒk, detta fšr att eliminera svŒrigheter och missuppfattningar. Det Šr Šven 

vŠsentligt att formulera innehŒllet pŒ ett attraktivt sŠtt och anvŠnda sig av beskrivningar 

som barnen kan relatera till (ibid). I denna undersškning har vi dŠrfšr valt att anvŠnda 

enkla ord och begrepp i enkŠten. Fšr att fŒ barnen att lŠttare fšrstŒ har vi Šven valt att 

beskriva och fšrklara vad vissa ord betyder. …vergripande har vi tŠnkt pŒ att hŒlla det sŒ 
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enkelt och okomplicerat som mšjligt fšr att inte tappa barnens fokus och intresse. 

Bryman (2008); Trost (2001) Šr šverens om att en kort och enkel enkŠt ger ett lŠgre 

bortfall. Fšr att kunna pŒverka och eliminera ytterligare bortfall Šr det betydelsefullt att 

enkŠten har en snygg och tydlig layout som ger ett professionellt intryck. Detta Šr nŒgot 

vi har haft i Œtanke vid konstruerandet av enkŠten. Fšr att inte tappa deltagarnas intresse 

valde vi att inleda enkŠten med neutrala och inbjudande frŒgor. Resterande delar av 

enkŠten innehŒller bŒde sakfrŒgor, attityds- och ŒsiktsfrŒgor, kunskapsfrŒgor och šppna 

frŒgor (se enkŠtfrŒgorna i bilaga 1). Vi  valde att anvŠnda varierande frŒgor fšr att 

enkŠten inte skulle upplevas ensidig och trŒkig fšr deltagaren. Om enkŠten Šr fšr 

enformig kan det leda till att deltagaren tršttnar och endast svarar pŒ enkŠten pŒ mŒfŒ 

(Trost 2001).  

 Kvantitativa enkŠtundersškningar bestŒr oftast av fasta svarsalternativ. Detta kan 

bli problematiskt dŒ svarsalternativen mšjligtvis lŠmpar sig fšr forskaren som utformar 

frŒgorna och hens sŠtt att tŠnka men svarsalternativen kanske inte uppfattas pŒ samma 

sŠtt av deltagarna (Trost 2001). DŒ denna studie syftar till att undersška attityder och 

tankar utifrŒn ett barnperspektiv ansŒg vi att det inte skulle vara tillrŠckligt att endast 

anvŠnda oss av slutna frŒgor. Bryman (2008) menar att šppna frŒgor ger deltagarna 

mšjligheten att anvŠnda sina egna ord och inte endast svara utifrŒn fšrutbestŠmda 

svarsalternativ. Vi valde dŠrfšr att anvŠnda oss av ett antal šppna frŒgor, dels fšr att 

kunna uppfylla vŒrt syfte och besvara vŒra frŒgestŠllningar men Šven fšr att inte utesluta 

deltagarnas egna perspektiv och Œsikter. DŠremot var de šppna frŒgorna i enkŠten 

begrŠnsade eftersom det kan vara tidskrŠvande att analysera och handskas med i 

efterhand och det kan Šven vara svŒrt att fšrstŒ innebšrden av det respondenterna skrivit 

(Trost 2001). Bryman (2008) konstaterar Šven att šppna frŒgor kan upplevas som 

pŒfrestande dŒ respondenterna fšrvŠntas att skriva lŒnga och utfšrliga svar (ibid). Det 

kan leda till att somliga endast skriver nŒgra fŒ ord medan andra skriver flera rader. 

…ppna frŒgor kan Šven vara problematiskt i den bemŠrkelsen att vissa mŠnniskor har 

svŒrt att formulera sig och av den anledningen vŠljer att inte skriva nŒgot alls (Trost 

2001). En annan viktig del vi tagit hŠnsyn till vid utformandet av enkŠten Šr att inte 

stŠlla flera frŒgor i en frŒga. Ett exempel pŒ detta Šr frŒgan - Ršker/snusar nŒgon av 

dina fšrŠldrar?  Denna valde vi att dela upp i tvŒ frŒgor fšr att underlŠtta fšr deltagaren 

att svara korrekt. Bryman (2008); Trost (2001) Šr šverens om att det Šr betydande att 

hŒlla enkŠten sŒ kort och koncis som mšjligt. Fšr att underlŠtta fšr deltagarna 

ytterligare Šr det Šven vŠsentligt att inte anvŠnda flera frŒgor i en. En sŒdan frŒga kan 
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fšr deltagarna bli fšrvirrande dŒ de inte vet vad de ska svara pŒ och svaret kan Šven bli 

svŒrtolkat fšr forskaren (Trost 2001).  

 NŠr kunskapsfrŒgorna utformades tog vi hjŠlp av personal pŒ HŠlsoŠventyret, 

detta fšr att fŒ information kring vilken fakta som lŠrs ut till barnen. Det var vŠsentligt 

att kunskapsfrŒgorna inte skulle uppfattas som ett icke fšrutbestŠmt prov fšr deltagarna 

utan att de mer handlade om vad deltagarna minns utifrŒn de olika delarna frŒn 

faktaundervisningen. Varje kunskapsfrŒga bestod av tre olika svarsalternativ dŠr 

deltagarna endast kunde vŠlja ett svarsalternativ. Vid skapandet av attitydfrŒgor har vi 

utgŒtt frŒn Likert-skalan, vilken bestŒr av ett antal pŒstŒenden som deltagaren ska 

instŠmma i eller ta avstŒnd frŒn utifrŒn en femgradig skala (Patel & Davidson 2011). 

Skalan strŠcker sig frŒn ÒInstŠmmer heltÓ, ÒInstŠmmer till stor delÓ, ÒInstŠmmer till 

liten denÓ, ÒTveksam/vet ejÓ och ÒInstŠmmer inte allsÓ. I denna enkŠt valde vi dŠremot 

att utesluta alternativet ÒTveksam/vet ejÓ dŒ vi ville uppmana deltagarna att ta stŠllning 

till de olika pŒstŒendena. Om nŒgon deltagare inte ville ta stŠllning till pŒstŒendet fanns 

mšjligheten att hoppa šver frŒgan. •siktsfrŒgorna i enkŠten beršr mer švergripande vad 

deltagarna tyckte om besšket pŒ HŠlsoŠventyret samt deras Œsikter kring de olika 

undervisningsmetoderna. Dessa frŒgor besvarades utifrŒn fyra graderade svarsalternativ 

- ÒMycket braÓ, ÒBraÓ, ÒDŒligtÓ och ÒMycket dŒligtÓ. €ven vid dessa frŒgor valde vi att 

inte ha med ett neutralt svarsalternativ. Bryman (2008) fšrklarar att ett ÒVet ejÓ 

alternativ kan hŠmma deltagaren till att inte uttrycka sina Œsikter som de faktiskt 

besitter. Vidare menar Bryman att deltagarna kan vŠlja ÒVet ejÓ av bekvŠmlighetsskŠl 

vilket inte Šr fšrdelaktigt fšr undersškningens kvalitet. EnkŠten avslutades med tvŒ 

sakfrŒgor gŠllande kšn och Œlder. 

 

Pilotstudie och enkŠtundersškning 

Fšr att ta reda pŒ om enkŠten var begriplig och genomfšrbar utfšrdes en pilotstudie. En 

pilotstudie ger forskaren en mšjlighet att justera antal frŒgor, dess innehŒll och 

formuleringar fšr att sŠkerstŠlla att enkŠtundersškningen i sin helhet blir sŒ bra som 

mšjligt (Bryman 2008; Patel & Davidsson 2011; Trost 2001). Vid pilotstudien 

skickades enkŠten ut via e-mail till Œtta frivilliga deltagare. De hade alla deltagit i 

tobaksprogrammet pŒ HŠlsoŠventyret, vilket var vŠsentligt fšr att kunna besvara 

enkŠten. Deltagarna i pilotstudien var nŒgra Œr Šldre Šn urvalsgruppen till denna 

undersškning. Resultatet frŒn pilotstudien visade att enkŠten i sin helhet var begriplig 

och att frŒgorna blev besvarade pŒ ett rimligt sŠtt. Det fanns en osŠkerhet om vissa 
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frŒgor skulle vara med i enkŠten eller inte. Efter pilotstudien kunde vi dŠremot 

konstatera att dessa frŒgor var nšdvŠndiga och anvŠndbara fšr vŒr undersškning.  

 Tre enkŠtundersškningar genomfšrdes mellan den 14 april och den 25 april 2016 

pŒ tre olika skolor. Innan vi besškte skolklasserna skickades ett missiv till  rektorerna pŒ 

respektive skola (se bilaga 2). Tillsammans med frŒgeformulŠret delades det Šven ut ett 

missiv till varje deltagare (se bilaga 3). I missivet informeras deltagarna om vilka vi Šr 

och varfšr vi genomfšr denna undersškning. Sedan presenteras undersškningens syfte 

samt vilka rŠttigheter deltagarna har vid ifyllandet av enkŠten. Detta presenteras mer 

ingŒende under rubriken Etiska švervŠganden. Vi valde att gšra gruppenkŠter fšr att 

lŠttast nŒ ut till urvalsgruppen vilket innebŠr att en grupp, i detta fall en klass kommer 

att svara pŒ enkŠten pŒ samma plats och vid samma tillfŠlle (Trost 2001). Vi var pŒ plats 

fšr att dela ut pappersenkŠterna vilket Šven gav oss mšjligheten att tydliggšra 

undersškningens syfte, fšrklara svŒrigheter samt svara pŒ eventuella frŒgor. Utšver 

detta fšrklarade vi fšr deltagarna hur enkŠten var strukturerad samt uppmanade dem till 

att pŒ ett sŒdant utfšrligt sŠtt som mšjligt besvara enkŠten. Deltagarna informerades 

Šven om att de efter avslutad enkŠt skulle erbjudas en gŒva, detta fšr att motivera 

deltagarna till att vilja besvara enkŠten. Bryman (2008) menar att erbjuda gŒvor som 

ersŠttning vid enkŠtundersškningar kan ška svarsfrekvensen (ibid). 

EnkŠtundersškningen genomfšrdes under skoltid pŒ deltagarnas respektive skola och 

enkŠten tog cirka 20-30 minuter att besvara. Under de tre tillfŠllena var det ett antal 

deltagare som behšvde en extra fšrklaring pŒ vissa frŒgor, dŒ hjŠlptes vi Œt att reda ut 

frŒgan tillsammans med deltagaren. 

 

Databearbetning 

NŠr alla pappersenkŠter samlats in fšrdes de in i Webropol som Šr ett webbaserat 

enkŠtverktyg. Varje enkŠt fšrdes in fšr hand och transkriberades ordagrant. Efter att alla 

enkŠter registrerats gjordes en snabbrapport fšr att fŒ en šversikt av den totala datan. 

FrŒgor med svarsalternativ presenterades i tabeller och svaren frŒn de šppna frŒgorna 

visades i en samlad text. Genom snabbrapporten fick vi en helhetssyn šver datan vilket 

gjorde det enklare att se om det fanns nŒgra svar i enkŠterna som utmŠrkte sig. Med 

dessa svar gjordes en jŠmfšrelse, mellan de deltagare som gemensamt svarat lika pŒ en 

frŒga och den totala datan i programmet Webropol. Det var vŠsentligt att en jŠmfšrelse 

gjordes pŒ vissa delar av datan fšr att upptŠcka eventuella samband. Sammanlagt 

gjordes upp emot ett tiotal olika jŠmfšrelser och de jŠmfšrelser som vi ansŒg gav 
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anvŠndbar data kommer att presenteras i resultatet. PŒ alla šppna frŒgor gjordes en 

enskild tematisk analys. En tematisk analys vid šppna frŒgor innebŠr att man vid varje 

frŒga mŒste lŠsa igenom alla svarsalternativ och fšrsška hitta gemensamma teman som 

sedan grupperas till olika kategorier. Denna process kallas fšr post-coding och det 

innebŠr att forskaren i efterhand utformar en kodningsmall baserat pŒ 

forskningsmaterialet (Bryman 2008). Vi lŠste igenom alla svarsalternativ flera gŒnger 

fšr att kunna urskilja olika upprepade fenomen. Efter det delades alla svarsalternativ 

upp i kategorier med olika fŠrgkoder som hšrde ihop med de teman vi sjŠlva skapat 

baserat pŒ deltagarnas svar. Totalt gjordes det fem olika tematiska analyser pŒ de šppna 

frŒgorna. Det sammanstŠllda resultatet kommer att presenteras utifrŒn fyra olika 

tematiska rubriker som Šr baserade utifrŒn undersškningens syfte och frŒgestŠllningar. 

 

Etiska švervŠgande 

Inom humanistisk- och samhŠllsvetenskaplig forskning finns det forskningsetiska 

principer att fšlja, vilka Šr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskrav 

och nyttjandekravet. De forskningsetiska principerna fungerar som riktlinjer fšr hur 

forskning bšr gŒ till. Dessa Šr Šven viktiga fšr att fšrhŒllandet mellan deltagare och 

forskare ska vara etiskt rŠtt fšr bŒda parter (VetenskapsrŒdet 2002). Fšr att upprŠtthŒlla 

informationskravet skickades ett missiv till rektorerna via e-mail och missivet till 

deltagarna delades ut pŒ plats vid enkŠtundersškningen. I missivet informerades det om 

att deltagandet var frivilligt och att deltagarna nŠr som helst under ifyllandet av enkŠten 

kunde avbryta sin medverkan utan specifik anledning. HŠr fšrklarades Šven 

undersškningens syfte och tillvŠgagŒngssŠtt samt hur och var resultatet av 

undersškningen kommer att publiceras. DŒ denna undersškning Šr en utvŠrdering av 

HŠlsoŠventyrets verksamhet betonades deltagarnas medverkan. Deltagarnas Œsikter Šr 

betydelsefulla fšr HŠlsoŠventyrets framtida utveckling och arbete. Detta kan enligt 

VetenskapsrŒdet (2002) fungera som en motivationsfaktor till att vilja delta dŒ 

deltagarna upplever sin medverkan som viktig.  

 Samtyckeskravet innefattar att deltagarna i undersškningen har rŠtt att bestŠmma 

šver sin egen medverkan. Vid undersškningar av etisk kŠnslig karaktŠr med personer 

under 15 Œr kan Šven vŒrdnadshavares godkŠnnande vara ett krav (Bryman 2008; 

VetenskapsrŒdet 2002). Ett etiskt dilemma vi stŠlldes infšr innan enkŠtundersškningen 

skulle genomfšras var huruvida vi behšvde samtycke frŒn deltagarnas 

fšrŠldrar/vŒrdnadshavare eller inte. Vi resonerade kring om det skulle rŠcka med 
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rektorernas samtycke fšr att fŒ genomfšra enkŠtundersškningen pŒ eleverna. VŒr 

handledare tyckte dŠremot att vi skulle kontakta det forskningsetiska rŒdet pŒ 

Hšgskolan i GŠvle fšr att fŒ klarhet i frŒgan om samtycke frŒn vŒrdnadshavare. Vi 

sammanstŠllde dŠrfšr ett e-mail dŠr vi fšrklarade undersškningens syfte, 

tillvŠgagŒngssŠtt samt de etiska švervŠganden vi mšjligtvis skulle stŠllas infšr. DŠrefter 

konfererade vŒr handledare med en av medlemmar frŒn RŒdet och de kom fram till att 

vŒr undersškning inte innehšll nŒgra frŒgor av etisk kŠnslig karaktŠr. RŒdet ansŒg att 

det var tillrŠckligt med rektorernas samtycke fšr att fŒ genomfšra vŒr undersškning. VŒr 

handledare var Šven i kontakt med VetenskapsrŒdet gŠllande denna frŒga. De ansŒg att 

undersškningen inte bryter mot nŒgon lag dŒ frŒgorna inte innefattar nŒgra kŠnsliga 

personuppgifter, sŒdana som avslšjar etniskt ursprung, politiska Œsikter eller 

personuppgifter som ršr hŠlsa och sexualliv.  

 Fšr att upprŠtthŒlla samtyckeskravet var vi sŠrskilt noggranna med att pŒ plats 

informera deltagarna om att undersškningen var helt frivillig. Om nŒgon av de 

deltagande inte ville medverka sŒ uppmuntrade vi dem till att istŠllet rita i enkŠten, detta 

fšr att inte nŒgon skulle kŠnna sig utpekad genom att offentligt behšva tacka nej till 

medverkan. Ett annat etiskt stŠllningstagande som vi resonerade kring var hur vi skulle 

gšra med de elever som inte deltagit i tobaksprogrammet pŒ HŠlsoŠventyret. Fšr att 

undvika att nŒgon elev skulle kŠnna sig mindre delaktig och viktig var det vŠsentligt att 

enkŠten innehšll frŒgor som alla kunde besvara. DŠrfšr valde vi att lŠgga till nŒgra 

frŒgor som inte var direkt kopplade till besšket pŒ HŠlsoŠventyret.  

 Fšr att bevara konfidentialitet i undersškningen kommer inte nŒgon av skolorna 

nŠmnas vid namn. EnkŠtundersškningen Šr anonym och resultatet presenteras utifrŒn 

deltagarnas gemensamma Œsikter och attityder, dŒ deltagarnas enskilda svar inte Šr av 

intresse fšr denna undersškning. VetenskapsrŒdet (2002) fšrklarar att alla uppgifter i en 

vetenskaplig undersškning skall ges stšrsta mšjliga konfidentialitet och bšr fšrvaras pŒ 

ett sŠtt att inte obehšriga kan ta del av det. Materialet till denna undersškning kommer 

endast att hanteras av oss och vŒr handledare. Fšr att upprŠtthŒlla konfidentialiteten 

kommer de besvarade pappersenkŠterna att lŠmnas in till vŒr bitrŠdande examinator pŒ 

Hšgskolan i GŠvle fšr arkivering. Bryman (2008) beskriver att de uppgifter som samlas 

in om enskilda individer vid en undersškning endast fŒr anvŠndas fšr 

forskningsŠndamŒl, detta fšr att bibehŒlla nyttjandekravet (ibid). Fšr att fšlja 

nyttjandekravet informerades rektorerna genom missivet om undersškningens ŠndamŒl 

samt hur och var resultatet kommer att publiceras. Denna information meddelande vi 
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deltagarna pŒ plats vid enkŠtundersškningen. Materialet frŒn undersškningen kommer 

inte att anvŠndas fšr nŒgot annat ŠndamŒl Šn detta forskningssammanhang.  

 

Validitet och Reliabilitet  

Denna undersškning har fšr avsikt att undersška mŠnniskors upplevelser, kunskaper 

och instŠllningar, vilket kan ses som abstrakta fenomen. Detta gšr att resultatet pŒ ett 

eller annat sŠtt mŒste tolkas eftersom att abstrakta fenomen inte Šr lika tydliga och 

konkreta som exempelvis vikt, lŠngd och kšn (Patel & Davidsson 2011). Ett av de 

viktigaste forskningskriterierna att ta hŠnsyn till vid en undersškning Šr att faktiskt mŠta 

det man avser att mŠta vilket i forskningssammanhang kallas validitet (Bryman 2008). 

Fšr att sŠkerstŠlla validiteten Šr det bra att testa sin undersškning pŒ en grupp som 

liknar den grupp som undersškningen avser att undersška. Resultatet frŒn pršvningen 

kan sedan anvŠndas fšr att styrka validiteten i den egentliga undersškningen (Patel & 

Davidsson 2011). Fšr att ta reda pŒ om vŒr enkŠtundersškning besvarade vŒrt syfte och 

vŒra frŒgestŠllningar samt fšr att se om enkŠten var begriplig genomfšrdes en 

pilotstudie. EnkŠtundersškningar ger i regel ett stšrre bortfall i jŠmfšrelse med 

intervjuer vilket kan pŒverka resultatets validitet (Bryman 2008). Fšr att minska bortfall 

valde vi dŠrfšr att vara pŒ plats under enkŠtundersškningen vilket Bryman (2008) och 

Trost (2001) beskriver Šr fšrdelaktigt dŒ det finns en stšrre mšjlighet att fŒ in fler antal 

besvarade enkŠter.  

 En annan aspekt att ta hŠnsyn till vid undersškningar pŒ mŠnniskor Šr att man som 

forskare inte kan vara helt sŠker pŒ att deltagarna besvarar frŒgorna pŒ ett sanningsenligt 

och noggrant sŠtt (Trost 2001). Fšr att minimera denna risk fšrsškte vi poŠngtera fšr 

deltagarna att deras medverkan var betydelsefull och att deras svar i enkŠten skulle vara 

till nytta fšr oss och HŠlsoŠventyrets framtida utveckling. Vi har Šven diskuterat om 

klassrumsmiljšn kan ha pŒverkat hur deltagarna besvarat frŒgorna. NŠr enkŠten 

genomfšrdes satt deltagarna nŠra varandra och det fanns dŠrmed en mšjlighet att 

deltagarna inte enskilt besvarade frŒgorna. Detta kan i sin tur pŒverka validiteten dŒ 

denna undersškning inte syftar till att studera gemensamma svar. EnkŠten var utformad 

utifrŒn den enskilda individens Œsikter och attityder och det blir dŠrfšr missvisande om 

deltagaren besvarat enkŠten tillsammans med nŒgon annan. En annan aspekt som kan 

pŒverka validiteten Šr tolkning av svaren frŒn de šppna frŒgorna. Bryman (2008) 

beskriver att kodning av šppna frŒgor innebŠr att forskaren sorterar svaren i kategorier 

som Šr relevanta fšr undersškningen. Detta kan i sin tur leda till att deltagarnas svar 
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tolkas pŒ ett sŠtt som inte šverensstŠmmer med deltagarnas egentliga Œsikt och tanke 

(ibid). NŠr vi valde att anvŠnda oss av šppna frŒgor var vi medvetna om att kodning av 

dessa frŒgor kan ge en felaktig mŠtning men vi ansŒg att de šppna frŒgorna var 

nšdvŠndiga fšr att kunna besvara vŒrt syfte och vŒra frŒgestŠllningar. Eftersom 

undersškningen utgŒr frŒn ett barnperspektiv var det vŠsentligt att lŒta deltagarna sjŠlva 

fŒ beskriva och besvara frŒgorna med sina egna ord.  

 Patel och Davidsson (2011) fšrklarar att det Šr viktigt som forskare att veta vad 

man mŠter och att mŠtningen Šr tillfšrlitlig, detta kallas reliabilitet. Vidare menar Patel 

och Davidsson att resultatet frŒn en undersškning innehŒller bŒde den undersškta 

individens Òsanna vŠrdeÓ och ett ÒfelvŠrdeÓ. Detta felvŠrde kan bero pŒ brister i 

undersškningens tillfšrlitlighet vilka kan bero pŒ en mŠngd faktorer som forskaren inte 

har kontroll šver (ibid). Eftersom vi var pŒ plats nŠr enkŠtundersškningen genomfšrdes 

hade vi mšjlighet att minimera eventuella felvŠrden. Detta genom att vi pŒ ett noggrant 

och utfšrligt sŠtt kunde instruera enkŠtundersškningen fšr deltagarna. Vi uppmanade 

Šven deltagarna att frŒga oss i fšrsta hand om det uppstod nŒgra oklarheter med 

frŒgorna. Vi valde att gšra det fšr att fšrsŠkra oss om att frŒgorna besvarades pŒ ett 

rimligt och begripligt sŠtt utifrŒn undersškningens ŠndamŒl. Vid genomfšrandet av 

enkŠt finns det inte samma mšjlighet som vid en intervju att stŠlla fšljdfrŒgor. DŠrfšr Šr 

det av stor vikt att utforma en utfšrlig enkŠt och att forskaren ger tydliga instruktioner, 

detta fšr att ška reliabiliteten (Patel & Davidsson 2011). 

 

Resultat och analys 

Det var 74 barn som deltog i undersškning och sammanlagt bearbetades 74 enkŠter. 

Svarsfrekvensen i enkŠterna varierade dŒ en del frŒgor inte blev besvarade (se 

svarsfrekvensen i bilaga 4). •tta deltagare i undersškningen hade inte medverkat i 

programmet ÒTyp tobak, liksomÉÓ och kunde dŠrfšr inte besvara alla frŒgor. Totalt var 

det 49 % tjejer, 50 % killar och 1 % varken tjej eller kille som besvarade enkŠten. 

Resultatet pŒvisade inga specifika skillnader mellan kšnen pŒ hur de besvarat enkŠten. 

Fšrdelningen mellan skolorna i enkŠtundersškningen skiljer sig pŒ fšljande sŠtt dŒ 

centralskolan motsvarar 34 %, tŠtortsskolan 28 % och landsbygdsskolan 38 %. 

Generellt fanns det inga stšrre skillnader i hur skolorna besvarat enkŠten. DŠremot 

fanns det nŒgra enstaka frŒgor som utmŠrkte sig och dessa kommer att presenteras 

lšpande i resultatdelen. I fšljande avsnitt presenteras en tematisk uppdelning av 
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resultatet med rubrikerna Barnens syn pŒ hŠlsa och tobak, HŠlsoŠventyrets pedagogik, 

FšrŠndrande attityder och Tobaksfšrebyggande frŒn ett barnperspektiv. 

 

Barnens syn pŒ hŠlsa och tobak 

Fšr att fŒ en švergripande fšrstŒelse kring deltagarnas syn pŒ hŠlsa inleddes enkŠten 

med att deltagarna skulle nŠmna tre saker de fšrknippar med ordet hŠlsa. De mest 

fšrekommande orden var: kondition, nyttig, trŠning, kost, frisk och sport. Det skulle 

Šven skriva tre saker de associerar med ordet ohŠlsa och de vanligaste orden var: tobak, 

rška, snus, onyttig och rškning. Resultatet visar pŒ att deltagarna tycker att det Šr viktigt 

med undervisning som handlar om hŠlsa och levnadsvanor, 68 % angav alternativet 

ÒInstŠmmer heltÓ och 30 % ÒInstŠmmer till stor delÓ (se tabell 1). DŠremot var det 24 % 

respektive 9 % som svarade ÒInstŠmmer till liten delÓ och ÒInstŠmmer inte allsÓ 

gŠllande om besšket pŒ HŠlsoŠventyret hade fŒtt deltagarna att bšrja tŠnka mer pŒ sin 

hŠlsa och sina levnadsvanor (se tabell 2).  

 

 
Tabell 1. Tabellen visar svarsfšrdelningen av frŒga 25: Jag tycker att det Šr viktig med 

undervisning som handlar om hŠlsa och levnadsvanor (matvanor, sšmn, stress, motion, tobak 

och alkohol). Antal svarande: 66 
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Tabell 2. Tabellen visar svarsfrekvensen av frŒga 28: Efter besšket pŒ HŠlsoŠventyret har jag 

bšrjat tŠnka mer pŒ min hŠlsa och mina levnadsvanor (matvanor, sšmn, stress, motion, tobak 

och alkohol). Antal svarande: 58 

 

Fšr att fŒ en uppskattning om orsaker till att ungdomar bšrjar anvŠnda tobak skulle 

deltagarna utefter fšrutbestŠmda alternativ ange varfšr de tror att ungdomar provar att 

anvŠnda tobak. PŒ denna frŒga kunde deltagarna vŠlja att kryssa i flera svarsalternativ. 

Den frŠmsta anledningen trodde deltagarna berodde pŒ Grupptryck 84 % fšljt av MŒnga 

kompisar gšr det 46 %, SpŠnnande och lockande 32 %, KŠnna gemenskap 19 % och 

FšrŠldrar/syskon ršker 9 %. Alternativet Annan anledning valdes av 12 % av 

deltagarna och i den fria textrutan svarade majoriteten av deltagarna att ungdomarna 

upplever att de Šr ÒcoolaÓ och ÒtuffaÓ fšr att de ršker. Med avsikt att ta reda pŒ huruvida 

tobaksupplysningen ser ut i barnens omgivning stŠlldes frŒgan ÒHar du hšrt liknande 

budskap om tobak frŒn annat hŒll Šn pŒ HŠlsoŠventyret?Ó, 65 % svarade ÒJaÓ och 34 % 

som svarade ÒNejÓ. I denna frŒga var det 50 % av de deltagande pŒ landsbygdsskolan 

 som svarade ÒNejÓ i jŠmfšrelse med centralskolan dŠr 19 % svarade ÒNejÓ och 

tŠtortsskolan dŠr 28 % svarade ÒNejÓ. Deltagarna som svarade ÒJaÓ pŒ denna frŒga 

skulle Šven skriva var ifrŒn de hšrt budskapet och de mest fšrekommande orden var: 

skola, fšrŠldrar, slŠktingar och nyheter. 

 

HŠlsoŠventyrets pedagogik 

En stor majoritet av de deltagande som medverkat i HŠlsoŠventyrets tobaksprogram var 

nšjda med besšket, varav 56 % ansŒg att besšket var ÒMycket braÓ och 44 % tyckte att 

det var ÒBraÓ. …vergripande pŒvisar resultatet att deltagarna uppskattar HŠlsoŠventyrets 

pedagogik vilket inkluderar faktaundervisning, rollspel, vŠrderingsšvningar, rekvisita 

och lekar. Det mest uppskattade var lekar men generellt sŠtt var det en hšg 

svarsfrekvens mot det positiva i denna frŒga. Samtliga deltagare som svarade pŒ frŒgan 
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ansŒg att HŠlsoŠventyrets undervisningsmetoder Šr ett bra sŠtt att lŠra sig om tobak (se 

tabell 3). 

 

 
Tabell 3. Tabellen visar svarsfrekvensen av frŒga 17: Tycker du att HŠlsoŠventyrets 

undervisningsmetoder (faktaundervisning, rollspel, vŠrderingsšvningar, rekvisita och lekar) Šr 

ett bra sŠtt att lŠra sig om tobak? Antal svarande: 62 

 

En av de frŠmsta anledningarna till detta var fšr att undervisningen var varierad. 

Deltagarna menade att detta gjorde att de inte blev uttrŒkade samt att det fanns fler olika 

mšjligheter fšr lŠrande. TvŒ deltagare beskriver:  

 

jag tycker att det Šr bra nŠr man varierar och har kul nŠr man 

ska lŠra sig, dŒ lyssnar man mer och lŠr sig mer 

 

Fšr om eleverna bara sitter och lyssnar nŠr nŒgon pratar om 

tobak kan det lŠtt bli trŒkigt och dŒ tappar man 

konsentationen 

 

Citaten visar pŒ att deltagarna upplever att lŠrandet underlŠttas med hjŠlp av varierande 

undervisningsmetoder. En deltagare upplever Šven att detta bidrar till att lŠttare behŒlla 

koncentrationen i undervisningen.  

 En annan anledning till varfšr HŠlsoŠventyrets undervisning var uppskattad 

visade sig vara att eleverna sjŠlva fick vara delaktiga i undervisningen. Deltagarna 

menar att det Šr vŠsentligt att de sjŠlva fŒr vara aktiva dŒ det Šr lŠttare att tappa 

koncentrationen om innehŒllet i undervisningen endast fšrmedlas frŒn lŠraren. UtifrŒn 

de šppna svaren gŒr det att urskilja att deltagarna fšredrar det praktiska i 

undervisningen eftersom det uppfattas som roligt och stimulerande. MŒnga menar att 

om de har roligt blir det lŠttare att lŠra sig och ta till sig ny kunskap. TvŒ deltagare 

fšrklarar: 
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Man lŠr sig bra av att lŠsa fakta, men det gŒr Šnnu lŠttare 

och Šr roligare om man gšr det pŒ andra sŠtt, vilket vi gjorde 

 

Fšr det blev roligare och genom det lŠrde jag mig mer och 

kom ihŒg saker 

 

UtifrŒn citaten gŒr det att urskilja att deltagarna anser att kunskaper befŠsts pŒ ett 

djupare sŠtt om undervisningen upplevs som rolig och stimulerande. 

 Det finns tydliga tecken pŒ att HŠlsoŠventyrets pedagogik har gjort ett intryck pŒ 

deltagarna. En stor del beskriver att de har fŒtt en djupare fšrstŒelse fšr tobakens 

negativa fšljder genom att de sjŠlva fŒtt upptŠcka och praktisera olika moment. 

Sammantaget pŒvisar resultatet att det Šr betydelsefullt med varierande metoder i 

undervisningen, att deltagarna fŒr vara aktiva samt att undervisningen Šr lekfull 

eftersom deltagarna anser att de lŠr sig bŠttre nŠr de har roligt.  

 

FšrŠndrade attityder 

Resultatet pŒvisar att 75 % av deltagarna ansŒg att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har 

pŒverkat hur de tŠnker kring tobak. En av de frŠmsta anledningarna till detta Šr att 

deltagarna fŒtt mer fšrstŒelse och kunskap om tobakens negativa konsekvenser. 

Svarsfšrdelningen gŠllande frŒgan om de deltagande fŒtt ny kunskap och fšrstŒelse fšr 

riskerna med tobaksanvŠndning var fšljande: 57 % svarade ÒInstŠmmer heltÓ och 31 % 

svarade ÒInstŠmmer till stor delÓ. Flera av deltagarna beskriver att de innan besšket 

hade kunskap om tobak men att HŠlsoŠventyrets undervisning gett dem fšrnyad 

kunskap samt en djupare fšrstŒelse om varfšr tobak Šr dŒligt. TvŒ deltagare fšrklarar: 

 

Jag vet att det Šr Šnnu farligare Šn jag visste innan. 

 

Det Šr dŒligare Šn jag trodde, det smitas och skadar jag har 

lŠrt mig hur farligt tobak vŠrkligen Šr och jag har lŠrt mig 

mer om tobak 

 

Dessa citat beskriver hur HŠlsoŠventyrets undervisning har lett till mer kunskap om 

tobak. Det har Šven bidragit till att deltagarna har fŒtt en genomgripande insikt gŠllande 

tobakens negativa effekter.  
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 Det var fyra deltagare som hade provat att anvŠnda tobak, varav tre personer hade 

provat att rška. En av dessa deltagare hade provat att bŒde rška och snusa. Samtliga 

personer har deltagit i besšket pŒ HŠlsoŠventyret och alla Šr šverens om att besšket pŒ 

HŠlsoŠventyret var bra samt att det har pŒverkat hur de tŠnker kring tobak. De har 

motiverat detta genom att beskriva att de har fŒtt en fšrstŒelse fšr de allvarliga 

konsekvenserna med tobaksanvŠndning. De menar Šven att besšket har bidragit till att 

de bšrjat tŠnka mer pŒ sina levnadsvanor. En stor del av deltagarna i undersškningen 

anser att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har gjort att det Šr lŠttare att visualisera tobakens 

negativa effekter pŒ kroppen vilket Šven verkar haft en positiv effekt pŒ deltagarnas 

attityd till tobak. MŒnga deltagare beskriver att bilder och rekvisita som anvŠnds i 

programmet har bidragit till denna attitydfšrŠndring. TvŒ deltagare fšrklarar det pŒ 

fšljande vis:  

 

De visade hur lungorna sŒg ut pŒ en rškande mŠnniska och 

pŒ en som inte ršker och mŠnniskan som rškte shit vad fula 

lungor. jag vill helst inte fŒ sŒnna och att om man provar sŒ 

kan man tillslut inte sluta fšr att man bli beroende av det. jag 

vill inte fšrstšra min kropp som andra gšr 

 

Att fŒ se hur dŒligt det Šr att rška och snusa, assŒ jag viste 

att det var dŒligt men inte att lungorna vart sŒ svarta om man 

ršker tillrŠckligt lŠnge. de var fasienrande att se 

lungbilderna 

 

Som citaten ovan beskriver har rekvisita i undervisningen visat sig fungera som en typ 

av skrŠmseltaktik, vilket i sin tur har pŒverkat deltagarnas attityder till tobak. 

 En annan aspekt som tycks pŒverkat deltagarnas attityd och instŠllning till tobak 

Šr hur tobaksproduktionen pŒverkar bŒde miljšn och mŠnniskorna som arbetar pŒ 

tobaksodlingar. Ytterligare en aspekt som deltagarna lyfter fram Šr vilka ekonomiska 

kostnader tobaksanvŠndning medfšr. Denna information har vŠckt tankar hos deltagarna 

och flera menar att det finns roligare saker att spendera pengar pŒ: 
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Jag tycker att ungdomar inte ska rška fšr att det skadar din 

kropp, och om de vill leva ett lŒngt liv sŒ bšr man inte bšrja 

med tobak. Du kan lŠgga pengarna pŒ annat till exempel en 

resa. 

 

Du kan fŒ lungcancer och sŒ slšsar du mycket pengar pŒ 

nŒgonting som inte hjŠlper dig. 

 

Citaten visar pŒ att deltagarna har fŒtt en fšrstŒelse fšr de kostnader som 

tobaksanvŠndning medfšr. Denna insikt har Šven bidragit till att de sett kostnaderna ur 

ett annat perspektiv dŒ de funderat kring vad man istŠllet skulle kunna gšra fšr 

pengarna.  

 UtifrŒn resultatet gŒr det att se att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har bidragit till att 

deltagarna fŒtt ett bredare synsŠtt gŠllande tobakens konsekvenser pŒ bŒde kropp, 

ekonomi och miljš. Denna helhetssyn har Šven pŒverkat deltagarna till att inte vilja 

anvŠnda tobak i framtiden. I nedanstŒende citat beskriver tvŒ deltagare hur besšket pŒ 

HŠlsoŠventyret har pŒverkat deras instŠllning gentemot tobak: 

 

Att jag aldrig ska bšrja rška. 

 

Att jag aldrig kommer prova rška eller snusa i hela mitt liv 

 

     

Deltagarna beskriver i ovanstŒende citat hur HŠlsoŠventyrets budskap gŠllande tobak 

har haft en inverkan pŒ hur de fšrhŒller sig till tobaksanvŠndning. TvŒ deltagare menar 

att aldrig tŠnker bšrja rška. 

 

Tobaksfšrebyggande frŒn ett barnperspektiv 

I enkŠten uppmanades deltagarna till att ge fšrslag pŒ metoder fšr att fŒ barn och 

ungdomar att inte bšrja anvŠnda tobak. MŒnga fšreslog HŠlsoŠventyrets undervisning 

dŒ de menar att det Šr ett bra sŠtt att lŠra sig mer om tobak och dess konsekvenser. 

Utšver detta Šr majoriteten av deltagarna inne pŒ att de vill samtala och diskutera tobak 

och tobaksanvŠndning Šnnu mer och att det skulle kunna fungera som en fšrebyggande 

metod till att inte bšrja anvŠnda tobak. Ett flertal av deltagarna lyfter Šven fram ett 

avskrŠckande exempel frŒn besšket pŒ HŠlsoŠventyret, dŠr de fick se en bild pŒ ett par 
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svarta lungor tillhšrande en rškare. Detta tycks ha gjort ett starkt intryck pŒ deltagarna 

och de fšreslŒr att samma bild bšr anvŠndas fšr att upplysa andra barn och ungdomar de 

allvarliga pŒfšljderna med tobaksanvŠndning. Ett annat fšrslag deltagarna har Šr att lŠra 

barn och ungdomar att kunna stŒ emot grupptryck. Resultatet pŒvisar att fler šnskar att 

fŒ prata mer om detta i skolan. TvŒ deltagare beskriver: 

 

Jag tycker att man borde fšrklara lite mer om vad 

grupptryck Šr och vad fšr andra saker Šn tobak som Šr farligt 

fšr hŠlsan  

 

Prata mer om grupptryck i skolan 

 

Dessa citat belyser barnens šnskan om att fŒ mer kunskap om hŠlsa och grupptryck.  

HŠlsoŠventyret arbetar fšr att gšra barn och ungdomar starkare i sig sjŠlva och dŠrfšr att 

viktigt att upplysa och informera om situationer dŠr grupptryck kan fšrekomma. I 

enkŠten fick deltagarna ta stŠllning till om de tror att besšket pŒ HŠlsoŠventyret gjorde 

det lŠttare fšr dem att stŒ emot grupptryck. Fšrdelningen šver svaren Šr fšljande:  

31 % ÒInstŠmmer heltÓ, 36 % ÒInstŠmmer till stor delÓ, 24 % ÒInstŠmmer till liten delÓ 

och 9 % ÒInstŠmmer inte allsÓ. Vid en jŠmfšrelse skolorna emellan visade det sig att  

48 % av deltagarna pŒ centralskolan inte alls eller till liten del upplever sig kunna stŒ 

emot grupptryck efter besšket pŒ HŠlsoŠventyret. Detta skiljer sig frŒn de andra tvŒ 

skolorna dŠr dessa svarsalternativ utgšr sammanlagt 12 % respektive 13 % (se tabell 4). 

 

 
Tabell 4 - Tabellen visar svarsfrekvensen av frŒga 29: Jag tror att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har 

gjort det lŠttare fšr mig att stŒ emot grupptryck. Antal svarande: 61 

  

Generellt fšr alla skolor Šr att de tycker att Rollspel om grupptryck Šr en bra del i 

undervisningen dŒ 56 % svarat att det Šr ÒMycket braÓ, 41 % ÒBraÓ och 6 % ÒDŒligtÓ. 

UtifrŒn resultatet gŒr det Šven att se att deltagarna anser att det viktigt med goda 

fšrebilder i samhŠllet. Flera av deltagarna pŒpekar att fšrŠldrar bšr fšregŒ med gott 
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exempel genom att avstŒ frŒn tobak samt informera om de negativa konsekvenserna 

med tobaksanvŠndning. De menar Šven att kompisar och umgŠnge har en viss inverkan 

och att det Šr vŠsentligt att tillsammans hjŠlpa varandra att avstŒ frŒn tobak. En 

deltagare beskriver:  

 

Man ska fšrsška fŒ en grupp (klass) att tycka att det Šr fel 

och dŒligt och tšntigt att rška/snusa samt fšrsška stoppa 

sŒnna som bšrjat sŒ fort det bara gŒr. 

 

Denna deltagare menar att det Šr viktigt att flera parter samverkar fšr att fŒ fler barn och 

ungdomar att ta avstŒnd frŒn tobak. 

 Att fŒ en belšning eller ett pris fšr att man avstŒr frŒn tobak anser deltagarna kan 

vara en motiverande faktor till att inte vilja bšrja anvŠnda tobak. Utšver dessa fšrslag Šr 

det en stor del av deltagarna som framhŒller att det behšvs strŠngare lagstiftningar 

gŠllande tobak. Flera menar att tobaksfšrsŠljning borde fšrbjudas, andra pŒpekar att 

ŒldersgrŠnsen bšr hšjas samt att de som sŠljer tobak bšr vara mer uppmŠrksamma 

gŠllande ungdomar och tobaksfšrsŠljning. Deltagarna lŠgger Šven stor vikt angŒende 

tobakens tillgŠnglighet. NŒgra anser att tobak inte bšr sŠljas i matbutiker och andra 

menar att tobaken inte ska vara lŠttŒtkomlig.  

 
Sammanfattning av resultat 

UtifrŒn resultatet kan vi konstatera att barnen tycker att HŠlsoŠventyrets 

undervisningsmetoder Šr ett bra sŠtt att lŠra sig om tobak. Barnen visade sig uppskatta 

en pedagogik som Šr varierad och som utgŒr frŒn lek, aktivitet och delaktighet. Barnen 

tycker Šven att det Šr viktigt med undervisning som handlar om hŠlsa och levnadsvanor 

men de upplever inte att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har lett till nya tankar avseende 

deras hŠlsa. DŠremot kan vi urskilja att 75 % av barnen har fŒtt fšrŠndrade attityder och 

instŠllning gentemot tobak, dŒ de anser att de har fŒtt fšrnyade samt fšrdjupade 

kunskaper om tobakens negativa inverkan pŒ kropp, miljš och ekonomi. Rekvisita och 

material som anvŠnds i undervisningen Šr ytterligare faktorer som har visat sig bidragit 

till denna attitydfšrŠndring. UtifrŒn barnens perspektiv Šr det viktigt att de tillsammans 

med andra fŒr tala mer om tobaksanvŠndning. Barnen tror att detta skulle kunna fungera 

som en fšrebyggande metod att inte bšrja anvŠnda tobak. Resultatet faststŠller att en 

majoritet av barnen innan besšket pŒ HŠlsoŠventyret, hšrt liknande budskap gŠllande 
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tobak. I denna frŒga skilde sig svaren mellan skolorna dŒ det visade sig att 

landsbygdsskolan i jŠmfšrelse med de andra skolorna inte tagit del av denna typ av 

information i lika stor utstrŠckning. En annan skillnad mellan skolorna var hur de 

upplevde sig kunna stŒ emot grupptryck efter besšket pŒ HŠlsoŠventyret. Resultatet 

pŒvisar att centralskolan inte kan stŒ emot grupptryck i lika stor omfattning kontra de 

andra tvŒ skolorna.  

 

Diskussion 

I fšljande avsnitt diskuterar vi undersškningens metod och resultat. I texten fšrs ett 

resonemang om metodvalets positiva och negativa aspekter i fšrhŒllande till 

undersškningens syfte. Vidare beskrivs och diskuteras resultatet av undersškningen 

relaterat till tidigare forskning och pedagogiska teorier. 

 

Metoddiskussion 

Denna undersškning Šr av bŒde kvantitativt och kvalitativt slag och vi anser att en 

enkŠtundersškning har varit fšrdelaktigt fšr att fŒ med bŒda dimensionerna. Syftet med 

undersškningen var att fŒ en uppfattning om hur HŠlsoŠventyrets pedagogik uppfattas 

angŒende tobaksanvŠndning av barnen samt hur de tror att besšket har pŒverkat dem. En 

fšrdel med enkŠtundersškning Šr att den har givit oss en stor mŠngd data under en kort 

tidsperiod. Om vi hade valt att gšra intervjuer hade det inte funnits samma mšjlighet att 

nŒ ut till en lika stor urvalsgrupp. • andra sidan hade intervjuer varit lŠmpligt fšr att fŒ 

mer kvalitativ data gŠllande barnens tankar och idŽer. Detta Šr nŒgot vi saknat frŒn 

enkŠterna dŒ svaren frŒn de šppna frŒgorna generellt var kortfattade. Ejlertsson (2014) 

beskriver dŠremot att det Šr fšrdelaktigt med enkŠt som metod dŒ intervjuareffekten 

elimineras. Detta innebŠr att deltagaren inte pŒverkas av intervjuarens sŠtt att stŠlla 

frŒgorna. Ytterligare en positiv aspekt Šr att deltagarna slipper uttala sig i ord om frŒgor 

som kan anses vara kŠnsliga (ibid). I denna undersškning ansŒg vi att det var praktiskt 

att anvŠnda ett bekvŠmlighetsurval, dŒ vi pŒ fšrhand bestŠmt att vi skulle undersška tre 

skolklasser. DŠremot ger ett bekvŠmlighetsurval inte samma mšjlighet till att kunna 

generalisera resultatet (Bryman 2008). Avsikten med vŒr undersškning var dock att 

utvŠrdera HŠlsoŠventyrets pedagogik fšr att ta reda pŒ hur verksamheten kan utvecklas 

och vi tror inte att vŒrt resultat skulle skilja sig Œt nŠmnvŠrt om vi istŠllet valt en annan 

urvalsstrategi. Det viktigaste kriteriet fšr oss var att barnen deltagit i tobaksprogrammet 

dŠrfšr anser vi att ett exempelvis ett slumpmŠssigt urval inte hade varit mer fšrdelaktigt.  
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Vid nŒgra tillfŠllen under enkŠtundersškningen var det ett antal deltagare som 

behšvde hjŠlp att fšrstŒ vissa frŒgor, vilket skulle kunna pŒverkat reliabiliteten. Med 

fšrhoppningen om att eliminera detta var vi pŒ plats fšr att kunna hjŠlpa till och fšrklara 

dessa frŒgor. Generellt var det samma frŒgor som var svŒra fšr deltagarna att fšrstŒ och 

vi kan dŠrfšr anta att det fanns fler deltagare som inte fšrstod dessa frŒgor men som inte 

bad om hjŠlp. Detta kan i det stora hela pŒverka resultatet, dŒ dessa frŒgor inte besvarats 

utifrŒn frŒgans syfte och detta Šr nŒgot vi har haft i Œtanke vid bearbetningen av 

resultatet. Fšr att sŠkerstŠlla frŒgorna i enkŠten utfšrdes en pilotstudie. Vid 

genomfšrandet av enkŠtundersškning visade det sig att vissa frŒgor var svŒra att 

besvara, vilket kan indikera pŒ att det funnits brister i pilotstudien eftersom en 

pilotstudie Šr till fšr att eliminera ofšrstŒeliga frŒgor (Bryman 2008). Deltagarna som 

medverkade i pilotstudien var nŒgra Œr Šldre Šn deltagarna i enkŠtundersškningen och 

det Šr troligt att de har utvecklats mer i sitt sŠtt att tŠnka, fšrstŒ och formulera sig. Vi 

tror att det hade varit bŠttre om vi hade gjort en pilotstudie pŒ deltagare som var lika 

gamla som deltagarna i undersškningsgruppen. Det hade troligtvis medfšrt att de frŒgor 

som var svŒra att fšrstŒ hade uppmŠrksammats och eventuellt omformulerats. DŠremot 

anser vi att pilotstudien har varit fšrdelaktig fšr denna undersškning fšr att stŠrka 

validiteten. Trots att deltagarna i pilotstudien var nŒgot Šldre Šn undersškningsgruppen 

var svaren frŒn pilotstudien betydelsefulla, detta fšr att det gav oss en mšjlighet att se 

om enkŠten besvarades utifrŒn undersškningens syfte och ŠndamŒl. 

 En nackdel med att anvŠnda sig av enkŠt Šr att det kan ge ett stšrre bortfall och ett 

mer missvisande resultat dŒ respondenterna inte fyller i pŒ ett Šrligt sŠtt eller inte fyller i 

šver huvud taget (Bryman 2008; Trost 2001). NŠr vi genomfšrt den fšrsta 

enkŠtundersškningen šgnade vi igenom svaren och vi kunde dŒ konstatera att vissa 

frŒgor inte besvarats. Anledningen till detta kan ha varit att barnen missat vissa frŒgor i 

enkŠten eller att de inte orkade svara utfšrligt pŒ de šppna frŒgorna. Fšr att fšrsška 

eliminera eventuella bortfall till kommande undersškningar valde vi att vara Šnnu 

tydligare med att informera deltagarna om hur enkŠten var utformad samt att det var 

viktigt att de fšrsškte besvara alla frŒgor. Detta har pŒverkat resultatet dŒ svaren frŒn de 

fšrsta enkŠterna skiljer sig Œt frŒn de tvŒ andra enkŠtundersškningarna. Det visade sig 

vara effektfullt att vi var tydliga med instruktionerna av enkŠten dŒ vi i efterhand har 

kunnat se att svaren frŒn deltagarna blev mer utfšrliga samt att bortfall minskade. PŒ det 

stora hela anser vi att en enkŠtundersškning var ett bra val fšr att besvara vŒrt syfte Šven 

om vissa moment i undersškning skulle kunnat fšrbŠttras. Vi har fŒtt fram ett resultat 
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som Šr relevant och som besvarar hur HŠlsoŠventyrets pedagogik pŒverkar kunskaper 

och attityder gŠllande tobaksanvŠndning samt barnens egna Œsikter gŠllande 

pedagogiken och verksamheten.   

 

Resultatdiskussion 

Genom undersškningen har vi kommit fram till att en varierad pedagogik som 

stimulerar olika sinnen har en positiv effekt pŒ barn gŠllande att ta emot hŠlsobudskap. 

Barnen menar att det Šr lŠttare att ta till sig kunskap nŠr undervisningen innefattar olika 

moment och nŠr de sjŠlva fŒr vara aktiva. Detta leder i sin tur till att undervisningen 

upplevs som inspirerande och motiverande fšr barnen. HŠlsoŠventyrets pedagogiska 

verksamhet syftar till att tydliggšra hŠlsobudskap men Šven till att ge škad kunskap och 

fšrstŒelse fšr sambanden mellan kropp, hŠlsa, livsstil, identitet och miljš. Fšr att uppnŒ 

detta anvŠnds en pedagogik som ger barnen mšjlighet att aktivt erfara, uppleva och 

praktisera situationer som ligger nŠra deras liv och kunskap inhŠmtas med hjŠlp av flera 

olika sinnen (HŠlsoŠventyret uŒ). Det Šr vŠsentligt att undervisningen inte enbart 

genomfšrs pŒ ett sŠtt utan det krŠvs flera olika metoder fšr att skapa engagemang och 

aktivitet hos barnen. Claesson (2009); Uljens (1997) menar att det Šr fšrdelaktigt att 

innehŒllet i undervisningen Šr utformat efter barnens egna liv och fšrutsŠttningar, vilket 

i sin tur stimulerar till lŠrande och fšrdjupade kunskaper. UtifrŒn undersškningens 

resultat kan vi konstatera att barnen generellt tar till sig kunskap som de kan fšrankra 

till sina egna liv. DŠremot kan vi se att specifika faktakunskaper inte befŠsts sig pŒ 

samma sŠtt. Tidigare forskning har konstaterat att hŠlsointerventioner oftast saknar 

fšrstŒelse fšr barn och ungdomars liv och hur de tar till sig hŠlsorelaterad undervisning i 

sin vardag (Michaelson et al 2015). Med hŠnsyn till detta menar vi att det Šr nšdvŠndigt 

med en varierad pedagogik som fokuserar pŒ barnens erfarenheter och fšrutsŠttningar. 

Dewey-influerade studier pŒvisar att det Šr viktigt med en undervisning som tillŠmpar 

elevers erfarenheter och fšrkunskaper inom Šmnet fšr att skapa ett samband mellan teori 

och deras liv. Detta har visat sig vara ytterst relevant fšr yngre barn dŒ den stšrsta delen 

av deras tidigare erfarenheter snarare kommer frŒn deras egna liv Šn vetenskaplig 

undervisning (Na & Song 2014; Rivet & Krajic 2014). 

 Resultatet visar pŒ att barnen tycker att HŠlsoŠventyrets pedagogiska metoder Šr 

ett bra sŠtt att lŠra sig om tobak. Majoriteten av barnen lyfter fram att skratt och lek Šr 

en stimulerande och effektiv metod dŒ det underlŠttar inlŠrningen. Utšver detta Šr 

delaktighet i undervisningen nŒgot som visat sig vara uppskattat och fšrdelaktigt fšr hur 
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barnen tillŠgnar sig kunskap. Den hŠr typen av pedagogik krŠver en aktiv och tillgŠnglig 

pedagog. Detta Šr nŒgot som HŠlsoŠventyret vŠrdesŠtter dŒ de menar att barn behšver 

vuxna som Šr intresserade och engagerade av deras fšrmŒgor fšr att utvecklas 

(HŠlsoŠventyret uŒ). UtifrŒn vŒrt resultat kan vi konstatera att barnen inte uppskattar en 

passiv lŠrare som enbart fšrmedlar kunskap utan att det Šr betydelsefullt med aktivitet 

bŒde mellan lŠrare och elev och elever sinsemellan. Claesson (2009) menar att ett 

dialogiskt samspel mellan parterna kan leda till nya perspektiv pŒ lŠrande. Detta kan 

fšrklaras med den didaktiska triangeln som belyser aktivitet frŒn bŒde lŠrare och elev. 

(ibid). Det Šr viktigt att lŠraren Šr intresserad av eleven och det Šr lŠrarens uppgift att 

uppmuntra till aktiviteter som Šr till nytta fšr barnens egen utveckling (Claesson 2009; 

Ingelman 1996; Kroksmark 2003). HŠlsoŠventyrets pedagogik skiljer sig frŒn den 

traditionella skolundervisningen och utifrŒn vŒrt resultat kan vi konstatera att det Šr 

fšrdelaktigt att anvŠnda sig av en varierad undervisning som tar fasta pŒ barnens 

fšrmŒgor. Vi tror att det Šr viktigt att som pedagog vŒga testa nya metoder fšr att se om 

det kan fšrbŠttra och utveckla undervisningen. 

En majoritet av barnen i vŒr undersškning har pŒ nŒgot sŠtt blivit pŒverkade 

kring hur de tŠnker om tobak. Det som har pŒverkat barnen mest Šr att de fŒtt en bŠttre 

fšrstŒelse kring konsekvenserna av tobak, vilka kostnader det medfšr och hur det 

pŒverkar miljšn. Flera av barnen menar att HŠlsoŠventyrets pedagogik gjort det lŠttare 

att visualisera tobakens negativa effekter pŒ kroppen vilket Šven har haft en positiv 

effekt gŠllande barnens attityd till tobak. MŒnga barn beskriver att bilder och rekvisita 

som anvŠnds i tobaksprogrammet har bidragit till denna attitydfšrŠndring. De menar att 

dessa bilder haft en stor pŒverkan till deras fšrŠndrade instŠllning till tobak, dŒ de haft 

en avskrŠckande effekt till att vilja bšrja anvŠnda tobak. Detta resultat šverensstŠmmer 

med vad tidigare forskning kommit fram till (Mahoney et al 2002). UtvŠrderingar av 

tobaksprogrammet Tar Wars har pŒvisat att praktiska moment i undervisningen haft en 

positiv effekt pŒ barnens lŠrande och fšrstŒelse. Att barnen fŒtt testa pŒ och uppleva de 

skadliga konsekvenserna av tobak har visat sig vara effektfullt och att visa bilder pŒ 

rškares gula tŠnder och fingrar har Šven fungerat som en fšrstŠrkande effekt (Mahoney 

et al 2000; Mahoney et al 2002). Brewer et al (2012) konstaterar att strategier och 

pedagogiska metoder som informerar om tobakens skadliga effekter pŒ kroppen vŠcker 

kŠnslor av rŠdsla och obehag vilket i sin tur gšr ett starkt intryck pŒ barn (ibid). 

Forskning har Šven visat pŒ att tobaksfšrebyggande program har stšrst effekt pŒ icke-

rškare (Brewer et al 2012; Vartiainen et al 1998). Detta Šr nŒgot som inte 
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šverensstŠmmer med vŒrt resultat, dŒ de deltagare som provat rška uppger att besšket 

pŒ HŠlsoŠventyret bidragit till att de bšrjat tŠnka annorlunda kring tobak och 

tobaksanvŠndning. DŠremot har deltagarna i denna studie angett att de endast har provat 

anvŠnda tobak nŒgon enstaka gŒng och det kan dŠrfšr bli missvisande att jŠmfšra dessa 

med personer som anvŠnder tobak regelbundet. En positiv aspekt med denna 

undersškning Šr att det enbart var 7 % av barnen som provat att anvŠnda tobak. Detta 

resultat styrker slutsatser frŒn tidigare forskning om att fšrebyggande insatser bšr 

implementeras i tidig Œlder. Brewer et al (2012) och Vartiainen et al (1998) menar att 

tobaksfšrebyggande program kan ge stšrre effekt om programmen genomfšrs pŒ yngre 

barn det vill sŠga innan barnen Šr benŠgna att bšrja rška. 

VŒrt resultat pŒvisar att 65 % av deltagarna har hšrt liknande budskap om tobak 

frŒn annat hŒll Šn pŒ HŠlsoŠventyret. Deltagarna hade fŒtt liknande information frŒn 

skola, fšrŠldrar, slŠktingar och nyheter. Detta var nŒgot som varierade mellan skolorna 

dŒ deltagarna frŒn landsbygdsskolan inte hade tagit del av denna typ av information i 

lika stor utstrŠckning. Det skulle kunna bero pŒ att individer uppfattar och fšrstŒr 

budskap pŒ olika sŠtt. DŠrfšr anser vi att det Šr betydelsefullt att hŠlsofrŠmjande insatser 

fšrmedlas pŒ ett mŒngsidigt sŠtt frŒn flera olika parter. Mahoney et al (2000) beskriver 

att det Šr viktigt att insatser inom folkhŠlsoomrŒdet upprepas och befŠsts genom olika 

strategier fšr att fŒ en stšrre pŒverkan. DŠrfšr Šr det betydelsefullt att familj, skola, 

fšreningar och samhŠllet i stort fšresprŒkar en tobaksfri livsstil (ibid). Besšket pŒ 

HŠlsoŠvenyret Šr en engŒngsfšreteelse och Mahoney et al (2002) menar att sŒdana 

program bšr repeteras fšr att fŒ en fšrstŠrkande effekt pŒ barn och ungdomar. 

HŠlsobeteenden hos barn och ungdomar Šr en kontinuerlig inlŠrningsprocess och det 

behšvs en mer omfattande undervisning fšr att frŠmja sunda vanor (Melo et al 2013). 

Gray (2015), Michaelson et al (2015) samt Woodgate och Leach (2010) menar att 

hŠlsofrŠmjande insatser samt undervisning som beršr hŠlsa bšr utformas pŒ flera plan i 

samhŠllet dŒ barn och ungdomar lŠr sig av livet och det som finns runt omkring dem 

(ibid). Detta tyder pŒ att det inte enbart rŠcker med nŒgra enstaka tillfŠllen angŒende 

hŠlsoundervisning, utan det krŠvs att fler delar av samhŠllet samarbetar och strŠvar efter 

att arbeta hŠlsofrŠmjande.  

 En majoritet av deltagarna frŒn vŒr undersškning pŒpekar att det Šr viktigt med 

goda fšrebilder i samhŠllet samt att de vill samtala och diskutera mer kring tobak. De 

menar att detta skulle kunna fungera som en fšrebyggande metod till att inte bšrja 

anvŠnda tobak. Vartiainen et al (1998) konstaterar att tobaksfšrebyggande program som 
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leds av hŠlsoutbildare inte har nŒgon bŠttre effekt i jŠmfšrelse med lŠrarledda program 

(ibid). Detta resultat Šr positivt i relation till denna undersškning dŒ resultatet visar att 

en stor del av barnen har fŒtt liknande information frŒn annat hŒll Šn pŒ HŠlsoŠventyret. 

Detta innebŠr att skola, fšrŠldrar, fšreningar etc. kan fšresprŒka och verka fšr en 

tobaksfri livsstil dŒ det kan ha minst lika bra effekt som exempelvis ett besšk pŒ 

HŠlsoŠventyret. Vi  tror att detta skulle vara mšjligt i andra miljšer eftersom resultatet 

pŒvisar att det som pŒverkat barnen mest var lŠttillgŠnglig rekvisita i form av fšremŒl 

och bilder. Det behšvs inget omfattande undervisningsmaterial utan det rŠcker med 

enkla och billiga medel fšr att vŠcka tankar och fšrstŒelse gŠllande hŠlsa hos barn. 

Som tidigare nŠmnt finns det en stor mŠngd hŠlsofrŠmjande insatser som riktar 

sig till barn med syfte att ška kunskap och fšrstŒelse om hŠlsa och dess positiva effekter 

(Woodgate & Leach 2010). Denna undersškning har kommit fram till att 98 % anser att 

det Šr viktigt med undervisning som handlar om hŠlsa och livsstil, dŠremot Šr det en 

betydligt mindre del, 33 % som menar att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har bidragit till att 

de bšrjat tŠnka mer pŒ sin hŠlsa och sina levnadsvanor. Detta skulle kunna bero pŒ att 

barnen redan innan besšket funderat och intresserat sig fšr hŠlsa och livsstil. • andra 

sidan kan orsaken till detta vara att HŠlsoŠventyret inte lyckats vŠcka ett intresse till nya 

tankar gŠllande hŠlsa och hŠlsorelaterade frŒgor som beršr barn och ungdomars liv. Fšr 

att ška barns hŠlsomedvetenhet anser vi att det behšvs en undervisning som innefattar 

en mer allomfattande syn gŠllande hŠlsa och livsstil. Tidigare forskning styrker detta 

resonemang dŒ de pŒvisat att det krŠvs en švergripande strategi fšr att ška barn och 

ungdomars kunskap och fšrstŒelse om hŠlsa. Det gŒr inte att endast fokusera pŒ att 

eliminera hŠlsorisker utan det krŠvs en djupare fšrstŒelse och insikt fšr att barn ska 

kunna gšra kopplingar mellan livsstil, levnadsvillkor och hŠlsa (Michaelson et al 2015; 

Woodgate & Leach 2010). Fšr att HŠlsoŠventyret pŒ ett bŠttre sŠtt ska kunna uppnŒ det 

švergripande syftet med verksamheten tror vi att det Šr betydelsefullt att satsa pŒ ett 

program som fokuserar pŒ hŠlsa mer generellt. UtifrŒn undersškningens resultat kan vi 

konstatera att detta Šr nšdvŠndigt dŒ barnen visade sig ha ett ytligt synsŠtt pŒ hŠlsa och 

dess innebšrd. Barnen fšrknippar hŠlsa med orden: kondition, nyttig, trŠning, kost, frisk 

och sport och ohŠlsa med orden: tobak, rška, snus, onyttig och rškning. En 

undervisning som innefattar hŠlsa och levnadsvanor som en helhet kan hjŠlpa barn och 

ungdomar att fšrstŒ sambandet mellan valet av livsstil och hur det pŒverkar hŠlsan.  
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Slutsats 

Denna studie Šr skriven pŒ uppdrag av HŠlsoŠventyret och syftar till att undersška hur 

pedagogiken i verksamheten pŒverkar barns kunskaper och attityder gentemot tobak. 

Fšr att utvŠrdera hur HŠlsoŠventyret praktiskt fungerar och fšr att sška svar pŒ vad som 

skulle kunna fšrbŠttras hade vi fšr avsikt att undersška bŒde de positiva och negativa 

aspekterna av verksamheten. DŠremot pŒvisar resultatet att HŠlsoŠventyrets verksamhet 

och pedagogik till stšrsta del Šr bra och effektfull utifrŒn barnen sjŠlva. Barnen har fŒtt 

fšrdjupade kunskaper om och fšrstŒelse fšr tobakens negativa konsekvenser. 

Pedagogiken i verksamheten Šr uppskattad av barnen fšr att den Šr varierad, lekfull och 

utgŒr frŒn flera praktiska moment. HŠlsoŠventyret mšter dagligen ett stort antal barn 

och ungdomar och det Šr en stor efterfrŒgan pŒ verksamheten. I dagslŠget Šr 

HŠlsoŠventyret en begrŠnsad verksamhet vilket innebŠr att de inte kan nŒ ut till alla barn 

och ungdomar i Uppsala lŠn. DŒ denna undersškning pŒvisat att HŠlsoŠventyrets 

verksamhet och pedagogik Šr en bra och uppskattad metod anser vi att alla barn bšr fŒ 

en mšjlighet att ta del av denna typ av undervisning. Som tidigare nŠmnts krŠvs det 

upprepning fšr att beteenden ska kunna pŒverkas och befŠstas. Med detta sagt tror vi att 

det skulle vara nšdvŠndigt med hŠlsofrŠmjande insatser som fšrmedlas frŒn flera olika 

hŒll i samhŠllet fšr att nŒ ut till fler barn och ungdomar. Det Šr Šven vŠsentligt att 

insatserna beršr hŠlsa och levnadsvanor som Šr fšrankrade till barnens egna liv. Fšr 

vidare forskning skulle det vara av intresse att undersška hur hŠlsofrŠmjande insatser 

kan fungera om de tillŠmpas i exempelvis skola och fritidsverksamheter av befintlig 

personal. Detta fšr att se om hŠlsofrŠmjande undervisning kan vara effektivt inom andra 

och flera verksamheter Šn enbart HŠlsoŠventyret.  
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Bilagor 
Bilaga 1 Ð EnkŠtfrŒgorna 

 

 
 
EnkŠtundersškning  
om tobak och HŠlsoŠventyret  
 
1. NŠmn tre saker som du fšrknippar med hŠlsa 
 
1 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
2 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
3 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
 
2. NŠmn tre saker som du fšrknippar med ohŠlsa 
 
1 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
2 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
3 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
 
3. Har du provat att rška? (cigaretter, vattenpipa, e-cigaretter ) 
Kryssa i ett svarsalternativ 
(  ) Nej 
(  ) Ja, jag har provat 
(  ) Ja, jag ršker dŒ och dŒ 
(  ) Ja, jag ršker 
 
Om du har svarat ja, vad har du provat? 
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
 
 
 
 
 



 

 
 

4. Har du provat att snusa? 
Kryssa i ett svarsalternativ 
(  ) Nej 
(  ) Ja, jag har provat 
(  ) Ja, jag snusar dŒ och dŒ 
(  ) Ja, jag snusar 
 
 
5. Ršker nŒgon av dina fšrŠldrar? 
(  ) Nej 
(  ) Ja 
 
 
6. Snusar nŒgon av dina fšrŠldrar? 
(  ) Nej 
(  ) Ja 
 
7. Varfšr tror du att ungdomar provar att snusa eller rška?  
Du kan kryssa i fler svarsalternativ 
(  ) Grupptryck 
(  ) FšrŠldrar/syskon ršker 
(  ) MŒnga kompisar gšr det 
(  ) SpŠnnande och lockande 
(  ) KŠnna gemenskap 
(  ) Annan anledningÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
NedanstŒende frŒgor handlar om dina tankar efter besšket pŒ 
HŠlsoŠventyret 
 
 
8. Deltog du i besšket pŒ HŠlsoŠventyret?  
(  ) Ja                
(  ) Nej (gŒ vidare till frŒga 31) 
 
 
9. Vad tyckte du om besšket pŒ HŠlsoŠventyret? 
(  ) Mycket bra   
(  ) Bra                                                   
(  ) DŒligt                                
(  ) Mycket dŒligt 
 
10. Har besšket pŒ HŠlsoŠventyret pŒverkat hur du tŠnker kring tobak? 
(  ) Ja 
(  ) Nej 
 
Om du svarat ja, pŒ vilket sŠtt har det pŒverkat dig? 
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 



 

 
 

 
11. Har du hšrt liknande budskap om tobak frŒn annat hŒll Šn HŠlsoŠventyret? 
(  ) Ja 
(  ) Nej 
 
Om du svarat ja, vart ifrŒn?  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
NedanstŒende frŒgor handlar om vad du tyckte om de olika delarna av 
undervisningen pŒ HŠlsoŠventyret 
 
Vad tyckte du om: 
 
12. Faktaundervisning (hŠr pratade ni om regnskogen, ekonomi, effekter av tobak 
pŒ kroppen, tobaksodling, barnarbete och reklam) 
(  ) Mycket bra   
(  ) Bra                                                   
(  ) DŒligt                                
(  ) Mycket dŒligt 
 
13. Rollspel om grupptryck (Roffe, Bengan och Kajsa)                                    
(  ) Mycket bra   
(  ) Bra                                                   
(  ) DŒligt                                
(  ) Mycket dŒligt 
 
14. VŠrderingsšvningar (heta pallen - ja, nej kanske) 
(  ) Mycket bra   
(  ) Bra                                                   
(  ) DŒligt                                
(  ) Mycket dŒligt 
                   
15. Rekvisita (cigarettršret, snusdosan, tjŠran, plŒnboken) 
(  ) Mycket bra   
(  ) Bra                                                   
(  ) DŒligt                                
(  ) Mycket dŒligt 
                                                    
16. Lekar/…vningar (exempelvis djurleken och handskakning) 
(  ) Mycket bra   
(  ) Bra                                                   
(  ) DŒligt                                
(  ) Mycket dŒligt 
 
 



 

 
 

17. Tycker du att HŠlsoŠventyrets olika undervisningsmetoder (faktaundervisning, 
rollspel, vŠrderingsšvningar, rekvisita och lekar) Šr ett bra sŠtt att lŠra sig om 
tobak? 
(  ) Ja 
(  ) Nej 
 
Motivera ditt svar  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
Vad minns du frŒn HŠlsoŠventyret? 
Du kan endast vŠlja ett svarsalternativ per frŒga 
 
18. Vad kostar det att rška ett paket cigaretter om dag i ett Œr? 
(  ) 10 000 kr 
(  ) 30 000 kr 
(  ) 20 000 kr 
 
19. Hur mŒnga Šmnen finns det i en tŠnd cigarett? 
(  ) Cirka 5000 
(  ) Cirka 1000 
(  ) Cirka 8000 
 
20. Vad Šr det som fastnar pŒ lungorna nŠr man ršker? 
(  ) TjŠra 
(  ) KŒda 
(  ) Nikotin 
 
21. Vad har regnskogen fšr huvudfunktion pŒ jorden? 
(  ) Jordens luftfuktare 
(  ) Jordens reningsverk 
(  ) Jordens lunga 
 
22. I Sverige fŒr manÉ. 
(  ) É gšra reklam fšr tobak om man har varningstext pŒ fšrpackningen 
(  ) É inte gšra reklam fšr tobak 
(  ) É gšra reklam fšr tobak pŒ vissa godkŠnda platser 
 
23. Nikotin finns i bŒde cigaretter och snus, men vad Šr nikotin? 
(  ) Ett radioaktivt Šmne 
(  ) Ett beroendeframkallande nervgift 
(  ) En tungmetall 
 
 
 



 

 
 

I nedanstŒende frŒgor ska du ta stŠllning till olika pŒstŒenden om ditt 
besšk pŒ HŠlsoŠventyret 
Du kan endast vŠlja ett svarsalternativ 
 
 
24. Jag tycker att det Šr viktigt med undervisning som handlar om hŠlsa och 
levnadsvanor (matvanor, sšmn, stress, motion, tobak, alkohol) 
(  ) InstŠmmer helt 
(  ) InstŠmmer till stor del 
(  ) InstŠmmer till liten del 
(  ) InstŠmmer inte alls 
 
 
25. Jag tycker att jag har fŒtt ny kunskap och fšrstŒelse om riskerna med tobak 
efter besšket pŒ HŠlsoŠventyret 
(  ) InstŠmmer helt 
(  ) InstŠmmer till stor del 
(  ) InstŠmmer till liten del 
(  ) InstŠmmer inte alls 
 
 
26. Jag tycker att innehŒllet pŒ HŠlsoŠventyrets undervisning gŒr att kŠnna igen i 
min vardag och mitt liv 
(  ) InstŠmmer helt 
(  ) InstŠmmer till stor del 
(  ) InstŠmmer till liten del 
(  ) InstŠmmer inte alls 
 

27. Efter besšket pŒ HŠlsoŠventyret har jag bšrjat tŠnka mer pŒ min hŠlsa och 
mina levnadsvanor (matvanor, sšmn, stress, motion, tobak, alkohol) 
(  ) InstŠmmer helt 
(  ) InstŠmmer till stor del 
(  ) InstŠmmer till liten del 
(  ) InstŠmmer inte alls 
 
 
28. Jag tror att besšket pŒ HŠlsoŠventyret har gjort det lŠttare fšr mig att stŒ emot 
grupptryck  
(  ) InstŠmmer helt 
(  ) InstŠmmer till stor del 
(  ) InstŠmmer till liten del 
(  ) InstŠmmer inte alls 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

Ordet Šr ditt!  
I nedanstŒende frŒgor šnskar vi att du skriver ner dina tankar och Œsikter 
 
29. Vad var det bŠsta med programmet ÒTyp tobak, liksom-...?Ó? 
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ.  
 

30. Finns det nŒgot i programmet ÒTyp tobak, liksom-...?Ó som kan 
fšrbŠttras/Šndras enligt dig? 
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
 
31. Har du fšrslag pŒ olika sŠtt att fŒ ungdomar att inte bšrja rška eller snusa? 
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ  
 
 
32. Hur gammal Šr du? 
 
 
33. Jag Šr   
(  ) Tjej 
(  ) Kille  
(  ) Varken tjej eller kille 
 
 

Tack fšr att du tog dig  
t id att svara pŒ denna enkŠt!  
 

 

 
 
 
 



 

 
 

Bilaga 2 Ð Missiv till rektorerna  
 
Hej! 

Vi som skriver detta mail heter Elin och Rebecca. Vi studerar till HŠlsopedagoger pŒ 

Hšgskolan i GŠvle och under den hŠr terminen skriver vi vŒrt examensarbete i 

samarbete med HŠlsoŠventyret i Uppsala. Syftet med vŒr studie Šr att ta reda pŒ hur 

HŠlsoŠventyrets pedagogiska arbete pŒverkar kunskaper och attityder hos barn i 

Œldrarna 12-13 Œr gŠllande tobak och tobaksanvŠndning. Vi vill dŠrfšr gšra en 

enkŠtundersškning och šnskar att fŒ genomfšra detta bland eleverna i Œrskurs sex pŒ 

xxx skolan. 

Tanken Šr att enkŠtundersškningen ska genomfšras i tre olika klasser i Uppsala lŠn. 

Alla deltagare i undersškningen ska ha deltagit i programmet ÒTyp tobak liksomÉÓ pŒ 

HŠlsoŠventyret i Uppsala. De insamlade enkŠterna kommer att fšras in i ett 

datorprogram (Webropol) i vilket vi sedan analyserar enkŠterna. Materialet frŒn enkŠten 

kommer endast att hanteras av oss studenter, vŒr handledare samt personal pŒ 

HŠlsoŠventyret och efter avslutad studie kommer materialet att raderas. Skolorna som Šr 

med i undersškningen kommer inte att nŠmnas vid namn. Det Šr helt frivilligt fšr 

eleverna att delta i studien och de kommer att vara anonyma genom hela 

undersškningen. Svaren i enkŠten kommer inte gŒ att spŒra till eleverna och de kan 

vŠlja att avbryta sin medverkan nŠr som helst under sjŠlva enkŠtundersškningen. NŠr 

vŒrt examensarbete Šr klart och godkŠnt kommer det att publiceras pŒ DIVA, som Šr en 

databas fšr examensarbeten och vetenskaplig forskning.   

Vi hoppas att detta Šr av intresse och att det finns en mšjlighet fšr oss att fŒ genomfšra 

denna enkŠtundersškning pŒ xxx skolan. Vi finns tillgŠngliga pŒ e-mail och telefon fšr 

att svara pŒ eventuella frŒgor. Du Šven vŠlkommen att hšra av dig till HŠlsoŠventyret 

om det finns nŒgra funderingar kring undersškningen. 

Med vŠnliga hŠlsningar 

Elin Pettersson & Rebecca Ahl 

 
 
 
 
 



 

 
 

Bilaga 3 Ð Missiv till deltagarna  

 
Informationsbrev t i l l  deltagare i 
enkŠtundersškning om tobak och 
HŠlsoŠventyret  

Hej! Vi som skriver detta brev heter Elin och Rebecca. Vi studerar till HŠlsopedagoger 
pŒ Hšgskolan i GŠvle och under den hŠr terminen skriver vi vŒrt examensarbete i 
samarbete med HŠlsoŠventyret i Uppsala. Syftet med vŒr studie Šr att ta reda pŒ hur 
HŠlsoŠventyrets pedagogiska arbete pŒverkar kunskaper och attityder hos tjejer och 
killar i Œldrarna 12-13 Œr gŠllande tobak och tobaksanvŠndning. Vi hoppas att du vill 
delta i vŒr undersškning genom att besvara en enkŠt om ditt besšk pŒ HŠlsoŠventyret. 

EnkŠtundersškningen kommer att genomfšras pŒ tre olika klasser i Uppsala lŠn. Alla 
deltagare i denna undersškning har deltagit i programmet ÒTyp tobak liksomÉÓ pŒ 
HŠlsoŠventyret i Uppsala. Skolorna som Šr med i undersškningen kommer inte att 
nŠmnas vid namn. Det Šr helt frivilligt att delta i studien och du kommer att vara 
anonym under hela undersškningens gŒng. Dina svar i enkŠten kommer inte gŒ att spŒra 
till dig och du kan vŠlja att avbryta din medverkan nŠr som helst under sjŠlva 
enkŠtundersškningen. 

Vi uppskattar att du tar dig tid att delta i vŒr studie och hjŠlper oss med vŒrt 
examensarbete. Om du har nŒgra frŒgor eller funderingar om undersškningen sŒ kan du 
frŒga oss. Vi hjŠlper dig gŠrna 

Tack fšr din medverkan! 
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