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Syftet med denna studie ar att undersdka dsterbottniska smébarnsforildrars erfarenheter av verksamhet
och service som stoder familjens psykiska hélsa och vélbefinnande samt deras eventuella behov av
andra verksamhetsformer. Studie besvarar foljande fragestéllningar: Vilka aktiviteter och verksamheter
deltar smabarnsfamiljer i for ndrvarande och hur upplevs dessa? Vilka typer av utdkad verksamhet
efterfragas for att stodja olika aspekter av familjelivet? Teorin om salutogenes utgdr den teoretiska
utgangspunkten for studien. Datat samlades in genom en webbaserad enkit. I studien deltog 90
Osterbottniska smabarnsfordldrar. Analyserna bestod av deskriptiva statistiska analyser samt en

tematisk analys av svaren pa dppna fragor.

Resultaten visar att majoriteten av smébarnsfamiljerna i studien medverkat i minst en verksamhet riktad
till smébarnsfamiljer och att verksamhet med fokus pd social samvaro var populédrast bland
smébarnsfamiljerna. Utdver det framkom det att smébarnsforédldrarna sirskilt efterfrigade verksamhet
med fokus pa att stoda fordldrarnas ork. Dessutom klargdr studiens resultat vad smébarnsfordldrar
upplever att de saknar, som exempelvis gruppverksamheter, fordldraforberedelsekurser,
stodverksamheter och verksamheter for pappor. Faktorer som bland annat coronapandemin, avsaknad
av information och hog troskel for att delta visade sig inverka pd deltagandet i verksamheter for
smébarnsforéildrar och deras familjer. Studiens resultat ger aktuell information som kan tilldimpas i
praktiken, genom att exempelvis utveckla ett online forum dér all information gillande regionala
verksamheter for smabarnsfamiljer finns samlad. Studien uppmuntrar till att ligga mera resurser pé

verksamhet med fokus pa smabarnsfamiljer och oka tillgéngligheten till verksamheter.



Abstract

ABO AKADEMI UNIVERSITY Faculty of Education and Welfare Studies
Department of Caring Science

Author: Victoria Gronqvist

Supervisor: PhD, Johanna Nordmyr

Master’s thesis Ostrobothnian parents’ experiences of

CARING SCIENCE activities and services that support the mental
health of families with children — A quantitative
study

Keywords: Mental health promotion, family, children or

kids, infants and toddlers, parenting

February 2023 Number of pages: 50 Appendices: 2

The aim of this study is to investigate the experiences of parents of Ostrobothian parents with regard
to activities and services that support families’ mental health and well-being, and their possible need
for other types of activities. The study answers the following questions: what activities and activities
do families with young children currently participate in and how are these perceived? What types of
expanded activities are requested to support different aspects of family life? The theory of salutogenesis
forms the theoretical starting point for the study. Data were collected through a web-based survey. The
study involved 90 Ostrobothnian parents of young children. The analyses consisted of descriptive

statistical analyses and a thematic analysis of the responses to open-ended questions.

The results show that the majority of the families with young children had participated in at least one
activity aimed at families with young children and that activities focusing on social interaction were the
most popular among families. Further, it was found that parents of young children were particularly
interested in activities focused on supporting parents' coping. Additionally, the results of the study
clarify what activities toddler parents feel they are missing, such as group activities, parenting
preparation courses, support activities and activities for fathers. Factors such as the corona pandemic,
lack of information and a high threshold for participation were found to influence participation in
activities for parents of young children and their families. The results of the study provide up-to-date
information that can be applied in practice, for example by developing a online forum where all
information on regional activities for families with young children is collected. The study encourages
more resources to be invested in activities focusing on families with young children and to increase the

accessibility of activities.



FORORD

Hiélsa har alltid varit ett viktig del av mitt liv &nda sedan jag var ett litet barn. Mitt forhéllande
till hélsa har dock varierat under olika delar av livet. Som barn &lskade jag att rora pa mig, vara
ute, spela fotboll och umgas med vinner. Hilsa var ddrmed en del av min vardag men inget jag
tankte pa konstant. [ ungdomsaren forandrades dock mitt forhéllande till hilsa och vilmaende.
Jag blev ndmligen fingslad av ett beteende jag trodde var hidlsosamt men egentligen var raka
motsatsen till hilsosamt. Min fysiska, sociala men fraimst psykiska hélsa forandrades drastisk
och det krdvdes flera ar av arbete, vilja och terapi for att utveckla en sund relation till mig sjilv
och min hélsa. Efter erfarenheter av en osund relation till hilsa i ungdomséren blev mitt intresse
for hilsa och speciellt den psykiska hidlsan mycket starkare. Darmed blev det sjdlvklart f6r mig
att soka in till utbildningen hilsovetenskaper vid Abo Akademi i Vasa.

Under mina studiear har jag fétt ta del av manga givande dmnen inom hélsovetenskaper och
mitt intresse for den psykiska hélsan har stirkts ytterligare. Dirmed valde jag att i min
kandidatavhandling rikta in mig pa den psykiska hilsan genom att forska om kosten inverkan
pa depression och angest. Vid val av tema for magisteravhandlingen var jag fortfarande siker
pa att jag ville rikta in mig pd psykisk hdlsa men ur ett annat perspektiv. Ddrmed blev det
sjdlvklart att ta del av projektet I TID-TILLSAMMANS och i min magisteravhandling
analysera Osterbottniska smabarnsforildrars upplevelser av service och verksamhet som stoder

barnfamiljers psykiska hélsa.

Utover det vill jag borja med att tacka alla de fordldrar som tog sig tid att besvara enkéten.
Tack vare ert deltagande och engagemang hade jag mojligheten att utféra min avhandling.
Dessutom vill jag tilldgna ett stort tack till universitetsldrare Johanna Nordmyr som handlett
mig under hela denna process. Med hjilp av ditt givande stéd och synpunkter samt ditt fina
bemoétande har jag motiveras fran borjan till slut. Slutligen vill jag &nnu tacka mina nérmaste
som peppat och trott pa mig.

Vasa 29.12.2022
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1. Inledning

Under de senaste aren har den psykiska hélsan hos barnfamiljer varit ett amne som sténdigt
lyfts fram. Dels pa grund av corona pandemim och dels med tanke pé att man under de senaste
aren sett en 0kad tendens till psykisk ohélsa hos barnfamiljer i samhéllet. Coronapandemin har
bland annat 6kat pa kénslan av ensamhet hos foréldrar i Finland som f6tt barn under pandemin
(Klemetti m.fl., 2021). Det verkar dock som att finldindska sméabarnsfamiljers i det stora hela
mar relativt bra (Klemetti m.fl., 2021; Vuorenmaa, 2019). Men trots det finns det faktorer som
kan inverka pa vidlmdendet. Sé&dana faktorer &r exempelvis fOréldrarnas ork,
depressionssymtom, knapp ekonomi och andra belastande faktorer (Klementti m.fl., 2021;

Vuorenmaa, 2019).

I en artikel publicerad av Svenska Yle diskuterades psykisk ohdlsa, missbruk och vald i familjer
i Finland (Nyqist, 2022). Avdelningschefen for familjer och relationer vid Folkhélsans forbund,
Pia Rosengérd-Andersson som intervjuats av Svenska Yle lyfter fram att samhéllet borde ta
barnfamiljers psykiska hilsa pé allvar och sitta in resurser som med lag troskel tar hansyn till
barnfamiljers maende. Detta genom att sétta in stod och hjélp i ett sé tidigt skede som mojlig.
Att sétta in stod och hjdlp i ett si tidigt skede som mojligt &r avgorande eftersom savél
graviditeten, de forsta levnadsdren som ungdomsaren &r kédnsliga perioder for utvecklingen av
barnets psykiska halsa (THL 2021), vilket ytterligare tydliggdr behovet av sdvil forskning som
utveckling av tidiga insatser for smabarnsfamiljer. Men hurudan forskning dr det samhillet
behover for att vidareutveckla verksamhetsformer for smébarnsfamiljer samt av vilken karaktar

ska arbetssdtten och stodinsatserna vara for att barnfamiljerna ska gynnas mest?

Marklund m.fl. (2012) beskriver exempelvis att manga av de interventioner som anvands i
Norden i dag saknar forskningsstdd. Dessutom fokuserar forskning i dagsliaget framst pa
barnfamiljer dir problem och utmaningar redan existerar. Ddrmed skulle det behdvas mer
forskning som faktiskt lagger fokus pd ett bredare hilsofraimjande arbete. Guyer m.fl. (2009)
podngterar bland annat att det skulle behovas fler argument som verkligen poédngterar
effekterna av hilsofrdmjande arbete for smabarn och deras familjer. Det vill sidga att goda
hélsofrdmjande investeringar kommer ge hélsofrdmjande fordelar for smébarnsfamiljerna i vért

samhaille.



Med hjélp av forskning kan man vidareutveckla eller utveckla nya stodinsatser, interventioner
och verksamheter for barnfamiljer 1 vart samhédlle. Men for att veta vilka arbetssétt och
stodinsatser som det borde satsas pa i samhéllet skulle det vara viktigt att bland annat lyssna
pa de behov som barnfamiljerna i samhéllet har. I dagslaget stélls det i samhéllet ndmligen
relativt hoga krav pa fordldrarna och deras rdster blir inte alltid hérda (Marklund m.fl., 2012).
Dérmed skulle det vara viktigt att vid utveckling av hilsofrdmjande arbete for smabarnsfamiljer
ta hinsyn till fordldrarnas synpunkter och 6nskemél. Marklund m.fl. (2012) beskriver bland
annat att di fordldrarna engageras i arbete fOr speciellt barnens védlmaende kan goda
stodinsatser utvecklas. Interventioner inom barnomsorgen och forskolan har ocksé visat sig
vara grundliaggande och viktiga komponenter nér det géller forebyggande och frimjande av
barns men ocksd vardnadshavares vélbefinnande och psykiska hilsa (Baker-Henningham,
2014). Utover det skulle stodinsatser i ritt tid som tryggar, hjalper samt betraktar hela familjen
vara mycket viktiga for att bibehélla god psykisk hilsa hos smabarnsfamiljer

Eftersom det finns flera faktorer som i dagens ldge kan paverka barnfamiljers valmaende och
psykiska hélsa dr behovet av forskning och de former av stodinsatser som av de former som
beskrevs ovan nddvindiga. Sett till de langvariga effekterna av negativa erfarenheter i tidig
barndom skulle det vara pa sin plats att faktiskt satsa pd att utveckla strategier som stdder den
tidiga psykiska hilsan (Baum m.fl., 2020). Det behovs ddrmed ldaggas mer fokus pd
barnfamiljer och deras vidlmaende genom att utveckla flera arbetssitt for att framja
barnfamiljens vdlmaende. P4 en samhillelig niva kan man antingen vilja att betala nu for att
oka verksamheter och stddverksamheter eller betala senare 1 form av exempelvis allvarligare
hélsoproblem, arbetsldshet och skolavhopp (Baum m.fl., 2020). Hela samhéllet paverkas alltsa
av barnfamiljer och dirmed gynnas alla om det i samhéllet i ett tidigt skede sitts resurser pa

barnfamiljer. Nér barnfamiljer mar bra, mar ocksa samhéllet bra.

Denna avhandling fokuserar ddrmed p& smabarnsfamiljer och deras vdlméende. Syftet med
avhandlingen &r att studera Gsterbottniska smabarnsforildrars erfarenheter av verksamhet och
service som stoder familjens psykiska hélsa och vélbefinnande samt deras eventuella behov av
andra verksamhetsformer. Avhandlingen utférs inom ramen for projektet I TID-
TILSAMMANS. Syftet med projektet ar att stodja det regionala hédlsoframjande arbetet genom
att tillsammans med verksamheter och personalgrupper utforma nya méngprofessionella

arbetssitt riktade till barnfamiljer i Osterbotten (Forsman & Nordmyr, 2021).



2. Bakgrund

I detta avsnitt redogdrs en Oversikt av aktuell och tidigare forskning som berdr
forskningsomradet. Litteratursokning har utforts under ménaderna oktober 2021 till december
2022. For att fa tag pa aktuell och tidigare forskning anvéndes databaserna Alma, EBSCOhost
och Google Scholar. De flesta artiklar som inkluderades hittades via databasen Alma. Sokorden
mental health promotion, promotion, early intervention, interventions activity for families,
family, families, children or kids, or youth or child, infant, infants and toddlers, family and
children, early childhood, parenting och parents of toddlers anvéndes i olika kombinationer for
att fa tag pa relevanta artiklar. Darmed redogor detta avsnitt for den samlade kunskapen for det
valda forskningsomrade sdvil internationellt som nationellt och tydliggér den befintliga

kunskapsluckan.

2.1. Perinatala perioden och de forsta levnadsarens betydelse for
barnets och familjens vilbefinnande

Vid genomgéng av tidigare forskning som betraktar smébarnsfamiljers vilméende samt tar
hinsyn till verksamheter som stoder barnfamiljer psykiska hélsa och vidlméende framkom
perinatala perioden och den forsta levnadsarens som avgdrande perioder. Att bli fordlder och
skapa en familj dr en fas som enligt Costa m.fl. (2021) medfor minga olika forandringar och
kraver stdndig psykosocial anpassning. Psykiskt lidande under perinatala fas kan inverka pa
den tidiga mor-barn relationen, barnets kdnsloméssiga och kognitiva utveckling. Darfor skulle
det vara mycket viktigt att det skulle finas goda stodverksamheter under tiden fore och efter

forlossningen.

Som tidigare ndmnt dr barndomen ocksd en avgorande period for sivil barnets som hela
familjens vélbefinnande. Baum m.fl. (2020) beskriver exempelvis hur viktig barndomstiden &r
eftersom barnet utvecklas enormt under de fem forsta &ren. Darmed &r barndomen ocksé en
kénslig period som kan paverkas av olika omsténdigheter, erfarenheter och upplevelser i tidig
barndom. De olika omstidndigheter, erfarenheter och upplevelser kan i sin tur ge konsekvenser
som paverkar hilsan, vilméende, tillfredsstéllelsen och barnets hela livslopp (Baum m.fl.,

2020; Fléche m.fl., 2021). Barns tidiga erfarenheter har namligen en direkt paverkan p barnets



hjarnutveckling och som i sin tur har en inverkan pa deras sociala, emotionella, fysiska,

kognitiva, kommunikativa, sensoriska och motoriska utveckling (Baum m.fl. 2020).

Aven andra forskare ir inne pid samma spar. Exempelvis Guyer m.fl. (2009) beskriver att
faktorer som paverkar fostrets eller barnets hilsa och utveckling kan ha konsekvenser pé hélsan
1 fem till sex decennier senare. Medan Savolainen m.fl. (2021) podngterar att upplevelser och
erfarenheter fore skoldlder &r signifikanta med utveckling av den psykiska hilsan. Baum m.fl.
(2020) tillagger dven att de tidiga aren och psykiska hilsan dr mycket vésentlig och har en
betydelse for senare akademisk framgang och langsiktig fysisk och psykisk héilsa. Tidigare
forskning dr eniga om att psykiska hédlsan i den tidiga barndomen har en bestdende inverkan pa

barns senare utveckling men ocksa pé framgéng, vuxenélder och hela livsloppet generellt.

2.2. Psykisk hilsa och ohalsa i familjen

Den psykiska hélsan under barndomséren utvecklas 1 samspel med familjens och kulturens
forvantningar. Psykisk ohdlsa har en stor inverkan pa hela familjens vdlméaende. Oberoende
om det dr en eller flera familjemedlemmar som mar psykiskt daligt paverkas hela
familjesystemet. Om exempelvis psykisk ohélsa drabbar en fordlder kan det f4 manga véldigt
negativa konsekvenser pa hela familjen och speciellt vara en faktor som péverkar barnen
negativt (Lagdon m.fl,, 2021). Aven Baum m.fl. (2020) poingterar vuxnas hilsa och
vialméende som en central del av spadbarns psykiska hélsa. Ddrmed behdver manga anhoriga
till en person som lider av psykisk ohélsa eller misstdnkt psykisk sjukdom fa stod och

hjélpmedel for att klara av situationen familjen befinner sig 1 (Ng m.fl., 2018).

Barn i olika aldrar kan ocksé drabbas av psykisk ohédlsa. Barn utgoér nimligen den grupp av
méinniskor i samhéllet som ar mest sérbara. Dessutom ldggs en stor del av grunden till den
psykiska hélsan i barndomen och péaverkas av en rad olika faktorer. Sddana faktorer kan
exempelvis var sociala, ekonomiska, genetiska och miljomissiga (Social-och
hilsovardsministeriet, 2020). For att forsta sig pa psykiska hédlsan 1 tidiga barndom menar
Weatherston (2002) att det ar viktigt att inse att en sund utveckling sker inom sunda relationer.
Detta eftersom barns emotionella, beteendemaéssiga och kognitiva utveckling &r bundna till
kvaliteten pé relationerna med vardnadshavarna. Darmed kan avsaknad av trygga relationer

leda till negativa erfarenheter. Aven konflikter inom familjen eller mellan forildrarna kan ses



som hélsohotande (Michaelson m.fl., 2021). S& kort sagt kan man i viss méan sidga att trygga
och sékra relationer skydda sma barn fran negativa effekter av negativa erfarenheter (Baum

m.fl., 2020).

Utdver det har bland annat Guyer m.fl. (2009) funnit fyra problem som belastar barns hélsa
och har en koppling med hélsoproblem under hela livet. De fyra problemen bestod av psykisk
ohilsa, tobaksrokning, oavsiktliga skador och fetma. Beteendeproblematik var ocksé en faktor
som ndmndes och visade sig ha en koppling till depression hos modern och osdker anknytning
till vardnadshavare. Utover riskfaktorer kan ocksa brist och avsaknad av olika faktorer paverka
barnets sunda utveckling. Brist pa kunskap om barnets utveckling, brist pa formégan att vara

fordlder och brist pa stod ar exempel pa sadana faktorer (Lawless m.fl., 2014).

Aven om det finns forskning angiende barnfamiljers psykisk hilsa menar Kalogreakis (2011)
att for lite uppmérksamhet har lagts pd barnfamiljer och deras vilmiende med tanke pé den
allmént kdnda bakgrunden som lidnge konstaterats vara valdigt viktig for barnets vilmaende.
Néamligen familjens viktiga roll for att frimja hélsan hos barnet. For att forbattra barnfamiljers
hélsa menar Social-och hélsovardsministeriet (2020) att samhillet borde forse alla barn med
likadana forutséttningar for sjélvkénsla, psykisk hélsa, inldrning, beskyddning av réttigheter,
kénsla att uppnd nagot och reducera risken for social utslagning. Dessutom skulle det vara
nodvindigt att interventioner och verksamheter for barnfamiljer erbjuds lokalt och &r latt
atkomliga och eftersom rseavstind och tidsbegrinsing péverkar familjers medverkan i

verksamheter (Sicouri m.fl., 2018).

2.3. Hiilsa och vilméaende hos barnfamiljer i Finland

I finland har THL utfort tva statistikrapporter som beroér smabarnsfamiljer hilsa, vdlbefinnande
och anvindning av service samt serviceupplevelser. Statistiken baserar sig pa en datainsamling
fran storre undersokningar och uppgifterna har samlats in fran fordldrar till smd barn. I den
forsta rapporten var familjer med barn 1 fyradrsdldern mélgruppen (Vourenmaa, 2019). Medan
den andra rapporten undersokt spddbarnsfamiljer (Klemetti m.fl., 2021). Resultaten for
rapporterna av Vuorenmaa (2019) och Klemetti m.fl. (2021) visade att de flesta familjer i
Finland med endera spadbarn eller barn i1 fyradrsdldern madde bra och var ndjda med

livssituationen, vardagen och fordldraskapet. En del familjer med barn 1 fyradrsdldern hade



dock i viss man upplevt nagon typ av belastande faktor som inverkat pa vidlmaendet

(Vuorenmaa, 2019).

Fordldrarna till fyradringar samt spadbarnsforéldrar upplevde bada i viss man problem med
orken (Klemetti m.fl. 2021; Vuorenmaa, 2019). Néar det gillde fordldrarna till barn i
fyraarséldern var de det fradmst fordldrar som bodde sjdlva med barnen som upplevde problem
med orken (Vuorenmaa, 2019). Medan den del av spaddbarnsforidldrar som upplevde problem
med orken i de flesta fall var kopplade till depression symptom fore och efter forlossningen,
upplevelse av ensamhet eller till lindrigare samt allvarliga symptom pa utmattning (Klemetti
m.fl.,, 2021). Nér det géllde stddverksamhet for att 6ka vdlmdende behdvde familjer med
fyradringar framst hjélp med barnets &lder bundna utveckling och foréldrarnas ork
(Vuorenmaa, 2019). Aven om rapporterna har gjorts under olika ar och mélgruppen inte varit
densamma sa hdnger resultaten for bada rapporterna gillande vilmaendet relativt bra ihop. Det
vill sdga tyder det pé att den finlindska smébarnsfamiljers i det stora hela mér relativt bra men

att det ocksé finns faktorer som inverkar pd méaendet exempelvis fordldrarnas ork.

Savolainen m.fl. (2021) har 1 sin studie fokuserat pd den finldndska situationen genom att
analysera hur en viss region i Finland framjar barns psykiska hélsa. Studien visade 1 att de olika
kommunerna inom regionen frimjade barns psykiska hédlsa péd varierande sitt. For att ge ett
exempel fokuserade den storsta kommunen i regionen pa att framja olika fritidsaktiviteter
medan den minsta kommunen i regionen fokuserad pé att sdkerstdlla vardagliga aktiviteter.
Kommunerna i sin helhet fokuserade frimst ocksd pa strategier som var riktade till
fordldraskapet och inte till barnen.I resultaten for studien av Savolainen m.fl (2021) framkom
det dven att det som fridmjade psykiska hilsan frimst berdrde servicestrukturer. Det saknades
bland annat information om familjestdd, barnomsorg, erfarenheter fran forskolan och
framjandet av psykiska hélsa genom skola och utbildning. Den finldndska policyn &r ddrmed
inte 1 tillrdcklig utstrickning inriktad pa familjestdd, barnomsorg och forskola. Utgaende frén
forskningen borde samhéllet fokusera pé att synliggora barns delaktighet pa en mer lokal niva

och detta genom att investera i tidig barndom och utbildning.



2.4. Hiillsofrimjande arbete riktat till smabarnsfamiljer

Psykiska hilsan hos smébarnsfamiljer kan frimjas pa olika sitt genom olika strategier,
metoder, program och interventioner. Tidigare hdnvisades hilsofrimjande interventioner och
arbete till enbart utbildning om hélsa men under de senaste aren anvinds begreppet 1 storre
utstrackning. WHO (2022) har placerat definitionen av hilsofrdmjande bort fran forebyggande
av specifika sjukdomar. Det vill sdga forhéller sig hilsofrdmjande till salutogenes och inte till
patogenes. Ddarmed kan exempelvis ldraren, primirvadspersonal och socialarbetare inkluderas

och medverka i1 hilsofrdimjande arbete (Naidoo & Wills, 2016).

Malet med hélsofrdmjande arbete for exempelvis den psykiska hélsan ar att stirka ménniskors
vélbefinnande, resurser och motstandskraft (Savolainen m.fl., 2021). I dagsldget finns det
allmént kinda och undersokta metoder som frdmjar och forebygger barns psykiska hélsa.
Sddana metoder dr bland annat fordldrautbildning, kampanjer for att 6ka medvetenhet och
insatser for att frimja intressen (Baum m.fl., 2020). Fridmjande av stabilitet inom familjen samt
positiva relationer mellan fordldrarna 4r ocksd exempel pd hélsofrimjande insatser
(Michaelson m.fl., 2021) Utdver det har vikten av att anvinda flera olika metoder for att stod
fordldrarna och barns hilsa samt utveckling poédngteras inom hélsofrdmjande arbete (Lindberg

m.fl., 2013).

Baum m.fl. (2020) menar att forebyggande interventioner i sin tur syftar pa interventioner som
har som syfte att minska riskfaktorer, 6ka skyddsfaktorer samt bygga pd motstandskraften.
Exempel pé forebyggande strategier dr bland annat program for tidig vard, utbildning av hog
kvalitet samt besOksprogram for fordlderar och barn 1 hemmet (Baum m.fl., 2020).
Konsultationer om psykisk hélsa i tidig barndom som ger stdd till personal som arbetar med

familjer och barn dr ocksa en gynnsam forebyggande intervention (Weatherston, 2002).

Utover de vilkdnda framjande och forebyggande interventionerna ger tidigare forskning
forslag pa en rad olika interventioner. Vid genomgang av olika studier framkom att vissa
interventioner betraktar hela familjen medan andra tar hénsyn till enbart fordldrarna. Utover
verksamheter med fokus pa fordldrar beskriver Maxwell m.fl. (2008) att det finns relativt stark
evidens som stdder arbete som ir riktat till bdde forildrar och barn. Aven resultaten for en

rapport visade att det skulle vara vésentligt att alla de tjdnster som anvénds av barnfamiljer



skulle ta hdnsyn till hela familjens vilbefinnande (Vuorenmaa, 2019). Dock finns det en del
utmaningar med att engagera familjer 1 frimjande av psykisk hilsa. Lindsey m.fl. (2013)
beskriver att de mest frekventa metoderna for att engagera familjer dr bedomning, frimjande
av tillgénglighet, psykoedukation, ldxor och pdminnelser om méten. Genom att utveckla en
intervention som innehéller minst en av dessa element ovan, hdjer sannolikheten for att
interventionen ska ge positivt resultat. Att inkludera barn i interventioner har visat sig vara
effektiv for att forbéttra barns beteende, kinslomissiga funktion, stressreducering och dka
forstdelsen for fordldrarnas problematik. Aven Sicouri m.fl. (2018) beskriver att fiderna

foredrog interventionen var barn involverades.

2.4.1. Hilsofrimjande interventioner riktade till familjer och foraldrar

Familjebaserade interventioner som forebygger familjevirdsatgirder och frimjar familjens
hélsa och vilbefinnande i hemmet har visat sig vara effektiva sétt att bemota familjer med
okande och flerdimensionella behov (Tanninen m.fl., 2016). Sidana familjebaserade
interventioner inkluderade diskussion och praktiska dvningar for att hjélpa foréldrarna att
handskas med foridldraskapet, relationerna och interaktionerna i familjen (Tanninen m.fl.,
2016). Aven interventioner med integrerat program for barns mentala utveckling och moderns
psykologiska vélbefinnande har visat sig ha fordelar for speciellt barnets hédlsa men ocksa for

modern (Singla m.fl., 2015).

Dessutom poéngteras interventioner 1 form av familjestod, familjefunktion och forbéttrad
tillgdnglighet av stod och tjdnster som goda inslag nédr det handlar om familjefokuserade
insatser (Lagdon m.fl., 2021). Ett exempel pd en sddan intervention dr familjefokuserad praktik
(FFP) vars syfte ér att fokuser och betona hela familjen som en grupp istéllet for varje enskild
individ (Lagdon m.fl., 2021). Inom FFP har nagra centrala metoder utmérkts vilka dr: planering
av familjeomsorg, faststidllande av mal, psykoedukation, instrumentellt, kinsloméssigt samt
socialt stdd, kontakter med familjer och tjinster, bedomning av familjemedlemmar och
familjens funktionssétt och slutligen samordnat vardsystem mellan familjemedlemmar och
tjanster (Foster m.fl., 2016). [IECH (Infant and Early Childhood Mental Health) 4r dven ett
framvixande omrade som é&r inriktat pa stddja tidiga relationer mellan fordldrar och deras sma
barn (Baum m.fl., 2020). [IECHM- programmen uppmuntrar bland annat foréldrar eller andra

vérdnadshavare att ta hand om deras egen hilsa eftersom de dé kan béttre hand om spddbarn



eller smébarn (Morelen m.fl., 2022). Med hjilp av IECMH vill man skapa stimulerande
mojligheter 1 tidig alder, minska pé délig stress och oka pa skyddsfaktorerna for bade barnen

och familjerna (Baum m.fl., 2020).

Utdver familjebaserade program har man under det senaste artionde anvant fordldrafokuserade
program som strategi for att frdmja familjers vdlmaende (Lindberg m.fl., 2013)
Fordldrafokuserade interventioner har lagt resurser pd att bland annat forbéttra och stérka
kvaliteten i fordldraskapet (Comer m.fl., 2013 & Lindberg m.fl., 2013). Ett praktisk, allméant
tillgdnglig och kind metod inom fordldrafokuserade program dr fordldrautbildning (Baum
m.fl., 2020). Utdver det har aktivt ldrande och gruppverksamhet inom foridldraprogram har
rekommenderats som anvidndbara moment inom fordldrafokuserade program (Sicouri m.fl.,
2018). Dessutom har Kaminski m.fl. (2022) identifierat fyra olika interventionsmetoderna for
fordldrar: interventioner for att stddja smdbarnsfordldrar, interventioner for att stodja
tondrsmammor, nivdindelade interventioner for att ge stod baserat pd beddomd risk och
hembesdk interventioner for att ge individualiserat stod till fordldrarna. Aven interventionen
Maternal Mental Health in the WORKplace (MAMH@WORK) ir ett exempel pd en

fordldrafokuserad intervention. Med interventionen vill man frimja mddrarnas

psykiska hilsa under den perinatala perioden (Costa m.fl., 2021)

2.5. Orsaker till att det kravs mer forskning om frimjande av
smabarnsfamiljers psykiska hilsa

Forskningen som i nulédget ligger till grund for arbete med psykiska hélsan hos barn i tidig dlder
har 6kat under de senaste aren (Baum m.fl., 2020). Dock podngteras det i flera studier att det
krdvs mera forskning. Sanders (2008) beskriver bland annat att den vetenskapliga litteraturen
ar begriansad ndr det géller hélsofrdmjande insatser med fokus pé barnfamiljer. Det skulle bland
annat behovas mer forskning kring implementeringen av ny arbetsmetoder som exempelvis
utveckling av mer hallbara forebyggande metoder som kan implementeras i1 verkliga miljoer
(Wakschlag m.fl., 2019). Utover det skulle det vara viktigt att inkludera forédldrarna i arbetet
med barnfamiljer for att hora deras asikter och 6nskemal géllande tjanser och aktiviteter riktade

till dem.
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Wackschlag (2019) menar bland annat att det skulle vara viktigt att investera i tidig
identifiering av risker for psykisk ohilsa genom exempelvis evidensbaserade insatser pa
befolkningsniva. Sddana atgirder kunde forbéttra den psykiska hélsa, vilbefinnandet och
samtidigt forebygga sjukdom redan under de fOrsta aren i livet. Tanninen m.fl. (2016) menar
ocksa att det skulle vara ndodvéandigt med forskning som utvirderar effekten av forebyggande
familjevardséatgarder och redogor effekterna av interventionerna for den enskilda familjen men
ocksa pa samhillsniva. Dessutom skulle det vara bra om flera studier skulle ta hinsyn till hur

man kan se till att alla familjer som behover stod far det (Kiminski m.fl., 2022).

Aven Baum m.fl. (2020) poéngterar att det skulle behdvas mer studier som fokuserar pa bredare
familjeperspektiv och exempelvis inkludera mer smébarn i studier. Med héinsyn till ett mer
utbrett familjeperspektiv skulle det behdvas fler studier som inkluderar fadern i insatser for
barnfamiljer. Tully m.fl. (2017) menar ndmligen att faderns medverkan i insatser for barns
vélbefinnande dr underrepresenterade. Ett hinder som identifieras utgdende frdn Sicouri
m.fl. (2018) dr fadernas uppfattning om att interventioner for fordldrar framst lagger fokus pé
modern. Darmed skulle det vara viktigt och avgorande att fler studier skull fokusera pa att ge
goda stodverksamheter under tiden fore, under och efter forlossningen for sdvil modern som
fadern. Dessutom skulle det vara bra att ny forskning skulle genomforas hos olika
socioekonomiska och etniska grupper for att bedoma dess inverkan och hilsoskillnader

(Wackschlag m.fl., 2019).

Slutligen skulle det behovas starkare ekonomisk data, stod och argument for att hjilpa
beslutfattare i samhéllet att prioriter barnfamiljer och deras vilméende (Guyer m.fl., 2009). For
hela samhéllet gynnas dé bra beslut och investeringar gors for att forbattra hdlsan hos savél
barn som hela familjen. Ddrmed skulle det vara nyttigt att samhallet tar tag 1 de aspekter som
beskrivs ovan. For som Guyer m.fl. (2009) podngterar kommer hilsobdrdan vara mycket hogre
an den dr idag om samhdllet inte borjar prioritera barnfamiljer vdlmiende. Dessutom gér flera

mojligheter till tidig prevention forlorad om inte ndgon fordndring sker.
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3. Teoretiska utgiangspunkter

I detta kapitel redogors avhandlingens teoretiska utgdngspunkt och dirmed presenteras Aaron
Antonovskys teori om salutogenes. Utover det redogdrs dven olika centrala begrepp for

avhandlingen.

3.1. Det salutogena perspektivet

Avhandlingen foljer Aaron Antonovskys teori om salutogenes, vilket i korthet betyder att
avhandlingen betonar hilsa och inte sjukdom. Salutogenes far fokuserar pa faktorer som
framjar rorelse mot den friska polen i1 dimensionen hélsa-ohdlsa (Antonovsky& Elfstadius,
2005). Darmed anses ménniskan sjdlv med hjilp av sina egna resurser nd, paverka och
uppritthélla sin hilsa genom aktiva val i vardagen (Eriksson, 2015). Utover det podngterar det
salutogena perspektivet vilka verktyg som behdvs for att manniskan i storre utstrickning ska
klara av utmaningar, ma béttre och skapa ett meningsfullt liv (Eriksson, 2015). Salutogenes
har sdledes en helt annan infallsvinkel &n det patogena synsittet och terorin ldmpar sig dirmed

vil vid arbete med hilsoframjande fragor (Eriksson, 2015).

Ett viktigt begrepp inom teorin dr kdnsla av sammanhang (KASAM). Antonovsky och
Elfstadius (2005) beskriver att Antonovsky delar in begreppet KASAM 1 tre komponenter,
vilka ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Kortfatta si syftar begriplighet pa
formagan att kunna forstd sig pd men ocksé forklara saker och ting som hénder i livet.
Hanterbarhet syftar 1 sin tur pa vilka resurser médnniskan har till forfogande vid motgangar 1
livet. Slutligen syftar meningsfullhet pa vad som motiverar médnniskan, det vill sdga fungerar

begreppet som en motivationskomponent.

Antonovsky ndmner dven generella motstandsresurser (GMR), vilka forenade med ménniskans
KASAM. Antonovsky och Elfstadius (2005) ger bland annat pengar,socialt stdd, jagstyrka och
kulturell stabilitet som exempel pa generella motstdndsresurser. De olika motstadsresurserna
ger alla styrka for att klara av olika stressorer. Det vill sdga frimjas barns smabarns salutogenes
genom positiva livserfarenheter som exempelvis socialt stod (Drugil & Lekhal, 2020). Teorin
om salutogenes podngterar dven att manniskan mdjligheten att bygga pé sina resurser och

formagan att hantera péfrestningar i livet (Eriksson, 2015). Utdver GMR lyfter Antonovsky
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fram generella motstandskrafter, vilket syftar pa avsaknad av de resurser som ndmndes upp

ovan (Antonovsky och Elfstadius, 2005).

3.2. Hilsofrimjande arbete

WHO (2022) beskriver att hilsofrimjande ar en process som mojliggor dkad kontroll dver
hédlsan. Nadioo och Wills (2016 s. 57) definierar hilsofrimjande pa liknade sattt:
"Halsofrdmjande dr en rad aktiviteter och insatser for att gora det mdojligt f6r manniskor att ta
storre kontroll 6ver sin hélsa. Aktiviteterna kan riktas till individer, familjer, samhéllen eller
hela befolkningen". Folkhdlsomyndigheterna (2022) beskriver dven att hilsofrdmjande arbete
har som avsikt att bibehélla eller forstirka individens fysiska psykiska och sociala
vélbefinnande. Det vill sdga vill man med hilsofrdimjande strategier minska pa skillnader i

hélsotillstdnd och uppné mer jamlikhet i1 hdlsa (WHO, 2023).

Halsofrdmjande arbete ar en av folkhilsans huvudfunktioner (WHO, 2022) men dr dock inget
som enbart kan utforas av hilsosektorn (WHO, 1986). Hélsofrdmjande arbete kriver
gemensamma insatser frdn ménga olika partners. Hélsofrdmjande arbete beror enligt WHO
(2023) regeringen, hilso-och sjukvardssektorn, lokala myndigheter, andra sociala sektorer,
ekonomiska sektorer, icke statliga organisationer, frivillighetsorganisationer, medier och
niringsliv . Aven individen sjilv, familjer och samhillen &r involverade i hilsofrimjande
arbete. I Ottawa Charter for hélsofrimjande arbete avn WHO (1986) nidmns olika
aktionsomraden for hilsofrdmjande arbete. De olika omrdden innefattar att skapa en
hélsoinriktad samhillspolitik, skapa stodjande miljoer for hélsa, stirka mgjligheterna for

insatser pé lokal nivé, utveckla personliga fardigheter, fornya hélso- och sjukvérden.

Ett exempel pa forsok for att frimja hilsan hos befolkningen dr bland annat att uppmuntra
tillgdng till tjanster och engagera ménniskor 1 olika hélsobeslut eller utbilda befolkningen om
kroppen och hilsosam livsstil (Naidoo & Wills, 2016).Déarmed fokuserar hilsofrimjande lika

som salutogenes pa rorelsen mot den friska polen i dimensionen for hélsa- ohélsa.
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3.3. Psykisk hilsa och vilbefinnande

Utgaende fran WHO (2022) beskrivs psykisk hélsa som ett tillstdnd ddar minniskan kdnner igen
sina egna resurser, forverkliga sina formégor klarar av livets utmaningar, engagerar sig i
samhdllet samt l4r och arbetar bra. Psykisk hilsa &r ett paraplybegrepp som innefattar psykisk
vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd (Vardgivarguiden, 2022). Resurser
och fardigheter for att bibehalla psykisk hdlsa och védlbefinnande kan stirkas och utvecklas
genom friskfaktorer samt forsvagas med hjalp av riskfaktorer (Mieli, 2021). Eftersom psykiska
hélsan utveclas i1 vixelverkan med miljon och spelar familjen, kompisar och andra nira sociala
kontakter stor roll for den psykiska hédlsan (THL, 2021). Om psykisk hélsan férsvagas pa grund

av olika riskfaktorer i omgivningen kan individen uppleva psykisk ohélsa.

Psykisk hélsa dr saledes en egen resurs hos individen och har ett ndra samband med livskvalitet.
Med hjélp av psykiskt vélbefinnande kan individen kdnna mening med livet, ha goda relationer,
utveckla och uppnd sin forméga samt balansera mellan olika kdnslor sivil positiva som
negativa (Vardgivarguiden, 2022). Psykisk hilsa och psykiskt vilbefinnande kan dirmed bidra

till att individen klara av pafrestningarna och belastningar som kan uppkomma i livet.

3.4. Smabarnsfamilj

Bilden av vad som ér en familj préaglar stora delar av vart samhélle och hur man definierar sin
egna familj dr upp till en sjélv. Det finns ménga olika sétt att vara familj pa exempelvis
karnfamilj, bonusfamilj, styvfamilj, enfordldersfamilj och regnbagsfamilj (Vardguiden, 2021.)
En familj innehéller oftast ocksd ett eller flera barn. Malgruppen for studien &r
smébarnsfamiljer och avhandlingen inkluderar i begreppet familjer med &tminstone ett barn

under skoléldern.
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4. Syfte och fragestillningar

I detta kapitel beskrivs syftet med avhandlingen samt de tva forskningsfragor som studien ska

besvara.

4.1. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka Osterbottniska sméabarnsfordldrars erfarenheter av
verksamhet och service som stoder familjens psykiska hilsa och vélbefinnande samt deras

eventuella behov av andra verksamhetsformer.

4.2. Fragestillningar

1. Vilka aktiviteter och verksamheter deltar smabarnsfamiljer i for ndrvarande och hur

upplevs dessa?

2. Vilka typer av utokad verksamhet efterfragas for att stodja olika aspekter av

familjelivet?
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5. Beskrivning av forskningsprocessen

I detta kapitel beskrivs sjdlva forskningsprocessen, det vill sdga val av metod for
forskningsarbetet. Forst redogoérs forskningen desig och kontext samt urval av deltagare.
Darefter foljer beskrivning av hur man gatt tillvéga for att samla in material samt pa vilket satt

materialet analyserats.

5.1. Studiens design och kontext

Avhandlingen &r en del av projektet I TID- TILLSAMMANS som ér ett projekt som vill stodja
det regionala hélsofrdmjande arbetet med fokus pa framst psykisk hilsa (Forsman & Nordmyr,
2021). Eftersom projektet inriktar sig pd barnfamiljer i samhillet utgdrs malgruppen for denna
studie av barnfamiljer eller mer specifikt smdbarnsfamiljer. Avhandlingen f6ljer
huvudsakligen en kvantitativ design. Vilket betyder att forskningsmaterialet i forsta hand
kénnetecknas i form av numeriska observationer (Backman, 2016). Diarmed samlades data in
1 form av en enkét riktad till smabarnsfamiljer som dgde rum under hosten 2021. Enkédten
inneholl framst fast fragor med férdiga svarsalternativ som kunde analyseras statistiskt. Utover
det innehdll enkidten Oppna fragor, vilket gav respondeterna mdojligheten till verbala
formuleringar 1 text (Backman, 2016). Det vill sdga samlades dven kvalitativ data in.
Skribenten har dirmed tillimpat olika analysmetoder, vilket utgdér ndgot av en

metodkombination (Eliasson, 2013).

5.2. Urval och deltagare

Urvalet av respondenter for studien skedde genom ett icke-slumpmissigt andamalsenligt urval.
Urvalsmetoden syftar pa att vilja individer som kan ge rika beskrivningar med god information
om fenomenet som studeras och didrmed ge underlag som kan besvara forskningsfragan och
syftet (Denscome, 2014). Deltagarna valdes ddrmed inte slumpmassigt utan istéllet tillfrdgades
personer som ansags ha erfarenheter angdende studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017).
Respondenterna for studien utgjordes av smabarnsforildrar i Osterbotten och rekryterades i
forsta hand via sociala medier forum for fordldrar i Osterbotten men delvis ocksé via lokala
eller regionala verksamheter som ordnades for familjer under hosten 2021. Respondenterna

fick information angdende enkétstudien och det var anonymt och frivilligt att delta.
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Inkluderingskriterierna for deltagande i1 studien var att respondenten bdr vara bosatt i
Osterbotten och vara forilder till minst ett barn under skoléldern. Eftersom studien kommer
betrakta smébarnsfamiljer kommer deltagare som enbart har barn i skoldlder exkluderas fran
studien.Totalt besvarade 94 personer pé enkiten. Dock exkluderades fyra deltagaren fran
studien eftersom de svarat att de hadde noll barn under skolaldern. Av de respondeter som
inkluderades 1 studien var 96 % (n = 86) kvinnor medan 4 % (n = 4) var min. Samplet hade
ett relativt brett dldersspann och var allt fran 20 ar eller yngre till 46 ar eller dldre. Fordelningen
over respondenternas élder var brett men storsta delen av respondenterna var i aldersgruppen

31-35 ar.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %

30 %

20%
. . —
21-25 ar 26-30 ar 31-35ar 36-40 ar 46 ar eller dldre

Figur 1. Aldersfordelningen bland respondenterna (n = 90)

Utover det hade 28 % (n = 25), av respondeterna avlagt en yrkesinriktad grundexamen medan
43 % (n = 39) av respondenterna avlagt en ldgre yrkeshogskole- eller hogskoleutbildning, det
vill sdga kandidatexamen. Utdver det hade 29 % (n = 26) av respondenter avlagt en hogre
yrkeshdgskole- eller hgskoleutbildning, det vill siga magister-, licentiat- eller doktorsexamen.
34 % (n=31) av respondeterna var for tillféllet inte 1 arbete, framst pga familjeledighet eller

studier. Andelen respondenter som svarade att de var i arbete var 31 % (n = 28), och
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deltidsarbetare 30% (n = 27). Utdver det hade respondeterna som deltog i studien i medeltal
1,5 barn under skolaldern och 56% (n = 50) av respondeterna hade sin barn i dagvédrd. Slutligen
representerade respondeterna i studien 13 olika kommuner i Osterbotten. De flesta av
respondenterna bodde tillsammans med sin partner och deras gemensamma barn (90 % n = 81),
medan en mindre del av respondenterna bodde tillsammans med en partner och barn men som
alla inte 4r gemensamma med partnern (7 %, n = 6). Utdver det var 3 % (n = 3) av

respondenterna ensamstiende, det vill sdga den enda vuxna i1 hushallet med barnen.

5.3. Datainsamling och material

For att kunna péborja datainsamlingen utformades en elektronisk enkit. Enkéten skickades ut
via Abo Akademis E-lomake program hdsten 2021och respondeterna hade méjligheten att
svara pa enkéten under tidsperioden 29.10.2021- 20.11.2021. Innehéllet i enkéten utevcklas
delvis utgdende fran THL-undersdkningarna av Klemetti m.fl. (2021) och Vuorenmaa (2019)
som studerat spddbarnsfamiljers vélbefinnande samt vélbefinnadet hos smé barn och deras
familjer. Enkdten samlade in information angéende deltagarnas bakgrund, arbete och dagvard,
familjens vardag och sociala nitverk samt fragor gillande verksamheter som framjar familjens

psykiska hélsa och vilbefinnande (se bilaga 1).

5.3.1. Bearbetning av det insamlade datamaterialet

Nar svarstiden for enkiterna avslutades pabdrjades den kvantitativa bearbetningen av svaren.
Datat dverfordes fran Abo Akademis E- lomake till programmet Microsoft Excel och kodades
pa foljande sétt: om datat upptrddde i form av text exempelvis tillrdcklig omfattning” kodades
svaret om tukk en numrerisk kod (1-5). Med hjilp av omkodningen som beskrevs ivan kan data

uppsittningen beskrivas 1 frekvenser.

5.4. Analys av data

Niér bearbetningen av data var avklarat paborjades analys av data. Sjédlva analysen bestod av
deskriptiva statistiska analyser med fokus pa frekvenser och antal. I en deskriptiv statistisk

analys beskrivs och sammanfattas hela materialet for studien till ett fatal siffor (Billhult, 2017).
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Det vill sdga sammanfattades avhandlingens grunddata for att ge en 6vergripande bild pa det
insamlade datat for studien. Resultaten for studien illustrerades med olika diagram for att skapa
en bittre forstaelse. Kodningen av de 6ppna fragorna, det vill sdga den kvalitativa data gjordes
med hjdlp av tematisk analys. Med hjidlp av en tematisk analysmetod identifierades,
analyserades och rapporterades monster i det insamlade datat (Braun & Clarke, 2006). Den
kvalitativa datan analyserades med hjélp av Braun och Clarks (2006) sex olika steg och foljde

ddrmed de steg som beskrivs nedan.

1. Bekanta sig med materialet
Hitta nyckelkoder

Soka efter teman

Granska teman

Definiera och namnge teman

A

Skriv rapporten

5.5. Reliabilitet och validitet

Reliabilitet och validitet &r avgorande for att resultaten ska anses vara trovirdiga och
generaliserbara. God reliabilitet innebar att man far samma resultat varje gdng man méter. Det
vill séga 1 vilken grad mitningarna dverensstimmer med samma maétinstrument (Olsson &
Sorensen, 2007) Hog reliabilitet indikerar pa franvaro av slumpmissiga fel och hog
overensstimmelse mellan varierande métningar med samma maitinstrument, mendan 1ag

reliabilitet i sin tur kan bero pa att sjdlva matinstrumentet dr daligt (Djurfeldt m.fl., 2018).

Begreppet validitet tar fasta pd om métinstrumentet faktiskt méter det som ska maétas (Olsson
& Sorensen, 2007). I Kvantitativa studier syftar validiteten pd att studera rétt
foreteelse. Validiteten kan 1 detta fall stdrkas med hjélp av god teoribyggnad, goda instrument
och noggrannhet vid sjdlva métningen (Patel & Davidsson, 2019). Sammanfattningsvis menar
Djurfeldt m.fl. (2018) att validitet handlar om giltighet i det man frigar om eller méater. Ddrmed

kommer studien innehélla systematiska fel om man misslyckas med att bevara en hog validitet.
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6. Etiska fragestillningar

I detta kapitel beskrivs forskningsetiska delegationens anvisningar for etiska principer som
avhandlingen tagit hdnsyn till for att folja en god vetenskaplig praxis. Skribenten har utgédende
fran TENK (2012) hénvisat till andra forskares publikationer pé det sétt som ar etiskt korrekt.
Det vill séga har avhandlingen vdrnat om och respekterat andra forskares publikationer. TENK
(2019) beskriver att utgangspunkten med etiska fragestéllningar och principer inom forskning
ar att de personer som deltar i forskningen ska ha ett fortroende for forskning. I avhandlingen
har de etiska principerna tagits till hansyn genom att alla deltagare frivilligt och sjédlvmant fatt
medverka 1 studien. Eftersom studiens tema betraktar fordldraskap, som delvis kan vara ett
kénsligt &mne har varje deltagare fitt vara anonym. Det vill sdga har studien lovat att bevara
anonymiteten genom hela forskningsprocessen och det finns ingen koppling mellan svaren i
enkéten och en enskild deltagare. Ddrmed har alls partners sjdlvbestimmanderétt och integritet
skyddats och bevarats (Kjellstrom, 2017). Dessutom har varje deltagare fatt information
angdende studien och dess innehdll, syfte samt kriterier for att delta och dirmed har

avhandlingen f6ljt TENK (2019) direkt géllande informering om vad forskningen gér ut pa.

Eftersom studiens tema och syfte i viss mén kan anses vara kénsligt har varje fraga i enkéten
overvigts noggrant. Studien har tagit hinsyn till detta for att ingen av deltagarnas hilsa eller
vialméende skall utsittas for risk. Med hjdlp av noggrann genomgéng ville man undvika att pa
ndgot sitt foroldmpa fordldrarna eller f& dem att ifrdgasitta sitt fordldraskap. Studien inneholl
ddrmed inga skadliga eller farliga moment, det vill sdga har har forskningen varken utsatt

manniskan eller samhillet for risker eller skador (TENK, 2019).

Sammanfattningsvis kan etiska principer kan 6ka sannolikheten att savél garantera sdkerhet,
vélbefinnande for deltagarna. Avhandlingen har sdledes f6ljt de kriterier som stillts for en god
etisk praxis for forskning som bland annat den finldndska forskningsetiska delegationen

framfor.
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7. Resultat

I detta kapitel presenteras studiens resultat. Inledningsvis presenteras vilka aktiviteter och
verksamheter respondeterna rapporterade att de deltog i samt hur de upplevde att verksamheter
var. Dérpa foljer beskrivning av vilka typer av utokad verksamhet som efterfragas for att fraimja

och stodja olika aspekter av familjelivet.

7.1. Vilka aktiviteter och verksamheter deltar smabarnsfamiljer i

Majoriteten av deltagarna och deras familjer for ndrvarande deltog i ndgon verksambhet riktad
till smabarnsforéldrar, familjer eller barn under skoldldern. 53 % (n = 48) av deltagarna hade
deltagit i minst en verksamhet riktad till barn, medan 33 % (n = 28) deltagit i minst en
verksamhet riktad till smabarnsforidldrarna. Slutligen hade 31 % (n = 30) deltagit i minst en
verksambhet riktad till hela familjen. Endast 22 % (n = 20) svarade att de inte deltagit i nagon

verksamhet utdver basservice riktad till smabarnsforéldrar, familjer eller barn under skolalder.
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la, minst en verksamhet Ja, minst en verksamhet Ja, minst en verksamhet
riktad till barn riktad till hela familjen riktad till
smabarnsféraldrar

Figur 2. Andelen deltagare som deltagit i minst en verksamhet riktad till smabarnsfordldrar,

familjer eller barn under skolalder (n=90)
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De personer som deltagit i ndgon verksamhet riktade till smabarnsforéldrar, familjer eller barn
under skolaldern, deltog fradmst i verksamheter som endera fokuserade pa social samvaro och
lek eller pa fysisk aktivitet. Enligt resultaten hade 52 % (n = 47) av deltagarna medverkat i
verksamhet som fokuserade pa social samvaro och lek. Som exempel pé verksamheter med
fokus pa social samvaro och lek nimnde deltagarna bland annat dagklubbar, caféverksamhet
och gruppverksamheter. Med gruppverksamhet syftade deltagarna framst pa olika
mammagrupper, mammabarn-grupper och fordldra-barngrupper. 41 % (n = 37) av deltagarna
hade i sin tur deltagit i verksamheter med fokus pa fysisk aktivitet. Nagra studiedeltagare
namnde bland annat babysimning som en verksamhet de deltagit i med fokus pa fysisk aktivitet.
Enbart 22 % (n = 20) av deltagarna hade deltagit i verksamheter som innehdll musik, konst
eller annan kulturverksamhet. Slutligen hade 3 % (n = 3) av studiedeltagarna medverkat i
verksamhet kopplad till naturupplevelser. Resterande 14 % (n = 13) av deltagarna hade
medverkat i ndgon annan verksamhet som inte fanns upplistade bland svarsalternativen. Nagra
fordldrar ndimnde foreldsningar och kurser som ett exempel pd annan verksamhet de deltagit i.
Bland annat uttryckte sig en deltagare s& hir : “foreldsningar for fordldrar.” (Kvinna, 21—

35 ar).

Fysisk aktivitet

Musik-, konst- eller kulturverksamhet (t.ex. sang,
hantverk, bibliotek, teater)

Allman social samvaro och lek (ingen specifik inriktning
pa verksamheten)

Aktivitet kopplad till naturupplevelser I

Annat

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 3. Verksamheter utdver basservicen som smabarnsfamiljer deltagit 1. (n = 90)
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7.1.1. Arrangorer for de verksamheter som smiabarnsfamiljer for
nirvarande deltar i

Som framgar 1 figur 5 var det en organisation eller forening fran tredje sektorn som var den
framsta arrangdren for de verksamheter som studiedeltagarna for nirvarande deltar 1 (47%, n
= 42). Dérefter foljde kommunen/offentliga sektorn (38 %, n = 34) samt en forsamling (38 %,
n = 34). Det framkom dven att smabarnsfamiljer deltog i verksamheter som arrangerades av
privata sektorn (14 %, n = 13) samt av privatpersoner (2 %, n=2) dock var dessa arrangorer

inte lika populdra som de andra arrangdrerna bland deltagarna.

Kommunen/Offentliga sektorn
En organisation eller forening fran tredje sektorn
En forsamling

Privata sektorn

Det finns ingen officiell arrangor, aktiviteterna ordnas av
privatpersoner

Kaninte saga

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

Figurer 4. Arrangorer for de verksamheter som smébarnsfamiljer deltagit i (n = 90)
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7.1.2. 1 vilken omfattning tar smibarnsfamiljer for nirvarande del av olika
verksamheter?

I studien har det vidare analyserats i vilken omfattning smabarnsfamiljer fatt ta del av
verksamheter med fokus pa att frimja olika aspekter hos barnet, familjen eller fordldraskapet
samt hur de upplevs. De olika aspekterna som analyserats 1 studien var sociala kontakter for
barnet, sociala kontakter/ndtverk for fordldrarna eller familjen som helhet, dagliga rutiner,
samspelet inom familjen, fordldrarnas parrelation, fordldrarnas ork, fordldraskapet, barnets

utveckling och barnets firdigheter.

For verksamheter som frimjar sociala kontakter for barn visar resultaten att majoriteten av
deltagarna, det vill sidga 37 % (n = 33), ansdg att de 1 ganska tillracklig omfattning fétt ta del
av sddan verksamhet. Dock fanns det ocksé relativt manga deltagare, ndmligen 26 % (n = 23),
som ansag att de tagit del av denna verksamhet i varken tillrdcklig eller otillracklig omfattning.
Minoriteten av deltagarna ansag att de inte tagit del av verksamheten i tillrdcklig omfattning (9
%, n = 8) eller att de inte haft behov av denna verksamhet (9 %, n = 8). Overgar man till
verksamheter som framjar sociala kontakter for fordldrar och hela familjen som helhet visade
resultaten pa en mycket jimn fordelning mellan de svarsalternativen som majoriteten av
deltagarna besvarat. Av deltagarna ansdg ndmligen 29 % (n = 26), att de 1 ganska tillricklig
omfattning tagit del av verksamheten medan, 28 % (n = 25) av deltagarna ansag att de 1 varken
tillracklig eller otillriacklig omfattning fatt ta del av denna typ av verksamhet. Minoriteten av
deltagarna, 4 % (n = 4), ansag att de fatt ta del av denna typ av verksambhet i tillrdcklig

omfattning.

For verksamheter som framjar samspelet inom familjen ansadg 42 % (n = 38) att de i varken
tillracklig eller otillracklig omfattning fatt ta del av denna verksamhet. Resultaten for de andra
svarsalternativen var jamnt fordelade och skillnaden mellan dem var enbart en procent.
Minoriteten av deltagarna det vill sdga 2 % (n = 2), ansag att de i tillricklig omfattning fétt ta
del av denna typ av verksamhet. Slutligen visade resultaten att storsta andelen av deltagarna 34
% (n = 31), ansdg att de varken 1 tillrdcklig eller otillricklig omfattning fatt ta del av
verksamheter som frimjar dagliga rutiner i familjen. Dock ansdg 26 % (n = 23) att de inte har

haft behov av denna verksamhet. Minoriteten av deltagarna (1 %, n = 1), ansag att de i
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otillracklig omfattning fatt ta del av denna typ av verksamhet. Figur 5a visar att verksamhet

med fokus pa att frdimja dagliga rutiner var minst efterfrdgad bland studiedeltagarna.

Sociala kontakter fér bamet

Sociala kontakter/natverk for fordldrarna eller
familjen som helhet

Samspelet inom familjen

Dagliga rutiner i familjen (t.ex. kost, sémn)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

M Tillrd cklig omfattning B Ganska tillrdcklig omfattning
Varken tillrdacklig eller otillrdcklig omfattning B Ganska otillrdcklig omfattning
B Otillrdcklig omfattning Har inte haft behov av denna verksamhet

Figur 5a. Den omfattning studiedeltagarna tagit del av verksamheter som frimjar olika

aspekter av vélbefinnandet for smébarnsfamiljer (n = 90)

For verksamheter som framjar fordldrarnas parrelation hade storsta andelen deltagare 32 %
(n=29), ansett att de i varken tillracklig eller otillracklig omfattning fatt ta del av verksamhet
som fradmjar foréldrarnas parrelation. Den procentuella skillnaden var dock inte sa stor da 28
% (n = 25) av deltagarna ansdg att de 1 ganska otillricklig omfattning tagit del av denna typ av
verksamhet. Minsta andelen deltagare, ndmligen 3 % (n = 3), ansdg att de 1 tillrdcklig
omfattning fatt ta del av verksamheter som framjar fordldrarnas parrelation. Liknande resultat
kan man se for verksamheter som frdmjar fordldraskapet. 33 % (n=30) av deltagarna ansag
att de 1 varken tillricklig eller otillracklig omfattning tagit del av denna typ av verksambhet.
Daérefter ansig 29 % (n = 26) att de 1 ganska otillriacklig omfattning fétt ta del av denna typ av
verksamhet. Minoriteten av deltagarna ansag att de endera i tillridcklig omfattning (6 %, n =5)
eller otillracklig omfattning (6 %, n = 5) fatt ta del av denna typ av verksamhet. For ytterligare
en verksamhet som fokuserade pa fordldrarna i familjen det vill siga fordldrarnas ork ansag

30 % (n = 27) av deltagarna att de ganska otillricklig omfattning fatt ta del av denna typ av
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verksamhet. Vilket skilde sig fran de tva verksamheter ovan som ocksa betraktat fordldrarna i
familjen. A andra sidan besvarade relativt ménga deltagare 27 % (n = 24) att de i varken
tillracklig eller otillracklig omfattning fatt ta del av denna typ av verksamhet. Minsta andelen
deltagare, det vill sdga 6 % (n = 5) ansag att de fatt ta del av denna verksambhet 1 tillrdcklig

omfattning.

For verksamheter som frimjar barnets utveckling var det vanligast att deltagarna (29 %, n =
26) svarade att de i ganska tillracklig omfattning fatt ta del av sddan verksamhet. Samma géllde
aven for verksamheter som framjar barnets fdrdigheter. Det vill sdga ansag storsta delen av
deltagarna (24 %, n = 22) att de i1 ganska tillricklig omfattning fatt ta del av verksamhet som
framjar barnets fardigheter. 21 % (n = 19) av deltagarna hade dock besvarat att de i varken
tillracklig eller otillrdcklig omfattning tagit del av verksamheter som fridmjar barnets
utveckling. Precis samma procent av deltagarna, det vill sidga 21 % (n = 19), ansag att de i
varken tillracklig eller otillrdcklig omfattning tagit del av verksamheter som frémjar barnets
fardigheter. For verksamhet som framjar barnets utveckling ansdg minoriteten av deltagarna,
det vill sdga 3 % ( n = 3) att de tagit del av denna verksamhet 1 otillricklig omfattning,
respektive 2 % (n = 2 ) som ansdg att de i otillricklig omfattning tagit del av verksamhet som
framjar barnets fardigheter. Utgdende frén resultaten och figur 5b kan man dven avldsa att
verksamhet med fokus pé att frimja barns fardigheter hade relativt manga studiedeltagare (20

% n = 18) som ansett att de inte var 1 behov av verksamheten.
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Foréldrarnas parrelation
Fordldrarnas ork
Fordldraskapet

Bamets utveckling

Bamets fardigheter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Tillrdcklig omfattning B Ganska tillracklig omfattning
Varken tillrdcklig eller otillracklig omfattning M Ganska otillrdacklig omfattning
M Otillracklig omfattning Har inte haft behov avdenna verksamhet

Figur 5b . Den omfattning studiedeltagarna tagit del av verksamheter frdmjar olika aspekter

av vilbefinnandet for smibarnsfamiljer (n = 90)

7.1.3. Sammanfattning av i vilken omfattning smibarnsfamiljer tar del av

verksamhet

Utgaende fran de resultat som presenterats ovan samt figur 5a och 5b kan man fi en bild av 1
vilken omfattning studiedeltagarna upplevde de fitt ta del av verksamheter med fokus pé olika
faktorer. Sammanfattningsvis kan man se att verksamheter som framjar sociala kontakter for
barn, fordldrar eller familjen samt verksamheter som frdmjar barnets utveckling eller
fardigheter var verksamheter som flest antal deltagare ansett att de fatt ta del av verksamheterna
1 ganska tillracklig omfattning. Nér det handlade verksamheter som framjar samspelet inom
familjen, dagliga rutiner i1 familjen, fordldraskapet och fordldrarnas parrelation upplevde
majoriteten av studiedeltagarna att de i varken tillracklig eller otillrdcklig omfattning fatt ta del
av de olika typerna av verksamheter. Utover det hade endast en verksamhet flest
studiedeltagare som upplevt att de i ganska otillracklig omfattning fitt ta del av den
verksamheten. Den verksamheten var verksamhet som fokuserar pa att frimja fordldrarnas ork.

Négot som ocksd dr anmirkningsvért dr att verksamheter med fokus pé att frimja dagliga
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rutiner eller barnets fardigheter hade relativt ménga deltagare som ansett att de inte haft behov
av verksamheterna. Slutligen kan man diarmed se att verksamhet med fokus pa att framja

foréldrarnas ork dr en verksamhet som studiedeltagarna inte tagit del av i tillricklig omfattning.

7.1.4. Orsaker till att smibarnsfamiljer upplevt att de inte deltagit i

verksamheter i tillricklig omfattning

I studien gjordes en tematisk analys av fragan: om du svarade “ganska otillrdcklig” eller
Yotillrdcklig” pad foregdende frdga, varfor anser du ni inte tagit del av verksamheten i
tillricklig omfattning?” Fragan var inte obligatorisk att svara pa, dirav besvarade endast 39%
(n=35) av deltagarna pa fragan. Genom den tematiska analysen urskiljdes fyra dvergripande
teman: coronapandemin medforande restriktioner, avsaknad av verksamhet, avsaknad

av information om vilken verksamhet som erbjuds och verksamhet med for hog troskel.

Det upprepades ett flertal gdnger att coronapandemin och medforande restriktioner har varit
en orsak till att deltagarna inte tagit del av verksamheter for smabarnsfamiljer i tillrdcklig
omfattning. En deltagare uttryckte sig pa foljande sétt: ” Corona satte kippar i hjulet for en hel
del av dylik verksamhet.” (Kvinna, 26-30 &r) En annan deltagare uttryckte sig sd hér: “Pd
grund av coronarestriktioner har verksamheten varit minimal.” (Man, 26-30 é&r)
coronapandemin var en genomgaende faktor i som noterades av deltagarna i studien vid flera

tillfallen eftersom pandemin bland annat paverkade aktivitetsutbudet.

Négot annat som var genomgaende i analysen var avsaknad av verksamhet.Vilket syftar pa
att det inte funnits eller ordnats verksamheter som frimjar smébarnsfamiljers vilbefinnande
och diarmed har deltagarna inte deltagit i tillrdcklig omfattning i sédan verksamhet. Utdver det
var avsaknad av information om vilken verksamhet som erbjuds en faktor som ockséa var
genomgaende i analysen. Deltagarna noterade att de inte fitt information om den verksamhet
som erbjuds at barnfamiljer. En deltagare sa sahér: “"Har inte fatt info om var och hur det

ordnas.” (Kvinna, 36—40 ar)

Det framkom ocksé att deltagarna inte deltagit i verksamheter som framjar smabarnsfamiljers

vilmaende pa grund av att troskeln att medverka varit for hog. Verksamhet med for hog
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troskel utgor darmed det fjarde temat. Bland annat beskrev en deltagare pa foljande sitt: Vi
har inte kontaktat familjeradgivningen men om det funnits nagot med ldgre troskel hade det

varit till nytta”. (Kvinna, 31-35 ar)

7.2. Utokad verksamhet som efterfragas av smabarnsfamiljer for
att stirka olika aspekter av familjelivet

I detta avsnitt redogors resultaten for vilken typ av utdkad verksamhet som smabarnsfamiljer
for ndrvarande Onskar for att stodja olika aspekter av familjelivet. Forst kommer resultaten
fokusera pd i vilken mén studiedeltagarna skulle ha nytta av olika verksamheter med fokus pa
att frimja olika aspekter av familjelivet. Utdver det redogdrs om studiedeltagarna saknade
nagon verksamhet under graviditeten. Slutligen lyfts dven fram verksamheter och tjanster som
smabarnsfordldrarna i nuldget saknar och som de upplever skulle frimja barnfamiljers
vilméende samt var verksamhet ska placeras och vem som ska formedla information géllande

den verksamhet som erbjuds.

7.2.1. I vilken man skulle smabarnsfamiljer ha nytta av verksamheter med
fokus pa att frimja olika aspekter av familjelivet

Till att borja med presenteras resultaten for i vilken man studiedeltagarna skulle ha nytta av
olika verksamheter med fokus pé att frimja foljande omraden: sociala kontakter for barnet,
sociala kontakter/ndtverk for fordldrar eller familjen som helhet, dagliga rutiner, samspelet
inom familjen, fordldrarnas parrelation, fordldrarnas ork, fordldraskapet, barnets utveckling

och barnets fardigheter.

For verksamheter som framjar sociala kontakter for barn besvarade majoriteten av deltagarna
(76 %) att de skulle ha ndgon sorts nytta av verksamheten. Det vill sdga ansig 29 % (n = 26)
att de skulle ha mycket stor nytta medan 47 % (n = 42), ansag att de skulle ha ganska stor nytta
(47 %). Darmed ansag minoriteten av studiedeltagarna (22 %) att de enbart skulle ha ganska
liten nytta (20 %, n = 18) eller ingen nytta alls (2 %, n = 2) av verksamheten. Liknande resultat
framkom for verksamheter som frdmjar sociala kontakter for fordldrar eller familjen som

helhet. Det vill sédga ansdg majoriteten av fordldrarna (72 %) i smébarnsfamiljer att de skulle
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ha ndgon sorts nytta av verksamheten. 31 % (n = 28), ansag att de skulle ha mycket stor nytta
medan 41 % (n =37), ansig att de skulle ha ganska stor nytta av verksamheten. Didrmed ansig
minoriteten av fordldrarna att de skulle ha ganska liten nytta (20 %, n = 18) eller ingen nytta
(3 %, n = 3) av verksamheten. Aven merparten av kommentarerna berdrde behov kopplade till
stod av sociala kontakter och nitverk, en deltagare sa bland annat sahir: “’sociala kontakter for

fordldrar/familjen hade behovts da vi fick forsta barnet.”

Vidare ansag majoriteten (58 %) av deltagarna att ockséd skulle ha nytta av verksamhet som
framjar samspelet inom familjen. Det vill sdga besvarade 17 % (n= 15) att de skulle ha mycket
stor nytta medan 41 % (n = 37) besvarade att de skulle ha ganska stor nytta. Dédrav ansig
minoriteten (41 %) av deltagarna att de enbart skulle ha ganska liten nytta (33 %, n= 30) eller
ingen nytta alls (8 %, n= 7) av verksamheten. Slutligen visade resultaten att majoriteten av
smébarnsforildrarna (53 %) ansdg att de inte skulle ha s mycket nytta av verksamheter som
framjar dagliga rutiner i familjen som exempelvis kost och sémn. Det vill sdga 37 % (n=33)
ansag ganska liten nytta, medan 16 % (n = 14) ansdg de inte skulle ha ndgon nytta alls av sddan
verksamhet. Darav ansag minoriteten (45 %) att de skulle fa ndgon nytta av verksamheten. Det
vill séga besvarade 19 % (n = 17) mycket stor nytta medan 26 % (n = 23) besvarade ganska
stor nytta.



30

Sociala kontakter for barnet

Sociala kontakter/natverk for foraldrarna eller
familjen som helhet

Samspelet inom familjen

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Dagliga rutiner i familjen (t.ex. kost och sémn)

m Mycket stor nytta Ganska stor nytta Ganska liten nytta m Ingen nytta Kan inte sdga

Figur 6a. Smabarnsfamiljers upplevelse av hurdan fordel verksamheter skulle ha for deras

vialmaende (n = 90)

For verksamheten som frimjar fordldrarnas parrelation var den vanligast att deltagarna
besvarade att de skullenytta av verksamheten. Det vill séiga 26 % (n = 23), ansag att de skulle
ha mycket stor nytta medan 42 % (n = 38), ansdg de skulle ha ganska stor nytta av sadan
verksamhet. Darmed ansdg 68 % av studiedeltagarna att de skulle ha nagon sorts nytta av
verksamhet som framjar fordldrarnas parrelation. Endast 30 % av deltagarna ansag de skulle
ha ganska liten nytta (22 %, n = 20) eller ingen nytta (8 %, n = 7) av verksamheten. Samma
tendens géllde for de verksamheter som frimjar fordldraskapet och fordldrarnas ork. Det vill
sdga ansadg 69 % av deltagarna att verksamhet som frimjar fordldraskapet skulle ha nagon
sorts nytta. Det vill sidga tyckte 26 % (n = 23) av deltagarna att de skulle ha mycket stor nytta
(26 %) medan 43 % (n = 39), ansag att de skulle ha ganska stor nytta. Ddrav ansag minoriteten
(28%) av deltagarna att de skulle ha ganska liten nytta (24 %, n = 22) eller ingen nytta (4%, n
= 4) av verksamheten. For verksamheter som framjar fordldrarnas ork visade resultaten att 73
% av deltagarna tyckte de skulle ha nytta av verksamheten. Det vill siga 44 % (n = 40),
upplevde att de skulle ha mycket stor nytta medan 29 % (n = 26), upplevde de skulle ha ganska
stor nytta av sddan verksambhet. I figur 6b kan man &ven se att denna verksamhet hade flest

deltagare som upplevde att de skulle ha mycket stor nytta av verksamheten. Minoriteten av
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deltagarna (25 %) ansag att de skulle ha ganska liten nytta (22 %, n = 20) eller ingen nytta alls

(3 %, n = 3) av verksamheten.

For verksamheter som framjar barnets utveckling upplevde flest deltagare (58 %) att de skulle
ha ndgon form av nytta av sddan verksamhet. 18 % (n = 16) ansag att de skulle ha mycket stor
nytta medan 40 % (n = 36) ansag de skulle ha ganska stor nytt av verksamhet som frimjar
barnets utveckling. Darav upplevde minoriteten av deltagarna (39 %) att de enbart skulle ha
liten nytta eller ingen nytta alls av verksamheten: 32 % ( n=29) svarade att de skulle ha ganska
liten nytta medan 7 % (n = 6) svarade ingen nytta alls. Aven for verksamheter som frémjar
barnets firdigheter upplevde majoriteten av deltagarna (56 %) att de skulle ha nytta av
verksamheten. Det vill sdga upplevde 14 % (n = 13) av deltagarna att de skulle ha mycket stor
nytta medan 42 % (n = 38) skulle ha ganska stor nytta av verksamheten. Dirmed ansag
minoriteten (39 %) att de enbart skulle ha ganska liten nytta (33 %, n = 30) eller ingen nytt (6

%, n=>5) alls av verksamheten.

Fordldrarnas parrelation
Foraldrarnas ork
Fordldraskapet

Barnets utveckling

Barnets fardigheter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Mycket stor nytta Ganska stor nytta Ganska liten nytta m Ingen nytta Kan inte sdga

Figur 6b. Smabarnsfamiljers upplevelse av hurdan fordel verksamheter skulle ha for deras

vialmaende (n = 90)
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7.2.2 Sammanfattning av i vilken midn smabarnsfamiljer skulle ha nytta av

olika verksamheter

Enligt de resultat som presenteras ovan och med hjilp av figur 6a och 6b kan man se att
majoriteten av studiedeltagarna upplevde att de skulle ha ndgon sorts nytta av de flesta
verksamheterna som listades med i studien. Verksamhet som framjar fordldrarnas ork var den
verksamheten som flest studiedeltagare som upplevde att de skulle ha mycket stor nytta av.
Dérmed upplevde studiedeltagarna att de skulle ha ganska stor nytta av verksamheter med
fokus pa att frimja samspelet inom familjen, sociala kontakter for fordldrar eller familjen som
helhet, sociala kontakter for barnet, fordldraskapet, fordldrarnas parrelation, barnets utveckling
och barnets fardigheter. Ddremot var studiedeltagarnas upplevelse av verksamheter med fokus
pa att frimja dagliga rutiner 1 familjen avvikande frdn de dvriga verksamheterna. Det vill sdga
ansag majoriteten av studiedeltagarna att de skulle ha mycket liten nytta av verksamheten.
Slutligen kan man dérmed se att alla verksamheter forutom verksamhet med fokus pa dagliga
rutiner 1 familjen upplevdes vara verksamheter som smabarnsfordldrarna och deras familjer

skulle ha nytta av for att frimja vdlmaendet.

7.2.3. Verksamhet eller tjinst som smiabarnsforildrar saknar och som de
upplever skulle frimja barnfamiljernas vilmiaende

Storsta andelen av deltagarna, namligen 62 % (n = 56) ansag att de inte saknade nagon viss typ
av verksambhet eller stod under den period de vintade en ny familjemedlem under graviditeten
eller i samband med adoptionsprocess eller liknande. Resterande andel av deltagarna ansag att

de endera saknade (23 %, n = 21) eller delvis saknade (14 %, n =13) verksamhet eller stod

under perioden de vdntade en ny familjemedlem.

De deltagare som endera besvarade “ja” eller “delvis ” hade mgjligheten att kommentera vad
de ansdg att de saknade. En tematisk analys gjordes ddrmed av de kommentarer som framkom
i studien. Utdver det fanns det ytterligare en friga i studien som tangerade avsaknad av ndgon
verksamhet eller tjdnst. En tematisk analys gjordes ddrmed dven for frigan: Saknar du nagon
sdrskild verksamhet eller tjdnst, som du upplever skulle frimja barnfamiljers psykiska
vilbefinnande, i din hemkommun eller i Osterbotten? Resultaten fran de tematiska analyserna

presenteras till foljande.
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Fragan: "Om du svarade “delvis” eller "ja”, vad saknades?” var inte obligatorisk ddrmed
besvarade enbart 32 % (n = 29) av deltagarna pa frigan. Genom den tematiska analys
identifierades fyra teman: gruppverksamhet for barn, mammor och féorildrar,
forberedelsekurser for forildrar, verksamhet som fokuserar pa de som inte ir

forstagangsforaldrar och verksamheter for pappor.

I analysen upprepades flera génger avsaknad av olika gruppverksamheter for barn,
mammor och fordldrar. Sidana verksamheter var frdmst mammagrupper, mamma-
barngrupper och gruppverksamhet for barn. En deltagare beskrev bland annat sd hér: ” En
mammagrupp saknades stort. Man kdnner sig sd ensam i sina tankar och funderingar. Lika
kdnner man sig instingd da inte mdnga av ens egna vinner vet hur det dr att vara gravid eller

’

ha barn...” Ett annat adterkommande tema som studiedeltagarna ansig att de saknade var
forberedelse for forildrar. I analysen identifierades att studiedeltagarna saknade exempelvis
foréldraforberedelse och forberedande for familjelivet. De kurser som identifierades i analysen

var kurser for fordldrar bland annat forberedelsekurser.

Utover det verksamhet som fokuserar pa de som inte éir forstagiangsforildrar ndgot som
upprepades manga ganger. ~’ Ndr man vintar sitt forsta barn finns fordldragrupper som ordnas
av kommunen. Ndr man vintar sitt andra barn ordnas ingen sadan grupp. Det kunde vara
trevligt att komma i kontakt med andra vintande fordldrar dven fast de inte dr det forsta
barnet” Aven verksamheter for pappor var ett tema som ett par ginger upprepades i
analysen. En deltagare beskrev det sa hir: ” pappans delaktighet var var inte pa automatik med
utan jamstdllt fordldraskap dr inte ndgot man automatiskt ser pd fran samhdllets sida eller

’

radgivningens sida.’

Det utfordes dven en tematisk analys av fragan: Saknar du ndgon sdrskild verksamhet eller
tjdnst, som du upplever skulle framja barnfamiljers psykiska vilbefinnande, i din hemkommun
eller i Osterbotten? Fragan var inte obligatorisk och dirmed besvarade 96 % (n = 86) av
deltagarna pd frigan. Méanga av deltagarna svarade nej, men bland dem som listade

verksamheter de saknar identifierades fem teman: stodverksamheter av olika slag,
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verksamheter som involverar fadern, gruppverksamhet for barn, mammor och

fordldrar, 6ppen klubbverksamhet, samt kurser och information.

Stodverksamheter av olika slag var ett genomgédende tema bland deltagarna nér det var
frigan om verksamheter som de saknar och upplever skulle fridmja barnfamiljers psykiska
vélbefinnande. Deltagarna podngterade frimst stod riktade till parrelationen och forildrarna.
En deltagare uttryckte sig séhir: ’Stéd for parrelationen. Smabarnsliv tir pd relationen.

Speciellt da man haft tva av tre barn som skrikit mycket (reflux och kolik).” (Kvinna 31-35 &r)

Utover det upplevdes det att det saknades verksamheter som involverar fadern. Det vill sdga
ansdgs det behovas verksamheter som involverar pappan i familjen, exempelvis pappagrupper.
En deltagare uttalade sig sa hir: ”...och speciellt papporna tror jag skulle behéva mer stod av
andra pappor for att md bra.” (Kvinna 26-30 &ar) Ett annat aterkommande tema var
gruppverksamheter for barn, mammor och fordldrar. Diarmed saknades flera olika typer
av gruppverksamheter for smébarnsfamiljer som exempelvis fordldragrupper, mammagrupper,
mamma-barngrupper samt olika triffpunkter for mammalediga. Aven oOppen
klubbverksamhet var nagot som deltagarna i studien ansdg att de saknade. Bland annat
uttryckte sig en deltagare sa hir: "Ndgon” park “med skétare att ldmna barnet vid (anmdilt)

ndagon timme i veckan, eller dagklubb for barn tidigare dn den nuvarande dldern. Utedagis.’

(Kvinna 21-25 ar)

Det femte och sista temat som framkom genom den tematiska analysen var att deltagarna ansag
att de saknade kurser och information for smabarnsfamiljer. Det framkom en del forslag pa
konkreta kurser, bland annat ett exempel av en deltagare var: ”Familjekurs for fordldrar med
barn i lekaldern.” (Kvinna, 36—40 &r) Utover det ansag det bara generellt att det skulle behdvas

mer kurs samt information om vilka tjénster som erbjuds.
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7.2.3.1. Var ska den verksamhet som redan erbjuds samt de verksamheter som
efterfragas placeras och vem ska formedla information om de verksamheter som

erbjuds?

Av de fordldrar som deltog var 73 % (n = 66) Overens om att det dr mycket viktigt att
verksamheter som erbjuds till smabarnsfordldrar finns i ndromradet. Den resterande andelen
deltagare det vill sdga 26 % (n = 23) ansdg att de skulle vara ganska viktigt att verksamhet
som erbjuds till smabarnsfamiljer finns i niromradet. Endast en deltagare, det vill sdga 1 % (n

= 1) ansag att det dr ganska oviktigt.

Nér det giéllde 1 vilken form smabarnsfamiljer helst tar del av information om vilken
verksamhet som erbjuds, visade resultaten att 83 % (n = 75) av deltagarna besvarat sociala
medier, titt direfter foljde barnradgivningen (79 %, n = 71). Aven dagvérden (50 %, n = 45),
postutskick (29 %, n = 26), tidningsannonser (12 %, n = 11) visade sig vara alternativ som
fordldrarna ansdg vara bra formedlare av information som berdér smabarnsfamiljer. Utdver det

besvarade 10 % (n = 9) i annan dorm eller via andra partner.
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8. Diskussion

I detta kapitel diskuteras studiens resultat diskuteras i forhéllande till tidigare forskning,
studiens teori, syfte samt forskningsfrigor. Syftet med denna studie var att analysera
Osterbottniska smabarnsforildrars erfarenheter av verksamhet och service som stoder familjens
psykiska hélsa och vélbefinnande samt deras eventuella behov av andra verksamhetsformer.
Utgdende fran syftet utformades dérmed tva fragestdllningar som skulle besvaras. De tva
forskningsfragorna var: Vilka aktiviteter och verksamheter deltar smabarnsfamiljer i for
ndrvarande och hur upplevs dessa? Vilka typer av utokad verksamhet efterfragas for att stédja
olika aspekter av familjelivet? For att besvara forskningsfrdgorna genomfordes deskriptiva

statistiska analyser pd av kvantitativa data och en enklare tematisk analys av kvalitativa data.

8.1. Aktiviteter och verksamheter som smabarnsfamiljer
medverkat i

Resultaten for studien och den forsta forskningsfrdgan visade att smabarnsfordldrarna for
ndrvarande deltar 1 minst en verksamhet riktad till barn, fordldrar eller hela familjen. Den
verksamhet som storsta delen av smabarnsfordldrar med familj medverkat i var verksamhet
med fokus pa social samvaro. Den frimsta arrangdren for de verksamheter som deltgarana
medverkat 1 var en organisation eller forening fran tredje sektorn. Utover det visade resultaten
att storsta andelen smabarnsfordldrar 1 ganska tillrdcklig omfattning tagit del av verksamhet
med fokus pa sociala kontakter samt barnets utveckling och fardigheter. Daremot visade
resultaten att smabarnsfordldrarna upplevde att de i ganska otillricklig omfattning tagit del av
verksamhet med fokus pé forédldrarnas ork. Slutligen visade resultaten att en relativt stor del av
smébarnsforildrar ansag att de inte var i behov av verksamhet som frimjar dagliga rutiner i

familjen och verksamhet med fokus pé barnets fardigheter.

Verksamhet riktad till barn var populdrast bland studiedeltagarna, storsta delen av
smébarnsfamiljerna deltog i 1 verksambhet riktade till barn . En mojlig forklaring till att det kan
tackas vara sd dr att det eventuellt erbjudits mer verksamhet for barn i omradet an for fordldrar
eller for hela familjen. Tidigare forskning visar att bland annat finldndska foréldrar till spddbarn

eller fyradringar framst uttryckte sina stodbehov for barnen i familjen och lét bli att uttrycka
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sina stodbehov ndr de berorde fordldrarna sjdlva och deras parrelation (Klemetti m.fl., 2021;
Vuorenmaa 2019). Darmed kan det ocksa finnas en mojlighet att fordldrarna valt att prioritera
barnets behov fore sina egna och saledes prioriterat verksamhet riktade till barn. Utover det
visade resultaten att smabarnsforéldrarna i studien frimst medverkat i verksamheter med fokus
pa allmidn social samvaro och lek som exempelvis dagklubbar, caféverksamhet och
gruppverksamheter. Tidigare forskning visade &dven att speciellt pappor foredrog
gruppverksamhet (Sicouri m.fl., 2018). Dessutom beskrev ett flertal fordldrar att de deltagit i
annan verksamhet i form av foreldsningar och kurser. Enligt tidigare forskning ses
fordldrautbildning som en god och allmint tillgidnglig aktivitet for att frimja barns psykiska
hilsa (Baum m.fl., 2020). Dessutom kan utbildning for fordldrar forbattra kvaliteten pa

relationen mellan fordldrarna (Guyer m.fl., 2009).

D4a man vidare studerar tidigare forskning som dven analyserat smabarnsfamiljers vilméende,
verksamheter och behov av stod framkom det att de flesta smébarnsfamiljer i Finland med
spddbarn eller barn 1 fyradrsildern mddde bra men att det &ndd fanns behov av
stodverksamheter (Klemetti m.fl., 2021; Vuorenmaa 2019). Foréldrar till fyradringar var bland
annat i behov av stod med fokus pa barnets utveckling, fordldrarnas ork, fordldraskapet,
parrelationen, barnets sociala kontakter, barnets beteende och barnets interaktionsférmaga eller
sociala fardigheter (Vuorenmaa, 2019). Ser man pa resultaten fran denna studie angaende vilka
stodverksamheter som smébarnsfamiljer i Osterbotten deltagit i samt efterfrigar, ir de av

liknande karaktir som de som lyfts fram i tidigare forskning.

Forst och framst visade studiens resultat att storsta andelen studiedeltagare ansag att de tagit
del av verksamheter som framjar sociala kontakter for barnet, sociala kontakter for fordldrar
eller familjen samt barnets utveckling eller fardigheter i ganska tillracklig omfattning. Med
tanke pa tidigare forskning &r detta positivt eftersom sociala relationer ses som onskvéirda med
tanke pa barnfamiljernas mdaende. Dessutom sker sund utveckling genom sunda
relationer (Weatherson, 2002). Aven Lawless m.fl. (2014) menar att brist pd kunskap om
barns utveckling kan anses vara en riskfaktor for barnets sunda utveckling. Barnets utveckling
ses darmed som en viktig aspekt for barnets men ocksa for hela familjens vilmaende. Saledes
4r det positivt att smabarnsforildrarna i Osterbotten ansett att de tagit del av sddan verksamhet

i relativt stor omfattning.
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For verksamheter med fokus pa att frimja samspelet i familjen, fordldraskapet och fordldrarnas
ork visade resultaten att smabarnsfamiljer i varken tillricklig eller otillricklig omfattning tagit
del av sadan verksamhet. Resultatet var delvis intressant dd en del av spiddbarnsforéldrar i
Finland var i behov av stdd av en yrkesutbildad person for interaktionen mellan barn och
fordldrarna samt for fordldrarnas parrelation (Klemetti, m.fl. 2019). Konflikter inom familjen
menar Michaelson m.fl. (2021) kan ses som hédlsohotande egenskaper och dirmed kan man
tanka sig att det skulle vara bra att barnfamiljer skulle ta del av exempelvis verksamhet med

fokus pé sociala samspelet i familjen.

Stod for fordldrarnas ork dr ndgot som smabarnsforédldrarna 1 denna studie var 1 behov av och
dessutom visade resultaten ocksd att smabarnsfordldrarna ansdg att de i ganska otillricklig
omfattning tagit del av verksamhet med fokus péa fordldrarnas ork. Mojligen kan det tankas
vara sa att det inte erbjudits tillrdckligt med verksamhet som fokuserat sig pa fordldrarnas ork
och dirmed har smabarnsfordldrarna inte haft mojligheten att delta. Att fordldrarna skulle
behova stodverksamhet for fordldrarnas ork var inget nytt d& man jimfor med tidigare
forskning. Spadbarnsforildrar i Finland hade ocksé varit i behov av stod for fordldrarnas ork
dock hade storsta andelen hade ocksa fatt det stod de behdvde (Klemetti, m.fl., 2021). Aven
om denna studie inte specifikt gatt in pd 1 vilken mén studiedeltagarnas stddbehov blivit
tillfredsstdllda, verkar det som om att smébarnsfordldrarna i studien inte deltagit i verksamhet
med fokus pd fordldrarnas ork i samma omfattning som spéddbarnsfordldrarna 1 tidigare
forskning. Utdver det tydde resultaten pa att smébarnsfordldrarna inte vara sé intresserade av
att delta i verksamhet med fokus pa frimjande av dagliga rutiner. Ddremot om man jaimfor med
tidigare forskning framkom det att ett flertal spadbarnsfordldrar var i behov av stod med barnets

somn och matning (Klemetti m.fl., 2021).

Vidare analyserade studien varfor studiedeltagarna inte medverkat i de verksamheter som
ordnats for barnfamiljer. I resultaten framkom bland annat att coronapandemin var en orsak
eftersom pandemin paverkade aktivitetsutbudet och verksamhet har inte ordnats pa samma sétt
som innan pandemin. Ddrmed bor man ta hinsyn till att studiens resultat kan ha péverkats av
coronapandemin. Utdver det framkom det ocksa att det Gverlag oberoende pandemi eller inte
saknats tillgédnglig information och verksamhet, vilket &r ett viktigt fynd med tanke pa det
praktiska arbetet i regionen. Det vill sdga pa vilket sitt regionen ska kordinera foréldrarna pa

bésta sitt for att fa informationen angdende verksamheten som ordnas.
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8.2. Utokad verksamhet som efterfrigas for att stodja olika

aspekter av familjelivet

Resultaten for den andra forskningsfrdgan visade att storsta andelen smabarnsfordldrarna inte
saknade nagon viss typ av verksamhet eller stod under graviditeten. Dock framkom det att en
del av studiedeltagarna saknade verksamheter for barnfamiljer och sddana verksamheter som
framkom i studien var: gruppverksamhet, fordldraforberedelse, verksamhet for de som inte ar
forstagdngsforéldrar,verksamhet for pappor, 6ppen klubbverksamhet, olika stodverksamheter
och kurser samt information. Utdver det visade resultaten att smabarnsfordldrarna som deltog
i studien skulle ha nytta va sa gott som alla verksamheter som inkluderades i studien. Speciellt
for verksamhet med fokus pé fordldrarnas ork. For verksamhet med fokus pa dagliga rutiner
var forhéllningssittet annorlunda. Resultaten visade ndmligen att smibarnsfordldrarna ansag

att de skulle ha mycket liten nytta av den verksamheten.

Verksamhet med fokus pa att frdmja fordldrarnas ork var den verksamhet som var mest
eftertraktad bland smabarnsforildrarna som deltog i studien. Aven tidigare forskning lyfter
fram fordldrars problem med orken. Bland annat spddbarnsfordldrar och fordldrar till
fyradringar upplevde i visst min problem med orken (Klemetti m.fl., 2021 ; Vuorenmaa, 2019).
Familjer med 4-dringar krivde ocksa bland annat stodverksamhet for fordldrarnas ork
(Vuorenmaa, 2019). Séledes forhaller sig studiens resultat relativt lika till tidigare forskning

ndr det giller fordldrarnas ork.

Utover det tydde resultaten pé att smabarnsforaldrarna skulle ha nytta av verksamhet med fokus
pa att frimja samspelet inom familjen, fordldrarnas parrelation, fordldraskapet, barnets
fardigheter, barnets utveckling, sociala kontakter for barn, fordldrar eller hela familjen. Denna
studie tendera ddrmed att forhalla sig relativt lika till tidigare forskning som studerat behov av
stodverksamhet for barnfamiljer. Ndmligen spddbarnsfordldrar ansag att de var i behov av stod
for interaktionen mellan barn och fordldrar samt stod for parrelationen (Klemetti m.fl., 2021).
Dessutom dr positiva relationer mellan fordldrarna samt stabilitet inom familjen utmérkande
héilsofrimjande egenskaper (Michelson m.fl., 2021). Saledes kunde det tdnkas vara bara att
understddja verksamhet med fokus pa bland annat foréldraskapet da tidigare forskning ger stod
for det. I tidigare forskning framkom det dven att fordldrar till fyra-aringar var i behov av

stodverksamhet med fokus pd barnets aldersspecifika utveckling (Vuorenmaa, 2019).
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Resultaten for denna studie forhaller sig delvis lika angaende verksamhet med fokus pa barnets
utveckling. Det framkom att studiedeltagarna skulle ha nytta av verksamhet med fokus pé att

framja barnets utveckling.

Resultaten visade att smébarnsfordldrarna skulle ha ndgon sorts nytta av all den verksamhet
som togs upp i studien, forutom verksamhet med fokus pa att frimja dagliga rutiner. Darmed
skiljer sig studiens resultat frdn andra studier. Ndmligen visade det sig att spddbarnsfordldrar 1

Finland var i behov av stod for bland annat barnets somn och matning (Klemetti m.fl., 2021).

Utover det ville studien ge svar pa vilka typer av utokad verksamhet som efterfragas for att
stodja olika aspekter av familjelivet. Resultaten visade att storsta delen av smébarnsfordldrarna
inte saknade ndgon typ av verksamhet under graviditeten. Vilket dr ett intressant resultat vid
jamforelse med tidigare forskning. Ett flertal av spadbarnsforédldrar i Finland var i behov av
stod av ndgon yrkesutbildad person (Klemetti m.fl., 2021). Sddana stddbehov var exempelvis
stod for fordldraskapet, orken, humorvéxlingar, depression, parforhéllande och forberedelse

for forlossningen (Klemetti m.fl., 2021).

Aven om studiens resultat i detta fall visade att smabarnsforildrarna inte varit i behov av
verksamhet, framkom det dock i resultaten for studien att en del av smabarnsfordldrarna
efterfragade verksamheter med fokus pa liknande omraden som togs upp 1 tidigare forskning.
Sddana verksamheter som kom fram i resultatet for studien var gruppverksamheter,
forberedelse, verksamhet for de som inte dr forstagangsforildrar, verksamheter for pappor,
olika stodverksamheter, 6ppen klubbverksamhet och kurser samt information. Forberedelse var
ddrmed ndgot som framkom i sévdl denna studie som Klemetti m.fl. (2021) rapport.
Smébarnsfordldrarna i studien saknade i1 viss min dven verksamheter for pappor. Tidigare
forskning lyfter ocksé fram faders begrinsade medverkan i insatser for barns vilméende (Tully
m.fl., 2017; Sicouri m.fl. 2018). En orsak till faders begrinsade medverkan var pappornas
uppfattning om att fordldrainterventionerna framst la fokus pa modern (Sicouri m.fl., 2018).
Séaledes finns det behov av mer forskning angaende interventioner for fordldrar och fddernas

behov samt preferenser (Tully m.fl., 2017).

Smabarnsfordldrarna saknade dven stodverksamhet. Tidigare forskning menar att forbéttrad
tillgdnglighet av stdd och tjanster kunde vara bra insatser vid frdmjande av familjers

vilmdende (Lagdon m.fl., 2021). Detta eftersom avsaknad av bland annat stod samt kunskap
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om barnets utveckling och fordldraférmaga och kan péaverka spadbarnets utveckling (Lawless
m.fl., 2014). Utover det visade resultatet for studien att det fanns behov av stéd 1 form av kurser
och information. Med tanke pa tidigare forskning understdds familjefokuserad utbildning
(Savolianen m.fl., 2021). Sadan utbildning kan namligen forbéttra relationer mellan foréldrar
och barn samt ge fordldrarna olika vélbehovda fardigheter (Guyer m.fl., 2009). Eftersom
resultaten visar att smabarnsfordldrarna saknade kurser kunde det séledes tdnkas vara viktigt

att ocksé fokusera pa att utoka tillgédngligheten av utbildning, kurser och information.

Utover det visade resultaten att smdbarnsfordldrarna saknade gruppverksamhet. Med
gruppverksamhet syftade smébarnsfordldrarna pa fordldragrupper, mammagrupper, mamma-
barn grupper, gruppverksamhet for barns samt traffpunkter for mammalediga. Tidigare
forskning visar dven att pappor foredrog gruppverksamhet samt aktivt lirande genom att
inkludera barn i insatser for fordldrar (Sicouri m.fl., 2018). Darmed forhéller sig studiens

resultat relativt lika till tidigare forskning.

8.3. Resultaten i forhallande till studiens teoretiska

utgangspunkter

Som framkom ovan har studien fokuserat sig pa ett bredare hélsoframjande arbete vilket delvis
skiljer sig frdn den tidigare forskning. Tidigare forskning har fraimst fokuserat pa barnfamiljer
dér problem redan existerar, med fokus pa forebyggande insatser som exempelvis tidiga
vardinsatser och besdksprogram av olika slag (Baum m.fl., 2020).Denna studie har darmed
fokuserat sig pa salutogenes, det vill sdga betonat hélsa och inte sjukdom (Antonovsky &
Elfstadius, 2005). Fokuset har saleds lagts pd hdlopromtion istéllet for hidlsoprevention, vilket

ar viktig hédlsofraimjande strategi dd man beaktar malgruppernas asikter i utveckling av arbete.

Med tanke pa att studien utgatt fran teorin om salutogenes kan man vid jamforelse med tidigare
forskning se att arrangorerna for insatser och verksamheter varierar. I tidigare studier utgors
de frimsta arrangorerna for verksamheter eller interventioner av vardpersonal, psykologer och
psykiater. Ett exempel pa en sadan intervention &r MAMH@WORK som framkommit 1
tidigare forskning (Costa m.fl., 2021). Det vill sédga fokuserar tidigare forskning framst pa
interventioner med forebyggande insatser som exempelvis vérd, screening och

hembesoksprogram av olika slag. Ser man pd denna studie var den populéraste arrangdren for
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verksamheter riktade till smébarnsfamiljer organisationer eller forening fran tredje sektorn.

Tatt darefter foljde kommunen eller offentliga sektorn samt forsamlingen.

Aven om denna studie forhallit sig till det salutogena perspektivet pa hilsa vid analys av
smabarnsfamiljernas vdlmaende dr den vetenskapliga litteraturen begrénsad for hilsofraimjande
insatser for fordldrar med mal att forbdttra barns psykiska vilbefinnande och utveckling
(Sanders, 2008). En orsak till det kan vara brist pa utveckling samt forskning om insatser med
ett salutogent perspektiv (Lindberg m.fl., 2013). Darmed har denna studie som sagt tagit del av
de salutogena perspektivet och forsokt se pa verksamheter som stivar till att stirka fordldrar

och deras familjer.

8.4. Vikten av tidiga hilsoframjande insatser

Studien &dr som tidigare ndmnt del av projektet I TID- TILLSAMMANS som har som avsikt
att stddja det regionala hélsofrimjande arbete genom att tillsammans med verksamheter och
personalgrupper utforma och utvirdera nya mangprofessionella arbetssétt och evidensbaserade
tjanster riktade till barnfamiljer i Osterbotten. Négot som projektet tar hinsyn till &r att rétt
insatser ska ldggas in i ritt tid for frimjande men ocksé forebyggande av psykisk ohilsa bland
barnfamiljer i Osterbotten. Flera forskningar understodjer den tidiga barndomen som en
lamplig tid for att ligga in insatser. Att infora hélsoinsatser 1 ett s tidigt skede som mojligt,
det vill sdga fran forlossning fram till skoldldern ar I6nsamt (Guyer m.fl., 2009) Dessutom
borde samhéllet fokusera pa att synliggéra barns delaktighet pd mer lokal nivd genom att
investera i tidig barndom och utbildning (Savolainen m.fl., 2021).Denna studie och det projekt
som studien dr del av dr ett forsok for att synliggdra barnfamiljers behov med fokus pé tidig
barndom. Det vill sdga har studien samt det projektet I TID- TILLSAMMANS liknande
maélsittning som IECMH (Infant and Early Childhood Mental Health) som tidigare forskning
tar upp. IECMH vill skapa stimulerande mdjligheter i tidig dlder, reducera stressfaktorer och
oka pd skyddsfaktorerna for barnen och familjen (Baum m.fl., 2020). Det som dock skiljer
interventionen IECMH frdn avhandlingens resultat &r att de verksamheter som
smdabarnsfordldrarna medverkat 1 samt efterfragar ar frimjande verksamheter och innehéller
inga vardinsatser i form av screening, beddmning eller diagnoser vilket IECMH innehaller.
Aven om denna studie inte specifikt analyserat nir det ir mest 16nsamt att insitta en verksamhet
for att framja vdlmaende hos barnfamiljer dr det ndgot som projektet I TID-TILLSAMMANS

anser vara viktigt. Studiens resultat ger dock stod for att den verksamhet som erbjuds samt de
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verksamheter som efterfrdgas ska vara placerade i nairomradet. Storsta andelen deltagare ansag
att det dr viktigt att verksamheter som erbjuds ska finnas i ndromradet for annars kan det vara
att de later bli att delta. Pappor i en tidigare studie ansdg att reseavstand var ndgot som
paverkade deras deltagande i verksamheter och foredrog ddrmed att insatser skulle erbjudas

lokalt (Sicouri m.fl., 2018).
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9. Metodologiska overvaganden

I foljande kapitel redogdrs val av metod for studien. Eftersom studien framst foljer en
kvantitativ metod kommer val av metod att diskuteras med hjidlp av begreppen validitet och
reliabilitet 1 forhéllande till studiens design, datainsamlingsmetod, dataanalys. Utover det

kommer studiens begriansningar, etiska forhallningssitt och overforbarhet att diskuteras.

9.1. Metod och datainsamling

Studien ér en del av projektet I TID TILLSAMMANS och hade dirmed som syfte att analysera
Osterbottniska smabarnsforéldrars erfarenheter av verksamhet och service som stoder familjens
psykiska hélsa, vélbefinnande samt deras eventuella behov av andra verksamhetsform.
Studiens syfte och frigestillningar styrde valet av forskningsansats och datainsamlingsmetod.
Inom projektet I TID- TILLSAMMANS genomfordes en enkétenkédtundersokning som
avhandlingsskribenten tagit del av. Det vill sdga samlades data in i form av en elektronisk enkaét

som var riktad till smibarnsforildrar i Osterbotten. Datainsamlingen utférdes under hdsten

2021.

Att anvidnda sig av en anonym enkdt som datainsamlingsmetod har bade for-och nackdelar.
Elektronisk enkét dr bland annat en metod som é&r effektiv och kan ticka in flera omrdden i en
och samma undersokning (Eliasson, 2013) Diarmed har studien haft mdjligheten att med hjilp
av enkidten stilla frdgor om manga olika aspekter och forhédllanden som berdrde
smabarnsfamiljer i Osterbotten och var relevanta for studiens syfte och frigestillningar. En
annan fordel med enkiter r att de kan upplevas mindre kridvande att fylla i samt hjdlpsam med
tanke pd att f0lja god vetenskaplig praxis (Denscombe, 2018). En svaghet med enkiter som
datainsamlingsmetod vid jamforelse med exempelvis intervjuer dr att det finns mojligheten att
studiedeltagarna misstolkar fragorna eftersom de inte har mojligheten att frdga vad forskaren
menade med frdgan (Eliasson, 2019). I denna studie exkluderades fyra respondenter eftersom
de uppfattat fel och didrmed inte motsvarade inkluderingskriterierna. Utdver det kan
elektroniska enkiter begrinsa vem som har mdjligheten att besvara enkéten eftersom alla inte

nodvéndigtvis har tillgdng till ndgon elektronisk apparat (Eliasson, 2013). Dirmed
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exkluderades direkt de smabarnsfordldrar som inte hade tillgang till dator eller annan

elektronik.

Enkiter kan dven upplevas begrinsande for respondenterna eftersom fasta fragor forsvarar
mojligheten for respondenterna att ge svar som speglar verkligheten (Denscombe, 2018). Detta
eftersom respondenterna i vissa fall kan anse att deras &sikt inte stimmer 6verens med nagot
av de alternativ som ges i enkéten. For enkdten som samlade in resultat for studien var risken
att respondenterna skulle kénna sig begrinsade lag, eftersom studien innehdll flera
kommentarsfilt och 6ppna fragor. Med hjilp av att inkludera 6ppna fragor kunde studien samla
in mer utforliga svar och asikter. Fordelen med Oppna frigor dr ndmligen att de ger mer
utrymme for respondenterna att uttrycka sig med egna ord samt berikar de respondenternas
synvinklar och ger mer komplexa svar (Denscombe, 2018). I utarbetande av enkéten ansag det
ddrmed vara lampligt att inkludera 6ppna frdgor for att 6ka sannolikheten att datainsamlingen
skulle aterspegla respondenternas synvinklar. Nackdelar med 6ppna fragor ar att de krdver mer
anstrangning av respondenterna (Denscombe, 2018). Men i enkiten var alla 6ppna fragor
frivilliga vilket gav respondenterna mojligheten att inte svara pd dem om de inte ville. Vilket
var en fordel for respondenterna men paverkade forstds méngden svar och kommentarer som

kom in och kunde analyseras.

Trots en del nackdelar var valet av elektronisk enkét 4nda givet for studien eftersom malet var
att na ut till ett flertal smabarnsforildrar i Osterbotten. Dessutom anses ocksa enkiiter vara ett
bra val vid kombination av flera metoder (Denscombe, 2018). Diarmed efter utférandet av
studien understdds fortfarande kombination av tvd metoder med tanke pa studien syfte och

fragestéllningar.

Efter datainsamlingen analyserades data med hjdlp av Microsoft Excel. Orsaken till att
Microsift Excel anvindes var pd grund av det begrdnsade antalet respondenter som deltog i
studien. En mindre méngd respondenter kan ndmligen paverka vilka analyser som kan utforas
(Denscombe, 2018). Eftersom enbart 90 respondenter deltog i studien var midngden data som
samlades relativt litet, vilket i sin tur paverkade samt begrdnsade vilka analysmetoder som
kunde anvindas. Darmed blev Microsoft Excel ett bra verktyg for deskriptiva statistiska
analyser. Kvalitativa data analyserades med hjdlp av tematisk analys som var ett givet val

eftersom analysmetod mdjliggér flexibilitet (Braum & Clarke, 2006). Respondeterna var
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duktiga pa att kommentera och ddrmed fanns det manga svar dock var svaren inte sd omfattande

sett till langden pa texterna.

9.2. Urval och deltagare

For att n ut till populationen som studerades, det vill siga smabarnsforildrar i Osterbotten
anvindes ett icke-slumpmassigt dndamalsenligt urval. Med dndamalsenligt urval vill man fa
tag pa personer som kan goda och informationsrika beskrivningar av det fenomen man studerar
(Henricson & Billhult, 2017). Det vill sdga &r urvalet beroende av studiens syfte. Ddrmed
utgjorde smabarnsforildrar i Osterbotten ett limpligt urval med goda kunskaper och
erfarenheter i forhallande till studiens syfte. Valet av andamalsenligt urval for studien var givet
dé studien vill studera smébarnsforéldrar asikter och attityder samt kunna dra slutsatser fran en
relativt liten urvalsgrupp. Att studien valde att utgé frin smabarnsfordldrars dsikter skiljer sig
delvis frén andra studier som analyserat barnfamiljer. Tidigare forskning av Vuorenmaa (2019)
har exempelvis utgétt fran barnrddgivningens syn angaende vilka stddbehov smabarnsfamiljer
behover. Att i studien vilja att istillet utga fran fordldrarna kéindes relevant eftersom de ar deras
vardag och de troligen har en hel del att tillfora gidllande verksamheter for barnfamiljer och
utveckling av dem. Med hjdlp av att fa fordldrarnas perspektiv kan studien ge stod for
exempelvis vilka verksamheter och stodbehov som efterfragas av smabarnsfamiljerna i

Osterbotten.

En annan faktor gillande urvalet for studien och som skiljer denna studie fran de flesta andra
studier r att studien enbart inkluderade foréldrar till barn under skoléldern. Tidigare forskning
har ndmligen oftast fokuserat sig pé barn i skoldldern d& man analyserat barn och familjers
vilmaende. Att tidigare forskning valt att frimst fokusera pa barn i skoldldern &r intressant
eftersom barnets erfarenheter och upplevelser fore skolélder anses vara viktiga for barnets hilsa
(Savolainen m.fl., 2021). Men samtidigt ger det stod for varfor denna studie har valt att

fokusera sig familjer med barn under skoldldern vid frimjande av barnfamiljers vilméende.

Rekryteringsprocessen av respondenter for studien skedde i forsta hand via sociala medier
forum for forildrar i Osterbotten men delvis ocksa via verksamheter som ordnades for familjer

under hosten 2021. Det finns en del begridnsningar som bor ndmnas med rekrytering av
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respondenterna. Till f6ljd av att respondenterna framst rekryterades via sociala medieform
utlimnades de smabarnsfordldrar som inte var medlemmar i de grupperna var informationen
skickades ut. Samma tendens géller dven for de verksamheter som ordnades for familjer under
hosten 2021. Det vill sdga de familjer som inte deltog i dessa verksamheten kom inte i kontakt
med informationen angaende enkdten och kunde dirmed inte avgdra om de skulle delta eller
inte. Pa grund av rekryteringsprocessen kom man déarmed bara i kontakt med en brékdel av

hela populationen.

Antal respondenter som slutligen deltog i studien var 90 och majoriteten av dem var kvinnor.
Dérmed var urvalet for studien relativt litet vilket kan péverkat resultatet for studien. Utover
det paverkar det begrinsade antalet deltagare samt rekryteringsprocessen generaliserbarheten
av studiens resultat. Resultaten for studien &r dédrmed inte representativt for den bredare
populationen av smabarnsforildrar i Osterbotten. Aven om resultaten inte #r representativt for
en storre population kan avhandlingen sédkert bidra med givande information for
vidareutveckling av det hilsofrimjande arbete och nya verksamhetsmodeller for

smabarnsfamiljer.

9.3. Studiens validitet och reliabilitet

Validitet for studien var god, det vill sdga métinstrumentet som anvandes matte det som den
skulle och didrmed Okar pé studiens trovérdighet. Frigestillningarna for enkdten som studien
anvént sig av har utformats 1 ett tidigt skede och noggrant dvervégts for att tydliggora vad det
ar som ska studeras. Darmed har studien fran forsta borjan forsokt bygga pa en god validitet.
Utover det syftar validitet ocksa pa hur relevant den insamlade data var for det givna problemet.
For studien var didrmed validiteten god med tanke pd att det insamlade data gav god och
traffsdkra svar pad studiens syfte och frigestdllningar. Med tanke pd enkédten och
frdgestdllningarna som inkluderades har studien tagit 1 beaktande de krav som stills for att
respondenterna ska besvara fragorna pa ett drligt och noggrant sitt. Det vill sdga stilla tydliga
fragor 1 ritt ordning, vara varsam med personliga kénslor, garanteras anonymitet och
konfidentiell hantering och slutligen stdlla fragor som é&r relevanta for respondenterna
(Denscombe, 2018). Studien har garanterat anonymitet och ingen personlig information har

insamlats 1 studien. Vid utformning av enkéiten har skribenten tillsammans med andra personer
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som var insatta i dmnet noggrant overvdgt ordningsfoljden av frdgorna samt fragornas
kanslighet. Detta eftersom det for smabarnsfordldrar kan vara kénsligt att besvara fradgor som

berdr deras egna fordldraskap, parrelation, barn och familjevardag.

Studiens interna validitet och innehéllsvaliditet var ocksa relativt hog. Det vill sdga hade
studien stéllt ritt fragor och titta pé rétta saker. Den interna validiteten understods med tanke
pa att alla respondenter svarade pd de kvantitativa frdgorna i enkéten. Det tyder pd att
informationen och frageformuldret var forstaeligt for respondenterna. Innehéllsvaliditet i
studien syftar pa hur bra studien lyckats med att fa en bra tickning av det problemomrade som
studerats samt god Overséttning fran teori till enskilda frdgor (Patel & Davidson., 2019).
Utgaende fran studiens resultat kan man konstatera att studien i det stora hela fatt en god

tackning av det problem som studerats.

Utover det bor ocksa studien reliabilitet diskuteras. En viktig sak dr dock att forsdkra sig om
att respondenterna besvara enkdten som den &r tinkt (Denoscombe, 2018). Det vill siga
minimera riskerna for misstolkning. Eftersom frdgorna i1 enkdten i forsta hand var
specialanpassade for undersokningen har skribenten tillsammans med andra personer insatta i
omrddet utformat noggranna och vil definierade fragor for att minimera risken for
misstolkning. Men trots det fanns det @nda fyra respondenter som misstolkat en av frdgorna
som fanns med i enkéten och dirmed kunde inte inkluderas i studien. Fragan var begripligt och
latt formulerad men trots det fanns det rum for misstolkning. Det dr svart att sdga om det enbart
var frdgan 1 enkdten eller om respondenterna missat vem studien var riktad till 1
bakgrundsinformationen som fanns med innan respondenternas kunde besvara enkdten. Men
eftersom respondenterna exkluderades fran studien innan analys av data har resultaten for
studien inte paverkats av detta. Nagot som ocksé &r virt att fundera 6ver i detta sammanhang
ar svarsalternativet “varken tillrdcklig eller otillrdcklig omfattning” eftersom majoriteten av
respondenterna i ménga fall valt det. Svarsalternativet “varken tillrdcklig eller otillracklig
omfattning” forsvarade delvis analysen av resultatet och paverkade tillforlitligheten eftersom
det egentligen inte sdger sd mycket angdende 1 vilken omfattning respondenterna deltagit i
verksamheterna som ndmndes i enkéten. Det vill séga kan det eventuellt jimforas med “kan
inte sdga” eller “vet ej”. Ddrmed kan man utgdende fran resultatet for studien konstatera att det

1 enkdten fanns en fraga samt ett svarsalternativ som det kunde ha varit vért att noggrannare



49

fundera 6ver och eventuellt formulera om pa ett annat sitt for att minimera misstolkning och

oka pa tillforlitligheten.

Négot som dock stirker studiens reliabilitet &r att alla frdgor med forutbestimda
svarsalternativet besvarades av alla som deltog i1 studien. Det vill sdga fanns det ingen som
hoppade Over fasta fragorna. Dessutom inkluderade enkiten en del foljdfrdgor som ocksa
fungerade som kontrollfragor. Ett exempel péd en sddan fraga var: om du svarade “delvis “eller
“ja” vad saknades. Det respondenter som besvarat “delvis “eller “ja” hade alla besvarat
foljdfragan, vilket tyder pa att respondenterna varit uppmérksamma. Enkéten innehdll ocksa
Oppna frdgor som var frivilliga att besvara och dirmed besvarade enbart en del av
respondenterna pa dem. For att bland annat 6ka pa generaliserbarheten skulle det ha varit béttre
om flera respondenter gett kommentarer och besvarat de oppna fragorna. Slutligen kan det
konstateras att studiens reliabilitet var relativt god men att det finns aspekter som kunde justeras

for att ytterligare oka reliabiliteten for studien.
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10. Slutsats

Magisteravhandlingen hade som avsikt att bidra med ny information géllande de verksamhet
och service som stdder barnfamiljers psykiska hilsa och vilbefinnande i Osterbotten. Diarmed
utgick studien fran fordldrarnas syn och &sikt géillande de verksamheter som erbjuds och vad
som efterfrigas, vilket i minga fall skiljer sig fran 6vrig forskning. Tidigare studier har forskat
inom samma dmnesomrade men frimst utgatt fran forebyggande insatser samt vardinsatser.
Denna studie har daremot fokuserat pa ett bredare hélsoframjande arbete, det vill sdga pa att

starka hilsoresurser och skyddsfaktorerna hos barnfamiljer.

Resultaten for studien visar att majoriteten av respondeterna i studien medverkat i minst en
verksamhet riktade till smébarnsfamiljer och att verksamhet med fokus pé social samvaro var
populérast bland sméabarnsfamiljerna. Utdver det framkom det att smabarnsfordldrarna skulle
ha nytta av ett flertal olika verksamheter och efterfragade speciellt verksamhet med fokus pa
att stoda fordldrarnas ork. Coronapandemin, avsaknad av information och verksamhet samt
verksamhet med for hog troskel visade sig vara faktorer som hade en inverkan pa i vilken
méngd smabarnsforédldrar och deras familjer deltog i verksamheter. Slutligen visade resultaten
att smabarnsfordldrarna ansag att de inte var i behov av ytterligare verksamhet med fokus pa

dagliga rutiner eller pa barnets fardigheter.

Studiens resultat ger ddrmed information som kan tillimpas i praktiken. Exempelvis skulle det
kunna vara bra att skapa ett forum, diar all information géllande verksamheter f{or
smabarnsfamiljer skulle finnas samlade eller fundera 6ver vad som skulle kunna goras for att
smabarnsforildrar skulle uppleva att troskeln for att delta i verksamheter &r lag och inte hog.
Utover det uppmuntrar studien till att ligga in mera resurser pa verksamheter med fokus pé
smabarnsfamiljer och oka pd tillgidngligheten av verksamheter. Dirmed skulle det vara
nddvéndigt med fortsatt forskning 1 form av aktionsforskning-och interventionsforskning som
fokuserar pa hur man kan utveckla verksamhet for smabarnsfamiljer. Slutligen ger denna studie
understod for att fortsatt forskning med fokus pa smibarnsfamiljer kan anvinda sig av ett
bredare hélsoframjande perspektiv, fordldraperspektiv samt fokusera pa yngre barn dn enbart

barn 1 skolaldern.
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Bilaga 1. Inledande informationstext for eventuella deltagare

Enkit riktad till smabarnsforildrar

Inom projektet I TID strévar vi efter att tillsammans med personalgrupper och fordldrar
utforma och utvérdera nya evidensbaserade arbetssitt och samarbetsmodeller riktade till
smabarnsfamiljer i Osterbotten. I projektet dr vi sérskilt intresserade av stodjandet av psykisk
hilsa och vilbefinnande.

I samtliga svar i denna enkét utgar du ifrdn din roll som forilder till ett eller flera barn under
skoléldern.

Dina svar ar virdefulla, och hjélper oss att identifiera utvecklingsbehov, och -méjligheter 1
arbetet for att stdda méendet bland smébarnsfamiljerna. Svaren behandlas anonymt och
kommer inte att kunna kopplas till enskilda personer. Insamlade data lagras pa Abo
Akademis server.

I TID-projektet genomfors vid Hilsovetenskaperna vid Abo Akademi i Vasa. Eventuella
fragor kring studien kan riktas till projektkoordinator Johanna Nordmyr,
johanna.nordmyr(at)abo.fi.



Biliaga 2. Enkéatformuléret

BAKGRUNDSFRAGOR

Vilken bakgrundvariabel vill du jimfora med.
Kon

Hemkommun

Alder

20 ar eller yngre
21-25 ér
26-30 ar
31-35 ér
36-40 ar
41-45 ar
46 ar eller dldre

o O 0O 0O O O O

Utbildning (vilj den hogsta utbildning du avlagt)

Mindre 4n grundskola

Grundskola

Studentexamen

Yrkesinriktad grundexamen, yrkes- eller specialyrkesexamen

Lagre yrkeshogskole- eller hogskoleutbildning (kandidatexamen)

Hogre yrkeshdgskole- eller hogskoleutbildning (magister- , licentiat- eller
doktorsexamen)

o Jagkan inte sdga

o O O O O O

Familjestruktur
o Jag bor med min partner och vara gemensamma barn
o Jag bor med min partner och barn, som alla inte &r gemensamma med partnern

o Jag ér den enda vuxna 1 hushéllet och bor enbart med barnen

o Kommentar (frivilligt): Ingen kommentar 1 enkéten



Hur ménga barn under 18 ér bor i ditt hushall (dven de som eventuellt inte bor i hushallet pa
heltid)?

Hur ménga av barnen dr under skolaldern?

ARBETE/DAGVARD
Ar den/de vuxna i hushallet heltidsarbetande?

Ja

Nej, jag arbetar deltid

Nej, min partner arbetar deltid

Nej, vi arbetar bada deltid

Nej, jag arbetar inte for tillféllet

Nej, min partner arbetar inte for tillféllet
Nej, ingen av oss arbetar for tillféllet

O O 0 O O O O

Om du svarade ”Nej” pa foregaende fraga, vad ar orsaken? (Du kan viélja flera alternativ)

Familjeledighet (moderskaps-, faderskaps- eller fordldraledighet, vardledighet)
Studier

Sjukskrivning

Arbetsoférmaga

Arbetsloshet eller permittering

Annan orsak

0O O O 0O O O

Annan orsak/ Kommentar (frivilligt):

Ar barnet/barnen under skolaldern i dagvérd?
o Ja

o Nagot av barnen, men inte samtliga

o Negj

Kommentar (frivilligt):



FAMILJENS VARDAG OCH SOCIALA NATVERK
Hur vél fungerar din familjs vardag normalt?

Bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt
Ganska daligt

Daligt

0 O O O O

Kommentar till hur vél vardagen fungerar (frivilligt):

Hur n6jd ar du med dig sjélv som fordlder?

Mycket ndjd

Ganska n6jd

Varken n6jd eller missndjd
Ganska missndjd

Mycket missndjd

o O O O O

Kommentar till hur n6jd du ar med dig sjalv som foralder (frivilligt):

Om du eller din familj skulle vara i behov av stdd eller hjdlp, har ni mojligheten att fa stod av
foljande personer i1 familjens nitverk? (Du kan vélja flera alternativ)

Barnens far- eller morforalder
Andra nira sldktingar

Vianner

Grannar

Kollegor

o O O O O

Négon annan?/ Kommentar (frivilligt):

VERKSAMHET SOM FRAMJAR FAMILJENS PSYKISKA HALSA OCH
VALBEFINNANDE

Upplevde du att det saknades nagon viss typ av verksamhet eller stod under den period du/ni
véntade en ny familjemedlem (dvs. under graviditeten, i samband med adoptionsprocessen,
eller liknande)?



@)
©)
@)

Ja
Delvis
Nej

Om du svarade "delvis" eller "ja", vad saknades? (fungerar i text)

Har ni deltagit i nagon verksamhet (utdver basservice som barnradgivning eller dagvard)
riktad till smabarnsforildrar, familjer eller barn under skolaldern? (Du kan vilja flera
alternativ)

o O O O

Nej

Ja, 1 minst en verksamhet riktad till barn

Ja, 1 minst en verksamhet riktad till hela familjen

Ja, 1 minst en verksamhet riktad till smabarnsforildrar

Kommentar till foregdende frdga om verksamhet ni har deltagit 1

Om du svarade att ni har deltagit i ndgon verksamhet riktad till fordldrar, familjer eller barn
(utdver basservicen), vilken typ av verksamhet var 1 fokus? (Du kan vélja flera alternativ)

O O O O O

Fysisk aktivitet

Musik-, konst- eller kulturverksamhet (t.ex. sdng, hantverk, bibliotek, teater)
Aktivitet kopplad till naturupplevelser

Allmin social samvaro och lek (ingen specifik inriktning pa verksamheten)
Annat

Annat, vad?/ Kommentar (frivilligt):

Om du svarade att ni har deltagit i ndgon verksambhet riktad till forédldrar, familjer eller barn
(utover basservicen), vem var arrangoren? (Du kan vilja flera alternativ)

0O O 0O O O ©O

Kommunen/Offentliga sektorn

En organisation eller forening fran tredje sektorn

En forsamling

Privata sektorn

Det finns ingen officiell arrangdr, aktiviteterna ordnas av privatpersoner
Kan inte séga



Kommentar géillande arrangor (frivilligt):

VERKSAMHET SOM FRAMJAR FAMILJENS PSYKISKA HALSA OCH
VALBEFINNANDE

Upplever du att din familj skulle ha nytta av verksamhet med fokus pé att framja eller stoda
foljande:

sociala kontakter/nédtverk for fordldrarna eller familjen som helhet
sociala kontakter for barnet

samspelet inom familjen

fordldraskapet

fordldrarnas ork

fordldrarnas parrelation

barnets fardigheter

barnets utveckling

dagliga rutiner i familjen (t.ex. kost, somn)

Svarsalternativ:

Mycket stor nytta
Ganska stor nytta
Ganska liten nytta
Ingen nytta

Kan inte sdga

O O O O O

Kommentar (frivilligt):

Upplever du att din familj i tillrdcklig omfattning fatt ta del av verksamhet med fokus pa att
framja foljande:

sociala kontakter/nédtverk for foréldrarna eller familjen som helhet
sociala kontakter for barnet

samspelet inom familjen

fordldraskapet

fordldrarnas ork

fordldrarnas parrelation

barnets fardigheter

barnets utveckling

dagliga rutiner i familjen (t.ex. kost, sdémn)



Svarsalternativ:

Tillrdcklig omfattning

Ganska tillracklig omfattning

Varken tillricklig eller otillracklig omfattning
Ganska otillricklig omfattning

Otillracklig omfattning

Vi har inte haft behov av denna verksamhet

O O O O O O

Om du svarade “ganska otillrdcklig” eller "otillrdcklig” pé foregdende fraga, varfor anser du
att ni inte tagit del av verksamheten i tillracklig omfattning?

Saknar du nagon sérskild verksamhet eller tjanst, som du upplever skulle frimja
barnfamiljers psykiska vilbefinnande, i din hemkommun eller i Osterbotten?

VERKSAMHET SOM FRAMJAR FAMILJENS PSYKISKA HALSA OCH
VALBEFINNANDE

Hur viktigt dr det att den verksamhet som erbjuds till smabarnsfordldrar finns i niromradet?

Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Oviktigt

Ingen asikt

0 O O O O

Kommentar till var verksamheten erbjuds (frivilligt):

I vilken form tar du helst del av information om vilken verksamhet som erbjuds for att framja
barnfamiljers vdlmaende? (Du kan vélja flera alternativ)

Via barnrddgivningen

Via dagvérden (inklusive 6ppna dagvarden)
Via tidningsannonser

Via sociala medier

Genom postutskick

[ annan form / via andra parter

O O O O O O



I annan form eller via andra parter - vilka?/ Kommentar (frivilligt):

Avslutningsvis har du mojlighet att kommentera fritt kring utvecklingen av verksamhet och
stod for frimjande av smabarnsfamiljers vilbefinnande i din hemkommun eller i Osterbotten!



