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Vi vill forst och framst tacka alla foraldrar som valt att besvara alla fragor och pa sa
vis bidragit med vardefull information och kommentarer som hjalpt oss i vart arbete.
Vi vill ocksa tacka Barn- och ungdomshabiliteringen pa Kolbécken for den hjélp vi
har fatt, bade med information och med utskick av enkéter. Slutligen vill vi tacka var
handledare Erik Domell6f for allt engagemang i denna process, som innehallit en hel
del utmaningar.



PARENTING STRESS AMONG PARENTS OF
PRESCHOOL CHILDREN WITH AND WITHOUT
DISABILITIES: EXPERIENCES OF THE CHILDS

IMPACT ON FAMILY FUNCTIONING

Malin Myrberg & Emma Samuelson

Studies among parents of children with disabilities have shown that they experience a higher level of
parenting stress as well as a lower degree of wellbeing, compared to parents of children without
disabilities. However, there is a need to further explore parents’ experience on this matter within a
Swedish context. The aim of the current study was to examine how parents of preschool children, with
and without disabilities, in VVasterbotten, experience the impact of their child. A sample of 67 parents
of children with disabilities and 134 parents of children without disabilities took part in the
questionnaire study. Data was compared between as well as within the groups on the domains:
negative impact, negative feelings toward parenting, social relationships, positive feelings toward
parenting, impact on siblings, and impact on marriage. With the exception of impact on marriage, the
results showed a difference in experience between parents of preschool children with disabilities and
parents of preschool children without disabilities on all domains, where the impact on parents of
preschool children with disabilities was higher. This result confirms earlier studies, that parents of
preschool children with disabilities face a higher risk of experiencing parenting stress. The results also
confirmed earlier studies concerning children with a disability and their age, showing that the
experience of the child’s negative impact on parents of children with a disability seem to increase
during the latter period of preschool age.






FORALDRASTRESS HOS FORALDRAR TILL
FORSKOLEBARN MED OCH UTAN EN
FUNKTIONSNEDSATTNING: UPPLEVELSE AV
BARNETS PAVERKAN PA FAMILJESITUATIONEN

Studier bland foraldrar till barn med en funktionsnedsattning har visat att de upplever hogre nivaer av
foraldrastress saval som lagre valbefinnande, jamfort med foraldrar till barn utan en
funktionsnedsattning. Det finns dock ett behov av att vidare undersoka foraldrars upplevelse pa detta
omrade i ett svenskt sammanhang. Syftet med den aktuella studien var att undersoka hur foraldrar till
forskolebarn, med och utan en funktionsnedsattning, i Vasterbotten, upplever sitt barns paverkan. Ett
urval bestaende av 67 foraldrar till barn med en funktionsnedséttning och 134 foraldrar till barn utan
en funktionsnedsattning deltog i enkatstudien. Data jamfordes bade mellan och inom grupperna utifran
foljande domaéner: negativ paverkan, negativa kanslor gentemot foraldraskapet, paverkan pa det sociala
livet, positiva kanslor gentemot foraldraskapet, paverkan pa partnerrelationen samt paverkan pa
syskon. Med undantag for paverkan pa partnerrelationen, visade resultatet en skillnad mellan foréldrar
till forskolebarn med en funktionsnedséttning och foraldrar till barn utan en funktionsnedsattning, dar
paverkan pé foraldrar till forskolebarn med en funktionsnedsattning var hogre. Detta resultat bekraftar
tidigare studier, att foraldrar till forskolebarn med en funktionsnedsattning star infor en hogre risk att
uppleva foraldrastress. Resultatet bekraftar ocksa tidigare studier géllande barn med en
funktionsnedsattning och deras alder, dar foraldrar till barn med en funktionsnedsattning tycks uppleva
en storre negativ paverkan av barnet under senare delen av forskoledldern.

Foraldraskap ar for de allra flesta foraldrar en kélla till gladje, men det kan ocksa vara
overvaldigande och stressgenererande. Foréldraskap innebdr ett stort ansvar for en
annan manniskas valbefinnande och i takt med att barnet blir aldre uppstar standigt
nya utmaningar (Deater-Deckard, 2004). Forélder — barn relationen utgor en process
dar foralder och barn 6msesidigt paverkar varandra, samtidigt som omgivningen
paverkar denna dyadiska relation (Belsky, 1984).

Enligt anknytningsteorin ar de forsta aren i ett barns liv av stor vikt for barnets
fortsatta utveckling. Marvin & Pianta (1996) visar pa en koppling mellan hur
svarigheter att som foralder mota sitt barn kan generera en otrygg anknytning. Bade
depression och svarigheter att méta sitt barn ar konsekvenser som kan uppsta i
samband med stress. Foraldrars stress &r till exempel associerat med deras formaga att
stodja sitt barn och alltfor hoga nivaer av stress resulterar i mindre stodjande metoder
for att ldra sitt barn att hantera kdnslor (Nelson, O’Brien, Blankson, Calkins & Keane,
2009). | syfte att minska stress och 6ka valmaende bland foraldrar, sa att de i basta
mojliga utstrdckning ska kunna bemdéta sitt barn och framja en trygg anknytning, ar
det darfor viktigt att redan i barnets forskolealder undersoka hur foraldrar upplever
sin foraldrasituation. Inte minst i potentiellt sarbara grupper sa som familjer till barn
med en funktionsnedséttning, dar utmaningarna kan vara stérre an i familjer med barn
utan en funktionsnedséttning.



Stress hos foréldrar ar vanligt forkommande som en foljd av det ansvar det innebér att
vara foralder, men alltfor hdga nivaer av stress ar relaterat till samre fysiskt och
psykiskt valmaende. Bland svenska foraldrar till barn i forskoledldern har
forvarvsarbete med aren borjat ta upp en allt storre del av foraldrarnas totala tid, en
trend som kan vara bidragande till htgre rapportering av stress. Konstant trotthet, ett
tecken pa stress, ar vanligast bland man och kvinnor i aldern 25-44 vilket &r en alder
da manga har barn i forskolealder (Danielsson et al., 2012; Edward & Rothbard,
1999). Forskning visar att forekomsten av stress ar vanligare bland foraldrar till ett
barn med en funktionsnedséttning (Neece & Baker, 2008). Stress &r ofta en viktig
variabel som anvénds i studier av hur foréldrar till barn med en funktionsnedséttning
upplever sitt valmaende, i jamforelse med foraldrar till barn utan en
funktionsnedséttning (Neece & Baker, 2008). Resultaten har varierat i huruvida det
finns skillnader eller inte avseende stress och valmaende mellan dessa grupper av
foraldrar, men en dominerande andel studier visar pa samre valmaende bland
foraldrar till barn med en funktionsnedsattning (Hauser-Cram, Erickson Warfield,
Shonkoff & Wyngarden Krauss, 2001). Inom omradet finns ett antal studier som &r
gjorda pa foraldrar bosatta i Sverige varav flertalet i sodra/mellersta Sverige
(Bostrom, Broberg & Bodin, 2011; Bostrom, Broberg & Hwang 2010a & b; Norlin
& Broberg, 2012; Olsson, Larsman & Hwang, 2008). En genomgaende 6nskan ar fler
studier i &ven andra delar av landet for att battre kunna forklara hur foraldrar i Sverige
upplever sin situation, till exempel utifran att det erbjudna stodet till foraldrar kan se
olika ut inom olika lan.

Foraldraskap och foraldrastress

Foraldrastress kan definieras som ett flertal processer som leder till obehagliga
fysiologiska och psykologiska reaktioner, vilka uppstar utifran forsok att anpassa sig
till de krav som foraldraskap utgor (Deater-Deckard, 2004). Viss forédldrastress ar
naturligt da den bidrar till barnets 6verlevnad. Stressreaktionen medfor ett
fysiologiskt och emotionellt paslag hos foraldern vilket 6kar motivationen att
tillgodose barnets behov. Nar ett spadbarn grater behéver foraldern svara pa
primérbehov som till exempel hunger och trygghet (Deater-Deckard, 2004). Allt
eftersom barnet utvecklas sa uppkommer nya utmaningar som staller krav pa
foralderns formaga att svara pa barnets behov (Hopkins, Gouze & Lavigne, 2013).
Utover de krav som stalls av barnet i sig sa kan ocksa sjélva foraldrarollen utgora en
kélla till stress. Foraldrastress uppkommer i de fall dar foraldern bedémer sig sakna
resurser for att klara av de forvantningar som foréldraskapet utgor (Deater-Deckard,
2004). Foraldrastress utgor saledes en subjektiv psykologisk variabel, en foralder kan
till exempel uppfatta sitt barn som Overaktivt och krdvande medan en annan forélder
skulle uppfatta samma barn som energiskt och bestamt (Deater-Deckard, 2004,
Ostberg & Hagekull, 2013). Samtidigt har forskning visat att stress relaterat till andra
sammanhang an foraldraskapet kan paverka upplevelsen av valmaende och
foraldrastress (Deater-Deckard, 2004; Nelson et al., 2009; Wierda-Boer, Gerris &
Vermulst, 2009). En faktor som har visat sig betydelsefull ar upplevelsen av ett
adekvat socialt stod dar tva typer av socialt stdd, “instrumentellt” och “emotionellt”,



till viss del har kopplats till vdlmaende hos modrar till yngre barn (Manuel,
Martinson, Bledsoe-Mansori & Bellamy, 2012). ”Instrumentellt socialt stod” utgdrs
av finansiell hjédlp och barnomsorg sévil som stod fran sldkt och vianner. ”Emotionellt
socialt stod” innebir en upplevelse av intimitet och kompanjonskap med sin partner
och verkar som ett skydd mot stress och depression hos mddrar till yngre barn
(Manuel et al., 2012). Upplevelse av inadekvat stod kan ses som en riskfaktor medan
adekvat upplevt stod neutraliserar paverkan av andra stressorer (de Montigny,
Lacharité & Devault, 2012; Ostberg & Hagekull, 2013). Aven socioekonomisk status
paverkar foraldrastress och ekonomisk otrygghet utgor en riskfaktor for foraldrars
valmaende (Emerson, Hatton, Llewllyn, & Graham, 2006; Norlin & Broberg, 2012;
Skreden et al., 2012; Suarez & Baker, 1997).

Foraldraskap och foraldrastress hos foraldrar till barn med en funktionsnedséattning
De forvantningar som skapats infor ankomsten av ett barn forandras och utvecklas
allt eftersom foraldern lar kdnna sitt barn (Deater-Deckard, 2004). Nar ett barn fods
med en funktionsnedsattning kan de férandringar av tidigare forvantningar som
behovs vara extra kravande. En funktionsnedsattning definieras som en nedséttning
av en fysisk, psykisk eller intellektuell formaga och kan vara medfédd eller forvérvad
genom skada (Arnhof, 2008). Ett barn som foéds med en funktionsnedséttning
paverkar foraldern bade positivt och negativt och flera studier visar pa hogt
valmaende och livskvalitet bland foraldrar till barn med en funktionsnedséttning
(Barnett, Clements, Kaplan-Estrin & Fialka, 2003; Broberg, et al., 2010b; Féreningen
Sveriges Habiliteringschefer, 2010; Olsson et al., 2008; Olsson & Hwang, 2008;
Singer, 2006). Foraldrar till barn med en funktionsnedsattning rapporterar dock hégre
foraldrastress an foréaldrar till barn utan en funktionsnedséttning, vilket kan generera
en forsamrad livskvalitet (Browne & Bramston, 1998; Neece & Baker, 2008). Att ha
ett barn med en funktionsnedséttning utgor sarskilda omstandigheter och kréver till
exempel kontakt med flera myndigheter och samhallsinstanser (Green, 2007; Karst &
Vaughan Van Hecke, 2012). Hur svar funktionsnedsattningen hos barnet &r har visat
sig vara av betydelse for hur betungande foréldrar upplever sin situation. Framst for
att det ofta innebér ett mer intensivt omhandertagande (Plant & Sanders, 2007).
Skillnader mellan olika typer av funktionsnedséattningar nér det géller hur foréldrar
paverkas kan enligt vissa studier harledas till barnets faststallda diagnos (Haveman,
van Berkum, Reijnders & Heller, 1997). Till exempel rapporteras foraldrar till barn
med autism uppleva en hogre grad av foréaldrastress i forhallande till bade foraldrar
till barn utan en funktionsnedsattning samt foraldrar till barn med andra typer av
funktionsnedséttningar (Blacher & Mclintyre, 2006; Lounds Taylor & Warren, 2011,
Karst & Vaughan Van Hecke, 2012).

Samband har vidare identifierats mellan foréldrastress hos foréldrar till forskolebarn
med en funktionsnedséttning och beteendeproblem, barnets sociala formaga, samt
barnets temperament (Bostrom, 2012; Neece & Baker, 2008; Smith, Oliver &
Innocenti, 2001; Tervo 2012). Beteendeproblem é&r till exempel mer vanligt bland
barn med en funktionsnedsattning jamfoért med barn utan en funktionsnedsattning



(Bostrém, 2012). Studier har ocksa visat att till skillnad fran foraldrar till barn utan en
funktionsnedséattning minskar inte stressen hos foraldrar till barn med en
funktionsnedsattning med barnets alder. Detta eftersom svarigheter med social
formaga ofta blir mer patagligt ju aldre barnet blir och det ocksa uppstar nya
utmaningar (Neece & Baker, 2012). Temperament hos barn med en
funktionsnedséttning utgor vidare en faktor som kan associeras till huruvida foraldrar
upplever barnets paverkan som positiv eller negativ. Ett sa kallat disruptive” (egen
Oversattning: storande) temperament hos barnet har visat sig ha hogre negativ och
lagre positiv paverkan pa madrar till barn med en funktionsnedsattning jamfort med
foréaldrar till barn utan en funktionsnedséttning (Bostrom, Broberg & Bodin, 2011).

Aven for foraldrar, fraimst modrar, till barn med en funktionsnedséttning har
miljomaéssiga faktorer som socialt stod, ekonomi, kansla av gemensamt foréldraskap
och relationskvalitet &r av betydelse for foraldrastress och foralderns vélbefinnande
(Hauser-Cram et al., 2001; Neece & Baker, 2008; Norlin & Broberg 2012; Resch et
al., 2012, Smith et al., 2001; Weitlauf, Vehorn, Taylor & Warren, 2012).

Skillnader i foraldrastress mellan médrar och fader till barn med och utan en
funktionsnedsattning

En stor del av den forskning som gjorts pa foraldrar och deras valmaende, bade
gallande foraldrar till barn med och utan en funktionsnedsattning, ar gjord pa modrar
(Hauser-Cram et al., 2001; Huang, Chen, & Tsai, 2012). Detta innebar att en
generalisering av resultat till bade madrar och fader bor goras med forsiktighet.
Skillnader mellan modrar och fader kopplas ofta till olikheter i roller och den
traditionella uppdelningen dér méannen arbetar och kvinnorna tar hand om barn och
hushall. Idag i de flesta vasterlandska samhallen arbetar bade man och kvinnor
utanfér hemmet vilket forskjutit rollerna. Kvinnor har dessutom okat sitt antal
arbetstimmar betydligt i jamforelse med méan (Danielsson, et al., 2012). Detta kan
innebara en tyngre borda for kvinnor da de fortfarande ofta ar huvudansvarig for
foraldraskapet (Deater-Deckard, 2004; Hauser-Cram et al., 2001, Joyce, 2013). Da
skillnader i foréldrastress hos modrar och fader har undersokts har vissa studier visat
att modrar i storre utstrackning an fader rapporterat en kansla av oro, inkompetens
och rollbegransning forknippat med foréldrarollen, medan fader rapporterar en
starkare upplevelse av social isolering an modrar (Skreden et al., 2012). Gallande ett
sammanfattande matt pa foraldrastress ar det dock oklart om det finns sa stora
skillnader mellan modrar och fader, vissa studier hittar inte nagra skillnader alls
medan andra antyder 6kad foraldrastress hos modrar i jamforelse med fader (Deater-
Deckard, 2004; Hauser-Cram et al., 2001; Skreden et al., 2012).

| enlighet med studier pa modrar till barn med en funktionsnedsattning tycks dven
fader till barn med en funktionsnedsattning uppleva storre stress och mindre
forndjsamhet med sin tillvaro i jamforelse med féader till barn utan en
funktionsnedsattning (Darling, Senatore, & Strachan, 2011). Bade mddrar och fader
till barn med en funktionsnedséttning rapporterar saledes samre valmaende &n modrar



och fader till barn utan en funktionsnedsattning. Maodrar till barn med en
funktionsnedséattning ar daremot i storre utstrackning an fader till barn med
funktionsnedséttning drabbade av depression och de upplever en hogre grad av stress
an dessa fader (Olsson et al., 2008; Singer, 2006). Detta indikerar att det finns
genusskillnader i foraldraskapet av att ha ett barn med en funktionsnedsattning da
modrar till barn med funktionsnedsattning rapporterar lagre valmaende i forhallande
till fader till barn med en funktionsnedsattning, och i jamforelse med foraldrar till
barn utan en funktionsnedsattning (Norlin et al. 2012). | studien av Broberg et al.
(2011) visade det sig vidare att barnets temperament har en mer negativ paverkan pa
modrar &n pa fader. Olsson et al. (2008) skriver att sjalvkansla hos modrar till barn
med en funktionsnedséttning kan vara starkare kopplat till foraldrarollen &n den ar
hos féder. Detta kan innebéra en risk for att modrar ar mer ké&nsliga for stress i sitt
foraldraskap (Olsson et al., 2008).

Konsekvenser av foréldrastress

Foraldrastress under lang tid och pa allt for hog niva far konsekvenser for foraldern
saval som for barnet och resten av familjen (Deater-Deckard, 2004). Hog
foraldrastress har kopplats till ett antal negativa konsekvenser sa som
aktenskapsproblem, beteendeproblem hos barnet samt foréldradepression (Neece et
al., 2012). Depression kan till exempel forsamra foraldrars férmaga att reglera sina
egna kanslor och pa sa vis paverka bade foraldrabeteendet och foralderns interaktion
med barnet (Deater-Deckard, 2004). For barn i forskolealdern sker stora framsteg
kognitivt och socialt i relation till anknytningspersonen/personerna vilket stéller
hogre krav pa foralderns formaga att uppmuntra barnets fortsatta upptéckande och
sjalvstandighetsutveckling (Hopkins et al., 2013). Foréldrar som har svarigheter med
att mota sitt barn har visat sig vara relaterat till en otrygg anknytning (Marvin &
Pianta, 1996). En otrygg anknytning for barn i forskolealdern &r kopplad till bland
annat emotionella problem, storre grad av ensamhet och samre social
problemlésningsformaga (Hopkins et al., 2013). Vissa studier har visat att
foraldrastress kan leda till ett mindre kompetent fordldraskap och férefaller utmynna i
mindre stodjande metoder att lara barnet att hantera negativa kanslor (Neece et al.,
2012; Nelson et al., 2009).

Enligt Bostrom (2012) sa tyder studier pa att barn med en funktionsnedséattning blir
extra negativt paverkade av ett okansligt foraldrabeteende och foréaldrastress. Tidig
rapporterad foraldrastress har visat sig bidra till senare svarigheter med social
formaga hos barn med en intellektuell funktionsnedsattning. | forskolealdern ar
formagan till socialt samspel extra viktig eftersom det ar en indikator pa framtida
anpassning och social acceptans i skolmiljon (Neece & Baker, 2008). Hog
foraldrastress hos foréldrar till barn med en funktionsnedséttning utgor en riskfaktor
for utvecklande av senare psykiatriska problem hos barn med en funktionsnedséttning
(Baker, Blacher, Crnic & Edelbrock, 2002). P4 sikt har det dven visat sig att
foraldrastress hos foréldrar till férskolebarn med en funktionsnedsattning kan leda till
en samre relation mellan foralder och barnet som tonaring (Mitchell & Hauser-Cram,



2010). Foraldrastress, i kombination med 6kade pafrestningar i situationen i dvrigt,
har i vissa studier visat sig paverka aven relationen mellan féraldrarna. Karst &
Vaughan van Hecke (2012) menar exempelvis att skilsmassa bland foraldrar till barn
med autism &r vanligare i jamforelse med andra foréldrar. Andra studier havdar dock
att partnerrelationen inte paverkas av att ha ett barn med en funktionsnedséttning
(Norlin & Broberg, 2012). | fraga om syskon till barn med en funktionsnedséattning
star dessa syskon, i jamforelse med syskon till barn utan en funktionsnedséttning,
infor en okad risk for lagre valmaende, till exempel oro och nedstamdhet. Detta har
visat sig kunna vara kopplat till att de férvéntas mogna fortare och ta ett storre ansvar
for att hjalpa till i hemmet (Rossiter & Sharpe, 2001). Syskon till barn med en
autismdiagnos har ocksa visat sig ha storre svarigheter for att anpassa sig till
situationen, ju gravare form av autism som barnet har (Meyer, Ingersoll & Hambrick,
2011). Syskon till barn med en funktionsnedsattning har enligt studier ocksa hogre
emotionella svarigheter saval som mer problem med vanner jamfort med syskon till
barn utan en funktionsnedséattning. Detta ar dock inte kopplat till syskonets formaga
att hantera stress, utan har att géra med familjens fungerande, och strukturerade
familjerutiner har visat sig minska syskonets svarigheter till anpassning (Giallo &
Gavidia-Payne, 2006).

Foraldrastdd och anpassat foraldrastod

For att undvika de konsekvenser som forédldrastress kan leda till &r det av vikt att
uppmarksamma och vidare utforska hur foraldrar upplever sitt maende och sin
foraldrasituation. Speciellt med tanke pa att for ett barn &r uppvéxtaren den tid i livet
dar de bésta mojligheterna finns for att framja psykisk halsa (Bremberg, 2004). Ett
sétt att skapa bra forutsattningar till psykisk halsa ar darfor att ge stod till foraldrar for
att dessa ska kunna skapa en trygg uppvaxtmiljé for barnet (Bremberg, 2004). Enligt
socialstyrelsen definieras fordldrastod som Ett brett utbud av insatser som foréldrar
erbjuds att ta del av och som syftar till att framja barns hélsa och psykosociala
utveckling” (SOU:2008:131). Foréldrar till barn med funktionsnedsdttningar i Sverige
har ratt till ett sa kallat anpassat foraldrastéd, sa som ekonomisk ersattning for
uteblivet arbete, avlastning och foréldrautbildningar (Bostrom, 2012). Insatser kan
ges som rad och stod utifran Lag och stod om service (LSS) eller enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) i form av habiliteringsinsatser. Barn- och
ungdomshabiliteringen &r den verksamhet som i Sverige erbjuder stdd enligt LSS och
HSL till barn och ungdomar mellan 0-20/21 ar med en funktionsnedséttning och
deras familjer (\VVasterbottens lans landsting, 2012).

Barn- och ungdomshabiliteringen i Vasterbottens lans landsting

Barn- och ungdomshabiliteringens syfte &r att medverka till att barn och ungdomar
med en funktionsnedséattning far goda forutsattningar till en fysisk och psykisk
utveckling, samt att barnen/ungdomarna och deras familjer ges férutsattningar for en
god delaktighet i samhallet (\Vasterbottens lans landsting, 2012). Foraldrastddet inom
Barn- och ungdomshabiliteringen omfattar tva delar, ett basprogram och ett fordjupat
foraldrastod. Basprogrammet ges till alla familjer och omfattar bland annat



information om funktionsnedsattningen och habiliteringens insatser samt
foraldrakurser och hjalp med samordning av olika samhéllsinstanser. Det fordjupade
foraldrastodet erbjuds foraldrar som uttrycker ett behov av stéd som inte ingar i
basprogrammet. Det kan till exempel vara stodjande samtal eller fordjupande
foraldrautbildningar (HabQ, 2013).

Eftersom ytterligare kunskap om foréldrars upplevelse av sin situation ar av stor vikt i
arbetet med att framja familjehdalsa i Sverige, &r det vardefullt att undersoka hur
foraldrar till barn i forskolealdern med och utan en funktionsnedsattning upplever sin
aktuella situation. Utifran Barn- och ungdomshabiliteringens arbete, kring erbjudande
av anpassat foraldrastod till foraldrar till barn med en funktionsnedséttning, fanns
fran deras sida ett intresse att inom lanet undersoka hur foraldrar till barn i
forskolealdern upplever sin familjesituation. Det matinstrument som anvands i
undersokningen ar ocksa tankt att inga i Barn- och ungdomshabiliteringens
kvalitetsarbete, gédllande insatser for det anpassade foraldrastddet, darmed uttrycktes
aven en Onskan om att undersoka anvéandarvanligheten i detta instrument.

Syfte

Syftet med detta arbete &r att undersoka hur foraldrar till forskolebarn med och utan
funktionsnedsattning i Vasterbottens 1an upplever sin foraldrasituation i forhallande
till hur barnet upplevs paverka familjens fungerande.

Fragestallningar

Med avseende pa barnets paverkan pa positiva och negativa kéanslor gentemot
foraldraskapet, pa det sociala livet, pa ekonomi, pa eventuella syskon, samt pa
eventuell partnerrelation formulerades foljande huvudsakliga fragestallningar:

(1) Finns det nagon skillnad mellan foraldrar till barn med och utan
funktionsnedsattning i upplevelse av barnets paverkan pa familjesituationen?

(2) Finns det ndgon skillnad i upplevelse av barnets paverkan mellan foraldrar till
barn med funktionsnedsattning beroende pa barnets diagnos (psykisk
utvecklingsstorning, autismspektrumstorning eller roérelsehinder)?

(3) Finns det ndgon skillnad i upplevelse av barnets paverkan mellan foraldrar till
barn med funktionsnedséttning respektive mellan foréldrar till barn utan
funktionsnedsattning beroende pa om foraldrarna upplever stod fran
omgivningen eller ej?

(4) Finns det nagon skillnad i upplevelse av barnets paverkan mellan foraldrar till
barn med funktionsnedsattning beroende pa tillgang till beviljade stodinsatser
eller gj?



(5) Finns det nagon skillnad i upplevelse av barnets paverkan mellan foraldrar till
barn med funktionsnedséttning respektive mellan foraldrar till barn utan
funktionsnedsattning med avseende pa om foraldrarna arbetar hel- eller deltid,
har hdgskoleuthildning eller ej, samt beroende pa om barnet &r i yngre (1-3 ar)
eller aldre (4-7 ar) forskolealdern?

Yiterligare fragestallningar gallde hur foraldrarna upplevde att fylla i den enkat som
anvandes samt hur kénsfordelningen av ifyllandet sag ut.

Metod

Undersokningsdeltagare

Deltagarna bestod av foréldrar till 155 barn i aldern 1-7 ar i Vésterbottens lan i
kontakt med Barn- och ungdomshabiliteringen. Foraldrarna delades in i tre grupper
utifran barnets typ av funktionsnedsattning. En grupp bestod av foraldrar till 71 barn
med psykisk utvecklingsstérning (PU) (inklusive latt, mattlig, svar, utan narmare
specifikation (UNS) och flerfunktionsnedsattning). En grupp bestod av foréldrar till
28 barn med autismspektrumstorningar (AUT) (inklusive autismliknande tillstand,
Aspergers syndrom, atypisk autism och flerfunktionsnedsattning). Slutligen bestod en
grupp av foraldrar till 56 barn med rérelsehinder (RH) (inklusive latt, mattlig och svar
nedsattning). Aven en kontrollgrupp rekryterades i jamférande syfte. Kontrollgruppen
bestod av foraldrar till 550 barn i aldern 1-7 ar i Umea kommun, utan en
funktionsnedséttning.

Fran PU-gruppen aterkom 33 svar varav ett aterkom tomt pa grund av okénd adressat
och ett var ofullstandigt ifylld. Detta resulterade i 31 valida svar och en svarsfrekvens
pa 45 % for denna grupp. Fran AUT-gruppen aterkom 15 svar varav ett ej ifyllt, detta
misstanktes bero pa spraksvarigheter. De 14 valida svaren innebar darmed en
svarsfrekvens pa 59 % for AUT-gruppen. Fran RH-gruppen aterkom 23 varav 22
valida, da ett av svaren var ofullstandigt, och gav en svarsfrekvens pa 39 %. Det
totala antalet svar fran de tre diagnosgrupperna inom habiliteringsgruppen (HAB-
gruppen) blev 67, en svarsfrekvens pa 44 %. Fran kontrollgruppen (KON-gruppen)
aterkom 138 svar dar fyra ej var ifyllda, tre med motiveringen att de upplevde
enkaten svar att fylla i. Detta innebar att 134 svar var valida vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 24 %. Orsaker till det stora bortfallet i framforallt KON-gruppen kan
enbart spekuleras kring da det inte var mojligt att kontakta de som valt att inte
besvara enkaten. Svarigheter i att besvara enkaten, tidsatgangen det tar att besvara
undersokningar samt risken att enkater har forsvunnit pa vagen till svarsdeltagrana ar
nagra mojliga orsaker. Tabell 1 visar demografisk data 6ver de deltagare som
besvarat enkéten.



Tabell 1 Demografisk data.

HAB-gruppen

KON-gruppen

Diagnosgrupp, N (%)

PU-gruppen 31/67 (46,3) -
AUT-gruppen 14/67 (20,9) -

RH-gruppen 22/67 (32,8) -

Alder, N, M (SD [Range])

Barn 44167, 4,2 (1,7 [1-7 &r]) 85/134, 3,9 (1,7 [1-7 &r])
FIQ ifylld av, N (%)

Médrar 53/67 (79,1) 111/134 (82,8)
Fader 4/67 (6,0) 14/134 (10,4)
Bada 8/67 (11,9) 9/134 (6,7)
Alder, N, M (SD [Range])

Foraldrar 75175, 36,4 (4,9 [25-474r])  142/143, 35,6 (5,2 [22-474r])
Utbildningsniva, N(%)

Grundskola 1/73 (1,4) 2/142 (1,4)
Gymnasium 23/73 (31,5) 37/142 (26,0)
Hogskola/Universitet 45/73 (61,6) 99/142 (69,8)
Annat* 4173 (5,5) 4142 (2,8)
Aktuell sysselsattning, N(%)

Forvarvsarbetande 50/70 (71,5) 100/138 (72,5)
Studerande 7/70 (10,0) 16/138 (11,6)
Foraldraledig 7/70 (10,0) 19/138 (13,8)
Sjukskriven 2/70 (2,8) 1/138 (0,7)
Arbetssokande 3/70 (4,3) 2/138 (1,4)
Annat? 1/70 (1,4) -
Sysselsattningsgrad forvarvsarbete, N(%)

Heltid 23/43 (53,5) 53/78 (67,9)

Deltid 20/44 (46,5) 25/78 (32,1)
Relationsstatus, N(%)

Ensamstaende 5/66 (7,6) 12/134 (9,0)
Samboende foréldrar 58/66 (87,9) 118/134 (88,1)
Samboende med annan 3/66 (4,5) 4/134 (3,0)
Upplevelse av stod fran omgivning, N(%)

Ja 34/66 (51,5) 64/133 (48,1)
Nej 22/66 (33,3) 35/133 (26,3)
Delvis 10/66 (15,2) 34/133 (25,6)
Beviljade stédinsatser, N(%)

Ja 38/65 (58,5) -

Nej 27165 (41,5) -

Upplevelse av att fylla i FIQ, N(%)

Latt 16/66 (24,2) 31/133(23,3)
Varken latt eller svart 32/66 (48,5) 58/133 (43,6)
Svart 18/66 (27,3) 44/133 (33,1)

!Innebar folkhdgskola, militar- eller yrkesutbildning.

2Ej specificerat.

Material

Family impact questionnaire (FIQ) ar ett, av upphovsménnen Donenberg & Baker
(1993), validerat och reliabilitetstestat matinstrument som utvecklats for att méta
barnets paverkan pa familjen inom flera doméaner. | denna studie anvandes den
svenska versionen dversatt av Malin Broberg, lektor pa Goteborgs universitet
(personlig kommunikation 2013-01-29). Instrumentet har testats pa foraldrar till barn
med typisk utveckling, externaliserande och internaliserande beteendeproblem,
autism och intellektuella funktionsnedséttningar. Donenberg & Baker (1993)



redovisar Cronbachs alfavarden mellan 0,83 och 0,92. Begreppet “péaverkan”
tillampas i FIQ eftersom det innefattar bade en positiv och en negativ paverkan. FIQ
har i tidigare studier anvants som ett matt pa foraldrastress (Baker, B. L., Mcintyre,
L.L., Blacher, J., Crnic, K. A., Edelbrock, C. & Low, C, 2003; Baker, Blacher &
Olsson, 2005; Mclntyre, Blacher & Baker, 2002 ). Mattet korrelerar hogt med andra
matinstrument som mater stress, sd som Questionnaire on Resources and Stress
(QRS-F; r = 0,68 fér modrar och 0,70 for fader) och Parenting Stress Index (PSI; r =
0,84 i en studie av yngre barn utan utvecklingsforsening). QRS och PSI innehaller
items som bland annat efterfragar barnets kognitiva och beteendeméssiga svarigheter.
Da foraldrar till barn med funktionsnedséattningar skattar hogt pa forekomst av dessa
svarigheter hos barnet, dar kognitiva och beteendemdssiga svarigheter ar ofta en foljd
av funktionsnedsattingen, resulterar detta i att instrumentet, i detta fall QRS och PSI,
rapporterar en hogre grad av foréldrastress. Detta trots att det inte nddvandigtvis finns
hogre nivaer av foraldrastress bland foraldrar till barn med en funktionsnedséattning. |
ett forsok att undvika denna missvisande faktor utformades FIQ, som istéllet
efterfragar foralderns upplevelse av barnets paverkan utan pastaenden dar foraldrarna
ombeds skatta graden av barnets svarigheter. | FIQ utgor foraldrastress saledes ett
matt baserat pa foraldrarnas upplevelse av att fostra barnet, jamfért med QRS och PSI
som till viss del redan initialt bygger pa ett bakomliggande antagande att det finns ett
samband mellan utmaningen som barn med en funktionsnedséttning utgor och
foraldrastress (Baker et al., 2003).

FIQ bestar av totalt 50 items. Item 1-48 besvaras pa en 4-gradig likert-liknande skala
som stracker sig fran 0-3, dar O=inte alls, 1=lite, 2=mycket, 3=valdigt mycket. Item
49 besvaras pa en 6-gradig likert-liknande skala som stracker sig fran 0-6, dar
O=mycket lattare, 1=lattare, 2=nagot lattare, 3=ungefar det samma, 4=lite svarare,
5=svarare, 6=mycket svarare. ltem 50 besvaras pa en 6-gradig likert-liknande skala
som stracker sig fran 0-6, dar 0=Mycket mindre positiv, 1=mindre positiv, 2=nagot
mindre positiv, 3=ungefar detsamma, 4=lite mer positiv, 5=mer positiv, 6=mycket
mer positiv. Samtliga items ar utformade som pastaenden, dar exempel pa dessa ar:
”Mitt barn dr mer stressande” eller ”Mitt barn fir mig att kinna mer glddje och
stolthet”. Pastaendena ar indelade i sex subskalor: Positiva k&nslor gentemot
foraldraskapet (7 items, min 0, max 24), Paverkan pa partnerrelationen (7 items,
min 0, max 21), Ekonomisk paverkan (7 items, min 0, max 21), Paverkan pa syskon
(9 items, min 0, max 27), Paverkan pa det sociala livet (11 items, min 0, max 36)
samt Negativa kénslor gentemot foréldraskapet (9 items, min 0, max 27).
Subskalorna Paverkan pa det sociala livet och Negativa kénslor gentemot
foraldraskapet kan laggas samman till en sjunde subskala; Negativ paverkan (20
items, min 0, max 63). Under resultatdelen fortydligas hopslagningen av dessa tva
subskalor till Negativ Paverkan genom att de i tabeller presenteras kursiverade under
Negativ Paverkan, okursiverat.

Demografisk information samlades in genom en enk&t som konstruerades i syfte att
inhamta variabler som ansags relevanta for studien samt jamfora likvardigheten
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mellan grupperna. Relevans i detta fall innebar omsténdigheter som enligt tidigare
forskning kan paverka upplevd stress hos foraldrar. Respondenterna uppmanades att
besvara tolv fragor gallande alder, utbildningsniva och vardaglig sysselsattning,
omstandigheter kring barnet samt upplevelsen av att fylla i FI1Q. Fraga tio och elva
rorde skattningsformularet FIQ och fanns med i syfte att aterkoppla till habiliteringen
hur foraldrar upplevde besvarandet av FIQ. Enkaten skilde sig mellan HAB-gruppen
och KON-gruppen pa fraga nio. HAB-gruppen tillfragades huruvida de hade nagra
beviljade extra stodinsatser. KON-gruppen tillfragades istallet om deras barn hade
nagon faststalld diagnos, i syfte att kontrollera for eventuella diagnoser hos barnet
som kunde paverka skattningen. Fragorna hade olika svarsalternativ beroende pa typ
av fraga.

Procedur

Ett samarbete upprattades med Barn- och ungdomshabiliteringen tillsammans med
utvecklingschef Carina Folkesson. Fran habiliteringens sida fanns ett 6nskemal att
undersoka hur foréldrar i kontakt med habiliteringen upplever sin situation som
foralder till ett barn med en funktionsnedsattning. En kontrollgrupp efterfragades for
att i jamforande syfte undersoka om det fanns nagra skillnader i upplevelse mellan
foraldrar till barn med en funktionsnedsattning respektive barn utan en
funktionsnedséattning. KON-gruppen rekryterades genom att ett e-mail skickades ut
till slumpmassigt utvalda rektorer/férskolechefer i kommunen. Innehallet i detta
bestod av information kring studien och en férfragan att distribuera ut enkater till
foraldrar via rektorernas/forskolechefernas forskolor/forskoleklasser. Genom
telefonkontakt gav sedan rektorerna/forskolecheferna ett muntligt besked.
Medgivande gavs till sex forskoleklasser och sju férskolor med sammanlagt trettiosju
avdelningar inom Umea kommun. Tva informationsbrev formulerades, ett till
foraldrar i HAB-gruppen och ett till foraldrar i KON-gruppen. Informationsbrevet till
foraldrar i HAB-gruppen formulerades tillsammans med Carina Folkesson for att
understryka det etablerade samarbetet. Darefter konstruerades en enkét vars syfte var
att samla in bland annat demografisk data. Val av fragor i enkaten diskuterades i
samrad med Carina Folkesson och lektor Malin Broberg vid psykologiska
institutionen i Goteborg, forskare inom aktuellt omrade och svensk dversattare av
FIQ. Informationsbrev, de tva enkéterna och bifogat svarskuvert till foraldrar i HAB-
gruppen skickades efter gruppkodning ut av habiliteringen. Efter en vecka skickades
ett paminnelsebrev ut. Till fordldrar i KON-gruppen delades informationsbrev,
enkater och svarskuvert ut i barnens fack pa forskolor/forskoleklasser.

Statistisk analys

Da manga FIQ-enkater saknade svar for en eller flera items beraknades ett
medelvérde for alla deltagarsvar pa respektive item och tomma items ersattes av detta
medelvarde, for att kunna utféra sa korrekta berakningar som mojligt pa FIQ-
subskalorna. | de fall medelvardet inte var ett heltal anvandes bade det hogre och det
lagre svarsalternativet i olika utstrackning beroende pa hur néra heltalet det var.
Medelvardesberakningarna slumpades ut mellan enkaterna. Analyser genomférdes i
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IBM SPSS Statistics, version 21. For att jamfora likvardighet mellan HAB-gruppen
och KON-gruppen utfordes Pearson’s Chi® for alla bakgrundsvariabler. Se tabell 1. |
de fall grupperna var for sma utfordes Fischer’s exact test. Analyserna visade inte pa
nagra signifikanta skillnader da p>,05 for alla analyser. Separata t-test for oberoende
grupper utférdes for att jamfora utfallet mellan HAB-gruppen och KON-gruppen
avseende skillnad i subskalor for FIQ. Samma test utférdes for att understka
inomgruppskillnader for bade HAB- och KON-gruppen gallande relevanta
bakgrundsvariabler. Levene’s test berdknades for att jimfora variansen mellan
grupper och vid signifikant utfall redovisades p-vardet for olika varians mellan
grupperna for dessa analyser. Jamforelse av FIQ-utfallet mellan PU-gruppen, RH-
gruppen genomfordes med envags ANOVA analys. Post hoc jamforelser, med
Tukey’s test och uppfoljande t-test, utfordes for att se mellan vilka grupper skillnader
fanns. I de fall som Levene’s test var signifikant for ndgon subskala utfordes icke-
parametrisk analys med Kruskal-Wallis test med uppfoljande Mann-Whitney test. FOr
att undvika Typ | fel korrigerades p-vérdet till 0,007 fér samtliga analyser.
Effektstorlek for signifikanta p-varden berdknades med Cohen’s d genom formeln d =
M1-M2/((SD1+SD2)/2) (Brace, Kamp & Snelgar, 2009). Matt pa effektstyrka
jamfordes utifran de berdknade vardena enligt Cohen (1977) dar mindre 4n 0,2 anses
vara en betydelsel6s effekt, 0,2-0,5 en liten effekt, 0,5-0,8 en mattlig effekt och 0,8
eller storre utgor en stor effekt. Antalet svar varierade inom grupperna beroende pa
fragestallning, subskalor och tilldelning till olika betingelser. Detta innebér att det
inte nddvandigtvis &r samma individer som tillhor de olika grupperna. Det innebar
ocksa att gruppstorlekarna ofta skiljer sig at. For analyserna innebar detta att utfallet
bor beaktas med detta i dtanke.

Etiska 6vervaganden

Nar det galler psykologisk forskning i Sverige har vetenskapsradet utarbetat ett antal
etiska riktlinjer, framforallt for att skydda individer i samhéllet. De fyra huvudkraven
i fraga om deltagaretik ar information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande av
material (Langemar, 2008). Utformande av enkater och informationsbrev skedde
utifran ett etiskt tankande, sa att deltagarna skulle kanna sig val inforstadda med
studien och respekterade i séttet de blev kontaktade pa. Deltagarna i den aktuella
studien informerades ocksa om syftet med undersokningen och att deltagandet var
frivilligt. Majlighet till kontakt med forfattarna fanns och for deltagarna fran
habiliteringen fanns dven majlighet att fa samtala med nagon inom habiliteringen om
studien véckte starka kanslor. Allt material var redan fran borjan avidentifierat och
har behandlats konfidentiellt. Materialet har enbart anvénts i forskningssyfte och
kommer efter studiens avslut att arkiveras pa séker forvaringsplats.
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Resultat

Skillnader i FIQ-subskalor mellan féraldrar till barn med och utan en
funktionsnedsattning
Tabell 2 visar medelvarden, standardavvikelser, t-statistik och effektstorlek for

utfallet av FIQ-subskalorna for HAB-gruppen och KON-gruppen. Levene’s test var
signifikant for subskalorna Socialt liv, Negativa kanslor, Ekonomi, Negativ paverkan
och Syskon. Resultaten indikerar att, jamfort med KON-gruppen, rapporterade HAB-
gruppen mer negativ paverkan av barnet pa familjesituationen, mindre positiva
kanslor av foraldraskap, samt mer paverkan av barnet pa ekonomi och syskon.
Daremot upptécktes ingen skillnad mellan grupperna géllande att barnet paverkade
relationen till partner.

Tabell 2 Medelvarden och standardavvikelser for FIQ-subskalorna presenterade for
HAB-gruppen och KON-gruppen.

HAB-grupp KON-grupp

M (SD) M (SD) t-statistik Cohen’s d

Negativ paverkan 21,3 (11,7) 8,8 (7,3) t(92)=7,95, p<,001 1,32
Socialt liv 12,4 (7,6) 3,5(3,9) t(84) = 8,89, p <,001 1,55
Negativa 8,9 (5,1) 5,3(3,9) t(107)= 5,08, p<,001 0,80
kanslor

Positiva kanslor 9,4(5,1) 13,5 (5,7) t(199)=-4,98, p<,001 0,76
Ekonomi 6,2 (4,1) 0,6 (1,6) t(75)=10,56 (75), p<,001 2,39
Syskon 6,2 (4,0) 3,5(2,1) t(64)=4,54 (64), p<,001 0,89
Partnerrelation 5,2 (3,7) 4,5 (2,9) t(192)=1,46, p =,145 -

Signifikanta gruppskillnader ar markerade med fet stil

Skillnader i FIQ-subskalor mellan de olika diagnosgrupperna inom
habiliteringsgruppen

Tabell 3 visar medelvarden och standardavvikelser for FIQ-subskalor inom HAB-
gruppen med avseende pa PU-gruppen, AUT-gruppen och RH-gruppen. Levene’s test
var signifikant for Partnerrelation och Syskon. Ingen signifikant skillnad kunde
pavisas mellan diagnosgrupperna for nagon av subskalorna. Svaga tendenser till
gruppskillnader kunde dock observeras i upplevelse av Negativa kanslor (F(2,64) =
2,91, p =,062) och Negativ paverkan (F(2,64) = 3,05, p = ,054). Post-Hoc test visade
pa att skillnaden i upplevelsen av Negativa kénslor och Negativ paverkan
huvudsakligen forklarades av en skillnad mellan AUT-gruppen och RH-gruppen, dar
den forstnamnda foraldragruppen rapporterade en storre negativ paverkan pa
familjesituationen och en storre negativ paverkan av barnet pa foraldraskapet.
Uppféljande t-test bekraftade denna skillnad for bade Negativa kanslor (t(34) = 2,15,
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p =,038, d = 1,05) och Negativ paverkan (t(34) = 2,33, p =,026, d = 0,85) men utan att
uppna signifikansnivan 0,007. En mer noterbar skillnad mellan diagnosgrupperna
visades &ven for subskalan Syskon (H(2) = 6,95, p =,031), huvudsakligen grundad i
att PU-gruppen upplevde en storre paverkan av barnet pa syskon (mean rank 31,6)
jamfort med RH-gruppen (mean rank 19,3). Denna tendens bekraftades av ett Mann-
Whitney test (U=115,0, p=0,01), dock ater utan att uppna den forbestamda
signifikansnivan.

Tabell 3 Medelvérden och standardavvikelser for FIQ-subskalorna presenterade for
diagnosgrupperna.

PU AUT RH

M (SD) M (SD) M (SD)
Negativ paverkan 21,9 (10,8) 26,5 (9,1) 17,0 (13,3)
Socialt liv 13,0 (7,5) 15,0 (7,0) 9,7 (7,8)

Negativa kanslor 8,8 (4,2) 11,4 (3,7) 7,4 (6,4)
Positiva kénslor 8,8 (5,5) 11,0 (4,5) 9,1(5,1)
Ekonomi 6,0 (3,5) 7,6 (4,9) 5,5 (4,4)
Syskon 7,6 (4,5) 6,2 (3,7) 4,3 (2,7)
Partnerrelation 4,5 (3,0) 6,7 (5,3) 5,3 (3,3)

Skillnader i F1Q-subskalor utifran upplevelse av socialt stéd och stédinsatser
Inga signifikanta skillnader kunde hittas for ndgon av F1Q-subskalorna mellan
foraldrar som upplever tillgang till socialt stod och foraldrar som inte gor det inom
varken HAB-gruppen eller KON-gruppen.

Tabell 4 visar medelvarden, standardavvikelser och t-statistik for skillnader pa FIQ-
subskalorna inom HAB-gruppen mellan foréldrar som har beviljade stodinsatser
jamfort med de foraldrar som inte har nagra beviljade stodinsatser. Resultaten
indikerar att, i jamforelse med foraldrar som inte har beviljade stodinsatser, sa
rapporterar foraldrar med beviljade stodinsatser i hogre grad paverkan av barnet pa
det sociala livet, mer negativa kénslor gentemot foréldraskapet samt mer negativ
paverkan av barnet pa familjesituationen.
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Tabell 4 Medelvérden och standardavvikelser for FIQ-subskalorna presenterade for
foraldrar inom HAB-gruppen som beviljats respektive inte beviljats stodinsatser.

Beviljade stodinsatser inom
HAB-gruppen

Ja Nej

M (SD) M (SD) t-statistik Cohen’s d
Negativ paverkan 25,9 (9,8) 14,7 (11,0) t(63)=4,3 p<,001 1,1
Socialt liv 15,5 (7,3) 8,1(6,2) t(63)=4,3 p<,001 1,1
Negativa kanslor 10,4 (3,8) 6,7 (5,5) t(63)=3,23 p<,001 0,8
Positiva kénslor 9,7 (4,9) 8,5 (5,3) t(63)=0,96 -
Ekonomi 7,1(3,4) 5,1(4,8) t(63)=1,99 -
Syskon 7,4 (4,4) 5,0 (3,3) t(48)=2,2 -
Partnerrelation 5,5 (3,7) 4,7 (3,7) t(61)=0,85 -

Signifikanta gruppskillnader ar markerade i fet stil
Beviljade stodinsatser innebér exempelvis avlosare i hemmet, personlig assistans eller
korttidsboende enligt LSS och HSL.

Skillnader i F1Q-subskalor utifran heltidsarbete eller deltidsarbete,
hogskoleutbildning samt barnets alder

Inom HAB-gruppen fanns inga signifikanta skillnader mellan heltidsarbetande
foraldrar och deltidsarbetande foréldrar avseende FIQ-subskalor. Inom KON-gruppen
kunde daremot en signifikant skillnad faststéllas for subskala Positiva kanslor (t(76)
=-2,82, p =,006, d =-0.69), med ett uppmétt M(SD) for heltidsarbetande foraldrar
pa 11,9 (5,9) och ett M(SD) for deltidsarbetande foraldrar pa 15,9 (5,7). Resultatet
indikerar pa att deltidsarbetande foréaldrar upplever en storre positiv paverkan av
barnet jamfoért med heltidsarbetande foraldrar nér det géller KON-gruppen, men inte
nar det galler HAB-gruppen.

Inga signifikanta skillnader mellan foréldrar med och utan hégskoleutbildning for
nagon av F1Q-subskalorna kunde hittas inom varken HAB-gruppen eller KON-
gruppen. En tendens till gruppskillnad avseende subskalan Positiva kanslor kunde
dock noteras inom KON-gruppen (t(131) =2,67, p =,009, d = -0,58), dar foraldrar
med hogskoleutbildning rapporterade mindre positiv paverkan av barnet (M = 12,7,
SD =5,8) &n foréldrar utan hogskoleutbildning (M = 15,6, SD =5,1). En
motsvarande tendens kunde inte hittas inom HAB-gruppen.

Vid jamforelse inom HAB-gruppen géllande barnets alder, foraldrar till yngre barn 1-
3 ar och foraldrar till ldre barn 4-7 ar, och utfall pa FIQ-subskalorna fanns
signifikanta skillnader for Socialt liv (t(36) = -5,5, p <,001, d = 1,4), med ett uppmatt
M(SD) for foraldrar till yngre barn pa 5,8(2,3) och 14,8(8,1) for foraldrar till aldre
barn, Negativa kanslor (t(42)=-3,9, p<0,001, d=1,3), 5,2(4,2) for foraldrar till yngre
barn och 10.8(4.7) for foraldrar till aldre barn samt Negativ paverkan (Socialt
liv+Negativa kanslor) (t(42)=-5,4, p<,0005, d=1,6), 11,0(6,0) for foréaldrar till yngre
barn och 25,6(11,8) for forédldrar till dldre barn. Levene’s test var signifikant for
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Subskala negativ paverkan

Socialt liv och Negativ paverkan. Vid samma jamforelse inom KON-gruppen
upptacktes inga signifikanta skillnader for nagon av subskalorna. Resultaten indikerar
att paverkan av barnet pa negativa kanslor gentemot foraldraskapet, paverkan av
barnet pa det sociala livet och negativ paverkan av barnet stiger med barnets alder nar
det géller HAB-guppen, men inte nar det galler KON-gruppen (Figur 1).

Figur 1. Upplevelse av negativ paverkan som en funktion av barnets alder for HAB-
gruppen (R? = 0,36) respektive KON-gruppen (R* = 0,01).
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Tabell 5 Antal enkater besvarade av mor, far eller bada tillsammans presenterat for

grupp

PU AUT RH KON Totalt
Enkat 25 (83,3) 10 (71,4) 18 (85,7) 111 (82,8) 164 (82,4)
besvarad av
mor N (%)
Enkat 1(3,3) 1(7,1) 2 (9,5) 14 (10,4) 18 (9)
besvarad av
far N (%)
Enkaét 4(13,3) 3(21,4) 1(4,8) 9 (6,7) 17 (8,5)
besvarad av
bada N(%)
Totalt 30/31 14/14 21/22 134/134 199/201
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Upplevelsen av att fylla i FIQ férdelade sig inom HAB-gruppen (N=66) enligt
foljande; 16(24,2%) tyckte att det var latt, 32(48,5%) tyckte varken det var latt eller
svart och 18(27,3%) tyckte att det var svart. Inom KON-gruppen (N=133) tyckte
31(23,3%) att det var latt, 58(43,6%) varken latt eller svart, och 44(33,1%) tyckte att
det var svart. Totalt innebar det att 47/199(23,6%) tyckte att det var latt, 90/199
(45,2%) tyckte varken det var latt eller svart och 62/199(31,2%) tyckte att det var
svart.

Utrymme att ge kommentarer kring upplevelsen av att fylla i FIQ fanns i
bakgrundsenkaten. Skillnaden i antal kommentarer fran HAB-gruppen jamfort med
KON-gruppen skilde sig inte namnvart (31 % HAB, jamfort med 35 % KON). Under
processens gang inkom aven mail och telefonkontakt med foraldrar med olika
kommentarer. Nagra av de vanligaste kommentarerna kan sammanfattas i foljande
teman; FIQ som formulér, Jamforelseaspekten och Kanslor.

FIQ som formuléar

Trettiotva kommentarer handlade om hur antingen hela formularet eller vissa
specifika fragor ansags vara oklara, markliga och svara att svara pa. Fragestallningen
ansags av vissa som svar att folja genom enkaten och andra tyckte inte att
svarsalternativen passade fragestallningen. Aven kommentarer om ordval och
meningsuppbyggnad férekom bland dessa trettiotva, dar det ansags svart att forsta
vad som efterfragades. En foralder i KON-gruppen uttryckte att formuleringen inte
stamde med hur situationen upplevdes utifran att det verkade som om det fanns
forvantningar att barnet skulle ha nagon diagnos. Denna kommentar avslojar en
eventuell skillnad mellan hur HAB-gruppen och KON-gruppen upplevde enkéten.

Jamforelseaspekten

Tjugosju kommentarer handlade om svarigheten i att jamfora sin egen situation
utifran forestallningen om hur andra har det. Dessa foraldrar menar att detta ar svart,
om inte omgjligt att veta.

Kéanslor

Fyra kommentarer uttryckte kanslor som enkaten véckt. Tre foraldrar kande sig
valdigt upprorda och upplevde att de blev provocerade av enkéatens natur att fraga om
barnets, framforallt, negativa paverkan. Det fanns dven positiva kommentarer och en
foralder uttryckte gladje gentemot enkétens syfte.

Diskussion

Syftet med examensuppsatsen var att undersoka hur foraldrar till forskolebarn med
och utan funktionsnedsattning i Vasterbottens lan upplevde sin féraldrasituation i
forhallande till hur barnet upplevdes paverka familjens fungerande. Detta gjordes
med hjélp av sjalvskattningsformuléret FIQ. Underlag for upplevelsen av att besvara
FIQ utgjorde ocksa en del av undersokningen. Resultatet tyder att foraldrar till barn
med en funktionsnedsattning upplever mer negativ paverkan av barnet pa
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familjesituationen, mindre positiva kanslor géllande foraldraskapet, samt storre
paverkan av barnet pa ekonomi och syskon jamfort med foraldrar till barn utan en
funktionsnedséttning. Foréldrar till &ldre barn med en funktionsnedsattning upplevde
storre negativ paverkan av barnet jamfort med féraldrar till yngre barn med en
funktionsnedséttning. Resultaten indikerar att, &ven om foraldrastressen generellt inte
forefaller sa hog, finns en risk for forhojd foraldrastress bland foraldrar till barn med
en funktionsnedséattning och i synnerhet bland féréldrar till barn med en
funktionsnedsattning i senare delen av forskolealdern.

Storre delen av tidigare forskning pa omradet foraldrastress bland foraldrar till barn
med en funktionsnedsattning tyder pa att forekomsten bland dessa foraldrar ar hogre
an bland foraldrar till barn utan en funktionsnedséttning (Browne & Bramston, 1998;
Neece & Baker, 2008). Med avseende pa storre upplevd negativ paverkan hos
foraldrar till barn med en funktionsnedsattning, jamfort med foréaldrar till barn utan en
funktionsnedséttning &r resultaten i den aktuella studien i 6verenstammelse med vad
som vanligtvis rapporteras i tidigare forskning pa omradet foraldrastress. Foraldrar till
barn med en funktionsnedséttning upplevde dven mindre positiva kanslor gentemot
foraldraskapet, jamfort med foraldrar till barn utan en funktionsnedsattning.
Likvardigheten mellan de tva grupperna gallande bakgrundsvariabler indikerar att
forekomsten av en funktionsnedséattning hos barnet &r en viktig bestdmmandefaktor
for upplevelsen av mer negativ paverkan, vilket kan bero pa att barn med en
funktionsnedsattning oftare har hogre forekomst av beteendeproblem, svarigheter
med social formaga och svarare temperament (Bostrom, 2012; Neece & Baker, 2008;
Smith et al., 2001; Tervo, 2012). Bland foréldrar till barn med en
funktionsnedséttning upplevde de som hade beviljade stodinsatser (kopplat till
svarare funktionsnedsattningar) dven en hégre grad av negativ paverkan, vilket
styrker detta pastaende. Inkluderingen av socialt liv i negativ paverkan tyder ocksa pa
att foraldrar till barn med en funktionsnedséattning upplever storre svarigheter i det
sociala livet. Detta kan naturligtvis vara relaterat till barnets svarigheter men kan aven
vara kopplat till en samhallssyn pa funktionsnedséattningar, dar foraldraskapet till ett
barn med en funktionsnedséttning foérvantas vara en tyngre borda (Green, 2007).

Det ar dock inte en sjalvklarhet att det ar barnets paverkan pa foraldrarna som ar
orsaken till hogre nivaer av foraldrastress. Det utbyte som sker mellan barn och
foralder innebér att foralderns beteende gentemot barnet ocksa kan oka barnets
problembeteende (Belsky, 1984; Neece et al., 2012). Upplevd foraldrastress kan
darmed ocksa vara kopplat till fordlderns formaga att hantera barnet utifran olika
copingstrategier, saval som att omgivande faktorer kan upplevas stressande (Neece &
Baker, 2008; Noojin & Wallander, 1997; Olsson et al., 2008; Resch et al., 2012;
Smith et al., 2001). Utifran hur situationen tolkas och hanteras av féraldrarna kan hog
stress saledes handla om fler faktorer dn att barnet i sig ar “svért”. Vad som upplevs
pafrestande i barnets beteende eller temperament for en foralder, kan till exempel
upplevas betydligt mindre utmanande fér en annan férélder (Deater-Deckard, 2004).
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En av de vanligaste orsakerna bakom foraldrastress ar kopplat till socioekonomiska
faktorer och fattigdom (Resch et al., 2012). | den aktuella studien rapporterar
foraldrar till barn med en funktionsnedsattning ocksa en hogre paverkan pa
ekonomin. Nagot anmarkningsvard &r denna skillnad da Sveriges samhéllsystem &r
utformat for att underlatta for manniskor i behov av extra stod. For foraldrar till barn i
forskolealdern med en funktionsnedsattning ar storre delen av kostnader for till
exempel sjukhusbesok, habiliteringsinsatser och hjalpmedel bekostade enligt
samhadllets lagar. En forklaring till varfor foraldrar till barn med en
funktionsnedsattning upplever hogre paverkan pa ekonomin skulle kunna vara
relaterat till att de eventuellt behtver vara mer flexibla i sin arbetstid. Ett tkat
omhéndertagande av barnet som en féljd av funktionsnedsattningen, t.ex. olika
behandlingsinterventioner, kanske innebér forlorad arbetstid som inte till fullo végs
upp av vardbidraget. Darmed kanske foraldrar till barn med en funktionsnedsattning
star infor en forsamrad ekonomi.

Forskning kring hur partnerrelationen paverkas har gett delvis olika resultat, dar vissa
studier menar att det inte finns nagra skillnader mellan foraldrar till barn med
respektive utan en funktionsnedsattning (Norlin & Broberg, M., 2012). Resultatet i
den aktuella studien understddjer dessa fynd. Trots att foraldraskapet till ett barn med
en funktionsnedsattning utgor en stérre negativ paverkan kan det eventuellt vara sa att
relationen starks under de sarskilda omstandigheter som situationen innebér, och att
forstaelse sinsemellan partners 6kar. En mojlig forklaring kan ocksa vara att de
utmaningar som foraldraskapet utgor inte paverkar karleksrelationen mellan partners
(Norlin & Broberg, M., 2012). Det fanns tydliga skillnader i hur foréldrar till barn
med en funktionsnedsattning upplevde paverkan pa syskon, jamfort med foraldrar till
barn utan en funktionsnedséattning. Detta tyder pa att syskon till barn med en
funktionsnedsattning enligt foraldrarna paverkas i hogre utstrackning an syskon till
barn utan en funktionsnedséttning. Resultatet bekraftar forskning kring syskon till
barn med en funktionsnedsattning, dar syskonen uppvisar storre
anpassningssvarigheter (Giallo & Gavidia-Payne, 2006; Meyer et al., 2011). Det ar
mojligt att detta kan vara kopplat till att ett barn med en funktionsnedsattning ofta
kraver mer uppmarksamhet fran foraldrarna saval som att de ofta har storre
svarigheter med temperament, beteende och eventuellt socialt samspel gentemot
syskonen. Samre valmaende och hdgre nivaer av stress bland foraldrar till barn med
en funktionsnedséattning paverkar naturligtvis aven syskon i familjen, och en
valfungerande familjestruktur forbattrar syskonens anpassning (Giallo & Gavidia-
Payne, 2006).

Forskning kring specifika diagnoser tyder pa att typ av diagnos ar en faktor som kan
paverka foraldrars upplevelse av foraldraskapet (Haveman et al., 1997). | den aktuella
studien upptacktes inga signifikanta skillnader, daremot fanns tendenser som pekar i
samma riktning da foraldrar till barn med autism rapporterade en hégre negativ
paverkan &n bade foraldrar till barn med en psykisk utvecklingsstorning, men
framforallt jamfort med foraldrar till barn med rérelsehinder. Detta gar i linje med
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tidigare studier dar foraldrar till barn med autism upplever samre valmaende och 6kad
stress jamfort med foréldrar till barn med andra typer av funktionsnedsattningar
(Blacher & Mclntyre, 2006; Lounds et al., 2011; Karst & Vaughan Van Hecke,
2012). Denna tendens kan tankas bero pa de sociala svarigheter som en
autismdiagnos innebér. Sociala svarigheter hos barnet kan tankas vara extra svart att
hantera for foraldrar da det sannolikt kan innebéra en 6kad oro for hur barnet ska
klara sig i sociala situationer (Neece et al., 2012). En tydligare skillnad upptécktes
mellan foraldrar till barn med en psykisk utvecklingsstorning och foraldrar till barn
med rorelsehinder. Upplevelsen av paverkan pa syskon var hogre bland foraldrar till
barn med en psykisk utvecklingsstorning. Tidigare studier tyder pa att intellektuella
funktionsnedsattningar ofta genererar mer beteendeproblem och svarare temperament
(Bostrom, 2012). Mdjliga orsaker till att gruppen foraldrar till barn med en psykisk
utvecklingsstorning rapporterar hogre paverkan pa syskon skulle saledes kunna vara
att de beteendeproblem och det temperament som barnet med en utvecklingsstorning
uppvisar staller hogre krav pa syskon att hantera (Rossiter & Sharpe, 2001). Detta
resonemang forutsatter att det inte férekommer nagon intellektuell
funktionsnedséttning bland barn med rérelsehinder. De foraldrar som har barn med
ett rorelsehinder ar de som rapporterar allra minst paverkan inom alla domaner. Det
kan darmed spekuleras huruvida férekomsten av beteendeproblem, svarare
temperament och svarigheter med socialt samspel eventuellt & mindre patagligt bland
barn med rorelsehinder.

Till skillnad fran annan forskning upptacktes i denna studie inga signifikanta
skillnader gallande paverkan och upplevelsen av tillgang till socialt stéd (Hauser-
Cram et al., 2001; Suarez & Baker, 1997). Anledningen till detta resultat kan vara att
aven de foraldrar som rapporterar avsaknad av socialt stod upplever sig ha tillrackliga
resurser for att hantera situationen att ha barn, bade med och utan en
funktionsnedsattning. Fragan kan i enkaten ha stallts pa ett vis som gjorde att
deltagarna inte uppfattade att socialt stod kunde omfatta emotionellt socialt stéd, fran
till exempel partner, saval som instrumentellt stod, till exempel finansiell hjalp. Detta
kan darmed innebéra att svaren inte reflekterar den faktiska upplevelsen av tillgang
till stod. Alternativt kan det ocksa vara som sa att den svenska socialpolitiken vager
upp for avsaknad av tillgang till stod fran familj och vanner, i jamforelse med
utlandska studier dar stod fran samhallet inte existerar i samma utstrackning.

Tillgangen till stodinsatser bland foraldrar till barn med en funktionsnedsattning
visade att de foraldrar som beviljats stod enligt LSS eller HSL upplevde en storre
negativ paverkan an de foraldrar som inte hade beviljat stod. Det ar majligt att denna
skillnad kan harroras till att de foraldrar som beviljas stodinsatser har barn med
svarare funktionsnedséattningar, vilket saledes skulle kunna innebara att situationen
upplevs som svarare, trots tillgang till stodinsatser. Svarare funktionsnedsattningar
innebar en mer betungande upplevelse, framforallt utifran krav pa ett mer intensivt
omhandertagande (Plant & Sanders, 2007). Hjalp med omhandertagande genom att
beviljas personlig assistans, korttidsboende eller avligsare skulle ddrmed kunna tolkas
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som att svarigheten i barnets funktionsnedsattning utgor en utmaning som blir for
pafrestande att hantera pa egen hand. Resultatet kan ocksa bero pa att stodet upplevs
som inadekvat och av denna anledning inte neutraliserar den negativa paverkan (de
Montigny et al, 2012; Ostberg & Hagekull, 2013).

Foraldrastress kan utover barnets paverkan pa foraldrarna dven influeras av
omgivande stressorer sdsom arbete (Deater-Deckard, 2004; Nelson et al., 2009;
Wierda-Boer, Gerris & Vermulst, 2009). | den aktuella studien jgmférdes
deltidsarbetande med heltidsarbetande. Ett fynd gjordes bland féraldrar till barn utan
en funktiosnedséttning dér de foraldrar som arbetade deltid rapporterade storre positiv
paverkan av barnet. En tankbar forklaring till detta fynd kan vara att heltidsarbete
utgor en storre stress hos foraldrar vilket spiller 6ver pa foraldraskapet och
upplevelsen av barnets paverkan. Detta gar i linje med forskning dér hogre
utstrackning av arbete bland smabarnsforaldrar har kopplats till hogre stressnivaer
(Danielsson, et al., 2012). Ytterligare en forklaring skulle kunna vara att mer tid att
umgas med barnet skapar en okad positiv upplevelse av foraldraskapet. Det ar
intressant att spekulera kring varfor denna skillnad inte gar att urskilja bland foraldrar
till barn med en funktionsnedséattning. En eventuell forklaring skulle kunna vara att
arbetet upplevs som avlastande och innebar en aterhamtning fran en potentiellt mer
stressfylld situation hemma.

Tidigare forskning har visat att en viktig kélla till foraldrastress utgors av
socioekonomiska faktorer, trygg ekonomi kan till exempel hjalpa till att minska
foraldrastress (Deater-Deckard, 2004; Manuel et al., 2012; Norlin & Broberg, M.,
2012). | denna studie anvandes utbildningsniva som variabel for att se om det fanns
nagra skillnader mellan foraldrar med respektive utan hogskoleutbildning. Inga
signifikanta skillnader upptécktes vilket vacker fragan varfor resultatet i denna studie
inte dr i samklang med tidigare forskning, géllande socioekonomi och grad av
upplevd foraldrastress, i forhallande till generellt hogutbildade foraldrar med
formodad god socioekonomisk status. En mojlig forklaring &r att den svenska
socialpolitiken vager upp for stora skillnader i socioekonomisk status,
utbildningsfaktorn blir darmed inte lika pataglig. En annan forklaring kan vara att
hogskoleutbildning inte nédvandigtvis korrelerar med eller utgor ett tillrackligt
kansligt matt pa socioekonomisk status.

Forskning har visat att foraldrastress hos foraldrar till barn med en
funktionsnedsattning inte minskar med barnets alder som det gor for foraldrar till

barn utan en funktionsnedsattning (Neece et al., 2012). Den aktuella studiens resultat
stoder detta forskningsfynd da foraldrar till aldre forskolebarn med en
funktionsnedsattning rapporterar en storre negativ paverkan jamfort med foraldrar till
yngre forskolebarn med en funktionsnedsattning. Inga sadana skillnader upptacktes
bland foréldrar till barn utan en funktionsnedséttning. En mojlig forklaring till detta ar
att den nedsatta sociala formagan bland manga barn med en funktionsnedséttning blir
patagligare ju dldre barnet blir, och darmed 6kar ocksa foraldrastressen. Om barnet
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med en funktionsnedséttning inte foljer den typiska utvecklingen ar det mojligt att
foraldrarna stalls infor utmaningar som ar svarare att forutsaga jamfort med de barn
som féljer en typisk utveckling. Med aldern kan det till exempel bli mer patagligt om
barnet avviker fran den sprakliga utvecklingen saval som férmaga att uttrycka olika
kénslor och énskningar.

I enlighet med manga andra studier sa besvarades enkaterna med stor majoritet av
mdodrar (Hauser-Cram et al., 2001; Huang, Chen, & Tsai, 2012). Alternativet som i
den aktuella studien gavs for bade fader och moder att tillsammans delta resulterade i
en mycket 1ag svarsfrekvens, trots att fa av deltagarna var ensamstaende. Den
overrepresentation som modrar utgor ar intressant utifran att Sverige, i forhallande till
andra lander, ligger i framkant i stravan efter jamstalldhet mellan mén och kvinnor
(Hausmann, Tyson & Zahidi, 2012). Detta resultat signalerar att det fortfarande finns
skillnader i foréldraskapet. Forestallningen att rollerna i hemmet forskjutits till att bli
mer jamstallda idag jamfort med tidigare kan utifran dessa resultat skapa grund for en
diskussion kring om sa ar fallet, atminstone i tillracklig utstrackning for att tala om ett
jamstéllt samhalle. Detta vacker spekulationer kring huruvida médrar fortfarande
engagerar sig mer i foraldraskapet jamfort med fader, med tanke pa att de var i
majoritet av de ifyllande.

Upplevelsen av att fylla i FIQ utgjorde en fragestallning som syftade till att undersoka
hur FIQ fungerar i praktiska sammanhang, utifran Barn- och ungdomshabiliteringens
tanke att anvanda FIQ i sin verksamhet. En majoritet av foraldrarna tyckte att det var
”latt” eller varken latt eller svart” att fylla 1 FIQ. Jimforelse mellan upplevelsen av
sin egen situation och forestallningen om andras vackte fragor bland deltagarna vilka
majligtvis hade kunnat undvikas. Det &r mojligt att mindre negativa kanslor hade
vackts om tydligare information hade delgivits angaende den subjektiva
jamforelseaspekten i FIQ. Manga av fragorna i FIQ har dessutom en negativ karaktar
som kan ha tolkats som att upplevelsen av att ha barn férvantas vara negativ, trots att
alternativet att svara inte alls” fanns. Utifran de negativa kommentarer som inkom
kan det spekuleras kring huruvida FIQ bor anvandas som enskilt matinstrument pa
det sétt som gjordes i den aktuella studien, eller om ett mer intervjuliknande
forfarande &r att foredra.

En begransning med studien var det stora bortfallet som resulterade i att grupperna
var relativt sma. Det innebar bade att resultaten i den aktuella studien bor
generaliseras med forsiktighet och att vissa analyser, till exempel fler jamforelser
mellan de olika diagnosgrupperna, inte gick att genomféra. Samma forsiktighet bor
beaktas utifran att enbart ett instrument anvandes som matt pa foraldrars upplevelse
av sin foraldrasituation och barnets paverkan pa familjefungerandet. Da FIQ inte har
cut off varden for vad som anses utgdra en stor paverkan ar medfor detta svarigheter
att uttala sig om de medelvarden som ligger till grund for skillnader mellan olika
grupper. Det &r inte nddvandigtvis sa att skillnader mellan foraldrar till barn med en
funktionsnedsattning upplever hdga nivaer av foraldrastress, &ven om de ar hogre

22



jamfort med foraldrar till barn utan en funktionsnedséttning. Fler instrument med cut
off varden hade kunnat forbattra studien genom att mojliggora jamforelser. De
signifikanta skillnader som upptacktes hade dock starka effektstorlekar, vilka lag pa
en niva som indikerar att effekten av skillnaderna var stor. Detta motiverar riktade
insatser gentemot foraldrar till barn med en funktionsnedséttning. Enkaterna kring
bakgrundsvariabler hade kunnat utformas med bade utékade fragor och
svarsmojligheter for att ytterligare nyansera fragestallningar och dra mer precisa
slutsatser. Samtidigt finns risken att svarsfrekvensen minskar i takt med att antal
fragor Gkar. For att kunna jamfora modrars och faders upplevelser hade det varit
onskvért med ett storre antal fader. Det faktum att det var flest modrar som besvarade
enkaten innebadr att generalisering av resultaten till foraldrar i stort boér géras med
forsiktighet. Ett alternativ for att utjamna denna skillnad i svarsfrekvens mellan
modrar och fader hade varit att dela ut tva enkater, en till modern och en till fadern.
Detta hade ocksa underlattat forstaelsen kring vems upplevelse som asyftades i de fall
FIQ fylldes i av bada foraldrarna tillsammans.

Framtida studier rekommenderas anvanda fler matmetoder for en fordjupad forstaelse
av foradldrars upplevelse av barn med och utan en funktionsnedséattning.
Komplettering av fler matmetoder, till exempel kring foraldrarnas valmaende,
stressniva och copingstrategier saval som féraldra-barn relationen och barnets
upplevda maende, kan i framtiden mojliggéra en djupare analys av vad som &r viktigt
for foréldrars vélbefinnande, for att kunna framja goda anknytningsmaonster och
familjehélsa. Resultatet i denna studie bekraftar en stor del av tidigare forskning dar
foraldrar till barn med en funktionsnedsattning utgor en grupp som star infor en
forhojd risk av hogre foréaldrastress jamfort med foraldrar till barn utan en
funktionsnedséttning. Detta innebdar att det &r av stor vikt att foraldrar till barn med en
funktionsnedsattning far stod i sitt foraldraskap. | denna studie ingick inte nagon
undersokning av vilket typ av stdd som var 6nskvart. Detta kan vara vérdefullt att i
framtiden undersoka narmare, for att pa ett sa effektivt satt som majligt kunna stotta
familjer till barn med en funktionsnedsattning. Haveman et al. (1997) visade i sin
studie hur typ av diagnos ocksa ar av betydelse for upplevelsen av barnets paverkan,
vilket i denna studie inte kunde faststéllas statistiskt. Daremot fanns tendenser till
skillnader i linje med resultaten enligt Haveman et al. (1997), da AUT-gruppen
rapporterade hogre negativ paverkan jamfort med évriga diagnosgrupper. Detta
understryker vikten av att gora fler studier kring hur skillnader mellan olika
diagnosgrupper forhaller sig. Storre grupper saval som fler diagnoser ar
efterstravansvért for att synliggora eventuella skillnader och mojliggora anpassning
av stod. Da foraldrar till aldre forskolebarn med en funktionsnedséattning upplevde en
signifikant hogre negativ paverkan jamfort med foraldrar till yngre forskolebarn med
en funktionsnedsattning skulle detta kunna ligga till grund for en hypotes om behovet
av Okat stod till foraldrar till &ldre forskolebarn med en funktionsnedsattning. Detta i
enlighet med andra studier som visat att foréldrastress bland foraldrar till barn i
skolaldern med en funktionsnedsattning inte minskar (Neece & Baker, 2012). Ett
intressant fynd i studien var att i familjer dar samhalleliga stodinsatser beviljats,
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upplevde foraldrar en storre negativ paverkan jamfort med familjer dar stodinsatser
inte beviljats. Mer forskning kring varfor dessa foréldrar upplever storre negativ
paverkan, och om det handlar om att dessa barn har en mer graverande
funktionsnedséttning, samt vad de har for behov av ytterligare stod skulle vara ett
viktigt bidrag for 6kad forstaelse for att kunna forbéattra deras situation. I linje med
efterfragan inom forskningsomradet i stort skulle det ocksa vara betydelsefullt med
fler studier kring faders upplevelse for att utforska huruvida modrars upplevelse ar
representativ for bada foraldrarna.
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