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1 INLEDNING

Pa 1990-talet 6kade kommunernas ansvar for vélfardspolitik eftersom de da inte langre
behdvde tillampa statliga direktiv utan sjalva fick borja fatta beslut kring frimjandet av
invanarnas halsa och valfard (Perttila et al 2004: 4). Sedan ar 2010 framkommer det i
hélso- och sjukvardslagen att en kommun skall bevaka kommuninvanarnas hélsa och
valfard och de faktorer som paverkar dessa inom varje befolkningsgrupp och observera
effekterna av de atgarder inom den kommunala servicen som sétts in for att svara mot
kommuninvanarnas valfardsbehov. Kommunerna ska i sin strategiska planering stélla
upp mal for framjandet av hélsa och valfard som baserar sig pa lokala forhallanden och
behov, darefter skall atgarder som stoder malen faststallas och som grund for dem skall
kommunspecifika indikatorer for valfard och hdlsa anvéndas. Detta skall forverkligas
genom att kommunen utser de instanser som ansvarar for den hélso- och valfardsfram-
jande verksamheten och de kommunala verksamheterna skall samarbeta med varandra
samt med andra offentliga myndigheter, privata féretag och allmannyttiga samfund som
ar verksamma i kommunen. (Hélso- och sjukvardslag 30.12.2010/1326: 2 kap. 12 §)

Kimitoons kommun bildades den 1.1.2009 efter en sammanslagning av tre kommuner
och den bestar av Finlands storsta kustd samt drygt 3000 oar, varav 30 av dessa ar be-
bodda aret om. Kommunen har uppgjort en strategi for tidsperioden 2010-2015 och den
skall i sin tur styra uppgorandet av kommunens budget och ekonomiplan. Tanken &r att
innehallet i strategin skall levandegoras sa att det blir en process som stimulerar kom-
munarbetet och inverkar pa vardagslivet i kommunen. Utgaende fran strategin kan olika
handlingsprogram utvecklas, som narmare definierar amnesomradet och atgarderna
inom det. (STRATEGI 2010-2015: 3,13) Kommunen Kimitoon har den 19.1.2011 fattat
ett beslut om att ett program for hélsoframjande skall uppgoéras och programmet syftar
till att kommunen stéller upp mal, vidtar atgarder och har kontinuerlig uppféljning och
utvardering om halsoframjande i alla sektorer. Det &r arbetsgruppen for halsoframjande
som fatt i uppdrag att utforma programmet och medlemmar i gruppen ar fortroendeval-
da, tjansteinnehavare/arbetstagare fran omsorgsavdelningen, avdelningen for teknik och
miljo, avdelningen for bildning samt representanter fran Finlands Roda Kors, Folkhal-
san och Hjartféreningen. (Protokoll 6/2009)
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Som studerande pa Utbildningsprogrammet for halsoframjande, hogre YH vid Arcada
tyckte jag att dessa planer i min hemkommun It mycket intressanta och jag kontaktade
arbetsgruppen varen 2011 for att hora hur arbetet med programmet framskridit. Det vi-
sade sig att arbetet annu var i startgroparna och kontakten resulterade i ett samarbete dar
detta masterarbete nu fungerar som ett bestallningsarbete fran Kimitoons kommun. Re-
sultaten fran masterarbetets empiriska undersokning kommer att ge riktlinjer om sma-
barnsforéldrars hélsa och vélfard och anvéndas vid utvecklandet av kommunens hélso-
framjande program. Samtidigt hoppas jag att resultaten ocksa kan gynna bade de paga-
ende planerna om inréttandet av familjecenterverksamhet i kommunen, samt det farska
varumarket for 6n — Kimitoon, en barnvanlig kommun (Granberg 2011). Dessa projekt
tyder pa att kommunen nu vill satsa pa smabarnsforaldrars hélsa och valfard och darfor
blir undersokningen relevant bade for bestéllaren och for mig som har ett yrkesmassigt
intresse for att lara mig mer om hélsoframjande hos denna malgrupp. Med detta arbete
vill jag dessutom bidra till att lyfta fram valfardséarenden i kommunen samt déka samar-

betet mellan olika sektorer.

2 ARBETETS SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH DESIGN

Masterarbetet utgar fran ett deduktivt forhallningssatt, vilket innebar att upplaggningen
gar fran teori till empiri. Med en utgangspunkt i teoretiska antaganden definieras det pa

forhand vad som &r relevant att soka information om. (Jacobsen 2007: 53)

2.1 Syfte och fragestallningar

Arbetets Gvergripande syfte ar att beskriva och kartlagga smabarnsforaldrars hélsa och
vélfard i Kimitoons kommun idag och denna kartlaggning skall ge riktlinjer som kan
anvandas for utvecklandet av kommunens halsoframjande program. Syftet preciseras i
foljande tva fragestéllningar: 1) Vilka vasentliga indikatorer beskriver hélsa och vélfard
hos smabarnsforaldrar i Finland idag? 2) Hur ser smabarnsforaldrar utgaende fran dessa
indikatorer pa sin hélsa och valfard i kommunen Kimito6n? Inom arbetet avgréansas ka-
tegorin smabarnsforaldrar till foraldrar med barn i aldern noll till sju ar. Den hér alders-

avgransningen har valts med tanke pa att dessa smabarnsféréaldrar mer eller mindre re-
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gelbundet besoker barnradgivningen dar ett av malen &r att stoda hela familjen for sina
halsoframjande val (SHM 2005: 20).

2.2 Design

Arbetet utgar fran en extensiv design, vilket innebar att det gar pa bredden for att fa en
exakt beskrivning av omfattningen, utbredningen och frekvensen av fenomenet. Detta
okar mojligheterna for att kunna generalisera upptackterna fran ett urval till en storre
population. (Jacobsen 2007: 66-67) Masterarbetet kommer att besta av en empirisk un-
dersokning dar det med hjéalp av surveystudie tas reda pa hur smabarnsforaldrarna i
kommunen ser pa sin hélsa och vilfard idag. Men beskrivning forutsatter forstaelse och
darfor ligger den utvalda teoretiska referensramen och en litteraturéversikt som grund
for den empiriska undersékningen. Arbetets process kan saledes ses som tvadelad, dar
del ett skall ge svar pa den forsta fragestéallningen och del tva pa den andra. Den andra
delen bygger pa den forsta och tillsammans svarar de pa arbetets évergripande syfte (se
figur 1).

DEL 1.

Vilka vasentliga indikatorer beskriver Teoretisk referensram
halsa och valfard hos smébarnsforaldrar |::> och litteraturoversikt
i Finland idag?

DEL 2. ﬂ

Hur ser smabarnsforaldrar utgéaende fran

dessa indikatorer pa sin halsa och valfard i |::>
kommunen Kimito6n idag?

Empirisk undersdkning

- Surveystudie

Riktlinjer gallande sma-
barnsforaldrars hélsa och
valfard for utvecklandet
av  kommunens hélso-
frémjande program.

Figur 1. Arbetets design.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

| en teoretisk struktur ingar nyckelfaktorer och begrepp eller variabler, och strukturen
skall forklara vad som skall studeras och det antagna férhallandet mellan faktorerna och
begreppen (Bell 2009: 102). For att kunna ge riktlinjer kring hélsa och vélfard for ut-
vecklandet av ett halsoframjande program vill jag i detta kapitel ta reda pa inneborden i

dessa begrepp, for att sedan ga in pa hur de kan framjas och métas.

3.1 Definition av halsa och valfard

Begreppen valfard och halsa gar oftast hand i hand, precis som vélfardsforskning och
valfardspolitik (Saari 2011: 34). Enligt World Health Organizations (WHO) definition
ar halsa inte bara brist pa sjukdom och funktionshinder utan ett tillstdnd av total fysiskt,
psykiskt och social vélbefinnande. Halsa ses som en resurs i livet, inte som livets hu-
vudmal och det ar ett positivt koncept som 6kar individens sociala och personliga resur-
ser samt den fysiska kapaciteten. (World Health Organization 1998: 1,11) Med vélfard
menas manniskors sjalvstandiga, trygga, halsosamma och sociala formaga att klara sig
sjélva samt att trivas i sin egen bostads- och verksamhetsmiljo. Valfarden, som é&r ett
overgripande begrepp, framjar hélsa och stirks genom att man ger stod at individer och
familjer i olika livssituationer sa att de skall klara sig i vardagen. (Perttild et al. 2004: 6-
7,19,24,32)

Begreppet vélfard har inom politiken undersdkts med olika betoningar under olika tider.
Pa 50-, 60- och 70-talet betonades levnadsvillkor sasom utbildningsméjligheter och ar-
betsliv medan det pa 80-talet var livet i tiden som framhavdes. 90-talet tog en ekono-
misk betoning och pa 2000-talet prioriterades upplevd valfard och vélfardstjanster med
service och socialskydd i blickfanget. (Saari 2011: 33) Alla dessa bitar & med pa 2010-
talet, vilket gor valfardsbegreppet bade flerdimensionellt och komplext. Forskarna har
under férandringens gang utvecklat fyra olika diskussionsteman kring begreppet; Skall
valfardsbegreppet forstas genom resurser eller behov, och som subjektivt eller objek-
tivt? Vem har rétt att definiera valfard och ett gott liv och det fjarde temat & om valfard
ar nagot statiskt eller dynamiskt. (Kainulainen 2011: 163) Den aktuella fragan pa 2010-
talet ar hur vélfardsstaten kan fornyas sa att bade resurshaserad och upplevd valfard

skulle 6ka (Saari 2011: 77).
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3.2 Definition av halsoframjande

Ar 1986 holls den forsta internationella konferensen kring hélsoframjande i Ottawa.
Konferensen var ett gensvar pa okade forvantningar om en ny offentlig halsororelse i
vérlden och resulterade i en modell som forklarar hur hdlsoframjande offentlig politik
skall byggas upp. Halsofrdmjande ar processen som innebér att aktivera manniskor att
oka kontrollen dver och forbattra sin egen halsa. Processen fokuserar pa att uppna ratt-
visa inom héalsa genom att minska pa olikheterna i det nuvarande héalsotillstdndet och
sakerstélla lika mojligheter och resurser till manniskorna att kunna uppna full potential
till halsa. Halsoframjande ingar inte endast i halsosektorn utan gar utéver en halsosam
livsstil till valmaende. (World Health Organization 1986: 1-2)

Halsoframjande kan granskas fran en individ-, grupp- eller samhallelig niva och ur en
promotiv eller preventiv synvinkel. Promotion betyder att skapa mojligheter for indivi-
den att forbattra livskvaliteten och innebér ett forsok att paverka de levnadsvillkor och
erfarenheter som stder och hjélper individer och samhéllet att klara sig. Det grundar sig
pa en positiv halsosyn och forsoker paverka innan problem och sjukdomar uppstar ge-
nom att skapa moéjligheter for individen att ta hand om sin egen och omgivningens hél-
sa. Prevention kan indelas i primar, sekundér och tertidr d&r primér innebér att férebyg-
ga riskfaktorer, sekundar forhindrar forsamring av sjukdom och tertidr forbattrar presta-
tionsformagan. En definition av halsoframjande kan delas in i fyra olika synvinklar;
vardebaserad, malbaserad, verksamhetsbaserad och resultatbaserad. Dessa olika syn-
vinklar kan formas till en referensram som omfattande beskriver vad hélsoframjande
innebar. Inom vardebaserad definition ingar mansklig vardighet och respekt for sjalv-
standighet, behovsbaserad, empowerment, rattvisa, deltagande, kulturella sardrag samt
hallbar utveckling. Det promotiva halsoframjande malet &r att skapa maéjligheter genom
verksamhetsformer som den allménna halso- och sjukvarden, organisationsutveckling,
halsosam samhaéllspolitik, hdlsosam miljé och hédlsofrdmjande program. Medan det pre-
ventiva malet ar att forebygga riskfaktorer genom atgarder som halsofostran och fore-
byggande hélsovard. Verksamhetens resultat kan ses i starkandet av inre och yttre fakto-
rer som skyddar halsa, halsosamma levnadsvanor och en effektiv halso- och sjukvard.
Genom att na resultaten och malet kan effekterna av verksamheten ses i individens,
gruppens och samhaéllets halsa och valfard. (Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005: 8, 39-

40)
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3.3 Halsofrdmjande faktorer och uttrycksformer for héalsa och

valfard

Faktorer som skyddar hélsa kan delas in i inre och yttre faktorer dar inre ar enskilda och
sociala medan de yttre delas in i enskilda, sociala och miljémassiga faktorer (Savola &
Koskinen-Ollonqvist 2005: 8). Detta arbete kommer att utgad fran Forsknings- och ut-
vecklingscentralen for social- och halsovardens (Stakes), numera Institutet for halsa och
vélfards, indelning av hdlsoframjande faktorer samt uttrycksformer for hélsa och valfard
eftersom dessa ger en Gvergripande bild av bade de inre och yttre faktorerna. Dessa &r
indelade i sju olika kategorier: Befolkning, levnadsforhallanden, livsmiljo, tjansternas
funktion och duglighet, halsa, levnadsvanor och livshantering, se figur 2. (STAKES
2007)

Befolkning Levnads- Tjansternas
funktion och
forhallanden tillganglighet

Levnads- Livs-

vanor hantering

Figur 2. Halsoframjande faktorer och uttrycksformer for halsa och valfard indelat i ka-
tegorier (STAKES 2007).

Det ar en kravande uppgift att endast utgaende fran dessa kategorier skapa en helhets-
bild av halso- och vélfardssituationen i kommunen. Daremot kan indikatorer fungera
som visare och beskriva situationen och &ndringarna i de fenomen som utforskas och
med hjalp av dem kan en komprimerad bild av halso- och vélfardssituationen och rikt-

ningen i till exempel kommunen skapas. (Perttila et al. 2004: 13,16)
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3.4 Indikatorer for halsa och valfard

Efter andra vérldskriget uppfanns Bruttonationalprodukten (BNP) som maétare av val-
fard men pa 60-talet uppstod ett behov av att definiera valfard pa nytt och det uppfanns
nya matmetoder som innehaller nya indikatorer for valfard. Det visade sig att BNP och
resultat fran de nya valfardsteorierna var svara att jamfora och BNP dominerade inom
valfardsforskningar fram till 1990-talet, da det upptacktes att hogre levnadsstandard inte
automatiskt hojer den upplevda valfarden. (Saari 2011: 38-51) Ett exempel pa det &r att
BNP har stigit tredubbelt i Finland under de senaste 40 aren, samtidigt har finlandarnas
tillfredsstéllelse statt pa stalle. Inkomst/ pengar forvandlas inte automatiskt till valfard
utan nar individen har s& mycket pengar att basbehoven &r tryggade minskar det istéllet
mojligheten att 6ka pa andra faktorer som bidrar till vélfard. Ett exempel & om indivi-
den arbetar sa mycket att han inte har tid att traffa vanner. (Bardy 2009: 228-231)

| praktiken beskriver indikatorer ofta brister, risker och avvikelser och séllan beskriver
de positiva dimensioner av halsa och valfard (Perttila et al. 2004: 16). Fran indikator-
banken SOTKAnet fas statistikuppgifter om finlandarnas halsa och valfard i bland annat
olika kommuner utgaende fran olika indikatorer. Har har jag valt ut de indikatorer som i
Stakes idekort och indikatorbanken SOTKAnet beskriver de sju utvalda kategorierna
med malgruppen smabarnsforaldrar i beaktande (Se figur 3). For SOTKAnets del bety-
der det att jag utgatt fran indikatorgruppen Valfard & halsa, for att sedan dar ha valt un-
dergruppen Barn och unga samt Personer i arbetsfor alder. (STAKES 2007; SOTKAnet)
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Befolkning: Familjestruktur

Levnadsforhallanden: Sysselséttning (arbetsloshet), utkomst (utkomststdd), utbildning, boende, kultur.

Livsmiljo: Luft- och vattenkvalitet, bullerfrihet, sakerhet, trivsel, stralning.

Tjansternas funktion och tillganglighet: jamlika tjanster, forebyggande tjanster, sammanpassning av tjans-

ter.

Halsa: Upplevt hélsotillstand, arbets- och funktionsférmaga, dodlighet, olycksfall, dvervikt.

Levnadsvanor: Intressen, ndring, motion, bruk av alkohol och andra droger, rokning, sexuell hélsa.

Livshantering: Forndjsamhet med livet, vanskapsforhallanden, brottslighet, paverkningsmojligheter.

Figur 3. Indikatorer indelade i de kategorier som i detta arbete valts for att beskriva

halsa och valfard.

3.5 Sammanfattning av teoretisk referensram

Hélsoframjande teorier eller modeller kan hjalpa till att sammanlénka observationer och
idéer, samt gora nagot forstaeligt av dem. | manga fall ar det nodvandigt att anvanda sig
av flera olika teorier eller modeller for att kunna uppna mal som stracker sig over flera
nivaer och typer av férandring. (Nutbeam et al. 2010: 1-7) Som sammanfattning for ar-
betets teoretiska referensram har har utgdende fran Savolas och Koskinen-Ollonqvists
(2005: 40) referensram for halsoframjande samt Nutbeams halsoframjande resultatmo-
dell (Se Savola & Koskinen-Ollongvist 2005: 35) skapats en egen hélsoframjande mo-

dell (Se figur 4). Modellens innehall beskrivs har nedan.

For att bedriva halsofrdmjande verksamhet behdver vi veta vad hdlsoframjande innebar
och begreppet kan definieras utgaende fran varden. Den har halsoframjande modellen
utgar fran ett rattvise-perspektiv, vilket innebéar att minska pa olikheterna och sakerstélla
lika mojligheter och resurser for manniskorna att uppna full potential till halsa. Rattvisa
som varde utgar fran WHO’s definition av halsa och har valts med tanke pa kommunens
uppgift om att bevaka halsa och valfard och de faktorer som paverkar dessa inom varje
befolkningsgrupp. Rattvisa inom halsoframjande verksamhet kan uppnas genom promo-

tiva och preventiva mal, déar prevention star for att forebygga risker och promotion att
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skapa mojligheter for individen att ta hand om sin egen och omgivningens halsa. Halso-
framjande mal skall basera sig pa lokala forhallanden och behov, sa darfor behover vi
veta vilka faktorer som i kommunen behdver framjas. Modellen utgar fran faktorer som
framjar halsa och valfard indelat i de fem kategorierna; 1) befolkning, 2) levnadsforhal-
landen, 3) livsmiljo, 4) tjansternas funktion och tillganglighet samt 5) halsa, levnadsva-
nor och livshantering. Faktorerna i dessa kategorier kan beskrivas och matas med hjalp
av indikatorer. Halsoframjande atgarder, resultat och delresultat géllande hélsa kan de-
las upp i en individ- grupp- och samhéllsniva och bidrar till strdvan om att na det opti-
mala halso- och valfardsresultatet dar invanarna i kommunen kénner ett totalt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, samt att de klarar sig sjalva och trivs i sin levnads-
miljo. Halso- och valfardsresultat bestar av WHO’s och Perttilds definition av hélsa och

valfard.

Halsoframjande program ar som mest framgangsrika da man forstatt vilka faktorerna
och fragorna till halsoproblemen ar, nar man tagit reda pa malgruppens behov och moti-
vation samt att man tagit i beaktande till vilket sammanhang programmet skall inforas
(Nutbeam et al. 2010: ix). Jag har nu med hjélp av en teoretisk referensram tagit reda pa
vad det ar jag vill fa mer information om och kan konstatera att for att kunna ge riktlin-
jer for smabarnsforaldrars halsa och valfard behéver jag kunna mata nulaget och ge en
beskrivning av den. Eftersom jag valt en sa snav malgrupp, smabarnsforaldrar med barn
under sju ar, finner jag inte i SOTKAnet direkta statistikuppgifter for dessa indikatorer
gallande Kimitoons kommun och den namnda malgruppen. Indikatorer kan ocksa vara
mangtydiga och allting gar inte att beskriva med indikatorer ur en databank utan ibland
maste man aven anvanda sig av kvalitativt material som tillaggsinformation (Perttild et
al. 2004: 36). | foljande kapitel kommer jag darfor att gora en litteraturdversikt for att fa
fram de indikatorer som specifikt beskriver nuldgets och den kommande framtidens si-
tuation géllande malgruppens hélsa och vélfard. Dessa behovs for att sedan kunna gora

en kartlaggning av smabarnsforaldrarnas syn pa sin halsa och vélfard pa Kimitoon idag.
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Total fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Manniskans

HALSO- OCH .. o . . .. .
VALFARDSRESULTAT férmaga att klara sig sjalv samt trivas i sin levnadsmiljo.
INDIVID GRUPP SAMHALLE
HALSANS Héalsosamma Effektiva hal- Halsosam
DELRESULTAT levnadsvanor sotjanster omgivning
HALSOFRAMIANDE Hélsokun- Social paver- Hélsosam
RESULTAT ) )
skap kan och verk- samhallspoli-
samhet tik
HALSOFRAMJANDE Utbildning Att agera till- Att tala for
ATGARDER ) )
och kommu- sammans och halsofram-
nikation ta tillvara re- jande
surser

I I

PREVENTIVA OCH Att forebygga riskfaktorer och skapa mojligheter for att ta

PROMOTIVA MAL hand om sin egen och omgivningens hélsa!

I I

Rattvisa; att minska pa olikheterna och sakerstélla lika moj-

VARDEN _ RS 5 ;
ligheter och resurser till manniskorna att uppna full potential
till halsa.

FAKTORER SOM Befolk- Levnads-

PAVERKAR HALSA ning forhallan-

OCH VALFARD den

Tjansternas Hélsa, lev-
funktion nadsvanor,
och till- livshanter-
ganglighet ing

Figur 4. Arbetets halsoframjande modell utgaende fran teoretisk referensram.
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4 LITTERATUROVERSIKT

En litteraturoversikt lampar sig bra da man vill fa reda pa hur andra tolkat en viss situa-
tion eller handelse (Jacobsen 2007: 113-114). Urvalet av dokument i den har litteratur-
oversikten har styrts av arbetets forsta fragestallning och hur sokningen har gatt till

framkommer i bilaga 1: Databassokning.

Metoden innehallsanalys har valts for att analysera de dokument som ingar i litteratur-
oversikten (se bilaga 2: Innehallsanalys av litteraturdversikt). Innehallsanalys kan an-
vandas for att analysera skriven, verbal eller visuell kvantitativ eller kvalitativ data. Det
ar en metod som pa ett systematiskt och objektivt sétt beskriver och kvantifierar olika
fenomen. Inom innehallsanalys gar processen igenom tre faser; beredning, organisering
och rapportering. Den kan anvandas genom ett induktivt eller deduktivt tillvagagangs-
satt. Det deduktiva sattet anvands da uppstruktureringen av analysen &r operationalise-
rad pa basen av tidigare kunskap samt teori, och ror sig darfor fran det generella till det
specifika. Huvud- och underkategorier behdvs for att kunna jamféra data med varandra
och férenkla den, och darefter skapas struktur i den insamlade texten genom att leta ef-
ter teman som tas upp dér. Dessa teman placeras darefter under tillhérande underkatego-
ri och avslutningsvis raknas antalet teman under varje underkategori ihop for att pa sa
vis fa ett resultat pa antalet under- och huvudkategorier. Resultatet av analysen beskri-
ver genom underkategorier innehallet i huvudkategorierna. (Jacobsen 2007: 139-143;
Elo & Kyngas 2007: 107-113) Ett deduktivt tillvagagangssatt har har anvants da det ut-
ifran arbetets halsoframjande modell valts ut de fem kategorier géllande faktorer som
framjar halsa och vélfard som huvudkategorier medan de indikatorer som i den teoretis-
ka referensramen framkommit att mater hélsa och valfard fatt fungera som underkatego-
rier. Aven om jag i arbetet utgatt fran en deduktiv analys har jag valt att vara induktiv
inom den och pa sa vis har det i samband med utarbetandet av teman framkommit nagra
nya indikatorer och nagra har forkastats. | bilagans sammanfattning raknas det ut hur
manga ganger under- och huvudkategorierna namnts i litteraturéversikten, men i arbetet

fasts ingen uppmarksamhet vid det eftersom en del kéllor bygger pa varandra.

De dokument som ingar i litteraturdversikten kommer héar att presenteras och darefter i
sammanfattningen klassificeras i ett sammanhangande monster. De utvalda dokumenten

delas upp i tidigare gjorda undersokningar kring halsa och valfard hos smabarnsforald-
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rar och aktuella politiska program, bade nationella och lokala, som berér hélsa och val-
fard. Den tidigare ndmnda delen ger en insikt i bakgrund och nuldget géallande @mnet
och den senare delen ger en insikt om framtida aktuella indikatorer gallande malgrup-

pen.

4.1 Undersokningar kring smabarnsforaldrars halsa och val-

fard i Finland

Kautto (2006: 38-39) konstaterar i sin undersokning att antalet fodda barn per ar i Fin-
land sedan 1960-talet har sjunkit och medelaldern pa forstfoderskor stigit och antalet
barnfamiljer minskat. Daremot har antalet barnfamiljer med flera barn, speciellt familjer
med tre barn eller flera, 6kat. Antalet familjer med samboende foraldrar och ensamsta-
ende har 6kat och skilsmassor och dartill hérande nyfamiljer har ocksa 6kat. Dessa for-
andringar paverkar bade barnfamiljens privata vélfard och samtidigt ocksa samhéllets

valfardspolitik pa olika vis.

I en barnfamilj med ett eller tva barn har inkomstokningen varit bra sedan 1990-talet,
men i familjer med fler dn tva barn har inkomstokningen varit samre. Fattigdom har
vuxit snabbare hos barnfamiljer jamfort med hela befolkningen under 1990- och 2000-
talet. Det beror pa att antalet smainkomsttagare kraftigt steg i slutet pa 1990-talet och av
dem som blev under gransen for smainkomsttagare var storsta delen barnfamiljer som
tidigare inte raknats till den har kategorin. Den storsta enskilda orsaken till 6kningen av
fattigdom hos barnfamiljer &r nedgang av sysselsattningen. Att fa ett stadigt arbetsfor-
hallande har efter den ekonomiska krisen pa 1990-talet blivit svarare, speciellt for kvin-
norna. Detta har ocksa lett till att antalet modrar som far minimimoderskapspenning har
Okat. Under 1990-talet blev prestationskraven hardare och tidtabellerna intensivare pa
arbetsplatserna, vilket har lett till att resurserna tas fran familjelivet och det har blivit
svarare att kombinera familjeliv och arbetsliv. (Kautto 2006: 42-48, 52-53)

I boken Suomalaisten hyvinvointi 2008 (Lammi-Taskula & Salmi: 39-50) beskrivs en

undersokning som gjorts gallande smabarnsforaldrars ork i vardagen. Resultatet visar att

tva av fem foraldrar ar oroliga for sin ork, modrar oroar sig mer an faderna och ensam-

forsorjare ar de som oroar sig mest. Kvinnors oro dkar om hon har barn under tre ar me-

dan mannens oro dkar ju fler barn de har. Stress ar vanligare hos smabarnsforaldrar &n
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hos den genomsnittliga befolkningen och dven trotthet ar ganska allmént. Det finns kla-
ra samband mellan foraldrar som oroar sig for sin ork och familjens ekonomiska situa-
tion. Arbetsloshet ar vanligare hos ensamfdrsdrjare an i andra familjer, och hos dem é&r
en lag inkomst tva ganger vanligare dn hos den genomsnittliga befolkningen. Lagin-
komsttagande familjer med barn under tre ar har under de senaste aren okat och det be-
ror pa arbetsléshet. Men att ha en samre inkomst anses inte sa oroande for foraldrar med
barn under tre ar eftersom de anser att det ar ett mellanskede i livet dar inkomsten tro-
ligtvis senare Okar, och barn under tre ar dr dnnu inte sa “dyra i drift”. Det finns &ven
klara samband mellan tvister om férdelningen av hushallssysslor och att oroa sig for sin

ork.

Samma undersokning visar att for de foréldrar som &r i arbetslivet ger arbetsplatsen eller
arbetspositionen inte mer huvudbry éver hur de skall orka utan funderingar om hur de
skall kombinera arbetslivet med familjelivet gor det. Féraldrar upplever att arbetet tar
tid och kraft som skulle behdvas i barnskétseln och fostran. De upplever ocksa att de har
for lite tid att tillbringa med partnern, slakt och véanner, vilket kan leda till att stodet fran
dem minskar. Fastan foréldrarna upplever att de skulle vilja ha mer stod av sitt narnéat-
verk, mer an vad narnatverket kan ge, sa ar inte problemen av sadan sort att de sokt
hjalp rérande familjelivet fran social- och halsovarden eller skolan. Forskarna till under-
sokningen fragar sig om detta beror pa att foraldrarna endast vill tala om foraldraskapets
utmaningar med sin narkrets? (Lammi-Taskula & Salmi 2008: 46-57)

| artikeln Ty0, perhe ja hyvinvointi (Lammi-Taskula & Salmi 2009 a: 46) konstaterar
skribenterna att familjeliv och forvérvsarbete erbjuder olika komponenter fér en god
valfard. Forvérvsarbete kan ge inkomst, intressanta uppgifter, mojlighet till sjalvfor-
verkligande och sociala kontakter medan det inom familjelivet & majligt att fa och ge
vard samt kdnna trygghet, narhet och karlek. Men att férena dessa och hitta en balans
kan vara svart for barnfamiljer. Samma skribenter konstaterar i en annan artikel (Lam-
mi-Taskula & Salmi 2009 b: 56) att en viktig byggsten for valfard ar hur nojda foréld-
rarna dr i sitt parforhallande. Parférhallandet mar béattre om foraldrarna har en jamn for-
delning av hushallsarbete och barnskétsel mellan sig, och bada har tid och kraft att utfo-

ra dessa uppgifter.
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I en invanarundersékning gjord ar 2009 (Siltaniemi et al: 12-14) framkommer det att en
kansla av ensamhet ar vanligt hos arbetsldsa barnfamiljer. Det sociala narnatverkets be-
tydelse for den egna vélfarden ar otroligt stor i alla hushallstyper och arbetslivssituatio-
ner. De flesta finlandare tycker att stod fran narstaende ar personligen mycket viktigt.
Troskeln att soka hjalp ar hog och manga gor det inte. Detta ar en utmaning for dem
som erbjuder tidigt stéd och som utvecklar lagtroskel-service. Enligt barometerresulta-
ten anser folk att det finns mojligheter att 6ka det egna ansvaret men da maste samhallet
ge mojligheter till det genom ekonomiskt stdd, arbetstidsarrangemang och stodservice.
Ett exempel pa det ar att for harda krav for dem som ér i arbetslivet gor att folk inte har
tid och ork att skapa och uppratthalla sitt sociala natverk pa fritiden. Det &r viktigt att
bestdamma vad som konkret hor till det offentliga ansvaret och vad som hér till det egna
ansvaret. Det finns hér en bra grund att bygga vidare pa eftersom barometern visar att
folk har ett stort fortroende till varandra och manga skulle vara intresserade av att ga
med i en medborgarorganisation. | samhéllsplaneringen kan detta tas i beaktande genom

att stoda olika traffpunkter, arenor och medborgarorganisationer.

I en undersokning publicerad i boken Suomalaisten hyvinvointi 2010 har valfard delats
in i tre olika matt; materiell valfard dar utkomst och levnadsforhallanden ingar, hélsa
samt upplevd valfard dar lycka och hur néjd man ar med sitt liv ingar. | denna under-
sokning har WHO’s matredskap for livskvalitet anvants och resultaten darifran har jam-
forts med socioekonomiska faktorer som paverkar livskvaliteten. Slutresultatet visar att
de storsta riskfaktorerna for svag livskvalitet ar arbetsloshet, personer som &r i behov av
utkomststdd och de med lag utbildning. Av resultaten kan konstateras att karnan i fin-
landarnas valfard formas av god halsa och trygg utkomst, och dessa paverkas av perso-
nens socioekonomiska stallning, boendemiljé och livsskede. Men forutom tryggad ut-
komst och god halsa behovs ocksa psykisk valfard, sociala kontakter och deltagande for
att fa en god valfard. Nar halsa och arbete star pa en stark grund och valfardstjanster och
utkomstskydd héijts till en sadan niva att materiella ting inte ar ett hinder for subjektiv
valfard, uppstar den bast genom att fasta uppmarksamhet pa deltagande, social tillit,
omsesidighet och gemenskap. Ett alarmerande resultat fran samma undersokning &r att
inkomstskillnader och fattigdom under de senaste femton aren standigt har 6kat. De som
ar utanfor arbetsmarknaden &r i storst risk for utkomstproblem. Pa 2000-talet har det

blivit allt vanligare med utkomstproblem for barnfamiljer med barn under skolalder och
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barnfattigdom har ¢kat. 25-59 dringar anser att formagan att njuta av livet ar en av de
centrala hornstenarna till livskvalitet. For dem ar livskvaliteten hog da de gar pa arbete
och ingar i en familj. (Vaarama, Siljander, Luoma, Merilaninen 2010: 127-143; Vaara-
ma, Moisio, Karvonen 2010: 279-283)

4.1.1 Undersokningar kring smabarnsforaldrars halsa och valfard pa Ki-

mitoon

Under strategiprocessen har det gjorts en “kundsafari” ddr man frdgat kommuninvénare,
foretag, foreningar, besokare och utomstaende i olika aldrar bl.a. hur de ser pa Kimito-
ons framtid och hur de skulle vilja utveckla kommunen och 6n. | kundsafarin fram-
kommer det att barnfamiljerna vardeséatter att det &r en trygg och bra plats for barnen att
vaxa upp pa samt att det finns en valfungerande barnomsorg pa on. De skulle garna se
att kommunen i framtiden delar ut barntillagg till dem. (STRATEGI 2010-2015)

| borjan pa 2000-talet har det pa Kimitoon med tillhérande arkipelag gjorts en under-
sokning kring halsa och halsovard. Syftet var att kartlagga och beskriva befolkningens
hélsoprofil med inriktning pa upplevd halsa och halsovard, for att ge underlag for plane-
ring av halsoframjande strategier i det berérda omréadet. Aven om undersokningen inte
enbart beror smabarnsforaldrar utan hela den vuxna befolkningen i kommunen har jag
valt att beakta undersokningens resultat i detta arbete eftersom den behandlar upplevd
hédlsa och hélsoframjande strategier som jag ar intresserad av. Det var fragan om en
tvarsnittsstudie dar en tvasprakig postenkat skickades hem till var sjatte kommuninvana-
re i aldern 15-75 ar. Svarsprocenten var 61,7. Resultatet visade att de flesta upplever sig
ha god fysisk och psykisk halsa, en skillnad som framkommer ar att de finsksprakiga
har mera langvariga sjukdomar &n de svensksprakiga och medelvardena for funktion
och valbefinnande ar nagot hogre i den svensksprakiga gruppen samt att mannen angav
hogre vitalitet an kvinnorna, men skillnaderna var dock sma. Arbetslosa pa 6n har hogre
sjuklighet &n de arbetsfora och informanter med delvis avlagd mellan- eller grundskola
uppger hogre sjuklighet &n andra. Men skribenterna menar att detta kan bero pa att de
flesta i kategorin delvis avlagd mellan- eller grundskola bestar av aldre personer. Jam-
fort med statistik for hela landet kan man konstatera att informanterna i denna studie har
storre andel personer med 6vervikt och fetma (BMI) an vad man kunde férvénta sig och

de motionerar aven nagot mindre an vad riksmedeltalet forutsétter. Flera informanter
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anger att de har flera personer (anhdriga, grannar, vanner) som de kan be om hjélp av
vid behov. Endast 4,8 procent svarade att de inte har nagon sadan person. 91,4 procent
av informanterna anvande sig av halsovardscentralens tjanster och servicen dar fick me-
deltalet atta (skala 4-10). (Sivonen & Klockars 2005: 47-57,91-103,134-166)

4.2 Valfardspolitik som styrsystem

Den finlandska familjepolitikens linjer har i stora drag varit desamma de senaste artion-
dena. Malen &r att erbjuda barnen en trygg uppvéxtmiljé och jamna ut barnfamiljers ut-
komster. Man forsoker trygga att bada parter jamlikt kan ta hand om barnen och om
barnet mar illa férsoker man stoda familjen i ett sa tidigt skede som méjligt. (Lammi-
Taskula et al. 2009 c: 12)

| Social- och hélosvardsministeriets publikation (2006: 64-66) Kvalitetsrekommenda-
tioner for halsoframjande ar malen géllande smabarnsforaldrars halsoframjande att
minska pa halsoskillnader mellan familjerna samt att foljande generations hélsa och for-

aldrarnas resurser skall vara pa en hégre niva an dagens generation.

Nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (Kaste) 2008-2011 ar ett
lagstadgat verktyg for strategisk styrning av social- och halsovardspolitiken under denna
tidsperiod. Har fastslas utvecklingsmalen for social- och halsovarden under den namnda
tidsperioden och de viktigaste atgarderna for att malen ska kunna uppnas. Malen for alla
kommuninvanare ar uppdelat i tre kategorier: Delaktigheten ¢kar och marginalisering
minskar, valfard och héalsa dkar och skillnaderna i valfard och hélsa minskar samt kvali-
teten och genomslagskraften for och tillgangen till service for kommuninvanarna for-
béttras och de regionala skillnaderna minskar. (SHM 2009: 12) | programmet finns 19
stycken malindikatorer och som beskrivning har har en indikator som beror smabarns-
foraldrarna for varje mal valts ut. Indikator fér mal ett &r att andelen barn som placerats
i vard utanfor hemmet i forhallande till aldersgruppen borjar minska. Fér mal tva ar in-
dikatorn att laginkomstgraden for barnfamiljerna sjunker under tio procent. Indikatorn
for mal tre dr att enligt klientresponsen ¢ka tillfredsstéllelsen av tjanster. (SHM 2008:
11-13) En fortséttning pa detta program har upprattats; KASTE Il program (2012-2015).
Detta program bestar av sex olika delprogram och ett av dem beror speciellt smabarns-

foréldrar i och med att delprogrammets syfte &r att tjansterna for barn, unga och barn-
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familjer skall fornyas. | delprogrammet poéngteras det att det viktigaste ar att det satsas
pa atgarder som framjar valmaende och forebygger problem och att tjansternas kost-
nadseffektivitet forbattras. Servicehelheter skall utvecklas och verksamhetsmodeller
som stoder familjer och foraldraskap skall inféras. (SHM 2012: 4, 22-23)

Kaste-programmet fungerar som ett paraply for Politikprogrammen for halsoframjande
och for barns, ungas och familjers valfard. Det senare ndmnda politikprogrammets syfte
ar att forbattra samarbetet och koordineringen mellan férvaltningsomraden i fragor som
galler barn, unga och familjer. Programmet bestar av tre delomraden: Ett barnvanligt
samhalle, valmaende barnfamiljer och forebyggande av utslagning. Jamstalldhet mellan
konen och mangfald &r teman som genomsyrar verksamheten och som lyfts fram inom
varje delomrade. Det ar det andra omradet som riktar sig till féraldrarna och dar ar ma-
len att oka pa lattillgangliga tjanster och 6ppen verksamhet, minska pa barnfamiljers
fattigdom samt minska pa vald i familjen. Som indikatorer for dessa mal fungerar: soci-
alt stod for foraldraskap genom antal besok hos radgivningsbyraer, kommunal hemser-
vice, andel barn som lever i hushall med sma inkomster, utkomststod samt antal fall av
familjevald som kommit till polisens kannedom. (Regeringens politikprogram 2007:
1,11)

Ar 2011 har det utvecklats en strategi for social- och hilsovardspolitiken: “Ett socialt
hallbart Finland 2020”. Social héllbarhet forutsatter att valfards- och halsoskillnaderna
mellan medborgarna minskar och situationen for dem som befinner sig i en saémre stall-
ning forbattras. Strategin innehaller tre mal. Mal ett innebér en stark grund for vélfarden
dar man forsoker uppna balans mellan de olika delomradena i livet, vilket for smabarns-
foraldrar innebar smidig kombination av familjeliv och arbete genom flexibel arbetstid,
hogklassig forskolepedagogik, vardsystem for barn som passar familjers olika behov,
alternativa satt for familjer att ordna barnavarden och att familjeledigheterna fordelas
jamnare. Mal tva innebér att skillnader i valfard och halsa ska minskas bland annat ge-
nom att minska antalet personer som lever i fattigdom eller riskeras att sla ut. Som
skydd for detta fungerar en arbetsplats, utkomstskydd, kommunala tjanster som hénger
samman med detta, boende mojligheter for alla, en forebyggande service som for sma-
barnsforaldrars del innebér tjanster som skapar en valfungerande helhet samt stark soci-
al samhdrighet. Mal tre innebar att livsmiljon ska stoda halsan och tryggheten genom

hallbar bostads- och samhéllsplanering. Som indikatorer for dessa tre mal fungerar
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bland annat: Sysselséttningsgrad, nativitet, forsorjningskvot, fader som erhallit fa-
derskaps- och foraldrapenning, personer som varit arbetslosa i mer an ett ar, fattigdoms-
risk, inkomstskillnader, familjepolitiska stéd, omhéndertagna barn, bostadsldsa, olyckor
i hemmen och pa fritiden. (SHM 2011: 3-23)

Folkhalsoprogrammet Halsa 2015 drar upp linjerna for Finlands nationella halsopolitik.
Den grundar sig pA WHO's program Health 21 och europaregionens program, och &r en
fortsattning pa det nationella programmet Halsa for alla 2000. Programmet stracker sig
over de olika forvaltningssektorerna eftersom folkhalsan till stora delar bestdms av fak-
torer som star utanfor den egentliga hélso- och sjukvarden. | det foregaende programmet
stalldes fyra dvergripande mal upp for hela befolkningen och dessa ar fortfarande aktu-
ella i detta program: Att lagga ar till liven, att lagga halsa till livet, att lagga liv till aren
och att minska skillnader i hélsa mellan befolkningsgrupperna. Riktlinjer for att nd ma-
len har delats in i fyra olika delomraden: Framja halsa och funktionsformaga, gora ar-
betslivet mer attraktiv, minska fattigdom och utslagning samt trygga en fungerande ser-
vice och ett skéligt utkomstskydd. | programmet podngteras det att stod av barnfamiljers
hélsa genom att erbjuda kommunal service, goda arbetsplatsarrangemang och god mil-
johélsa inte racker till utan det ar ocksa viktigt att stodja sociala relationer och olika

former av samhallelig kamratstodshjalp for en halsosam livsstil. (SHM 2001: 10-24)

4.2.1 Kimitodns strategi och ekonomiplan

Under ar 2009 var det ekonomisk nedgang i landet, vilket dven paverkade Kimitoon.
Inom industrin minskade antalet arbetsplatser markant och under ett ar har arbetslshe-
ten i kommunen 6kat med 50 procent. Kimitoons styrka ar de sma och medelstora fore-
tagen. Kommunens ekonomi &r for tillfallet i balans men fortsatta omstruktureringar be-
hovs for att kunna méta de kommande arens ekonomiska utmaningar. (Bokslut 2009: 2)
Kommunens framtidsstrategier baserar sig pa dessa omstandigheter att befolkningen har
minskat under flera artionden, naringslivet har forandrats inom manga branscher och
resurserna inom den offentliga sektorn krymper (STRATEGI 2010-2015: 3).

Malen i strategin ar indelade i fyra kategorier: Kimitoon — ett hem for allt flera, ett ak-
tivt grepp om naringslivet, ratt service samt identitet och profilering. I dessa ingar bland

annat delmal om att skapa flera attraktiva boendemajligheter med bostadsomraden for
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olika malgrupper, att utveckla pendlingsmojligheter samt distansarbete, att skapa dag-
vardsenheter som motsvarar saval tatortens som glesbygdens behov och som stoder
pendling samt att utveckla kultur och kreativitet. Kommunens vision ar att invanaranta-
let skall vaxa med 0,3 % per ar, att erbjuda effektiv, flexibel och kundorienterad service,
att i samarbete med olika aktorer erbjuda ett brett utbud av olika kreativa kultur- och
fritidsaktiviteter aret om samt att arbeta for att halsomotion blir ett varumarke for on.
(STRATEGI 2010-2015: 5-11)

| kommunens ekonomiplan for aren 2010-2012 (Budget 2010: 6-60) framkommer det
att kommunen genom markplanering skall kunna erbjuda en god levnadsmiljo och en
avvagd samhallsstruktur for alla kommuninvanare. Kommunen skall utveckla en tomt-
forsaljningspolicy dar det utreds mojligheten att erbjuda arrendetomter, prisnivan pa
tomter undersoks och marknadsfaringen ses dver. Miljévarden skall trygga kommunens
invanare genom &vervakning av miljotillstand, avfallshantering, utslapp i vatten och
luft, buller, kemikalier, naturskyddet och taktverksamhet. Inom barnomsorgen skall det
under dessa ar satsas pa personalens fortbildning och valmaende samt natverkstraffar
med Ovriga enheter. Malen for fritidsenhetens del &r att utveckla bastjanster pa det loka-
la planet samt att stéda samarbetet mellan kommun, idrottsféreningar, évriga organisa-
tioner och den privata sektorn for utvecklandet av idrottskulturen pa 6n. Inom omsorgen
satsas det pa dokumentering och utveckling av arbetsprocesserna och arbetsmetoderna.
Inom socialenheten skall kommuninvanarna fa god service med korta véntetider och pa
sitt eget modersmal. Inom halsovardsenheten skall det garanteras tillrackliga personalre-
surser samt kunnande hos personalen. Det preventiva arbetet i samarbete med andra in-

stanser pa on skall utvecklas.

I kommunens ekonomiplan 2011-2013 (Budget 2011: 8-111) konstateras det att verk-
samheten och ekonomin for 2011 &r under kontroll och istéllet kan siktet stallas in pa
kommande utmaningar. En av dem é&r att forsdka hoja bade produktivitet och effektivitet
genom att hitta nya och mer resultatgivande arbetssatt. Inom bildningsavdelningen kon-
stateras det att det allmé&nna biblioteket fungerar allt mer som en 6ppen motesplats och
ett informellt larocenter samt att kulturens betydelse i samhéllet och insikten om att kul-
tur framjar valbefinnandet 6kar. Malen inom bildningsavdelningen &r: Langre Oppet-
hallningstider inom dagvarden och alla dagvardsenheter skall bli gronflagg-daghem,

framja halsan genom motion for alla invanare i kommunen samt att forbattra forutsatt-

26



ningar for kultur via lokaler och kulturutbudet skall framjas och utvecklas. Inom om-
sorgsavdelningen konstateras det att allt fler barn och unga behdver stod och hjalp efter-
som trycket pa barnskydd 6kat. Ett samarbete med andra instanser som arbetar med barn
och unga blir nu annu viktigare. Ett annat av malen for den har avdelningen &r en lyckad
lakar- och tandlakarrekrytering. Inom miljé och teknik konstateras det att flyttbenagen-
heten inom kommunen véxer, behov av bostader ékar och foretagarna kraver ett mang-
sidigt tomtutbud, vilket bland annat resulterar i att ett mark- och boendepolitiskt pro-
gram skall utvecklas. Gemensamt for dessa avdelningar ar att de i sina malsattningar
namner personalens valmaende och utveckling av tjanster via kartlaggning, beskrivning

etc.

Kommunen har dven gjort upp en vélfardsplan for barn och unga. Tyvéarr hann den inte

bli klar och ga i tryck innan litteraturGversikten till det har masterarbetet gjordes.

4.3 Sammanfattning av litteraturdversikt

Resultatet av analysen ger en beskrivning av innehallet i kategorierna 6ver faktorer som
framjar halsa och vélfard, och fungerar som kategoriernas indikatorer. Har nedan pre-
senteras en sammanfattning av resultatet (se figur 5), medan innehallsanalysens tillva-
gagangssatt kan studeras mer noggrant i bilaga 2. Dessa indikatorer kommer nu att fun-
gera som utgangspunkt for arbetets andra del; den empiriska undersdkningen. En kort
sammanfattning om vad indikatorerna inbegriper kommer att beskrivas i bérjan pa varje

delkapitel under huvudkapitlet Resultat och analys.

Befolkning: Familjestruktur

Levnadsforhallanden: Sysselséttning, utkomst, arbetsplatsarrangemang, utbildning, boende, kultur.

Livsmiljo: Sékerhet, trivsel, god levnadsmiljd.

Tjansternas funktion och tillganglighet: Férebyggande tjanster, samarbete, god service.

Halsa, levnadsvanor och livshantering: Upplevt hélsotillstand, 6vervikt, motion, intressen, vanskapsfor-

héllanden, delaktighet.

Figur 5. Vasentliga indikatorer beskrivande smabarnsforaldrars halsa och vélfard i
Finland idag
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5 METOD

Forskning och utvecklingsarbete lankas ofta ihop som nara sammanhangande aktiviteter
och forkortas FoU. | dessa arbeten har man klara mal man vill uppna och det innebéar
ofta att man forsoker finna basta mojliga arbetsmetod for t.ex. en viss region. Inom des-
sa arbeten ar kraven pa allmangiltighet och reproducerbarhet inte lika strikta som i en-
bart vetenskapligt arbete. (Hansagi&Allebeck 1994: 9-15) Detta masterarbete kan klas-
sas som ett forsknings- och utvecklingsarbete eftersom arbetsmetoden byggts upp utga-
ende fran kommunen Kimitoons 6nskemal och behov. Arbetet skall beskriva ett feno-
men och avsikten &r att séga nagot om hur flera personer uppfattar en viss situation, dar-
for 1ampar sig en kvantitativ undersékningsmetod bast eftersom den &r strukturerad och
kan samla in information fran ett flertal respondenter (Jacobsen 2007: 14). For att nd sa
manga smabarnsforaldrar som majligt pa kort tid valdes surveystudie som undersok-

ningsmetod.

5.1 Surveystudie

Surveystudie, eller ocksa kallad tvérsnittsundersokning, betyder att det ar fragan om en
icke experimentellt anlagd stickprovsmassig frageundersokning som studerar verklighe-
ten bara vid en tidpunkt (Hansagi & Allebeck 1994: 13; Jacobsen 2007: 72). Malet med
studien ar att fa fram information om ett representativt urval av populationen och pa
grundval av det beskriva resultat som ar representativa for hela populationen. Studien
anvands inte bara for att beskriva utan ocksa for att kunna jamfora svaren (Bell 2009:
23-24). Arbetets surveystudie bestar av ett frageformular som delas ut till en del av
smabarnsforaldrarna i Kimitoons kommun och resultatet skall ge en bild av hur de ser
pa sin halsa och valfard idag, vilket behdvs for att kunna ge riktlinjer for hur kommunen

kan framja smabarnsféraldrarnas hélsa och vélfard i framtiden.

En utmaning i framtidens valfardsundersokningar &r att fa svarsprocenten att stiga, pa
2000-talet har den sjunkit fran 60 % till 30-40 %. Internet-forfragningar ar inte 16sning-
en pa problemet eftersom de inte nar ut till individer i svagare stallning. Dessa empiris-
ka forfragningar ar viktiga for att fa fram den upplevda valfarden, annars blir det endast
resurshaserade undersokningar. (Saari 2011: 72-73) Frageformularet fanns tillgangligt i

modra- och barnradgivningens vantrum i kommunen under februari och mars ar 2012
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och det var frivilligt att delta i undersokningen. For att fa en sa hég svarsprocent som
mojligt marknadsférde radgivningspersonalen undersékningen till de besokare den be-
rérde och tanken var att foraldrarna skulle fylla i den i samband med radgivningsbeso-
ket och sedan lamna in den pa samma stélle. Fragorna behdvde darfor vara sadana att
respondenten enkelt kunde svara utan att behdva kontrollera uppgifter. Detta tillvaga-
gangssétt har forskaren tillsammans med kommunen valt till stor del pa grund av att det

ar ekonomiskt fordelaktigt for bestéllaren.

5.2 Urval och bortfall

Den 31.12.2009 uppgick Kimitoons kommuns befolkning till 7295 personer. Sedan
1980 har befolkningsutvecklingen pa 6n under alla ar varit negativ. Minskningen beror
pa en oférdelaktig befolkningsstruktur, dvs. en hog medelalder. Av kommunens be-
folkning bor 60 procent i kommunens tétorter och av befolkningen hor 13,9 procent till
aldersgruppen 0-14 ar, 66,5 procent till aldersgruppen 15-64 ar och 25,5 procent till
gruppen over 65 ar. De svensksprakigas andel uppgar till 71 procent. (Bokslut 2009: 4) |
november 2011 fanns det enligt den statistik som kommunens radgivningspersonal har
att tillga cirka 282 familjer med barn under sju ar bosatta pa Kimitoon. Det ar omdjligt
att fa en exakt siffra eftersom de endast har uppgifter pa barnen och en del barn kan ha
olika efternamn fastan de bor i samma hushall och da i misstag raknas som tva olika
familjer. (Dunder-Sjéholm & Holmberg 2011)

| och med att undersokningen endast fanns tillganglig under tvd manaders tid ar det de
foraldrar som regelbundet besoker radgivningen som hade storst mojlighet att delta i
den, det vill sdga foraldrar med barn under ett ar. Férhoppningsvis har flera av dessa
foraldrar flera barn som ar under sju ar och pa sa vis kommer respondenterna att repre-
sentera familjer med barn i olika aldrar. Det &r svart att saga nagot om bortfallet och den
exakta svarsprocenten eftersom jag inte vet hur manga foraldrar som besokte modra-
och barnradgivningens vantrum under den period undersokningen fanns tillganglig dar.
Alla inlamnade formular togs med i bearbetningen, men de fragor som eventuellt lam-
nats obesvarade raknades inte med i det totala antalet som ingar for varje fraga. Antal

svar kan darfor variera fran fraga till fraga.
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5.3 Matinstrument och dataanalys

Det finns redan befintliga matinstrument att anvanda sig av inom surveystudie och for-
delen med dessa &r att fynden kan jamforas med de som erhallits i tidigare studier med
samma metodik, men det ar ofta svart att hitta ett instrument som helt passar ens egna
syften. (Hansagi & Allebeck 1994: 35) Ett matinstrument har inte maéjlighet att innehal-
la alla dimensioner av valfard, utan ska koncentrera sig pa de faktorer som kan paverkas
med det samhélleliga beslutsfattandet, och som beskriver samhaéllets situation. Mening-
en med instrumentet &r att ge riktning for de viktiga omradena inom samhéllelig paver-
kan, diskussion och beslutsfattande. (Hoffrén & Ratto 2011: 236) Onskemalen fran
kommunens sida var att frageformularet skulle vara kort och innehalla sa fa éppna fra-
gor som mojligt, men &anda ge en informativ bild av smabarnsforaldrars halsa och val-
fard i kommunen. Som redan framkom i kapitlet om den teoretiska referensramen be-
hovs det ibland samlas in kvalitativt material som tillaggsinformation och darfor inne-

haller frageformularet inte enbart slutna fragor (Se bilaga 5: Enkatforfragan).

Till frageformularet har flera olika befintliga méatinstrument anvants och de fragor som
mater de indikatorer jag utgaende fran litteraturoversikten ar intresserad av har plockats
ut. Har nedan har jag efter indikatorerna fyllt i vilken fraga som i frageformularet hor
ihop med den indikatorn (se figur 6). Méatinstrumenten som anvants ar: Frageformularet
som anvandes vid undersokningen av upplevd halsa och hélsovard pd Kimitoon med
tillhérande arkipelag (Sivonen & Klockars 2005). Den finlandska valfards och service-
forfragan, HYPA-forfragan, gjord av Tilastokeskus och anvéands av THL vart tredje ar
och kombinerar registerdata med forfragningsundersokning (Tilastokeskus 2009). Samt
den hélsoframjande barometer som arligen publiceras och &r en aktuell besiktning av
kommunens och féreningars héalsoframjande arbete och méter kommun- och férenings-
beslutarnas synpunkter kring halsoframjande i nutid och framtiden samt finlandarnas
syn pa hélsa och valfard i deras hemkommun (Parviainen et al. 2010: 85). Samtliga kal-
lor har tillfragats och gett sitt godkannande till att delar av matinstrumenten far anvan-
das i den har undersokningen (Se bilaga 3: Godk&nnande om anvéndning av matinstru-
ment). Ur litteraturdversiktens innehallsanalys framkom &ven att antal barn som vardas
utanfér hemmet och familjevald som kommit till polisens kdnnedom fungerar som indi-

katorer for hélsa och vélfard hos smabarnsforaldrar, men pa grund av att det ar majligt

30



att fa statistik om dessa fran andra kallor an enkatundersokning har har valts att inte ta
med dem i sjalva enkatforfragan.

Befolkning: Familjestruktur (frdgorna 1-6 och 33)

Levnadsforhallanden: Sysselsattning (fraga 9a), utkomst (fraga 10), arbetsplatsarrangemang (fragorna 9b,
9c¢ och 9d), utbildning (frdga 8), boende (frdgorna 11-13), kultur (frégorna 17 och 24).

Livsmiljo: Sakerhet (fraga 15), trivsel (frdga 14), god levnadsmiljo (frdgorna 13-19).

Tjansternas funktion och tillganglighet: Forebyggande tjanster, samarbete, god service. (Fragorna 20-26

inbegriper alla dessa indikatorer)

Halsa, levnadsvanor och livshantering: Upplevt halsotillstand (fragorna 27, 28 och 30), évervikt (fraga
29), motion (fraga 29), intressen (fraga 16), vanskapsforhallanden (frdga 31 och 32), delaktighet (fragorna
17-19).

Figur 6. Frageformular kopplat till vasentliga indikatorer gallande smabarnsforéldrars

halsa och valfard.

| samband med arbetets dataanalys anvéands for de slutna fragorna univariat analys som
beskriver en fraga i taget med hjalp av olika statistiska matt, samt bivariat analys som
utreder om tva fragor samvarierar. (Jacobsen 2007: 233) For de dppna fragorna anvands
innehallsanalys och tillvdgagangssattet ar detsamma som tidigare beskrivits i kapitlet
om litteraturdversikt. | bilaga 6: Analys av surveystudie, finns mer information om ma-
terialets dataanalys. Kodning och analys av data har till storsta delen gjorts for hand,
darefter har programmet Microsoft Office Excel 2007 tagits i bruk for resterande analys,
kontroll och skapande av diagram.

5.4 Forskningsetiskt stallningstagande

Forskningsetik innebdr att man skall vdga den nytta och fordelar ett forskningsprojekt
kan medfdra mot de oldgenheter och risker det kan innebéra for enskilda, grupper eller
for samhallet (Hansagi & Allebeck 1994: 16-17). Resultatet av denna undersokning kan

ge fordelar bade for undersdkningspersonerna och for uppdragsgivaren.

I den forskningsetiska delegationens principer finns uppréknat punkter som bor komma

forskningspersonerna till kannedom; forskarens kontaktuppgifter, forskningstemat, det
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konkreta genomforandet av materialinsamlingen, den beraknade tidsatgangen, anvéand-
ningen av det insamlade materialet samt hur det i fortsattningen sparas och utnyttjas
samt att deltagandet ar frivilligt. Eftersom jag inte sjélv tréffar respondenterna tas dessa
aspekter upp i ett foljebrev som delas ut till dem alla (se bilaga 4: Féljebrev). Genom att
personen svarar pa ett frageformular har hon gett sitt samtycke till deltagande i forsk-
ningen. Materialet far inte sparas pa ett vardslost satt eller genom oskyddade elektronis-
ka Gverforingar. (Forskningsetiska delegationen 2009: 5-7,10-12) Radgivningspersona-
len kommer att spara de ifyllda frageformuléren i ett last skap och nar insamlingsperio-
den ar slut 6verracker de hela insamlingsmaterialet till forskaren. Det insamlade materi-
alet kommer att forstoras da masterarbetet ar fardigt och godkéant, materialet kommer
saledes att endast anvandas for detta forskningsandamal. Resultaten i forskarens maste-
rarbete publiceras pa ett sadant satt att det inte &r mojligt att identifiera enskilda perso-

ner.

Innan den empiriska undersokningen utforts har forskaren anhallit om forskningslov
fran Kimitoons kommun. Till anhéllan bifogades planen for masterarbetet och forsk-
ningslovet beviljades den 6.2.2012. Planen for masterarbetet har dven etiskt forhands-

granskats av Etiska radets arbetsutskott ETIX vid Arcada.

6 RESULTAT OCH ANALYS

Resultatredovisningen av varje delomrade inleds med en kortfattad beskrivning av den
litteraturGversikt som varit utgangspunkt for undersokningens delomrade. Darefter del-
ges studiens resultat och avslutningsvis ges en kort sammanfattning 6ver de nya insikter

som framkommit.

6.1 Befolkning

Antalet barnfamiljer med flera barn, speciellt familjer med tre eller flera, har ¢kat i lan-
det, samtidigt som ocksa antalet samboende, ensamstaende och skilsméassofamiljer okat.
Detta paverkar valfarden. (Kautto 2006)

Totalt 82 respondenter svarade pa enkéatforfragan, 67 (82 procent) av dem var kvinnor

och 15 (18 procent) man. Aldern varierade fran 20 till 49 &r och medelvardet for alla
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respondenter var 32 ar. 35 Respondenter (43 procent) befann sig inom kategorin 20-29
ar, likasa befann sig 35 respondenter (43 procent) i kategorin 30-39 ar och 12 respon-
denter (14 procent) inom kategorin 40-49 ar. 61 respondenter (74 procent) hade svenska
som modersmal, medan 18 (22 procent) finsksprakiga deltog i undersokningen och tre
respondenter (fyra procent) hade annat modersmal som har representerades av estniska,
thailandska och engelska. De flesta respondenter var endera samboende eller gifta, 38
respondenter (46 procent) befann sig i vardera av dessa kategorier. Dartill deltog fyra
(fem procent) ogifta i undersokningen och tva (tre procent) var franskilda. (Se figur 7
och 8).

Man - 5nsfrdelning Aldersférdelning

18% 40-49 3r
\ 14%

20-29 &r
43%
Kvinna 30-39 ar
82% 43%
Figur 7. Konsfordelning och aldersfordelning (%). (N = 82)
Modersmal Civilstand Ogoift

Annat Franskild %
Finska / 4% 3% \

22%

Sambo
Gift / 46%

Svenska 46%
74%

Figur 8. Modersmal och civilstand (%). (N = 82)

42 respondenter (51 procent) hade ett barn under sju ar i sitt hushall, medan 34 respon-
denter (42 procent) hade tva barn. Fem respondenter (sex procent) hade tre barn medan
en respondent (en procent) hade fyra barn. De flesta som deltog hade alltsa ett barn un-
der sju ar men medelvérdet for alla respondenter blev tva barn per hushall. Totalt har
respondenterna tillsammans 129 barn under sju ar, av dessa ar 38 barn (29 procent) un-
der ett ar, 18 ettaringar (14 procent), 23 tvaaringar (18 procent), tolv trearingar (nio pro-
cent), 14 fyraaringar (elva procent), elva femaringar (nio procent) och 13 sexaringar (tio
procent). De flesta barn vars foraldrar deltog i undersokningen var under ett ar, det
fanns lika manga barn under tva ar som 6ver tva ar och medelvardet for alla barn blev
tva och ett halvt ar. 19 respondenter (23 procent) har bott mellan noll till fem ar pa Ki-
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mitoon och lika manga har bott mellan sex till 15 ar. De flesta, 44 respondenter (54 pro-
cent), har bott pd 6n 16 ar eller langre. Medelvéardet for alla respondenter blev 17 ar,
vilket betyder att en stor del av dem som deltog har vuxit upp pa Kimitoon. (Se figur 9,
10 och 11.)

42
] 34
5
' I ] i

1 barn 2 barn 3 barn 4 barn
Antal barn / hushall

SN
w

82)
o

wv

o
|

o
|

w
!

B R N N W W b
(6]
!

o
|

Antal respondenter (N

o un
1

Figur 9. Antal barn / hushall.

38

18
0ar 1ar 2

Figur 10. Barnens alder.

B
o

=129)
w
o

N
o

o

23

1
I 12 i 11 13
a 5ar 6 ar

r 3ar 43ar

Barnens antal (N
=
o

Barnens alder

50 44
~ 40
(-]
1] 30
3 19 19
3_2 20
- —
O T T 1

0-5ar 6-15 ar 16 ar eller mer

Antal ar bosatta pa Kimito6n

Figur 11. Antal ar bosatta pa Kimitoon.

34



6.2 Levnadsforhallanden

Fattigdom bland barnfamiljer 6kar i landet och det beror till stor del pa nedgang av sys-
selsattningen. Bland annat en riskfaktor for svag livskvalitet ar Iag utbildning. Det &r
svart att kombinera arbetsliv och familjeliv. | de nationella politikprogrammen tas det
upp mal som att minska pa fattigdomen i landet och erbjuda goda arbetsplatsarrange-
mang. (Kautto 2006; Lammi-Taskula & Salmi 2008, 2009 a&b; VVaarama, Siljander et
al. 2010; Vaarama, Moisio et al. 2010; Regeringens politikprogram 2007; SHM 2011,
SHM 2001)

26 respondenter (32 procent) har en skolbakgrund fran institut eller yrkesskola och 19
respondenter (23 procent) har gatt i gymnasium och/eller tagit studentexamen. Atta re-
spondenter (tio procent) har endast gatt grundskolan och 19 respondenter (23 procent)
har en lagre hogskoleexamen medan tio respondenter (tolv procent) har en hdgre hog-
skoleutbildning. 36 (44 procent) av dem som deltog ar i arbetslivet och 23 (28 procent)
ar for tillfallet familjelediga men har ett arbete att ga tillbaka till. 17 respondenter (21
procent) ar familjelediga utan arbete att ga tillbaka till och tre respondenter (fyra pro-
cent) ar arbetslésa. En respondent (en procent) studerar och tva (tva procent) gor annat.

(Se figur 12 och 13).
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Figur 13. Arbetssituation just nu.

37 respondenter (77 procent) arbetar heltid och elva (23 procent) deltid, totalt ar antalet
fler an dem som pa tidigare fragan svarat att de ar i arbetslivet nu, eftersom nagra av
dem som &r familjelediga men har ett arbete att ga tillbaka till ocksa svarat pa dessa
foljdfragor gallande arbete. 34 (71 procent) av dessa 48 som svarat har sin arbetsplats pa
Kimitoon, medan atta (17 procent) arbetar utanfor én och sex respondenter (tolv pro-
cent) har delvis sin arbetsplats utanfor 6n. 46 respondenter har svarat pa foljdfragan om
de har tillrackligt med tid for bade arbetsliv och familjeliv, 25 (54 procent) anser att de
har tid for badadera och 21 respondenter (46 procent) att tiden inte racker till. 18 av dem
som anser sig ha tid arbetar heltid medan 17 av dem som anser sig inte ha tid arbetar
heltid. Det finns alltsa fler som arbetar heltid och har tid &n de som arbetar heltid och

inte har tid, och samma galler dem som arbetar deltid.

17 respondenter (21 procent) oroar sig for familjens ekonomiska situation medan 32 re-
spondenter (39 procent) inte gor det och 33 respondenter (40 procent) oroar sig delvis.
34 av de 50 som helt eller delvis oroar sig for familjens ekonomiska situation har en ar-
betsplats. Sju av de 19 som &r arbetslosa eller inte har ett arbete att ga tillbaka till efter
familjeledigheten dr inte oroliga 6ver den ekonomiska situationen. Av de 37 som arbetar
heltid ar 25 delvis eller helt oroliga fér ekonomin medan sex av de elva som arbetar del-

tid &r helt eller delvis oroliga. (Se figur 14.)
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Figur 14. Oro 6ver ekonomin (%). (N = 82)

6.3 Livsmiljo

Barnfamiljer har i tidigare undersokning vérdesatt att Kimitoon &r en trygg plats att bo
pa. Ett mal i de nationella politikprogrammen &r en hallbar bostads- och samhallsplane-
ring medan kommunens mal &r en god levnadsmiljo, att kunna erbjuda ett mangsidigt
tomtutbud och ett brett utbud av kultur- och fritidsaktiviteter. Ett av kommunens hu-
vudmal ar namligen att 6ka invanarantalet och har spelar livsmiljon en viktig roll. Det
har visat sig att intresset att ga med i en medborgarorganisation &r stort bland Finlands
befolkning och for en god valfard behdvs deltagande. (Siltaniemi et al. 2009; Vaarama
et al. 2010; SHM 2011; Budget 2010; Budget 2011; STRATEGI 2010-2015)

Hela 70 respondenter (85 procent) bor i egnahemshus medan nio (elva procent) bor i
lagenhet och tre (fyra procent) i radhus. De flesta, 76 respondenter (93 procent), trivs
med sitt nuvarande boende och endast sex respondenter (sju procent) misstrivs. Av des-
sa sex bor fyra i lagenhet och tva i radhus medan alla 70 som trivs med sitt boende bor i

egnahemshus. (Se figur 15).
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Pa fragan om vilka faktorer som spelar in vid val av boende svarade 54 respondenter. 25
respondenter anser att en god levnadsmilj6 spelar in vid val av boende och dér ingick en
god uppvaxtmiljo for barn samt narheten till naturen. 23 respondenter anser att sjalva
boendet &r viktigt och dér ingick tillrackligt med utrymme, ekonomiskt fordelaktigt bo-
ende, egen gard, eget hus och radhus. 15 respondenter poéangterade sakerheten dar
trygghet, trafik och att det ar lugnt ingick. 14 respondenter namnde trivsel som avgo-
rande faktor och dar ingick dven att fa vara ifred. Tio respondenter anser att familje-
strukturen &r avgorande och dar ingick det att fa ha familjen nara, antalet familjemed-
lemmar, narheten till slaktingar och att kunna ha husdjur. Sex respondenter tycker det &r
viktigt att det &r néra till service och tjanster och fem anser att det geografiska laget spe-
lar in. Tva respondenter namnde arbetsplatsarrangemang dar narhet till jobbet ingick
och vénskapsforhallanden dar grannar och bygemenskap ingick medan en respondent
namnde sysselsittning dar jordbruk ingick. Aven motion och intressen, dar mojligheten
till skapande samt mojlighet att leva ekologiskt ingick, namndes en gang var. (Se tabell
1).

UNDERKATEGORI ANTAL HUVUDKATEGORI
Familjestruktur 10 Befolkning
Sysselsattning 1 Levnadsforhallanden
Arbetsplatsarrangemang 2 Levnadsforhallanden
Boende 23 Levnadsforhallanden
Trivsel 14 Livsmiljo

Sékerhet 15 Livsmiljo

God levnadsmiljo 25 Livsmiljo

Geografiskt lage 5 Livsmiljo

Tjéansternas tillgdnglighet 6 Tjéansternas funktion och tillganglighet
Motion 1 Levnadsvanor
Intressen 1 Levnadsvanor
Vianskapsforhéllanden 2 Livshantering

Tabell 1. Faktorer som spelar in vid val av boende.

73 respondenter (89 procent) ar helt eller delvis av samma asikt att kommunen &r en
trivsam boendemiljé medan nio respondenter (elva procent) ar helt eller delvis av annan
asikt. Att kommunen ar en trygg boendemiljo anser 80 respondenter (98 procent) helt
eller delvis medan 41 respondenter (53 procent) ar helt eller delvis av samma asikt att
det i kommunen finns intressanta fritidsmojligheter, bortfallet var sex procent pa den
senare fragan. 52 respondenter (75 procent) tycker helt eller delvis att de har majlighet
att delta i foreningsverksamhet, men en stor andel, 13 respondenter (16 procent), kunde
inte svara. Endast elva respondenter (16 procent) anser att de helt eller delvis kan pa-
verka i kommunens beslutsfattande medan 21 respondenter (30 procent) anser att kom-
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munen helt eller delvis tar barnfamiljerna i beaktande géllande beslutsfattandet. (Se ta-
bell 2).

4 Helt av samma asikt, 3 Delvis av samma asikt, 2 Delvis av annan asikt 4 3 2 1 0
1 Helt av annan asikt, 0 Jag kan inte svara el. lamnat tomt (%) (%) (%) (%) (%)
Kimitoons kommun &r en trivsam boendemiljo (N = 82) 41 48 10 1 -
Kimitodns kommun &r en trygg boendemiljo (N = 82) 50 48 2 - -
| kommunen finns intressanta fritidsmaojligheter (N = 77) 18 35 33 14 6

Jag har maéjlighet att delta i foreningsverksamhet i kommunen (N =69) | 39 36 19 6 16

Jag kdnner att jag kan paverka i kommunens beslutsfattande (N = 67) 4 12 30 54 18

Kommunen tar barnfamiljer i beaktande i beslutsfattandet (N = 69) 4 26 38 32 16

Tabell 2. Asikter kring livsmiljon i kommunen (%).

6.4 Tjansternas funktion och tillganglighet

En tidigare gjord undersokning i Kimitoéns kommun visar att barnfamiljer véardesatter
att kommunen har en valfungerande barnomsorg och en annan undersokning i kommu-
nen visar att de flesta vuxna invanarna som deltog ansag att kommunen har goda halso-
vardstjanster. Kommunens mal for den kommande framtiden ar att erbjuda en effektiv,
flexibel och kundorienterad service samt att utveckla det preventiva arbetet i samarbete
med andra instanser. Speciellt namns malet om att kunna erbjuda langre 6ppethallnings-
tider inom dagvarden. De nationella politikprogrammens mal inom omradet bestar av att
erbjuda en god kommunal service genom att Oka tillfredsstallelsen av tjanster, tka
lattillgangliga, kostnadseffektiva tjanster och Gppen verksamhet samt dagvardssystem
som passar familjerna. (Sivonen & Klockars 2005; STRATEGI 2010-2015; Budget
2010; Budget 2011; SHM 2001; SHM 2008; SHM 2011; SHM 2012; Regeringens poli-
tikprogram 2007)

Madra- och barnradgivningen fick fina resultat dar de flesta gett vitsordet mycket bra
for vardens kvalitet, personalens bemétande och yrkesskicklighet samt vardens tillgang-
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lighet. De flesta respondenter har gett vitsordet bra for héalsovardens kvalitet, persona-
lens bemétande och yrkesskicklighet men nojaktigt for vardens tillganglighet. Nagon
kommenterade hélsovardens tjanster med att det &r svart att fa lakartid och daligt att inte
kunna fa lakarvard i Dalsbruk pa fredagar. Socialservice har av de flesta fatt vitsordet
bra for tjnstens kvalitet, personalens bemdtande och yrkesskicklighet och tjanstens till-
ginglighet. Over halften av det totala samplet har inte svarat pa frdgorna gallande soci-
alservice. 38 respondenter (76 procent) anser att kvaliteten pa barnomsorgen ar bra eller
mycket bra, de flesta tycker att personalens yrkesskicklighet och bemétande ar bra och
tillgangligheten far vitsordet mycket bra av de flesta. De flesta anser att kvaliteten pa
kulturtjanster &r bra, personalens bemotande och yrkesskicklighet far vitsordet bra av de
flesta och sa ocksa tjansternas tillganglighet. Fragorna gallande kultur fick kommentarer
som att barnbio saknas och att biografen i Dalsbruk ar dalig. Idrotts- och motionstjéans-
ternas kvalitet fick vitsordet bra av de flesta, sa dven personalens bemotande och yrkes-
sicklighet samt tjansternas tillganglighet. En respondent kommenterade fragorna gallan-
de motion och idrott med att han aldrig st6tt pa sadan verksamhet ordnad av kommunen.
(Se tabell 3).
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4 Mycket bra, 3 Bra, 2 Nojaktig 4 3 2 1 0
1 Dalig, 0 Jag kan inte svara el. lamnat tomt (%) (%) (%) (%) (%)

Maodraradgivning / barnradgivning

- Vardens kvalitet (N = 80) 60 37 3 - 2
- Personalens bemétande & yrkesskicklighet (N = 80) 68 31 1 - 2
- Vardens tillganglighet (N = 78) 55 31 13 1 5
Halsovard

- Vardens kvalitet (N = 78) 26 37 27 10 5
- Personalens bemétande & yrkesskicklighet (N = 79) 25 41 25 9 4
- Vardens tillganglighet (N = 76) 24 24 36 16 7

Socialservice

- Tjanstens kvalitet (N = 28) 25 53 11 11 66
- Personalens bemé&tande & yrkesskicklighet (N = 28) 29 46 11 14 66
- Tjanstens tillganglighet (N = 27) 22 48 15 15 67
Barnomsorg

- Tjanstens kvalitet (N = 50) 38 38 22 2 39
- Personalens bemétande & yrkesskicklighet (N = 51) 37 41 20 2 38
- Tjanstens tillganglighet (N = 48) 52 25 17 6 41
Kultur

- Tjanstens kvalitet (N = 61) 30 54 13 3 26
- Personalens bemétande & yrkesskicklighet (N = 59) 34 53 10 3 28
- Tjanstens tillganglighet (N = 62) 32 48 15 5 24

Idrott & motion

- Tjanstens kvalitet (N = 42) 33 52 12 3 49
- Personalens bemétande & yrkesskicklighet (N = 41) 29 54 12 5 50
- Tjanstens tillganglighet (N = 45) 27 44 20 9 45

Tabell 3. Beddmning av kommunal service (%).

Det kom in flera utvecklingsforslag fran totalt 16 respondenter gallande kommunal ser-
vice. Som forslag namndes av tva respondenter att bastjansterna skall fungera och tre
respondenter tyckte att servicen skall vara tillganglig dven utanfér centrum. Gallande
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héalsovarden namndes av en respondent att fler jourtider skulle behdvas och en effektive-
ring av tandvarden samt en omstrukturering av radgivningen pga. utarbetad personal
och mer samarbete mellan social- och halsovardssektorn. En respondent dnskade inga
stora dagiskomplex och en efterlyste klubbverksamhet for barn 6ver tva ar. Fler och va-
rierande fritidsmojligheter for barn och unga saknades av tre respondenter och &aven fler
aktiviteter for barnfamiljer 6nskades av en, har n&mndes som forslag lunchcafé och pro-
gram for fordldralediga. Tva respondenter namnde mer utbildning for personalen dar
kurs i bemotande for halsovardspersonalen ansags behdvas. En namnde anstéllning av
lokalbefolkning framom utsocknes och en namnde ocksa ekonomiska formaner i form
av t.ex. kommuntillagg eller formanliga bostadstomter till barnfamiljerna. I samband
med detta namnde en respondent att kommunen borde satsa mer pa lokalbefolkningen
istallet for att forsoka locka nya inflyttare till 6n och att invanarnas asikter borde tas

battre i beaktande i samband med beslutsfattningen pa on. (Se tabell 4).

FORSLAG ANTAL UNDERKATEGORI
Utbildning for personalen 2 Arbetsplatsarrangemang
Anstéll lokalbefolkning 1 Arbetsplatsarrangemang
Ekonomiska férmaner till barnfamiljer 1 Utkomst

Fler jourtider inom halsovarden 1 God service

Effektivera tandvarden 1 God service

Inga stora daghemskomplex 1 God service

Fungerande bastjénster 2 God service

Tillganglig service i periferin 3 Jamlika tjanster

Mer samarbete mellan social- och halsovard 1 Sammanpassning av tj.
Omstrukturering av radgivningen 1 Sammanpassning av tj.
Klubbverksamhet for barn Gver 2 ér 1 God service

Fler aktiviteter for barnfamiljer 1 Intressen

Fler och varierande fritidsmdjligheter for barn och unga 3 Intressen

Invanarnas asikter i beaktande vid beslutsfattning 1 Delaktighet

Satsa pé lokalbefolkningen (inte bara pa 6kad inflyttning) 1 Delaktighet

Tabell 4. Utvecklingsforslag gallande kommunal service.

6.5 Halsa, levhadsvanor och livshantering

Oro for sin ork/stress ar vanligare hos smabarnsforaldrar an hos den dvriga befolkning-
en i landet. Tvister om fordelning av hemsysslor 6kar oron och arbetsférdelningen av
hemsysslor paverkar parforhallandet som i sin tur paverkar valfarden. Ensamhet ar van-
ligt bland arbetslosa medan de som arbetar inte hinner uppratthalla sitt sociala natverk. |
en undersokning gjord i kommunen visade det sig att 6vervikt/fetma &r vanligare hos

kommuninvanarna dn i dvriga landet. Samma undersokning visade att 4,8 procent av
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dem som deltog i undersokningen inte har ndgon att be om hjélp av. De nationella poli-
tikprogrammens mal innebar att minska pa halsoskillnader, vald inom familjen samt
barn som placeras utanfér hemmet. Dessutom skall sociala relationer och samhéllelig
kamratstodshjélp stodas och utvecklas. Kommunens mal ar att utveckla halsomotionen
och ett brett utbud av fritidsaktiviteter. (Lammi-Taskula & Salmi 2008, 2009 a&b; Sil-
taniemi et al. 2009; Vaarama et al. 2010; Sivonen & Klockars 2005; SHM 2001; SHM
2006; SHM 2008; STRATEGI 2010-2015; Budget 2011)

58 respondenter (71 procent) anser sig ha en god eller mycket god fysisk hélsa och de
flesta respondenter gav vitsordet god for sin fysiska hélsa. 73 respondenter (89 procent)
anser sig ha en god eller mycket god psykisk halsa och de flesta gav vitsordet god for
sin psykiska halsa. Halften av respondenterna motionerar tva till tre ganger per vecka,
medan 14 respondenter (17 procent) motionerar oftare och 27 (33 procent) mer séllan an
det. Sex av de tolv som motionerar en gang i manaden eller mer séllan upplever dnda att
de har mycket god eller god fysisk hélsa. 49 respondenter (60 procent) anser att de un-
der den senaste tiden kant sig stressade i nagon man medan 24 respondenter (29 pro-
cent) varit ganska mycket eller riktigt mycket stressade och nio respondenter (11 pro-
cent) har inte alls varit det. Av de fem som kant sig riktigt mycket stressade upplever tre

att de har nojaktig eller dalig psykisk halsa. (Se figur 16 och 17.)
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Figur 16. Upplevelse av fysisk och psykisk halsa.
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Figur 17. Motion.

50 respondenter (61 procent) traffar slakt och vanner en till tva ganger i veckan. 20 re-
spondenter (24 procent) gor det dagligen medan tio respondenter (tolv procent) gor det
en till tva ganger i manaden. Tva respondenter (tre procent) gor det mer sallan &n en
gang i manaden. 70 respondenter (85 procent) har flera vanner, slaktingar eller grannar
de vid behov kan be om hjélp av. Elva respondenter (14 procent) har bara en de kan be
om hjélp av medan en respondent (en procent) inte har ndgon. Sju av de tolv responden-
ter som har ingen eller en att be om hjalp av har bott under 16 ar pa Kimitoon. Av dessa

tolv har fem respondenter under den senaste tiden kéant sig ganska eller riktigt mycket

stressade. (Se figur 18).
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Figur 18. Att tréffa och be om hjalp av vanner/ sléktingar/ grannar (%). (N = 82)

43 (56 procent) av de 77 respondenter som svarat pa formularets sista fraga har en jamn

fordelning av hushallssysslor och barnskétsel darhemma. 30 respondenter (39 procent)

anser att de gor merparten av arbetet hemma och de var alla kvinnor varav tio av dem ar
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I arbetslivet. Fyra (fem procent) anser att sambon/maken/makan gor mer och dessa fyra

var alla man i arbetslivet.

Enligt uppgifter i SOTKAnet sjonk antalet noll- till 17-aringar pa Kimitoon som place-
rats utanfor hemmet fran ar 2009 till ar 2010, medan antalet noll- till 17-aringar som
fick stodatgarder inom barnskyddets 6ppenvard steg. Det kan tolkas som att kommunen
fick satsa mer pa oppenvard men det gav goda resultat i form av farre placeringar utan-
for hemmet. (SOTKAnet)

6.6 Sammanfattning

Tidigare i arbetet har konstaterats att faktorer som framjar halsa och valfard kan delas in
i kategorierna befolkning, levnadsforhallanden, livsmiljo, tjansternas funktion och till-
ganglighet samt hélsa, levnadsvanor och livshantering. Har nedan gors en sammanfatt-
ning 6ver de indikatorer som utgdende fran undersokningen anses vara aktuella for

smabarnsforaldrar pa Kimitoon inom dessa kategorier.

Befolkning: Det kan konstateras att samplet i den h&r undersokningen inte Gverrepresen-
teras av skilsmassofamiljer med flera barn utan samboende eller gifta med ett till tva
barn under sju ar. Detta kan bero pa att det framst ar foraldrar med barn under ett ar som
regelbundet besoker radgivningen och de lever oftast annu i ett forhallande. Det &r vart
att ta den har informationen om samplet i beaktande vid analys av de resterande fragor-

na.

Levnadsforhallanden: De flesta respondenter har genomgatt andra stadiets utbildning
och 6ver hélften av respondenterna har en arbetsplats. Konstateras kan att det &r ungefar
lika manga av samplet som har tid far bade arbetsliv och familjeliv som anser sig inte ha
tillrackligt med tid for bada. Om tiden racker till eller inte verkar inte bero pa om forald-
rarna arbetar heltid eftersom fler av dem som arbetar heltid ansag sig ha tid &n dem som
arbetar heltid och inte har tid. Att s& manga anser sig ha tid for bade familjeliv och ar-
betsliv kan tankas bero pa att de flesta respondenter endast har ett barn. Manga respon-
denter (61 procent) &r helt eller delvis oroliga fér familjens ekonomiska situation men

det verkar inte ha att gdra med om de har en arbetsplats eller inte. En orsak till detta kan
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vara att respondenterna dven om de nu har en arbetsplats ar oroliga for att de vid samre
tider kan bli uppsagda och da ha svart att hitta ett nytt arbete pga. lag utbildning. I un-

dersokningen framkom inte hurdana anstéllningsforhallanden respondenterna har.

Livsmiljo: Manga respondenter tycker att kommunen &r en trygg och trivsam boende-
miljo och dessa faktorer kom ocksa hogt upp pa listan 6ver faktorer som av smabarns-
foraldrarna anses viktiga vid val av boende. Annu hdgre upp pa listan kom sjalva boen-
det och egnahemshus tycks vara populért bland smabarnsfamiljer eftersom alla som
bodde i egnahemshus trivdes bra. Att miljon ar barnvanlig och det &r néra till naturen ar
ocksa mycket viktig och vart for kommunen att tanka pa da de forsoker fa fler inflyttare
till 6n. Eftersom flera lamnade tomt pa fragan om de har mojlighet att delta i forenings-
verksamhet kunde kommunen har fraga sig om det borde géras mer marknadsforing
over befintliga alternativ till att ga med i olika féreningar. Det anmarkningsvarda &r
ocksa att manga inte kanner att de kan paverka i kommunens beslutsfattande. Forvan-
ansvart manga, 15 respondenter (18 procent) och 13 respondenter (16 procent), lamnade
dessa fragor om paverkning inom beslutsfattandet och kommunens satt att ta barnfamil-
jer i beaktande i beslutsfattandet tomma. Det kan bero pa att respondenterna missuppfat-
tat skalan och antog att svarsalternativ noll stod for det samsta vitsordet, i sa fall far
kommunen annu samre poidng i dessa tva fragor. Okat intresse bade inom férenings-
verksamhet och inom kommunalpolitiken skulle gora att féraldrarna kénner sig mer del-

aktiga i sin hemkommun och det verkar det finnas ett behov av.

Tjansternas funktion och tillganglighet: Det kom in manga forbattringsforslag gallande
kommunal service, och kommunen kan sékert ta tillvara flera av dem. Det som fler &n
tva respondenter namnde var fler samt varierande fritidsmojligheter for barn och unga
samt att servicen aven skall vara tillganglig i periferin. Samtidigt var halsovardens till-
ganglighet det alternativ som fick samst vitsord nar man ser pa vilket svarsalternativ
flest respondenter valt i fragorna om de kommunala tjansternas funktion och tillgang-
lighet. Ungefar halften av respondenterna lamnade fragorna gallande idrott och motion
obesvarade, vilket skulle vara intressant att veta om det beror pa att de inte anvander sig

av dessa tjanster.
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Halsa, levnadsvanor och livshantering: Aven om 6ver halften av respondenterna motio-
nerar regelbundet ar det orovackande att s& manga motionerar max en gang i veckan
eller mer séllan, och en respondent motionerar aldrig, och anda upplever flera av dem
att de har en god fysisk hdlsa. Kommunen har goda skél till att utveckla halsomotionen
pa on. Samma sak galler foraldrarnas kamratstodhjalp. Langt 6ver halften har flera per-
soner de kan be om hjalp av men det ar dnda orovéackande att 15 procent endast har en
eller ingen de kan frdga om hjalp. Over halften av dessa har bott under 16 ar pa Kimito-
6n och sannolikheten ar darfor stor att de flyttat till 6n som vuxna. Det vore skal att fun-
dera pa att utveckla ett stodnatverk for smabarnsforaldrar eftersom de &r i en sadan livs-
situation da det kan behdvas extrahjalp nagon gang for att fa vardagspusslet att ga ihop.
Ett stodnatverk kunde dven minska pa foraldrarnas kénsla av stress samt 6ka kanslan av
delaktighet.

Reslutat och analys av arbetets empiriska undersékning kommer har att sammanfattas i
en figur beskrivande de indikatorer som i syfte att framja smabarnsforaldrars halsa och
valfard pa Kimitoon nu anses vara aktuella. Det framkom inga aktuella indikatorer for
kategorin befolkning och den ingar darfor inte i figuren. (Se figur 19). Dessa indikatorer
star som utgangspunkt for utvecklandet av riktlinjer till det halsoframjande programmet

gallande malgruppen smabarnsforaldrar i kommunen.

Levnadsforhallanden: Utkomst och boende.

Livsmiljo: Sékerhet, trivsel, naturndra och barnvanligt.

Tjansternas funktion och tillganglighet: Jdmlika tjénster.

Levnadsvanor och livshantering: Halsomotion, vanskapsforhallanden och delaktighet.

Figur 19. Aktuella indikatorer gallande smabarnsforaldrars halsa och véalfard pa Kimi-

toon.

7 TOLKNING

Att tolka resultaten innebér att placera in dem i ett stérre sammanhang (Jacobsen 2007:
294), vilket har kommer att géras genom att plocka in dem i den hélsofrdmjande model-

len som presenterats tidigare i arbetet.
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De aktuella indikatorer som belyser smabarnsforaldrars halsa och vélfard pa Kimitoon
(se figur 19) star som utgangspunkt i den halsoframjande modellen och paverkar resten
av modellens innehall (se figur 20). Modellens varde star for rattvisa och malen &ar bade
preventiva och promotiva da de utgar fran att bade forebygga riskfaktorer och skapa
mojligheter till att ta hand om sin egen och omgivningens halsa. Resultaten fran den
empiriska undersokningen visar att kommunen pa individniva bor satsa pa atgarder som
formanliga boendemojligheter med tillgang till utrymme och egen gard i en naturnara
och barnvénlig miljo eftersom dessa starker indikatorerna utkomst och boende som nu
ar aktuella. Pa gruppniva bor kommunen utveckla halsomotionen, varierande fritidsmoj-
ligheter och halsovardens tillganglighet och pa samhallsniva bor natverk och kamrat-
stodshjalp utvecklas. Dessa atgarder stoder de nationella halsoframjande malen och ak-
tuella indikatorer som en trygg och trivsam livsmiljo, jamlika tjanster och delaktighet,
vilka dven kan ses som atgardernas resultat. De halsoframjande resultaten stoder ocksa
de strategiska mal som kommunen lagt upp for tidsperioden 2010 — 2015. Malen kan
ses som delresultat géllande halsa och beskrivs sa har; ett hem for allt flera, ratt service
samt identitet och profilering — en barnvénlig kommun. Atgarder och resultat har har
delats in i individ- grupp- och samhallsnivaer men givetvis paverkas de av varandra och
gar in i varandra. Detta leder till ett totalt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande dar
smabarnsforaldrarnas formaga att klara sig sjalv samt trivas i sin levnadsmiljo starks.
Modellen anger nu riktlinjer gallande smabarnsforaldrars halsa och valfard for utveck-
landet av kommunens halsoframjande program, men den kan &ven anvéndas som refe-
rensram for hela det héalsoframjande programmet. Varde, mal och hélso- och valfardsre-
sultat kan da vara desamma, medan halsans delresultat, halsoframjande resultat samt
halsoframjande atgarder bor ses dver for att kunna tillampas pa den aktuella malgrup-

pen.
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Total fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Smabarnsforaldrarnas
HALSO- OCH formaga att klara sig sjalv samt trivas i sin levnadsmiljo.
VALFARDSRESULTAT

INDIVID GRUPP SAMHALLE
" Ett hem for allt Ratt service Identitet och
HALSANS flera profilering — En
DELRESULTAT barnvénlig
- Kommunens strategi kommun
HALSOFRAMJANDE Trygg och triv- Jamlika tjanster Delaktighet
RESULTAT sam livsmiljo
HALSOFRAMJANDE - Férmanliga - Halsomotion - Natverk
ATGARDER boendemdjlig-
heter - Varierande - Kamratstod-
) fritidsmajlighe- hjalp
- Utveckla: - Naturnara ter
- Barnvanligt - Halsovard
PREVENTIVA OCH Att forebygga riskfaktorer och skapa méjligheter att ta hand om sin egen

och omgivningens halsa!

I I

VARDEN Rattvisa; att minska pa olikheterna och séakerstélla lika mojligheter och
resurser till smabarnsforaldrarna att uppna full potential till hilsa.

I I

PROMOTIVA MAL

FAKTORER SOM Befolkning Levnads-
PAVERKAR HALSA fOFZZIr:an—
OCH VALFARD

Tjansternas Haélsa, lev-

funktion nadsvanor,
och till- livshantering
ganglighet

Figur 20. Riktlinjer gallande smabarnsforaldrars halsa och valfard for Kimitodns

kommuns halsoframjande program
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8 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Masterarbetet kommer har att kritiskt granskas och diskuteras genom metodval samt hur
val resultaten dverensstammer med arbetets fragestallningar och syfte. Avslutningsvis
delges mina nyvunna reflektioner kring det halsoframjande arbetet i en relativt liten

kommun samt forslag till vidare forskning framfors.

8.1 Metoddiskussion

En undersokning ar en metod for att samla in empiri och det finns tva krav pa empirin;
den skall vara giltig och relevant samt palitlig och trovérdig. Giltighet och relevans kan
delas in i intern validitet som handlar om att mata det man vill/tror att man mater och
extern validitet som sager nagot om i vilken grad resultat kan generaliseras att gélla
ocksa i andra sammanhang. Begreppsvaliditet innebar bland annat att formulera réatt fra-
gor i enkaten sa att de kan fungera som indikatorer pa de teoretiska begreppen. Palitlig-
het och trovardighet benamns ofta som reliabilitet och handlar om att fa samma resultat
om man genomfor exakt samma undersokning tva ganger. Reliabiliteten beror pa upp-
laggningen av undersékningen och paverkas bland annat av utformning av enkaten, re-
spondenternas egenskaper, den kontext respondenten befinner sig i nar enkaten besvaras
och kodning samt analys av data. (Jacobsen 2007: 12-13, 271-273, 284-289)

Den interna validiteten i litteraturdversikten starks genom att ifragasatta om forskaren
fatt tag pa de kallor som kan ge riktig information (Jacobsen 2007:163). Genom att ha
provat mig fram till vad som gett bast resultat samt kontrollerat vad tidigare kéllor an-
vant sig av for sokord har jag kommit fram till de utvalda sékorden. Med hjalp av dem
har en genomsokning av ett flertal olika inhemska databaser gjorts for att finna tidigare
gjorda undersokningar. Manga traffar valdes bort pa grund av att de inte handlade om
foraldrarnas halsa och vélfard utan barnens. Jag har anda varit tvungen att anvanda mig
av ”Barnfamilj*” som so6kord d& ”Smabarnsfordldrar” inte gav nagra resultat. Nagra av
resultaten gick inte att fa tag pa och kunde darfor inte véljas ut. Pga. noll anvanda resul-
tat fran sokningen i dessa databaser har jag istéllet forlitat mig pa institutionella kallor
och anvander mig av flera for att kunna jamféra och pa sa vis forhoja dess externa vali-

ditet. | samband med innehallsanalysen har jag provat pa att andra pa kategorierna for
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att se om resultaten forandras och pa sa vis ompréva den interna validiteten. Genom att
beskriva tillvagagangssattet i litteraturéversikten sa noggrant som majligt, sa att lasaren
kan se en lank mellan det insamlade materialet och resultatet, har jag velat 6ka dess reli-
abilitet. Alla kéallor som galler nationell forskning och som anvénts i litteraturéversikten
har hittats genom de tre institutionella hemsidorna. De lokala kéllorna har hittats pa Ki-

mitodns kommuns hemsida och via masterarbetets externa handledare.

For att kunna anvanda mig av redan beprévade fragor och pa sa vis hoja surveystudiens
validitet har jag tagit hjélp av andra forskares matinstrument. Efter analysarbetet kan jag
anda konstatera att svarsskalan pa nagra fragor inte var den mest ultimata och nagot jag
skulle &ndra pa om jag pa nytt skulle anvanda mig av samma enkéatformular. Jag tror
anda inte att den har undersokningens resultat skulle ha andrats avsevért med en annan
skala. Undersokningens interna validitet kunde stérkas med hjalp av intervjuer for att se
om dessa ger samma resultat som enkétresultaten. Pa grund av en stram tidtabell fanns
det inte mojlighet till det. Den externa validiteten kan kontrolleras genom bortfallet. Ja-
cobsen (2007: 230) antyder att problemet inte & hur manga som faller bort utan vilka
som gor det. Har kan konstateras att pa grund av val av tidsperiod och insamlingsstélle
riktade sig undersokningen framst till de foraldrar som regelbundet besoker barnradgiv-
ningen. Det betyder att svarssamplet framst representerar foraldrar med yngre barn och
ar darfor inte det mest ypperliga att tala for alla kommunens foréldrar med barn under
sju ar. 1 och med att kommunen inte gjorde ndgon marknadsforing for undersokningen
hade de foraldrar som inte besokte rddgivningen under denna period nagon chans att
delta i undersokningen da de inte visste om att en sadan utfordes. Det paverkar forstas
validiteten negativt. Kimitoons kommun har fa invanare och jag &r sjalv en av dem som
raknas till kategorin smabarnsforaldrar i kommunen, darfor har stor vikt lagts vid att
respondenten skall fa kdnna sig anonym vid svarandet och det har paverkat bade metod-
val och tillvagagangssatt. Fler svar och en jamnare fordelning av svar fran respondenter
med barn i olika aldrar skulle sakert ha fatts vid t.ex. telefonintervju men da skulle re-
spondenterna inte varit anonyma for forskaren. Igenkanningsfaktorer borde alltsa inte ha
paverkat respondentens svar. De formular som kom in &r relativt vl ifyllda med fa obe-

svarade fragor, vilket tyder pa att den interna svarsprocenten ar tillfredsstéllande.
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Genom att beskriva undersokningens steg och resultat sa utforligt som mojligt vill jag
hoja dess reliabilitet. Att svara pa formularet i ett vantrum tillsammans med smabarn ar
inte det absolut bésta alternativet och brist pa tid och koncentration hos respondenten
kan ha paverkat svaren. Det kan ocksa vara orsaken till att relativt fa svarade pa de 6pp-
na fragorna och ingen anvande sig av mojligheten att pa baksidan av pappret fritt skriva
ner sina tankar. For dem som valt att fylla i formuléret hemma fanns risken att de aldrig
returnerade det ifall det skulle krava ett nytt besok till radgivningens vantrum endast i
inlamningssyfte. Undersokningen ar for mig den forsta som utforts med kvantitativ me-
tod och har gett mig mycket ny lardom, men en erfaren forskare hade sékerligen kunnat
utforma resultatredovisningen pa ett béattre satt. Jag anser anda att surveystudie som me-
tod var den bést lampade i den har undersokningen, aven om tillvagagangsséttets lamp-
lighet kan diskuteras. Att under tva manaders tid dela ut formuléren vid radgivningsby-
raerna visade sig den har gangen vara ett fungerande och kostnadsmassigt fordelaktigt
alternativ eftersom relativt manga deltog i undersékningen och det rakade sig sa att de
presenterade foraldrar med barn i olika aldrar, olika modersmal samt olika kon, men det

var en stor chansning som togs och det kunde dven ha misslyckats.

8.2 Resultatdiskussion

Vilka vasentliga indikatorer beskriver hélsa och viélfard hos smabarnsforaldrar i Finland
idag? For att fa svar pa dagslaget i landet har relativt ny tidigare forskning anvénts och
sokkriteriet var ar 2000 eller senare. Eftersom jag ar intresserad av laget i Finland har
jag vid sokning endast anvant mig av inhemska databaser. Arbetet med att hitta svar pa
fragestallningen paborjades redan i kapitlet om teoretisk referensram i och med att jag
dar fick stommen till vilka indikatorer jag &r ute efter. Genom litteraturoversikt kom jag
sedan i kontakt med de indikatorer som kanns aktuella i dagsldget och for den utvalda
malgruppen. Litteraturdversikten var darfor nodvéandig for att fa ett djupare svar pa den

forsta fragestallningen.

Hur ser smabarnsforaldrar utgaende fran dessa indikatorer pa sin halsa och valfard i
kommunen Kimitoon idag? Genom en empirisk undersokning fick jag svar pa frage-
stallningen. Aven om jag inte vet vad det exakta antalet smabarnsforaldrar med barn

under sju ar i kommunen &r anser jag att 82 respondenters svar av cirka 282 familjer ger
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en god fingervisning om hur smabarnsforaldrar i kommunen ser pa sin hélsa och vél-
fard. Men man bor ta i beaktande att de flesta respondenter nu var foraldrar med ett barn
under ett ar, vilket antagligen paverkade resultaten och ar troligtvis en stor orsak till att
den empiriska undersokningens resultat inte alltid gick hand i hand med resultaten fran
litteraturdversikten. Med tanke pa hela den kommunala befolkningen hade responden-
terna en jamn fordelning av modersmalet. Utgaende fran detta kunde fler jamforelser
mellan samplet och resultaten for varje enskild fraga ha gjorts, men eftersom malet var
att beskriva halsa och valfard hos kommunens smabarnsforaldrar som grupp har det inte
gjorts. Flera av respondenterna har dessutom valt att fylla i forfragan pa annat sprak an
sitt modersmal och jag har darfor antagit att de &r sa gott som tvasprakiga. Resultatet
fran undersokningen kan ha paverkats av vad som ar aktuellt inom kommunen idag,
speciellt i de 6ppna fragorna kunde jag se att flera respondenter tog upp sadana aspekter
som under den senaste tiden varit aktuella i kommunen, t.ex. gallande halsovardens till-
ganglighet. Majligen har alltsa en del respondenters svar paverkats av radsla for inbe-

sparing av service.

Undersokningens syfte var att beskriva och kartlagga smabarnsforéldrars hélsa och val-
fard i Kimitodns kommun, och denna kartlaggning skall ge riktlinjer for utvecklandet av
kommunens héalsoframjande program. Den utarbetade halsofrdmjande modellen ger rikt-
linjer till kommunen hur de kan utveckla programmet, och modellen baserar sig pa re-
sultatet om smabarnsforaldrars halsa och valfard i kommunen. Modellen ar medvetet
beskriven pa en relativt allman niva sa att den med sma justeringar dven kan anvéandas
for andra malgrupper. Pa det har viset kan kommunen anvénda sig av modellen som en
ram for hela det hdlsoframjande programmet om de vill och den utvalda teoretiska refe-
rensramen fungerade darfor bra som bas for detta masterarbete. Forhoppningsvis tar
kommunen tillvara den information undersokningen har gett om malgruppen smabarns-
foraldrar och har nytta av den &ven i andra kommande projekt &n det halsofrdmjande
programmet. Samtidigt kan undersokningen fungera som ett exempel pa hur kommunen
kan ga tillvaga for att ta reda pa hur andra malgrupper ser pa sin halsa och vélfard, och
forhoppningsvis sporrar detta arbete till att tinka mer hélsoframjande inom alla sektorer

i kommunen.
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8.3 Avslutning

Masterarbetet har gett mig nya insikter och erfarenheter om hur halsoframjande arbete i
en relativt liten kommun kan te sig. Det har under arbetsprocessens gang visat sig att det
inte alltid &r sa latt att veta pa vilken beslutfattares bord ansvaret for det halsoframjande
arbetet ligger. |1 och med att héalsoframjande till stor del gar ut pa intersektoriellt samar-
bete & manga parter inblandade men fa ser helheten i arbetet och vet vem som béar hu-
vudansvaret for det. Namnas bor att Kimitoons kommun inte har nagon person som en-
bart arbetar for att halla i tradarna for halsoframjande aspekter eller en ledningsgrupp
for valfards- och halsoframjandet, vilket enligt mig forsvarar bland annat beslutsfattan-
det i halsoframjande intersektoriella fragor. Ett forslag till vidare forskning ligger darfor
i att utveckla hur kommunen rent praktiskt kunde utveckla det halsoframjande arbetet sa
att alla kanner sig delaktiga och arbetar for sasmma mal. Masterarbetets modell kunde da
fungera som bas for det konkreta arbetet men jag efterlyser en utveckling av metod for
hur samarbetet olika sektorer, organisationer, foretag och naringsliv emellan kunde ske

pa ett smidigt sétt.
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BILAGOR

BILAGA 1: DATABASSOKNING

Sokord: Terveyden edistdminen or Terveys or Hyvinvointi and Lapsiperhe or Lapsiperheet / Hélso-

frémjande or Halsa or Vélfard and Barnfamilj or Barnfamiljer

Materials6kning har skett pa det sprak som databasen ar uppbyggd pd medan resultaten har valts att fa pa

finska, svenska och engelska. Endast inhemska databaser har anvants.

Avgransning: ar 2000-2011 Sokdatum: 1.11.2011

DATABAS RESULTAT UTVALDA ANVANDA
Arto 20 2 0

Medic 1 1 0

Elib 15 0 0

KELA 112 1 0

Under Social- och hélsovéardsministeriets, THL"s och STAKES hemsidor har en annan s6kmetod anvants
eftersom deras sokmotorer gav s& manga resultat med forskarens sokord. Stakes dr en del av THL men
inriktat pa forskning, utveckling och statistikproduktion, darfor kontrollerades den sidan skilt. Alla dessa
tre sidor har gatts igenom bade pa finska och svenska eftersom mangden information skiljde sig beroende
pa vilket sprak som valts.

= STM -> framjande av vélfard  -> hélsoframjande
-> social och halsotjénster -> barn, unga och familjer

-> publikationer -> Med sokorden lapsiper*/barnfamilj*, Amnesord: social-
och hélsotjéanster, utkomst, valfard gav 9 resultat, varav 0
utvalda.
=THL ->Teman -> Barn, unga och familjer

-> Befolkningens hélsa och vélfard
-> Halso- och vélfardspolitik och ekonomi
-> Forskning och utveckling

= STAKES -> Teman -> Valfardspolitik
-> Levnadsforhallanden
-> Barndom och familj
-> Forskning  -> Teman -> Forskning i halso- och sjukvard och halsopolitik
-> Hélsoekonomi
-> Kommunala vélfardsstrategier
-> Vélféardsforskning
-> Barndom och familj
-> Statistik och register -> SOTKAnet




BILAGA 2: INNEHALLSANALYS AV LITTERATUROVERSIKT

Del 1: Tidigare gjorda undersokningar kring smabarnsféraldrars halsa och valfard i Finland

KALLA

TEMA

UNDERKATEGORI

Kautto, red. 2006

I landet har antalet barnfamiljer med flera
barn 6kat sedan 1960-talet och ocksa
samboende och ensamstaende foraldrar
och skilsméssor har 6kat. Detta paverkar
vélfarden. Fattigdom 6kar bland barnfa-
miljer, beror till stor del pd nedgang av
sysselsattningen. De som arbetar har svart
att kombinera familjeliv och arbetsliv.

Familjestruktur
Utkomst

Sysselséttning
Arbetsplatsarrangemang

Lammi-Taskula & Sal-
mi 2008

Oro for sin ork/stress ar vanligare hos
smébarnsforaldrar &4n hos den 6vriga be-
folkningen. Mdodrar oroar sig mer &n féder
och ensamstaende mest. Beror delvis pa
délig ekonomi. Tvister om fordelning av
hemsysslor 6kar oron. Svart att hitta tid for
bade arbetsliv och familjeliv, narnatverket
blir lidande.

Upplevt halsotillstand
Familjestruktur
Utkomst
Arbetsplatsarrangemang
Vanskapsforhallanden

Lammi-Taskula & Sal-
mi 2009 a&b

Arbetsfordelning av hemsysslor paverkar
hur nojd man &r i parforhallandet som i sin
tur paverkar valfarden. Svart att kombine-
ra arbetsliv och familjeliv.

Familjestruktur
Arbetsplatsarrangemang

Siltaniemi et al 2009

Ensamhet vanligt hos arbetsldsa barnfa-
miljer medan de som arbetar inte hinner
uppratthalla sitt sociala natverk. Daremot
ar intresset Gverlag stort for att g& med i en
medborgarorganisation.

Sysselséttning
Arbetsplatsarrangemang
Vénskapsforhallanden
Delaktighet

Vaarama, Siljander et al.
2010
Vaarama, Moisio et al.

2010

Fattigdom 6kat pga. arbetsldshet. Riskfak-
torer for svag livskvalitet &r arbetsldshet,
behov av utkomststéd och lag utbildning.
For en god valfard behovs ocksa sociala
kontakter och deltagande. Det upplevs
viktigt att f& g& pé arbete och ingd i en

familj.

Sysselséttning
Utkomst

Utbildning
Vanskapsforhallanden
Delaktighet
Familjestruktur

Del 2: Tidigare gjorda undersokningar kring smabarnsféraldrars halsa och valfard pa Kimitoon

KALLA TEMA UNDERKATEGORI
STRATEGI 2010-2015 | Barnfamiljer vardesatter att Kimitoon &r Séakerhet
en trygg plats och har en valfungerande God service

- Safari understkning

barnomsorg.

Sivonen & Klockars

2005

Overvikt/ fetma vanligare hos kommunin-
vanarna 4n i 6vriga landet. Svensksprakiga
upplever ndgot higre valbefinnande och
mannen nagot hagre vitalitet. Arbetslosa
och de med l&gre utbildning har hogre
sjuklighet. 4,8 % av dem som deltog har
ingen att be om hjalp av. Goda hélsovérds-
tjanster.

Overvikt/fetma
Familjestruktur
Sysselsattning
Utbildning
Vanskapsforhallanden
God service




Del 3: Nationella politiska program gallande halsa och valfard hos smabarnsforaldrar

KALLA TEMA UNDERKATEGORI

SHM 2006 Mal: Minska pa hélsoskillnader samt 6ka | Upplevt hélsotillstand
foréldrarnas hélsa och resurser

SHM 2008 Mal: Antalet barn som placeras utanfor Familjestruktur
hemmet minskar, laginkomstgraden sjun- | Utkomst

SHM 2009 ker, oka tillfredsstéllelsen av tjanster God service

SHM 2012 Mal: Oka lattillgangliga, kostnadseffektiva | Jamlika tjanster

Regeringens politikpro-
gram 2007

tjanster och éppen verksamhet, minska pa
fattigdom och vald i familjen

Férebyggande tjanster
Utkomst
Familjevald

SHM 2011 Mal: Smidig kombination av familjeliv Arbetsplatsarrangemang
och arbete, dagvérdssystem som passar Jamlika tjanster
familjerna, minska pa fattigdom och ut- Utkomst
slagning, hallbar bostads- och samhalls- Delaktighet
planering Boende

God levnadsmiljo

SHM 2001 Mal: Erbjuda god kommunal service, goda | God service

arbetsplatsarrangemang, god miljohélsa,
stdda sociala relationer och samhéllelig
kamratstodhjalp

Arbetsplatsarrangemang
God levnadsmiljo
Vanskapsforhallanden

Del 4: Lokala politiska program géllande halsa och valfard hos smabarnsfoéraldrar

KALLA

TEMA

UNDERKATEGORI

STRATEGI 2010-2015

Mal: Invanarantalet vaxer, en effektiv,

Familjestruktur

flexibel och kundorienterad service, brett | God service
utbud av kultur- och fritidsaktiviteter och | Jamlika tjanster
utveckla halsomotion som varumérke. Kultur
Intressen
Motion
Budget 2010 Mal: Genom markplanering erbjuda god | God levnadsmiljo
levnadsmiljo och avvégd samhallsstruktur. | Férebyggande tjanster
Utveckla det preventiva arbetet i samarbe- | Sammanpassning av tjans-
te med andra instanser. ter
Budget 2011 Mal: Oka och utveckla kulturutbudet, in- | Kultur

leda samarbete mellan instanser som arbe-
tar med barn och unga, erbjuda ett mang-

sidigt tomtutbud, langre 6ppethallningsti-

der inom dagvard och 6ka motionen.

Sammanpasshing av tjans-
ter

Boende

Jamlika tjanster

Motion




SAMMANFATTNING
HUVUDKATEGORI ANTAL

~

Befolkning
Familjestruktur

~

N

Levnadsforhallanden
Utkomst

Sysselsattning
Arbetsplatsarrangemang
Utbildning

Boende

Kultur

NNNNOOPRRODN

Livsmiljo

Trivsel

Sékerhet

God levnadsmiljo

weE A

w

Tjansternas funktion och tillganglighet
Jéamlika tjanster

Forebyggande tjanster

Sammanpassning av tjanster

God service

anNnN bR

(6}

Halsa, levnadsvanor, livshantering
Upplevt halsotillstand
Overvikt/fetma

Familjevald

Motion

Intressen
Delaktighet/paverkningsmojligheter
Vénskapsforhallanden
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BILAGA 3: GODKANNANDE OM ANVANDNING AV MATINSTRUMENT

Hej Susann,

Det ar fint att du &r intresserad av fragor i var barometer. Vi godkanner att du ska anvanda de fragor som
géller best till din undersokning. Lycka till ditt masterarbete. Nar din undersdkning &r fardig vi gérna
skulle ha den.

Halsningar
Pirjo Koskinen-Ollongvist

Pirjo Koskinen-Ollongvist

erityisasiantuntija/special adviser

sosiaali- ja terveyspolitiikka/social and health policy

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry/SOSTE Finnish Social and Health
Kotkankadun toimintayksikko

Kotkankatu 9 , FI-00510 Helsinki, Finland

+358 50 590 0736

pirjo.koskinen-ollongvist@soste.fi

Hei Susann,

voit kayttad HYPA-aineistossa esitettyja A4, C2 ja D4 kysymystd, kun viittaat HYPA-tutkimukseen
asianmukaisesti. Kiinnittdisin sen sijaan huomiotasi seuraavaan seikkaan: tutkimuksessanne kysytaan
suhteellisen pieneltd vaestopohjalta tarkasti sosio-ekonomisia ja muita taustatietoja. Namé ovat useimmi-
ten sensitiivisid, siis vastaajat voidaan helposti tunnistaa henkilokohtaisesti aineistosta.

Kehoittaisin teitd yhdessd muiden tutkimuksen allekirjoittajien kanssa pohtimaan naité seikkoja. Esimer-
kiksi lastensuojelun rekistereiden tietoja ei kuntatasolla julkisesti esitetd, mikali n<5. Yleisend ohjeena
on, etté alle 7 henkilon otoksen reuna- tai yhteisjakaumia ei esitetd julkisuudessa.

Yst.terv. Eero Siljander.

Eero Siljander, VTL, Lic.Economics,

Erikoistutkija, Senior researcher

Terveys- ja sosiaalitalouden yksikko

Centre for Health and Social Economics

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS - THL
NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFARE
Adress: Mannerheimintie 166, 1-building, 4.floor

Post adress: PO BOX 30, 00271 Helsinki

Tel. +358 20 610 7729,

Email: Eero.Siljander@thl.fi

Internet: www.thl.fi/hypa

Hej Susann!

Tack for ditt mail. Den har mailadressen ar inte i regelounden anvandning, sé jag har last ditt mail forst
idag.

Du far garna anvanda de fragor som du har valt ut. Nr 16 i vart formulér ar ju en frdga som hor samman
med den forkortade Antonovsky-enkéaten (KASAM) och jag ser den inte i ditt bifogade formuldr. Det
finns divergerande uppfattningar om huruvida den méter k&nslan av mening och sammanhang, men den
kan sakert anvéndas om man &r forsiktig med hur man tolkar svaren.

Du kan garna ange kallan var du tagit de "lanade" fragorna, nere i marginalen pa

frageformularet s& som man brukar gora.

Lycka till med studien!

mvh Kerstin

kerstinsivonen@gmail.com
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BILAGA 4: FOLJEBREV

ENKATUNDERSOKNING Februari 2012
Basta smabarnsforalder

Denna undersokning riktar sig till foraldrar med barn under 7 ar som bor i Kimitodns kommun och syftet
med undersokningen ar att beskriva och kartlagga smabarnsforaldrars halsa och vélfard i kommunen.
Tanken &r att resultatet av undersokningen skall ge de riktlinjer som behdvs for att kunna utveckla Kimi-

toons kommuns halsoframjande program géllande malgruppen smabarnsforaldrar.

Formularet innehaller fragor om faktorer som paverkar din hélsa och valfard. Frageformularet delas ut
och samlas in vid kommunens barnradgivningsbyraer under tvd manaders tid. Fragorna i formularet ar
grupperade under fem rubriker och det tar ca 10 minuter att besvara alla fragor. Vanligen fyll i endast ett
frageformular/ foralder. Att delta i undersokningen &r frivilligt och svaren & anonyma. Det insamlade
materialet kommer endast att anvandas for undersokningsandamalet och forstoras efter att undersokning-

en slutforts.

Vi ber dig svara sa fort som mojligt, senast 31.3.2012, da arbetet for att sammanstélla resultaten paborjas.
Genom att omsorgsfullt besvara och returnera fragorna ar du med och paverkar utvecklingen av det héalso-
framjande arbetet for smabarnsforaldrar inom kommunen. Sérskilda halsningar eller énskemal kan du

skriva fritt ur hjartat” bak pa detta papper.

Om du har fragor att stalla angéende undersokningen sa kontakta nagon av féljande personer:
Omsorgschef, Kimitodns kommun, Maria Wallin, tel: 02 4260402

Ledande skotare, Kimitodns kommun, Ulla Rahkonen, tel: 02 4260423

Overlérare vid Arcada, Asa Rosengren, tel: 0207 699 525

Studerande, Susann Fagerlund, tel: 040 5682482

Undersokningen utfors av studerande vid Arcada — Masterprogrammet i halsoframjande, i samarbete med

Kimitoons kommun. Resultatet presenteras i kommunens halsoframjande program.

Vi hoppas du svarar pa vara fragor! Tack pa forhand!

Ulla Rahkonen Susann Fagerlund
Ledande skotare Studerande

Kimitoons kommun Masterprogrammet i halsoframjande



HAASTATTELUTUTKIMUS Helmikuu 2012

Hyva pienten lasten vanhempi

Tutkimus on suunnattu vanhemmille, joilla on alle 7-vuotiaita lapsia ja jotka asuvat Kemidnsaaren kun-
nassa. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kunnassa asuvien pienten lasten vanhempien terveyden- ja
hyvinvoinnin tilaa. Tarkoituksena on ettd tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd Kemiodnsaaren kunnan

pienten lasten vanhempien terveydenedistamisohjelman pohjana.

Oheinen kyselykaavake sisaltad kysymyksia jotka kasittelevat hyvinvointiisi ja terveyteesi liittyvia teki-
joitd. Kyselylomake jaetaan kunnan lastenneuvoloiden kautta ja keratddn samaan paikkaan kahden kuu-
kauden aikana. Kyselykaavakkeen kysymykset on jaoteltu viiden otsikon alle ja vastaamisen kuluu aika
noin 10 minuuttia. On tarkoitus ettd jokainen vanhempi tayttaa vain yhden kyselykaavakkeen. Kyselytut-
kimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastaukset kasitelladn nimettdmind. Keréttya aineis-

toa kaytetddn ainoastaan tutkimustarkoituksiin ja kaikki materiaali havitetdan tutkimuksen paatyttya.

Pyydamme sinua vastaamaan mahdollisimman pian, mutta kuitenkin viimeistaan 31.3.2012, jolloin vas-
tausten kasitteleminen aloitetaan. Vastaamalla huolellisesti ja palauttamalla lomakkeen olet mukana vai-
kuttamassa kunnan pienten lasten vanhempien terveydenedistamistyon kehittdmiseen. Erityisia terveisi

tai toivomuksia saa vapaasti kirjoittaa tdmén sivun taakse.

Jos sinulla on jotain kysyttavaa niin ota yhteytta alla oleviin henkiléihin:
Peruspalvelujohtaja, Kemidnsaaren kunta, Maria Wallin, puh: 02 4260402
Johtava hoitaja, Kemitnsaaren kunta, Ulla Rahkonen, puh: 02 4260423
Johtava opettaja Arcadassa, Asa Rosengren, puh: 0207 699 525
Opiskelija, Susann Fagerlund, puh: 040 5682482

Tutkimuksen suorittaa opiskelija Arcadasta -Masterprogrammet i hdlsofrdmjande yhteistydssa Kemion-

saaren kunnan kanssa. Tutkimuksen tulos julkistetaan kunnan terveyden edistdmisen ohjelmassa.

Toivomme ettd vastaat kysymyksiin! Kiitos etukéteen!

Ulla Rahkonen Susann Fagerlund
Johtava hoitaja Opiskelija

Kemidnsaaren kunta Masterprogrammet i hdlsoframjande



BILAGA 5: ENKATFORFRAGAN

HALSA OCH VALFARD HOS SMABARNSFORALDRAR PA KIMITOON
1 BEFOLKNING

Instruktion for frdga 1, 3 och 4: Ringa in det alternativ som bast stimmer in pa dig.

1. Kon kvinna 1 man 2

2. Alder: ar.

3. Modersmal svenska 1 finska 2 annat, vad?

4. Civilstand ogift 1 sambo 2 gift 3
franskild 4 anka/ankling5  annat 6

5. Hur manga barn under sju ar bor i ditt hushall?___ st

6. Barnets/-ns alder: ar.

7. Hur lange har du bott pa Kimitoon?____ ar.

2 LEVNADSFORHALLANDEN
Instruktion for fraga 8-10: Ringa in det alternativ som bast stammer in pa dig.

8. Skolbakgrund 1 grundskola 2 institut el. yrkesskola
3 studentexamen el. gymnasium 4 1agre hogskoleutbildning

5 hdgre hogskoleutbildning
9.a Vilket av foljande alternativ beskriver bast din situation just nu, &r du:

1i arbetslivet

2 familjeledig (men arbetsavtalet fortsatter)
3 familjeledig (utan arbete att ga tillbaka till)
4 arbetslos

5 studerande

7 militar- eller civiltjanstgorare

8 annat

(Om du inte ar i arbetslivet, ga vidare till friga nummer: 10)
9.b Arbetar du heltid? JA1 NEJ 2
9.c Finns din arbetsplats pa Kimitoon? JA1l NEJ 2 DELVIS 3
9.d Anser du dig ha tillrackligt med tid for bade arbetsliv och familjeliv?
JA1 NEJ 2

10. Oroar du dig for familjens ekonomiska situation?
JA1l NEJ 2 DELVIS 3



3 LIVSMILJO

Instruktion for fraga 11-12: Ringa in det alternativ som bast stammer 6verens med din situation.

11. Typ av boende: 1 lagenhet 2 radhus/parhus
3 egnahemshus 4 annat, Vad?
12. Trivs du med ditt nuvarande boende? JA 1 NEJ 2

13. Vilka faktorer spelar in vid val av boende?

Instruktion for frdga 14-19: Ringa in det alternativ som béast stammer 6verens med din asikt.

4 = helt av samma asikt 3 = delvis av samma &sikt 2 = delvis av annan &sikt

1 =heltav annan dsikt 0 = jag kan inte svara

14. Kimitodns kommun &r en trivsam boendemiljo 4
15. Kimitodns kommun &r en trygg boendemiljo 4
16. | kommunen finns intressanta fritidsmojligheter 4
17. Jag har mojlighet att delta i foreningsverksamhet i kommunen 4
4
4

18. Jag kanner att jag kan paverka i kommunens beslutsfattande
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19. Kommunen tar barnfamiljer i beaktande i beslutsfattandet
4 TJANSTERNAS FUNKTION OCH DUGLIGHET

Instruktion for fraga 20-25: Utga fran ditt senaste besok vid foljande kommunala inrattning och ringa
in enligt vidstaende skala, hur du upplevde kvaliteten pa varden/tjansten, personalens bemotande och

yrkesskicklighet samt vardens/tjanstens tillganglighet. Lamna tomt om du aldrig anvant dig av tjans-

ten.

4=mycketbra 3 =bra 2=nojaktig 1= dalig 0 = jag kan inte svara

20. Modraradgivning/ barnradgivning
- Vardens kvalitet 1

4 3 2 0
- Personalens bemdtande & yrkesskicklighet 4 3 2 1 0
4 3 2 1 0

- Vardens tillganglighet
21. Halsovard (ldkare, tandlakare, psykolog, fysioterapeut, rontgen etc.)

- Vardens kvalitet 4 3 2 1 0
- Personalens bemdtande & yrkesskicklighet 4 3 2 1 0

- Vardens tillganglighet 4 3 2 1 0

Vilken typ av vard var det frdgan om?



22. Socialservice (familjeradgivning, barnskydd, utkomststdd etc.)
- Tjénstens kvalitet 4 3 2 1 O
- Personalens bemdtande & yrkesskicklighet 4 3 2 1 0
- Tjanstens tillganglighet 4 3 2 1 0

Vilken typ av tjanst var det fragan om?

23. Barnomsorg (dagvard, forskola)
- Tjénstens kvalitet 4 3 2 1 O

- Personalens bemdtande & yrkesskicklighet
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- Tjanstens tillganglighet 4 3 2 1 0

24. Kultur (bibliotek, festivaler, film&bio etc.)
- Tjanstens kvalitet 4 3 2 1 0
- Personalens bemdtande & yrkesskicklighet
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- Tjénstens tillganglighet 4 3 2 1 O

Vilken typ av tjanst var det fragan om?

25. Idrott & motion
- Tjanstens kvalitet 4 3 2 1 0

- Personalens bemdtande & skicklighet
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- Tjanstens tillganglighet 4 3 2 1 0
Vilken typ av tjanst var det fragan om?

26. Utvecklingsforslag gallande kommunal service:

5 HALSA, LEVNADSVANOR SAMT LIVSHANTERING
Instruktion for fraga 27-33: Ringa in det alternativ som bast stammer in pa dig.
4=mycketgod 3=god 2=nojaktig 1=dalig 0 =jagkan inte svara
27. Hur upplever du din nuvarande fysiska hélsa? 4 3 2 1 0

28. Hur upplever du din nuvarande psykiska halsa? 4 3 2 1 0



29. Motionerar du?
1 Fyra ganger per vecka eller oftare
2 Tvé till tre ganger per vecka
3 Tva till fyra ganger per manad
4 En gang per manad eller mer sillan
5 Aldrig

30. Har du under den senaste tiden kant dig stressad?

1 Riktigt mycket
2 Ganska mycket
3 1 ndgon mén
4 Inte alls

5 Jag kan inte svara

- Med stress menas en situation, dar personen kanner sig spand, orolig, nervos, angestfylld eller har svart

att sova pa grund av tankar som standigt snurrar i ens huvud.

31. Hur ofta traffar du slaktingar eller vanner, som inte bor med dig i samma hushall?
1 Dagligen
2 Entill tva ganger i veckan
3 Entill tva ganger i manaden
4 Mer sallan &n en gang i manaden
5 Aldrig
32. Har du vanner/sléktingar/grannar vilka du vid behov kan be om hjélp av?
1 Nej, jag har inga
2Ja, en
3 Ja, flera

33. Omdu lever i ett parforhallande, anser du att ni har en jamn fordelning av hushallssysslor
och barnskotsel i hemmet?
1Ja
2 Nej, jag gor merparten av arbetet hemma

3 Nej, Min samboende/make/maka gér merparten av arbetet hemma

Tack for dina betydelsefulla svar!



PIENTEN LASTEN VANHEMPIEN TERVEYS JA HYVINVOINTI KEMIONSAAREN KUN-
NASSA

1 VAESTO

Ohje kysymykseen 1, 3 ja 4: Rengasta se vaihtoehto joka parhaiten sopii sinun kohdallasi.

1. Sukupuoli nainen 1 mies 2
2. Ika: vuotta.
3. Aidinkieli ruotsi 1 suomi 2 joku muu, mika?
4. Siviilisaaty naimaton 1 avoliitossa 2 avioliitossa 3
eronnut 4 leski 5 joku muu 6
5. Kuinka monta lasta alle 7 vuotta asuvat sinun taloudessasi? ___ kappaletta.
6. Lasten/lapsien ika: vuotta.
7. Kuinka kauan olet asunut Kemitnsaarella?___ vuotta.
2 ELINOLOT

Ohje kysymykseen 8-10: Rengasta se vaihtoehto joka parhaiten sopii sinun kohdallasi.

8. Koulutus 1 peruskoulu 2 instituutti tai ammattikoulu
3 ylioppilastutkinto tai lukio 4 alempi korkeakoulututkinto
5ylempi korkeakoulutututkinto

9.a Mika seuraavista kuvaa parhaiten paaasiallista toimintaanne, oletteko:

1 ty6ssa

2 perhevapaalla (mutta tydsuhde voimassa)
3 perhevapaalla (ei tydsuhdetta)

4 tydton

5 opiskelija

7 varusmies tai siviilipalveluksessa

8 jotain muuta

(Jos et ole tyossa, jatka kysymykseen numero 10)
9.b Onko tyosi kokoaikainen? KYLLA 1 El2
9.c Onko sinun tydpaikkasi Kemidnsaarella? KYLLA 1 ElI2 OSITTAIN 3
9.d Oletko sit& mieltd ett& sinulla on riittavasti aikaa niin tyonteolle kuin perhe-
elamalle? KYLLA 1 El 2

10. Oletko huolissasi perheesi taloudellisesta tilanteesta?
KYLLA 1 ElI2 OSITTAIN3



3 ELINYMPARISTO
Ohje kysymykseen 11-12: Rengasta se vaihtoehto joka parhaiten sopii sinun kohdallasi.

11. Asumismuoto: 1 asunto 2 rivitalo/paritalo
3 omakotitalo 4 muu, mika?
12. Viihdytkd nykyisesséa asunnossanne? KYLLA 1 El2

13. Mitka tekijat vaikuttavat asumismuotosi valintaan?

Ohje kysymykseen 14-19: Rengasta se numero joka parhaiten sopii sinun kohdallasi.
4 =tdysin samaa mieltd 3 = osittain samaa mieltd 2 = osittain eri mielt4
1 =taysin eri mieltd 0 = en osaa vastata

14. Kemidnsaaren kunta on viihtyisa asuinymparisto 4 3 2 1 0
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15. Kemidnsaaren kunta on turvallinen asuinympéristo

16. Kunnassa on kiinnostavia harrastusmahdollisuuksia 4 3 2 1 O
17. Minulla on mahdollisuus osallistua jarjestétoimintaan

kotipaikkakunnallani 4 3 2 1 O
18. Koen voivani vaikuttaa kuntani paatéksentekoon 4 3 2 1 O
19. Kuntani ottaa paatoksenteossa huomioon lapsiperheet 4 3 2 1 O

4 PALVELUIDEN TOIMIVUUS

Ohje kysymykseen 20 - 25: Seuraavien kysymyksien l&htdkohtana on viimeksi kéyttamasi kunnan palvelu
ja arvioi palvelu rengastamalla se numero joka parhaiten vastaa mielipidettasi. Ala vastaa, jos et ole

koskaan kayttanyt kunnan kyseista palvelua.
4=erittdinhyvd 3 =hyvd 2=tyydyttdvd 1=huono 0 =en osaa vastata

20. Aitiysneuvola/ lastenneuvola

- Hoidon laatu 4 3 2 1 O
- Henkilékunnan kohtaaminen & ammattitaito 4 3 2 1 O
- Hoidon saatavuus 4 3 2 1 0

21. Terveyshuolto (l1adkéri, hammaslaékari, psykologi, fysioterapeutti, réntgen jne.)

- Hoidon laatu 4 3 2 1 0
- Henkildkunnan kohtaaminen ja ammattitaito 4 3 2 1 O
- Hoidon saatavuus 4 3 2 1 O

Minkalainen hoito oliko kyseess&?




22. Sosiaalipalvelut (perheneuvonta, lastensuojelu, toimeentulotuki jne.)

- Palvelun laatu 4 3 2 1 0
- Henkilékunnan kohtaaminen ja ammattitaito 4 3 2 1 O
- Palvelun saatavuus 4 3 2 1 O

Minkalainen palvelu oliko kyseessa?

23. Lastenhoito (pdivéhoito, esikoulu)

- Palvelun laatu 4 3 2 1 O
- Henkilokunnan kohtaaminen ja ammattitaito 4 3 2 1 O
- Palvelun saatavuus 4 3 2 1 0

24. Kulttuuri (Kirjasto, festivaalit, elokuvat jne.)

- Palvelun laatu 4 3 2 1 O
- Henkilékunnan kohtaaminen ja ammattitaito 4 3 2 1 O
- Palvelun saatavuus 4 3 2 1 0

Minkalainen palvelu oliko kyseessa?

25. Urheilu & liikunta

- Palvelun laatu 4 3 2 1 O
- Henkil6kunnan kohtaaminen ja ammattitaito 4 3 2 1 0
- Palvelun saatavuus 4 3 2 1 O

Minkalainen palvelu oliko kyseessa?

26. Kunnan palveluiden kehittdmisehdotuksia:

5 TERVEYS, ELAMANTAVAT JA ELAMANHALLINTA
Ohje kysymykseen 27 - 33: Rengasta se numero joka parhaiten sopii sinun kohdallasi.
4 =erittsinhyvd 3=hyvd 2=tyydyttdvd 1=huono O =en osaa vastata
27. Millaiseksi koet nykyisen fyysisen terveydentilasi? 4 3 2 1 0

28. Millaiseksi koet nykyisen psyykkisen terveydentilasi? 4 3 2 1 O



29. Kuntoiletko?

1 Nelja kertaa viikossa tai useammin

2 Kaksi viiva kolme kertaa viikossa

3 Kaksi viiva nelja kertaa kuukaudessa
4 Kerran kuukaudessa tai harvemmin

5 En koskaan

30. Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut?
1 Erittdin paljon
2 Melko paljon
3 Jonkin verran / vahéan
4 Ei lainkaan

5 En osaa vastata

- Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostu-

neeksi, ahdistuneeksi tai hanen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta.

31. Kuinka usein tapaatte ystdvia tai sukulaisia, jotka eivét asu kansanne samassa taloudessa?

1 Péivittain

2 Kerran tai kahdesti viikossa

3 Kerran tai kahdesti kuukaudessa

4 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
5 Ei koskaan

32. Onko sinulla sellaisia omaisia, naapureita tai ystavia joilta voit tarvittaessa pyytaa apua?
1 Ei, minulla ei ole
2 Kylla, yksi
3 Kylla, useampia

33. Jos elat parisuhteessa, koetko etté teilla on kotityot ja lasten hoito jaettu tasa-arvoisesti?
1 Kylla
2 Ei, teen suurimman osan kotitdista
3 Ei, kumppaanini tekee suurimman osan kotitdista

Kiitos vastauksistasi! Niill& on merkitysta!



BILAGA 6: ANALYS AV SURVEYSTUDIE

BEFOLKNING

1.

Kon

1 Kvinna
2 Man
Totalt

Alder
20-29
30-39
40-49
Totalt
Medelvérde for alla respondenter: 32

Modersmal
1 Svenska
2 Finska

3 Annat
Totalt

Civilstand

1 Ogift

2 Sambo

3 Gift

4 Fréanskild

5 Anka/ankling
6 Annat

Totalt

Hur manga barn under sju ar bor i ditt hushall?

1 barn
2 barn
3 barn
4 barn
Totalt antal respondenter

Barnets/-ns &lder

0ar

14ar

2ar

3ar

4 &r

5ar

6 ar

Totalt

Medelvarde: 2,5 ar (0 ar = 0,5)

Hur lange har du bott p& Kimitoon?
0-5 ar

6-15 ar

16 &r eller mer

Totalt

Medelvarde: 17,3 &r

Antal
67
15
82

Antal
35
35
12
82

Antal
61
18

3

82

Antal
4

38
38

2

82

Antal
42
34

5

1

82

Antal
38
18
23
12
14
11
13
129

Antal
19
19
44
82

Andel i procent

82

18

100

Andel i procent Medelvérde
43 26,8

43 33,7

14 42

100

Andel i procent
74

22

4

100

Andel i procent
5

46

46

3

100

Andel i procent
51

42

6

1

100

Procent
29

14

18

9

11

9

10

100

Andel i procent
23

23

54

100



LEVNADSFORHALLANDEN
8. Skolbakgrund

1 Grundskola
2 Institut el. yrkesskola
3 Studentexamen el. gymnasium
4 L&gre hogskoleutbildning
5 Hogre hogskoleutbildning
Totalt
9.a Vilket av foljande alternativ beskriver bast din
situation just nu?
1 | arbetslivet
2 Familjeledig (men arbetsavtalet fortsétter)
3 Familjeledig (utan arbete att ga tillbaka till)
4 Arbetslos
5 Studerande
7 Militar- eller civiltjanstgorare
8 Annat
Totalt
9.b Arbetar du heltid?
1JA
2 NEJ
Totalt
9.c Finns din arbetsplats pa Kimitoon?
1JA
2 NEJ
3 DELVIS
Totalt
9.d Anser du dig ha tillrackligt med tid for bade
arbetsliv och familjeliv?
1JA
2 NEJ

Totalt

Antal

26
19
19
10
82

Antal

36
23

11
48
Antal

34

48

Antal
25
21

46

Andel i procent Man

10
32
23
23
12
100 15

o waol

Andel i procent Mén

44 13

28 -

100 15
Andel i procent

77

23

100

Andel i procent

71

17

12

100

Andel i procent
54
46

100

Kvinnor

7
21
16
13
10
67

Kvinnor

23

23



Fragorna 9 d och 9 b:

Anser du dig ha tillrackligt med tid?

JA NEJ TOTALT
Arbetar du heltid? JA 18 17 35
NEJ 7 4 11
TOTALT 25 21 46
10. Oroar du dig for familjens ekonomiska situation? Antal  Andel i procent
1JA 17 21
2 NEJ 32 39
3 DELVIS 33 40
Totalt 82 100

Fragorna 10 och 9 a:

Vilken &r din situation?

Oroar du dig for familjens ekonomiska situation?

JA NEJ DELVISTOTALT
loch2 11 23 23 57
3och4 3 7 9 19
5,70ch8 3 2 1 6
TOTALT 17 32 33 82

Fragorna 10 och 9 b:

Oroar du dig for familjens ekonomiska situation?

JA NEJ  DELVISTOTALT
Arbetar du heltid? JA 9 12 16 37
NEJ 3 5 3 11
TOTALT 11 17 20 48
LIVSMILJIO
11. Typ av boende: Antal  Andel i procent
1 Lagenhet 9 11
2 Radhus/parhus 3 4
3 Egnahemshus 70 85
4 Annat - -
Totalt 82 100
12. Trivs du med ditt nuvarande boende? Antal  Andel i procent
1JA 76 93
2NEJ 6 7
Totalt 82 100



Fragorna 11 och 12: Trivs du med ditt nuvarande boende?

JA NEJ TOTALT

Typ av boende? 1 5 4 9
2 1 2 3
3 70 - 70
4 - - -
TOTALT 76 6 82
14. Kimitodns kommun &r en trivsam boendemiljo Antal  Andel i procent
4 Helt av samma sikt 34 41
3 Delvis av samma &sikt 39 48
2 Delvis av annan asikt 8 10
1 Helt av annan asikt 1 1
Totalt 82 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: - -
15. Kimitodns kommun &r en trygg boendemiljd Antal  Andel i procent
4 Helt av samma asikt 41 50
3 Delvis av samma &sikt 39 48
2 Delvis av annan asikt 2 2
1 Helt av annan asikt 0 0
Totalt 82 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: - -
16. | kommunen finns intressanta fritidsmojligheter Antal  Andel i procent
4 Helt av samma asikt 14 18
3 Delvis av samma asikt 27 35
2 Delvis av annan asikt 25 33
1 Helt av annan asikt 11 14
Totalt 77 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 5 6

17. Jag har méjlighet att delta i féreningsverksamhet i kommunen Antal  Andel i procent

4 Helt av samma &sikt 27 39
3 Delvis av samma &sikt 25 36
2 Delvis av annan asikt 13 19
1 Helt av annan asikt 4 6
Totalt 69 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 13 16
18. Jag kénner att jag kan paverka i kommunens beslutsfattande Antal  Andel i procent
4 Helt av samma &sikt 3 4
3 Delvis av samma &sikt 8 12
2 Delvis av annan asikt 20 30
1 Helt av annan asikt 36 54
Totalt 67 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 15 18
19. Kommunen tar barnfamiljer i beaktande i beslutsfattandet Antal  Andel i procent
4 Helt av samma &sikt 3 4
3 Delvis av samma asikt 18 26
2 Delvis av annan asikt 26 38
1 Helt av annan &sikt 22 32
Totalt 69 100

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 13 16




TJANSTERNAS FUNKTION OCH DUGLIGHET

20. Médraradgivning/ barnradgivning

Vardens kvalitet

4 Mycket bra

3 Bra

2 Nojaktig

1 Dalig

Totalt

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt:

Personalens bemdétande & yrkesskicklighet
4 Mycket bra

3 Bra

2 Nojaktig

1 Délig

Totalt

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt:

Vardens tillganglighet

4 Mycket bra

3 Bra

2 Nojaktig

1 Dalig

Totalt

Typvérde: 4

Medianvérde: 4

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt:

Antal
48
30

2

80

2
Antal
54
25

1

0

80
2

Antal
43
24
10

1

78

4

Andel i procent
60

37

3

100
2

Andel i procent
68

31

1

0

100

2

Andel i procent
55

31

13

1

100

5

21. Halsovard (lakare, tandlékare, psykolog, fysioterapeut, réntgen etc.)

Vardens kvalitet

4 Mycket bra

3 Bra

2 Nojaktig

1 Dalig

Totalt

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt:

Personalens bemétande & yrkesskicklighet
4 Mycket bra

3 Bra

2 Nojaktig

1 Dalig

Totalt

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt:

Vardens tillganglighet

4 Mycket bra

3 Bra

2 Nojaktig

1 Dalig

Totalt

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt:

Antal
20
29
21

8

78

4

Antal
20
32
20

7

79

3

Antal
18
18
28
12
76

6

Andel i procent
26

37

27

10

100

5

Andel i procent
25

41

25

9

100

4

Andel i procent
24

24

36

16

100

7

Alla har inte namnt vilken typ av vard de utvarderat. Dessa namndes: Tandlakare 22 ggr, lakare
38 ggr, halsovard 4 ggr, rontgen 3 ggr, psykolog 1 gang, labben 2 ggr. Kommentarer: Svart att fa
lakartid och daligt att inte fa lakarvard i Dalsbruk pé fredagar.



22. Socialservice (familjeradgivning, barnskydd, utkomststdd etc.)

Tjanstens kvalitet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 7 25

3 Bra 15 53

2 Nojaktig 3 11

1 Dalig 3 11

Totalt 28 100

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 54 66

Personalens bemdtande & yrkesskicklighet Antal — Andel i procent

4 Mycket bra 8 29
3 Bra 13 46
2 Nojaktig 3 11
1 Dalig 4 14
Totalt 28 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 54 66
Tjanstens tillganglighet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 6 22
3 Bra 13 48
2 Nojaktig 4 15
1 Délig 4 15
Totalt 27 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 55 67

Dessa tjanster namndes: Barnskydd 3 ggr, utkomststod 4 ggr, familjeradgivning 3 ggr, barn 1
gang, faderskapserkinnande 1 gang, barnradgivning 1 gang.

23. Barnomsorg (dagvard, forskola)

Tjanstens kvalitet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 19 38

3 Bra 19 38

2 Nojaktig 11 22

1 Délig 1 2

Totalt 50 100

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 32 39

Personalens bemotande & yrkesskicklighet Antal ~ Andel i procent

4 Mycket bra 19 37
3 Bra 21 41
2 Nojaktig 10 20
1 Délig 1 2
Totalt 51 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 31 38
Tjanstens tillganglighet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 25 52
3 Bra 12 25
2 Nojaktig 8 17
1 Dalig 3 6
Totalt 48 100

0 Jag kan inte svara eller [&mnat tomt: 34 41



24. Kultur (bibliotek, festivaler, film&bio etc.)

Tjanstens kvalitet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 18 30

3 Bra 33 54

2 Nojaktig 8 13

1 Dalig 2 3

Totalt 61 100

0 Jag kan inte svara eller [amnat tomt: 21 26

Personalens bemdétande & yrkesskicklighet Antal ~ Andel i procent

4 Mycket bra 20 34
3 Bra 31 53
2 Nojaktig 6 10
1 Dalig 2 3
Totalt 59 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 23 28
Tjénstens tillganglighet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 20 32
3 Bra 30 48
2 Nojaktig 9 15
1 Dalig 3 5
Totalt 62 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 20 24

Dessa tjanster namndes: Bibliotek 30 ggr, bio 11 ggr, konsert 1 géng, festival 1 gang, turistinfo 1
gang. Kommentarer: Barnbio saknas. Délig bio i Dalsbruk/ Bio Pony.

25. Idrott & motion

Tjanstens kvalitet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 14 33

3 Bra 22 52

2 Nojaktig 5 12

1 Dalig 1 3

Totalt 42 100

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 40 49

Personalens bemétande & skicklighet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 12 29

3 Bra 22 54

2 Nojaktig 5 12

1 Dalig 2 5

Totalt 41 100

0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: 41 50

Tjanstens tillganglighet Antal  Andel i procent
4 Mycket bra 12 27

3 Bra 20 44

2 Nojaktig 9 20

1 Dalig 4 9

Totalt 45 100

0 Jag kan inte svara eller [&mnat tomt: 37 45

Dessa tjanster namndes: Konditionssal 6 ggr, barngymnastik 4 ggr, Arbis-gymnastik 2 ggr, fot-
boll 1 gang, gymnastik 2 ggr. Kommentar: Mielestani en ole ikina kohdannut em. palveluita
kunnan puolesta”.



HALSA, LEVNADSVANOR SAMT LIVSHANTERING

27. Hur upplever du din nuvarande fysiska halsa? ~ Antal ~ Andel i procent

4 Mycket god 13 16
3 God 45 55
2 Nojaktig 21 25
1 Dilig 3 4
Totalt 82 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: - -
28. Hur upplever du din nuvarande psykiska hdlsa? Antal ~ Andel i procent
4 Mycket god 26 32
3 God 47 57
2 Nojaktig 6 7
1 Dalig 3 4
Totalt 82 100
0 Jag kan inte svara eller lamnat tomt: - -
Fragorna 27 och 28: Hur upplever du din nuvarande fysiska halsa?
4 3 2 1 TOTALT
Hur upplever du din 4 11 10 4 1 26
psykiska hélsa? 3 2 31 12 2 47
2 - 2 4 - 6
1 - 2 1 - 3
TOTALT 13 45 21 3 82
29. Motionerar du? Antal  Andel i procent
1 Fyra ganger per vecka eller oftare 14 17
2 Tva till tre ganger per vecka 41 50
3 Tva till fyra génger per manad 15 18
4 En gang per manad eller mer séllan 11 14
5 Aldrig 1 1
Totalt 82 100
Fragorna 27 och 29: Hur upplever du din nuvarande fysiska halsa?
4 3 2 1 TOTALT
Motionerar du? 1 7 3 4 - 14
2 4 29 7 1 41
3 - 9 4 2 15
4 2 4 5 - 11
5 - - 1 - 1

TOTALT 13 45 21 3 82




30. Har du under den senaste tiden kant dig stressad? Antal  Andel i procent

1 Riktigt mycket 5 6

2 Ganska mycket 19 23
3 1 ndgon man 49 60
4 Inte alls 9 11

5 Jag kan inte svara - -

Totalt 82 100
Fragorna 28 och 30: Hur upplever du din nuvarande psykiska halsa?
4 3 2 1 TOTALT
Har du under den 1 1 1 1 2 5
senaste tiden kant 2 7 9 2 1 19
dig stressad? 3 13 33 3 - 49
4 5 4 - - 9
§ - - - - -
TOTALT 26 47 6 3 82
31. Hur ofta traffar du sléktingar eller vanner? Antal  Andel i procent
1 Dagligen 20 24
2 En till tva ganger i veckan 50 61
3 En till tva ganger i manaden 10 12
4 Mer sillan 4n en gang i manaden 2 3
5 Aldrig - -
Totalt 82 100

32. Har du vanner/sléktingar/grannar vilka du vid behov kan be om hjalp av? Antal ~ Andel i procent

1 Nej, jag har inga 1 1
2Ja, en 11 14
3 Ja, flera 70 85

Totalt 82 100




Fragorna 32 och 7: Har du vanner/slaktingar/grannar vilka du vid behov kan be om hjélp av?

Nej Ja,en Ja, flera TOTALT
Hur lange har du bott 0-5ar - 3 16 19
pa Kimitoon? 6-154r 1 3 15 19
16-> - 5 39 44
TOTALT 1 11 70 82
33. Jamn fordelning av hushéllssysslorna och barnskotsel? Antal  Andel i procent
1Ja 43 56
2 Nej, jag gor merparten av arbetet hemma 30 39
3 Nej, Min sambo gér merparten av arbetet hemma 4 5
Totalt 77 100
Fragorna 33 och 1: Har ni jamn férdelning av hushallssysslor och barnskétsel hemma?
1 2 3 TOTALT
Kon Kvinna 33 30 - 63
Man 10 - 4 14
TOTALT 43 30 4 77
Fragorna 33 och 9 a: Har ni jamn fordelning av hushallssysslor och barnskotsel hemma?
1 2 3 TOTALT
Vilken &r din situation? 1 18 10 4 32
2-4 23 17 - 40
5-8 2 3 - 5
TOTALT 43 30 4 77




