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Abstrakt

Syftet med studien var att undersoka foréldrars asikter gallande fokus pa familjen inom
skolhalsovarden, och vidare ifall det verkar finnas ett behov av en mer familjecentrerad
omvardnad som skulle inkludera barnet och dess familj. Som teoretisk utgangspunkt valdes
Betty Neumans systemteori, dar begreppet klientsystemet ar det mest vésentliga for denna
studien; klienten inom skolhélsovarden ar familjen.

Utgaende fran en kvantitativ studiedesign gjordes en enkatundersokning bland foraldrar,
vars barn gar i arskurs 1 i en svensksprakig grundskola i Osterbotten. De delar som enkaten
bestod av var foraldrarnas asikt gallande skolhalsovardens fokusomrade, stodets
tillracklighet samt kontakt och samarbete mellan foraldrar och skolhalsovardare.

Deltagarantalet i enkéatundersékningen uppgick till 37 informanter fran tre olika
svensksprakiga skolor i Osterbotten, Finland. Det erhallna resultatet presenteras med hjalp
av olika typer av diagram. Studien visar pa att kontakten och samarbetet mellan foraldrar
och skolhédlsovardare fungerar bra samt att foraldrarna upplever stodet fran
skolhalsovardaren som tillrackligt. Dock verkar det inte finnas ett tillrackligt fokus pa
familjen inom skolhélsovarden utan att fokus ligger endast pa det enskilda barnet, utifran
foraldrarnas synvinkel. | resultatet framkommer en efterfrdgan och ett behov bland
foraldrarna av en mer familjecentrerad omvardnad samt en helhetssyn hos
skolhélsovardaren.

Sprak: Svenska Nyckelord: Skolhélsovard, familjecentrerad omvardnad,
familjecentrerad skolhalsovard, elevvard, grundskola, familj,
samarbete, kontakt, stod, Neuman, systemteori, klientsystem,
helhetssyn, kvantitativ studie, enkatundersokning.
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Abstract

The aim of the study was to inquire into parents’ opinions concerning family focus within
the school health services, and furthermore if there seems to be a need of a more family
centered care that would include the child and its’ family. As theoretical framework, Betty
Neuman’s systems model was chosen, where the most essential concept for this study is the
client system; the client within school health services is the family.

In accordance to a qualitative study a survey was carried out amongst parents, whose
children attend first grade in a Swedish primary school in Ostrobothnia. The parts that the
survey consisted of is the parents’ opinions concerning the area of focus within the school
health services, the support sufficiency and the contact and cooperation between parents and
the school nurse.

The number of participants in the survey was totally 37 informants from three different
Swedish schools in Ostrobothnia, Finland. The received results is presents with different
types of charts. The study shows that the contact and the cooperation between parents and
the school nurse is functioning, and that the parents experience that the support from the
school nurse is sufficient. However, it seems that the focus on the family is not sufficient
within the school health services and that the focus lies on the child itself, from the parents’
point of view. In the results a request and a need among the parents of a more family centered
care is expressed, as well as a more wholistic approach by the school nurse.

Language: Swedish Key words: School health services, family centered care,
family centered school health services, pupil welfare services,
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1 Introduktion

Nar ett barn inleder sin skolgang borjar det omfattas av skolhalsovarden, fran att tidigare
tillsammans med sina foraldrar, och eventuella syskon, regelbundet besokt barnradgivningen
anda sedan fodseln. Anda fran borjan har det alltsa handlat om familjen som en helhet. | och
med denna dvergang kan familjen i forbifarten glommas bort, och fokuset hamnar latt pa det
enskilda barnet som en enskild enhet. Forédldrarna &r kanske omedvetna om att de kan ta
kontakt med skolhélsovardaren nar de har bekymmer eller undrar 6ver nagot, eller sa vet de
sina rattigheter men vill inte ta kontakt pa grund av att skolhélsovarden kanns fraimmande
och otrygg. (Maenpaa & Astedt-Kurki 2008, 90).

Det som skall undersokas ar ifall foraldrar till skolbarn i arskurs i grundskolan har ett behov
av ett utokat familjefokus inom skolhalsovarden, eller om detta redan ar ett fungerande
koncept som inte kraver forandring. Nyfikenheten ligger i att ta reda pd om foréaldrarna
kanner sig bortglomda eller om de far det stod fran skolhélsovarden som de har ratt till, samt

ifall foraldrarna anser att samarbetet med skolhalsovarden fungerar.

For att verkligen kunna gora nagonting av varde som hélsovardare, nagonting for framjandet
av en god halsa och en halsosam livsstil hos manniskan, sa borde arbetet borja redan fran
borjan och utga fran kéarnan. Karnan har ar familjen. En skolhélsovardare kan inte forvanta
sig att hen kan lara barn om hur de skall leva ett hdlsosamt liv och sedan kunna tillampa
detta, eftersom barnet omedvetet tar efter familjens livsstil. Istallet bor en skolhélsovardare
informera, utbilda och stotta foraldrarna och hela familjen. For att verkligen lyckas och
kunna gora skillnad bér man ta det hela frin bérjan och se helheten. (Méenpaa & Astedt-
Kurki 2008, 87).



2 Teoretisk utgangspunkt

Den teori som star for studiens teoretiska utgangspunkt ar Betty Neumans systemteori — ’the
Neumans Systems Model”, som skapades ar 1970 i initialt syfte for att tjéna
sjukskoterskeutbildningen som utbildningsmaterial (Neuman 1995, 674). Teorin har
kompletterats sedan 1980, och Neuman fortsatter att klargéra och utveckla innehallet i
systemteorin (Parker & Smith 2010, 183). Neumans systemteori har valts pa grund av de
fenomen den beskriver, fran vilka man kan dra paralleller till en familjecentrerad
skolhalsovard. De delar som valts ur systemteorin &r klientsystemet, dess omgivning samt
den 0msesidiga interaktionen dem emellan, helhetssynen, basstrukturen i klientsystemet
samt de linjer som omger och forsvarar karnan. Aven idén om prevention i form av
intervention &r anvandbar. Teorin anvands som utgangspunkt for tolkning av

undersokningens resultat, samt som hjalpmedel i skapandet av enkéten.

Det fenomen som teorin i huvudsak beskriver ar det sa kallade klientsystemet och dess
interaktioner med omgivningen; Neuman beskriver vardarens angeldgenhet att forsta
Klienten i dess interaktion med omgivningen. Klienten, eller personen, ar enligt Neuman ett
Oppet system med omsesidig interaktion med omgivningen; klienten bade paverkar och
paverkas av sin omgivning, antingen pa ett positivt eller ett negativt satt. Ett oppet system
innebar ett kontinuerligt flode av input, output och feedback, dér det sker 6msesidigt utbyte
av energi, information och betydelse med malséttningen att uppna stabilitet och helhet
(Lawson 2014, 283). Dartill hor till det 6ppna systemet att klienten ar dynamisk, vilket
innebar att den bestdr av fysiologiska, psykologiska, sociokulturella, utvecklings- samt
spirituella faktorer dar aven dessa interagerar med varandra. Klienten kan antingen vara en
enskild individ, en familj, grupp, samhalle eller en social fraga. (Neuman 1995, 11) (Lawson
2014, 285)

Omgivningen definieras av Neuman som alla interna och externa faktorer som omger och
paverkar klientsystemet. Det existerar tre slag av omgivning: inre omgivning, yttre
omgivning och skapad omgivning. Den inre omgivningen &r intrapersonell, dar all
interaktion sker inom klientsystemet. Den yttre omgivningen &r inter- och extrapersonell,
dar all interaktion sker utanfor klientsystemet. Den skapade omgivningen har omedvetet
skapats av klienten for att anvandas som support for hantering av stressorer, vilket ar en form
av stimuli som paverkar klientsystemet och kan verka belastande for systemets balans.
Stressorer kan aven paverka systemet pa ett positivt satt, samt att stressorerna kan harstamma

fran systemet sjalv (Neuman 1995, 47). | vilken riktning stressorena an paverkar
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klientsystemet sa inverkar det pa systemets stabilitet och halsa. Den skapade omgivningen
paverkar och paverkas av klientens uppfattning av dess valmaende, och formas enligt det.
(Lawson 2014, 287).

Teorin utgar ifran en helhetssyn, en sa kallad “wholistic approach” dir klienten #r en hel
person — ”the whole person”. Denna helhetssyn innebér att klienten ses som en helhet, dér
samtliga bestdende delar ar i konstant interaktion. Man ser klienten som en person med
kropp, sjalv och ande. (Lawson 2014, 283). Helhetssynen knyter samman med
Klientsystemet och teorin om dennes och omgivningens interaktion med varandra, samt

synen pa klienten som nagonting dynamiskt som kan besta av mer an enbart en individ.

Kérnan i klientsystemet kallas basstrukturen - "’the basic structure” (figur 1). Denna struktur
bestar av sa kallade dverlevnadsfaktorer och energikéllor som klienten besitter, vilka kan
vara genetiska eller naturliga (Lawson 2014, 284). Faktorerna som strukturen bestar av
bygger upp klienten och dess system, samt att de finns till for bibehallande av systemets
stabilitet.

Kring basstrukturen formas ett antal olika linjer, eller barridrer, som har till funktion att
forsvara karnan, det vill sdga klienten. Detta forsvar bestar av (se figur 1) den flexibla
forsvarslinjen - “flexible line of defense”, den normala forsvarslinjen - “normal line of
defense” och motstandslinjerna - lines of resistance”, vilka samtliga finns belédgna i denna
ordning fran omgivningen i riktning mot kéarnan. Vid invasion av inkommande stressorer
kan olika former av prevention anvandas som intervention, for att hjalpa klienten att aterfa
sin stabilitet och hélsa. Formerna av prevention ar primar, sekundér och tertiar. (Lawson
2014, 284 - 285).

Det ar i forsta hand den flexibla forsvarslinjen, som &r en form av buffertsystem, som de
stressorerna nar. Linjen finns till for att forhindra stressorerna fran att nd den normala
forsvarslinjen, och darmed undvika att en reaktion uppstar hos klienten. (Lawson 2014, 284).
Graden av reaktion anses vara den instabilitet som uppstar nar en stressor har invaderat den
normala forsvarslinjen, och ju langre stressoren nar desto mer instabilt blir klientsystemet.
Prevention pa denna niva ar pa primar niva, vilket innebér att intervention sker innan
stressoren har orsakat en reaktion. Avsikten &r att forhindra en reaktion samt att starka den
flexibla forsvarslinjen. (Lawson 2014, 285 - 286).



Flexible line of defense

stressor

Normal line of defense

Lines of resistance

BASIC STRUCTURE

stressor

Figur 1. Egen version av klientsystemets uppbyggnad utgiaende fran ”the Neumans systems

model” (Lawson 2014, 286).

Foljande linje &r den normala forsvarslinjen, och den har skapats med tiden genom
anpassning av halsa. Den normala forsvarslinjen kan ses som ett stabilt skydd, samt att man
utifran denna linje man saga nagot om klientens hélsa; expansion av linjen innebar darmed
en forbattrad halsa och ett battre forsvar mot stressorer. Utgaende ifran denna linje sker
reaktioner, bade inkommande och utgadende, pa klienten respektive omgivningen. En
utgaende reaktion kan vara systemets forsvarsmekanism mot de inkommande stressorerna.
Nér en stressor har passerat den normala forsvarslinjen mot kérnan blir det aktuellt med en
sekundar prevention, som har for avsikt att varda klienten for det som reaktionen orsakat.
(Alligood 2014, 284 - 286).

De sista linjerna innan ankomst till kdarnan ar motstandslinjerna. Linjerna, som é&r flera till
antalet, representerar de faktorer som klienten har till forfogande som forsvar mot
stressorerna. Aktivering av motstandslinjerna sker nar en stressor redan orsakat reaktion hos
klienten, och varden vid detta stadie &r pa tertiar preventionsniva. Da syftar varden till att
klienten skall aterga till en optimal niva av stabilitet samt att forhindra framtida reaktioner.
(Lawson 2014, 284 - 286).

Neumans strategiteori &r, enligt henne sjalv, en halsomodell. Det pastas i hennes teori att
hélsan ar ett kontinuum av vdlmaende och ohélsa, vilket innebér att hélsan ar i standig
forandring mellan de tva motpolerna. Det som paverkar upplevelsen av héalsan ar de

inkommande stressorerna, som kan paverka klientsystemets hélsa i bagge riktningar.
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“Optimal wellness or stability indicates that total system needs are being met. A reduced
state of wellness is the result of unmet systemic needs”. (Neuman 1995, 25, 32 - 33, 46). FoOr
att uppna valmaende och stabilitet kravs alltsa att man ser till hela systemets behov.

3 Bakgrund

Som bakgrund till studien, som i det stora hela handlar om familjen och skolhalsovarden,
kommer elevvarden och skolhalsovarden i Finland, familjen och de olika konstellationerna
som forekommer samt den familjefokuserade omvardnaden att presenteras och beskrivas.
Avslutningsvis kommer tidigare forskning inom dmnet “familjefokuserad skolhdlsovard™ att
presenteras, som pavisande av den grundande orsaken till valet av denna studie. For
enkelhetens skull kommer ordet foraldrar att anvandas genom hela arbetet, och kommer att

anses omfatta bade foraldrar och vardnadshavare.

3.1 Elevvarden

| Finland sker ett samarbete mellan yrkeskunniga som omger barnet under dess skolgang,
och detta samarbete sker inom ramen for elevvarden. Elevvarden innefattar olika
professioner, sasom skolhélsovardare, skollakare, larare, rektorer, kuratorer och
skolpsykologer. Dessa skall tillsammans arbeta for att framja och bibehalla elevernas hélsa,
valbefinnande och studieframgang. Det som hor till elevvardens uppgift ar att omsorg for
inlarningen samt det fysiska, psykiska och sociala valbefinnandet — darmed samarbetar
social- och hélsovardsministeriet med undervisnings- och kulturministeriet gallande
lagstiftningen. Inom elevvarden satsar man alltsa pa allt som ror barnet som en helhet, istallet
for att behandla olika delar var for sig. Nedan kommer framst elevvarden att behandlas med
en betoning pa skolhélsovarden. (Social- och halsovardsministeriet 2010, 24, 26) (Institutet
for halsa och valfard (THL) 2016; Skolhalsovard) (Social- och hélsovardsministeriet (STM)
u.d.; Skolhalsovard).

Samtliga inom elevvarden kan medverka i skolans elevvardsgrupp, som arligen traffas for
att tillsammans diskuterar fragor géllande elevvarden och kommer 6verens om ordnandet av
denna. Till elevvardens uppgift hor aven att bedéma det radande laget i samtliga klasser och
i skolan och utarbeta en plan for valbefinnande i klassen, vilket baserar sig pa en
sammanfattning av de omfattande héalsoundersokningar som gjorts inom skolhalsovarden.

Dock kravs det att samtliga fordldrar skall ha gett sitt samtycke till att informationen delas
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till 6vriga inom elevvérden. Aven det som framkommer i skolhalsoenkaten skall anvandas
av skolan och elevvarden. Darmed har skolhalsovardaren en betydande roll inom elevvarden,
och fungerar som en lank mellan elevvarden och barnet. (Social- och hélsovardsministeriet
2010, 35, 37 - 38, 62).

Enligt den finlandssvenska foreningen Hem och skola ar elevvardens malsattning att alla
skolelever skall ma bra, vilket inkluderar fysisk, psykisk och social halsa. Samarbetet inom
elevvarden sker mellan samtliga som arbetar i skolan, samt att det dven skall ske ett
samarbete med barnens hem. Eftersom Hem och skola anser att elevvarden skall ske genom
samarbete med hemmet verkar detta tyda pa en vilja att bedriva en familjecentrerad elevvard.

(Hem och skola u.a.; Vad ar hem och skola?).

Elevvarden kan delas in i tva olika inriktningar; generell och individuell elevvard, dar fokus
av verksamheten skiljer sig. Den generella elevvarden har hand om sjalva ordnandet av
verksamheten och innefattar alla professioner inom elevvarden och laroanstalten, for att
verksamheten som bedrivs skall vara framjande, trygg och saker for barnen. Verksamheten
omfattar vard, omsorg och utbildning. Den individuella elevvarden innebér det individuella
motet med barnet, sasom ett halsosamtal med skolhélsovardaren eller ett samtal med skolans
kurator. Nar elevvarden riktar sitt fokus pa ett enskilt barn samarbetar olika professioner for
just det barnet och ser till dennes behov. Dessa tva delar inom elevvarden &r inte skilda
enheter, utan de arbetar tillsammans och hand i hand for barnets basta. (Lag om elev- och
studerandevard (2013/1287), §3, 4, 5) (THL 2016; Elevvard).

Inom ramen for den generella elevvarden rymmer bland annat den undersokning som
skolhalsovarden skall gora vart tredje ar, dar skolan och studiemiljon undersoks.
Skolhalsovardaren utfoér undersokningen tillsammans med 6vriga inom elevvarden, som kan
bidra med sin kunskap och erfarenhet. Aven andra professioner kan ingd i samarbetet, sésom
fysioterapeuter, personer fran miljo- och halsoskyddet, person frdn munhalsan samt

eventuellt en representant for foraldrarna. (Social- och halsovardsministeriet 2010, 64)

Nar ett sarskilt behov av stéd identifieras hos ett enskilt barn skall elevvarden tillsammans
erbjuda stod, oavsett om det galler problem i skolan, hemmet eller andra sociala
sammanhang. For att eventuella problem skall kunna identifieras kan det krdvas att
elevvarden samverkar med barnet och dess familj. (Social- och hélsovardsministeriet 2010,
51). Har riktas fokus mot ett enskilt barn och dess familj, och elevvarden &r da av individuell

karaktar.



3.2 Skolhélsovarden

Alla barn som gar grundskolan i Finland har, enligt elev- och studerandevardslagen
(2013/1287), ratt till en avgiftsfri skolhalsovard, och det ar kommunens uppgift att
tillhandahalla denna tjanst (§9). Styrning och dvervakning av skolhalsovarden i Finland gors
av social- och halsovardsministeriet (STM u.a.; Skolhélsovard). Den grund som ordnandet
av skolhalsovard baserar sig pa &r ett handlingsprogram skapat av skolhalsovarden
tillsammans med skol- och elevvarden samt undervisningsvasendet (Social- och
héalsovardsministeriet 2010, 24). Handlingsprogrammet godkanns sedan av den myndighet
som ansvarar for folkhadlsoarbetet i kommunen, vilka anser att programmet &r enhetligt och
fungerande (Forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard sam

forebyggande mun- och tandvard hos barn och unga (2011/338), §4).

Till skolhélsovarden i Finland hor arbetsuppgifter sasom inspektion av skolmiljon,
héalsoundersokningar, vaccinering, screening, halsoradgivning, halsoundervisning och
tillhandahallande av stod for barnen och deras familjer. Nar behov finns skall
skolhalsovarden kompletteras med andra professioner. De delar som skolhalsovarden skall
omfatta, i enlighet med social- och halsovardsministeriet, ar framjande och uppféljning av
elevernas utveckling, hdlsa och vélbefinnande samt halsan och sakerheten i skolmiljon, stod
till foraldrar gallande barnens fostran, mun- och tandvard for eleverna, tidig identifiering av
elevernas behov samt ordnande av sarskilda stodatgarder eller nddvandiga undersékningar
(STM u.d.; Skolhalsovarden). (Forordning om radgivningsverksamhet, skol- och
studerandehalsovard sam forebyggande mun- och tandvard hos barn och unga (2011/338),
§4,5,7,9, 12).

Den miljé som barnen vistas i en stor del av dagen ar skolan, och det &r viktigt att den halls
trygg och saker for att framja barnens halsa och vélbefinnande. Inspektionen av skolmiljon
skall goras vart tredje ar av skolhalsovardaren, i samarbete med 6vriga instanser. Ifall brister
uppdagas bor dessa korrigeras och forbattras samt féljas upp arligen. Exempel pa brister kan
vara buller, mogel eller dalig ergonomi i klassrummet for eleverna. (Férordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard sam férebyggande mun- och
tandvard hos barn och unga (2011/338), § 12) (THL 2016; Skolhalsovard).

Alla de tjansterna som skolhéalsovarden tillhandahaller finns till for att framja barnets hélsa
och stotta barnet i dess utveckling till en sund vuxen, samt att forebygga eventuella problem.
Aven foraldrarna skall erbjudas stod géllande deras valbefinnande och fostringsarbete. (Lag

om elev- och studerandevard (2013/1287), §8). Den hélsoradgivning som skolhalsovarden
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tillhandahaller skall vara for bade skolbarnet och dess familj, och vidare se till att hela
familjen har de resurser som krévs for att samtliga familjemedlemmar skall kunna ta ansvar
for sin egen halsa. (Forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard
sam forebyggande mun- och tandvard hos barn och unga (2011/338), §1, 14).

De tillfallen var skolhalsovardaren framst kommer i kontakt med barnen i skolan &r de arliga
halsoundersdkningarna, vilka kan vara av olika karaktar; omfattande och aterkommande
halsoundersékningar samt undersokningar som ordnas och utgar utifran individuella behov
(Mé&enpéaa, Paavilainen & Astedt-Kurki 2013, 195).

3.2.1 Aterkommande halsoundersékningar

For att kunna na alla barn ordnas aterkommande hélsoundersokningar, vilka utfors av en
skolhélsovardare. De aterkommande halsoundersokningarna skall ordnas for varje arskurs
och omfatta varje barn, och det som éarligen foljs upp &r barnets tillvaxt, utveckling och
valbefinnande. Darmed far skolhalsovardaren atminstone ett tillfalle per ar under barnets
skolgang en majlighet att fa en uppfattning om familjesituationen, vilket ar av betydelse for
barnets maende och omvardnad. Ifall ett barn uteblir fran de aterkommande
halsounderstkningarna skall detta barnets och dess familjs behov av stéd utredas, vilket gors
av halsovardaren sjalv eller nagon annan inom vardteamet (FGrordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard sam forebyggande mun- och
tandvard hos barn och unga (2011/338), 85, 6).

Skolhélsovardaren ges i och med de aterkommande halsoundersokningarna upprepade
mojligheter att agera, ifall situationen sa kraver, samt att mota och stoda familjen, om ett
sadant behov finns. Det bor dock noteras att det inte hor till rutin att bjuda in foraldrarna till
de aterkommande halsoundersokningarna, men kontakten och samarbetet &r viktigt oavsett.
Utover de aterkommande halsoundersokningarna skall det finnas tillgang till extra
hélsounderstkningar enligt individuella behov samt mottagning utan tidsbokning. (Lag om
elev- och studerandevard (2013/1287), §17) (Méaki 2014, 14).

3.2.2 Omfattande halsoundersékningar

De omfattande halsoundersokningarna, som utfors av bade en skolhalsovardaren och en
lakare, skall vara atminstone tre till antalet under grundskolan. I enlighet med Méki (2014,

14) skall de omfattande halsoundersokningarna ordnas pa arskurs 1,5 och 8. Till dessa
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undersokningar skall skolhalsovardaren alltid bjuda in barnets foraldrar att delta (Maki 2014,
13). Darmed far skolhalsovardaren en chans att engagera och integrera foraldrarna i barnets

vard.

En omfattande halsoundersokning baserar sig pa en intervju med barnets foraldrar och en
utredning av familjens situation och valmaende till den grad att det ar relevant gallande
barnets omvardnad, vilket for skolhdlsovardaren innebér en noggrann férberedelse infor
undersokningen. Det skulle vara onskvart att ha atminstone en féralder med under
undersokningen, men om detta inte ar mojligt fran foraldrarnas sida kan skolhalsovardaren
exempelvis fa kontakt via telefonsamtal (Méaenpaa, et.al. 2013, 196). Ett annat alternativ till
att foraldern &r narvarande vid den omfattande undersokningen &r att lararen, med foralderns
skriftliga samtycke, ger information till skolhélsovardaren géllande sadant som har betydelse
for barnets omvardnad (Social- och hélsovardsministeriet 2010, 35). Dock bér det beaktas
att aven en minderarig, med hansyn till vissa faktorer sasom alder, kan forbjuda att
foraldrarna deltar i och far information om hélsoarenden (Lag om elev- och studerandevard
(2013/1287), §18). Efter en omfattande halsoundersokning utarbetas en plan for barnets
hélsa och valbefinnande, och planen &r individuell for att kunna mata upp till bade barnets
och familjens behov och 6nskemal. (Férordning om radgivningsverksamhet, skol- och
studerandehalsovard sam forebyggande mun- och tandvard hos barn och unga (2011/338),
8§7) (Méenpéa, et.al. 2013, 196).

3.3 Familjen; olika konstellationer

Vad en familj egentligen &r och vilka som ingar i och utgér familjen kan vara svart att
definiera. Begreppet familj har inte samma innebdrd for alla, och pa grund av alla de olika
konstellationer av familjer som finns krdvs det en mer dppen definition for att samtliga
familjeformer skall rymmas. En sadan begreppsdefinition presenteras, bland andra
definitioner, i Benzein m.fl. (2012, 25) som att man i dagligt tal pratar om att familjen &r de
som de sager sig vara. Alltsa ar det familjen som avgor vad deras familj ar och vem den
bestar av, och nar familjen sjalv definierar sin familj ryms automatiskt samtliga

familjekonstellationer inom en och samma definition.

Nedan kommer tva andra definitioner pa familjen att presenteras, vilka ar mer specifika dar
det inom definitionen sker bade inkludering och exkludering av andra férekommande
konstellationer. Det finns med andra ord kriterier pa vem som kan raknas hora till familjen.

Dessa definitioner skiljer sig fran varandra, men framst sa skiljer de sig fran den mer 6ppna
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och flexibla definition som presenterats ovan. Naturligtvis finns fler definitioner pa familjen,
och de som presenteras har har enbart valts eftersom de pa olika satt skiljer sig fran varandra
och belyser darmed familjen som ett komplext begrepp. | detta arbete anvénds ordet familj,

men &r framst menat att forestalla en barnfamilj, eftersom temat &r skolhalsovard.

En familj definieras, enligt Svensk Ordbok, som ett hushall som bestar av foraldrar och deras
barn. Darmed betyder ordet familj ar lika med barnfamilj enligt denna definition, och att
forekomsten av barn &r ett krav pa att bilda familj. Barnfamilj innebar, enligt definitionen,
att det finns minst ett barn under 18 ar. (Svensk ordbok (SO) 2009; Familj).

Definitionen som Finlands statistikcentral ger pa familjen ar nagot mer specifik, och det pa
grund av att en noggrannare definiering krévs for att kunna bestimma vem som réknas till
familjebefolkningen och for att darmed kunna sakerstdlla att statistiken blir korrekt.
(Finlands officiella statistik (FOS) 2018; Familjer).

Enligt statistikcentralen bestar en familj av par som bor tillsammans och &r antingen gifta,
samboende eller har registrerat sitt partnerskap. Som familj raknas dessa med eller utan barn,
samt att en forélder som bor tillsammans med sitt/sina barn &ven rdknas. Barnfamiljen
definieras vidare som en familj dar det finns atminstone ett barn under 18 ar. Nagot som bor
noteras att Statistikcentralen ej skiljer pa familj och barnfamilj, vilket man kan ha i atanke

vid tolkning av eventuell statistik inom omradet. (FOS 2018; Familjer).

Upplevelsen av vad en familj ar kan variera, och aven icke-traditionella familjemedlemmar
kan réknas som familj. Dock kan en familj som begrepp, i enlighet med Statistikcentralens
definition, enbart omfatta tvd pa varandra foljande generationer. Foljaktligen skulle ej
vanner, kusiner eller évriga raknas till familjen. Ifall eventuella mor- och farforéaldrar skulle
hora till hushallet skulle dessa bilda en egen familj skilt fran barnfamiljen. (FOS 2018;
Familjer).

Som redan namnts kan en familjs uppsattning och utseende variera fran familj till familj, och
de olika strukturerna av familjer kallas for familjekonstellationer. 1 Finland har det blivit
vanligare med olika konstellationer av familjer, men fortfarande ar karnfamiljen den allra
vanligaste. En karnfamilj bestar av en mamma, en pappa och deras barn, och foraldrarna ar
av motsatta kon och &r antingen gifta eller samboende. (Sundqvist u.d.) (SO 2009;
Karnfamilj). Det ar nar familjesammansattningen avviker fran karnfamiljen som man borjar
tala om andra familjekonstellationer. Nedan kommer de &vriga konstellationerna att
presenteras och beskrivas, namligen ombildade familjer och familjen med en ensamstaende

foralder.
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3.3.1 Ombildad familj

En familj som varat kan &ven i nagot skede av livet férandras och sa kallade ombildade
familjer kan uppsta. Den ombildade familjen kan se ut pa manga olika sétt, beroende pa vad
det 4r som ar “ombildat”; dven nidr den traditionella familjen har ombildats ur samhéllets
synvinkel, sdsom regnbagsfamiljer. Det forekommer storfamiljer, fosterfamiljer, familjer
med adoptivbarn, regnbagsfamiljer samt styvfamiljer. Dessa olika typer av konstellationer
kommer att presenteras och beskrivas nedan. (Sundqvist u.d.).

Karnfamiljen, som redan beskrivits, kan dven se ut pa ett nagot annorlunda satt an den
traditionella karnfamiljen. Utifran karnfamiljer kan en sa kallad storfamilj formas, och denna
bestar av flera karnfamiljer i ett och samma hushall. Saledes bestar storfamiljen av fler
personer an enbart foréldrarna och deras barn; antingen flera barnfamiljer som valt att bo
under samma tak, eller exempelvis en familj dar &ven mor- och farforaldrar hor till hushallet.
(SO 2009; Storfamilj).

Ibland ter sig inte livet sa som det var tankt, och de barn och unga som drabbats av
svarigheter i fordldrahemmet kan placeras utanfor det egna hemmet i en fosterfamilj. Det ar
i Finland barnskyddet som framst anvéander sig av denna tjanst. | fosterfamiljen &r det en
eller flera fosterfordldrar, &ven familjevardare, som ansvarar for familjevarden.
Familjevarden innefattar vard, fostran och Gvrig omsorg av fosterbarnet. For att kunna
godkannas som fosterforalder skall man pa basis av utbildning, erfarenhet eller personliga
egenskaper anses lamplig att ta emot fosterbarn, samt att det dartill kravs en
forberedelseutbildning innan man anses redo. Detta for att kunna sékerstélla en god vard och
trygg plats for barnet. (Perhehoitoliitto u.a.; Vad ar familjevard?) (Familjevardslagen
(2015/263), 68).

Fosterforaldrarna kan vara for barnet obekant sedan tidigare, eller sa kan fosterforaldrarna
vara slakt eller narstaende till barnet och deras egen familj. Det sistnamnda alternativet &r
att rekommendera och efterstravas i allt hogre grad. | familjen som tar emot ett fosterbarn
kan sedan tidigare finnas barn, men detta ar inget krav. Enligt familjevardslagen (2015/263)
78 finns det dock begransningar pa det antal personer som kan vardas samtidigt i en
fosterfamilj; hogst fyra personer samtidigt eller hdgt sex personer, inklusive egna barnen,

ifall det finns atminstone tva fosterforaldrar (87). (Perhehoitoliitto u.a.; Vad ar familjevard?).

En familj kan dven utgoras av foraldrar som valt, pa grund av olika orsaker, att adoptera ett
eller flera barn - det vill sdga att man tar sig an ett barn pa ett formellt satt fran Finland eller
internationellt. Antingen finns det enbart adoptivbarn i en adoptivfamilj eller &ven biologiska
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barn. Dock skall de barn som finns i familjen sedan tidigare, enligt adoptionslagen
(2012/22), vid adoption vara &ldre dn adoptivbarnet (§27).

Grunden for adoption alltid vara det som anses vara barnets bésta, samt att det minderariga
barnet forvantas fa en god vard och uppfostran i adoptivfamiljen. De adoptionssékande
skall, for att ha behorighet, ha fyllt 25 ar, och adoption av ett minderarigt barn kan ej ske
ifall de sokande ar 6ver 50 ar. Férutom detta alderskrav skall aldersskillnader vara minst 18
och hégst 45 ar mellan barnet och den stkande. Dock finns dven undantag gallande aldern,
ifall den s6kande skall adoptera makens/makans barn eller den sdkandes egna barn som
tidigare lamnats for adoption. Undantag finns dven om det mellan barnet och den s6kande
redan uppstatt en relation som ar jamforbar med foralder-barn-relation, eller om det
forekommer andra orsaker som anses vara grundade orsaker till adoption. (Adoptionslagen
(2012/22), § 2,3,6, 7).

Andra personer &n makar kan ej adoptera ett gemensamt barn, och ett barn skall om ej finns
skal till annat, placeras i en familj dar det far tva foraldrar. | familjer dar foraldrarna har
ingatt registrerat partnerskap kan det bli aktuellt med adoption, ifall modern med hjalp av
fertilitetsvard fatt ett barn och att partnern skall adoptera detta barn efter fodseln. Darmed
kan de flesta typer av familjer adoptera ett barn. (Adoptionslagen (2012/22), §9, 27, 15).

En regnbagsfamilj innebér att foraldrarna ar av samma kon eller sa ar endera den ena eller
bégge foraldrarna sa kallade HBTQ-personer. HBTQ &r ett begrepp som anvénds for att
sammanfatta heterosexuella, bisexuella, trans- och queer-personer. Att vara queer innebar
att man skiljer sig fran normen gallande konsidentitet och sexualitet. (SO 2009;
Regnbagsfamilj) (Svenska akademiens ordlista (SAOL 2015; HBTQ)) (Sundqvist u.d.).

Forekomsten av regnbagsfamiljer i Finland har forandrats en hel del under 2000-talet; ar
2002 fanns enbart 32 registrerade par medan det ar 2014 fanns 400 registrerade par med
barn. | och med andringen i dktenskapslagen (1929/234) ar 2017, som gav samkonade par
rétten att vigas (81), 6kade antalet aterigen; 554 samkdnade aktenskap ar 2017 efter lagens
ikrafttrddande. (FOS 2018; Familjer).

Barnen i en regnbagsfamilj kan finnas sedan tidigare aktenskap, adopterats eller sa har de
kommit till genom fertilitetsvard (Sundqvist u.a.). I och med andringar i adoptionslagen
(2012/22) blev det lagligt for samkonade par att adoptera ar 2009. Familjen fungerar i manga
avseenden likadant som vilken annan familj som helst, och enligt forskning har barnen i
regnbagsfamiljer lika god fysisk och social halsa som barn i dvriga familjer. (Aarnio, Kylma,
Solantaus & Rotkirch 2018, 5).
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Nar en familj bildas kan den besta av tva parter, dar en eller bagge har barn sedan tidigare,
och da kallas den familjen for styvfamilj. Enligt Svensk Ordbok (SO 2009; Styvfamilj) &r
definitionen pa en styvfamilj att minst en av de vuxna i familjen ar styvforalder till den
andres barn. Ett annat ord som anvands ar bonusfamilj. Familjemedlemmarna i denna typ av

familj ar ej alla biologiskt slakt med varandra. (Sundqvist u.a.).

Familjer, som av olika orsaker, ar pa flykt fran sitt hemland och kommer till Finland
betecknas som familjer med flyktingbakgrund. Dessa familjen kan vid ankomst till Finland
vara hela eller splittrade, fysiskt sett. Barn eller vuxna kan saknas ur familjen. Det kan da
réra sig om en ursprunglig karnfamilj som pa grund av flykt har splittrats och kan darmed

inte lagre betecknas som en karnfamilj. (Sundqvist u.a.).

3.3.2 Familjen med ensamstaende foralder

Pa grund av olika orsaker kan det i en familj enbart finnas en foralder, en sa kallad
ensamfamilj (Sundgvist u.a.). Att vara ensamstaende foralder kan vara nagonting som man
sjalv beslutat om att ar det basta alternativet, eller sd har det kanske skett till foljd av en
separation mellan foraldrarna eller eventuellt dodsfall av den ena foraldern. Denna familj
kan ses som en ombildad familj, men i detta arbete har det valts att lyfta fram detta fenomen

skilt eftersom det kan, som ndmnts, finnas andra orsaker.

Familjen kan fungera precis som vilken annan familj som helst, med skillnaden att allt ansvar
som foljer med foraldrarollen ligger pa en enda manniska. Ansvaret galler vard, uppfostran
samt det ekonomiska och alla andra vardagliga uppgifter sésom matlagning och stadning. |
Finland finns ekonomiskt stod att fas fran Folkpensionsanstalten (FPA); forutom ett hogre
belopp pa formanerna finns det underhallsstod, allmént bostadsbidrag samt

ensamforsorjartillagg pa barnbidraget. (FPA 2018; Familjer med en foralder).

3.4 Familjefokuserad omvardnad

Nar man inom varden inser betydelsen av familjen for de enskilda familjemedlemmarna, och
deras upplevelse av hélsa och vélbefinnande, ar det fragan om en omvardnad som é&r
familjefokuserad. Den familjefokuserade omvardnaden kan tillampas oberoende av
familjekonstellation. Denna typ av omvardnad bestar av tva olika former av
familjefokuserad vard, som kan ses som varandras komplement; den familjecentrerade och

den familjerelaterade omvardnaden. Foljaktligen kréavs det av den person som vardar att
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avgora vilken av dessa tva typer som ar mest lamplig for en given situation. (Benzein m.fl.

2012, 24 - 25). Nedan beskrivs den familjefokuserade omvardnadens tva former.

Den forsta typen ar den familjecentrerade omvardnaden. Familjecentrerad omvardnad
innebdr att samtliga medlemmar inom familjen utgdr varsin enskild del, dar alla delar
tillsammans kan forstas som ett enhetligt system. Varje inkluderande del i detta system
bidrar till skapandet av familjen. (Benzein m.fl. 2012, 24). Omvardnaden riktas mot hela

familjen samt varje familjemedlem.

En familjerelaterad omvardnad innebar daremot att det ar antingen patienten eller annan
familjemedlem som &r i centrum for vard, och dvriga familjemedlemmar utgér en kontext
(Benzein et.al. 2012, 24). Eftersom en person anses vara i centrum kan paralleller dras till
en personcentrerad vard, som utgar ifran de tre komponenterna patientberéattelse, partnerskap
och dokumentation, dar det ar den vardade personen som satts i centrum for omvardnad —
inte sjalva sjukdomen eller den eventuella diagnosen (Kristensson Uggla 2014, 42 - 43).
Utover detta betonar den familjerelaterade omvardnaden &ven den vardade personens
kontext, familjen, som speciellt for barn ar det narmaste sociala sammanhang de réknas
tillhéra. Familjen &r hér av betydelse och beaktas, medan det ar en utav familjens medlemmar

som &r i centrum for omvardnad.

Enligt Benzein et.al. (2012, 25) tillampas en familjefokuserad omvardnad inom varden, men
att det ar framst den familjerelaterade typen av omvardnad som anvands. Séledes &r den
familjecentrerade omvardnaden i behov av att fa ett 6kat utrymme och en 6kad anvandning
inom varden. Darmed riktas detta arbete mot en familjecentrerad omvardnad, dar hela
familjen som helhet och alla dess komponenter anses vara i fokus for omvardnad. | det
avsnitt som foljer presenteras den familjecentrerade omvardnaden mer ingdende, med

skolhalsovarden som inriktning.

3.5 Familjecentrerad skolhalsovard

For att kunna gora en skillnad och forma barnen till att i framtiden bli sunda vuxna med god
halsa och gott vélbefinnande, bér man inom skolhélsovarden orientera sin verksamhet kring
barnet, barnets familj och foraldrarna — det vill sdga hela familjen. For att ett familjecentrerat
fokus inom skolhalsovarden skall vara mojligt kravs det att skolhdlsovardaren besitter
tillracklig information om familjens, framst fordldrarnas, levnadsvanor (Wikstrom,
Hakulainen-Viitanen, Laatikainen, Sjoholm, Tallberg-Nygard & Maki 2014, 153). Om man

inom familjen lever osunt och har ett destruktivt beteende, kan man som skolhalsovardare
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inte paverka barnet som en enskild enhet valdigt mycket, eftersom familjen ar den viktigaste
enheten ett barn tillhér och det ar darifran som barnet hamtar sina erfarenheter och
beteenden. Skulle skolhalsovardaren se till att fa en bild av familjesituationen och orientera
sitt arbete kring familjen, och ha som mal att varda hela familjen, kan man gora en stor
skillnad som blir varaktig for barnet. Syftet ar forstas att varda skolbarnet, men for att detta
skall ens vara mojligt kravs ett storre arbete och ett storre perspektiv fran skolhédlsovardens
sida. (Mé&enpaa, et.al. 2013).

Som en tillampning av Benzein m.fl. (2012, 24) och den familjecentrerade omvardnaden,
som beskrivs i foregaende avsnitt, innebar en familjecentrerad skolhélsovard att
skolhalsovardaren ser barnet och dess familj som en systemisk enhet. | denna enhet paverkar
och paverkas samtliga medlemmar i familjen varandra, och dér varje familjemedlem var for

sig utgor en del i familjen. S4 som De tre musketorernas motto: “En for alla, alla for en”.

Ett mal inom en familjecentrerad skolhalsovard ar att man som skolhélsovardare skapar en
sa fortroendefull och 6ppen relation till familjerna, att de vagar ta kontakt vid problem eller
om det ar nagonting de funderar 6ver. Det &r ocksa viktigt att foraldrarna ser kontakten med
skolhalsovardaren som en positiv sak, inte som nagot hotande eller nedvérderande.
(Mé&enpa4, et.al. 2013, 196).

Skolhélsovarden skall vara till for bade eleverna och deras familjer, och den skall vara
planerad och enhetlig samt att varden skall vara individuell och grunda sig pa hela familjens
behov. (Forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (2011/338), §1,2) (Lag om elev- och
studerandevard (2011/1287)).

Trots att en familjeorienterad skolhélsovard skulle vara mycket gynnande, ar sa att den &r
bristfallig och risken finns att den inte méter upp till familjens behov. En stor bidragande
faktor, till att denna typ av orientering &r svar att uppna, ar det stora antalet elever som
skolhélsovardaren har hand om. I och med kommunsammanslagningar och sparatgarder kan
en skolhalsovardare till och med ha hand om fler skolor &n bara en - det finns helt enkelt en
brist pa resurser. Da &r det svart att fa rum for familjen, och lattare att enbart se barnet som
en enskild enhet. (Méaenpé4, et.al. 2013, 196).
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3.6 Tidigare forskning

Sokning efter vardvetenskapliga artiklar gors via biblioteket Tritonias tjanst Finna, och
sokorden som anvénts for de inkluderade artiklarna &r bland annat school nurse, primary
school, parents och cooperation. For avgransning av sokningen har samtliga sokningar haft
installningen referentgranskad, E-artikel, spraket engelsk samt att sokningarna har varit
sorterade enligt relevans. Dartill ar vetenskapliga artiklar fran nordiska lander de som ar av
storsta intresse, och flera artiklar hittas inom omradet skolhalsovard och forskaren bekantar
sig med dessa. Dock exkluderas manga pa grund av att det saknas angransning till denna
studies syfte. Fran Finland hittas tva studier som beror skolhalsovarden samt samarbetet
mellan skolhélsovardaren och familjen, och dessa artiklar har tjanat som inspiration till
studien samt att de ger en 6kad forstaelse for laget i Finland och vilka resurser och brister

som finns.

Enligt artiklarna av Méaenpa4, et.al (2013, 195) och Méenpia & Astedt-Kurki (2008, 86)
hittas mangder av forskning kring familjeorienterad vard men bristfalligt gallande en
familjeorienterad skolhalsovard. Detta kan av forskaren konstateras eftersom sokning via
Finna med sokord relaterade till begrepp sasom familjecentrerad, - fokuserad och —
orienterad vard framst resulterar i artiklar som beror pediatrisk vard samt neonatal och

prenatal vard.

| enlighet med artikeln om foraldrarnas upplevelser om samarbetet med skolhalsovarden
(Méenpaa, et.al. 2013, 199) verkar foraldrarna ha en annorlunda syn pa samarbete och
skolhalsovardens fokus an vad sjdlva skolhalsovardarna har. | resultatet av studien
framkommer att skolhalsovardarna kanner att de ger foraldrarna tillracklig information, men
d andra sidan upplever foraldrarna informationen som ytlig och knapp. Aven den information
som skolhalsovardaren erhaller via halsoenkater upplevs av foraldrarna, till skillnad fran
skolhalsovardarna, som otillracklig, samt att foraldrarna kanner att det inte finns majlighet
att dela med sig av sadant som &r viktigt for barnens halsa. Foraldrar vill vara aktiva och
delaktiga i deras barns omvardnad. (Méaenpéaa, et.al. 2013, 199). | enlighet med artikeln av
Maenpaa och Astedt-Kurki (2008, 90) anser foraldrarna att skolhalsovardarens kunskap om
familjen &r ytlig, och att barnet vardas utan att ta varken foraldrar eller familjesituationen i

beaktande — den holistiska varden saknas.

Tiden for samarbete ar knapp fran skolhalsovardens sida, och eftersom det kravs tid att ta itu
med eventuella problem sa racker resurserna helt enkelt inte till. Ifall samarbete forekommer

ar det tack vare foraldrarnas initiativtagande, och foraldrarna ©nskar att det vore
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skolhalsovardaren som tog initiativet. Detta eftersom foraldrarna verkar ha svart att veta i
vilka situationer och med vilka problem som de kan ta kontakt, och det finns darmed en risk
att ingen kontakt eller samarbete sker. Foréldrar dnskar aven fler tillfallen dar de kunde
diskutera med skolhalsovardaren, och det verkar finnas ett behov av mer stod gallande
fostran av barnen samt vid en omstéllning sasom nar barnet borjar skolan. En foralder
podngterar att familjen var i fokus vid barnradgivningen, men vid en forflyttning till
skolhalsovérden tog det fokuset slut. (Maenpaa, et.al. 2013, 199 - 200) (Maenpaa & Astedt-
Kurki 2008, 90).

Foraldrar onskar att de skulle bjudas in till mer diskussion med skolhalsovardaren, for att fa
ytterligare mojligheter att sjalva vara delaktiga i omvardnaden om deras barn. De énskar
aven fa mer information och feedback géllande barnets halsoundersokningar och
héalsoframjande. For att ge foraldrarna en battre dverblick 6ver arets halsoundersokningar
och dylikt, kunde skolhalsovardaren arligen ge en introduktion at foraldrarna. (Maenpéaa &
Astedt-Kurki 2008, 89).

Skohélsovardarnas resurser ar begransade; tiden de har i skolan &r knapp och darmed finns
det lite tid for en grundlig halsoundersékning av barnen och for att vara synlig pa exempelvis
foraldratraffar (Méenpad & Astedt-Kurki 2008, 89). For fordldrarna kan skolans
skolhélsovardare kannas fraimmande och svar att na ut till, pa grund av att de helt enkelt inte
ar tillrackligt bekanta med halsovardaren. For att gora sig kand, och sanka troskeln for
kontakt, kunde skolhélsovardarens resurser 6kas sa att mojligheten skulle finnas att delta i
foraldratraffar i skolan. Pa sa vis skulle man kunna visa att det finns nagon dar for
foraldrarna, och som verkligen tar sitt arbete pa allvar. (Méenpaa & Astedt-Kurki 2008, 89
- 91). Det verkar alltsa finnas en forfragan pa en béattre kontakt mellan foraldrarna och

skolhalsovardaren.
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4 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att undersoka foraldrars asikt gallande fokus pa familjen inom
skolhélsovérden, och ddrmed svara pa den av forskaren formulerade forskningsfragan ”Finns

det behov av en mer familjecentrerad skolhdlsovard?”.

Malgruppen for studien &r foraldrar, vars barn gar i arskurs 1 i en svensksprakig grundskola
pa utvalda orter i Osterbotten. Avsikten ar att fa fram vad foraldrarna, vars barn nyligen
paborjat sin skolgang, anser om skolhélsovardens fokus pa familjen och ifall de tycker sig
behdva ett utdkat stod an vad de erhaller i nulaget. Utdver dessa spelar dven samarbetet och
informationsutbytet en viktig roll for undersokning av familjefokus inom skolhélsovarden,

utifran foraldrarnas synvinkel.
Fragestallningar:

1. Anser foraldrarna att familjen ar i fokus inom skolhéalsovarden?
2. Far foraldrarna tillrackligt stod fran skolhalsovarden?

3. Fungerar samarbetet och kontakten mellan foraldrar och skolhélsovardaren?

5 Metod

For denna studie har en kvantitativ studiedesign valts, eftersom det & en metod som anvands
nar man vill undersoka nagonting som gar att presentera i form av statistik. Metoden lampar
sig nar man soker forklaringar, samband och jamforelser mellan olika faktorer, samt
undersokning av en hypotes (Billhult 2017, 100). Som redan ndmnts kan det data som samlas
in kan beskrivas i form av siffror och statistik, med hjalp av matematiska verktyg och
tabeller. Resultatet kan, tack vare mojlighet till ett stort antal deltagare, véntas gélla en storre
grupp &n de som deltagit (Eliasson 2013, 28, 30). Nedan beskrivs den kvantitativa designen
mer ingaende, och i de foljande avsnitten presenteras dven urvalet for studien, datainsamling

insamlingsmetod, analysmetod samt etiska Gvervaganden.

En kvantitativ studie delas in i tva olika stadier; planeringsstadiet och genomforandestadiet.
Storsta delen av arbetet laggs pa planeringen, for att pa sa vis kunna forvanta sig att resultatet
ar sa tillforlitligt som majligt (Billhult 2017, 99). Och i och med att planeringen har en sadan

stor vikt i forskningsprocessen, sa ar genomforandestadiet redan forutbestamt och planerat
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innan ens sjalva forskandet fatt sin borjan. Nar planeringsstadiet & genomfort och
genomfdrandestadiet har paborjats kan man inte langre andra i det arbete som foreligger
(Eliasson 2013, 29). Detta innebér att den teoretiska utgangspunkten, bakgrunden, syfte och
fragestallningar samt metoden skall vara fardiga inom stadiet for planering, eftersom dessa
kommer att utgora en grund for sjélva genomférandet. | genomférandestadiet gors sjalva
undersokningen, och inom en kvantitativ studie innebér en forandring i det foreliggande
arbetet att undersokningen inte langre ar tillforlitlig eller att resultaten kan anses stdmma

Overens med syfte for studien.

Det finns olika former av kvantitativ studie, och for denna studie anvands en icke-
experimentell undersokning. En icke-experimentell studie innebdr att deltagarna mats som
sadana, utan att bli utsatta for nagon typ av experiment (Billhult 2017, 100). Deltagarna
forser saledes forskaren enbart med sadan information som studien kraver, och darmed blir

inte deltagarna objekt for nagon form av testning.

Vidare riktas den icke-experimentella studien mot en prospektiv tvérsnittsstudie. | en
prospektiv undersokning samlas data in fran nu och framat enbart i och med denna studie;
det data som samlas in finns darmed inte tillganglig sedan tidigare (Billhult 2017, 101).
Dartill ar den prospektiva studien, i detta arbete, en tvarsnittsstudie. Den prospektiva
tvarsnittsstudie dr en studie som ger svar pa hur nagonting ser ut vid en viss tid och for en
viss grupp, alltsa gors ingen uppfoljning (Billhult 2017, 102). Denna studie amnar undersoka
foraldrar som just nu har barn i arskurs 1 i en svensksprakig grundskola. Resultatet géller
darmed dessa foraldrar vid den tidpunkt som undersokningen gérs, men kan baserat pa antal
deltagare réknas generaliseras till en stérre grupp och for fortsatt tid.

En kvantitativ studie kraver i allmanhet mindre tid och resurser fran forskaren. En annan
fordel med denna typ av forskningsdesign ar att genomforandestadiet gar snabbt, samt att
man i forvag kan forbereda for analysen av det data som samlas in. Detta innebér att man pa
forhand kan stélla i ordning ett system for kodning, sa att detta ar klart nar man samlar in
enkaterna. Nar man val paborjat analysen, finns mojligheten att analysera datamaterialet
upprepade ganger om sa kravs. For detta kan man spara en sékerhetskopia av det

ursprungliga datamaterialet. (Eliasson 2013, 30).
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5.1 Urval

Den utvalda populationen som studien baserar sig pa ar foraldrar, vars barn gar i arskurs 1 i
en svensksprakig grundskola i Osterbotten. Den grupp som undersoks, vilka ar pé forhand
utvalda skolor i Osterbotten, passar in pa den totala populationen och skall anses kunna
representera denna. Antalet skolor efterstravas att vara 4 — 5 och ett storre antal skolor
kontaktas, eftersom risken finns for att en del skolor uteblir. Andra grupper, som inte lever
upp till kravet som stélls pa populationen, kan inte anses omfattas av de resultat som erhalls

i studien.

Undersokningsgruppen for studien &r inte slumpmaéssigt utvald, utan &r av forskaren utvald
for att kunna erhalla det data som behdvs. For att fa en storre utbredning och tillforlitlighet
av det insamlade data ar skolorna som valts i olika kommuner, och &r geografiskt sett spridda

over det svensksprakiga Osterbotten.

Syftet med studien &r inte att fa reda pa skillnader mellan de valda skolorna, sa darfor ar de
specifika skolorna ointressanta for studien. Det finns darmed en mindre risk for att en enskild
skolas omstandigheter och situation skall komma att paverka resultatet och géra den mindre
tillforlitlig och generell, samt att en kommuns skolhalsovard inte utpekas i studien och med
de resultat som erhalls. Det bor aven aterigen noteras att studien enbart grundar sig pa
svensksprékiga lagstadieskolor i Osterbotten, och att resultaten kunde skilja sig fran
finsksprakiga skolor samt resterande Finland.

En stor grupp deltagare behtvs och ar narmast k&nnetecknande for en kvantitativ studie, och
det 6kar mojligheten att kunna generalisera resultatet till en stdrre grupp an enbart till de
som deltar. Eftersom man alltid maste vara medveten om att risken for bortfall finns, sa ar
det viktigt att ha en sa pass stor undersokningsgrupp och ett sadant tillvadgagangssétt att man
kan rakna med att fa manga svar trots bortfall. (Eliasson 2013, 28).

5.2 Datainsamlingsmetod

Den datainsamlingsmetod som anvénds i denna studie ar en enkét med slutna fragor (se
bilaga 4), vilket innebar att informanterna fyller i ett sa kallat frageformular med fardigt
formulerade svarsalternativ. Enkéten som datainsamlingsmetod lampar sig nér data samlas
in fran manga informanter inom en snar tidsrymd (Billhult 2017, 121), vilket i denna studie
ar fallet. Det finns bade enkater i elektronisk och i tryckt form (Eliasson 2013, 28), och for

denna studie har det valts att framst anvanda en enkat i pappersformat men dven elektronisk
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enkaét via Office 365, Forms. Val av enkatens format baserar sig pa skolans mojligheter, och

enkatens innehall 4r det samma oberoende av dess format.

Fordelen med en enkatundersokning &r att deltagaren kan sjalv vélja nar hen vill fylla i
frageformularet, som finns till hands for den deltagande under den tid som getts till
forfogande (Eliasson 2013, 29). Detta for att undvika att datainsamlingen sker vid ett tillfalle
som inte passar deltagaren, vilket kunde resultera i en otillrackligt ifylld enkat eller rent av
ett bortfall.

Vid anvéandning av enk&dt som datainsamlingsmetod kravs det att planeringsstadiet for
studien ar véal genomfort. Den enk&t som anvéndas i denna studie har konstruerats av
forskaren sjalv, och eftersom framstallandet av enkéten byggs upp utifran bland annat syfte
och fragestallningar for studien bor dessa vara klara och tydligt formulerade, och bor vara
formade pa ett sadant satt att de gar att mata (Billhult 2017, 121). Samtliga fragor, som
enkaten inkluderar, skall saledes kunna harledas till syftet for studien. 1 annat fall skulle
fragorna och darmed svaren kunna konstateras vara ovasentliga for studien. | kapitlet om
metoddiskussion kommer begreppen validitet och reliabilitet att presenteras och diskuteras
i fornallande till denna studie, eftersom dessa tva begrepp ar vasentliga nar en kvantitativ
design anvands. Validitet och reliabilitet tangerar det valda undersokningsinstrumentets
tillforlitlighet och giltighet for studien.

Efter att enkaten har konstruerats prévas denna i en sa kallas pilotstudie, vilket ger mojlighet
att fa reda pa eventuella oklarheter i sattet fragorna stalls samt att det ger forskaren
korrigeringsmojligheter innan enkaten sénds ut till de tankta deltagarna (Billhult 2017, 123).
Detta for att pa basta satt undvika att missforstand uppstar, och att deltagare skulle feltolka
fragorna i enkéaten (Eliasson 2013, 29). De personer som deltar i pilotstudien skall vara av
sadan karaktar att de skulle kunna ingé i den grupp som skall undersokas, men véljs inte ut
som deltagare i den slutliga undersdkningen (Eliasson 2013, 42). Pilotstudien skall, for
enkelhetens skull, basera sig pa en elektronisk form av enkat och kommer inte att presenteras
i arbetet utan agera som ett verktyg for forskaren i processen att utforma en palitlig och

anvandbar enkat.

For utdelning av enkater kravs att rektorn for skolan gett sitt godkannande, baserat pa en
forfragan av forskaren samt det material som denne 6nskar att ta del av; studiens manuskript,
enkaten, informationsblad till foréldrar (bilaga 1 och 2) samt instruktionsblad till klasslarare
(bilaga 3). Ett godk&nnande av den som &ger platsen dar undersdkningen dager rum, i detta

fall i skolan d&r enké&terna delas ut och samlas in, samt ett eventuellt uppmuntrande till
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deltagarna resulterar i att de flesta svarar (Eliasson 2013, 29). Ifall godk&nnande ej ges,
skickas alltsa enkaterna inte ut till skolan i fraga, och det ar da fragan om ett bortfall som
skett innan datainsamlingens pabdrjande.

Det medféljande informationsbladet skall innehalla kortfattad, lattforstaelig och vasentlig
information som rér den deltagande och dess eventuella medverkan i studien. Den
information om som ges ar studiens syfte, fragestallningar samt dess genomférande.
Deltagaren skall informeras om vad om krévs av denne i och med ett deltagande i studien,
géllande exempelvis tid. Att deltagandet ar frivilligt och att deltagaren har ratten att dra sig
ur nar som helst, utan att ifragasattas, skall inkluderas. Aven den typ information som for
studien &r intressant respektive ointressant skall poangteras, sa att foraldrarna far reda pa vad
som ligger i forskarens intresse. Till informationen hor det till att forskarens och dennes
handledarens kontaktuppgifter skall framga, ifall deltagare vill ta kontakt for mer
information. | och med en enkétundersokning, dar forskaren inte kommer i kontakt med de
deltagande, ar det viktigt att visa att man finns tillganglig och ar engagerad i studien. Det ar
trots allt enbart i informationsbladet som forskaren har mojlighet att ge information gallande
studien. (Kjellstrom 2017, 71 - 72).

5.2.1 Enkaten i pappersformat

Enkaterna som &r i pappersformat delas ut av forskaren till lagstadieskolans rektor eller
klasslarare, beroende pa skolans Onskemal. Till samtliga klasslarare delas ett
instruktionsblad ut, vilket innehaller den information klasslararen bor veta gallande
utdelning och insamling av enkaterna. Det ar klasslararen som skall dela ut enkéterna,
inklusive ett medféljande informationsblad (bilaga 1), i klassen till eleverna i arskurs 1.
Eleverna skall ta hem enkaéten till sina foraldrar, vilka skall fylla i enkaten om de samtycker
till deltagande. Dérefter skickas enkaten tillbaka till skolan med barnet. Aven icke-ifyllda
enkéater samlas in. Den tid som ges fran att enkéaten ar utdelad till att den skall samlas in &r
ungefér en (1) vecka, och den tiden inkluderar en beténketid samt ifyllningstid. Tiden ar
tillracklig, men inte for lang eftersom en alltfor lang tid kunde predisponera for att enkéten

skulle forsvinna eller gldmmas bort.

Né&r enkaterna samlas in skall de, enligt givna instruktioner, samlas in i klassen. Det
rekommenderas, i man av mojlighet, att samtliga enkater samlas in samtidigt, saval ifyllda
som icke-ifyllda enkater, exklusive det medfoljande informationsbladet som foraldrarna far

behalla om de vill. Enkéterna samlas in vikta for sig pa mitten med en blank sida utat. Dessa
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tvd namnda insamlingssatt bidrar till att insamlat data inte kommer till obehdrig persons
kdnnedom, samt att undvika att 6vriga i klassen far reda pa vilka barns foraldrar som valt
och inte valt att delta. De insamlade enké&terna placeras omedelbart i ett och samma kuvert,
som inforskaffats av forskaren. Kuvertet ar blankt och darmed kommer information sasom
namn pa elever, larare, foraldrar eller skola att framkomma. Nér samtliga enkéater samlats in
I klassen forsluts kuvertet, och forskaren hamtar datamaterialet vid ©verenskommen
tidpunkt.

5.2.2 Enkaten i elektroniskt format

| det fall dar en elektronisk enkéat 6nskas fran skolan, har forskaren skickat en lank till den
elektroniska enkaten samt ett medféljande informationsblad till féraldrar anpassat for en
elektronisk undersokning (bilaga 2). Skolan har delat lanken till enk&ten och
informationsbladet via programmet Wilma, som &r en portal som erbjuder kontakt mellan
skola och foraldrar. Utdver detta har en text, skapad av skolan med 6nskemal fran forskaren,
dar foréldrarna informeras om undersokningen och att de dnskas l&sa igenom medfdljande

informationsblad innan de beslutar om deltagande i undersékningen.

Eftersom en elektronisk enkat kan medféra svarigheter att fa tag i det antal deltagare som
onskar under en sa kort tid som en (1) vecka, sa ges mer tid i och med att forskaren har
tillgang till att i realtid se hur manga som svarat pa enkaten. Da kan forskaren avgora nér det

forvantade antal enkéter besvarats, och dérefter stanga enkaten.

5.3 Analysmetod

For detta arbete kommer frdmst programmet SPSS att anvéndas som verktyg for
framstéllande av resultat och analys av insamlat data. SPSS ar en forkortning for ”’Statistical
Package for the Social Sciences” och ér ett statistikprogram som anvénds vid exempelvis
kvantitativa studier. Data som erhalls med enkaterna matas in i programmet och med hjalp
av programmets olika funktioner kan tabeller skapas, varifran data kan analyseras och tolkas.
Som ett ytterligare hjalpmedel for utformning av tabeller och presentation av statistik
kommer aven Office programmet Excel att anvandas. (Billhult 2017, 128). Aven funktionen

crosstabulering kommer att anvandas, dar sambandet mellan tva variabler kan fas fram.

Samtliga resultat till varje enkatfraga presenteras i resultatredovisningen, dar olika typer av

diagram anvands for att illustrera svarsfordelningen. Utdver sjalva statistiken kommer
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sannolikhetsvardet p kommer att redovisas vid anvandning av crosstabulering, och gréansen
gar vid 0,05 — det vill sdga att om p-vardet ar under 0,05 sa finns ett signifikant samband.
For att sannolikhetsvardet skall kunna raknas som tillforlitligt behdver antalet informanter
vara tillrackligt stort samt att det ar av betydelse att notera i statistiken hur manga celler i
den skapade tabellen i SPSS som har ett férvéantat varde som &r lagre an 5 (Eliasson 2013,
114). Detta innebar att om ett svarsalternativ till en av fragorna tillhdrande crosstabuleringen
har en svarsfrekvens som ar lagre an 5 individer sa kan sannolikhetsvardet inte véntas vara

sérskilt tillforlitligt. Detta kommer att redovisas for i resultatredovisningen.

I resultatredovisningen kommer spridningsmattet och centralmattet for resultatet, for de
diagram som illustrerar svarsfordelningen till de enkéatfragor som &r av ordinalskala.
Spridningsmattet, eller dven kallat standardavvikelsen (SD), beskriver den genomsnittliga
avvikelsen fran det medelvarde som resultatet visar och darmed spridningen bland
informanterna. Centralmattet for ordinalskala ar medianmattet, vilket beskriver medelvardet
av informanternas svar. (Billhult 2017, 270). Dessa matt illustrerar med hjalp av siffror hur

svarsfordelningen ser ut bland informanterna.

Dérefter foljer resultatdiskussionen dar sjalva analysen av resultatet gors. Studiens
fragestallningar besvaras skilt for sig, baserat pa de svar som erhallits pa de fragor som tillhor
respektive fragestallning. Darefter kommer svaren pa fragestallningarna att fusioneras och
ett slutligt resultat kommer att iordningstéllas for att svara pa studiens enhetliga syfte, det
vill sdga om det finns behov av en mer familjecentrerad skolhalsovard. Exempelvis, ifall
majoriteten anser att inte tillrackligt fokus ligger pa familjen, att de ar i behov av ett utokat
stod samt att kontakten och samarbetet mellan familjen och skolhélsovarden inte fungerar
optimalt sd tyder det pa att skolhdlsovarden borde bli mer familjecentrerad, enligt
foraldrarnas mening. | annat fall kunde resultatet tyda pa att foraldrarna anser att
skolhalsovarden ér tillrackligt familjecentrerad som den &r och att foraldrarnas behov blir
tillfredsstallda.

5.4 Etiska dvervaganden

| denna studie &mnar forskaren att pa alla satt undvika att doma och peka ut de deltagare som
véljer att delta, inte delta eller dra sig ur. Och for att undvika att sara eller pa nagot vis orsaka
deltagarna skada skall férutfattade meningar undvikas, exklusive forskningsfragan och
studiens syfte som eventuellt kan uppfattas som en form av forutfattad mening. Foraldrarna,

som svarar pa den utsanda enkaten, skall inte kanna att forskaren utgar ifran att familjerna
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och deras barn har en bristfallig halsa och en ohélsosam livsstil. Istallet bor det tydligt
framkomma att detta ar en studie som amnar besvara en forskningsfraga, formulerad av
forskaren sjalv. Nedan kommer det att tas upp etiska dvervaganden som pa nagot satt ror

just denna studie och som bor tas i beaktande av forskaren.

Valet av deltagare i en studie skall inte véljas pa grund av att de kan anses lattatkomliga,
utan urvalet skall valjas baserat pa studiens syfte och det skall finnas goda skal, saval
vetenskapliga som etiska, till den grupp som valts (Kjellstrdm 2017, 67 - 68). Det urval som
har valts for denna studie &r baserat pa studiens syfte, om att undersoka en viss grupp for att
fa svar pa de fragestallningar som stallts. Fordldrar kan anses vara en sarbar
undersokningsgrupp, eftersom det galler dem sjélva, deras barn och deras familj. Men for
denna studies syfte kunde ingen annan grupp an just foréldrar véljas att undersokas, och
eftersom studien behandlar sddant som berér dem sjélva ar det heller ingenting som &r for
dem icke-relevant att delta i. Deltagarna bistar forskaren med information utan att faktiskt
sjdlva orsakas av nagon typ av foljd till studien; detta ar ett examensarbete pa
yrkeshogskoleniva och syftar inte till att i forsta hand skapa en tillampad forandring av
skolhélsovarden.

Deltagandet i en forskning skall alltid vara frivilligt, och till grund for beslutet skall det
finnas en tillrackligt 1ang betanketid och det bor tillhandahallas en tillracklig information om
studien; allt detta inkluderas i det medféljande informationsbladet. Den etiska principen som
galler detta baserar sig pa principen om deltagarnas frihet och sjalvbestammande. Samtycke
kan ges muntligt eller skriftligt, men det ar d&ven majligt att tolka ett svar pa en enkat som ett
visat samtycke till deltagande i en studie — vilket i denna studie kommer att tillampas. Att
beakta &r att man nar som helst under studiens gang far dra sig ur utan att bli ifrdgasatt, men
den information som tills dess har erhdllits kan annu anvéandas av forskaren. | praktiken
innebar detta att informanten kan angra den ifyllda enkéten innan den ar inlamnad, och hur
man gar till vaga skall det informeras om i medféljande informationsblad. (tenk.fi)
(Kjellstrom 2017, 62, 69 - 71).

Enligt Kjellstrom (2017, 72) &r de etiska problemen med en forskning lattare att forutse vid
en kvantitativ metod. Man kan genom en bra framstélld enkét reglera etiska dilemman,
exempelvis genom graden av kanslighet och formuleringen av fragorna, urvalet av de
personer som skall delta samt att deltagarna har informerat sitt samtycke. Och eftersom
denna studie &mnar genomfdras med en kvantitativ studiedesign, kan de etiska problemen
undvikas genom en noggrann planering och framstallning av enkaten. Pa sa vis kan

deltagarna gagnas av studien utan att behdva utsétta sig for risker eller onddigt lidande.
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Forskaren som utfér den kvantitativa studien forvéantas vara objektiv, det vill saga att
forskaren lamnar sig sjalv utanfor studien och fokuserar pa det data som samlas in av de
personer som undersoks. | och med anvéndning av en egenkonstruerad enkét finns en viss
risk att forskarens asikter och forutfattade meningar kommer fram i fragorna (Billhult 2017,
123). Darmed &r det viktigt att undvika subjektivitet i saval planeringsfasen och i
genomforandefasen for studien. Forskaren skall heller inte knyta band med informanterna,
vilket skulle kunna medfora att man som forskare paverkar och paverkas av sina informanter.
En sadan interaktion forskare och deltagare emellan kunde paverka resultatet, vilket ur etisk
synpunkt inte ar ratt. Anknytning till deltagarna i studien kan undvikas genom att forskaren

aldrig traffar sina informanter, i och med det satt som data har valts att samlas in.

Den information som ges, i det medfoljande informationsbladet, baserar sig pa typen av data
samt datainsamlingsmetod. Den information som ges &r anpassad till den
undersokningsform som valt i skolan, det vill sdga pappers- eller elektronisk enkét. De
personer som deltar i undersokningen har ratt att fa den information de behéver, for att ha
tillrackligt god grund for deras beslut om att delta eller inte delta. Informationsbladet, som
medfoljer enkaten, skall inkludera en beskrivning av bade tema och syfte for studien, den
metod som anvands vid insamlingen av enkaterna, betdnke- och svarstiden, betydelsen av
deltagandet samt den tid det kommer att ta for den deltagande. Aven forskarens
kontaktuppgifter, beskrivning av anvandningen och sparandet av insamlat data samt att
deltagandet é&r frivilligt och anonymt. Utéver detta har den deltagande réatt att fraga efter
tillaggsinformation, och hen sa dnskar. Man bor tanka pa att texten skall vara lattforstaelig,
och for att testa detta kan man lata ndgon icke-fackperson lasa igenom texten innan man
sander ut informationen. (tenk.fi) (Kjellstrom 2017, 71). Mer ingaende om vad som skall
inkluderas i det medf6ljande informationsbladet presenteras under avsnittet om

datainsamlingsmetod (5.2).

Konfidentialitet ar viktigt inom all forskning, och det innebar att obehériga inte far ta del av
uppgifter som ar kansliga eller som kanske till och med kunde avsl6ja deltagarens identitet.
Det skulle vara svart att fa deltagare i studien ifall konfidentialitet och anonymitet kan
uppfyllas. | detta fall, nar det géller en kvantitativ studie, ligger inte fokus pa den enskilda
personen utan alla tillsammans. Detta bidrar till att deltagaren svarar arligt samt att de kanner
sig som en i mangden, dar fokus ligger pa hela gruppen och inte hos enskilda individer.
Darfor lampar det sig, utdver konfidentialitet, att i denna studie uppfylla kraven for
anonymitet. | enlighet med Kjellstrom (2017, 73) inneb&r anonymitet att inte ens forskaren

kanner till deltagarens identitet. Detta uppnds genom att inga namn eller andra
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personuppgifter fylls i pa enkéaterna, forskaren traffar aldrig deltagaren samt att samtliga
enkater kommer att fa en unik sifferkod — om pappersenkéat. Koden ger forskaren majlighet
att se vilken enkat som hor ihop med vilket data, och darmed behovs alltsa inga namn pa
deltagare. | de fall dar det ror sig om en pappersenkat samlas, i man av majlighet, samtliga
enkater in samtidigt i klassen. Aven icke-ifyllda enkater tas emot. D& kan heller inte eleverna
I klassen eller ens lararen veta vems foraldrar som deltagit och vilka som valt att inte delta.
Dock vet forskaren ifran vilken skolor som enkaterna ar insamlade, men ingenting om vilka
foraldrar som fyllt i vilken enkét. (Kjellstrom 2017, 73).

Det data som har samlats in, under fasen for datainsamling, skall bevaras pa ett sakert stalle
(tenk.fi). Obehdriga personer skall inte komma &t insamlat data, och darfor bor forskaren
redan under planeringsfasen fundera pa hur detta kan goras i praktiken. Dock &r kravet for
denna undersokning nagot lagre, eftersom inga uppgifter som kan avsloja deltagarens
identitet kommer att efterfragas. Trots detta kan det alltid finnas ndgot, som en deltagare
informerar om, som &r s& pass avvikande att det skulle kunna kopplas till den enskilde
personen. Darfor kommer insamlat data i denna studie att foérvaras omsorgsfullt och
otillgangligt for andra an forskaren, samt att enkéterna som redan nd&mnts kommer att vara
forsedda med sifferkoder istallet for namn pa deltagare, skola, kommun eller dylikt. De
elektroniska enkéaterna finns samlade i forskarens egna Office 365, och ar darmed oatkomlig

for andra.

Redlighet ar en viktig del av forskningsarbetet och bor tas pa fullaste allvar. Allt i studien
skall vara evidensbaserat och sanningsenligt. Man far darmed inte forvranga eller andra i det
erhallna resultatet, presentera enbart det data som ér till fordel for en sjalv samt att det ar
forbjudet att plagiera text, det vill saga direkt kopiera text fran andra verk. Om redligheten
inte uppfylls i arbetet kan man sdga att hela syftet med forskningen férsvunnit; meningen ar

att man skall komma fram till nagot som verkligen kan vara till nytta. (Kjellstrom 2017, 76).

For att vara etiskt korrekt i forskningen skall deltagarna alltid ges moéjligheten att ta del av
arbetet, hela eller en sammanfattning (Kjellstrom 2017, 75). | det medf6ljande
informationsbladet, som delas tillsammans med enkéterna, informeras om hur deltagarna
kan ta del av arbetet nar det ar klart. De skall fa information om nar och var arbetet kommer

att publiceras.
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer enkatundersdkningens resultat samt crosstabulering tillhérande
fragestallningarna att redovisas. Data kommer att presenteras i form av diagram, som
illustrerar svarsfordelningen till varje enskild fraga samt en tillhdrande text som beskriver
resultatet. Diagrammen &r numrerade i enlighet med fragornas numrering och ar i samma
ordning som fragorna i enkaten, fran fraga 1 - 17. Darefter presenteras det resultat som
erhallits genom en crosstabulering mellan tva variabler tillhérande respektive fragestallning,
och dessa kommer att bidra till diskussionen som foljer i kapitlet om resultatdiskussion. Det
bor noteras att crosstabuleringens resultat baserar sig pa de informanter som besvarat bagge

fragor som behandlas.

Antalet informanter som valt att delta i undersékningen genom att besvara enkaten ar 37 till
antalet av 71 mojliga, det vill saga att 71 personer har fatt tillgang till enkéaten. En narmare

bortfallsredovisning och -analys presenteras senare i under kapitlet "Metoddiskussion”.

Det resultat som kommer att presenteras nedan utgar ifran det antal deltagare som deltagit
(n=37), och det antal personer som besvarat respektive fraga kommer att redovisas. Vid
fragor som har skalnivan ordinalskala kommer medianmattet och standardavvikelsen att
redovisas. Medianmattet ar datamaterialets centralmatt och standardavvikelsen (SD) ar
datamaterialets spridningsmatt. Dartill kommer sannolikhetsvardet, p-vardet, att redovisas
for vid diagram som illustrerar en crosstabulering mellan tva variabler, det vill sdga diagram
18 - 27.
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6.1 Resultatredovisning av enkatfragor

Kontakt med skolhdlsovarden

37,80 %
62,20 %

WJa W Nej

Diagram 1. Har Ni varit i kontakt med skolhalsovarden?

Utav de som svarat pa frdga 1 “Har Ni varit i kontakt med skolhdlsovarden?” s& har 62,2 %
(n=23) svarat Ja” och 37,8 % (n=14) svarat "Nej” (diagram 1); majoriteten bland
foraldrarna har alltsa haft kontakt med skolhélsovarden. Samtliga deltagare har svarat pa

denna fraga.

Traffat skolhdlsovardaren

43,20%

56,80%

WJa ®Nej

Diagram 2. Har Ni traffat skolhalsovardaren?

Pé fraga 2 "Har Ni triffat skolhdlsovardaren” har 43,2 % (n=16) svarat ”Ja” och 56,8 %
(n=21) svarat "Nej” (diagram 2). Ddarmed har majoriteten, av de fordldrar som deltagit, inte

traffat skolhalsovardaren. Samtliga deltagare har besvarat fragan.
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Skolhalsovardaren kanns bekant

32,40%

43,20%

24,30%

W Ja mNej i Delvis
Diagram 3. Kanns skolhéalsovardaren som en bekant person for Er som foraldrar?

Diagram 3 pavisar att majoriteten av foraldrarna, 43,2% (n=16), anser att skolhélsovardaren
kanns som en bekant person. Resterande har svarat ”Nej”, 24,3 % (=9), och ”Delvis”, 32,4
% (n=12). Darmed upplever 75,7 % (n=28) av fordldrarna att skolhalsovardaren kéanns

antingen helt eller delvis bekant. Samtliga deltagare har besvarat fragan.

Skolhadlsovardarens tillganglighet

Latt tillganglig [ 31,40%
Relativt tillganglig [ 31,40%
Medelmattig tillganglighet [ 31,40%
Knapp tillgdnglighet — 5,70%
Inte tillganglig 0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Diagram 4. Hur pass tillganglig ar skolhalsovardaren for Er som foraldrar?

Utifran diagram 3, som illustrerar svarsfordelningen pa fraga 4 “Hur pass tillginglig ar
skolhdlsovérdaren for Er som f{Ordldrar?”, kan man se att fordelningen dr jamn pa
svarsalternativen “Létt tillgdnglig”, "Relativt tillgénglig” och "Medelmattigt tillgénglig”.
Av de som besvarat fraga 3 har 31,4 % (n=11) svarat "Latt tillgénglig”, 31,4 % (n=11) har
svarat “Relativt tillganglig”, 31,4 % (n=11) har svarat "Medelmattigt tillgénglig” och 5,7 %
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(n=2) har svarat "Knapp tillgdnglighet”. Ingen informant har upplevt att skolhdlsovardaren
inte ar tillganglig. Av de som deltagit i enkatundersokningen har 35 personer besvarat fraga
4, vilket betyder att tva deltagare har lamnat fragan tom.

Svarsalternativen ar enligt ordinalskala 1 - 5, varav 1=inte tillgdnglig och 5=latt tillganglig
och alternativen daremellan &r rangordnade i enlighet med diagram 4; 1 till 5 sett nedifran
och upp. En deskriptiv analys visar pa att medianmattet av svaren ligger pa 4,00, det vill
sdga svarsalternativ 4; genomsnittet av deltagarna har valt svarsalternativ 4, “relativt
tillgéinglig”. Standardavvikelsen (SD) ir 3,00, vilket visar pa spridningen bland deltagarnas

svar.

God kontakt till skolhalsovardaren

22,20%

13,90%
63,90%

WJa WNej . Vetej

Diagram 5. Anser Ni att kontakten med skolhalsovardaren ar god?

Majoriteten av informanterna (diagram 5) har svarat ”Ja”, 63,9 % (n=23), pé frigan om de
anser kontakten med skolhélsovardaren vara god. 22,2 % (n=8) har svarat ”Vet ¢j” och 13,9
% (n=5) har svarat ”Nej”, det vill sdga att de inte anser att kontakten &r god. Av de som

deltog i underskningen svarade 36 personer av 37 pa denna fraga.
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Hur nojda foraldrarna ar med
skolhdlsovarden

Mycket nojd _ 30,30%
NGy +2,40%
Medelmattigt nojd — 21,20%
Nojaktig - 6,10%
Missnojd 0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Diagram 6. Ar Ni n6jd med skolhalsovarden hittills?

Pa fragan om foraldrarna &r néjda med skolhalsovarden hittills, har 30,3 % (n=10) svarat
”Mycket n6jd”, 42,4 % (n=14) svarat "Nojd”, 21,2 % (n=7) svarat "Medelmattigt n6jd” och
slutligen har 6,1 % (n=2) svarat "Ngjaktigt” (diagram 6). Ingen utav informanterna har varit
missndjda. Majoriteten av deltagarna upplever sig antingen néjd eller mycket néjd. Fragan
besvarades av 33 personer, av totalt 37 deltagare.

Svarsalternativen &r en ordinalskala 1 - 5, varav 1=missngjd och 5=mycket ndjd och
alternativen dar emellan &r rangordnade i enlighet med diagram 6; 1 till 5 sett nedifran och
upp. Medianmattet ar 4, det vill sdga att genomsnittet av deltagarna valt svarsalternativ 4,

”No6jd”. SD fran medianmattet ar 3,00.

Feedback fran skolhalsovardaren

36,10%

63,90%

W Ja HNej

Diagram 7. Har Ni ndgon gang fatt feedback av skolhélsovardaren?
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Utifran diagram 7 ses tydligt att den storsta delen av deltagarna, 63,9 % (n=23), svarat "Nej”
pa frdgan om de ndgon gang fitt feedback av skolhdlsovirden. De som svarat ”Ja” &r 36,1
% (n=13). Antalet deltagare som besvarat fragan ar 36 personer av totalt 37 deltagare, alltsa

har n=1 lamnat fragan obesvarad.

Samarbetet med skolhdlsovarden

80,00%
70,00%
60,00% 67,60%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 17,60%
2,90% 11,80%
0,00%
Nej, samarbetet Samarbetet ar Ja, samarbetet Ja, samarbetet

fungerar inte alls  bristfalligt och borde fungerar bra men fungerar bra
forbattras kunde bli battre

Diagram 8. Fungerar samarbetet mellan skolhélsovardaren och Er familj?

Enligt diagram 8 har fragan “"Fungerar samarbetet mellan skolhédlsovdrden och Er familj?”
resulterat i att 67,6 % (n=23) av deltagarna anser att samarbetet fungerar bra, det vill sdga
det forsta svarsalternativet. 17,6 % (n=6) anser att samarbetet fungerar men kunde bli battre.
11,8 % (n=4) av deltagarna anser att samarbetet ar bristféalligt och borde forbéttras, och
slutligen 2,9 % (n=1) anser att samarbetet inte fungerar alls. Fragan har besvarats av 34

personer, av totalt 37 deltagare.

Fragans svarsalternativ tillhor skalnivan ordinalskala, och medianmattet &r 1,00 och SD 3,00.
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Deltagande i omfattande
hdlsoundersokning

24,30%

W Ja mNej

Diagram 9. Det hor till att fordldrarna kallas till barnets sd kallade omfattande
halsoundersokning. Planerar Ni att delta/ har Ni redan deltagit i en sddan tillsammans med
Ert barn?

I enlighet med diagram 9 har 75,7 % (n=28) utav alla deltagare svarat ”Ja” pé frdgan om de
planerat att delta eller om de redan har deltagit i en omfattande hélsoundersékning
tillsammans med barnet. 24,3 % (n=9) har svarat ”Nej”, alltsa att de varken planerar att delta
eller har tidigare deltagit i en sadan halsoundersokning. Samtliga deltagare i undersékningen

har besvarat fragan.

Nytta med att prata med

skolhalsovardaren
40,00% 35,10%
35,00% 32,40%
30,00%

24,30%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00% 5,40%
5,00% 2,70%
0,00% - I

Liten nytta Nagon nytta Medelmattig Stor nytta  Mycket stor
nytta

Diagram 10. Hur stor nytta kunde Ni som foréaldrar ha av att prata med skolhélsovardaren?

Utifran diagram 10, som illustrerar resultatet pa fraga 10, ses att storsta delen av deltagarna

i undersokningen kan se en nytta med att prata med skolhalsovardaren. Majoriteten, 35,1 %
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(n=13) anser att de skulle ha stor nytta, och 32,4 % (n=12) anser att de skulle ha en mycket
stor nytta. 24,3 % (n=9) av deltagarna anser att nyttan & medelmattig och 2,7 % (n=1) anser
att det nog finns nagon nytta. Av deltagarna svarade 5,4 % (n=2) att de skulle ha en liten

nytta med att prata med skolhalsovardaren. Alla deltagare besvarade fragan.

Svarsalternativen ar 1 - 5, dar 1=liten nytta och 5=mycket stor nytta och alternativen
daremellan &r rangordnade i enlighet med diagram 10; 1 till 5 sett fran vanster till hoger.

Skalnivan ar ordinalskala, och medianmattet ar 4,00 och SD ar 4,00.

Latt att ta kontakt med skolhalsovardaren
vid bekymmer

10,80%

18,90%

WJa ENej . Vetej

Diagram 11. Lat oss saga att det ar nagonting som Ni funderar 6ver, gallande Ert barn eller
familjen. Skulle det kénnas latt for Er att ta kontakt med skolhalsovardaren gallande Ert

bekymmer?

Diagram 11, som illustrerar resultatet pa frdgan om foraldrarna anser att det skulle kannas
latt att ta kontakt med skolhélsovardaren vid bekymmer, visar att majoriteten 70,3 % (n=26)
svarat ”Ja”. 18,9 % (n=7) har svarat "Nej” och 10,8 % (n=4) har svarat ”Vet ¢j”. Samtliga
deltagare har besvarat fragan. Utifran diagram 11 ses tydligt hur svarférdelningen ser ut, och
att storsta delen av de deltagande foraldrarna anser att det kénns l&tt att ta kontakt med
skolhélsovardaren ifall det skulle uppsta bekymmer eller om det &r nagonting de funderar

Over, gallande deras barn eller familjen.
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Ar skolhilsovardarens stod tillrickligt?

17,10%

82,90%

W Ja mNej

Diagram 12. Kéanner Ni att stodet fran skolhélsovardaren ar tillrackligt for Ert barns och Er

familjs behov?

Diagram 12 illustrerar svarsfordelningen till fragan, om foraldrarna kanner att stodet fran
skolhalsovardaren racker till for deras behov. 82,9 % (n=29) av deltagarna som besvarat
frdgan har svarat Ja”, alltsé att de anser att stodet racker till for deras behov. 17,1 % (n=6)
har svarat “Nej”, vilket innebér att de inte anser att stodet frén skolhdlsovardaren &r
tillrackligt. Av det totala antalet deltagare har 35 personer besvarat fraga, det vill séga att 2

personer har lamnat fragan obesvarad.

Kannedom om att skolhalsovarden aven
ar till for foraldrar

11,10%

88,90%

i Ja W Nej

Diagram 13. Enligt lag skall skolhalsovardaren aven stoda foraldrarnas vélbefinnande. Visste

Ni att skolhalsovardaren aven finns till for Er foraldrar?
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Utifran diagram 13 ses tydligt att majoriteten, 88,9 % (n=32) av de deltagare som besvarat
frdgan, har svarat "Nej” och har ddrmed inte ndgon kdnnedom om att skolhdlsovarden dven
finns till for fordldrar. 11,1 % (n=4) har svarat ”Ja”, att de kédnner till detta. Fragan har

besvarats av 36 personer, av totalt 37 deltagare.

Andrat fokus till enbart barnet efter
forflyttning fran barnradgivningen

29,40%
38,20%

32,40%

W Ja W Delvis = Nej

Diagram 14. 1 och med Ert barn skolstart forflyttades Ni fran barnradgivningen till
skolhalsovarden. Anser Ni att fokuset pa familjen som helhet har andrats till att vara fokuserat

pa enbart barnet?

Pa fraga 14 (diagram 14), om fordldrarna anser att fokus pa familjen som helhet har &ndrats
till enbart fokus pa barnet i och med forflyttning fran barnradgivningen, sa éar
svarsfordelningen relativt jamn. Anda anser majoriteten, 38,2 % (n=13) av de som besvarat
fragan, att fokus har andrats till enbart barnet i och med skolstarten. 32,4 % (n=11) har svarat
“Delvis” och 29,4 % (n=10) anser att fokus p4 familjen som helhet inte har indrats. Fragan

har besvarats av 34 personer av totalt 37 deltagare.
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Beaktande av familjesituationen inom
skolhalsovarden

25%

N 5.60%

69,40%

WJa ENej . Vetej

Diagram 15. Den radande familjesituationen spelar en stor roll i hur ett barn mar. Tar
skolhalsovardaren Er familjesituation i beaktande nar det galler omvardnaden av Ert barn?

Diagram 15 illustrerar svarsfordelningen pa fraga 15, om foraldrarna anser att
skolhalsovardaren tar barnets familjesituation i beaktande. Storsta delen, 69,4 % (n=25) av
de som besvarat frigan, har svarat "Vet e¢j”, alltsd att de ar inte kdnner till ifall
skolhélsovardaren tar familjesituationen i beaktande gallande omvardnaden av barnen. 25,0
% (n=9) har svarat ”Ja” och 5,6 % (n=2) har svarat ”Nej”. Frigan har besvarats av 36

personer av totalt 37 deltagare.

Bor skolhdlsovardens fokus vara enbart
barnet?

25,00%

i Ja W Nej

Diagram 16. Anser Ni att skolhalsovarden skall finnas till enbart fér barnet?

Pa fragan 16 (diagram 16), om foraldrarna sjalva anser att skolhalsovarden enbart skall
finnas till for barnet, har en klar majoritet, 75,0 % (n=27), svarat “Nej” — alltsa att de inte
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anser att skolhalsovarden ér till for enbart barnet. 25,0 % (n=9) har svarat ”Ja”. Frigan har

besvarats av 36 personer av totalt 37 deltagare.

Skolhdlsovardens fokus, enligt foraldrarna

Bt + Ao N 0307

B bt R > °0%

Familjen . 3,00%

Annat . 3,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Diagram 17. Var ligger skolhalsovardens fokus idag, enligt Er sjalva?

Enkatens 17:e och sista fraga beror foraldrarnas egen asikt om skolhalsovardens fokus idag.
Diagram 17 visar att majoriteten, 63,6 % (n=21), anser att skolhalsovardens fokus ligger pa
enbart barnet. 30,3 % (n=10) av de som besvarat fragan anser att fokus ligger pa bade barnet
och dess familj, och 3,0 % (n=1) anser att fokus ligger pa familjen och slutligen 3,0 % (n=1)
anser att skolhalsovardens fokus ligger pa nagonting annat an vad som réaknats upp bland

svarsalternativen. Fragan besvarades av 33 personer av totalt 37 deltagare.
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6.2 Crosstabulering for fragestallning 1

Var fokus bor ligga / Var fokus ar idag

"Skolhalsovarden &r enbart till for barnet" _

4,20%

"Skolhalsovarden &r inte enbart till for barnet" _4 I
'y (o]

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

i Barnet + familjen & Enbart barnet Familjen & Annat

Diagram 18. Crosstabulering med fragorna 16 och 17. Lodrét var foréaldrar anser att fokus bor
ligga inom skolhalsovarden, vagrat var foraldrarna anser att fokus ligger i dagslaget. Chi-
square=0,805, (df=3), p=0,848.

Bland de foraldrar som anser att skolhalsovarden ar enbart till for barnet (n=9) anser
majoriteten av dem (67,0 %, n=6) att fokus ar pa enbart barnet, och 33,0 % (n=3) anser att
fokus ligger pa barnet och familjen. Utav de foraldrar som anser att skolhélsovarden inte ar
till for enbart barnet (n=27) anser de aven har majoriteten (62,5 %, n=15) att fokus inom
skolhalsovarden dock ar pa enbart barnet. 29,2 % (n=7) anser att fokus &r pa barnet och
familjen, 4,2 % (n=1) anser att fokus ar pa familjen och slutligen 4,2 % (n=1) som anser att
fokus ar pa nagot annat an de Gvriga svarsalternativen. Sambandsanalysen, som framstalls
med hjélp av SPSS, visar pa att det inte finns nagot samband mellan dessa tva variabler

eftersom p-vérdet &r 0,848. (diagram 18).
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Var fokus bor ligga / Om fokus forflyttats

"Skolhalsovarden &r enbart till for barnet" _ 44,40%

"Skolhalsovarden &r inte enbart till for barnet" ﬂ 24,00%

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

Om fordldrarna anser att fokus forflyttats

W Ja wDelvis = Nej

Diagram 19. Crosstabulering med fragorna 14 och 16. Chi-square=1,765, (df=2), p=0,414.

Utav de foraldrar som anser att skolhalsovarden enbart finns till for barnet (n=9) sa anser
majoriteten (44,4 %, n=4) att fokus inte har forflyttats, 33,3 % (n=3) anser att fokus delvis
har forflyttats och 22,2 % (n=2) anser att fokus har forflyttats i och med skolstarten. Bland
de foraldrar som anser att skolhalsovarden inte ar till for enbart barnet (n=25) sa anser
majoriteten, 44,0 % (n=11), att fokus har forflyttats, 32,0 % (n=8) anser att fokus delvis har
forflyttats och slutligen anser 24,0 % (n=6) att fokus inte har forflyttats i och med skolstarten.
Sambandsanalysen visar pa att det inte finns nagot samband mellan dessa tva variabler, da
p-vérdet = 0,414. (diagram 19).
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6.3 Crosstabulering for fragestallning 2

Latt att ta kontakt / Stodets tillracklighet

100 % 4,00%
90 %

80 %
70 %
60 %
50%
i Stodet racker INTE till
40 %
i Stodet racker till
30%
20%
. i
0%

Ja Nej Vet ej

Latt att ta kontakt med skolhélsovardaren vid bekymmer

Diagram 20. Crosstabulering med fragorna 11 och 12. Chi-square=22,375, (df=2), p=0,000.

Diagram 22 visar en tydlig svarsfordelning géllande huruvida stodet fran skolhélsovardaren
racker till eller inte, beroende pa om foraldrarna anser att det ar latt att ta kontakt med
skolhalsovardaren om bekymmer uppstar. Av de foraldrar som anser att det &t latt att ta
kontakt vid bekymmer (n=25) sa anser majoriteten (96,0 %, n=24) att stodet fran
skolhalsovardaren racker till, och enbart 4,0 % (n=1) anser att stodet inte racker till. Bland
de fordldrar som inte anser att det ar latt att ta kontakt vid bekymmer (n=6) sa tycker
majoriteten (83,3 %, n=>5) att stodet inte ar tillrackligt, och 16,7 % (n=1) anser att stodet
riicker till. Bland de fordldrar som svarat ”Vet €j” pa frigan om skolhdlsovardaren &r latt att
kontakta vid bekymmer, sd har samtliga (100,0 %, n=4) svarat att stodet racker till.
Sambandsanalysen visar pa ett klart samband mellan dessa tva variabler, eftersom p-vardet
ar 0,000.
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Kiannedom / Stodets tillrdcklighet

Ja, kdnner till

i Stodet racker till

i Stodet racker INTE till

for foraldrar

Nej, kdnner inte till

Kidnnedom om att skolhilsovarden dven finns till

0% 20%  40% 60 % 80%  100%
Diagram 21. Crosstabulering med fragorna 12 och 13. Chi-square=0,934, (df=1), p=0,334.

Enligt diagram 23 anser samtliga foréaldrar (100,0 %, n=4), som har kdnnedom om att
skolhélsovarden aven finns till for dem, att stodet racker till. Av de som inte har nagon
kdnnedom om detta (n=31) sa anser majoriteten (80,6 %, n=25) att stodet racket till, och de
resterande 19,4 % (n=6) anser att stodet inte &r tillrackligt. Sambandsanalysen visar pa att

det inte finns nagot samband, da p-vardet &ar 0,334.

Stodets tillracklighet / Nytta att prata med shv

100 %
27,60% 33,30%
90 % ‘ 1 ‘
80 %
70 %
i Mycket stor nytta
60 %
i Stor nytta
50 % .
. Medelmattig nytta
40% i Nagon nytta
30 % 24,10% ‘ i 33,30% ‘ W Liten nytta
20 % ‘ : :
0% eSS S
Stodet racker till Stodet racket INTE till

Diagram 22. Crosstabulering med fragorna 12 och 10. Chi-square=0,870, (df=4), p=0,929.
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Utgaende ifran diagram 24, som illustrerar asikten om stodets tillracklighet samt upplevelsen
av nyttan att prata med skolhalsovardaren (shv), kan ses en nagorlunda lika svarsfordelning
bland de foraldrar som anser att stodet récker till och de som inte gor det. Bland de foraldrar
som anser att stodet ar tillrackligt (n=29) har 27,6 % (n=8) svarat "Mycket stor nytta”, 37,9
% (n=11) ”Stor nytta”, 24,1 % (n=7) "Medelmattig nytta” och slutligen har 3,4 % (n=1)
svarat "Nagon nytta” och 6,9 % (n=2) Liten nytta”. Bland de fordldrar som anser att stodet
inte ricker till (n=6) ar svarsfordelningen jimn mellan svarsalternativen "Mycket stor nytta”,
”Stor nytta” och "Medelmattig nytta”, med 30,3 % (n=2) som valt respektive svarsalternativ.
Enligt sambandsanalysen finns det inget samband mellan dessa tva variabler, da p-vardet ar
0,929.

6.4 Crosstabulering for fragestallning 3

God kontakt / hur samarbetet fungerar

100 % 4’3000
0% L 13,00%
80 %
70 %
60 % 75,00%

50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

Ja Nej Vet ej
Om kontakten med skolhdlsovardaren ar god

i Ja, samarbetet fungerar bra W Ja, samarbetet fungerar med kunde bli battre

Samarbetet ar bristfalligt och borde férbattras @ Nej, samarbetet fungerar inte alls

Diagram 23. Crosstabulering med fragorna 5 och 8. Chi-square=23,805, (df=6), p=0,001.

Diagram 23 illustrerar sambandet mellan huruvida kontakten med skolhalsovardaren &r god
och hur samarbetet mellan foraldrar och skolhalsovardaren fungerar. Bland de foraldrar som
anser att kontakten med skolhélsovardaren ar god (n=23) tycker majoriteten (82,6 %, n=19)
att samarbetet fungerar bra. 13,0 % (n=3) tycker att samarbetet fungerar men kunde bli battre
och 4,3 % (n=1) tycker att samarbetet &r bristfalligt och borde forbattras. Ingen utav dessa
foréldrar anser att samarbetet inte fungerar. Bland de foraldrar som inte anser att kontakten
ar god (n=4), sa anser 25,0 % (n=1) att samarbetet fungerar men kunde bli battre och 75,0

% (n=3) anser att samarbetet ar bristfalligt och borde forbéattras. Ingen utav dessa foraldrar
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anser att samarbetet fungerar bra eller inte alls. Bland de foréldrar som inte vet ifall kontakten
med skolhalsovardaren ar god eller inte (n=7) sa anser majoriteten (57,1 %, n=4) att
samarbetet fungerar bra. Utav de resterande har 28,6 % (n=2) svarat ”Ja, samarbetet fungerar
men kunde bli battre” och 14,3 % (n=1) anser att samarbetet inte fungerar alls. Ingen ur
denna grupp har valt svarsalternativet ”Samarbetet dr bristfdllig och borde forbattras”.
Sambandsanalysen visar pa att det finns ett samband mellan de tva variablerna, eftersom p-
vardet ar 0,001.

Feedback / Hur samarbetet fungerar

.k

Feedback fran skolhilsovardaren

. ¢

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

i Ja, samarbetet fungerar bra M Ja, samarbetet fungerar men kunde bli battre

Samarbetet ar bristfalligt och borde férbattras @ Nej, samarbetet fungerar inte alls

Diagram 24. Crosstabulering med fragorna 7 och 8. Chi-square=1,275, (df=3), p=0,735.

Enligt diagram 24 anser majoriteten att samarbetet fungerar bra, oberoende av om
fordldrarna fatt feedback fran skolhalsovarden eller inte. Bland de foraldrar som fatt
feedback fran skolhalsovardaren (n=13) anser majoriteten (69,2 %, n=9) att samarbetet
fungerar bra. 23,1 % (n=3) anser att samarbetet fungerar men kunde bli battre och 7,7 %
(n=1) anser att samarbetet &r bristfalligt och borde forbattras. Ingen ur denna grupp anser att
samarbetet inte fungerar. Bland de foraldrar som inte fatt feedback fran skolhalsovardaren
(n=21) anser aven har majoriteten (66,7 %, n=14) att samarbetet fungerar bra. 14,3 % (n=3)
anser att samarbetet fungerar men kunde bli battre, och samma andel (14,3 %, n=3) anser att
samarbetet ar bristfalligt och borde forbattras. Slutligen anser 4,8 % (n=1) att samarbetet
inge fungerar alls. Sambandsanalysen visar pa att det inte finns nagot samband mellan dessa

tva variabler, da p-vardet ar 0,735.
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God kontakt / Shv bekant person

100 %

909
& 26,10%

80 % 40,00%
0% 50,00%
oo s
50 % Shv kanns delvis bekant
40 % i Shv kdnns INTE bekant
30% 60,90% - i Shv kdnns bekant
20%

0%

Ja Nej Vet ej

Kontakten med shv ar god

Diagram 25. Crosstabulering med fragorna 3 och 5. Chi-square=10,793, (df=4), p=0,029.

Diagram 25 illustrerar svarsfordelningen av hur bekant skolhalsovardaren kanns som person,
beroende pa om kontakten till hen &r god eller inte. Bland de foraldrar som anser att
kontakten till skolhdlsovardaren ar god (n=23) sd anser majoriteten (60,9 %, n=14) att
skolhalsovardaren kanns bekant. 13,0 % (n=3) anser att skolhélsovardaren inte kanns bekant
och 26,1 % (n=6) anser att skolhalsovardaren kanns delvis bekant. Bland de féraldrar som
inte tycker att kontakten till skolhélsovardaren &r god (n=5) anser 20,0 % (n=1) att
skolhélsovardaren kanns bekant, och de bland de resterande foraldrarna anser 40,0 % (n=2)
att skolhalsovardaren inte kanns bekant respektive delvis bekant. Bland de som inte vet om
kontakten till skolhélsovardaren &r god eller inte (n=8), s& anser halften (50,0 %, n=4) att
skolhélsovardaren inte kanns bekant och halften (50,0 %, n=4) att skolhélsovardaren kanns
delvis bekant. Ingen ur denna grupp kanner direkt att skolhalsovardaren &r en bekant person
for dem. Sambandsanalysen visar pa att det finns ett samband mellan de tva variablerna,

eftersom p-vérdet ar 0,029.
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7 Metoddiskussion

Nedan foljer en diskussion kring studiens val av metod, det vill sidga val av
forskningsdesign, insamlingsmetod, undersokningsinstrument, etiska 6vervaganden
for forskningen samt studiens urval och det bortfall av informanter som skett bade
innan och efter att undersokningens genomforande paborjats. Det ar &ven av betydelse

att reflektera over studiens validitet och reliabilitet.

7.1 Validitet

Né&r det valda instrumentet for undersokningen, i detta fall enkaten, méater det som det
faktiskt ar tankt att den ska mata sa kan man séga att instrumentets validitet & hog (Billhult
2017, 133). Ordet validitet betyder giltighet. Det innebar att den skall kunna erhalla svar pa
studiens syfte och fragestallning; ratt instrument till ratt &andamal. For att se till instrumentets
validitet skall man redan fran borjan reda ut studiens syfte och fragestéllningar, det vill séga
vad man egentligen vill f fram. Aven sanningshalten for insamlat data bor finnas i &tanke.
(Eliasson 2013, 16).

For studien har valts att anvandas en enkat, for att svara pa studiens syfte och
fragestallningar. Enkaten &r ett ypperligt instrument vid kvantitativa studier, eftersom den
erhaller resultat i form av siffror och statistik, och studiedesignen anses passa denna studies
syfte. Dock ar det ocksa viktigt att enkaten ar utformad sa att korrekt data kan samlas in.
Enkaétens validitet kontrollerades i och med den pilotstudie som gjordes innan den egentliga
undersokningen samt att den handledande lararen gav sitt godkédnnande av enkéten efter att
nodvandiga andringar gjorts. Sahar langt stamde enkaten och var darmed giltig for

undersokningen.

Efter den egentliga undersokningen marktes nagra smarre problem med enkaten, géllande
fragorna, svarsalternativen samt beskrivningen hur enkéten skall fyllas i. Det saknades nagon
egentlig information om hur enkaten faktiskt skall fylla i, eftersom forskaren utgick ifran att
deltagarna har forkunskaper i detta. Problem som uppstod var att nagra informanter kryssat
1 bdde ”Ja” och ”Nej” pd en friga samt att det fanns de som skrivit fri text bredvid sitt valda
svarsalternativ. | de fall som fler &n ett alternativ var ikryssat valdes att svaret inte togs med
och det blev darmed fragan om bortfall. | de fall som fri text skrivit av informanten valdes
att ignorera detta, men halls i atanke nar det géller fragornas och svarsalternativens

utformning.
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Nagra fragor kunde ha specificerats for att undvika missforstand eller forvirring hos bade
informanten och forskaren. Fragorna 1 - 3 kunde ha fortydligats genom att betona att det
galler den professionella bekantskapen mellan foréaldrar och skolhalsovardare och inte en
privat bekantskap. Fraga 7 kunde ha fortydligats genom att ordet feedback” kunde ha
beskrivits, det vill saga vad ordet i detta sammanhang innebar, eftersom fragan kan tolkas
olika beroende pa hur man tolkar ordet. Alternativt kunde svarsalternativet “Vet €j” ha
funnits med. Aven fraga 9 kunde ha haft ett sddant svarsalternativ, samt att det kunde ha
fortydligats att det &r fragan om foréaldrarnas intentioner att delta och inte att en tid har bokats
— baserat pa en fritext som skrevs utan en av informanterna. Vid fraga 10 kunde
svarsalternativ 1 ha inneburit “Ingen nytta” istdllet for "Liten nytta”, for att eventuellt kunna
fa fram om ndagon inte ser nagon nytta éverhuvudtaget. Efter noggrannare eftertanke
innehaller fraga 14 en forutsattning att fordldrarna upplevt barnrddgivningen som
familjecentrerad, vilket inte alltid behdver vara fallet. Omformulering av denna fraga hade
varit nddvéindig samt att svarsalternativet ”Vet ej”” kunde funnits med. Fraga 16 kunde ha
bestatt av fler svarsalternativ, i liknande man som vid fraga 17, for att fa fram mer specifikt

var foraldrarna anser att fokus bor ligga — det vill saga deras 6nskemal.

Sanningshalten for det data som erhdlls med enkéten kan forvéantas vara relativt hog,
eftersom fragorna inte innehaller kanslig information som kunde predisponera for att
deltagarna inte skulle vilja eller vaga svara sanningsenligt. Den enkét som utformats for
studiens syfte kan inte leva upp till den hdgsta nivan av validitet, pa grund av de missforstand
som kan ha uppkommit i och med enkatens fragor. Dock anser forskaren att svar pa syfte
och fragestallning har erhallits och darmed finns en validitet, det vill saga att enkaten &r giltig

och passande for just denna studie.

7.2 Reliabilitet

Om samma matt kan erhallas vid varje matning sa kan instrumentets reliabilitet anses vara
hog. Faktorer som kunde paverka reliabiliteten och darmed sanka den ar slumpmassiga
métfel hos métinstrumentet, anvandaren av instrumentet eller vid olika métningar vid olika
tider; antingen sa har det faktiskt skett en forandring eller sa beror det pa att reliabiliteten ar
lag. (Billhult 2017, 135). Missforstand kan leda till att matinstrumentet inte forstas lika hos
samtliga deltagare, vilket i sin tur leder till att resultatet inte ar det samma som om alla
forstatt det lika. Ordet reliabilitet kommer fran engelskans “rely on”, vilket betyder att lita
pa; reliabilitet inom forskning handlar om studiens vetenskapliga trovérdighet (Eliasson
2013, 14).
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For en hog reliabilitet rekommenderas anvandning av ett instrument som redan &r féardigt
och testa, dock kan det vara svart att finna en sadan eftersom instrument ar konstruerade for
att passa en enskild studie och dess syfte (Billhult 2017, 136). For denna studie godkéandes
den egenkonstruerade enkaten av den handledande lararen, efter nddvéandiga andringar, samt
att den sedan testades i en pilotundersokning. Pilotundersokningen indikerade pa att den
verkade fungera. Dock visade det sig senare, efter att den egentliga undersokningen gjorts,
att informanterna ha missforstatt fragorna och svarat utifran olika synvinklar samt att de kéant
av behov att skriva in fri text vid sidan av fragorna med avsikt att forsoka motivera svaret
(se foregdende kapitel om validitet). Problemet med fri text kunde undvikas i och med en
elektronisk undersokning, dar det inte fanns mojlighet for det. Beroende pa hur deltagarna
uppfattat enkéatens fragor sa har de svarat pa ett visst sétt, vilket innebér att vid en upprepad

matning kunde resultatet se annorlunda ut.

For att 6ka reliabiliteten kunde enkéaten ha innehallit flera fragor for att mata en och samma
sak. Det kunde ha lagts mer fokus pa forberedning samt klara och tydliga instruktioner for
hur undersokningen skall ga till och hur deltagarna skall fylla i enkaten. Det medfoljande
informationsbladet innehdll klara och tydliga instruktioner som var nodvandiga for hur
sjalva insamlingen av data skulle ske, men féljaktligen kunde enkaten ha innehallit en
introduktion om hur deltagarna skall ga till vdga. Nar data sedan samlats in och matats in i
dataprogrammet SPSS kontrollerades inmatningen efterat for att undvika att det uppstatt
nagra fel. (Eliasson 2013, 15 — 16).

Studiens reliabilitet ar inte av hogsta grad, pa grund av de problem som ar kopplade till
enkatens utformning. Dock finns det nog tillforlitlighet, och reliabiliteten kan uppskattas att
vara pa en medelmattig niva. Ju hogre reliabilitet desto hogre validitet kan man forvanta sig
(Eliasson 2013, 16).

7.3 Praktiskt genomférande

Det urval som valdes for studien var foraldrar, vars barn gar i arskurs 1 i en svensksprakig
grundskola i Osterbotten. Den énskade antal var 4 — 5 skolor, for att kunna forvanta sig ett
tillrackligt antal informanter for undersdkningen. Totalt 9 skolor kontaktades via e-mail,
varav 3 gav sitt godkannande, 2 tackade nej och 4 besvarade aldrig forfragan om deltagande.
Ett flertal paminnelser utférdes och kontakt togs med bade rektor och klasslarare for arskurs
1. Ytterligare 1 - 2 skolor skulle ha varit 6nskvért med tanke pa det planerade urvalet, och

totalt 6 skolor uteblev; i detta skede handlar det om ett bortfall innan undersékningens
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genomforande. Dock hade en av de tre skolorna parallellklasser, vilket innebar en méjlighet
att fa ett stort antal informanter fran en enda skola. Darav besl6t forskaren att inte forsoka fa
fler skolor att delta i undersokningen.

Studiens urval har inte varit ett slumpmassigt sampel, men har dock inte baserat sig pa
bekvamlighet for forskaren eller for urvalets lattatkomlighet. Urvalet for studien har varit
planerat utifran att vara geografiskt sett utbredd for att f& med olika delar av det

svensksprékiga Osterbotten.

Under genomfdrandeskedet skedde ett stort bortfall, nér enbart 37 av 71 mojliga informanter
valde att delta i undersokningen genom att fylla i och skicka in enkéten. Detta innebar ett
bortfall pa hela 34 informanter. En klar majoritet av de som inte deltog kom fran den skola
som hade 6nskemal om en elektronisk enkat, vilket troligen &r orsaken till att sa fa besvarade
enkéten (n= 8 av 36). Den elektroniska enkaten delades av skolan pa forumet Wilma, var
foraldrarna fick ta del av det medf6ljande informationsbladet for elektronisk enkat (bilaga
2) samt enkaten. Paminnelse fran klasslarare till féraldrar utfardades, vilket ar ett bra satt i
forsoket att 6ka svarsfrekvensen (Eliasson 2013, 29), dock gav det inget resultat. Med fordel
kunde en enkat i pappersformat ha anvénts i samtliga skolor och ddrmed kunde antalet svar

ha varit hogre.

Den individuella koden som fanns pa pappersenkaterna kan konstateras vara onddig och
kunde darmed ha uteslutits helt. Detta eftersom de deltagare som besvarade en elektronisk
enkét inte hade inte samma majlighet att fa en individuell kod samt att det anda inte fanns
nagon mojlighet for deltagarna att aterkalla eller andra i sin enkat efter att den var inlamnad,

eftersom forskaren pa forhand beslutat om detta.

I en av skolorna hade foraldrarna inte annu traffat skolhalsovardaren, vid den tidpunkten
som undersokningen gjordes. | den skolan l&mnades det in ett par enkéater som hanterades
som icke-ifyllda enkater, eftersom de var delvis ifyllda men sedan 6verstrukna. Pa dessa
enkater hade foraldrarna skrivit en kommentar, dér de beréttade att de inte &nnu har tréffat
skolhélsovardaren. Dock skulle dven dessa foraldrars svar ha varit till nytta i

resultatanalysen, men med hansyn till dverstrykningen togs inte dessa svar med.

Utav den tid som fanns tillganglig spenderades en betydande del pa att férsoka fa det antal
informanter som 6nskades till att delta i undersokningen, detta pa grund av dréjsmal i vantan
pa skolornas svar pa forfragningen om deltagande samt den tid det tog for skolorna att fatta
beslut. Darmed Idmnades knapp tid till analys av resultatet, vilket kunde ha undvikits genom

att minimera vantetiden. For att minska pa vantetiden kunde telefonkontakt till skolor ha
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anvants mer effektivt och tidigare i processen, eftersom e-mail inte visare sig vara ett
effektivt sétt att na ut till skolorna. Dock Onskades att ansvarig i skolan, rektorn eller
klasslararen, skulle ha tid att ga igenom materialet och sedan kunna fatta sitt beslut i lugn

och ro, och inte forhastas i och med ett telefonsamtal.

I en skola av de deltagande skolorna erbjod sig klassléraren att informera foraldrarna om
undersokning i sitt veckobrev, samt att hen paminde foraldrarna om att skicka enkaten med
sitt barn dagen innan, via meddelande- och samtalstjansten "WhatsApp”. Detta gav gott
resultat och samtliga enkéter lamnades in i den skolan.

Pa grund av det stora antalet bortfall och darmed ett mycket litet antal deltagare kan inte
undersokningens och darmed studiens resultat anses vara fullt tillforlitlig (Eliasson 2013,
28). Detta innebar i praktiken att resultaten som framkommit inte kan generaliseras till en
storre grupp an den grupp som undersokts, det vill sdga deltagarna sjélva. Dock ger resultatet
en bild av ett visst antal foraldrars asikter och tankar kring skolhalsovarden, vilket i sig kan
vara av betydelse samt riktgivande for vidare forskning.

7.4 Etiska dvervaganden

De etiska dvervdaganden som togs innan undersokningens genomforande har till storsta del
foljts och uppratthallits. Nedan diskuteras samtliga omraden for de Gvervaganden inom
forskningsetiken som &r relevanta for studien och presenteras i kapitel 5.5. Bade det som
kunnat uppratthallas och det som har fallerat i studiens genomférandestadium kommer att
tas upp.

Informanterna har inte pa nagot vis blivit domda eller utpekade, samt att enkaten &r
uppbyggd pa ett sddant satt att den inte utgar ifran att familjerna har problem eller att de
behover ett stort stod fran skolhdlsovarden. Enkatens fragor har utformats med stod ur
studiens bakgrund, tidigare forskning samt den teoretiska utgangspunkten, vilket medfor att
forskaren behaller sin objektiva stallning i studien. Ur svaren pa enkéaten framkommer inga
direkt personliga eller kansliga erfarenheter, samt att inga namn eller personuppgifter har
efterfragats. Darmed kan anonymiteten uppfyllas, i och med att inte ens forskaren kanner till
informanternas identitet eller personspecifika uppgifter och har heller inte interagerat med
informanterna (Kjellstrom 2017, 73).

Anonymiteten bland informanterna har kunnat uppfyllas med dock har inte

konfidentialiteten varit sa som det 6nskats och planerats under studiens planeringsstadium.
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Eftersom inte alla elever hade med sig en enkat i den ena skolan vid insamlingen, dér det var
fragan om pappersenkater, sa kunde det framkomma vilka barns foraldrar som antingen inte
fyllt i eller inte l&amnat in en enkat. Det hade varit 6nskvért att alla elever hade haft med sig
en enkat att lamna in, vilket eventuellt hade kunnat ske om klasslararen hade gjort likadant
som i den skola dar klassldararen aktivt hade sett till att enké&terna kom tillbaka vid réatt
tidpunkt.

En anpassad och tillracklig information om studien har getts till bade de som besvarade en
enkat i pappersformat respektive elektroniskt format, samt att forskarens kontaktuppgifter
har delats. Deltagarnas frivillighet har betonats och information i det medféljande
informationsbladet (bilaga 1 och 2) ges om hur deltagarna skall ga till vdga om de inte 6nskar
delta. Dartill har tillracklig betanketid getts, for att deltagarnas beslut skall vara sa
igenomténkt som mgjligt. Information om hur samtycke ges informeras i det medféljande
informationsbladet (bilaga 1 och 2), och det har respekterats av forskaren ifall samtycke inte
har givits, sasom nar en dverkryssad enkat lamnats in. Information har getts om var och nar
deltagarna kan ta del av det fardiga arbetet. (Kjellstrom 2017, 69 — 70).

Studiens forskningsfraga kan ha verkat som en forutfattad mening, och kan eventuellt bidra
till att en del skolor uteblev fran undersokningen, eftersom den kan véntas utga ifran en
uppfattning om att skolhalsovarden inte ar familjecentrerad. Aven fraga 14, gillande
forflyttning av fokus i och med skolstarten, kan verka baserad pa en forutfattad mening, da
fragan utgar ifran att barnrddgivningen ar och har bland foraldrarna upplevts som
familjecentrerad. Detta behOver inte vara fallet, vilket kan orsaka forvirring bland
foraldrarna och de far inte mojligheten att ge ett korrekt svar, ifall de inte upplevt
barnradgivningen familjecentrerad. Forskningsfragan behover vara som den ar, eftersom det
ar hela syftet med studien, men frdgan om fokusforflyttning kunde ha formulerats
annorlunda och kanske kompletterats med andra fragor for att ha gett foraldrarna

mojligheten att ge ett korrekt svar.

Studien har baserats pa evidens, i och med att enkaten utformats utifran den teoretiska
utgangspunkten samt bakgrund och tidigare forskning, samt att studien kan anses vara nyttig
eftersom den kunde agera riktgivande for fortsatt forskning. Stor vikt har lagts pa studiens
sanningsenlighet samt redlighet, det vill sdga att ingen férvrangning av forskningsresultatet
har skett samt inget plagiat. (Kjellstrom 2017, 65, 76).
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8 Resultatdiskussion

Resultatet, som redovisades i foregaende kapitel, kommer nedan att diskuteras utgaende
ifran studiens fragestallningar. Fragestallningarna kommer att besvaras med stod av det
erhallna resultatet fran enkatundersokningen, och svaret pa respektive fragestallning
kommer att tolkas och motiveras med stod av andra relaterande fragor. Resultatdiskussionen
inkluderar &ven en spegling mellan resultatet och studiens teoretiska utgangspunkt,

bakgrund samt tidigare forskning, och detta kommer att finnas med vid varje fragestallning.

8.1 Fragestéallning 1

Studiens forsta fragestdllning lyder “Anser fordldrarna att familjen &r i fokus inom
skolhilsovarden?”. Fragestallningen kommer nedan att besvaras utgaende fran resultatet av
de fragor i enkaten som berér omradet, det vill sdga fragorna 13 — 17. Dartill kommer
resultatet att diskuteras, tolkas och speglas mot studiens teoretiska utgangspunkt samt

bakgrund.

| enlighet med Neumans systemteori skall man inom omvardnad utga ifran en helhetssyn,
“wholistic approach”; klienten skall ses som en dynamisk helhet. Klientsystemet kan
innefatta mer &n enbart en individ och samtliga delar inom systemet ar i interaktion med
varandra, vilket inom skolhalsovarden innebér att familjen spelar klientrollen och skall ses
som en helhet vid omvardnaden om barnet. (Neuman 1995, 10 - 11). Det skulle innebara att
skolhalsovardaren skulle ha en familjecentrerad omvardnad och utga ifran hela barnets
familj. Utgaende fran resultaten av enkatens sista fragan, géllande foraldrarnas asikt om
skolhalsovardens fokus i dagslaget, visar svarsfordelningen pa ett tydligt svar till den forsta
fragestallningen (diagram 17). En klar majoritet av foraldrarna anser att fokus inom
skolhélsovarden enbart ligger pa det enskilda barnet, vilket innebar att de flesta foréldrar inte
upplever att familjen ar i fokus inom skolhédlsovarden. Resultatet tyder pa att en
familjecentrerad skolhélsovard inte uppnas ur foraldrarnas perspektiv, eftersom en
familjecentrerad omvardnad kraver att fokus riktas mot hela familjen samt varje enskild
familjemedlem (Benzein m.fl. 2012, 24). Dartill visar resultatet att majoriteten av foraldrarna
heller inte tycker att fokus bor vara enbart pa barnet (diagram 16). Detta kan tolkas som ett
eventuellt missndje fran foraldrarnas sida, gallande skolhalsovardens fokus samt att det

onskvarda fokuset pa familjen inte uppnas. Utgaende fran diagram 18 kan ses att de flesta



54
foraldrar anser att fokus ligger enbart pa barnet, oberoende av om de sjélva tycker att det

skall vara s eller inte.

For att foraldrarna skall kunna ha nytta av sina mojligheter inom skolhalsovarden kravs att
de framfor allt kanner till sina réttigheter; enligt lag skall skolhélsovarden finnas till for saval
barnet som foraldrarna och familjen samt att varden skall grunda sig pa hela familjens behov
(Lag om elev- och studerandevard (2013/287), §8) (Férordning om radgivningsverksamhet,
skol- och studerandehéalsovard samt forebyggande mun- och tandvard hos barn och unga
(2011/338), 81, 14). Undersokningen tyder pa att de allra flesta foraldrar inte kanner till att
aven de skall stodas och erbjudas halsoradgivning av skolhélsovardaren (diagram 13), trots
att familjerna redan har omfattats av skolhalsovarden i atminstone drygt en termin. Enligt
diagram 15 ses dven att en klar majoritet av foraldrarna inte vet ifall skolhélsovardaren tar
familjesituationen i beaktande, géllande omvardnaden om skolbarnet. Sasom
undersékningen gjord av Maenpaa och Astedt-Kurki (2008, 90), dar det framkommer att
foraldrar anser att skolhélsovardarens kunskap om familjens situation ar knapp och ytlig
samt att familjesituationen inte tas i beaktande. | denna undersokning kan resultatet antingen
tyda pa att foraldrarna saknar kannedom gallande skolhélsovardarens intresse- samt
fokusomrade, eller att man inom skolhalsovarden inte tar familjens situation i beaktande vid
planeringen och utforande av vard. En orsakande faktor kunde vara skolhalsovardarnas
resursbrist, eftersom en skolhélsovardare i Finland oftast har hand om flera skolor och totalt
flera hundra skolelever, vilket resulterar i lite tid for en familjecentrerad vardriktning
(Méenp6d & Astedt-Kurki 2008, 89). Utgéende frdn Neumans systemteori &r
klientsystemets kéarna en basstruktur, som i detta fall kan téankas besta av familjen. Familjens
gemensamma overlevnadsfaktorer och energikallor bygger upp familjen och dessa faktorer
paverkar bade hela familjen men aven varje enskild familjemedlem — alltsa dven barnet.
(Lawson 2014, 284). Att inte se till familjesituationen nar det galler barns omvardnad

innebadr en risk att missa vasentliga delar som skulle vara av betydelse.

Enligt Maenpaa och Astedt-Kurkis undersokning (Maenpaa & Astedt-Kurki 2008, 90) ar
stodet for foraldrar svagt samt att en foralder poangterade att fokus pa familjen vid
barnradgivningen tog slut i och med en forflyttning till skolhélsovarden. Diagram 14 visar
pa att svarsfordelningen ar relativt jamnt fordelat gallande fordldrars asikt om en
fokusforflyttning, dock anser en storre del att fokus antingen forflyttats helt eller delvis. Det
finns en variation av upplevelsen géllande en fokusforflyttning fran familjen till enbart
barnet, i och med skolstarten, beroende pa om foraldrarna anser att det &r enbart barnet som
skall vara i fokus eller inte. Dock finns det inget samband. Bland de som inte anser att enbart
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barnet skall vara i fokus anser de flesta att fokus har forflyttats (diagram 19). Dock
framkommer det inte i undersokningen hur fordldrarna har upplevt fokus pa
barnradgivningen, vilket spelar en stor roll i foraldrarnas upplevelser om en

fokusforflyttning.

8.2 Fragestéallning 2

I enlighet med lagen skall barnets fordldrar erbjudas stod gallande sitt vélbefinnande och
fostringsarbete, och darmed hor det till skolhalsovardarens arbetsuppgifter enligt elev- och
studerandevardslagen (2013/1287, §8). Resultatet av fraga 13 svarar egentligen direkt pa
fragestdllningen “Fér fordldrarna tillrackligt stod fran skolhédlsovarden?”. Majoriteten av de
som besvarat fragan, 82,9 % (n=29), anser att stodet fran skolhalsovardaren é&r tillrackligt
(diagram 13). Detta tolkas som att fordldrarna far tillrackligt med stod fran
skolhalsovardaren, i sadana fragor som de sjalva anser att de behdver stod i. Den typ av stéd
som foraldrarna onskar ar individuellt och kan darmed variera i hur omfattande stéd som
behovs. Behovet av stod kan tdnkas relatera till Neumans systemteori, gallande
klientsystemets basstruktur samt forsvars- och motstandslinjer; behovet av stod baserar sig
pa systemets existerande stabilitet och styrka pa basstruktur samt linjerna (Lawson 2014,
283, 287). Darfor ar det av betydelse att spegla fordldrarnas upplevelse av stddets
tillracklighet med andra fragor (frdgorna 8 - 13) som beror fragestéllningen, eftersom de kan

ge en vidare motivering samt stoda svaret pa fragestallningen.

Enkatundersokningens resultat visar pa att det finns ett samband mellan upplevelsen av
stodets tillracklighet fran skolhalsovarden och huruvida foraldrarna anser att det ar latt att ta
kontakt vid bekymmer (diagram 20). De foraldrar som anser att det &r l4tt att ta kontakt
upplever aven att stodet ar tillrackligt for dem. Vidare galler det omvanda, att de foraldrar
som inte anser det latt att ta kontakt upplever i sin tur att stodet inte racker till. Detta &ar
intressant, eftersom det visar pa betydelsen av skolhalsovardarens tillganglighet nar det
kommer till fordldrarnas upplevelse av det stod som erbjuds och dess omfattning. Enligt
tidigare forskning skulle det behdvas mer stod for foraldrarna i fostringsfragor samt stod i
den omstallning som familjen gar igenom i och med att barnet borjar skolan.
Skolhélsovardaren kunde oka sin tillganglighet genom att gora sig kand bland féraldrarna
samt informera om att det finns stod att fas, for att kunna sanka troskeln for foraldrar att ta
kontakt och séka stod. (Maenpad & Astedt-Kurki 2008, 89 - 90).
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Att skolhalsovardaren skulle finnas tillganglig for foraldrarna och erbjuda dem stod kan
jamforas med preventiv omvardnad; for att férebygga att problem uppstar hos skoleleverna
samt framja deras hélsa och vélbefinnande kan skolhalsovardaren bérja med féraldrarna
samt familjen. Att ge hela familjen stod stérker hela klientsystemet, som innefattar barnen,
eftersom det inom systemet galler en omsesidig interaktion mellan varje enhet —
familjemedlem (Neuman 1995, 10 — 11). Att idka preventionsmetoder gynnar systemets
stabilitet och styrka, och med ett holistiskt tink sa kommer det att gynna hela familjen.
Neumans systemteori kan tolkas som en valfardsmodell, som poéngterar betydelsen av att
se till hela klientsystemets behov for att kunna uppna valmaende och stabilitet. (Neuman
1995, 12, 25).

Foréldrars kdannedom om rattigheterna att kunna erbjudas stod fran skolhalsovardaren kan
paverka hur de ser pa det stod som ges. Utav deltagarna anser de allra flesta att stodet fran
skolhalsovarden ar tillrackligt, trots att majoriteten av hela populationen inte har nagon
kdnnedom om att skolhélsovarden &ven finns till for foraldrarna (diagram 21). Vidare kan
detta tolkas som att fordldrarna ar ngjda med hur stodet &r i nuléget eftersom de inte heller
vet vad de kan forvénta sig, i enlighet med deras réttigheter enligt lag (Lag om elev- och
studerandevard (2013/1287), 88). Kanske foraldrarna skulle krava ytterligare stod ifall de

kande till den mojliga omfattningen.

Oberoende av om foraldrarna anser att stodet racker till eller inte, s anser majoriteten att de
skulle nytta av att prata med skolhalsovardaren (diagram 22). De allra mest valda
svarsalternativ dr "Medelmattig nytta”, ”’Stor nytta” och ”"Mycket stor nytta”. Bland de som
anser att stodet racker till finns de fordldrar som svarat Liten nytta” och ”"Nagon nytta”,
vilket kan tyda pa att det kan finnas en lagre forvantning av stodets omfattning och darmed
ser de foraldrar ingen sérskild stor nytta i att prata med skolhalsovardaren. Det finns inget
samband mellan dessa tva variabler men &r intressant, med tanke pa svarsférdelningen, och

desto intressantare kunde det vara om antalet informanter var storre.

8.3 Fragestéllning 3

Den tredje och sista fragestdllningen lyder: "Fungerar samarbetet och kontakten mellan
fordldrar och skolhdlsovardaren?”. En majoritet av de deltagande foréldrarna anser att
samarbetet med skolhélsovardaren fungerar bra samt att kontakten ar god (diagram 5 och 8),

och baserat pa vad en klar majoritet anser ar darmed fragestallningen besvarad utgaende fran
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dessa tva fragor. Resultatet kan vidare utvecklas utifran 6vriga fragor (fragorna 5 - 9) samt

crosstabulering 6ver vasentliga fragor.

Det finns ett samband mellan kontaktens kvalitet och hur samarbetet fungerar (diagram 23).
Om kontakten till skolhdlsovardaren anses som god sa ar samarbetet rangordnat frén “Ja,
samarbetet fungerar bra” till ”Samarbetet ar bristfalligt och borde forbéttras™, det vill sdga
fran hogsta frekvens till den lagsta i namnd rangordning. Ungefar samma rangordning géller
nar foraldrarna inte vet om kontakten till skolhalsovardaren &r god eller inte. Det omvénda
giéller dock nér kontakten inte anses vara god, ddr rangordningen gar frdn ”Samarbetet dr
bristfélligt och borde forbattras™ till Ja, samarbetet fungerar med kunde bli battre”. Detta
visar tydligt hur viktigt det ar att se till kvaliteten pa kontakten mellan foraldrar och
skolhélsovardare, for att gynna ett gott samarbete. Enligt social- och hélsovardsministeriet
(STM; Skolhéalsovarden) sa kréavs ett samarbete mellan skolhalsovarden och barnet samt dess
familj, och dérmed foraldrarna, for att eventuella problem skall kunna identifieras. Dartill
behover skolhélsovardaren ha en kannedom om familjesituationen; enligt Maenpéaa och
Astedt-Kurki (2008, 90) anser foraldrarna att familjesituationen inte tas i beaktande och
darmed &r inte omvardnaden om barnet baserat pa en holistisk vard. Bade kontakt och
samarbete ar viktiga for skolhalsovardarens arbete, som gynnas av att de klienten och

familjen som en helhet (Lawson 2014, 283).

For ett gott samarbete kravs det att samtliga inblandade parter ar engagerade i samarbetet.
De hélsoundersdkningar, bade aterkommande och omfattande, ger tillfallen for samarbete
mellan foraldrarna och skolhélsovardaren och darmed &r det 6nskvart att atminstone en
foralder deltar i de omfattande hélsoundersokningarna (Maenpéaé, et.al. 2013, 195 - 196). De
flesta foraldrar verkar vara engagerade i samarbetet med skolhalsovardaren, baserat pa hur
de besvarat fraga 9. Majoriteten (75,7 %, n=28) planerar eller har redan deltagit i barnets
omfattande halsoundersokning (diagram 9), som skolhalsovardaren bjuder in till (Maki, P.
2014, 13). Detta kan tolkas som en god vilja hos foraldrarna att samarbeta tillsammans med
skolhélsovardaren samt att det ger skolhalsovardaren en god chans att fa insikter i barnets
familjesituation och eventuellt evaluera foraldrarnas maende samtidigt. | och med
samarbetet kan skolhélsovardaren spela rollen som klientsystemets, familjens, omgivning,
och skolhalsovardaren paverkar familjen med positiva stressorer som verkar for familjens
utveckling, halsa och valfard i ratt riktning samt att de positiva stressorerna fran
skolhélsovardaren kan bidra till stabilitet inom familjen (Neuman 1995, 47) (Lawson 2014,
287). Den omfattande héalsoundersokningen leder slutligen till en individuell plan for barnets
halsa och valférd, och den skall kunna méta upp till barnets men aven hela familjens behov
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och 6nskemal (Férordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard hos barn och unga (2011/338), §7). Néar foraldrar deltar i
den omfattande hélsoundersokningen av barnet kan den individuella planen &ven innefatta
dem samt att de far vara med och ge synpunkter, och i de fall nar foraldrarna inte kan narvara
kan kontakten ske per telefon (Méenpaa et.al. 2013, 196).

Trots att bade samarbete och kontakt med skolhalsovardaren verkar vara pa en god niva,
enligt vad foraldrarnas svar, sa har en mycket liten del fatt nagon form av feedback fran
skolhalsovardaren (diagram 7). Enligt Neumans systemteori ar feedback en del av den
omsesidiga interaktionen bade inom systemet och mellan systemet och omgivningen, vilket
fungerar som ett Oppet system med malsattningen att uppna stabilitet och helhet (Lawson
2014, 283). Detta kan speglas till skolhdlsovarden, dar feedback och informationsbyte &r
viktigt for samarbetet mellan skolhélsovardare och foraldrar, vilket dven innebér att
foraldrarna skall ha mojlighet att ge feedback och information till skolhalsovardaren.
Orsaken till svarsfordelning, gallande feedback, kan grunda sig i att fragan ar latt att
missforsta, sd begreppet “feedback™ kan bade forstas och tolkas olika. En tydligare fraga,
med eventuellt en forklaring vad som menas med feedback, hade varit nodvandig for att fa
ett mer tillforlitligt svar. Om det dock stammer, att foraldrarna inte fatt feedback, sa ar det
intressant. Vidare finns det inget samband mellan om foréaldrarna fatt feedback eller inte och
hur samarbetet med skolhalsovardaren fungerar; svarsfordelningen for hur samarbetet
fungerar ser ungefar likadant ut oberoende av om foraldrarna har fatt feedback eller inte
(diagram 24). Dock kunde skolhalsovardaren anvéanda feedback for att fa med foraldrarna i
omvardnaden om barnet och &ven skapa en 6ppen dialog, vilket kunde 6ka chanserna att
foraldrar tar kontakt vid behov (Maenpaé & Astedt-Kurki 2008, 89).

Det finns ett samband mellan kvaliteten pa kontakten med skolhalsovardaren och huruvida
skolhalsovardaren kanns som en bekant person eller inte (diagram 25). Bland de som svarat
att de kontakten till skolhalsovardaren ar god sa anser majoriteten att skolhalsovardaren ar
en bekant person. Bland de som inte anser att kontakten &r god, eller inte vet, sa upplever
majoriteten att skolhdlsovardaren inte ar bekant. Detta visar pa att det skulle vara viktigt for
skolhélsovardaren att bli bekant med foraldrarna, och detta for att kunna se till att kontakten
dem emellan ar av god kvalitet. For att gora detta kunde skolhélsovardaren delta i
foraldratraffar som ordnas i skolan, eller annat som kunde sénka troskeln for kontakt till
foraldrarna, samt visa att man tar sitt arbete pa allvar (Méaenpaa & Astedt-Kurki 2008, 89 —
91).
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9 Slutsats

Studiens syfte var att undersoka foraldrars asikt gallande fokus pa familjen inom
skolhédlsovarden och dirmed besvara forskningsfragan “Finns det behov av en mer
familjecentrerad skolhélsovdrd”. Utgdende fran det resultat som erhéllits med hjélp av det
datamaterial som samlats in har forskningsfragan besvarats och darmed har studien levt upp
till sitt syfte.

Enligt erhallet resultat finns det ett behov av en mer familjecentrerad skolhalsovard, eftersom
de flesta foraldrar anser att fokus i dagslaget enbart ligger pa barnet samtidigt som en klar
majoritet anser att fokus inte skall vara enbart pa det enskilda barnet. Darmed verkar fokus
inom skolhélsovarden inte leva upp till foraldrarnas behov och 6nskemal. Dartill &r det
anmarkningsvart att de flesta foraldrar ej heller kénner till sina rattigheter géllande stod och
hélsoradgivning for foraldrar inom skolhalsovarden, vilket innebér att fa kanner till de
mojligheter som finns. De allra flesta foraldrar kanner heller inte till ifall skolhalsovardaren
tar familjens situation i beaktande nar det galler skolbarnets omvardnad. For att en
familjecentrerad skolhalsovard skulle kunna vara mojlig kravs bland annat att foraldrarna
kanner till skolhalsovardarens arbetsuppgifter och fokusomrade, vilket kunde formedlas till

foraldrarna redan i borjan av barnets skolgang.

Det stod som foraldrarna far fran skolhalsovardaren racker till, samt att de allra flesta
foraldrar skulle ha nytta av att prata med skolhélsovardaren. Upplevelsen av stod paverkas
av huruvida kontaktbar foraldrarna upplever att skolhélsovardaren &r for dem, vilket innebéar
att en okad upplevelse av att stodet racker till baserar sig pa att skolhdlsovardaren gor sig
tillganglig for foraldrarna. Den knappa kdnnedomen om de forédldrarnas faktiska rattigheter
inom skolhélsovarden kan ha paverkat deras syn pa stodets tillracklighet, eftersom de inte
kanner till vad de skulle kunna ha mgjlighet till. Det skulle vara intressant att vidare
undersoka foraldrarnas syn pa stodet fran skolhalsovardaren nar de nu kanner till deras

rattigheter.

Bade kontakten och samarbetet mellan foréaldrar och skolhélsovardaren fungerar bra samt att
foraldrarna ar engagerade och har en god vilja till samverkan med skolhélsovardaren. Detta
ar goda forutsattningar for att en familjecentrerad skolhélsovard skulle kunna praktiseras.
Bade skolhélsovardarens tillganglighet och kontaktbarhet &r av betydelse for hur samarbetet
fungerar samt foraldrarnas upplevelse av det stéd som erbjuds. For att framja en

familjecentrerad skolhalsovard kunde skolhélsovardaren kunna se till att forsoka bli en
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bekant person for foraldrarna redan fran barnets skolstart, vilket skulle géra det lattare for
skolhalsovardaren att fa med sig foraldrarna och familjen i omvardnaden om barnet samt att
foraldrarna kunde uppleva troskeln for kontakt med skolhalsvardaren som lagre. Detta kunde
leda till ett 6kat dmsesidigt informationsutbyte och en mer éppen dialog mellan foréldrar
och skolhalsovardare samt att en helhetssyn kunde astadkommas, dar skolhalsovardaren ser

barnet och dess familj som en helhet och har dem i fokus.

Genom studien har det framkommit intressant information gallande foraldrars asikt om
skolhélsovardens fokus, och desto intressantare hade studien varit om den varit &nnu mer
omfattande gallande infomantantal. Resultaten kan verka som stod for skolhélsovardare, nar
det kommer till vad foraldrar onskar av skolhélsovarden och vad som eventuellt saknas fran
att skolhalsovarden skulle kunna praktisera en familjecentrerad omvardnad. Studien bidrar
till yrkesomradet bade for andra halsovardare men dven for forskaren sjalv i det framtida

yrkeslivet, samt att studien kan vara riktgivande for fortsatt forskning inom omradet.
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Bilagor

Bilaga 1 — Medf6ljande informationsblad for pappersenkét

Basta foraldrar!

Med orsak av bifogade enkat vill jag, Elisabeth Redlig, bjuda in just Dig att delta i min
undersokning gillande familjens fokus inom skolhdlsovarden, som gors for mitt
examensarbete for utbildningen till halsovardare vid YH Novia.

Varfor gors undersékningen?

Det framsta syftet med studien ar att undersoka ifall Ni som foraldrar anser att familjen
ar i fokus inom skolhilsovarden. Intressanta delar ar da forildrars behov av stod,
kontakt och samarbete mellan familjen och skolhdlsovardaren, var féraldrarna anser
att skolhdlsovardens fokus ligger samt ifall fordldrarna vet sina rattigheter géllande
skolhdlsovarden. Enkaten ar baserad pa dessa tre delar.

Hur gors undersékningen?
Det material som undersokningen baserar sig pa ar besvarade enkater. Alla svar som
kommer in analyseras och bidrar till det slutliga resultatet.

Vem onskas delta i undersokningen?

For undersokningen har enkdten skickats ut till nagra svensksprdkiga skolor i
Osterbotten, varav en av dessa skolor ir Ert barns skola. Den arskurs som beroérs ar
arskurs 1, och det ar foraldrarna som onskas delta i undersokningen genom att svara
pa enkaten.

Vad forvintas av Dig som deltagare?

Deltagande i undersokningen ar naturligtvis frivilligt! Det som férvantas av deltagaren
ar att fylla i enkaten, vika den pa mitten med blank sida utat och skicka den tillbaka
till skolan med barnet. [ och med en ifylld och inlamnad enkat samtycker Du till att
delta i undersdkningen.

Den tid som ges for att tdnka 6ver deltagandet, fylla i och skicka in enkdten ar ungefar
1 vecka;

Datum for insamling i klass:

Ifall du INTE vill delta i undersokningen skall du ldmna in en tom enkét, pa samma
satt som en ifylld. Och ifall du redan fyllt i enkaten men angrar ditt deltagande skall
du kryssa over enkitens samtliga sidor fran horn till hérn. DArmed behandlas enkiten
som tom och anvands darmed inte.

Orsaken till att aven tomma enkéater samlas in ar for att undvika att det i klassen skall
framkomma vilka barns fordldrar som valt eller inte valt att delta i unders6kningen.

Vad hander med enkiterna?
Enkaten har skickats hem med Ert barn, och det ar ocksa barnet som far ta tillbaka
enkiten till skolan. I skolan samlas samtliga enkater in av klasslararen.

Deltagare till studien har mojlighet att ta del av det fardiga arbetet i maj-juni 2020 via
hemsidan Theseus.fi, dir examensarbeten finns publicerade. Sok pa "Elisabeth Redlig”
och Ni kommer att hitta mitt examensarbete.



2

Foljebrevet skall INTE skickas tillbaka med enkaten, utan Ni kan giarna spara
informationsbladet samt enkitens kod!

Tveka inte att ta kontakt ifall Du/Ni funderar 6ver ndgonting gillande studien i sig,
enkaten, hur Ni hittar det fardiga arbetet eller annat!

Kontaktuppgifter:
Elisabeth Redlig Handledande lektor: Marie Hjortell
Elisabeth.Redlig@edu.novia.fi Marie.Hjortell@novia.fi

Tack for Din tid!



Bilaga 2 — Medfdljande informationsblad for elektronisk enkat

Basta foraldrar!

Med orsak av bifogade lank till en enkat vill jag, Elisabeth Redlig, bjuda in just Dig att delta i
min undersokning géllande familjens fokus inom skolhdlsovarden, som gors for mitt
examensarbete for utbildningen till hilsovardare vid YH Novia.

Varfor gors undersékningen?

Det framsta syftet med studien ar att undersoka ifall Ni som fordldrar anser att familjen ar i
fokus inom skolhilsovarden. Intressanta delar ar da foraldrars behov av stod, kontakt och
samarbete mellan familjen och skolhilsovardaren, var férdldrarna anser att skolhdlsovardens
fokus ligger samt ifall foraldrarna vet sina rattigheter gallande skolhdlsovarden. Enkaten ar
baserad pa dessa tre delar.

Hur gors underséokningen?

Undersokningen gors elektroniskt via en lank. Det tar ett par minuter att genomfora enkaten.
Det material som undersdkningen baserar sig pa ar besvarade enkéter. Alla svar som kommer
in analyseras och bidrar till det slutliga resultatet.

Vem onskas delta i undersékningen?

For undersokningen har enkiten skickats ut till ndgra svensksprakiga skolor i Osterbotten,
varav en av dessa skolor ar Ert barns skola. Den arskurs som berors ar arskurs 1, och det ar
foraldrarna som dnskas delta i undersokningen genom att svara pa enkaten.

Vad forviantas av Dig som deltagare?

Deltagande i undersokningen ar naturligtvis frivilligt! Det som forvantas av deltagaren ar att
lasa igenom detta medfoljande informationsblad, samt fylla i den elektroniska enkdten om
samtycke till deltagande ges. I och med en ifylld och inldimnad enkat samtycker Du till att delta
i undersékningen.

Den tid som ges fran att enkédten har delats med Er till att den skall vara besvarad ar ungefar 1
vecka - sa fyll garna i enkaten sa snart som mojligt, det tar inte lang tid alls!

Vad hinder med enkiterna?
Enkiten som du fyllt i kommer anonymt att skickas till mig, och bidra till resultat och
fardigstillande av min studie. Arbetet presenteras denna var i maj-manad.

Deltagare till studien har mojlighet att ta del av det fardiga arbetet senast i maj-juni 2020 via
hemsidan Theseus.fi, dir examensarbeten finns publicerade. Sk pa "Elisabeth Redlig” och Ni
kommer att hitta mitt examensarbete.

Tveka inte att ta kontakt till mig ifall Du/Ni funderar 6éver nagonting gallande studien i sig,
enkdten, hur Ni hittar det firdiga arbetet eller annat!

Kontaktuppgifter:
Elisabeth Redlig Handledande lektor: Marie Hjortell
Elisabeth.Redlig@edu.novia.fi Marie.Hjortell@novia.fi

Tack for Din tid!



Bilaga 3 — Instruktionsblad for klasslarare

Instruktionsblad for klassldrare
Nedan foljer de instruktioner som galler utdelning och insamling av enkaterna:

Utdelningen:
Varje elev skall ha ett exemplar av bade enkét och foljebrev, som de skall ta med sig hem.

Dar hemma ar det férdldrarna som fyller i, ifall de samtycker till att delta i undersékningen.

Information ges till eleverna att de skall ta hem samtliga papper och ge till sina féraldrar,
helst samma dag sa att det inte gloms bort. Eleverna kan redan vid utdelningen fa veta att det
ar de som skall komma tillbaka med enkiterna sedan, sa att de ar beredda pa detta.

Insamlingen:
Den tid som ges ar ungefar 1 vecka fran det att enkaterna delats ut; enkaterna samlas in i
klass:

Samma datum meddelas till férdldrarna i féljebrevet, sa att de da vet nir enkiaterna kommer
att samlas in.

Nar enkiten samlas in i klassen kan eleverna uppmanas att vika pappren pa mitten med
blank sida utat, ifall de inte redan ar vikta, sd att ingen text ur enkdten syns. Alla enkéter
samlas in, bade ifyllda och tomma. Darmed borde samtliga elever i klassen ha en enkét att
ldmna in.

Eleverna kan exempelvis komma upp var for sig och lamna enkaten sjilv i ett gemensamt
kuvert, som foljt med detta instruktionsblad. Ifall detta bedéms ta alltfér mycket tid gar det
nog bra att enkiterna samlas in pa annat satt, men det viktiga ar att inte eleverna tar del av
varandras papper. Oberoende tillvigagangssatt skall enkaterna sattas i kuvertet omedelbart.

Nér alla enkéter finns samlade i det gemensamma kuvertet sluts det och férvaras tryggt tills
det att kuvertet hamtas, enligt 6verenskommen tid.

Varfor behdvs sarskilda instruktioner?

For den undersokning som gors spelar allt utférande inom studien en stor roll, for hela
processen samt gallande resultat och forskningsetiska aspekter. Darfér rekommenderas
utdelning och insamling av enkater ske pa ett visst sitt, for att inte bryta mot etiska principer
for forskning samt att det undvika att nagonting gar snett som kan komma paverka
undersokningen negativt.

Ifall ndgonting ar oklart gillande instruktionerna eller annat, exempelvis ifall Ni far forhinder
den dag jag kommer och hamtar enkaterna - tveka inte att ta kontakt!

Kontaktuppgifter:
Elisabeth Redlig
Elisabeth.Redlig@edu.novia.fi

045-2695896

STORT TACK till Dig som idr med och hjilper till!



Bilaga 4 — Enkat

Familjen i fOkllS Individuell enkiitkod:

Las och begrunda medf6ljande informationsblad noggrannt innan Ni fyller i denna
enkat. Fragor finns pa samtliga sidor.

Tack pa forhand for att Ni tar er tid att delta i undersokningen!

1. Har Ni varit i kontakt med skolhalsovarden?
Ja

Nej

2. Har Ni traffat skolhdlsovardaren?
Ja

Nej

3.Kanns skolhalsovardaren som en bekant person for Er som féréldrar?
Ja
Nej

Delvis

4. Hur pass tillganglig ar skolhélsovardaren for Er som féréldrar?

1 2 3 4 5
Inte tillganglig Latt tillgénglig



5. Anser Ni att kontakten med skolhélsovardaren ar god?
Ja
Nej

Vet gj

6. Ar Ni ndjd med skolhalsovarden hittills?

1 2 3 4 5
Missndjd Mycket ngjd

7.Har Ni nagon gang fatt feedback av skolhélsovardaren?
Ja

Nej

8. Fungerar samarbetet mellan skolhalsovardaren och Er familj?

Ja, samarbetet fungerar bra.
Ja, samarbetet fungerar men kunde bli battre.
Samarbetet ar britsfalligt och borde forbattras.

Nej, samarbetet fungerar inte alls.

9. Det hor till att fordldrarna kallas till barnets sa kallade omfattande halsoundersékning.
Planerar Ni att delta/har Ni redan deltagit i en sadan tillsammans med Ert barn?

Detta anses gdlla det barn som tagit hem denna enkit.

Ja

Nej



10. Hur stor nytta kunde Ni som féréldrar ha av att prata med skolhélsovardaren?

1 2 3 4 5
Liten nytta Mycket stor nytta

11. Lat oss sdga att det ar nagonting som Ni funderar 6ver, géllande Ert barn eller familjen.
Skulle det k&nnas latt for Er att ta kontakt med skolh&lsovardaren géllande Ert bekymmer?

Ja
Nej

Vet g

12. Kanner Ni att stoédet fran skolhélsovardaren &r tillrdckligt for Ert barns och Er familjs behov?

Med stéd avses den typ av stéd som kan forvintas fas fran skolhdlsovdrdaren.
Ja

Nej

13. Enligt lag skall skolhdlsovardaren dven stéda féraldrarnas vélbefinnande.
Visste Ni att skolhdlsovarden aven finns till f6r Er foraldrar?

Ja

Nej

14.1 och med Ert barns skolstart forflyttades Ni fran barnradgivningen till skolhdlsovarden.
Anser Ni att fokuset pa familjen som helhet har &ndrats till att vara fokuserat pa enbart barnet?

Ja
Delvis

Nej



15. Den radande familjesituationen spelar en stor roll i hur ett barn mar.
Tar skolhélsovarden Er familjesituation i beaktande nér det géller omvardnaden av Ert barn?

Ja
Nej

Vet inte

16. Anser Ni att skolhdlsovarden skall finnas till enbart fér barnet?
Ja

Nej

17.Var ligger skolhalsovardens fokus idag, enligt Er sjdlva?
Barnet + familjen
Enbart barnet
Fordldrarna
Familjen

Annat

Tack for Er tid!



