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Fritiden är en betydande del av ungdomars liv och en viktig arena för 
ungdomars utveckling av en god hälsa. Syftet med studien är att öka 
medvetenheten om betydelsen av ungdomars fritidsaktiviteter i ett hälso-
främjande perspektiv. Datainsamling har skett genom enkäter (n=207) 
och intervjuer (n=16) inom två fritidsverksamheter. Studien visar att fri-
tidsverksamheter har goda förutsättningar att vara hälsofrämjande are-
nor om några viktiga faktorer inkluderas i verksamhetens strategier både 
i teorin och i det dagliga arbetet: 1) Aktiv och genomtänkt rekrytering, 2) 
Naturlig övergång från barnaktiviteter till ungdomsaktiviteter, 3) Verksam-
het i närområdet, 4) Lokal kännedom om bakgrund, behov, intressen och 
motiv för deltagande, 5) Öppna och inkluderande mot målgruppen, 6) 
Främja stödjande relationer, 7) Betona ungdomars empowerment och  
8) Integrera familj, skola och samhälle.

Leisure time is a significant part of young people’s life. The study aims to in-
crease awareness of the importance of young people’s leisure-activities in a 
health-promotion perspective. Data collection was done through questionnai-
res (n=207) and interviews (n=16) in two youth-center. Results shows that lei-
sure-activities have good prerequisites to be health-promotion settings if some 
important factors are included in the their strategies both in theory and in the 
daily practice: 1) Active and well thought-out recruitment, 2) Natural transition 
from children’s activities to youth activities, 3) Activities in the neighborhood 
area, 4) Local knowledge of the background, needs, interests and motivations 
for participating, 5) Open and inclusive towards the target-group, 6) Promote 
supportive relationships, 7) Emphasize young people’s empowerment and  
8) Integrating family, school and community.
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Inledning
Ungdomstiden är viktig för ungdo-
mars utveckling och hälsa och det är 
då grunden för framtida mönster av 
hälsan fastställs [1, 2]. Då blir också 
personer och kompisar utanför fa-
miljen viktigare för ungdomar [3]. 
Fritiden är en betydande del av unga 
människors liv och kan därför vara en 
viktig arena för att stödja ungdomar 
att utveckla sin fulla potential och 
uppnå bästa möjliga hälsa i övergång-
en till vuxenlivet.

Syftet med studien är att öka med-
vetenheten om betydelsen av ungdo-
mars fritidsaktiviteter i ett hälsofräm-
jande perspektiv. Frågor som belyses 
är vilka som deltar, varför och vad de 
får ut av att delta samt vilka särskilda 
strategier fritidsverksamheterna an-
vänder i sitt dagliga arbete. I studien 
ingår två fritidsverksamheter som 
bedrivs av två idéburna organisatio-
ner i två multikulturella områden, i 
Örebro respektive Stockholm. Denna 
artikel baseras på tre tidigare artiklar 
där vissa delar utvecklats och fördju-
pats [4-6].

Vikten av en meningsfull  
fritid för ungdomar

Att respektera och främja barnets rätt 
att fullt ut delta i fritidsaktiviteter är 
något som uttrycks i Barnkonven-
tionen [7]. Dock deltar ungdomar 
i mångkulturella och socialt utsatta 
förorter mindre i organiserade fritids-
aktiviteter, både på grund av högre 
andel invandrare och lägre socioeko-
nomisk status (SES) [8-11]. Ett sätt 
att minska sociala skillnader i hälsa 
är att förbättra barns och ungdomars 

levnadsvillkor, till exempel genom att 
förbättra kvaliteten på skolan och på 
fritidsverksamheter [12]. Stor del av 
variationen i hälsa bland barn och 
ungdomar kan förklaras av sociala 
faktorer [cf. 13, 14].

Tidigare studier visar att deltagande 
i fritidsaktiviteter kan vara av särskild 
betydelse för ungdomar med lägre 
SES [15]. Deltagande i fritidsaktivi-
teter är också förknippat med bättre 
skolprestationer [16, 17]. Dessutom 
utgör ofta fritidsaktiviteter en viktig 
miljö för informellt lärande [18, 19].

Studier av ungdomars fritidsakti-
viteter handlar ofta om organiserade 
idrottsaktiviteter och visar att delta-
garna i större utsträckning är män 
och kommer från en bakgrund med 
en högre SES [15, 20-22]. Ungdo-
mar som deltar i idrotts- eller andra 
organiserade aktiviteter har visat sig 
använda mindre alkohol och andra 
droger [23]. Skadligt bruk av alkohol 
är dessutom mindre vanligt bland 
ungdomar födda utanför Sverige än 
ungdomar födda i Sverige [24].

Forskning visar däremot inte att 
alla fritidsverksamhet är positiv. Del-
tagande i ostrukturerade verksamhe-
ter som t.ex. fritidsgårdar är förknip-
pat med en högre grad av antisocialt 
beteende och karakteriseras av nega-
tiva sociala gruppnormer och sämre 
relationer till föräldrar [25, 26]. 

Hälsofrämjande arenor

Den teoretiska utgångspunkten för 
denna studie är hälsofrämjande are-
nor, Health-promotion settings, ett kon-
cept som introducerades vid WHOs 
första internationella hälsofrämjande 

t.ex
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konferens i Ottawa 1986 [27]. Ottawa 
Charter menar att “hälsa skapas och 
levs av människor på vardagslivets 
arenor, där de lär, arbetar, leker och 
älskar" [27]. Sedan introduktionen 
har konceptet utvecklats och idag är 
det en del av många folkhälsostrate-
gier [28] och återspeglas i många folk-
hälsopolitiska dokument och beslut, 
inte minst i de nordiska länderna, un-
der de senaste decennierna [29].

Ottawa Charter beskriver hälso-
främjande arbete som en process 
som möjliggör för människor att ta 
kontroll över och förbättra sin egen 
hälsa. Ottawa Charter presenterar 
fem fokusområden för hälsofrämjan-
de arbete: (1) Bygga en hälsoinriktad 
samhällspolitik, (2) Skapa stödjande 
miljöer för hälsa, (3) Stärka insatser 
på lokal nivå, (4) Utveckla personliga 
färdigheter och (5) Förnya hälso-och 
sjukvården. 

Med ett arenaperspektiv inkluderas 
flera aspekter som påverkar en män-
niskas hälsa. En arena är komplex 
och öppen där hänsyn måste tas till 
ett komplext samspel mellan miljö, 
organisatoriska och personliga fak-
torer. Därför behöver hälsoaspekten 
integreras i arenans alla rutiner och 
kärnverksamhet [28, 30]. Utifrån ett 
holistiskt synsätt behöver vi inklude-
ra hela arenan med fokus på fysiska, 
sociala och organisatoriska faktorer 
ur ett salutogent systemorienterat 
perspektiv när vi vill arbeta för för-
bättrad och jämlik hälsa [31]. Lokal 
kännedom om arenan är en förutsätt-
ning för ett effektivt hälsofrämjande 
arbete [32, 33].

Begreppet hälsosamma arenor an-
vänds i en mängd olika områden, 

till exempel hälsosamma arbetsplat-
ser [28, 34], hälsosamma städer [35, 
36], hälsosamma skolor [37], och 
hälsosamma universitet [38]. Dock 
har få studier gjorts där begreppet 
hälsofrämjande arenor appliceras på 
fritidsverksamhet eller idéburna or-
ganisationer, trots deras potential att 
skapa och upprätthålla hälsosamma 
miljöer [39, 40]. Det finns dock några 
få studier inom olika discipliner som 
ser idéburna organisationer (till ex-
empel idrottsföreningar) som hälso-
främjande arenor [41, 42].

Metod
Design

Forskningen har skett praktiknära 
med medverkande organisationer vil-
ket karaktäriseras av samarbete och 
av en metodologisk variation [43].  
Studien använder en mixad metod 
där materialet analyserats både kvan-
titativt och kvalitativt [44]. Samar-
betsdelen inkluderar samverkan med 
personal och ungdomar från fritids-
verksamheten kring utformningen av 
enkätfrågor, urval och genomföran-
det av datainsamling. Det innefattar 
även regelbunden återrapportering till 
verksamheten inom sex månader efter 
datainsamling samt extra feedback när 
så önskades. Tillvägagångssättet har 
två anledningar: (i) människor inom 
sin arena är experter på sin arena (ii) 
det är av stor vikt att forskningsresul-
tat kommer till praktisk nytta för are-
nan, i detta fall fritidsverksamheterna, 
vilket är i linje med praktikbaserad 
forskning [43]. Regionala etikpröv-
ningsnämnden i Uppsala godkände 
studien i januari 2012 (Dnr 2011/475).
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Datainsamling har skett genom 
årliga enkäter vid tre tillfällen. Den 
första enkätinsamlingen belyser vilka 
som deltar i verksamheten. Den an-
dra enkätinsamlingen belyser mo-
tiven som ungdomarna har till att 
delta. Den tredje belyser vad de får ut 
av att delta i verksamheten. Genom 
individuella intervjuer och gruppin-
tervjuer fördjupas och undersöks vil-
ka som deltar och deras motiv samt 
vilka specifika strategier som används 
inom fritidsverksamheterna.

Datainsamling enkäter

Urvalet bestod av 361 ungdomar i 
åldern 12-16 år baserat på medlems-
listor. Studien har använt ett ända-
målsenligt urvalsförfarande för att 
nå så många ungdomar som möjligt i 
denna frivilliga- och delvis ostruktu-
rerade verksamheten. Ungdomar som 
kom till fritidsverksamheten under 
en tioveckors period inbjöds att delta 
i studien.

Av urvalet var 223 (62 %) under 
15 år varför föräldrars passiva med-
givande efterfrågades. På grund av 
den höga andelen föräldrar födda 
utanför Sverige, skickades informa-
tion på fem olika språk som valdes i 
samarbete med personalen i respek-
tive fritidsverksamhet. Fem procent 

av föräldrarna avböjde deras barns 
medverkan.
Enkäten 2012 besvarades av 207 ung-
domar 2012 (Tabell 1). Enkäterna 
2013 och 2014 riktades endast till de 
207 ungdomar som besvarat enkäten 
2012 varför svarsfrekvensen mins-
kade något.

Datainsamling intervjuer

Förutom enkäter genomfördes totalt 
16 intervjuer under 2013 och 2014, sju 
intervjuer av ledare, sex gruppinter-
vjuer med deltagande ungdomar samt 
tre intervjuer med samverkansparter. 
Alla intervjuerna genomfördes av IF 
och SG tillsammans eller enskilt. De 
genomfördes i fritidsverksamheter-
nas lokaler i februari 2013 och med 
samverkansparter under 2014. Inter-
vjuerna spelades in med tillstånd av 
respondenterna och varade i cirka en 
timme.

Gruppintervjuerna bestod av tre 
tjejgrupper och tre killgrupper. Verk-
samhetscheferna rekommenderade 
att grupperna skulle vara homogena 
med avseende på kön i stället för ål-
der. Verksamhetscheferna valde ut tre 
till fem ungdomar med olika ålder 
(13–17 år), etnicitet, erfarenhet och 
antal år i verksamheten, totalt 26 ung-
domar (50 % tjejer).

Tabell 1: Svarsfrekvens fördelat på tjejer och killar vid datainsamlingen 2012- 2014. Antal (pro-
cent).
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De båda verksamhetscheferna in-
tervjuades individuellt. De övriga 
fem individuella intervjuerna besluta-
des gemensamt av forskare och verk-
samhetscheferna för att få en varia-
tion med avseende på anställda och 
ideella ledare samt på kön. 

Urvalet av samverkansparter sked-
de i samråd med verksamhetsche-
ferna. Urvalet baserades på de lokala 
aktörer där samverkan var som störst 
och bedömdes ha en betydande insikt 
i fritidsverksamheten.

Enkätfrågor och intervjuguide

Enkätfrågorna belyste ungdomarnas 
fritidsaktiviteter, fritidsintressen, fa-
miljeliv, levnadsvanor, livsvillkor och 
hälsa samt innehöll frågor om vilka 
som deltar i ungdomsverksamheten, 
varför de deltar och vad de får ut av 
att delta. Många av frågorna har an-
vänts i tidigare studier [45, 46]. In-
tervjuguiden följde enkätstudiens 
forskningsfrågor och belyste ytterli-
gare vilka specifika strategier de olika 
fritidsverksamheterna använder i sitt 
dagliga arbete med frågor kring re-
krytering, ungdomarnas delaktighet 
och inflytande, ANDT (alkohol, nar-
kotika, dopning och tobak), upple-
velsen av trygghet och relationen till 
ledare och andra vuxna. Samma in-
tervjuguide användes för både ledare 
och deltagande ungdomar. Intervju-
guiden för samverkansparter innehöll 
främst frågor kring hur samverkan 
initierats, hur den fungerat och vil-
ken betydelse den haft samt synen på 
fritidsverksamhetens roll i samhället. 
Semi-strukturerade intervjuguider 
användes för både individuella inter-

vjuer och gruppintervjuer.

Kvantitativa och  
kvalitativa analyser 

För att analysera det kvantitativa ma-
terialet har deskriptiv statistik samt 
chi2 test och logistisk regressions-
analys använts. För att analysera det 
kvalitativa materialet har en induk-
tiv kvalitativ innehållsanalys använts 
[47]. Intervjuerna analyserades till 
koder från hela meningsenheter av 
författarna (IF och SG). I processen 
att kategorisera koderna involverades 
andra forskare för att öka trovärdig-
heten, diskutera resultatet och till-
sammans skapa kategorier och teman.

Kontext

Studien är en del av ett forsknings-
program om idéburna organisationers 
ANDT- förebyggande arbete [48, 49]. 
De två fritidsverksamheter som ingår 
i studien var därför förvalda baserat 
på denna satsning.

Verksamheterna genomförs i för-
orter i Stockholm respektive Örebro. 
Båda dessa förorter kännetecknas av 
flerbostadshus och en hög andel in-
vånare med invandrarbakgrund (ca 
55-85% jämfört med 20 procent för 
Sverige som helhet [50-52]) och en 
låg socioekonomisk status.

Fritidsverksamheterna drivs av två 
olika idéburna organisationer. Verk-
samheterna har både anställd perso-
nal och ideella ledare. De anställda är 
yrkesutbildade medan de ideella ofta 
är äldre ungdomar, tidigare deltagare, 
med intern ledarskapsutbildning.

Den första organisationen, Fören-



forskning och teori

Socialmedicinsk tidskrif t 2/2016 143

ingen Trädet, är en områdesbaserad 
förening. Trädet har sina lokaler i 
områdets centrum i samma hus som 
flera andra verksamheter. Deras ung-
domsverksamhet riktar sig till ungdo-
mar i åldern 10–16 år. Fritidsgården 
är öppen för ungdomar mellan 12–16 
år och fritidsklubben med eftermid-
dagsverksamhet är för 10–12 åringar. 
Fritidsgården har främst anställd per-
sonal men även några få ideella leda-
re. Föreningen Trädet driver fritids-
gården med långsiktigt ekonomiskt 
stöd från kommunen.

Den andra organisationen, Verdan-
di Stockholmskretsen, är en del av en 
rikstäckande organisation med många 
lokalavdelningar och olika verksam-
heter. I Rinkeby-Tensta driver Ver-
dandi en bred ungdomsverksamhet 
sedan många år tillbaka. I en ung-
domslokal i Tensta har de verksamhet 
för ungdomar mellan 13 och cirka 18 
år. I två andra lokaler har Verdandi 
verksamhet för ungdomar upp till 13 
år: en för de yngsta och en för 10–13 
åringar. I Rinkeby, ett närliggande 
område, har de en familjelokal som 
används som mötesplats för alla åld-
rar. Verdandi har få anställda ledare, 
men många ideella ungdomsledare. 
Verdandi får en del av verksamheten 
finansierad av stadsdelsnämnden ge-
nom årligen beviljade medel.

De båda fritidsverksamheterna 
har både strukturerade aktiviteter, 
såsom dansgrupper, gruppresor, läx-
hjälp och ledarskapsutbildning samt 
ostrukturerade aktiviteter som till 
exempel spela spel, titta på TV/film 
eller bara umgås med vänner. 

Resultat
Vilka deltar i verksamheterna? 

Enkäterna belyser att deltagarna i fri-
tidsverksamheten är ungdomar födda 
i Sverige med utlandsfödda föräldrar. 
De flesta bor med båda föräldrarna, 
ofta i trånga lägenheter med många 
syskon. Ungdomarna mår bra, trivs 
i skolan och har en bra relation med 
sina föräldrar. De röker och dricker 
alkohol i mindre utsträckning jämfört 
med jämnåriga i hela riket [4]. Verk-
samheterna har en relativt jämt köns-
fördelning utan några större skillna-
der beträffande bakgrundsfaktorer 
vad gäller kön. Tjejerna tenderar dock 
att delta något mer i den organiserade 
regelbundna verksamheten. De ung-
domar som deltar ofta bor i högre 
utsträckning nära fritidsverksam-
heten. Analysen av intervjuerna ger 
en bredare bild av vilka som deltar i 
verksamheten. Olika kategorier fram-
träder utifrån tre övergripande teman 
vilket illustreras i Figur 1 (nästa sida).

Ungdomarnas  
motiv till att delta i  
fritidsverksamheten

Tidigare studier om ungdomars mo-
tiv för att delta i fritidsverksamheter 
har undersökt motiv knutna till kom-
petens och sociala faktorer. I denna 
studie har vi lagt till två ytterligare 
kategorier av motiv; 1) roligt/krav-
löst och 2) stöd, då vi tror att enbart 
kompetens och sociala faktorer inte 
är tillräckligt för att beskriva varför 
ungdomar i mångkulturella och so-
cialt utsatta förorter deltar i fritids-
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verksamhet. Motiven roligt, kravlöst 
och stöd anses vara mycket viktigt av 

de flesta ungdomarna i denna studie  
(Figur 2).

Figur 1: Teman och kategorier för vilka som deltar från kvalitativ innehållsanalys.

Figur 2: Andelen ungdomar som skattar de olika motiven för deltagande i fritidsverksamheten 
som ”mycket viktigt”.

Genom intervjuerna breddas per-
spektiven för motiv ytterligare. Stu-
dien förslår därför att faktorer för att 
mäta motiv även bör innehålla motiv 
kopplat till socioekonomisk status, 
specifika och varierade aktiviteter och 
ungdomarnas inflytande (Figur 3).

Strategier som används  
inom fritidsverksamheterna

De specifika strategier som fritids-
verksamheterna använder i sitt dagliga 
arbete kan delas in i fyra övergripande 
teman Öppen och inkluderande målgrupp, 
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Figur 3: Kategorier från de deduktiva och induktiva kvalitativa innehållsanalyserna.

Stödjande relationer, Ungdomars empower-
ment och Integration av familj, skola och 
samhälle med tillhörande kategorier 
(Figur 4, se nästa sida).

Öppen och inkluderande gentemot 
målgruppen

Verksamheterna har en öppen och 
välkomnade attityd gentemot sina 
deltagare och poängterar att alla är 
välkomna. Många börjar i verksam-
heten genom familjen eller vänner. 
Flera ungdomar har varit medlemmar 
sedan barndomen och har deltagit 
i verksamhet som erbjuds de yngre 
barnen och dess familjer. Rekrytering 
sker även genom skolan och med ett 
speciellt fokus på ungdomar i riskzo-
nen. 

”dom är duktiga på att omvandla dom 
som skolan inte klarar av för dom tar 
dom till en miljö som är ganska lugn, 
tydliga ramar, bra kamratstöd, mycket 
diskussioner med vuxna och sånt här” 
(Samverkanspart)

Stödjande relationer

Ledarnas roll och betydelse för ung-
domarnas utveckling är central. Re-
lationen mellan ungdomarna och 
ledarna är positiv och vänskaplig. 
Ungdomarna ser de äldre ledarna som 
förebilder eller vägvisare. De upplever 
att ledarna finns där för dem, att de 
lyssnar på dem och att de kan lita på 
dem. De känner att de får support och 
vägledning i allt från vardagliga frågor 
till att de kan anförtro sig i mer käns-
liga frågor eller situationer.

”Jag tror att min viktigaste roll är att 
kunna vägleda. Vara där, se att det är 
lugnt.… att det finns nån som är äldre 
som de ser upp till, att de vet att vi finns 
här. Att vara som en bror och syster och 
kompis till alla.” (Ledare V)

Verksamheten utgör en trygg miljö 
med tydliga och uttalade regler och 
förväntningar. Ungdomarna är själva 
delaktiga i utformningen av regler. 
Det råder ett positivt förhållningssätt 
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Figur 4: Teman och kategorier för strategier från kvalitativ innehållsanalys.

där kärlek och respekt på ett naturligt 
sätt förs över från äldre ungdomar till 
yngre och nya deltagare.

”… jag är ju lite äldre jag ska ju vara en 
bra förebild för de som är yngre än mig 
som brukar komma hit till gården […] 
då kanske jag börjar prata med dem, 
då kanske de börjar visa respekt och då 
känner jag mig också glad och då blir 
det som nya vänner fast kanske lite yngre 
fast fortfarande som vänner.” (Pojke T)

Ungdomars empowerment

Verksamheterna har en tydlig stra-

tegi för ungdomars delaktighet och 
inflytande och för att stärka deras 
egenmakt, d.v.s. empowerment. De 
använder flera olika metoder för att 
uppmuntra och stödja deltagarnas 
engagemang och demokratiutövande, 
både inom den egna verksamheten 
och i närsamhället. Verksamheterna 
ger även många tillfällen för ledar- 
och kompetensutveckling för ungdo-
marna som stödjer deras personliga 
och sociala utveckling. Ungdomarna 
ges ansvarsfulla förtroenden i olika 
aktiviteter och ledaruppdrag vilket 
stärker dem och gör att de känner att 
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de bidrar på ett meningsfullt sätt. En 
av verksamheterna har en tydlig ledar-
strategi där unga leder unga.

”Och så kommer dom in i ett samman-
hang och fungerar som ledare, och så sen 
hur dom växer vidare och hur dom tar 
emot dom nya. Och hur seriöst dom tar 
på sin roll av att just vara ledare. […] 
Dom känner att jag betyder någonting 
för det här. Dom har ett uppdrag som 
dom är stolta över.” (Ledare V)

Ungdomarna vittnar om att de genom 
verksamheterna får en livskunskap 
som de kommer ha nytta av och bära 
med sig in i vuxenlivet.

”… jag har lärt mig att vara social, um-
gås med människor, vara stark, ha ett 
starkt självförtroende, ledarskap och så 
tack vare V, det skulle jag nog inte ha 
om jag inte skulle vara här.” (Flicka V)

Fritidsverksamheterna ger ungdomar-
na en känsla av både tillhörighet och 
samhörighet. Många utrycker att det 
är deras andra hem och att de känner 
sig som en stor familj. Verksamhe-
terna har ett genusperspektiv i verk-
samheten och visade goda exempel på 
jämställdhet mellan könen. 
Genom en tydlig ANDT-strategi där 
frågor kring tobak, alkohol och dro-
ger diskuteras i det vardagliga arbetet 
och är ett återkommande inslag i in-
terna ledarutbildningar ges ungdomar 
många skyddsfaktorer som ökar deras 
motståndskraft och de får en mer res-
triktiv inställning till ANDT.

”… jag har lärt mig att säga nej för att, 
jag vet konsekvenserna jag har gått ut-

bildningar, jag har gått ledarskap, jag vet 
vad, jag ser vad som händer, jag ser kon-
sekvenserna och det är det jag har lärt 
mig här i V faktiskt.” (Flicka V)

Integration av familj,  
skola och samhälle

Båda fritidsverksamheterna har en bra 
kontakt med ungdomarnas familjer, 
skola och det omgivande samhället. 
De har regelbunden kontakt med för-
äldrarna som också är närvarande och 
involverade i flera aktiviteter. 

Verksamheterna fyller ett komplet-
terande behov i samhället. Dels ge-
nom att ha öppet på kvällar, helger 
och lov när andra viktiga instanser 
för ungdomar så som skola är stängt. 
Under lov och veckoslut då samhäl-
let stänger då accelererar vi vår verk-
samhet som en ledare uttrycker det. 
Dels genom uppmuntran och stöd till 
ungdomarnas skolarbete till exempel 
genom stöd till läxläsning. De ger 
ungdomarna det stöd och den tid som 
skolan och föräldrar ibland misslyckas 
med att ge.

Ungdomarna upplever ett starkt 
behov av ett ställe där de bara kan 
slappna av och hänga tillsammans 
med sina vänner och de uppskattar att 
kunna delta i aktiviteter som inte stäl-
ler samma krav som annan organise-
rad fritidsverksamhet.

… men det är oftast så att det bara spri-
der glädje och sådant där nere, typ efter 
en jobbig skoldag eller någonting så kom-
mer man ner hit och bara slappnar av, 
tar det lugnt.” (Pojke V)

Förutom det interna arbetet med ung-
domar kring ANDT och dess skade-
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verkningar spelar en av fritidsverk-
samheterna även en mycket aktiv roll 
i lokalsamhället genom grannsamver-
kan och spontanvandringar i området 
och genom samverkan i olika nätverk 
för att bekämpa den kriminella nar-
kotikahandeln i området. Enligt sam-
verkansparter sprider de trygghet och 
trivsel i området.

…häftigt att se hur Verdandis verksam-
het på nåt vis ger effekter på ett helt om-
råde. (Samverkanspart)

Samverkansparterna uppskattar de-
ras verksamhet och upplever dem 
som viktiga aktörer både för ungdo-
marna och för området generellt. I ett 
segregerat bostadsområde skapar de 
förtroendefulla relationer som myn-
digheter har svårare att göra vilket 
bidrar till integrationen i samhället. 
Utöver att de bekräftar mycket av vad 
både ledare och ungdomar säger om 
verksamheterna så betonar de vikten 
av verksamhetens kontinuitet och sta-
bilitet och att de alltid är närvarande 
och aktiva i bostadsområdet.

”…Verdandi är bra, kontinuerlig verk-
samhet, stabil över tid, dom är liksom 
nåt att hålla i handen.” (Samverkans-
part)

Vad får de ut av att delta? 

Det som varit viktigast för ungdomar-
nas deltagande i verksamheterna en-
ligt deras öppna svar i enkäterna det 
tredje året är att de fått umgås med 
kompisar och fått många nya vänner 
som man fått uppleva roliga och läro-
rika saker tillsammans med. Att det 

är en bra gemenskap, välkomnande, 
trygg och respektfull atmosfär där 
man tillåts att vara sig själv. Ledarna 
är betydelsefulla för deltagandet li-
kaså möjligheten till inflytande och 
delaktighet och personlig kompetens-
utveckling.

Ungdomarna upplever att de har 
lärt sig mycket olika saker som de kan 
ha användning av i sitt fortsatta liv. 
Det handlar mycket om social kompe-
tens, respekt och bemötande, lojalitet, 
solidaritet och allas lika värde. Ung-
domarna har lärt sig att ta ansvar och 
fått en ökad självtillit. De har också 
fått specifika kunskaper så som att 
simma, dansa, arrangera aktiviteter 
och kunskaper kring ANDT och vik-
ten av en aktiv fritid samt utvecklat 
ledarkompetens.

Diskussion
Ett sätt att arbeta för en jämlik hälsa 
är att öka deltagandet i fritidsverksam-
het för ungdomar i socioekonomiskt 
utsatta bostadsområden [12]. För att 
kunna göra detta är det viktigt att ha 
lokal kännedom om ungdomarnas in-
tressen och motiv för deltagande. Stu-
dien betonar att motiv för deltagande 
både har att göra med vilka deltagarna 
är och i vilka områden fritidsverk-
samheten bedrivs och att ungdomar-
nas motiv hänger nära samman med 
fritidsverksamhetens karaktär. Vilka 
strategier som används för att rekryte-
ra ungdomar till verksamheten verkar 
också ha stor inverkan på vem som 
deltar. Ett sätt att lyckas med att ha en 
jämlik köns- och etnisk fördelning är 
att erbjuda ungdomsverksamhet som 
ett naturligt steg efter att ha deltagit 
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i aktiviteter för barn. Närheten till 
fritidsverksamheten är också av bety-
delse för deltagande i dessa typer av 
bostadsområden.

Att ha en god kontakt med föräldrar 
är viktigt för alla fritidsverksamheter 
men kanske ännu viktigare när det 
gäller att få ungdomar att delta i bo-
stadsområden med många invandrare 
med olika erfarenheter och förståelse 
för samhällets funktioner och institu-
tioner. Att ha en god föräldrakontakt 
kan också indirekt påverka föräldrar-
nas nätverk och välbefinnande.

Till skillnad från Mahoney och 
Stattin [25, 26] visar denna studie att 
ostrukturerade fritidsaktiviteter kan 
vara positiva när de sker inom verk-
samheter som jobbar utifrån vissa 
strategier. Idag finns det ett behov av 
ostrukturerade aktiviteter och det är 
något som efterfrågas och uppskat-
tas av ungdomar. En viktig aspekt är 
dock att det finns vuxna och ledare i 
verksamheterna som skapar en väl-
komnande, trygg och respektfull at-
mosfär. Ungdomarna i denna studie 
tenderar även att stanna kvar länge i 
verksamheten vilket andra strukture-
rade verksamheter har svårt att uppnå 
bland äldre ungdomar [26]. Detta kan 
bero på variationen av aktiviteter och 
den kravlösa karaktären som inte stäl-
ler samma krav på regelbundenhet 
och andra krav som t.ex. föräldrars 
skjutsande och försäljning av lotter.

Motiv kan skilja sig åt mellan struk-
turerade och ostrukturerade fritids-
aktiviteter och mellan olika kontex-
ter. Viktiga motiv för denna delvis 
ostrukturerade fritidsverksamhet 
är den kravlösa karaktären och den 
upplevda variationen av aktiviteter.  

I Sverige upplever 65 % av ungdomar 
mellan 10 och 18 år stress i skolan på 
grund av läxor eller prov, höga krav 
från föräldrar, lärare eller från dem 
själva [53]. I studien framgår tydligt 
att ungdomarna upplever ett behov av 
aktiviteter som inte kräver så mycket 
och ett ställe där de bara kan slappna 
av och umgås utan några yttre krav. 

Fritidsverksamheternas strategier 
stämmer bra överens med Ottawa 
Charter och dess grundläggande om-
råden och begrepp [27]. Verksamhe-
terna utgör en starkt stödjande miljö 
för hälsa som är trygg och stimule-
rande för ungdomarna. De samverkar 
med och är en viktig del i lokalsamhäl-
let och möjliggör på ett positivt sätt 
för ungdomarna att främja sin hälsa. 
Verksamheterna innebär inte bara ett 
skydd mot ohälsa utan möjliggör även 
för ungdomarna att öka sin kapacitet 
och utveckla sin självständighet med 
avseende på hälsa. Genom fritidsverk-
samheterna utvecklas deras person-
liga färdigheter genom information, 
utbildning och utveckling av livskun-
skap. Ungdomarnas delaktighet och 
empowerment är centrala. 

Fritidsverksamheterna förefaller 
vara goda exempel på väl fungerande 
och meningsfulla fritidsaktiviteter 
för ungdomar. Verksamheterna ut-
gör en plats där ungdomarna känner 
sig uppskattade, respekterade och 
där de utmanas på ett positivt sätt. 
De främjar en kultur av rättvisa och 
möjligheter för sina medlemmar. Del-
tagare ges stora möjligheter till att bli 
hälsosamma ungdomar med en stark 
motståndskraft mot ohälsosamma be-
teenden som till exempel alkohol, nar-
kotika och tobak.

t.ex
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Fritidsverksamheterna lyckas på ett 
bra sätt att integrera hälsoaspekten i 
alla deras rutiner och kärnverksamhet 
och de har en bra lokal kännedom om 
vilken kontext de verkar i vilket ses 
som en förutsättning för ett effektiv 
hälsofrämjande arbete. 

Partnerskap, samverkan och del-
aktighet är centrala och fundamen-
tala principer för ett hälsofrämjande 
arenaperspektiv [54] och anses som 
grundläggande för att hälsofrämjande 
insatser ska bli hållbara. Båda verk-
samheterna prioriterar delaktighet 
och samverkar med flera olika parter i 
deras närområde och är väl kända och 
uppskattade i deras lokalsamhälle vil-
ket även bekräftas i intervjuerna med 
samverkansparter.

En styrka med studien är att inom 
båda fritidsverksamheterna är det 
mycket påtagligt att både ledare, ung-
domarna och samverkansparter be-
kräftar varandras utsagor både vad 
gäller teori och praktik vilket tyder 
på att deras strategier även fungerar 
bra i praktiken. En annan styrka med 
studien är att resultaten från de olika 
forskningsfrågorna är samstämmiga 
med varandra och med faktorer som 
är viktiga för ett hälsofrämjande ar-
bete. Med en annan studiedesign med 
flera olika verksamheter och kontroll-
grupper hade resultaten kunna jämfö-
ras med andra typer av verksamheter 
t.ex. kommunalt drivna fritidsgårdar 
eller idrottsverksamhet.

Slutsats
Att veta vad ungdomar i olika sam-
manhang anser är viktigt för att delta i 
fritidsverksamheter kan öka deltagan-

det och bidra till att minska sociala 
skillnader i hälsa.

Studien visar att fritidsverksamhe-
ter har goda förutsättningar att vara 
eller att bli en hälsofrämjande arena. 
För detta krävs dock att några viktiga 
faktorer inkluderas i verksamhetens 
strategier och ingår både i teorin och 
i det dagliga arbetet: 1) Aktiv och ge-
nomtänkt rekrytering, 2) Naturlig 
övergång från barnaktiviteter till ung-
domsaktiviteter, 3) Verksamhet i ung-
domarnas närområde, 4) Lokal kän-
nedom om ungdomarnas bakgrund, 
behov, intressen och motiv för delta-
gande, 5) Fritidsverksamheter måste 
vara öppna och inkluderande mot 
målgruppen, 6) Främja stödjande re-
lationer, 7) Betona ungdomars empo-
werment och 8) Integrera familj, skola 
och samhälle i sina strategier.

Tack
Studien hade inte kunnat genomföras 
utan hjälp av alla engagerade och in-
tresserade ungdomar, ledare och per-
sonal på de två fritidsverksamheterna 
Verdandi Stockholmskretsen i Rin-
keby-Tensta och Föreningen Trädet i 
Örebro. Stort tack till alla inblandade 
och deltagande ungdomar och ledare 
som bidragit till studien.
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Studien finansierades genom bidrag 
från Folkhälsomyndigheten.
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