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Sammanfattning: Fordldrar till barn med funktionsnedsittning har sédmre
levnadsforhallanden, hogre arbetsbelastning och lider i hogre utstrickning av
stress och psykisk ohédlsa &dn andra fordldrar. Behov — och uppfyllelse av
behov — av psykologiskt stdd, innefattande stod i fordldrarollen och kéinslo-
mdissigt stdd, till denna fordldragrupp jimfordes med andra typer av stod.
Foraldrar (N=143) intervjuades och behovet av psykologiskt stod var till
storsta delen ouppfyllt samt var storre dn det omotta behovet av andra typer
av stod, forutom behov av samordning mellan olika verksamheter. Mammor
hade storre omotta behov av alla typer av kénslomaéssigt stod &n pappor, samt
storre ométta behov av stodinsatsen fordldragrupp. Forédldrar fodda utom-
lands hade storre omotta behov av fordldragrupp én fordldrar fodda i
Sverige. Foraldrar till barn mellan 7 och 12 &r hade stérre omotta behov av
fordldragrupp dn foréldrar till barn 6ver 12 ar. Inga signifikanta skillnader
uppméttes mellan fordldrar till barn med olika diagnoser eller boende i olika
kommuner.

Att bli forédlder till ett barn dr for de allra flesta forenat bade med lycka och en
viss péfrestning, och den nyblivne fordldern kan behdva olika former av stod for att
praktiskt och kinslomissigt hantera den nya livssituationen. Bade familjens egna
sociala natverk och det offentliga samhéllet kan i olika man bidra med ett sadant stod.
Den som blir fordlder till ett barn med funktionsnedséttning kan, utover det allménna
fordldrastodet, komma att behova ytterligare insatser dn andra foréldrar.

Barn med funktionsnedsittningar behdver precis som alla barn all mdjlig
omvardnad och stottning av sina fordldrar, men beroendet dr storre, giller i fler
situationer och varar under en lidngre tid av livscykeln &n for de flesta andra barn
(Stenhammar, 2010). Fordldern behover t ex informera barnet om dess funktionsned-
sattning, stotta barnet att uttrycka sin asikt och underldtta mojligheten till
kamratkontakter. Av fordldern krivs mer ataganden, tid, ork, uthéllighet, initiativ, kun-
skap och kompetens och detta under en lidngre tid 4n vad som krivs av fordldrar till barn
utan funktionsnedséttningar (Stenhammar, 2010). Fordldern har svérare att & “egen tid”
dn andra forédldrar och det stod som samhillet har att erbjuda familjen dr ofta avhangigt
fordldrarnas egna initiativ och egen uthallighet (Arnhof, 2008).

Foraldrar till barn med funktionsnedséttning har simre levnadsforhallanden bade
vad det giller hélsa och ekonomisk situation dn andra fordldrar, med mer sjukskrivning-
ar, bade kort- och langtids, och forsdmrad hélsa pa sikt (Arnhof, 2008). Koncentrationen
av stress, belastningsproblem och sémnproblem é&r storre, dir vissa fordldrar upplever
extrema stressnivaer (Hassall, Rose & McDonald, 2005). Inom fordldragruppen mar
mammorna sdmre dn papporna (Stenhammar, 2010). Hos mammor till barn med
funktionsnedséttning finns en okad risk for depression, vilken har pévisats vara
forbunden med 6kad arbetsbelastning (Olsson & Hwang, 2001). Forvarvsfrekvensen dr
ocksé ldgre hos fordldrar till barn med funktionsnedsittning, framforallt for mammor,
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vilket paverkar den ekonomiska situationen bade péd kort och lang sikt (Stenhammar,
2010). Aven om sambhillet erbjuder ett visst matt av stod si har familjernas totala
omsorgsansvar, enligt Socialstyrelsen, snarare dkat 4n minskat under senare ar (Arnhof,
2008).

Att stéllas infor beskedet att ens barn har en funktionsnedsittning kan betraktas
som en livskris och kan innebéra en sorg som behover bearbetas (Bostrom, Broberg &
Hwang, 2010; Stenhammar, 2010). Sorgen bearbetas emellertid inte bara en gidng utan
kanslor och reaktioner aterkommer 1 samband med olika utvecklings- och livsfordand-
ringsfaser. Funktionsnedsittning betraktas ofta i1 samhéllet som en tragedi och
fordldrarna kan motas av reaktioner och fordomar bade fran sig sjdlv och andra
(Broberg, Hedberg, Keith-Bodros, Lindquist, Rosenkvist & Spjut Jansson, 2010). De
flesta fordldrar genomgéar en period av ambivalenta kénslor infor sitt barn innan de
utvecklar en god kdnsloméssig bindning (Broberg m fl, 2010). Om nérstdende saknar
egna erfarenheter av funktionsnedsittning har dessa svért att bidra med rad och stod
(Arnhof, 2009), och familjen kan bli isolerad om omgivningen léter bli att ta kontakt dé
de inte vet hur de skall forhalla sig (Stenhammar, 2010).

Isoleringen fran ett eget socialt ndtverk kan bidra till att familjen fir ett stort
behov av professionellt stod. De méanga kontakterna med professionella inom olika
verksamheter kan ocksa gora att livet “avprivatiseras” — man behover dela saker som {or
de flesta dr privata med méanga ménniskor. Att sitta sig in i nya och okéinda
verksamheters funktioner kan vara komplicerat och sammanhang kan kénnas
obegripliga. Man kan hamna i ett beroende av professionella och i en situation ddr man
inte upplever sig ha nidgon egen kontroll dver sitt liv (Stenhammar, 2010). Att barnets
funktionsnedséttning hamnar i fokus 1 kontakterna med olika verksamheter kan bidra till
att det blir svért for fordldrarna att se och lira kinna sjdlva barnet och de behov som ar
alldeles vanliga — som alla barn har och som inte har med funktionsnedséttningen att
gora (Stenhammar, 2010). Syskon kommer ocksé létt 1 klim 1 den pressade situation
som familjen lever i, da fordldrarnas fokus, tid och kraft koncentreras pa syskonet med
funktionsnedséttning (Arnhof, 2009).

Svérigheter med uppfostran och granssittning kan vara forknippade med barn
med funktionsnedsittning och dessas fordldrar. Det speciella beroendeforhallandet barn-
fordlder som funktionsnedsittningen medfor kan forsvara for fordldern att sétta grénser,
och kan ocksad innebdra att barnets mojligheter till sjélvstandighet och inflytande
begrinsas (Arnhof, 2008). Stress hos fordldrar och beteendeproblem hos barn inverkar
sinsemellan péd varandra och stressade fordldrar interagerar, enligt studier, mindre med
sina barn med funktionsnedsittning, &r mer kritiska och anvinder hardare uppfostrings-
metoder jAmfort med hur syskon behandlas (Baker et al, 2003).

Lagar och styrdokument. Samhillets skyldighet att tillgodose personer med
funktionsnedsittning' samma rittigheter och méjligheter som alla andra regleras i den
nationella handikappolitiken (Regeringen, 2000) och i FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedsittning (SOU 2009:36).

Terminologi enligt Socialstyrelsen (2015) dar funktionsnedsdttning definieras som “nedsattning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmaga/.../till foljd av en medfodd eller férvarvad skada”, medan det
tidigare synonyma begreppet funktionshinder definieras som en “begransning som en funktionsned-
sattning innebar for en person i relation till omgivningen./.../Det handlar framférallt om bristande
tillganglighet i omgivningen”.
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Socialtjanstlagen (2001:453) é&ldgger kommuner och landsting det yttersta
ansvaret for att méanniskor med funktionsnedsittning ska f4 sina behov av stod
tillgodosedda. I ett tilldgg till lagen som trddde 1 kraft 1 juli 2009 dndrades passagen om
stod till anhoriga fran bor till en tvingande formulering. 5 kap. 10 §: ”Socialndmnden
ska erbjuda stod for att underldtta for de personer som vérdar en nérstdende som ar
langvarigt sjuk eller éldre eller som stddjer en nirstiende som har funktionshinder.”
(Socialstyrelsen, 2009a).

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) foreskriver hélso- och sjukvarden att fore-
bygga psykisk ohilsa. Socialstyrelsen (2009a) betonar att anhorigperspektivet skall
genomsyra vdrden och omsorgen. Detta innefattar att informera om stod liksom att
arbeta forebyggande och fanga upp anhoriga 1 ett tidigt skede.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) syftar till att
aktivt stodja mianniskor med funktionsnedséttning och integrera dem i samhillet, vilket
ocksé innefattar att bistd den enskildes familj med stdd och avlastning.

Generellt och funktionshinderspecifikt stod. Stod fran samhéllet till fordldrar som
har barn med funktionsnedsdttning kan delas upp i det generella fordldrastodet, som alla
fordldrar skall ha tillgang till, och det funktionshinderspecifika stodet som &r kopplat till
att barn med funktionsnedsdttning behdver extra stod. I det generella fordldrastodet
ingar t ex BVC, barnbidrag, fordldraledighet och subventionerad barnomsorg. Det
sarskilda stodet for barn med funktionsnedséttning inkluderar bl a stéd i forskola och
skola, ledsagarservice, trining, medicinering, bostadsanpassning och korttidsvistelse
(Broberg, Norlin, Nowak & Starke, 2014).

Evidensbaserat fordldrastod. En systematisk litteraturgenomgéng (Broberg m fl,
2010) av evidensen for olika fordldrastodsmetoder visade att en kombination av insatser
utifran familjens behov, t ex praktisk avlastning, kdnsloméssigt stod — med KBT — riktat
till fordldern och forédldrautbildningsprogram, syftande till att minska barnets beteende-
problem, var effektivt for att minska stress hos fordldrar.

Avseende familjebaserad habilitering (Broberg m fl, 2010) fanns aterkommande
och samstdmmigt stod for minskning av fordldrastress, stirkt kénsla av delaktighet och
kontroll och frimjande av barnets utveckling.

Studierna om forildrastdd vid insatser for smé barn med autismdiagnos (Broberg
m fl, 2010) hade lag evidensgrad men pekade at samma hall och talade for vikten av att
sa snart som mdjligt efter diagnosen ge information om stdd och réttigheter — bade pa
kort och lang sikt, erbjuda samtal, kénsloméssigt stod och pabdrja traningsinsatser.

Samtliga studier om fOrdldratraning for fordldrar till barn med
funktionsnedséttning (Broberg m fl, 2010) visade forbéttrat fordldrabeteende och
mindre beteendeproblem hos barnet men mindre tydliga resultat kring fordldrars
madende och stress — mojligen beroende pé kort uppfoljningstid. Effekten var hogre {or
de familjer som hade storst behov och de som hade hog nérvaro.

Effekten for fordldrautbildning och -stod 1 grupp har stdd 1 forskningen (Broberg
m fl, 2010) och har fordelar bade i resurseffektivitet och di det ger fordldrar mojlighet
att mota andra 1 liknande situation. Alla problem ldmpas dock inte att hanteras med
gruppstdd utan val mellan detta och individuella insatser bor goéras med hénsyn till
familjens unika situation.



Skillnader inom gruppen fordldrar till barn med funktionsnedsdttning

Fordlderns kon. Det mesta av den forskning som finns internationellt pa
fordldrar till barn med funktionsnedsittning &r gjord p4 mammor, men dven i de studier
som inkluderar pappor & mammornas nivder av stress och depression hogre medan
pappornas nivéer inte skiljer sig frdn normalbefolkningens (Olsson & Hwang, 2001).
Forvarvsfrekvensen dr lagre och sjukskrivningstalen hdgre hos mammor @n pappor till
barn med funktionsnedséttning. Dessa forhallanden leder ocksa till en simre ekonomisk
situation (Stenhammar, 2010). I en studie beskrev kvinnor och mén olika slags
svérigheter 1 kontakten med professionella i det skede ddr barnet fétt diagnosen
(Lundstrom, 2007). Mammorna kénde sig ofta 6vergivna av personalen medan pappor-
na kdnde sig nonchalerade och inte gjorda delaktiga.

Foérdlderns fodelseland. Fordldrar tillhorande etniska minoritetsgrupper har pa-
visats ma sdmre dn andra fordldrar till barn med funktionsnedséttning (Eisenhower &
Blacher, 2006). Aven om det mesta av denna skillnad gar att hiinfora till socioekonom-
iska faktorer finns det studier som ocksa tyder pé att sprakliga och kulturella barridrer
forsvérar tillgidnglighet och kénslan av att vara vilkommen till samhélleliga stodfunk-
tioner.

Barnets dlder. Flera studier (Stenhammar, 2010) har pavisat att foréldrar till barn
med funktionsnedsittning upplever sig f4 mindre stod med éren trots att behoven inte
minskar utan snarare kan bli stérre 1 takt med att glappet okar mellan barnet med
funktionshinder och barn i allminhet. Ytterhus, Wendelborg och Lundeby, (2008)
identifierar 8 till 10-arsaldern som en vindpunkt da tiden med kamrater minskar och
tiden med forédldrarna okar for barn med funktionsnedsittning medan det motsatta oftast
hiander for barn utan funktionsnedséttning.

Barnets diagnos. Tidigare forskning (Blacher & McIntyre 2006; Olsson &
Hwang, 2001) har visat att fordldrar till barn med autismdiagnos lever under storre
stress dn fordldrar till barn med andra funktionshinder. I synnerhet 4r denna skillnad
belagd i jdmforelse med fordldrar till barn med downs syndrom (Blacher & Mclntyre
2006).

Psykologiskt fordldrastod

Jag har 1 foreliggande uppsats valt att anvinda begreppet psykologiskt stod till
fordldrar som har barn med funktionsnedsdttning. Detta begrepp dr menat att ticka in
bade stod av pedagogisk art vilket avser att stotta fordldern 1 hur den kan vara fordlder
till sitt barn, t ex fordldrautbildning, och stod som &r mer specifikt riktat till fordldern
sjalv och syftar till att denne skall orka med sin situation, t ex krisbearbetning.

Hur stort behovet av psykologiskt stdd ar hos fordldrar som har barn med funk-
tionsnedsattning, hur vl detta behov uppfylls, samt hur dessa forhallanden skiljer sig at
mellan olika grupper av forédldrar dr frdgor som detta arbete avser att undersoka.



Syfte och fragestillningar

Uppsatsens syfte var att undersoka 1 vilken utstrdckning fordldrar till barn med
funktionsnedsdttning uttryckte behov av psykologiskt stdd och i vilken utstrackning
psykologiskt stod erbjudits, 1 jamforelse med andra typer av stod, samt att underséka om
behov och erhéllet stod ar relaterat till fordlderns kon, fodelseland, barnets alder,
diagnos, eller vilken kommun familjen bor i.

Utifrén tidigare forskning stilldes hypoteserna att att mammor skulle uttrycka ett
storre ouppfyllt behov av psykologiskt stéd &n pappor, att fordldrar fodda utomlands
skulle uttrycka ett storre ouppfyllt behov av psykologiskt stod dn fordldrar fodda i
Sverige, att forédldrar till barn mellan 7 och 12 &r skulle uppleva ett stérre ouppfyllt
behov av psykologiskt stdd dn foréldrar till barn i andra aldrar och att fordldrar till barn
med autism skulle uttrycka ett storre ouppfyllt behov av psykologiskt stod &n fordldrar
till barn med andra diagnoser. Vad det géller skillnader mellan familjernas
boendekommuner fanns ingen formulerad hypotes utan fragan stilldes 1 kartliggande
syfte.

Metod
Tillvigagangssditt

Foreliggande uppsats var en del av en storre studie inom RIFS-projektet — ett
tredrigt samarbetsprojekt mellan Goteborgs universitet och Goteborgs, Kungélvs och
Tjorns kommuner, som undersdkte det riktade stodet till fordldrar som har barn med
funktionsnedsittning (Broberg m fl, 2014). Telefonintervjuer genomfordes med
foréldrar till barn som var berittigade att soka insatser via LSS under 2010. I G6teborg
och Kungilv gick erbjudande om intervju ut till 15% slumpvis utvalda fordldrar och i
Tjorn till hela populationen. Intervjuerna utférdes av professionella inom kommunen —
dock inte av personal som arbetar med den aktuella familjen — samt av forskare inom
projektet.

Da enkitens fragor rorde stod som var specifikt riktat till fordldrar till barn med
funktionsnedséttning var det inte aktuellt att ha en kontrollgrupp av fordldrar till barn
utan funktionsnedsdttning. De delar av telefonintervjun som handlade om behov av, och
nojdhet med, olika former av psykologiskt stod jaimfordes 1 stdllet med resultaten for
andra typer av stod.

Instrument

Telefonenkdt. Fordldraintervjun (bilaga 1) var strukturerad och kartlade vilken
typ av stdd familjen tagit emot under det senaste aret och hur mycket, samt hur n6jd
man varit med detta. Enkdten tickte in olika former av funktionshinderspecifikt stod
som erbjuds av till exempel habilitering (tvdrprofessionellt team), kommun (som t ex
(for)skola, fritidssysselséttning och avlastning), praktiskt stod (som t ex tekniska
hjdlpmedel av olika slag), kdnsloméssigt stod for fordldrarna (som t ex krisbearbetning
och stresshantering) och stdd 1 fordldrarollen (som t ex fordldragrupper och information
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om barnets diagnos och familjens réttigheter i relation till samhillet). Utdver frdgorna
om behov av, och ndjdhet med, olika typer av stod, kartlade enkéten ocksé fordldrarnas
upplevelse av hur koordination, utvérdering och uppfoljning av samhillets insatser har
fungerat samt hur det funktionshinderspecifika stodet fungerar 1 relation till det
generella fordldrastodet.

Psykologiskt stod till fordldrarna. Foreliggande uppsats baserar sig fraimst pa den
del av telefonenkéten som rorde det som kan kallas psykologiskt stod till fordldrarna.
Till detta har tva fragepaket rdknats som handlar om kdnslomaissigt stod och stod i
fordldrarollen.

Fragepaketet om kdnslomaissigt stdd inneholl frdgor om fyra olika insatser:
krisbearbetning, stresshantering, stodsamtal och parsamtal. Fragepaketet om stod i
fordldrarollen innehdll fragor om fem olika insatser: fordldrautbildning, information om
diagnos och funktionshinder, information om rdttigheter och insatser, fordldragrupp och
stod i rollen som fordlder till syskon.

Dataanalys

Beroende variabler. Samma svarsalternativ har anvéints genom enkétens olika
fragepaket for att kartldgga familjens behov av en viss insats och uppfyllelsen av detta
behov. Under varje insats har alternativen behovt, ej behovt, erbjudits, ansékt, avslag,
overklagat, vet ej och kdinner inte till insatsen funnits att vélja pa.

Utifran de olika kombinationer av svarsalternativ som har uppkommit har
variablerna mott behov av stéd, omdétt behov av stod och ej behov av stod skapats, for att
kunna rikna pé fordldrarnas nojdhet eller missndjdhet med olika typer av insatser.”

Behovt 1 kombination med erbjudits eller ansékt 1 kombination med erbjudits har
raknats som att fordldern har uppgett ett mott behov av en viss insats. Behdvt utan att
kombineras med erbjudits eller ansékt utan att kombineras med erbjudits har rdknats
som att fordldern har uppgett ett omott behov av en viss insats. Ej behovt, vet ej samt
kénner inte till insatsen har rdknats som att fordldern har uppgett ej behov av en viss
insats.

I indelningen har det alltsd inte gjorts ndgon datskillnad mellan de som
erbjudits/inte erbjudits stdd efter initialt avslag och 6verklagan och de som erbjudits/inte
erbjudits utan detta forfarande.

Genomsnittsvdrde for varje typ av stod. For att kunna jamfora behov och
uppfyllelse mellan olika typer av stdd har ett genomsnittsvarde for métt behov, omott
behov och ej behov riknats ut for alla insatser som ingar i respektive fragepaket.

Skillnader mellan grupper. Svaren avseende psykologiskt stod jamfordes mellan
mindre grupper inom populationen: fordlderns kon, fordlderns fodelseland, barnets
alder, barnets diagnos samt boendekommun. Chi-tva-test utfordes for att undersoka om
statistiskt signifikanta skillnader fanns mellan dessa grupper.

’Rent logiskt borde enkitsvaren under varje frdga innehélla ett ifyllt svar pa antingen behdévt, ej behévt,
vet ej eller kénner inte till insatsen. Detta har dock missats i vissa fall och da har detta svar inte raknats
med. Om ansékt i stallet har fyllts i har detta dock raknats som en indikation pa ett behov och raknats
som omott behov av stdd respektive mott behov av stéd i de fall som det kombinerats med erbjudits.
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Deltagare

Sammanlagt antal fordldraintervjuer var 143 medan antalet barn som ingick i
undersokningen var 109, d& bagge fordldrarna har intervjuats avseende 34 av barnen
och enbart den ena foréldern avseende 75 av barnen.

I syfte att gora statistiska jamforelser har de intervjuade fordldrarna delats upp
efter hemkommun, barnets dlder 1 tre &ldersspann, barnets diagnos 1 fyra primira
diagnoser, intervjuad fordlders kon samt intervjuad fordlders fodelseland (f6dd i
Sverige eller f6dd utomlands). Se Tabell 1.

Tabell 1. Deltagare. Intervjuade fordldrar indelade efter kon, fodelseland, barnets
dlder, barnets primdra diagnos samt hemkommun.

Antal Andel i %
N (143)
Intervjuad fordlders kon
Kvinna 96 67,1
Man 47 32,9
Intervjuad fordlders fodelseland
Fodd i Sverige 114 79,7
Fodd utomlands 29 20,3
Barnets dlder
0-6 18 12,6
7-12 59 41,3
13-19 66 46,2
Barnets primdra diagnos
Utvecklingsstorning 25 17,5
Autismspektrum 79 55,2
Rorelsehinder 14 9.8
Ovrigt 25 17,5
Hemkommun
Goteborg 100 69,9
Kungilv 18 12,6
Tjorn 25 17,5




Fordelningen mellan en respektive tvd intervjuade fordldrar dr jamn avseende
kategorierna hemkommun, barnets dlder och barnets diagnos.

Vad det giller konsfordelningen dr skillnaden avsevdrd om man tittar pa hela
gruppen intervjuade fordldrar, och blir &nnu storre 1 den grupp forédldrar dér bara den ena
fordldern intervjuats. 96 av de som valt att lata sig intervjuas dr kvinnor (67%) medan
47 ar mén (33%). I de fall (75 fordldrar sammanlagt) dar endast den ena fordldern ar
intervjuad dr 61 kvinnor (81%) och 14 mén (19%).

114 av de intervjuade fordldrarna ar fodda 1 Sverige (80%) medan 29 dr fodda
utomlands (20%). Andelen fordldrar fodda utomlands &r négot mindre bland de
fordldrapar dir bagge fordldrarna dr intervjuade. Av dessa 68 fordldrar dr det 9 som édr
fodda utomlands (13,2%) och 59 som dr fodda i Sverige (86,8%).

Fordldrarna har sjdlva angett barnens diagnoser. Enligt fordldrarna har 47 barn
en diagnos, 37 barn tvéa diagnoser och 23 barn tre eller flera diagnoser. Tva av barnen
har ingen diagnos.

I syfte att statistiskt jimfora barn med olika diagnoser har varje barn utifrdn
intervjusvaren tillskrivits en primér diagnos. Detta har gjorts enligt foljande principer: I
de fall ddr rorelsehinder och andra diagnoser dubblerat har den priméra diagnosen
kodats som Rorelsehinder. Diagnosen ADHD har, om den forekommer tillsammans med
andra diagnoser 1 intervjusvaren, inte rdknats som primir diagnos eftersom den 1 sig inte
berittigar till stod enligt LSS. Om endast ADHD angivits har diagnosen kodats som
Ovrigt tillsammans med kromosomforindringar (férutom Downs syndrom vilket kodats
under utvecklingsstorning), ovanliga diagnoser samt ingen diagnos. Vidare har
bedomningar gjorts utifran intervjusvarens formuleringar. Exempelvis har “autism med
utvecklingsstorning” kodats med kategorin Autismspektrum, medan utvecklings-
storning med autistiska drag” kodats som Utvecklingsstorning. 1 de fall dér tva fordldrar
till samma barn uppgett skiljande diagnoser, har den diagnos som bagge fordldrar ndamnt
riknats som primér diagnos.

Av de intervjuade dr 139 biologiska fordldrar till barnet i fradga medan tva ar
adoptivforéldrar och tvd ar familjehemsforildrar.

103 av de intervjuade fordldrarna lever tillsammans med barnets andra foréilder,
26 lever ensamma med barnet och 14 lever med ndgon annan 4n barnets fordlder.

Bortfall. Av det slumpmaéssiga urval pa 15 % familjer med LSS-berittigade barn 1
Goteborg, Kungélv och Tjorn (N=151) tackade 72 % ja till att delta (N=109). Bortfall
pd familjeniva 28 %. Om man 1 stéllet ser pd individuella fordldrar skulle bortfallet fran
en teoretisk siffra pd som mest 302 fordldrar, dvs om varje barn haft tvd vardnadshavare
som kunnat stilla upp, bli 47 %*. Dessa bortfallssiffror representerar en betydligt storre
andel pappor &n mammor. Pappornas svarsfrekvens, riknat pa detta vis, ar 31 % (47 av
som mest 151 potentiella intervjuade) medan mammornas svarsfrekvens ér 67 % (96 av
som mest 151 potentiella intervjuade).*

*Denna ténkta siffra blir dock inte rittvisande da bortfallet bestar bade av férildrar som valt att inte
stalla upp pa intervju och av av foraldrar som inte finns tillgangliga av olika skal, t ex dédsfall, sjukdom
eller som inte langre har kontakt med barnet. Den senare gruppen, vars storlek ar okand, har rimligen
inte heller natts av erbjudandet om intervju.

“Denna skattning utgar for enkelhetens skull fran en férélder av varje kon till respektive barn.
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Resultat

Behov av psykologiskt stod i jamforelse med behovet av alla typer av stod

For att sédtta behov av kédnslomissigt stod och stdd i forédldrarollen, samt
uppfyllelsen av dessa, i perspektiv har genomsnittsvérden rdknats ut for varje fragepaket
som ingick i studien. Se Tabell 2.

Tabell 2. Behov av stod uppdelat mellan métta och omdétta behov samt ej behov av stod.
Jamforelse mellan genomsnittsvdrden av alla svar inom de fragepaket som ingick i
studien. Andel i % av de fordldrar som svarat pd fragan.

Maott Omott Ej
behov behov behov
% % %
Samordning 5,9 38,3 55,9
Kénslomadssigt stod 4.4 36,9 58,7
Stod 1 fordldrarollen 11,2 34,6 54,4
Stod fran kommunen,
riktat direkt till barnet 1.8 280 60,1
Stod frén habilitering/sjukvérd,
riktat direkt till barnet 24,5 221 334
Praktiskt stod 14,4 15,8 69,8

Det totala behovet (mott och omott behov sammantaget) skiljde sig inte sa
mycket mellan de olika frigepaketen. Avseende fem av sex fragepaket uppgav mellan
ca 40 % och ca 47 % av fordldrarna att de haft behov av insatserna. Det fragepaket som
stack ut var det som handlade om praktiskt stdd dir det uppgivna behovet var mindre —
ca 30 %.

Vad det giller fordelningen mellan métta och ométta behov skiljde det sig
emellertid ndgot mer mellan fragepaketen. Har var de omotta behoven betydligt storre
dn de motta for alla fragepaket utom tvd, praktiskt stdd och stdod frén
habilitering/sjukvard, dar de moétta respektive omotta behov som fordldrarna uppgett var
ungefir lika stora.

Tillsammans med det fragepaket som handlade om samordning mellan olika
insatser (omott behov pa 38,3 %) var fragepaketen som géllde psykologiskt stod de dér
den storsta andelen av fordldrarna angav omdtta behov. Vad det géller kénsloméssigt
stod uppgav 36,9 % av de fordldrar som svarat pa fridgorna ett omdtt behov (i ett
genomsnitt for de olika delfragorna i fragepaketet). Avseende stod 1 fordldrarollen
uppgav 34,6 % av fordldrarna ett omott behov (i ett genomsnitt for de olika delfrdgorna
i fragepaketet).

Inom fragepaketet om kédnslomidssigt stdd var de omdtta behoven av
stresshantering och stodsamtal storre, 41,9 % respektive 41,5 %, én de omdtta behoven
av krisbearbetning, 33,1 %, och parsamtal, 31,4 %. Se Diagram 1.



Diagram 1. Mott, omott och ej behov av kinslomdssigt stod.
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Inom fragepaketet om stdd i fordldrarollen fanns det en storre spridning. Det
omdtta behovet av information om réittigheter och insatser stack ut som mycket storre,
56,4 %, och det ométta behovet av fordldrautbildningsprogram som mindre, 21,7 %,
medan det omotta behovet av de andra insatserna lag mellan 27,5 % och 34,2 %. Se
Diagram 2.

Diagram 2. Mott, omott och ej behov av stod i fordldrarollen.
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Det totala behovet av kdnslomissigt stod (mdtt och omoétt behov sammantaget)
var 41,3 % (i ett genomsnitt for de olika delfragorna i fragepaketet) och motsvarande
siffra for stod i fordldrarollen var 45,6 %.

Uttryckt 1 andel av det totala behovet av stod var 89,3 % av behovet av
kénslomassigt stod (i ett genomsnitt for de olika delfrdgorna i fragepaketet) och 75,9 %
av behovet av stdd 1 fordldrarollen ouppfyllt. Siffrorna for mott och omott behov som
andel av totalt behov redovisas for varje delfrdga i Tabell 3.

Tabell 3. Totalt behov av kinslomdssigt stod och stod i fordldrarollen fordelat mellan
mott behov och ométt behov. Andel i % av de fordldrar som har uppgett behov.

Kdnslomdssigt stod Stod i fordldrarollen
Antal, (%) Antal, (%)
Krisbearbetning N (43) Foraldrautbildningsprogram N (36)
Mott behov 3,(7.0) MGdtt behov 11, (30.5)
Omott behov 40, (93.0) Omott behov 25, (69.5)
Stresshantering N (58) Information om diagnos N (46)
och funktionsnedsittning
Mott behov 4,(7.0) Mottt behov 16, (34.8)
Ométt behov 54, (93.1) Omédtt behov 30, (65.2)
Stodsamtal N (59) Information om réttigheter N (79)
och insatser
Mott behov 10, (16.9) Mottt behov 17, (21.5)
Oméatt behov 49, (83.1) Oméatt behov 62, (78.5)
Parsamtal N (42) Foraldragrupp N (49)
Mott behov 5,(11.9) MGdtt behov 9,(18.4)
Omott behov 37, (88.1) Omott behov 40, (81.6)

Stod i rollen som fordlder N (49)
till syskon

Mott behov 9,(18.4)
Omédtt behov 40, (81.6)
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Mottt och ométt behov av kdnslomdssigt stod i jamforelse mellan grupper

Skillnader mellan kvinnor och mén 1 upplevt behov av kdnsloméssigt stod, samt
hur detta behov motts, undersoktes med chi-tva-test for oberoende grupper. Kvinnor
upplevde ett signifikant storre behov av stod med krisbearbetning, stresshantering,
stddsamtal och parsamtal/familjeradgivning. Inga signifikanta skillnader uppmattes
gillande variabeln mott behov. Se Tabell 4.

Tabell 4. Mott, ométt och ej behov av kinslomdssigt stod i jamforelse mellan fordldrars
kon.

Kvinnor Min Alla

Antal, (%) Antal,(%) Antal, (%)

Krisbearbetning™' N (78) N 43) N(121)
Métt behov 3,38) 0,00 3,25

Ométt behov 32,(41.0) 8, (18.6) 40,(33.1)

Ej behov 43, (55.1) 35,(28.9) 78, (64.5)
Stresshantering™®’ N (85) N (43) N(129)
Mot behov 3,35 1,23) 4,31

Oméitt behov 42,(49.4) 12,(27.3) 54,(41.9)

Ej behov 40, (47.1) 31,(70.5) 71,(55.0)
Stodsamtal®’ N(76) N@2) N(118)
Mot behov 8,(10.5) 2,(4.8) 10, (8.5)

Oméitt behov 38,(50.0) 11,(26.2) 49, (41.5)

Ej behov 30, (39.5) 29, (69.0) 59, (50.0)
Parsamtal** N (81) N ((37) N(118)
Métt behov 3,37 2,(54)  5,(42)

Oméitt behov 32,(39.5)  5,(13.5) 37.(31.4)

Ej behov 46, (56.8) 30, (81.1) 76, (64.4)

*Chi-tva-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan kvinnor och mén
avseende behov av krisbearbetning, X2 (2, n =121) = 8.84, p =.012, phi =.012.

*Chi-tva-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan kvinnor och mén
avseende behov av stresshantering, X2 (2, n = 129) = 6.43, p = .040, phi = .040.

*'Chi-tva-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan kvinnor och mén
avseende behov av stodsamtal, X2 (2, n = 118) = 9.49, p = .009, phi = .009.

**Chi-tva-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan kvinnor och mén
avseende behov av parsamtal/familjeradgivning, X2 (2, n = 118)=7.97, p = .019, phi = .019.

Skillnader mellan forédldrar fodda i Sverige och fordldrar fodda utomlands i
upplevt behov av kinslomissigt stod, samt hur detta behov har métts, undersoktes med
chi-tvé-test for oberoende grupper. Inga signifikanta skillnader uppmiéittes.

Skillnader mellan foréldrar till barn 1 olika &ldrar i1 upplevt behov av kénslo-
massigt stod, samt hur detta behov har motts, undersoktes med chi-tva-test for
oberoende grupper. Inga signifikanta skillnader uppmiittes.
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Skillnader mellan fordldrar till barn med olika diagnoser i upplevt behov av
kénslomadssigt stod, samt hur detta behov har motts, undersoktes med chi-tva-test for
oberoende grupper. Inga signifikanta skillnader uppmiittes.

Skillnader mellan fordldrar boende 1 olika kommuner i1 upplevt behov av
kénslomadssigt stod, samt hur detta behov har motts, undersdktes med chi-tvi-test for
oberoende grupper. Inga signifikanta skillnader uppmattes.

Oméott behov av stod i fordldrarollen

Skillnader mellan kvinnor och mén i upplevt behov av stod 1 foréldrarollen, samt
hur detta behov moétts, undersdktes med chi-tva-test for oberoende grupper. Kvinnor
upplevde ett signifikant storre behov av av att delta i fordldragrupp. Inga signifikanta
skillnader uppmattes géllande variabeln mott behov. Se Tabell 5.

Tabell 5. Mott, omdtt och ej behov av stod i fordldrarollen i jimforelse mellan

fordldrars kon.

Kvinnor

Min

Alla

Antal, (%) Antal, (%) Antal, (%)

Foréaldrautbildningsprogram N (74) N 41) N (115)
Mott behov 7,(9.5) 4, (9.8) 11, (9.6)
Omott behov 20, (27.0) 5,(12.2) 25,(21.7)
Ej behov 47, (63.5) 32,(78.0) 79, (68.7)
Information om diagnos N (70) N (39) N (109)
och funktionsnedsittning
Mott behov 11, (15.7) 5,(12.8) 16,(14.7)
Omott behov 21,(30.0) 9,(23.1) 30,(27.5)
Ej behov 38, (54.3) 25,(64.1) 63,(57.8)
Information om réttigheter N (73) N (37) N (110)
och insatser
Mottt behov 11, (15.1) 6,(16.2) 17,(15.5)
Omott behov 39,(53.4) 23,(62.2) 62,(56.4)
Ej behov 23, (31.5) 8,(21.6) 31,(28.2)
Foraldragrupp* N (77) N (40) N (117)
Mott behov 5,(6.5) 4,(10.0) 9,(7.7)
Omott behov 34,(44.2) 6,(15.0) 40,834.2)
Ej behov 38,(49.4) 30,(75.0) 68, (58.1)
Stod 1 rollen som foralder N (81) N (39) N (120)
till syskon
Mott behov 6,(7.4) 3,(7.7) 9,(7.5)
Omott behov 31,(38.3) 9,(23.19) 40,(33.3)
Ej behov 44, (54.3) 27,(69.2) 71,(59.2)
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*Chi-tvé-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan kvinnor och mén
avseende behov av att delta i fordldragrupp, X2 (2, n = 117) = 9.95, p = .007, phi = .007.

Skillnader mellan fordldrar fodda i Sverige och fordldrar fodda utomlands i
upplevt behov av stéd i1 fordldrarollen, samt hur detta behov motts, undersoktes med
chi-tvé-test for oberoende grupper. Fordldrar fodda utomlands upplevde ett signifikant
storre behov av av att delta i fordldragrupp. Inga signifikanta skillnader uppméttes
géllande variabeln moétt behov. Se Tabell 6.

Tabell 6. Mott, ométt och ej behov av stod i fordldrarollen i jamforelse mellan fordldrar
fodda i Sverige och fordldrar fodda utomlands.

Fodda i Fodda Alla
Sverige utomlands

Antal, (%) Antal, (%) Antal, (%)

Foréldrautbildningsprogram N (87) N (28) N (115)
Mott behov 7,(8.0) 4,(143) 11,(9.6)
Omatt behov 16, (18.4) 9,(32.1) 25,(21.7)
Ej behov 64, (73.6) 15,(53.6) 79, (68.7)
Information om diagnos N (86) N (23) N (109)
och funktionsnedsittning
Mott behov 12, (14.0) 4,(17.4) 16,(14.7)
Omott behov 21,(24.4) 9,(39.1) 30,(27.5)
Ej behov 53,(61.6) 10,(43.5) 63,(57.8)
Information om réttigheter N (87) N (23) N (110)
och insatser
Mottt behov 16,(18.4) 1,(4.3) 17,(15.5)
Omott behov 45,(51.7) 17,(73.9) 62,(56.4)
Ej behov 26,(29.9) 5,(21.7) 31,(28.2)
Forildragrupp* N (92) N (25) N (117)
Mottt behov 7,(7.6) 2,(8.0) 9,(7.7)
Omott behov 25,(27.2) 15,(60.0) 40, (34.2
Ej behov 60, (65.2) 8,3(2.0) 68, (58.1)
Stod 1 rollen som foralder N (95) N (25) N (120)
till syskon
Mott behov 8, (8.4) 1, (4.0) 9,(7.5)
Omott behov 29, (30.5) 11, (44,0) 40, (33.3)
Ej behov 58,(61.1) 13,(52.0) 71,(59.2)

*Chi-tvé-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan fordldrar fodda i
Sverige och fordldrar fodda utomlands avseende behov av att delta i fordldragrupp, X2 (2, n =
117) =9.93, p =.007, phi = .007.
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Skillnader mellan fordldrar till barn i1 olika aldrar i upplevt behov av stod i
fordldrarollen, samt hur detta behov moétts, undersoktes med chi-tva-test for oberoende
grupper. Forédldrar till barn mellan 7 och 12 &r upplevde ett signifikant storre behov av
att delta 1 fordldragrupp dn fordldrar till barn mellan 13 och 19 ar. Inga signifikanta
skillnader uppmattes géllande variabeln mott behov. Se Tabell 7.

Tabell 7. Mott, omott och ej behov av stéd i fordldrarollen i jamforelse mellan barns
dldrar.

0-6 ar 7-12 ar 13-19 ar Alla
Antal, (%) Antal, (%) Antal, (%) Antal, (%)

Forildrautbildningsprogram N (13) N (44) N (58) N (115)
Mott behov 2,(15.4) 7,(15.9) 2,(3.4) 11, (9.6)
Omott behov 2,(15.4) 9,(20.5) 14,(24.1) 25,(21.7)
Ej behov 9,(69.2) 28,(63.6) 42,(72.4) 79, (68.7)
Information om diagnos N (10) N (45) N (54) N (109)
och funktionsnedséttning
Mottt behov 1,(10.0) 6,(13.3) 9,(16.7) 16,(14.7)
Omott behov 2,(20.0) 16,(35.6) 12,(22.2) 30,(27.5)
Ej behov 7,(70.0) 23,(51.1) 33,(61.1) 63,(57.8)
Information om réttigheter N (12) N (45) N (53) N (108)
och insatser
Mott behov 1,(8.3) 7,(15.6) 9,(17.0) 17,(15.5)
Omott behov 9,(75.0) 27,(60.0) 26,(49.1) 62,(56.4)
Ej behov 2,(16.7) 11,(24.4) 18,(34.0) 31,(28.2)
Forildragrupp* N (12) N (47) N (58) N (117)
Mottt behov 0, (0) 7, (14.9) 2,(3.4) 9,(7.7)
Omott behov 6,(50.0) 19,(40.4) 15,(25.9) 40,(34.2)
Ej behov 6,(50.0) 21,(44.7) 41,(70.7) 68, (58.1)
Stod i rollen som fordlder N (12) N (49) N (59) N (120)
till syskon
Mott behov 0, (0) 3,(6.1) 6, (10.2) 9,(7.5)
Omodtt behov 5,(41.7) 19,(38.8) 16,(27.1) 40,(33.3)
Ej behov 7,(58.3) 27,(55.1) 37,(62.7 71,(59.2

*Chi-tvé-test for oberoende grupper visade signifikant skillnad mellan fordldrar till barn
mellan 7 och 12 ar och foréldrar till barn mellan 13 och 19 &r avseende behov av att delta i
foréldragrupp, (4, n = 117) = 11.21, p = .024, phi = .024.

Skillnader mellan fordldrar till barn med olika diagnoser i upplevt behov av stod
1 fordldrarollen, samt hur detta behov har motts, unders6ktes med chi-tva-test for
oberoende grupper. Inga signifikanta skillnader uppmattes.

Skillnader mellan fordldrar boende i olika kommuner i upplevt behov av stod i
fordldrarollen, samt hur detta behov har motts, undersoktes med chi-tva-test for
oberoende grupper. Inga signifikanta skillnader uppmattes.
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Diskussion

Behov av psykologiskt stod jamfort med behov av andra typer av stod. Siffrorna
for motta och omotta behov samt ej behov av psykologiskt stod jaimfordes med siffrorna
for de andra typer av stod som ingick i undersdkningen. 41,3 % av fordldrarna uppgav
ett behov av kinslomassigt stod (i ett genomsnitt for de olika delfragorna i fragepaketet)
och 45,6 % uppgav ett behov av stdd 1 fordldrarollen. Dessa siffror Gver totalt behov
(mott och omott behov sammantaget) skiljde sig inte séarskilt mycket fran hur det sag ut
for behov av de andra typerna av stdd, vilka, bortsett fran behovet av praktiskt stod som
var betydligt mindre (30,2 %), lag mellan 39,9 % och 46,6 %.

Det dr emellertid rimligt att tinka sig att de olika stodinsatserna skiljer sig fran
varandra 1 hur pass kontinuerliga de dr dver tid. Vissa stdd kanske bara dr aktuella under
en enda begrinsad tid under barnets uppvixt, som t ex krisbearbetning i samband med
ett diagnosforfarande, medan andra kan pagé ar ut och ar in, som t ex stod med skola
och fritidsverksamheter eller kontakt med habilitering. D& fordldrarna som intervjuades
ombads att svara pa behovet av stdd under de senaste tolv manaderna blir det, med
tanke pa denna skillnad, inte helt enkelt att tolka betydelsen av de siffror som uppmitts.
En rak jamforelse mellan siffrorna kan vara anvéndbar t ex for att fi ett grepp om hur
mycket resurser som behover tilldelas for olika insatser under ett ar, men det sdger
mindre om hur ménga av fordldrarna som behovt ett visst slags stod ndgon gdng under
barnets uppvaxt. Behoven av psykologiska stddinsatser, av vilka de flesta borde vara
aktuella en eller flera gdnger men knappast hela tiden under ett barns uppvéxt, var dnda
enligt enkédten ungefar lika stora (under det senaste aret) som behoven av andra typer av
stod, och far darmed ses som relativt sett stora. Man kan mojligen ocksé tolka det som
att behoven forblivit ouppfyllda ar efter ar. Detta verkar ocksd Overensstimma med
andelen av de totala behoven av psykologiskt stod som &r ométta enligt foraldraenkéten.

Ométta behov av psykologiskt stod. Uttryckt 1 andel av det totala behovet av stod
(mo6tt och omott behov sammantaget) var s mycket som 89,3 % av behovet av
kinslomissigt stod (i ett genomsnitt for de olika delfragorna i fragepaketet) och 75,9 %
av behovet av stod i1 fordldrarollen ouppfyllt. Det d&r anmérkningsvéart att samhéllets
instanser verkar ha sé svart att uppfylla det behov som finns. Ocksa om man jamfor med
andra typer av stod dr de omoétta behoven av psykologiskt stod storre, bortsett fran
behovet av stdd med samordning av insatser som &r ungefar lika stort. Tillgdngen till
stodinsatser inom kategorin psykologiskt stod dr en del som skulle behdva forbattras for
att 0ka det psykiska vdlmaendet for fordldrar till barn med funktionshinder, och i
forlaingningen dessas familjer. Mycket talar ocksd for att hjdlp med att orientera sig
bland olika instanser liksom ett allmint bemdtande av professionella déir fordldern
kanner sig lyssnad och trodd pé ocksa skulle fungera som ett psykologiskt stod (Broberg
m fl, 2014).

En forklaring till att uppfyllelsen av behovet av psykologiskt stod dr sdmre &n
uppfyllelsen av behovet av andra typer av stod kan vara att andra typer av stod ar mer
centrala for de aktuella verksamheterna. Huvudsyftet for till exempel habiliteringen &r
att stodja barnet, och d4 kommer stod till fordldrarna att ingd som ett medel for att
uppna detta. Det dr inte givet under vilken instans ansvaret for stdd som ar direkt riktat
till fordldern ligger eller borde ligga — habilitering, priméirvard eller BVC? Sarskilt det
som 1 undersdkningen rubricerats som kédnslomadssigt stod riskerar séledes att falla
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mellan stolarna. Uppfyllelsen av behovet av stod 1 fordldrarollen, vilket dr av en mer
pedagogisk art och ligger ndrmare habiliteringens kdrnverksamhet, dr ocksé nagot battre
— dock ligger dven denna pa endast ca 25 % av behovet. Sannolikt finns det mycket att
vinna i ett samhéllsperspektiv pa att skdrpa upp det psykologiska stodet, bade
ekonomiskt (eftersom t ex sjukskrivningar pé sikt kostar mer 4n forebyggande atgérder)
och inte minst for att dessa familjer som pa ménga sitt ar utsatta skulle fa en dragligare
tillvaro.

Kdnslomdssigt stod. Inom fragepaketet om kéinslomadssigt stod var de omotta
behoven av stresshantering och stdédsamtal storre, 41,9 % respektive 41,5 %, én de
omotta behoven av krisbearbetning, 33,1 %, och parsamtal, 31,4 %. En forklaring till
denna skillnad kan vara att de forra insatserna dr mer generella typer av stod som kan
behovas under ldngre perioder av barnets uppvéxt, medan krishantering och parsamtal
kan forvéntas vara bundna till sérskilda och mer tidsbundna omsténdigheter — kriser helt
enkelt, géllande barn och familjesituation eller parrelation.

Stod i fordldrarollen. Inom frigepaketet om stdd 1 fordldrarollen stack det
omoétta behovet av information om réttigheter och insatser ut som mycket storre, 56,4
%, och det omotta behovet av fordldrautbildningsprogram som mindre, 21,7 %, medan
det omotta behovet av de andra insatserna lag mellan 27,5 % och 34,2 %. Information
om réttigheter och insatser ligger néra stodinsatsen samordning, vilket &r det fragepaket
dir de omotta behoven varit allra storst, 38,3 % (i ett genomsnitt for de olika
delfragorna 1 frdgepaketet). Denna siffra dr salunda 1 samklang med resten av resultatet
och siander ett tydligt budskap om att fordldrarna upplever sig sakna Gverblick och
kontroll &ver familjens situation i relation till samhillets olika instanser. Aven om det
omdétta behovet av fordldrautbildning var det minsta omotta behovet inom det psykolog-
iska fordldrastodet, och denna insats dirmed verkar vara relativt sett mer tillgidnglig, var
det ométta behovet dven har dubbelt sa stort som det motta (9,6 %).

Skillnader mellan olika grupper av fordldrar. Svaren avseende kidnsloméssigt
stdd och stdd 1 fordldrarollen jamfordes med chi-tva-test mellan mindre grupper inom
populationen: fordlderns kon, fordlderns fodelseland, barnets alder, barnets diagnos samt
boendekommun. Av de variabler som undersoktes fanns det statistiskt signifikanta
skillnader f6r 5 av 9 mellan mammor och pappor, 1 av 9 for fordlderns fodelseland och
barnets alder och inga skillnader alls for barnets diagnos och boendekommun.
Grupperna diskuteras var for sig nedan. Vad det géller de hypoteser som det inte fanns
stod for kan detta antingen bero pé att ingen sadan skillnad finns i materialet eller att
nagonting i studiens uppldgg gor att en faktisk skillnad inte ger nagot utslag. Vare sig
det ar pa det ena eller andra viset kan konstateras att stodet i denna studie for skillnader
mellan mammor och pappor édr gott, medan endast ett visst stod har funnits for
skillnader mellan fordldrar fodda 1 Sverige respektive utomlands och foréldrar till barn i
olika &ldrar.

Skillnader mellan mammor och pappor. Hypotesen att mammor skulle uttrycka
ett storre ouppfyllt behov av psykologiskt stod &n pappor fick ett tydlig stdd d& mammor
uppgav ett storre behov av alla typer av kidnslomassigt stdd dn pappor och, under stod 1
fordldrarollen, ett storre behov av att delta i fordldragrupp. Aven forildragrupper kan
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tankas ha en stark funktion av kdnsloméssigt stod i och med det sociala stdd det kan
innebdra att mota andra fordldrar i samma situation. Detta resultat gér i linje med
tidigare forskning (Olsson & Hwang, 2001) om risk for depression och stress bland
mammor till funktionsnedsatta barn. Kvinnor har hogre forekomst av depression én mén
1 befolkningen som helhet ocksa, men detta forklarar inte hela skillnaden i de uppmatta
skillnaderna mellan mammor och pappor till barn med funktionsnedsittning.

Tidigare studier (Olsson & Hwang, 2001) har kopplat depression hos mddrar till
barn med funktionsnedsittning till 6kad arbetsbelastning. Mer ansvar och arbete som ror
det funktionsnedsatta barnet ligger vanligen (inte alltid, men statistiskt sett vanligast) pa
mammans lott. Ett tydligt tecken pd snedfordelningen av detta ansvar och arbete dr
andelen mammor (67%) respektive pappor (33%) som har valt att delta i denna
undersokning, vilket bdgge védrdnadshavarna fétt erbjudande om. Detta forhallande
speglar hur fordelningen av ansvar for hem och omsorg om barn bland foréldrar i1 hela
befolkningen ser ut — dvs vare sig barnen har funktionsnedsittning eller inte (Statistiska
centralbyran, 2014). Mammor har, dven i relationer dar hushéllsarbetet ar relativt jamt
fordelat 1 timmar rdknat, oftast rollen som samordnare och projektledare. Se exempelvis
Magnusson (2010). Skillnaden 1 behov av psykologiskt stdd kan alltsd 1 stor
utstrackning antas bero pé att ansvar och arbetsbelastning ér storre for mammor an for
pappor. Utdver denna forklaring kan man ocksd tidnka sig att en del av skillnaden
forklaras av olika sociala och kulturella faktorer.

Foréldraskapet kan i enlighet med den kvinnliga konsrollen vara viktigare for
identiteten for mammor (Olsson & Hwang, 2001) och dirmed kénslan av misslyckande
nér det inte fungerar som man vill att det skall gora, oavsett om det t ex bottnar 1 sorg
och besvikelse for att man inte har fétt ett “vanligt” barn eller att man péverkas mer
negativt nir familjelivet dr mer pafrestande dn hos fordldrar till barn utan funktionsned-
séttning.

Den manliga konsrollen & sin sida dr kopplad till en vél belagd tendens att inte
vilja soka hjélp 6verhuvudtaget och for kdnsloméssiga problem i synnerhet (Courtenay,
2000). Det dr vanligare bland mén &n bland kvinnor att striva efter att klara sig sjalv
och att vilja undvika att kdnna sig sarbar och utsatt. Detta kan vara en delforklaring till
att papporna inte uppger sig ha lika stora behov av psykologiskt stdd som mammorna.
Pappors erfarenhet av att kidnna sig nonchalerade och ej inkluderade av vardpersonal,
enligt Lundstrom (2007), kan ocksda vara en orsak, sédrskilt med tanke pa att de
professioner som erbjuder stod néstan enbart bestar av kvinnor och ddrmed kanske kan
vara svérare att identifiera sig med for pappor. Vidare kan det innebdra praktiska
problem att stod generellt erbjuds under dagtid och dérfor krockar med normal arbetstid.

Skillnader mellan fordldrar fodda i Sverige och fordldrar fodda utomlands.
Hypotesen att fordldrar fodda utomlands skulle uttrycka ett storre ouppfyllt behov av
psykologiskt stod dn fordldrar fodda 1 Sverige fick stod avseende behovet av att delta 1
fordldragrupp. P4 gruppniva ar fordldrar fodda utomlands en mer utsatt grupp over hela
linjen med mindre nitverk, simre forankring pd arbetsmarknaden, simre socioekonom-
iska forutséttningar och sprékliga och kulturella barridirer som gor det svarare att bli
inkluderade i samhéllet (Socialstyrelsen, 2009b). Utifran den bakgrunden &r det inte
forvanande att fordldrar ur denna grupp 1 studien uppger storre behov av psykologiskt
stod dn andra fordldrar. Att det ger utslag just vad det géller deltagande 1 fordldragrupp
kanske kan ses som ett tecken pa att troskeln for att soka olika typer av professionellt
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stod dr hogre dn den dr for att onska kontakter och inkludering 1 ett socialt sammanhang
med andra foréldrar.

Skillnader mellan fordldrar till barn i olika dldrar. Hypotesen att fordldrar till
barn mellan 7 och 12 ar skulle uppleva ett storre ouppfyllt behov av psykologiskt stod
an fordldrar till barn 1 andra aldrar fick stdd avseende behovet av att delta i1
fordldragrupp vilket var storre 1 jimforelse med fordldrar till barn mellan 13 och 19 &r.
Detta resultat overensstimmer med Ytterhus m fl (2008) som beskrivit den viandpunkt i
Overgangen frén ett litet barn till ett stort barn vilken infaller i dlderskategorin mellan 7
och 12 ar. Gruppen foréldrar till barn mellan noll och sex ar var for liten for att rakna pa
med chi-tva-test. Att en signifikant skillnad visar sig jamfort med fordldrar till dldre
barn kanske kan bero pa att de senare hunnit vinja sig vid sin situation pa ett annat sétt
an fordldrar till yngre barn. Antingen 1 en positiv bemérkelse — att det fungerar béttre —
eller 1 en negativ bemirkelse — att man hade behovt stodet tidigare men att det kidnns
for sent nu.

Barn med olika diagnoser. Hypotesen att fordldrar till barn med autism skulle
uttrycka ett storre ouppfyllt behov av psykologiskt stod én forédldrar till barn med andra
diagnoser har ej fatt stod 1 undersokningen. Det kan bero pé att ingen sadan skillnad
finns i materialet, men man kanske ocksé kan sétta ett fragetecken kring om gruppindel-
ningen gor att studien inte méter det den dr avsedd att méata. Vad det géller barns diagnos
har gruppindelningen varit mindre given én 1 de andra kategorierna dd barnen tillskrivits
en huvuddiagnos utifran de uppgifter om diagnos som fordldrarna har 1dmnat, vilka dels
ibland har varit motstridiga 1 de fall dir tva fordldrar till samma barn har deltagit och
annars ofta varit en friga om att uppskatta vilken diagnos av flera olika som skall ges
mest tyngd. I stéllet for att tilldela varje barn en huvuddiagnos hade man kunnat
jamfora alla de barn dér autism fanns med som en diagnos med de barn dér autism inte
fanns med. Kanske hade detta forfarande gett ett tydligare utslag.

Familjer i olika boendekommuner. Inga statistiskt signifikanta skillnader
uppméttes mellan fordldrar boende i olika kommuner. D& denna friga stilldes i
kartlaggande syfte fanns inte heller ndgon hypotes om att s& skulle vara fallet.

Svagheter i uppsatsen. Méanga intervjuare har underlétit att fylla i svar under
vissa stodinsatser, eller fyllt i pd ett sddant sitt att det inte gatt att ldsa ut ndgot
meningsfullt av svarskombinationerna. Detta vicker frdgan om enkétens uppldgg borde
ha varit mer tydlig for intervjuaren. Antalet felsvar varierar fran fraga till fraga och ar
som mest drygt 20 % av svaren. Aven om majoriteten av svaren alltsd kan riknas in i
undersokningen kan detta sétta ett fragetecken kring om dven en del av de giltiga svaren
blivit fel ibland eftersom intervjuarna verkar ha haft svart att forstd enkétens

uppbyggnad.

Framtida forskning. Denna uppsats ingick i en brett anlagd undersdkning med
ambitionen att ticka in manga sidor av livssituationen for funktionsnedsatta barn och
deras familjer. Fordelen med detta forfarande har varit tillgdngen till stora mangder data
medan nackdelen kan vara att denna data dr lite trubbig i forhallande till att besvara
syfte och fragestéllningar for just denna uppsats (vilken skall ségas, utan att vara
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Overdrivet blygsam, dr en mycket liten del av forskningsprojektet). En enkdt som frin
borjan varit tidnkt att svara pd mina fragor hade kunnat vara betydligt mera tillspetsad.
Till exempel hade jag, utover frigan om man behovt eller fitt en viss insats under det
senaste aret, velat tilldgga frigan om man i sé fall varit ndjd med insatsen samt om man
har behovt eller fatt insatsen tidigare och i1 forekommande fall varit néjd med den. Mer
detaljerade och riktade undersokningar kring vilka psykologiska interventioner som kan
vara hjdlpsamma for mélgruppen, och vid vilken tidpunkt, med kontrollgrupper och
andra utfallsmatt 4n ndjd/inte ndjd, vore mycket intressant att se.
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