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Abstrakt

Denna studie undersdker de utmaningar som pappor till barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) beskriver i allmént tillgdngliga poddavsnitt, samt hur
samhillsnormer kring faderskap och maskulinitet paverkar deras uppfattning om och tillgang
till stod. En kvalitativ innehallsanalys genomfordes av sju poddavsnitt, kompletterade med
relevant litteratur. Resultaten tyder pa att fadernas livskvalitet ofta paverkas negativt av en
pagaende emotionell och psykologisk pafrestning. Detta dr ndra kopplat till barnets behov,
svérigheter 1 kontakterna med skola och vard samt en upplevd brist pa adekvat stod. Vanliga
upplevelser ar stress, skuldkénslor, kinslor av otillricklighet och social isolering, vilket allt
kan ha en negativ inverkan pa vilbefinnandet och familjerelationerna. Samtidigt tyder
resultaten pa att livskvaliteten kan forbéttras nir barnet far lampligt stdd, nir papporna

accepterar sin situation och nér de far tillgdng till kamratstdd och sociala nétverk.

Studien belyser ocksa hur normer kring maskulinitet och forvintningar pé sjélvstandighet kan
hindra pappor fran att soka emotionellt stod. Dessutom uppfattas stodtjanster ofta som framst

riktade till modrar, vilket kan forstiarka kinslor av utanférskap bland pappor.

Nyckelord : Féader, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, foréldrastress,
maskulinitetsnormer, socialt stod, livskvalitet.
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Abstract

This study examines the challenges described by fathers of children with neuropsychiatric
disabilities (NPD) in publicly available podcast episodes and how societal norms around

fatherhood and masculinity shape their perceptions of and access to support.

A qualitative content analysis was conducted on seven podcast episodes, complemented by

relevant literature.

The findings indicate that fathers' quality of life is often negatively affected by ongoing
emotional and psychological strain. This is closely linked to the child’s needs, difficulties in
interactions with schools and healthcare services, and a perceived lack of adequate support.
Common experiences include stress, guilt, feelings of inadequacy, and social isolation, all of

which can have a negative impact on well-being and family relationships.

At the same time, the results suggest that quality of life can improve when appropriate
support is provided for the child, when fathers reach acceptance of their situation, and when

they gain access to peer support and social networks.

The study also highlights how norms surrounding masculinity and expectations of self-
reliance can hinder fathers from seeking emotional support. In addition, support services are
often perceived as being primarily directed toward mothers, which may reinforce feelings of

exclusion among fathers.

Keywords: Fathers, neurodevelopmental disorders, parenting stress, masculinity norms,
social support, quality of life.
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Forord

Detta examensarbete har skrivits som en del av vara studier vid Malmo universitet inom
socialpedagogiskt arbete inom funktionshinderomradet. Arbetet behandlar en kombination av
en litteraturstudie och en kvalitativ innehallsanalys av offentliga poddavsnitt. Syftet dr att
beskriva hur fader till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) beréttar om
sina erfarenheter av fordldraskap och stodinsatser. Studien syftar ocksa till att forsta de
utmaningar och hinder de méter i vardagen, samt hur normer kring faderskap och
maskulinitet padverkar deras upplevelser av stodinsatser Arbetet har gett oss mojlighet att

fordjupa oss inom omradet och utveckla vara kunskaper.

Under arbetets gang har vi fatt stod och viagledning av véra handledare Hanna Egard och

Anna Westin, vilket vi &r mycket tacksamma for.

Malmo, April 2026

Lily Bostrém Boulter & Hanna Goitom



1.0 Inledning

Att vara fordlder ar en viktig del av ménniskans liv som rymmer olika upplevelser, att f6lja
sitt barn genom livet och att skapa en djup relation. Fordldraskapet har stor betydelse 1
manniskans liv men blir en stérre utmaning nér barnet har sirskilda behov (Socialstyrelsen
2017, 2.14). Foréldrar som har ett barn med sérskilda behov méter ofta utmaningar och
bristande stod fran samhaéllet. Detta kan ses som ett samhillsproblem eftersom det paverkar
foréldrarnas livskvalitet negativt (Socialstyrelsen 2017, s.58). Vi vill déarfor beskriva fddernas
erfarenhet genom att lyssna pa olika podcasts. I podcasten beréttar fider om sina erfarenheter,
hur det paverkar livet, och hur det &r att ha ett barn med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. En annan aspekt ar normer i samhéllet och hur maktstrukturen &r i

foréldraskapet mellan modrar och fader.

Enligt Myndigheten for delaktighet (2022) dr cirka 400 000 personer fordldrar till barn med
funktionsnedsattningar, och 300 000 barn som har en funktionsnedsittning. Det innebér att
det &r en stor del av befolkningen i samhéillet som lever dagligen med barn som behdver
sdrskilda omsorgsbehov. Detta ger dven ett storre krav pa dessa forédldrar att kunna ge rétt
forutséttningar sa barnet kan utvecklas. Forskning av Myndigheten for delaktighet (2022)
visar dock att det finns fordldrar som har en stressrelaterad ohélsa, psykisk belastning och en

social isolering nir de inte fir det stod de behover.

En neuropsykiatrisk funktionsnedséttning ar en férkortning for (NPF) som blir ett
samlingsbegrepp for olika diagnoser som péaverkar hjarnan. Detta kan vara som en
uppmaérksambhets storning, impulskontroll och kunna vara med i ett socialt samspel. Vanliga
diagnoser inom NPF &r ADHD, ADD, autismspektrumtillstdnd. Dessa diagnoser paverkar
bland annat barns vardag, exempelvis i skolan, i1 sociala relationer och vid olika aktiviteter
(Socialstyrelsen, 2023). I diagnosen NPF kan det &dven bli att man rdknar med sprakstérning
som &r en nérliggande problematik ndr det forekommer inom NPF. En sprakstorning &r en
utvecklingsrelaterad sprakstorning som betyder att man har svérigheter att kunna anvénda

spraket vilket paverkar kommunikation, larande, hur man ska samspela. En sprékstérning



brukar ofta komma tillsammans med en adhd-diagnos eller ett autismspektrumtillstand,
darfor dr det relevant att ta 1 varan studie eftersom de berér NPF svéarigheter ( Socialstyrelsen,

2023).

Naér ett barn har en NPF- diagnos paverkas ofta hela familjen av detta, fordldrar brukar kidnna
en storre oro, stress och en 6kad kinsla av att behova mer stdd i vardagen. Efter att barnet har
fatt en diagnos brukar man ofta dock kénna en 6kad forstaelse for barnets behov och kunna
mojliggora fler stodinsatser enligt Socialstyrelsen (2023). Detta har vackt vért intresse, och
darfor vill vi analysera offentligt tillgdngliga podcast dir fader berdttar om sitt liv med barn
som har en NPF-diagnos. Vi vill fa en beskrivande forstéelse for hur deras vardag formas och
hur deras livskvalitet pdverkas. Podcasts ger ett format dir deltagarna kan dela personliga och
reflekterande beréttelser, vilket mdjliggor insikter som enkéter eller intervjuer kanske inte
fangar. Genom studien vill vi beskriva hur fader beréttar om sitt fordldraskap och de
stodinsatser de fér, vilka hinder och utmaningar de moéter 1 vardagen, samt hur normer kring

faderskap och maskulinitet pdverkar deras upplevelser och mdjligheter att soka stod.

Funktionsnedséttning och funktionshinder &r tva olika begrepp som vi anvidnder oss av men
kan vara svart att forstd dem eftersom de inte betyder samma sak. Enligt Socialstyrelsen dr en
funktionsnedsittning en nedsdttning som har med personens fysiska, psykiska eller den
intellektuella formagan att géra med (Socialstyrelsen, 2020). Exempel pé detta dr nedsatt syn,
horsel, rorelseformaga eller neuropsykiatriska svarigheter (NPF). Ett funktionshinder handlar
om ndr det dr hinder som uppstar mellan personen som har en funktionsnedséttning och
omgivningen. Enligt WHO och deras klassifikation ICF uppstar nir ett funktionshinder
uppstér ar det miljon som &r hindret i samhéllet och inte personen (WHO, 2001). Ett exempel

pa ett funktionshinder &r byggnader som saknar hiss, ramp.

En neuropsykiatrisk funktionsnedséttning &r en forkortning for (NPF) som blir ett
samlingsbegrepp for olika diagnoser som paverkar hjarnan, detta kan vara som en
uppmaérksamhets storning, impulskontroll och kunna va med i ett socialt samspel. Vanliga
diagnoser som ligger under NPF ar adhd, add, autismspektrum stérning/tillstind som
diagnoser for barn i vardagliga situationer for barn i skolan, sociala relationer, aktiviteter

(Socialstyrelsen 2019, s.14-17).



Ett exempel kan vara att barn med NPF-diagnos kan fa svart att koppla uppmaérksamhet,
socialt samspel och krav pa att vara sjdlvstindig. Detta kan vara att arbeta i grupper i skolan,
folja muntliga prestationer, folja instruktioner och hantera ovéntade fordndringar i schema
vilket kan uppsta stress for barnet. Barnet kan dven ha olika beteenden som att dra sig undan,
bli utatagerande vid tillfdllen dar barnet kdnner sig missforstadd, och darfor ocksa svart att
slutfora uppgifter (Region Uppsala 2022). Detta dr en daglig problematik som kan ge oro
bade hos barnet och fordldrarna, vilket hos fordldrarna kan kénnas som ett misslyckande eller
inte passa in 1 samhaéllet. Detta kan leda till en stérre 6kad angest for fordldrarna om hur
skolan ska fungera for barnet och fa det stod barnet har rétt till. Fordldrar kan dven kénna en

oro att barnet ska fungera med de andra jimnériga i skolan (1177 Vardguiden 2024).

En god hélsa &r en av de viktigaste sakerna i livet for de flesta ménniskor enligt
Folkhdlsomyndigheten (2022). I Sverige har folkhidlsan forbéttras men dven
medellivsldngden har 6kat kraftigt enligt Folkhdlsomyndigheten (2022). Detta har
Folkhédlsomyndigheten en viktig uppgift att besvara fragor kring folkhilsa och att alla
manniskor har ritt till en god hélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2022). De har dven en stor

uppgift att sprida kunskap for att uppna béttre folkhélsa i samhéllet.

Studien definieras en fader som en person som sjélv identifierar sig som en fader till ett barn
med NPF oavsett om det géller biologiskt, adaptivt eller annan form av faderskap. Fokus
ligger pa individens egna upplevelser av livskvalitet i relation till barnets diagnos och de
stodinsatser som erbjuds. Tidigare forskning har i stor utstrickning fokuserat pa modrars
erfarenheter och Shivers och Resor betonar att fiders situation ofta dr underrepresenterad i
forskningen. Detta indikerar en kunskapslucka som motiverar studiens inriktning ( Shivers &

Resor 2020, s. 729).
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1.1 Problemformulering

Foridldrars livskvalitet paverkas ofta negativt ndr de har barn med NPF, vilket kan leda till
psykisk ohélsa, social isolering och ekonomiskt utsatthet, bland annat genom begransningar i

arbete eller utbildning (Socialstyrelsen 2017, s.50).

Shorey och Pereira (2023) genomforde en metasyntes av 38 kvalitativa studier frén flera
lander, dér de dven analyserade totalt 404 empiriska studier. Resultatet visade att endast cirka
1,5 % av studierna fokuserade enbart pa faders erfarenheter av att ha ett barn med autism,
medan dver 21,3 % fokuserade enbart pa modrar (Shorey & Pereira 2023, s. 755). Detta tyder
pa en tydlig obalans i forskningen, dér faders perspektiv i stor utstrackning &r
underrepresenterad. Samtidigt visar tidigare forskning att fader paverkas av betydande
emotionella, sociala och ekonomiska pafrestningar i samband med att ha barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) (Colak & Kahriman 2023, s.115). Trots detta
tyder studier pa att fader ofta forbises i kontakt med vérd och stddinsatser, vilka 1 storre
utstrackning riktas till modrar. Vidare kan normer kring maskulinitet paverka faders
bendgenhet att soka stod, da ideal om sjdlvstdndighet och kdnslomissig kontroll kan fungera

som hinder for att uttrycka behov av hjilp (Short & Davis 2023, 5.2).

I en enkétstudie gjord av Riksforbundets Attention, som Myndigheten for delaktighet (2022)
anvéant sig av deltog tvd femtedelar av deras medlemmar med fordldrar med barn med npf-
diagnos. Studien visar att det gér daligt for fordldrarna att kombinera yrkesliv med
fordldraskap. Tidsatgdngen och att ha det extra ansvaret som fordlder med barn som har en
funktionsnedséttning. Det var 9/10 fordldrar som gjorde enkéten i enkédtstudien gjord av
riksforbundet och det var modrar som hade fétt gé ner i arbetstid, detta gor att det visar att det

ar modrar som bar det storsta ansvaret for barnet enligt riksforbundet.
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En livskvalitet definierar vi hur ndjd en person dr med sitt liv och hur 1 olika grader hen
upplever sina behov och stod for att kunna kénna sig tillfredsstillda. Vi upplever att
livskvalitet handlar om de yttre faktorerna som dven innebér fysiska, psykiska men dven det
sociala. En god livskvalitet uppfattar vi som en person som kan uppleva glddje, en mening
och balans 1 livet samt kinner sig frisk som har en positiv relation med andra individer. Detta
har vi baserat pa en definition som World health organization (WHO) som beskriver
ménniskans uppfattning om livskvalitet i livet. Detta ar en viktig beskrivning for oss att f6lja
eftersom det tar hdnsyn till livskvalitet som &r subjektivt och kan se olika ut for individer och
vilken kultur man lever 1 (World Health Organization 2012, s. 3). Det &r dven viktigt for oss
att poéngtera att vad som skiljer sig till att vara en bra livskvalitet kan skilja sig fran individ
till individ. Men att utgd frdin WHO beskrivning kan vi fa en battre forstaelse av vad

livskvalitet dr och hur det anvinds pa individens upplevelser, &ven den kulturella kontexten.

Att ha ett arbete dr nédra kopplat till hdlsa men dven livskvalitet som gor en del i livet som é&r
en viktig del i individens levnadsvillkor. Ett arbete kan frimja hilsa men dven ge en
ekonomisk trygghet som dr genom struktur, social gemenskap men en kédnsla av ndgot
meningsfullt. Ett arbete kan dock ge hdga krav och ha stress som paverkar hélsan negativt
men dven livskvaliteten. Att vara fordldrar med barn med NPF-diagnos kan ett arbete och att
ha ett familjeliv vara tufft och kan bade paverka hilsan och livskvaliteten ( Socialstyrelsen,

2023).

Mot denna bakgrund finns ett behov av fordjupad kunskap om hur fader till barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar berdttar sina erfarenheter av fordldraskap,
livskvalitet och stodinsatser. Tidigare forskning har framst fokuserat p4 modrars perspektiv,
vilket gor att faders erfarenheter 1 stor utstrackning ar underrepresenterade. Samtidigt har
poddar blivit en allt vanligare plattform dér individer delar personliga erfarenheter och

reflektioner kring familjeliv, psykisk hdlsa och fordldraskap.
Genom att analysera offentliga poddavsnitt mojliggors en inblick 1 hur fader sjilva viljer att

uttrycka och formulera sina erfarenheter i ett mer naturligt och samhillsbaserade

sammanhang. Poddar kan dérmed bidra i ett mer naturligt och samtalsbaserat sammanhang.
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Poddar kan ddrmed bidra med ny kunskap om hur fader talar om vardag, stodinsatser och
normer kring maskulinitet och hjélpsokande. Studien syftar darfor till att 6ka forstaelsen for
faders upplevelser och behov, vilket kan bidra till béttre anpassade stodinsatser och ett mer

inkluderande stdd for familjer med barn som har NPF.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att, genom att kombinera en litteraturstudie med en kvalitativ
innehallsanalys av offentliga poddavsnitt, beskriva hur fader till barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) berdttar om sina erfarenheter av foréldraskap och stédinsatser.
Studien syftar ocksa till att forstd de utmaningar och hinder de méter i vardagen, samt hur

normer kring faderskap och maskulinitet paverkar deras upplevelser av stddinsatser.

1.3 Fragestillningar

Hur beskriver fader sin livskvalitet i vardagen med ett barn som har en NPF-diagnos?
Vilka stodinsatser beskriver fader som betydelsefulla for deras livskvalitet?

Hur paverkar normer kring maskulinitet och faderskap deras mgjlighet att séka hjélp?

2.0 Bakgrund

I detta bakgrund avsnittet presenteras de olika viktiga begrepp som éar viktiga att forsta kring
studien och studiens resultat. Detta handlar om fordldraavsnitt, barnkonventionen och dven

de stdd som finns for personer med funktionsnedséttning. Vi har samlat information inom
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studiens dmne som vi anser dr det viktigaste for ldsaren att kdnna till under vart arbete.
Avsnitten behandlar statistik, lagar, stodinsatser med mera. Denna bakgrund utgor en grund
for att forsta de strukturella och juridiska forutsédttningar som paverkar faders erfarenheter av

att ha barn med NPF, vilket &r centralt for studiens analys.

2.1 Statistik

En statistik fran Myndigheten for delaktighet (2022) visar att 22% av fordldrarna mellan 7-18
ar har en funktionsnedsittning som har svart med oforutsedda utgifter for fordldrarna. Det
kan jimforas med 17 % av de dvriga fordldrarna, det man dven har markt dr att fler modrar dn
fader saknar en kontantmarginal. Enligt statistiken visar det ocksa att 77% av fordldrar som
har ett barn med funktionsnedséttningar uppger att de har ett bra hélsotillstaind jamfort med

86% av Ovriga fordldrar.

De uppger dven att det dr nagot lagre andel mddrar én fader till barn med
funktionsnedséttningar som skattar sin hilsa som goda. Mddrar med barn med en
funktionsnedsattning har sdmre levnadsforhallanden 4n fiader. Begreppet levnadsforhallanden
syftar pd de omstandigheter som finns och de villkor som en person lever i sin vardag.
Levnadsforhéllanden inkluderar faktorer som kan vara boende, ekonomi, arbete, utbildning,
sociala relationer men dven vard och stod. Skillnaden mellan levnadsforhdllanden och
livsvillkor &r att levnadsvillkor &r hur det lever i praktiken men livsvillkor dr
forutsdttningarna ménniskan har. Ekonomi har en stor tillgang till en kontantmarginal vilket
gOr att man kan hantera oforutsedda utgifter som dr en central del av individens
levnadsvillkor. Att ha en begrdnsad ekonomi kan innebédra svarigheter att kunna ge niringsrik
mat, stabilt boende, och kunna gé pé fritidsaktiviteter. Detta kan paverka familjer i bdde den
fysiska hdlsan men &ven den psykiska hilsan negativt hos familjen. Statistiken visar att
fordldrar till barn med funktionsnedséttning generellt har en mer utsatt livssituation, vilket &r
relevant for denna studie da den belyser fiaders upplevelser av livskvalitet och stod

(folkhdlsomyndigheten).
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2.2 Skollagen och barns rattigheter

I Sverige har man olika lagar som reglerar barns lika rétt till stdd och anpassningar i
samhdllet, en viktig lag dr skollagen som ger barn en likvérdig utbildning. Barn ska dven fa
stdd och anpassningar som de behover enligt (SFS 2010:800), med barn som har NPF-

diagnos ska detta innebidra pedagogiska anpassningar for att kunna forbéttra inlérning.

Skollagen dr relevant att ta med for 1 var studie eftersom att alla barn 1 Sverige har rtt till en
likvardig utbildning och de stod som barnet behdver for att utvecklas. Barn med NPF-diagnos
menas pedagogiska anpassningar och stdd for att forbéttra deras larande och delaktighet.
Detta paverkar dven forédldrarnas vardag och deras ansvar att ha kontakt med skolan och vara
delaktig i moten for att fa ritt insatser. Ett stod ska bidra till en fungerande vardag och
minska stress och oro for familjen. Detta paverkar inte bara barnens utveckling utan ocksa

foréldrarnas livskvalitet och psykiska vélbefinnande.

Barn och familjer kan dven fa stod av lagen om stdd och service (LSS) till vissa
funktionshindrade som dr med omfattande funktionsnedsattningar ( SFS 1993:387). I Sverige
vill man att médnniskor ska kunna leva ett s sjélvstandigt liv som mojligt och genom denna
lagen. Detta kan gora att olika familjer far olika insatser som avlosarservice eller en
kontaktperson. Socialtjdnstlagen dr dven samhéllets ansvar att kunna stddja barn och familjer
som behover hjilp 1 vardagen ( SFS 2001:453). Detta ska vara lagen som arbetar for barn sa
att de kan véxa upp 1 trygga miljoer och forhallanden. Barns rittigheter beskrivs dven i
Barnkonventionen som kom 2020 som ir en svensk lag, denna konventionen beslutar att barn

har ratt till stod, skydd och barnets bésta (SFS 2018:1197).

2.3 Forenta nationerna (FN) konvention om rittigheter for personer med

funktionsnedsattningar

Personer med funktionsnedséttningar har rétt att vara delaktiga i samhéllet samt kunna leva

ett sjdlvstandigt liv. Stodet till enskilda personer och samhéllet i stort ska utformas sa att
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personer med funktionsnedsittning ska kunna leva som andra for att undvika diskriminering.

Barn har sarskilt rétt att komma till tals (Socialdepartementet 2008, s. 15) .

FN:s konvention finns for att skydda dessa rittigheter. Den séger att personer med
funktionsnedséttning ska ha tillgéng till allt i samhéllet, till exempel utbildning
(Socialdepartementet 2008, s.73), vard och arbete (Socialdepartementet 2008, s. 88). Staten,
kommuner och regioner har ansvar att se till att personer med funktionsnedséttning far en
fungerande vardag. I Sverige bygger funktionshinderspolitiken pa FN:s konvention. Mélet &r
att skapa jimlika levnadsvillkor och att alla ska kunna vara delaktiga i samhéllet

(Socialdepartementet 2008, s. 166) .

2. 4 Forialdrabalken och foraldrarnas ansvar

I Sverige har vi regler for fordldrar som ska ta ansvar for sina barn enligt fordldrabalken.
Denna lagen beskriver hur fordldrar ska ta hand om sitt barn genom vérdnad, barns réttigheter
och forédldrarnas skyldigheter for sina barn. Enligt fordldrabalken har féraldrar som
vardnadshavare ett ansvar for barnets personliga forhallanden och ska ge god omvardnad,
trygghet och en god uppfostran enligt (SFS 1994:381). Foréldrar ska ta hand om barnet i
beslut som gynnar barnet i takt med barnets alder och mognad, detta innebér att fordldrarna
har ett omfattande ansvar for barnets utveckling och vélbefinnande.

Naér ett barn har en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning kan foréldrarnas ansvar bli svarare

1 vardagen och darfor maste samarbeta med de olika samhéllsinsatser som finns till exempel
skola, hélso, sjukvard och socialtjanst. Detta dr for att sdkerhetsstilla att barnet far en

mdjlighet att fa stod som behovs och paverkar familjen betydelsefullt.

2.5 Samverkan mellan aktorer

Samverkan definieras som att en eller flera personer bidrar med sina specifika kunskaper,
resurser eller kompetenser till en uppgift som ska gemensamt genomforas. Bade
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden har ett ansvar att samverka kring barn som far illa

(Socialstyrelsen u.d). Brister 1 samverkan kan innebéra en stor risk for individen och dess
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narstdende. Det finns flera anledningar till varfor samverkan inte fungerar mellan olika
aktorer, exempelvis att patienten inte ger samtycke till att information utbyts. Detta kan leda
till att individen faller mellan stolarna och inte far det stod och de insatser personen ir i
behov av, som i sin tur kan leda till negativa konsekvenser for personens livskvalitet

(Socialstyrelsen 2026).

2.6 Anhorigstod och ekonomiskt stod

I Sverige har personer som vardar eller stodjer en nirstaende rétt till stod. Den nérstdende kan
exempelvis vara sjuk under en lidngre tid, vara édldre och i behov av omsorg eller ha en
funktionsnedséttning (1177 Vardguiden 2020). Enligt socialtjanstlagen (2025.400) 5 kap. 3§
har kommunens socialnimnd en skyldighet att erbjuda stod for att underlitta for personer
som vérdar eller stodjer en nérstdende som ar ldngvarigt sjuk, dldre eller har en
funktionsnedséattning (Socialtjédnstlagen (2025.400) 5 kap. 3§). Anhorigstod ar frivilligt for
den enskilde och ska vara kostnadsfritt (1177 Vardguiden 2020).

Enligt Anhorigas riksforbund ér en anhorig en familjemedlem, slékting eller vin som hjélper
ndgon pa grund av sjukdom, alder eller funktionsnedséttning, och som inte klarar av vardagen
pa egen hand. En anhorig kan exempelvis vara partner, fordlder, barn, syskon, barnbarn,

sambo, vin eller granne (Anhoriga riksforbund u.4).

Det skiljer sig mellan olika kommuner vilken typ av stod en anhorig kan fa. Det finns olika
typer av stodinsatser for anhdriga, varav en dr samtal och stodgrupper. Som forélder till ett
barn med funktionsnedsdttning kan man fa rad och stdd frin socialtjansten. Detta kan ske
individuellt tillsammans med en handldggare eller i grupp med andra anhoériga. I vissa
kommuner finns en sérskild anhdrigkonsulent eller anhorigstddjare som kan kontakta for
samtal och stod. Det erbjuds dven 1 vissa kommuner andra typer av aktiviteter for anhdriga,
sasom utbildningar, foreldsningar eller studiebesok. I manga kommuner finns ocksa
stodgrupper for anhdriga som till exempel vardar en nirstdende med psykisk ohélsa eller en
intellektuell funktionsnedséttning med mera (1177 Vardguiden 2020). Dessutom har anhoriga
mojlighet att kontakta Anhorigas riksforbund, som bland annat driver en telefonlinje dit man

kan ringa for att fi stod och hjdlp (1177 Vardguiden 2020; Anhdriga riksforbund u.4).
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Det finns dven ekonomisk erséttning for vardnadshavare som vardar barn med NPF-
diagnoser. Omvérdnadsbidraget dr en ekonomisk erséttning som kan ges till nér ett barn har
en funktionsnedsittning. Syftet dr att kompensera for den extra omvardnad och tillsyn som
barnet behdver utdver vad som &r vanligt for barn i samma alder. Denna omvardnad kan
exempelvis innebéra att fordldern behover hjélpa barnet med medicinering, personlig hygien,
maéltider eller att skapa struktur i vardagen. Det kan dven handla om att ge stdd i sociala
situationer eller att ha extra uppsikt dver barnet {or att forebygga att det hamnar i farliga
situationer (Forsdkringskassan 2026). Forsdkringskassan ansvarar for dessa ersattningar

(1177 Vérdguiden 2020).

Enligt Socialstyrelsen (2024) rapporterade de att det var totalt 26 300 barn och unga som fick
heldygnsvard fran socialtjinsten som dr den senaste statistiken. Dessa insatser gav cirka tva
tredjedelar 1 frivillig form. Konsfordelningen som gjorde med statistiken visade att det var
52% pojkar och 48% flickor, det framgar dven att hélften av alla dygns insatser var i alder 15
ar eller dldre. Den vanligaste placeringsformen var familjehem sedan HVB boende samt

stodboende.

Perioden mellan 2020-2024 har antalet barn och unga som har fétt heldygnsvard minskat med
en tredjedel 1 Sverige. Minskningen beror framst pé frivillig vird och dir antalet placerade
barn har minskat med 15 % enligt Socialstyrelsen (2024). Socialstyrelsen tar &ven upp de
socioekonomiska skillnaderna, att det var fyra ganger sé vanligt att barn i omradena med
storre socioekonomiska utmaningar fick heldygnsvard jimfort med barn med mycket goda

socioekonomiska forutsittningar.

3.0 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som ar relevant for studiens syfte vilket ar att
undersoka faders upplevelser av livskvalitet. Syftet ar att undersdka relationen till att ha barn
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) samt vilken betydelse stodinsatser har
for deras livskvalitet. De studier som har inkluderats och identifierats genom systematisk
litteratursokningar i foljande vetenskapliga databaser: Libsearch, Google Scholar, Libris,

Swepub och PubmedFokus i1 sokningen. Dessa databaser har legat pa forskning som
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behandlar faders erfarenhet, livskvalitet, stodinsatser samt normer kring maskulinitet och
faderskap 1 samband med NPF-diagnoser. S6korden som har anvints dr: Fathers, quality of

life, support, children with disabilities, neuropsychiatric disabilities och masculinity.

Den tidigare forskningen som har presenteras bestar av bade kvantitativa och kvalitativa
studier vilket mojliggdr en bred forstaelse av dmnesomradet. Genom denna genomgang
skapas en teoretisk och empirisk grund for att analysera och tolka studiens resultat. Samtliga
artiklar som ingar i denna Gversikt dr peer review-granskade och publicerade i vetenskapliga
tidskrifter vilket innebér att de har granskats av oberoende forskare. Detta stirker studiens
trovéardighet och sdkerstiller att det material som anvéinds haller en hog vetenskaplig

standard.

I denna studie har vi inkluderat artiklar fran flera delar av vérlden, bland annat fran USA,
Kanada, Norge, Turkiet, Finland och Storbritannien. Syftet med att genomféra en
litteratursokning med ett globalt perspektiv var att fa en bredare forstaelse av faders
livskvalitet i samband med att ha ett barn med NPF-diagnos.Vi uppmirksammade dven
forskningen om faders livskvalitet och vilket stdd som dr begréinsat, vilket bidrog till att vi

valde att utvidga vér litteratursokning till fler ldnder.

Vi dr samtidigt medvetna om att det finns skillnader i kulturer, vélfardssystem och
ekonomiska forutsittningar beroende pa vilket land fadderna kommer ifran. Dessa faktorer kan
paverka hur resultaten tolkas, trots att dessa skillnader visar resultaten pa flera likheter mellan

studierna.

Avsnitten dr strukturerade utifran examensarbetets fragestillningar. Inledningsvis presenteras
forskning om féders livskvalitet och vardagliga utmaningar av att ha ett barn med NPF-
diagnos . Direfter behandlas forskning om stddinsatser och deras betydelse for faders
vélbefinnande och mdjlighet att hantera sin livssituation. Slutligen redogdrs for forskning
kring normer om maskulinitet och faderskap samt hur dessa kan paverka faders bendgenhet
att soka stod och uttrycka behov av hjélp. Vi har dven valt att inkludera ett avsnitt dir vi

sammanfattar vad tidigare studier har kommit fram till. Detta gor vi for att ge ldsaren en
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snabb Overblick dver det mest relevanta forskningsldget samt for att underlitta forstaelsen av

huvudpoidngen.

3.1 Faders upplevelser av livskvalitet i vardagen med ett barn med NPF-

diagnos.

I en metasyntes av 38 kvalitativa studier fran flera lander, bland annat USA, Kanada, Norge
och Storbritannien, som undersoktes av Shorey och Pereira (2023). Dessa erfarenheter hos
gifta fader som vardar 6ver barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF).
Studien visade att fordldrar som uppfostrar barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) upplever ofta storre familjéra, hédlsorelaterade, stressrelaterade,
medicinska och psykologiska svérigheter till f6ljd av barnets funktionsnedséttning. Detta kan
paverka fordldraskapet och 1 sin tur leda till sémre kognitiva, beteendeméssiga och
psykosociala utfall for barnen. Samtidigt finns det en brist pa forskning om faders

erfarenheter 1 denna kontext (Shorey & Pereira 2023, s. 755).

Under de senaste decennierna har det skett en fordndring mot mer jamstéllda familj
relationer, ddr omsorg om barn inte ldngre ses som enbart moderns ansvar i det globala nord
2023, s. 755). Meekosha anvinder begreppen globala syd och globala nord for att forklara
politiska och historiska grupper som handlar om fradgor om maktstrukturer, kolonialism och
ekonomiska forutsittningar. Hon menar att globala nord &r rika och industrialiserade ldnder
sasom visteuropa, USA, Kanada, Japan, Australien och Nya Zeeland. Det som definierar
globala nord dr ekonomisk rikedom och politisk makt. Globala nord kontrollerar ofta globala
foretag, teknologi och militirstyrka. Forskning produceras oftast i globala nord jamf{ort med
globala syd. Globala syd definieras som ldnder som ofta har varit koloniserade eller
kontrollerade av globala nord som lidnder i Afrika, Latinamerika och stora delar av Asien

(Meekosha 2011, s. 669).

I manga moderna samhéllen forvéntas fader i storre utstrackning bidra ekonomiskt, ge

véigledning, hjélpa till i hemmet och vara emotionellt ndrvarande i sina barns liv. Trots denna
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samhdlleliga forandring har de flesta studier handlat om fordldrarnas erfarenheter att ta hand
om barn med NPF- diagnoser, framst fokuserat pa modrars erfarenheter (Shorey & Pereira

2023, s. 755).

Nér faderna far besked om att deras barn har en NPF-diagnos blir de 6vervildigade. Manga
fader misstanker forst att ndgot dr annorlunda och forsoker sjédlva forsta situationen innan de
soker professionell hjilp. Nér diagnosen vil faststélls upplever de ofta starka kénslor sdsom
chock, fornekelse, ilska och sorg eftersom diagnosen kan uppfattas som en forlust av det
"perfekta barnet” och vicka oro dver framtiden som fordlder. Samtidigt kan diagnosen ocksé
innebdra en viss littnad eftersom den ger klarhet och 6ppnar upp majligheter till stod och

resurser for barnet (Shorey & Pereira 2023, s. 758).

Féder till barn med NPF- diagnoser upplever ofta sitt fordldraskap som extremt kravande och
overvildigande. Médnga beskriver det som ett heltidsjobb eller en stindig kamp utan vila. De
kdmpar ofta med att forsta och stddja barnet sérskilt pd grund av svarigheter med
kommunikation och beteende vilket kan leda till frustration ver barnets begransade framsteg
och utveckling. Stressnivan dkar ytterligare om fadern har flera barn eftersom det blir svért

att balansera allas behov (Shorey & Pereira 2023, s. 759).

Dessutom ér ekonomiska péfrestningar ocksé vanligt sdsom kostnader for terapi, specialkost
och aktiviteter kan bli hdga och méinga familjer tvingas leva pé en enda inkomst dir fadern
blir ensamforsorjare. Detta kan leda till kdnslor av stress, skuld, mindre tid med badde barn
och partner och ibland en kinsla av att inte leva upp till den traditionella fadersrollen.
Samtidigt finns det fader som omfamnar sina nya roller och finner mening och styrka i dem

(Shorey & Pereira 2023, s. 759).

Manga fader till barn med NPF-diagnoser kan uppleva stigma frdn samhéllet (Shorey &
Pereira 2023, s. 706). Enligt Erving Goffman uppstar stigma genom egenskaper, sdsom
sjukdom eller funktionsnedséttning, som gor att individen bedoms utifrén stereotypa
antaganden istillet for sina faktiska egenskaper (Goffman 1990, s.14). Fiderna kan kinna sig

granskade och skuldbelagda nir barnet beter sig avvikande, till exempel i lekparken nir
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barnet fir ett utbrott bland andra ménniskor. Att barnets beteende avviker 1 stora folkmassor
kan leda till stress och social isolering for faderna. Samtidigt finns det fider som visar stort
mod genom att aktivt ta med sina barn ut i vardagen och tala dppet om barnets NPF-diagnos.
Denna 6ppenhet kan stirka bade faderna sjdlva och barnen samt bidra till 6kad forstéelse och

sjilvkansla (Shorey & Pereira 2023, s. 706).

I en kvantitativ studie genomford i USA undersokte hur tillgangen till samhallsresurser
paverkar den fysiska och psykiska hélsan hos fordldrar till barn med sérskilda behov. Studien
utgar fran teorin Exceptional Care Responsibilities, som beskriver det omfattande
omsorgsansvar som familjer med barn med funktionsnedséttning ofta har (Sellmaier 2022, s.
2816). Datamaterialet hdmtades fran 2016 ars National Survey of Children’s health, dér
familjer med barn i &ldern sex till sjutton ar besvarade fragor om bland annat hélsa och

skolgéng (Sellmaier 2022, s. 2821).

Resultaten visade att mddrar generellt rapporterade sdmre fysisk och psykisk hélsa @n fader,
vilket i stor del forklaras av deras storre omsorgsansvar for barnet. Tillgang till barnets vard,
fordldrarnas ekonomiska stabilitet och anstédllning visade sig vara avgorande faktorer for
fordldrars psykiska vilmaende, medan barnets vil fungerande skolgéng &r séarskilt
betydelsefull for modrarnas vilbefinnande. Avslutningsvis betonar studien behovet av riktade

sambhillets stod och resurser for att minska belastningen pa familjer (Sellmaier 2022, s. 2832).

I en kvantitativ studie genomford i Turkiet av Colak och Kahriman (2023) har enkéter
anvénts for att undersoka familjeborda, och livskvalitet framkommer att fader till barn med
funktionsnedséattning inklusive NPF-diagnoser. Hir upplever fiderna en betydande
familjeborda men generellt ldgre 4n modrar. Fiderna rapporterade sérskilt hog borda inom
dimensionen upplevelse av otillrdcklighet, medan emotionell och social borda var mattliga

(Colak & Kahriman 2023, s.113).

Niér forskarna i ndmnda studie matte livskvalitet visade resultaten att fider hade hogre poédng
dn modrar 1 alla fyra omrdden: fysisk, psykisk, social och livskvalitet. Det betyder att fader
generellt upplevde bittre vélbefinnande &n modrar och att mddrarnas ldgre podng kan

forklaras av att de oftare tar huvudansvaret. Modrarna tar &ven hand om barnets dagliga
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omsorg och praktiska uppgifter, vilket 6kar deras belastning 1 vardagen (Colak & Kahriman
2023, s.115). Forskarna anvéande sig av Family Burden Assessment Scale (FBAS) , dir en
enkét delades ut till 518 deltagare (Colak & Kahriman 2023, s.115). Deltagarna fick ange
sina svar pd en femgradig likertskala fran aldrig till alltid. Pa sa sétt gjordes familjebdrda
matbar. Livskvalitet mittes med hjalp av WHOQOL-BREF-TR, vilket innebar att d&ven detta
begrepp kunde omvandlas till numeriska véarden (Colak & Kahriman 2023, s. 116).

Studien visar vidare att faders livskvalitet paverkas ocksa av deras arbetsstatus, inkomstniva,
tillgdng till information om barnets problem samt barnets typ och svarighetsgrad av
funktionsnedséttning. Emotionell bérda och kénsla av otillrdcklighet framstar som de mest
framtradande paverkansfaktorerna hos fader, vilket kan ha konsekvenser for deras
vélbefinnande i vardagen. Forfattarna framhaller att stodinsatser bor rikta sig dven till fader
for att minska deras kéinsla av otillracklighet och forbattra balansen i vardagslivet (Colak &

Kahriman 2023, s. 121).

I en kvantitativ studie fran Australien undersoker Zschorn och Shute hur fordldrar sjdlva
uppfattar och forklarar orsakerna till sitt barns funktionsnedséttning samt vem de upplever
bidr ansvar. Forskarna anvdnde Four Ws- ramverket for att utforska forédldrars tankar och
kénslor kring sitt barns fysiska funktionsnedsattning. Studien som bygger pé
attributionsteorin visar att fordldrar har olika sétt att se pa problem, skuld och orsaker; vissa
riktar skulden mot sig sjdlva, andra mot omgivningen eller 6vernaturliga faktorer. Dessa
uppfattningar paverkar deras kidnslor och copingstrategier, och studien betonar att forstaelsen
av foréldrars attributioner kan vara avgorande for att ge rétt stod och resurser (Zschorn &

Shute 2016, s. 422).

3.2 Stodinsatser for fider till barn med NPF

I detta avsnitt presenteras forskning som belyser familjens behov av stdd nér ett barn har
NPF-diagnoser, med sérskilt fokus pa faders upplevelser. Har diskuteras bade genetiska
aspekter och érftlighet av NPF, hur familjemedlemmarnas egna symtom kan pdverka behovet

av stdd, samt vikten av professionellt bemétande och stdodinsatser som stéirker faders
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engagemang och kompetens som vardnadshavare. Avsnittet belyser ocksa hur
konsstereotyper kan péverka faders delaktighet 1 vard och stdd, och vilka faktorer som

framjar eller hindrar deras aktiva roll i familjen.

I en pilotstudie genomf6rd 1 Finland av Cavonius-Rintahaka m.fl. (2019) dér bade
kvantitativa och kvalitativa metoder anviandes framkommer att ADHD forekommer hos
foréldrar eller syskon till barn med ADHD 2-8 ganger oftare @n i den allmidnna populationen.
Arftligheten for ADHD uppskattas till omkring 70 procent, och vid autism uppskattas
arftligheten till cirka 80 procent. Att ha ett barn med NPF innebér darfor ofta att &ven andra
familjemedlemmar kan behova stod eftersom fordldrar eller syskon i familjen sannolikt ocksa
kan ha NPF eller symtom pa NPF (Cavonius-Rintahaka, Aho, Voutilainen, Billstedt &
Gillberg 2019, s.1152).

Vidare skriver Cavonius-Rintahaka, Aho, Voutilainen, Billstedt och Gillberg att
foréldrastodsprogram bor fokusera pd att forbattra fordldrars kommunikationsformaga, ge
psykoedukation samt erbjuda strategier for beteendestdd och beteendehantering.
Psykoedukation ér en pedagogisk metod som anvinds i hélso- och sjukvarden som ger
kunskap kring psykiska besvir, diagnoser och behandlingsmetoder. Stodet bor dven syfta till
att hjdlpa foréldrar att hantera eventuella kdansloméssiga reaktioner och konflikter kopplade
till barnets diagnos samt framja fordldrarnas egen psykosociala hélsa och vélbefinnande

(Cavonius-Rintahaka, Aho, Voutilainen, Billstedt & Gillberg 2019, s.1152).

Studien visar ocksé att familjefunktion och familjehélsa dr néra sammankopplade i familjer
dér ett barn har NPF-diagnos. Fordldrar uttryckte ett behov av mer dialog med professionella,
tydliga information och konkret vigledning i vardagen kring hur de kan stddja sina barn.
Resultaten visar dessutom att modrar och fader upplevde familjefunktion, familjehélsa och
socialt stod pd liknande sétt som tyder pd att dven fiader har ett behov av stodinsatser 1
samband med barnets funktionsnedséttning (Cavonius-Rintahaka, Aho, Voutilainen, Billstedt

& Gillberg 2019, s.1156).

En annan studie av Shorey & Pereira (2023) skriver att vardpersonalens bemdtande ér

avgorande for fader till barn med NPF-diagnoser. Nér personalen visar ett positivt bemdtande
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och ger stod kinner faderna sig starkare och tryggare. Daremot kan brist pa medkénsla eller
nedlatande behandling fran personalen gora att faderna kénner sig traumatiserade och

utvecklar misstro mot virden (Shorey & Pereira 2023, s.760).

Féader som deltar 1 formella stodinsatser upplever att de kan ha storre betydelse bade for dem
sjilva och for deras barn. Stodinsatser som har visat goda resultat inkluderar bland annat
stodgrupper dér fader far information om barnets diagnos, emotionellt stéd genom delade
erfarenheter. Detta skapar en mojlighet att utveckla fardigheter som goér dem mer aktiva och

kompetenta som vardnadshavare. (Shorey & Pereira 2023, 5.760).

Trots att dessa insatser kan vara mycket hjdlpsamma, upplever manga fader att de anda
forbises 1 kontakten med virdpersonal. Fader till barn med NPF-diagnoser upplever ofta att
vardpersonal forbiser dem, vilket delvis beror pa konsstereotyper. Flera studier visar att
diagnosen ofta meddelas till modern nér fadern inte &r nirvarande, att fider utesluts fran
diskussioner om barnets vard och att deras forsok att ta en lika aktiv roll som forilder inte
erkdnns. Trots att faderna upplever denna diskriminering finns det hopp om att virdpersonal
ska bli mer mottagliga for deras aktiva engagemang. Detta gor att tva engagerade fordldrar
tillsammans kan skapa betydligt béttre forutséttningar och resultat for barn med NPF-

diagnoser (Shorey & Pereira 2023, 5.761).

3.3 Normer kring maskulinitet och faderskap i relation till att soka stod

I detta avsnitt presenteras forskning som belyser hur sociala och kulturella normer kring
maskulinitet paverkar faders erfarenheter av att ha barn med NPF-diagnoser. Faders kénslor
av skam och skuld, samt de hinder som kan forsvara att de soker bade emotionellt och
praktiskt stod. Detta har varit en viktig synpunkt for oss att analysera men dven lyssna pé

fadernas berittelser i podcast.
I en kvalitativ studie genomford 1 Kina av Lo, Ng och Pace (2025) anvédndes

semistrukturerade intervjuer med fader till barn med NPF-diagnoser. Studien visade att

manliga vardnadshavares erfarenheter och perspektiv kring att ha barn med NPF-diagnoser,
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har fatt mycket lite uppmarksamhet badde inom akademisk forskning och i samhéllet 1 stort.
Traditionella kons- och kulturbaserade tolkningar ser ofta att fader ar familjens forsorjare,
medan deras roll som sekundir vardgivare ses som socialt konstruerad (Lo, Ng & Pace 2025,

s.2).

Vidare skriver Lo, Ng & Pace att fader ofta upplever storre svarigheter &n modrar nér det
giller att acceptera och hantera sitt barns NPF- diagnos. Barnets funktionsnedséttningar grad
kan paverka fiaders kinslouttryck och engagemang. Neurodiversitet sésom autism och ADHD
ar ofta forknippad med beteenden som inte anses socialt accepterade 1 samhillet. Detta kan
leda till att foréldrar till neurodiverse barn stigmatiseras pa grund av allménhetens
missuppfattningar om deras formaga att hantera barnet. En konsekvens kan sociala
forvantningar pé ideala foréldraskap roller gora att vissa fader minskar sitt engagemang om
de upplever att de inte kan hantera barnets utmanande beteende, vare sig offentligt eller i
hemmet. Féders upplevelser av skam och skuld dr ofta kopplade till sociala normer, upplevda
misslyckanden och 6vertradelser. Tidigare forskning har visat att fader regelbundet upplever
skam och skuld nér de uppfostrar barn med sérskilda behov (Lo, Ng & Pace 2025 s.2). Denna
kédnsla av skam och skuld kan géra mén mindre benédgna &n kvinnor att dela sina upplevelser

eller att soka emotionellt stod (Lo, Ng & Pace 2025, s.3).

Artikeln visar att skam och skuld kan leda till olika former av undvikande. Fader kan vélja att
inte delta 1 sociala aktiviteter, undvika att presentera sitt barn for vénner eller halla diagnosen
hemlig for skolpersonal, sldkt och grannar (Lo, Ng & Pace 2025, s.8). Detta begrénsar
mdjligheten att ta emot stod och kan isolera bade fader och barn frn familj, skola och
samhille nitverk. Praktiska hinder som stodprogram under arbetstid samt upplevelser av
diskriminering eller att inte vara en “passande” deltagare forstirker denna tendens.
Forfattarna lyfter behovet av father friendly insatser som minskar skam och skuld och
underlattar fiders engagemang samt mdjliggor konstruktiva kompensationsbeteenden i

vérden av ett barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (Lo, Ng & Pace 2025, s.10).
I en kvantitativ enkétstudie genomford i Storbritannien av Short och Davis (2023) dar

sambandet mellan maskulinitet, socialt stod och psykisk ohélsa framkommer det att ménga

fader inte soker hjilp for sitt psykiska maende under perinatalperioden (dvs under
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graviditeten och den tidiga perioden efter barnets fodelse) pa grund av flera sammanhidngande
faktorer. En central orsak &r de traditionella maskulinitet normerna som betonar
sjdlvstiandighet och kidnsloméssig kontroll vilket gor att faddrar ofta kdnner att det ar
oacceptabelt eller svart att be om hjdlp. Attityder som sjalvforsorjning, att minimera problem
och tron pa att hjdlp inte kommer vara effektivt hanger ihop med hogre symptom pé
depression och dngest, och dessa attityder fungerar som hinder for att soka stod (Short &

Davis 2023, 5.2).

Samtidigt visar studien att det kan vara social isolering som forstirker problemet hos faderna.
Efter barnets fodelse fir fader ofta mindre tid for en social interaktion och de interaktioner
som sker halls ofta ldttsamma och ytliga. Detta gor det svért for fader att f4 kinsloméassigt
stod fran vénner, partner eller andra fordldrar. Ménga fader forlitar sig frdmst pé sin partner
som kénslomassigt stod men detta kan bli problematiskt om relationen foréndras eller om
fadern kédnner sig utanfor. Praktiska hinder sasom arbetsidtaganden och tidsbrist kan ocksa
gora det svart for fader att delta i vard eller stodinsatser, vilket ytterligare bidrar till att deras
behov av hjélp ofta forblir oupptéckta (Short & Davis 2023, s.2). Tillsammans pekar dessa
faktorer pa en komplex bild dér maskulinitetsnormer, social isolering, attityder till hjidlp och
praktiska omstidndigheter samverkar och gor att ménga fader inte soker stod for sitt psykiska

maende trots att behovet finns (Short & Davis 2023, s.3).

3.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att fiader till barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar ofta upplever en dkad belastning i vardagen, bade socialt, emotionellt
och ekonomiskt. Faders livskvalitet tycks paverkas av olika faktorer sdsom barnets behov,
ansvarsfordelning inom familjen, tillgéng till resurser och arbetslivet. Flera studier pekar pa
att fader generellt rapporterar béttre livskvalitet &n modrar, som kan forklaras att modrar ofta
bér ett storre omsorgsansvar. Samtidigt framkommer att dven fader upplever stress, kédnslor

av otillracklighet och psykisk belastning, i relation till ekonomiskt ansvar och krav pa att leva
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upp till traditionella fadersrollen. Detta har &ven kommit upp 1 de materialet vi har anvént oss

av 1 podcast.

Forskningen visar vidare att tillgdngen till stddinsatser har en central betydelse for faders
vilbefinnande och livskvalitet. Professionellt stod sdsom vardinsatser och
fordldrastodsprogram, samt informellt stod fran andra foréldrar och nétverk, kan bidra till
okad trygghet och forbéttrad livskvalitet. Samtidigt tyder flera studier pa att fader ofta
forbises 1 kontakten med vard och stodinsatser, vilket kan kopplas till kdnsstereotyper och

normer kring fordldraskap.

Vidare framkommer att normer kring maskulinitet kan paverka faders bendgenhet att soka
stod. Forestillningar om sjélvstédndighet, kontroll och ansvar kan leda till att fider i mindre
utstrackning uttrycker kénslor eller efterfragar hjélp, vilket i sin tur kan bidra till social

isolering och oupptéckta behov av stod.

Alltsé indikerar tidigare forskning att faders erfarenheter praglas av en komplex samverkan
mellan individuella, relationella och samhélleliga faktorer. Samtidigt framgér att
forskningsfiltet i1 stor utstrdckning domineras av studier om mddrar, vilket innebér att faders
perspektiv fortfarande &r relativt begrinsat. Detta motiverar behovet av vidare forskning med

fokus pa faders egna erfarenheter, vilket denna studie syftar till att bidra med.

4.0 Metod

Studiens syfte och ansats

Datainsamlingen i denna studie bestir av empiri frén olika poddavsnitt som behandlar faders
erfarenheter av att ha barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF). Studien
utgar fran farders egna beréttelser for att skapa en forstaelse for deras erfarenheter av
fordldraskap och behov av stddinsatser, samt de utmaningar och hinder de méter i vardagen.
Vi har anvént oss av en systematisk sokning vid insamlingen av empiri. Studien har en

kvalitativ ansats dir innehall fran offentligt tillgdngliga poddar analyseras. Med offentligt
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tillgédngliga menas att poddarna dr 6ppna for allménheten utan krav pa betalning,

abonnemang eller sdrskild tillhorighet.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen har genomforts genom att soka efter och lyssna pé poddavsnitt via olika
podcastplattformar samt poddarnas officiella hemsidor. Materialet har identifierats genom
sokningar pa plattformar och via sokmotorer som Google och Safari. Vi har anvént oss av

% ¢

foljande sokord; “pappor till barn med npf- diagnoser poddar”, ““ pappor till barn med adhd
poddar”, ““ Pappor till barn med autism poddar”, “pappor till barn med ADD poddar” och “
Pappor till barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar poddar”. Vi ldste poddarnas
rubriker och innehallsférteckningar. Om materialet bedomdes som relevant lyssnade vi

dérefter pd poddavsnitten i sin helhet, fran borjan till slut.

Under arbetsgangen har vi gemensamt sokt efter poddar. Anledningen till att vi genomforde
sokningen tillsammans var for att 6ka bredden i urvalet och dirmed fanga fler relevanta
podcast. Genom att anvénda olika sokstrategier och perspektiv kunde vi identifiera material
som potentiellt riskerar att forbises. De podcast som bedoms som potentiellt relevanta
samlades i ett gemensamt dokument, vilket mgjliggjorde en strukturerad dverblick och

underlétta fortsatt arbete med urval och analys.

Sokningarna genomfordes vid flera tillféllen under perioden 6 mars till 4 april 2026. Under
sokprocessen testades olika variationer av sokord genom att byta ut ord, d&ndra ordningsfoljd

samt kombinera olika begrepp for att bredda urvalet.

Urval och inklusionskriterier

For att avgora poddarnas relevans for studien har vi valt att fokusera pa de teman som
behandlas i avsnitten. Urvalet baserades pa huruvida innehéllet berorde centrala omraden
sasom féders upplevelser av fordldraskap, erfarenheter av stodinsatser, utmaningar i vardagen
samt hur normer kring faderskap och maskulinitet kan paverka deras erfarenheter. Endast

poddar som behandlade dessa teman inkluderades 1 studien.
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Urvalet av materialet har varit mélinriktat (strategiskt urval) vilket innebdr att forskaren viljer
ut materialet som ar sdrskilt relevanta for arbetets syfte (Bryman 2019, s. 393). I detta arbete
innebar det att poddavsnitt valdes ut dir fader sjélva beskriver sina erfarenheter av
livskvalitet och stodinsatser i relation till barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
Detta innebar samtidigt att resultaten inte gor ansprak pa statistisk generaliserbarhet, utan

snarare syftar till att beskriva monster och variationer 1 det valda materialet.

Samtidigt 4r vi medvetna om att de fader som medverkar i offentliga poddar sjédlva har aktivt
valt att dela sina erfarenheter. Detta kan innebéra att deltagarna har storre vana att tala om
sina upplevelser eller har kommit ldngre i sin bearbetning av fordldraskapet, jamfort med
andra fiader som inte uttrycker sig i offentliga sammanhang. Materialet kan darfor inte ses
som representativt for alla fader till barn med NPF, utan speglar de erfarenheter och

berittelser som delas 1 poddformat.

Urvalet kan dven beskrivas som ett kriteriebaserat urval, dér specifika inklusions- och
exklusionskriterier tillimpades (Patton 2015, s.281). Endast poddavsnitt dir fader sjilva
aktivt delar sina erfarenheter av fordldraskap, stodinsatser och utmaningar har inkluderats.
Poddar dar fokus ligger pé andra aktorer, sdisom mddrar, psykologer, ldkare eller forskare har
exkluderats eftersom studien fokuserar pa faders perspektiv. Endast poddar pd svenska och
engelska har inkluderats i studien da dessa sprék mojliggor en korrekt analys av innehallet.

Dessutom har endast material dir deltagande personer ar 18 ar eller dldre inkluderats.

Exkluderat material
Material som har exkulderats:
- Poddar som inte innehaller faders egna berittelser
- Poddar med fokus enbart pa barnets diagnos, behandling eller utveckling
- Poddar som krdver abonnemang eller inte ar offentligt tillgdngliga
- Informationsbaserade poddar utan personliga erfarenheter.
Syftet med dessa avgrinsningar &r att sdkerstélla att det insamlade materialet ar relevant for

studiens syfte.

Systematisk sokning
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Anledningen till att en systematisk sokning anvédndes dr for att sdkerstilla att urvalet av
podcast som sker pa ett strukturerat och transparent sitt. Genom att anvénda tydliga
sOkstrategier och kriterier har vi kunnat identifiera material som ar relevanta for studiens
syfte och frigestéllningar samtidigt som risken for ett osystematiskt urval minimeras. Den
systematiska sokningen har dven bidragit till att 6ka studiens transparens och

reproducerbarhet

Analysprocess

Analysen genomfordes genom att vi lyssnade pa samtliga utvalda poddavsnitt flera ganger for
att skapa en helhetsforstaelse av materialet. Under lyssningen antecknade vi aterkommande
innehall och meningsbérande delar kopplade till studiens syfte och fragestéllningar. Dessa
anteckningar jdmfordes sedan mellan poddavsnitten for att identifiera likheter och skillnader 1
faders berittelser. Utifran detta arbetssétt kunde dterkommande monster och centrala teman i

materialet identifieras och analyseras.

Vi anvinde oss av en transkriberingsfunktion i Microsoft Word som automatiskt omvandlar
ljud till text. Vi 4r medvetna om att automatiserade transkriberingsverktyg kan innehélla fel
exempelvis pa grund av missuppfattningar av tal, dialekter eller ljudkvalitet. For att minska
risken for sddana fel har vi darfér noggrant lyssnat igenom poddavsnitten parallellt med
transkriberingen och manuellt korrigerat texten vid behov. P4 sé sitt sakerstdlldes att det
transkriberade materialet i sd hog grad som mojligt 6verensstimde med det faktiska

innehallet 1 poddarna.

Anvindningen av denna funktion mojliggjordes av att podcast dr offentligt tillgidngliga.
Eftersom materialet redan ar publicerat for en bred publik innebér det att kraven pa
konfidentialitet och hantering av kanslig information skiljer sig fran studier som bygger pa
exempelvis intervjuer med enskilda deltagare. Samtidigt har vi forhallit oss till
forskningsetiska principer genom att behandla materialet med respekt samt undvika att dterge
innehall pa ett sétt som kan vara missvisande eller skadligt for de medverkande. (Lé&s mer pé

4.1 Etik) .
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Vidare bidrog transkriberingen till att stirka analysens transparens, d& det blev tydligare hur
vi rorde oss fran empiri till kodning och vidare till tematisering. Detta arbetssitt underlittade
dven jamforelser mellan olika poddavsnitt samt mellan véra individuella tolkningar, vilket 1

sin tur bidrog till en mer tillforlitlig analys.

Forforstaelse

Forstéelse dr nagot vi behdver forhélla oss till, sérskilt eftersom var analysmetod ér en
tolkande innehéllsanalys (Michailiakis, Gillingsjo & Olaison 2020, s. 130). For att lasarna ska
fa en grund for detta arbete vill vi tydliggdra att de kan forlita sig pé att vi har forstéelse for
det &mne vi skriver om. Under var utbildning vid Malmo universitet inom socialpedagogiskt
arbete inom funktionshinderomridet har vi bland annat 14rt oss om olika utsattheter som
personer med funktionsnedsdttning kan méta i samhaéllet. Dessutom har vi tilldgnat oss

kunskap om olika teorier kopplade till funktionshinderomradet.

Detta har gett oss en forstaelse inom omradet som kan paverka hur vi analyserar empirin.
Béda har dven arbetat inom LSS-verksamhet och med personer som har
funktionsnedsattningar, vilket ytterligare bidrar till vir forstdelse och dr en anledning till att
vi har valt att skriva om detta dmne. Samtidigt innebar var forforstaelse en risk for att

tolkningar paverkas av tidigare erfarenheter, vilket kan ha inverkat pa analysens neutralitet.

Sammanfattning av material
Genom denna process kunde vi identifiera dterkommande monster i hur fader till barn med en
neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning beskriver sina erfarenheter av foridldraskap,

stodinsatser och utmaningar i vardagen.

Totalt lyssnades 12 stycken poddavsnitt, varav endast 7 stycken uppfyllde
inklusionskriterierna och inkluderades i studien. Den analyserade poddcast publicerades
mellan ar 2021 och 2026. Urvalet av nyare poddcast motiveras av att stodinsatser for
anhdriga har forandrats over tid. Genom att fokusera pd nypublicerat material kan studien ge

en aktuell och relevant bild av hur stodinsatser riktade till fader ser ut i dagslédget.
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De analyserade podcast var mellan cirka 25 minuter och 1 timme, 45 minuter langa och
bestod av bade intervjuer och samtal dér fider samtalade med exempelvis programledare,

kuratorer och andra fader.

4.1 Etik

Att upprétthalla en god forskningssed har varit centralt for oss 1 arbetet. Vi har valt att folja
vetenskapsrddets forskningsetiska principer, vilka innefattar risker och nytta, hantering av
personuppgifter, integritet, inhdmtning av samtycke med mera (Vetenskapsradet 2024, s.17).
Vi har gjort en etikpréovning eftersom vart arbete behandlar personuppgifter samt etiskt
kansligt innehall (Malmo Universitet 2026). Enligt Etikprovningslagen (2003: 460) rdknas
uppgifter som ror hélsa, sexuell 1dggning, etniskt ursprung, politiska asikter eller religidsa
overtygelse som kénsliga personuppgifter. Om forskningen behandlar sddana uppgifter maste
den alltid etikpréva och godkédnnas av Etikprovning Myndigheter innan den startas

(Vetenskapsradet 2024, s. 108). Vart arbete har godkénts av etikradet vid Malmo universitet.

Vart arbete innehaller kénsliga personuppgifter enligt GDPR eftersom podcasten tar upp
faders egna upplevelser som kan relateras till deras och andra nérstaendes hélsa och
eventuellt barns hilsa. Aven uppgifter som rér ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
och religios eller filosofisk dvertygelse kan forekomma i forbifarten. Det &r ddremot inte var
avsikt att samla in eller analysera dessa kénsliga uppgifter. Vi dr intresserade av upplevelser
och erfarenhet av att vara far till ett barn med NPF och dé kan kansliga personuppgifter om
faderna, barnen eller nirstiende framkomma i dessa berittelser. For att sdkerstéilla att dessa

uppgifter hanteras korrekt vidtas flera atgérder.

Inhimtning av samtycke

“En grundliggande forskningsetisk princip dr att mdnniskor ska informeras och samtycka
innan de involveras i forskningen” (Vetenskapsradet 2024, s.62). Daremot finns det vissa

undantag nér samtycke inte behdver inhdmtas. Detta kan gélla exempelvis forskning som
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bygger pa offentligt tillgdngligt material som poddavsnitt dir deltagarna redan har gjort sina
berittelser offentliga. I sddana fall kan forskaren dndé genomfora etiskt forsvarbara studier
om riskerna for deltagarna ar sma, det vetenskapliga vérdet dr hogt och insamling av
samtycke ar praktiskt svért. Forskaren ska alltid 0vervdga deltagarnas integritet och nér det ar
mojligt, ge mojlighet att avsta fran deltagande eller anonymisera materialet (Vetenskapsradet

2024, 5. 65).

Att inhdmta samtycke fran deltagarna i offentliga poddar bedoms i detta arbete som svért. Att
kontakta deltagarna for att informera dem om att deras beréttelser kommer att analyseras och
publiceras kan i sig skapa mer skada én nytta, eftersom det kan upplevas som psykiskt
patrangande eller stressande. Dérfor viljer vi att anvinda materialet med respekt for
anonymitet och integritet samt endast analysera de delar som é&r relevanta for arbetets

forskningsfragor.

Hantering av personuppgifter

Vid behandling av personuppgifter i forskning giller EU:s dataskyddsforordning
(2016/679), GDPR, och kompletterande nationella dataskyddsregler. Personuppgifter ar
information som direkt eller indirekt kan kopplas till en levande person, sésom namn,
personnummer, ljud- och videoupptagningar, fotografier, [P-adresser, yrke, alder,

kon, arsinkomst och hemkommun med mera. Aven andra uppgifter som kan anviindas for att

identifiera en person ridknas som personuppgift (Vetenskapsradet 2024, s. 66).

Eftersom vart arbete hanterar personuppgifter har vi en skyldighet att sdkerstélla deras skydd
och atkomst for att upprétthalla god forskningsetik. Transkribering av empiri har under
arbetets gdng forvaras digitalt pd varan och handledarens datorer med losenordsskydd.
Dessutom har materialet sparats i var personliga hemkatalog pd Malmo universitets system
enligt GDPR. Det material som har samlats in och anvints har raderats efter publiceringen av

detta arbete.
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Integritet

Integritet &r nagot vi tidigare har diskuterat, eftersom var empiri bestar av offentligt
publicerat material. Vi har funderat pa hur vi kan skydda personers integritet i poddarna
samtidigt som vi skriver om dem i vart arbete. Denna fundering ledde oss till var handledare,
som upplyste oss om att det mest etiskt korrekta séttet att anvdinda dessa poddar &r att

anonymisera deltagarna.

Darfor har vi valt att vidta atgérder for att skydda fadernas integritet. Detta gor vi genom att
anonymisera (avkoda/avidentifiera) materialet redan vid transkriberingen. Alla
personuppgifter frdn poddarna anonymiseras sé att det inte gér att identifiera de personer som
medverkar. Detta sker bland annat genom att byta namn, platser och andra identifierbara
detaljer mot fiktiva uppgifter. Poddarna refereras inte direkt i texten eller i referenslistan.

Istdllet skapar vi en separat referenslista som endast anvinds internt av examinatorn.

Tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar

Forskningens kvalitet och trovardighet bygger pa fyra principer; tillforlitlighet, drlighet,
respekt och ansvar (Vetenskapsradet 2024, s. 10). I vart arbete har vi lagt stor vikt vid dessa
principer. Vi har strévat efter att genomfora vart arbete noggrant och systematiskt med
metoder och analyser som &r vetenskapligt hallbara, sa att véra resultat ar tillforlitliga. Vi har
varit Oppna och érliga 1 rapporteringen av data och slutsatser, och har noggrant redovisat
tidigare forskning. Vi har visat stor respekt for deltagarna i poddarna och sékerstillt att vart
arbete inte orsakar skada. Slutligen har vi genomfort en etikprovning som blev godkénd dér
vi tydligt och pedagogiskt beskriver alla delar av vart arbete for att sdkerstélla att arbetet
bedrivs pa ett etiskt korrekt sétt.

Véra tankar och funderingar om etik

Viér studie innehaller kénsliga uppgifter. Darfor ar det viktigt for oss att vara tydliga med hur
vi har genomfort studien pa ett etiskt sétt, och att ge er som lasare mdjlighet att kdnna

fortroende for att studien har genomforts sa etiskt korrekt som mojligt. Frén studiens borjan
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till slut har vi haft kontinuerlig kontakt med var handledare, som har gett oss vigledning och
stdd 1 arbetet samt hjélpt oss att sdkerstilla att studien foljer relevanta forskningsetiska
riktlinjer. Vi har bland annat utgéatt fran vetenskapsridets forskningsetiska principer och

genomfort en etikprovning dir studien har godkints av Malmo universitet.

I denna delen kommer vi att belysa vara egna reflektioner och 6vervdganden kring etik 1
relation till studiens genomforande. Genom hela forskningsprocessen har vi kontinuerligt
reflekterat Gver de etiska aspekterna av att anvinda offentligt tillgangliga poddar som empiri.
Aven om materialet 4r offentligt publicerat, innehaller det personliga och ibland kinsliga
berittelser om familjeliv och barns diagnoser. Detta har inneburit en etisk avvdgning mellan
forskningens vérde och deltagarnas rétt till integritet. Vi &r medvetna om att deltagarna i
poddarna inte har gett sitt samtycke till att medverka i just denna studie. Samtidigt har de
sjilva valt att dela sina beréttelser i ett offentligt forum. Vi har darfor bedomt att
anvandningen av materialet dr etiskt forsvarbar, forutsatt att det hanteras med stor respekt och

forsiktighet.

En viktig reflektion har varit risken att deltagarnas berittelser kan tolkas pa ett sitt som de
sjilva inte avsett. Eftersom det dr vi som skriver arbete har vi en viss makt 1 hur vi véljer att
framstélla och analysera materialet. For att hantera detta har vi strivat efter att aterge
berittelserna sa nyanserade och trogna som mojligt samt undvika att rycka citat ur sitt
sammanhang. Vi har dven reflekterat over risken for identifiering, trots att materialet &r
anonymt. Aven smé detaljer kan i vissa fall géra det mojligt att kiinna igen en person. Dérfor
har vi varit forsiktiga med vilka uppgifter som inkluderas och hur de presenteras i studien.
Sammanfattningsvis har etiska dvervdganden varit en levande del av hela arbetet. Genom att
kontinuerligt diskutera och ifragasitta vara val har vi stravat efter att genomfora studien pa ett

ansvarsfullt och etiskt medvetet sétt.

Utdver detta har vi dven reflekterat 6ver vara roller som forskare och hur vara forstaelser kan

ha péaverkat denna analys och tolkning av materialet. Véara egna erfarenheter, virderingar och
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perspektiv kan ha styrt de aspekter pa hur vi har uppmérksammat hur vi har valt att lyssna pa
berittelserna fran podcast. For att vi ska ha motverkat detta har vi aktivt jobbat med en
reflexivitet i hela processen dér vi har diskuterat vara tolkningar med varandra och granskat
kritiskt. Detta har bidragit till en mer medveten och transparent forskningsprocess, men vi har
ocksa tagit hdnsyn till hur studiens resultat kommer tolkas av andra. Det finns en risk att
resultatet av denna studie forenklas eller anvénds pa ett sitt att stirka stereotyper eller
missforstand kring de grupper som finns i materialet. Vi har darfor varit véldigt noga med att
presentera vart resultat med tydliga nyanseringar och att bdde undvika generaliseringar kan
inte kan styrkas av vart empiriska material. En annan aspekt ar att vi har sakerstallt korrekt
hantering och lagring av det materialet vi anvdnde oss av. Att podcasten dr offentliga gor
dven de tillgingliga hur vi har behandlat materialet med samma omsorg om det skulle vara
konfidentiellt. Exempel péd det 4r genom att organisera och lagra pa ett sétt s att man
begrinsar atkomsten endast genom vér studie. Slutligen har vi stridvat efter att bidra till
forskningen pa ett sitt som inte enbart &r etiskt forsvarbart utan dven pa ett respektfullt satt
gentemot de individer som tar upp sina berittelser. Detta har varit en central del 1 vart

utgéngspunkt i hela vart arbete.

5.0 Teori

I detta avsnitt kommer den teoretiska punkterna som bygger pa Urie Bronfenbrenners
ekologiska systemteori, hur den sociala och medicinska modellen, feministiska teorier,
maskulinitetsteorier, Erving Goffmans teorier, for funktionshinder. De teorier som har valts
belyser hur fordldrarna samspelar och formas av omgivningen i samhillet (Bronfenbrenner,
1979). Sociala modellen anvénds for att fokusera pa individens funktionsnedséttningar och de
hinder som finns i samhillet for individen (Oliver, 1996). Aven den medicinska modellen
synliggor individens funktionsnedséttning och uppmérksammas hur individen har for

forutséttningar och olika behov.

Genom att ta med bada modellerna kan de teoretiska perspektiven synliggoras, och hur
fordldern paverkas av barnets funktionsnedsittning och hur samhaillet &r uppbyggt som kan

begrinsas. Detta kommer dven beskriva hur det sker i ett dynamiskt samspel mellan
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fordldrarna, samhéllet men dven hur normer och forvantningar som finns for fordldrar och

barnet.

5.1 Urie Bronfenbrenners ekologiska systemteori

Urie Bronfenbrenners ekologiska systemteori har ett fokus pa samspelet mellan individens
och omgivningen hen lever i. I den ekologiska teorin betraktar individen som ett subjekt som
formas av miljon och hur miljon péverkar individen, utveckling har att géra med en pagaende
process ( Bronfenbrenner, 1979). Teorin om ursprungligen utvecklas for att kunna analysera
barns utveckling vilket kan ge ett relevant och storre perspektiv. Detta kan anvéndas hur man
kan forsta fordldrar i situationer och hur de paverkas av sina livsvillkor som dr anvindbara 1

livsloppsperspektivet (Andersson, 2013).

Ekologiska systemteorin bestér av fyra nivaer som &r : mikro, meso, exo och makroniva
vilket &r i en hierarkisk rangordning som omsluter varandra men @ven samspelar

(Bronfenbrenner, 1979).
Mikronivan : Individens milj6é runt om sig som kan vara familj, arbete och fritid.

Mesonivén : Beskriver samspel mellan individens ndrmilj6é som &r familj, arbete och fritid

som paverkar bade familjeliv och arbetsliv.

Exonivén : Strukturer som individen inte dr delaktig i men paverkar individens liv som olika

organisationer inom skola, omsorg, arbetsplatser eller olika beslut.

Makroniva : Detta dr samhélleliga faktorer som normer, olika vérderingar, ideologier och
politiska strukturer i samhéllet. Detta blir en ram 6ver hur de olika nivierna samspelar med
varandra som kan innebéra kulturella forestillningar, religiésa och politiska system

(Bronfenbrenner, 1979).

Utifran dessa nivéer blir det en teori som synliggér den miljon som fordldrar med barn med

funktionsnedsattning. Detta framgar inte bara hur fordldrarna paverkas av sin situation och att
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ocksa bidra till att forma och fordndra sin egen kontext. Teorin som presenteras kan gora sa
att forédldrars livsvillkor paverkas av en del olika saker dir barnets funktionsnedséttning ar en

storre del, men inte den allra avgérande aspekten.

5.2 Sociala modellen och medicinska modellen

Den sociala och den medicinska modellen dr tva centrala teoretiska perspektiv inom
funktionshinderforskning som anvénds for att forsta hur funktionsnedsittningar paverkar
individers livsvillkor. Modellerna skiljer sig at genom hur de forklarar orsakerna till de
svarigheter som personer med funktionsnedséttning méter 1 vardagen. Den medicinska
modellen fokuserar pa individens diagnos och svérigheter, medan den sociala modellen
betonar samhéllets ansvar och de hinder som uppstir genom bristande anpassningar och
normer (Lindqvist, 2022). Tillsammans bidrar modellerna till en bredare forstielse av

relationen mellan individ och samhalle.

Den sociala modellen ér ett teoretiskt perspektiv som fokuserar pa hur samhilleliga hinder
skapar funktionshinder. Denna modell syftar pa att funktionshinder inte forstas som en
egenskap som individen bir pa, utan som ett resultat av samhéllets brister. Dessa hinder kan
vara bade fysiska, exempelvis otillgdngliga milj6er, och strukturella sdsom regler, normer och
attityder som begréansar individers mojligheter att delta pé lika villkor (Lindqvist, 2022).
Utifrén den sociala modellen beskrivs det dirfor att personer med funktionsnedséttning inte
framst begrinsas av sina diagnoser, utan av att samhéllet inte &r anpassat efter méanniskors
olika behov. Detta kan leda till diskriminering och ojamlikhet dér individer inte far samma

mojligheter eller tillgéng till stéd som andra (Lindqvist, 2022).

En central aspekt inom den sociala modellen dr atskillnaden mellan funktionsnedséttning och
funktionshinder. Funktionsnedséttning syftar pa individens kroppsliga eller medicinska
tillstdnd, medan funktionshinder uppstér i motet mellan individen och samhallets bristande
anpassningar. Fokus ligger dérfor pd att forédndra strukturer och miljoer istéllet for att

forédndra individen. Den sociala modellen har samtidigt kritiserats for att ibland bortse fran
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individens egna erfarenheter och de svérigheter som kan vara direkt kopplade till
funktionsnedséttningen (Lindqvist, 2022). Trots kritiken bidrar modellen med ett viktigt
perspektiv genom att synliggdra samhaéllets ansvar for att skapa jimlika forutsdttningar och

en inkluderande miljo.

Den medicinska modellen édr istéllet uppbyggd pa ett perspektiv dér individens
funktionsnedséttning eller diagnos star i centrum. Modellen utgar frén att
funktionsnedséttning eller diagnos star i centrum. Modellen utgar frén att
funktionsnedséttningar ses som medicinska avvikelser fran det som betraktas som normalt
(Lindqvist, 2022). Fokus ligger darfor pa att identifiera, behandla och kompensera individens
svarigheter genom olika professionella insatser. Inom denna modell fir virdpersonal, skola
och andra professioner en central roll eftersom de bedomer individens behov av stdd,

behandling och olika former av insatser eller socialforsidkringsformaner (Lindqvist, 2022).

En fordel med den medicinska modellen &r att den bidrar till att legitimera olika diagnoser
och funktionsnedséttningar, vilket kan ge individer tillgang till vird, stod och resurser.
Samtidigt har modellen kritiserats for att individen riskerar att reduceras till sin diagnos och
att professionella beddmningar far storre betydelse dn individens egna upplevelser och
erfarenheter (Lindqvist, 2022). Det finns dven en risk att fokus ldggs pa individens

svérigheter istéllet for pd de samhaélleliga hinder som paverkar livsvillkoren.

Skillnaden mellan modellerna kan tydliggdras genom ett exempel fran skolans vérld dir en
elev med Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) har svart att bibehalla
uppmirksamheten under undervisningen. Ur den medicinska modellens perspektiv forstés
svarigheterna framst som ett resultat av elevens diagnos och koncentrationssvarigheter. Fokus
riktas darfor mot individuella atgiarder, exempelvis medicinering eller behandling for att
fordndra elevens beteende och anpassa eleven till skolans krav. Den sociala modellen flyttar
istéllet fokus fran individen till skolmiljon och undervisningens utformning. Problemet ses da

inte enbart som elevens svérigheter, utan d&ven som ett resultat av att undervisningen inte ar
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tillrackligt anpassad efter elevens behov. Genom att exempelvis erbjuda kortare
genomgangar, tydligare instruktioner och mojlighet till rorelse, kan eleven fa béttre
forutsattningar att delta i undervisningen och nd samma mdjligheter som andra elever.
Exemplet visar hur den medicinska modellen lokaliserar problematiken hos individen, medan

den sociala modellen betonar samspelet mellan individ och omgivning.

Den sociala modellen &r sérskilt relevant for denna studie eftersom den mojliggor en
forstaelse av hur samhélleliga strukturer och normer paverkar fader till barn med NPF.
Studiens fokus ligger inte enbart pd barnens diagnoser, utan dven pa hur faderna beskriver
sina erfarenheter av vardagen, stodinsatser och bemoétande fran samhillet. Genom den sociala
modellen blir det mojligt att analysera hur bristande anpassningar, otillrdckligt stod och

normativa forestillningar kring fordldraskap kan skapa hinder for familjerna.

Teorin dr dven relevant for studiens fragestillningar om maskulinitet och hjilpsokande,
eftersom den synliggdr hur sociala normer och samhélleliga forvantningar kan paverka
individers mojligheter att fa stod. Fader kan exempelvis uppleva svérigheter att uttrycka
behov av hjélp pé grund av normer kring manlighet och sjalvstdndighet. Den sociala
modellen bidrar darfor med ett perspektiv som flyttar fokus fran individens “brister” till de

strukturer och attityder som paverkar livskvaliteten och mojligheten till stod.

Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om modellens begransningar. Den sociala modellen
riskerar ibland att tona ned betydelsen av individens egna erfarenheter och de svarigheter som
kan vara direkt kopplade till funktionsnedséttningen (Lindqvist, 2022). Trots detta dr
modellen anvéndbar i denna studie eftersom syftet dr att undersoka hur fader beskriver sina

erfarenheter 1 relation till stodinsatser, vardagsliv och samhélleliga normer.

Den medicinska modellen ar relevant i denna studie eftersom den bidrar till en forstaelse av

hur neuropsykiatriska funktionsnedséttningar definieras och hanteras inom vérd, skola och
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stodinsatser. Modellen fokuserar pa individens diagnos och de svérigheter som kopplas till
funktionsnedséttningen, vilket dr centralt da studien undersoker faders erfarenheter av att leva
med och stddja barn med NPF-diagnoser. Genom detta perspektiv blir det mojligt att forsta

hur diagnoser kan péverka familjens vardag, livskvalitet och behov av stod.

Den medicinska modellen &r dven relevant for studiens fragestallningar kring stédinsatser,
eftersom manga stodatgarder och resurser i samhéllet bygger pd medicinska bedomningar och
diagnoser. For att fa tillgang till exempelvis véardinsatser, anpassningar i skolan eller socialt
stod kravs ofta att barnet har en faststélld diagnos. Modellen synliggdr déarfor hur
professionella bedomningar far en central betydelse i familjers liv och hur fiderna kan

paverkas av kontakten med olika myndigheter och professioner.

Samtidigt finns det begransningar med modellen. Genom att ldgga stort fokus pa individens
svarigheter finns en risk att barnets diagnos blir det centrala, medan sociala och samhélleliga
faktorer hamnar i bakgrunden (Lindqvist, 2022). Detta kan dven péverka hur fiderna
upplever sig sjdlva och sitt fordldraskap, sirskilt om de mdter forvantningar pé att hantera
situationen utan att soka stod. Trots kritiken dr den medicinska modellen viktig i denna studie
eftersom den hjélper till att forsta hur diagnoser och professionella insatser paverkar

familjernas vardag och livssituation.

5. 3 Konsnormer och konsstrukturer i samhallet

Den feministiska och genusvetenskapliga teoriutvecklingen om kon har utvecklats standigt
sedan 1970 talet och har blivit relativt omfattande. Tanken om kon &r ndgot som konstrueras,
fostras eller socialiseras i samhéllet. Kon ses inte som nagot biologiskt och fixerar i kvinnors
och mins kroppar, utan som ndgot mer eller mindre forandringsbart fran borjan till slutet av
livet. Kon har olika forvantningar pa hur de ska vara och agera i samhéllet. Det som uppfattas

som manligt och kvinnligt varierar over tid och plats (Mattsson 2015, s. 47)
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Konsstrukturer uppstér redan vid fodseln, da flickor ofta klds i det som definieras som
flickfarger och pojkar i pojkfarger. Detta leder till att pojkar och flickor skiljer sig 4t genom
att de far olika kldder och leksaker. Det har visat sig att vuxna bemoter barn olika beroende
pa deras kon. Konsstrukturer paverkar oss alltsd inte bara vid fodseln utan under hela livet. I
vuxen alder ldr vi oss hur vi ska vara och agera som kvinnor och mén, exempelvis genom
medier och deltagande i sociala sammanhang, sdsom arbetsliv, fritidsaktiviteter och privata

sammanhang (Mattsson 2015, s. 48; Connell 2008, s.69 ).

Feministiska teoretiker har traditionellt fokuserat pa kvinnors situation och pa hur genus
konstrueras, medan mén har uppmérksammats mindre. Under tiden har feminismen
utvecklats fran ett strikt kvinnoperspektiv till ett bredare genusperspektiv som dven
analyserar relationen mellan kvinnor och mén. Under 1990-talet vixte forstaelsen av kon som
kategori, vilket ledde till att mén och maskulinitet blev en viktig del av forskningen. Idag
omfattar genusvetenskapen allt fran traditionell kvinnoforskning och genusforskning som
studerar relationen mellan kvinnor och mén, till mansforskning som fokuserar pd mén och

maskulinitet (Mattsson 2015, s.58)

Feministisk teori bestar av flera inriktningar, bland annat radikalfeminism och socialistisk
radikalfeminism. Radikalfeminismen ser kvinnofortryck som grundldggande i samhaéllet och
kopplar det till patriarkatet, alltsd méns makt i samhaéllet. Den lyfter fram frdgor om kropp,
sexualitet och vald samt har varit drivande 1 kampen for kvinnors rétt till abort,

preventivmedel och skydd mot 6vergrepp (Mattsson 2015, s. 53 ).

Socialistisk radikalfeminism bygger vidare pa marxistiska idéer men tar dven hinsyn till kon.
Den betonar att kvinnor dr dubbelt fortryckta genom klass och kon, samt fokuserar pa obetalt
arbete 1 hemmet och pé arbetsmarknaden familjen ses som en central del av systemet som

upprétthdller kvinnors underordning (Mattsson 2015, s. 57).

Genus genomsyrar hela samhéllet och paverkar bade maktrelationer, arbetsfordelning och
kinsloliv. Det innebér att méns och kvinnors positioner inte bara formas genom biologiska
skillnader, utan genom sociala strukturer dar mén ofta har mer makt (patriarkat), dar arbete

och ekonomi ér konsuppdelade, och dér dven kdnslor och sexualitet formas av sociala
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normer. Genus &r en central del av hur samhéllet organiseras pa flera nivaer samtidigt

(Connell 2008, s.111).

5. 4 Stigma & Face work

Erving Goffman var en kanadensisk sociolog och forfattare, kdnd for sina paralleller mellan
teater och socialt liv. Han menade att manniskor likt skadespelare spelar olika roller beroende
pa situation och aktivt forsoker kontrollera hur de uppfattas av andra. I detta sammanhang &r
begreppet face work centralt, vilket handlar om hur individen uppritthéller respekt och

sjilvkédnsla 1 sociala interaktioner (Goffman 1990, s.14; Egard 2011, s.70).

For att bevara denna sociala bild undviker ménniskor ofta att avsloja privata eller sdrbara
delar av sig sjdlva, sdisom funktionsnedsittningar eller andra kinsliga aspekter. Genom att
undanhalla sarbar information fran publiken (Egard s.70 2011) dér skam och skuld kan uppsta
far individen mdjlighet att undvika obehagliga situationer och skydda sin sociala identitet
(Goffman 1990, s.14; Egard 2011, s.70 ). Detta kallas for dramaturgiska perspektive.
Publiken kan vara utomstéende eller sa kan den person som framtréder vara sin egen publik.
Den som framtrider maste lyckas 6vertyga sig sjélv eller andra om att det intryck hen vill

formedla &r dkta (Egard 2011, s.71).

Det dramaturgiska perspektivet har blivit kritiserat. Kritiker menar att om allt vi gor bara ses
som ett framtradande, sa forsvinner skillnaden mellan att verkligen kidnna nagot och att bara
latsas kédnna det. Da kan det framsta som att ménniskor alltid &r lite falska eller
manipulerande, och att det inte finns ndgon “riktig” person bakom allt vi gor (Egard 2011,

s.72).

Enligt Goffman uppstér stigma nir en individ uppfattas som avvikande. Han delar in stigma 1

tre kategorier;
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- Den forsta dr abominations of the body dér individen stigmatiseras pa grund av
fysiska egenskaper eller funktionsnedsittningar, till exempel en kroppslig
missbildning.

- Den andra &r the tribal stigma of race, nation and religion som handlar om
stigmatisering kopplad till tillhorighet till en viss ras, nation eller religion.

- Den tredje dr blemishes of individual character vilket handlar om egenskaper eller
beteenden som andra uppfattar som problematiska eller avvikande fran normen. Detta
kopplas ofta till erfarenheter som psykisk sjukdom, missbruk, kriminalitet eller

arbetsloshet (Goffman 1990. s.14; Egard 2011, s.70).

Goftmans teori visar hur starkt samhaéllets normer paverkar individens identitet och beteende.
Genom begreppen stigma, dramaturgiska perspektive och face work blir det tydligt att sociala
interaktioner inte bara handlar om kommunikation, utan ocksa om att stindigt hantera hur vi

uppfattas av andra (Goffman 1990, s.14).

6.0 Resultat och analys

I detta avsnitt presenteras de viktigaste resultaten som framkommit i var empiri. Med
viktigaste avses de delar som dr mest relevanta i relation till studiens forskningsfragor, valda
teorier samt tidigare forskning. For att underldtta for ldsaren har vi valt att strukturera
resultaten 1 olika teman. Dessa teman dr uppdelade i fem delar som behandlar faders
upplevelser av att ha ett barn med NPF och hur deras vardag péverkas av detta. Med hjélp av
sex vetenskapliga artiklar har vi kunnat analysera de sju poddarna. De vetenskapliga texterna
bygger pa bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Vi anvinder oss dessutom av olika

teorier for att analysera empirin.
Vidare vill vi betona att de resultat som presenteras inte ger en heltdckande bild av hur alla

fader upplever sina utmaningar, livskvalitet, stodinsatser samt hur normer kring maskulinitet

och faderskap paverkar deras mdjlighet att soka hjélp i samband med att ha ett barn med en
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NPF-diagnos. Resultaten speglar i stéllet de erfarenheter som delas av de personer som
medverkar i var empiri. Vi 4r medvetna om att det kan finnas manga andra perspektiv och
upplevelser som inte framkommer i materialet. Faktorer som kultur och vélfardssystem kan
ocksa ha stor betydelse for hur faders erfarenheter formas. Med de utvalda podavsnitten
stravar vi dock efter att bidra med en fordjupad forstaelse av faders upplevelser av att ha ett

barn med NPF-diagnos.

6.1 : Skola, vardpersonal och vilfirdssystemet

Erving Goffmans har en teori som heter abominations of the body, dér individen i detta fall
barnet, riskerar att stigmatiseras pa grund av sina fysiska eller kognitiva egenskaper. Rédslan
for att uppfattas som avvikande kan i sin tur leda till en internaliserad oro for stigmatisering
frdn omgivningen (Goffman 1990, s.14). I materialet finns det en tydlig koppling mellan
faderns oro Over internalisering och radslan for att uppfattas som avvikande. I Podd 1 har vi
analyserat att oron Over att uppfattas som avvikande tycks i detta fall vdga tyngre dn barnets

rétt till en anpassad skolgang. Detta kan ocksa ses hos samtliga fader som ingér i empirin.

Sellmaier betonar att en fungerande skolgang samt tillgéng till anpassad undervisning &r av
stor betydelse for modrars psykiska vélbefinnande. Hon menar att nir barnet far det stod som
den behdver, minskar omsorgsbordan for modrarna, vilket 1 sin tur bidrar till att
fordldraskapet upplevs som mindre psykiskt kravande (Sellmaier 2022, s. 2832). I Podd 1 och
3 beskriver faderna hur en avgorande anpassad skola dr. De beskriver det som en viandpunkt i

bade barnets och familjens livskvalitet.

Enligt Shorey och Pereira dr bemoétandet frén vardpersonalen avgorande for fader till barn
med NPF-diagnoser. Nir personalen visar ett positivt bemotande och ger stod kdnner faderna
sig starkare och tryggare i sin fadersroll. Ddremot kan brist pa medkénsla eller nedlatande
bemoétande fran personalen gora att faderna kdnner sig traumatiserade och utveckla
missfortroende for varden. Enligt Shorey och Pereira upplever ménga fader att de forbises i

kontakten med vardpersonal. Flera studier visar att diagnosen ofta meddelas till modern nar
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fadern inte ar nirvarande, att fader utesluts fran diskussioner om barnets vard, och att deras

forsok att ta en lika aktiv roll som fordlder inte erkdnns (Shorey & Pereira 2023, s.761).

Sex av sju barn har gétt i svensk skola, medan ett barn har gétt i skola utomlands. Samtliga
barn i materialet paborjade tidigt en anpassad skolgédng. Med anpassad skolgang avses
skolformer eller klasser som &r speciellt fokuserade pa barn med funktionsnedséttning.

Skolorna har mer kunskap om hur man bemdéter elever och lar ut pa basta sitt.

Samtidigt framkommer det att det inte 4r en sjdlvklarhet att ett barn blir antaget till anpassade
skolformer. Vidare framkommer det i samtalet att en av fiderna upplevde en betydande oro
infor att placera sitt barn i en sddan skolmilj6. Oron grundar sig i en forestéllning om att
barnet riskerar att internalisera beteenden frén andra elever med funktionsnedséttningar.
Fadern uttryckte istéllet en preferens for att barnet skulle socialiseras 1 en miljo med barn
utan NPF- diagnoser, i syfte att frimja vad han uppfattade som mer normativa

beteendemonster (Podd 1).

I Podd 2 deltar exempelvis en fader till en dotter med autism, intellektuell
funktionsnedséttning, ADHD och cerebral pares. Fadern berittar att det var i skolmiljén som
det forst uppmirksammades att dottern inte utvecklades i samma takt som andra barn i

hennes alder. Detta ledde till att hon genomgick en utredning och senare fick flera diagnoser.

I och med att dottern diagnostiserades kunde skolan erbjuda mer likvéardig stodinsatser, vilket
forbattrade hennes forutsittningar i utbildningen (Podd 2). Detta exempel som lyfts i
podcasten illustrerar tydligt vilken central betydelse skolgangen och tillgdngen till ratt stod

har for barns utveckling och vélbefinnande.

“ Vi har inte kunnat anpassa henne till skolan, vi har behévt anpassa skolan efter

henne” (Podd 6).
Detta &r vad en fader till en dotter med autism och svar IF sidger nir han far frigan om hennes

forskoleperiod. Enligt flera fader beskrivs det att de inte har kunnat anpassa sina barn med

NPF till skolan och istdllet har skolan behovt anpassa sig efter barnen. Trots att det ar viktigt
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att skolan anpassar skolgangen till barnet finns det flera situationer dar skolan inte har

tillracklig forstaelse for barnets svarigheter.

I Podd 3 berittar en pappa till en son med autism att under en period var pressen fran skolan
psykiskt krdvande for sonen. Sonen borjade isolera sig fran nirstdende samt madde allméint
samre pad grund av pressen fran skolan. Fadern kontaktade skolan flera gdnger och forklarade
att pressen var for tuff for sonen och att de behdvde kravanpassa utifrdn sonens svarigheter.
Han fick svaret att alla elever skulle géra samma sak och att hans autism inte var en “ursadkt”
for att anpassa skoluppgifter. Skolans brist péd forstaelse och kunskap ledde till att sonen blev
hemmasittare. Fadern beskriver att det ar tufft att ha ett barn som dr hemmasittare, sa tufft att

det paverkade relationen mellan honom och barnets mamma (Podd 3).

I Podd 2 ndmner en fader att vardpersonalen ofta vinde sig till modern 1 familjen nér
information skulle formedlas, vilket upplevdes som en etablerad och jamlik struktur. Vid
besked och moten upplevde vissa fider att personalen inte ens etablerade 6gonkontakt, vilket

forstarkte kanslan av att inte bli inkluderad eller sedda (Podd 2).

Det finns manga podcast som hyllar vardpersonalen och menar att de har varit till stor hjalp.
De har bland annat gett ett fantastiskt bemdtande och att de inte vet vad de ska gora utan dem
(Podd 2; Podd 1; Podd 3 & Podd 6). Samtidigt finns det ockséd podcasts som beréttar om
hindelser dar bemotandet har varit daligt och som har traumatiserat dem pa olika sétt (Podd 6
& Podd 3). Man har dessutom kunnat se att bemdtandet skiljer sig at 1 poddarna. I Podd 6 och
3 framkommer det att de har haft ett bra bemdtande, samtidigt som samma poddar ocksé
beskriver att bemotandet fran virdpersonalen inte alltid har varit bra. Detta tyder pé att vilken

yrkesgrupp eller individ man méter paverkar fadernas uppfattningar.

Enligt Sellmaier ligger omsorgsansvaret framst hos modern (Sellmaier 2022, s. 2832). I vért
material beréttar flera fader att omsorgsansvaret padverkade relationerna inom familjen i s
hog grad att det 1 vissa fall ledde till skilsméssa. Vissa fordldrar upplevde ocksé att de blev
ifrdgasatta och inte tagna pa allvar 1 sitt omsorgsansvar. Nér vardpersonalen saknade
tillracklig kunskap upplevde fiaderna att vdrden blev bristfillig, vilket ytterligare 6kade deras
omsorgsborda (Podd 2 & Podd 6).
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I Podd 6 blev situationen sa svér att familjen blev tvingad att ta hjdlp av socialtjénsten, som i
sin tur beslutade om att barnet skulle placeras i korttidsboende. Under denna period var det
dessutom restriktioner pa grund av covid-19, vilket innebar att fordldrarna inte fick hélsa pa
sitt barn. Fordldrarna beskrev att de tydligt sdg att barnet inte madde bra, bland annat genom
tecken som bldmairken, blekhet, fordndrat beteende och trétthet i kroppsspraket. Detta ledde i
vissa fall till att en polisanméilan gjordes (Podd 6).

6.2 Fiders bearbetning, kinslor forvantningar och normer

Utifran Bronfenbrenners ekologiska systemteori blir midnniskan mer forstadd som ett aktivt
subjekt som pdverkar bade individen och hur omgivningen formar individen. Daremot kan
det bli begrinsningar for fordldern for att anpassa dagarna efter sitt barn. Enligt
Bronfenbrenners ekologiska system teorier har fordldrarnas vardagsliv formats 1 ett
omsesidigt samspel mellan de olika nivaerna som finns (Andersson, 2013). Forédldrarnas
vardag kan framfOrallt st i en relation till ett mikrosystem dér sociala relationer, familj och
aktiviteter sker sdsom relationen mellan forildrar och barn. Men samtidigt kan man se hur
mesosystemet speglar detta samspelet mellan mikrosystem och hur relationen mellan bade

familj, vénner, samt aktiviteter paverkar fordldrarnas vardag (Bronfenbrenner, 1979).

Vissa av faderna har dven tagit upp att man ska leva upp till de traditionella forestédllningar
som man ska na upp till i ett faderskap, som kan bli en obalans i de normer som finns och den
situation de lever i. Samtidigt framkommer det att vissa fader omfamnar sin fordndrade roll
och finner mening och styrka i dessa erfarenheter (Shorey & Pereira, 2023). Féder har dven
erfarenhet av att ha en relation till stigma. De har upplevt att man blir socialt granskad och
ibland skuldbelagd i offentliga sammanhang ( Shorey & Pereira, 2023). Enligt Goffman
(1990) uppstér stigma nir individer tillskrivs fran negativa egenskaper som &r baserat pa

sociala normer istéllet for deras faktiska egenskaper.
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Enligt Bronfenbrenners (1979) har han en teori som forstis som ett uttryck hur makronivan
paverkar individer, detta dr samhaéllets normer och vérderingar. Detta innebar hur samhéllet
ser pd olika forestillningar om ett fordldraskap och hur ett normalt familjeliv ska se ut som
och anses vara ’normalt’’. Manga forédldrar har beskrivit 1 podcasten att det inte pratas i
samhillet om funktionsnedsittningar och det dr en sorg for familjen om man far ett barn med

en funktionsnedsattning (Podd 1; Podd 2 & Podd 3).

En gemensam ndmnare i de olika podcasten dr nir fordldrarna berdttar om sin livsforandring
som skedde nér de fick ett barn med funktionsnedsattning. Detta berittar fler om hur normen
och idealet som dr pa de forvéntningar niar man skaffar barn och hur tydligt det blev nidr man

inte foljer funktionslitetsnormen. Man har alltid denna idén i fantasin om hur den "’normala

familjen ser ut som att ha gemensamma middagar, semesterresor och en 'normal’’ skolgang.

Flera poddar inklusive Podd 4 beskriver svarigheten att acceptera sitt barns
funktionsnedsattning. Fader har ofta en bild av det “perfekta barnet”, vilket vanligtvis innebar
ett barn utan nagon form av funktionsnedsattning. Nar de far besked om att deras barn har en
NPF-diagnos, faller dessa forvantningar. Nér de far besked om att deras barn har en NPF-
diagnos, faller dessa forvéintningar pa det perfekta barnet. Den norm som finns i samhéllet
kan skada fader omedvetet, eftersom alla barn inte kan passa in i bilden av det perfekta barnet

(Podd 4)

Att kunna sluta ha normativa forvintningar och nd en acceptans om hur ens livssituation ser
ut, har varit en storre omstéllning till de fader i podcasten, och enligt var tolkning har det
varit svart for dem. Detta blir en del av en omstillningsprocess och flera fader beskriver att
situationen blir ldttare om man hittar sin egen védg (Podd 5). Det sldpper den idealiserade

bilden 6ver hur ens barn ska vara eller hur man ska vara som fordlder. Denna fordandring pa
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deras tankesétt har gjort en storre acceptans pa situationen vilket gor att deras vardag blir mer

anpassningsbar (Podd 5 & Podd 1).

I podcasten framtrader skuld och otillrdcklighet som en central del i fadernas kénslor av deras
erfarenheter av att ha barn med NPF-diagnos (Podd 7 & Podd 3). Dessa kanslor uttrycker sig
pa olika sitt som aterkommer 1 barnets behov och de forvintningar pa fordldraskapet fran
samhillet. Detta har gett kénslor hos fdderna som é&r en kénsla av stress, skuld och en kdnsla

av att inte ricka till eller att inte kunna ge samma tid till sin partner (Podd 6).

Flera fader beskriver dven en kénsla av att en pappa kan vara tufft eftersom man inte kan
’fixa’’ problemet, vilket dr diagnosen och barnets svarigheter (Podd 1). Denna upplevelsen
kan forstés i en relation till maskulinitetsnormer ddr mannen forvintas vara den som ska losa
alla problem som uppstar enligt samhéllets normer. Detta blir en kénsla som att man inte
racker till eller kénner sig misslyckad som sedan kommer 6verga till skuldkénslor och

otillracklighet.

I detta sammanhang kan barnets beteende som kan vara olika utbrott i offentliga miljoer som
kan vara att faderna kénner sig domda frdn omgivningen. Detta kan leda till att detta skapar
en slags stress och fiaderna undviker att ga till offentliga miljoer for att slippa negativa
reaktioner (Shorey & Pereira 2023, s. 706). Samtidigt har vart material visat att det finns
fader som visar motstand mot dessa normer och stigman och &dr 6ppna med barnets diagnos.
Denna 6ppenheten som faderna visar dr en bra strategi for att minska stigma, men dven att

starka fddernas sjélvkénsla och barnets kénsla av bli accepterad.
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6.3 Maskulinitet inom fadersroll och stodinsatser

Enligt Colak och Kahriman finns det en etablerad konsstruktur 1 familjer. Mddrar tar ofta
huvudansvaret for omsorgen, till exempel genom dagliga omsorgsuppgifter och praktiska
sysslor, vilket 6kar deras belastning i vardagen jamfort med fader (Colak & Kahriman 2023,
s.115).

Vidare skriver Lo, Ng och Pace att fader ofta upplever storre svarigheter &n mddrar nir det
giller att acceptera och hantera sitt barns NPF-diagnos. Graden av barnets
funktionsnedséattning kan péaverka faders kanslouttryck och engagemang (Lo, Ng & Pace
2025, s.2).

Konsstrukturer uppstar redan i tidig &lder. Flickor fér ofta preferenser for det som definieras
som “flickigt”, medan pojkar socialiseras in i andra normer. Detta leder till att flickor och
pojkar behandlas olika, bland annat genom olika kldder och leksaker. Det har ocksa visat sig
att vuxna bemoter barn olika beroende pa kon. Konsstrukturer paverkar oss inte bara vid
fodseln, utan genom hela livet. I vuxen alder lér vi oss hur vi ska vara och agera som kvinnor
och min, till exempel genom medier och genom deltagande i sociala sammanhang sdsom

arbetsliv, fritidsaktiviteter och privata sammanhang (Mattsson 2015, s. 48).

Féders kinsla av skam och skuld kan leda till att de undanhaller barnets NPF- diagnos for
omgivningen. Detta gor att fader inte far det stdd och den hjélp de behdver, vare sig inom
familjen eller genom samhéllets stodinsatser. Rddslan for att bli domd av omgivningen gor att
de avstar fran att soka stod, vilket forstarks av en tystnadskultur kring NPF (Lo, Ng & Pace
2025, s.8).

“Det dr ndgot som jag har pratat om tidigare om med andra pappor, att vi lite

langsamma vi hinner inte med tror vi “ (Podd 2).

Detta sa en fader som har ett barn med NPF. Han, liksom ménga andra fdder i materialet

upplever att fadern inte tar lika stor roll i omsorgen om barnet. De hade olika tankar om
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varfor det dr sd, men de flesta menade att det handlar om en etablerad konsroll som de sett

redan i unga ar och som sedan forts vidare i generationer (Podd 2).

Enligt Short och Davis soker fader i1 lag utstrackning socialt stod for sitt psykiska
ohélsotillstand, vilket beror pa flera ssmmanhéngande faktorer. En central orsak ar de
traditionella maskulinitetsnormer som betonar sjélvstindighet och kdnsloméssig kontroll.
Detta gor att manga fader upplever det som svart eller oacceptabelt att be om hjélp. Attityder
som sjalvforsorjning, att minimera problem och en tro pa att hjélp inte kommer att vara
effektivt hanger samman med hogre nivier av depression och dngest. Dessa attityder fungerar
som hinder for att sdka stdd, och social isolering forvérrar faders psykiska ohélsa (Short &

Davis 2023, 5.2).

Efter barnets fodelse far fader ofta mindre tid for social interaktion och de kontakter som sker
ar ofta mer ytliga och littsamma. Detta gor det svart for dem att fi emotionellt stod fran
vanner eller andra fordldrar. Manga fader forlitar sig framst pa sin partner for kinsloméssigt
stod men detta kan bli problematiskt om relationen foréndras eller om fadern kénner sig
utanfor. Praktiska hinder sdsom arbetsataganden och tidsbrist kan ocksa forsvara mojligheten
att delta i vird- och stddinsatser, vilket ytterligare bidrar till att deras behov av hjélp ofta
forblir oupptéckta (Short & Davis 2023, s.2). Tillsammans visar detta en komplex bild dir
maskulinitetsnormer, social isolering, attityder till hjdlp och praktiska omstdndigheter
samverkar och gor att manga fader inte soker stod for sitt psykiska méende trots att behovet

finns (Short & Davis 2023, s.3).

Manga fiader i materialet internaliserar sina kénslor i stillet for att soka praktisk och
emotionellt stdd. I flera exempel beskriver fader hur de inte delar sina svarigheter med andra,
sdsom sin partner, eller att de endast uttrycker sina kénslor ytligt infor omgivningen i relation
till barnets NPF-diagnos. I Podd 3 beréttar en far att han inte delar med sig av sitt barns
funktionsnedsittning eftersom han inte blir bemoétt pa ett bra sitt. Det leder till att han har

valt att dra sig undan frén sin familj, for bade sitt eget och barnets bésta.
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Manga menar ocksa att de sténdigt bar pd en forestdllning om att de maste vara starka och
sjalvstindiga, vilket kan hindra dem fran att uttrycka psykisk ohilsa (Podd 1 & Podd 2).
Samtidigt framkommer det att dessa svarigheter ofta paverkar relationen negativt. Flera fader
beskriver att den 6kade belastningen, bristen pd4 kommunikation och olika sdtt att hantera
situationen har lett till konflikter (Podd 1), och i vissa fall till separationer eller skilsméssor

(Podd 6, & Podd 7).

6.4 Stodinsatser och fiaders erfarenheter av stod

Fordldrar som har ett barn med en NPF - diagnos méter ofta utmaningar i vardagen, men ett
bristande stod fran samhéllet kan paverka fordldrarnas livskvalitet negativt. Detta kan fa
konsekvenser for hela familjen, att fordldrarna inte far den végledning eller avlastning som
behovs enligt (Socialstyrelsen, 2017). Tidigare forskning visar dven att det 4r en stor
kunskapslucka inom féders erfarenhet (Shorey & Pereira, 2023). Hos faderna finns det dven
en upplevelse att fader inte alltid far samma stdd inom sjukvérden gentemot modrarna
eftersom man ofta normaliserar faderna som den starka. Detta har pdverkat fiderna negativt
och far en starkare kinsla av otillricklighet och osdkerhet som har kommit fram i de podcasts

vi har analyserat.

Féder 1 podcasten upplever dven att de sjdlva har behovt ta eget initiativ for att soka
information for att {4 rtt stod samt forstéelse for diagnosen (Podd 1 & Podd 3). Denna
process har bade varit krdvande och isolerande for de fader som har berittat om sin erfarenhet
1 podcasts, de kinner dven en ensamhet kring barnets diagnos. Utdver allt detta finns det en
generell bristande kunskap enligt de podcasts vi har analyserat om NPF-diagnos i samhéllet.
Det finns ingen guide pa ritt stdd som passar alla barn som har en NPF-diagnos, utan det ér
individanpassat. Denna forstéelse saknas och dérfor riskerar bade foréldrar och barn att inte

fa det stodet barnet behover.
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Shorey och Pereira menar att stodgrupper dér fader far information om barnets diagnos, delar
erfarenheter och far emotionellt stod fran andra fader skapar mojligheter att utveckla
fardigheter som gor dem mer aktiva och kompetenta som vardnadshavare (Shorey & Pereira
2023, 5.760). Flera av fiaderna i podcasten berittar &ven hur de beskriver att de har ként ett
behov av att trdffa andra 1 samma situation (Podd 2, Podd 6 & Podd 3). Detta har lett till att
vissa har tagit ett eget initiativ till att starta pappagrupper och nitverk for att dela
erfarenheter, diskutera utmaningar och stotta varandra i fordldraskapet till barn med NPF-
diagnos. I dessa sammanhang har fdderna pratat 6ppet om kénslor, svarigheter och vardagliga
situationer som kan vara svara att dela med sig till de som saknar liknande erfarenheter.
Nitverket fyller en unik funktion da flera fader upplever en brist frin samhallet att fa stod
inom detta. Detta har hjdlpt fiderna att minska och ha en kénsla av ensamhet samtidigt som

de fér olika praktiska rdd och nya perspektiv att hantera vardagen.

Utdver dessa pappagrupper har manga fader dven delat med sig av sin vardag pa olika
plattformer som till exempel instagram eller podcast. De beskriver livet med att ha ett barn
med NPF och sprider kunskap om diagnoserna men visar dven konkreta situationer. Genom
att bade prata och visa dppet om de svarigheter och de positiva stunder okar forstaelsen 1

samhdllet och d@ven minskar stigmat kring NPF (Pod 1,2,3,4,5,6,7,).

6.5 Copingstrategier hos fiader till barn med NPF

Fadernas copingstrategier i relation till att ha ett barn med NPF framstér som bade komplexa
och nyanserade. Olika former av hantering samverkar beroende pé livssituation, stod och
individuella forutséttningar. Coping kan forstas som de strategier individer anvander for att
hantera stress, belastning och emotionella pafrestningar i vardagen, och kan innefatta bade

problemfokuserade och emotionsfokuserade strategier (Zschorn & Shute 2016, s. 17).
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Detta kan dven forstds genom att koppla attributionsteorin, diar Zschorn och Shute visar hur
fordldrars tolkningar av orsaker och ansvar for barnets funktionsnedséttning paverkar deras
kénslor och sitt att hantera situationen. Fordldrar som exempelvis riktar ansvar mot sig
sjdlva, omgivningen eller externa faktorer tenderar att utveckla olika emotionella reaktioner
och diarmed olika copingstrategier, vilket gor att forstaelsen av attributioner blir central for att

forsta variationen 1 hur coping tar sig uttryck (Zschorn & Shute 2016, s. 422).

I Podd 1 anvénds humor flera gdnger som ett sétt att hantera oro och emotionell belastning.
Féaderna skdmtar exempelvis om olika situationer kring barnets diagnos och vardag. Humorn
kan forstas som ett sétt att skapa distans till svéra kinslor och gora situationen mer hanterbar.
Samtidigt kan humor ocksé fungera som ett sitt att prata om kénsliga &mnen utan att behova
uttrycka sorg eller frustration direkt. Detta kan kopplas till maskulina normer dar mén ofta

forvéantas hantera kanslor mer indirekt.

Flera poddar visar ocksa hur copingstrategier paverkar relationer inom familjen. I Podd 6
beskrivs hur vardbordan bidrog till skilsméssa och konflikter, medan Podd 3 visar hur
stressen kring barnets maende paverkade relationen mellan fordldrarna negativt. Samtidigt
beskriver vissa fader att erfarenheten har starkt dem som personer och gjort relationen till
barnet starkare, exempelvis 1 podd 2. Detta visar att coping inte bara handlar om individens

sdtt att hantera stress, utan ocksé paverkar familjedynamik och néra relationer.

Ett aterkommande monster 1 materialet ar social isolering, dér faderna i olika grad drar sig
tillbaka fran védnner, familj och samhélle (Podd 1 & Podd 6). Detta framtrader dels som en
konsekvens av den 6kade omsorgsbdrdan, men &dven som en strategi for att minska
exponering for stress, krav och omgivningens reaktioner. Den sociala isoleringen forstirks
ytterligare av upplevelser av stigma och kénslan av att inte bli forstadd i sin fadersroll, vilket
gor att vissa fader viljer att inte dela barnets diagnos med omgivningen (Podd 1 & Podd 6).
Samtidigt innebér detta tillbakadragande en risk for 6kad ensamhet och minskat emotionellt

stdd, vilket 1 sin tur kan forstirka den psykosociala belastningen.
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En annan dterkommande copingstrategi ér ett starkt behov av nirvaro och kontroll, vilket tar
sig uttryck i svarigheter att lamna barnet (podd 2). Faderna beskriver ett omfattande
ansvarstagande och en oro for barnets méende i olika miljder, exempelvis i skolan eller inom
vérd- och omsorgsinsatser. Detta kan forstads som en trygghetsskapande strategi dir stindig
ndrvaro anvands for att minska oro och sdkerstilla barnets védlbefinnande. Samtidigt kan detta

bidra till 6kad belastning och begriansade mojligheter till terhdmtning.

Vidare framkommer att fidernas sociala liv fordndras i grunden efter barnets diagnos.
Tidigare sociala aktiviteter och relationer far ofta sta tillbaka till forman for familjens behov
och vardagens krav (Podd 1 & Podd 6). Detta innebér inte enbart en begrénsning, utan kan
forstas som en anpassningsstrategi dér prioriteringar omfordelas for att skapa struktur och
hanterbarhet i en annars oforutsdgbar vardag. I flera fall leder detta till att faderna utvecklar
nya sociala sammanhang, exempelvis genom kontakter med andra forédldrar i liknande

situation.

Det dterkommer i flera poddar att acceptans blir en viktig del av hur fdderna hanterar
situationen. I podd 1 beskriver faderna att vardagen blev léttare nar de slutade jamfora barnet
med neurotypiska barn och istillet anpassade forvéntningarna efter barnets behov. Liknande
resonemang framkommer i Podd 2 dér papporna betonar att de aldrig hade velat “ta bort”
barnets diagnos eftersom den #r en del av barnets personlighet. Aven i Podd 5 framkommer
att faiderna med tiden behovde hitta egna 16sningar istéllet for att folja rdd som var anpassade
for barn utan NPF. Detta kan forstas som en copingstrategi dir acceptans skapar storre
forstaelse for barnet och minskar pressen att leva upp till normativa forestillningar om

foréldraskap och barns utveckling.

Utover dessa mer begridnsande strategier framtrader &ven mer aktiva och problemfokuserade
former av coping. Faderna beskriver hur de sdker information, driver kontakter med skola
och vard samt aktivt arbetar fOr att barnet ska fa rétt stodinsatser. Detta kan forstis som ett

sétt att aterta kontroll och skapa begriplighet i en situation som annars préglas av osdkerhet. I
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vissa fall utvecklas @ven informella natverk, sdsom pappagrupper eller digitala gemenskaper,
dar erfarenhetsutbyte och socialt stod blir centrala resurser. Dessa sammanhang bidrar till att

minska kénslor av ensamhet och stirker faders upplevelse av sammanhang och igenkinning.

I flera poddar beskriver faderna hur de aktivt soker kunskap om autism och andra
funktionsnedséttningar. I Podd 1 borjar faderna ldsa om autism redan innan diagnosen &r
faststélld, medan fadern i Podd 3 senare utbildar sig inom kognitiv beteendeterapi (KBT) och
NPF for att bittre forsta bade sitt barn och sig sjilv. Aven i Podd 6 betonas hur viktig
kunskap hos bade fordldrar och professionella ér for att vardagen ska fungera.
Informationssdkandet kan dérfor forstas som en problemfokuserad copingstrategi dér

kunskap anvénds for att skapa kontroll och begriplighet.

7.0 Slutsats

Syftet med denna studie var att beskriva hur fader till barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) berdttar om sina erfarenheter av fordldraskap och stddinsatser 1
de olika poddavsnitten. Studien syftade ocksa till att forstd de utmaningar och hinder de
mdoter i vardagen, samt hur normer kring faderskap och maskulinitet paverkar deras
upplevelser av stodinsatser. Genom att kombinera litteraturstudier med en kvalitativ
innehallsanalys av sju offentliga poddavsnitt har vi kunnat besvara bade studiens syfte och

fragestéllningar.

Resultaten visar att fadernas livskvalitet framstar 1 materialet som paverkat och ofta nedsatt,
men ocksa fordnderlig 6ver tid. Den priglas av en hog psykisk och emotionell belastning
kopplad till barnets behov, konflikter med skola och vard samt bristande stodinsatser. Manga
fader upplever stress, skuld, otillrdcklighet och social isolering, vilket forsamrar deras
vilbefinnande och i vissa fall 4ven paverkar relationer negativt. Samtidigt framkommer att
livskvaliteten kan forbéttras nir barnet far ritt stod, ndr fdderna nar acceptans kring sin
livssituation och nir de far tillgéng till socialt stdd, exempelvis genom nitverk med andra i

liknande situation.
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Resultaten visar att normer kring maskulinitet, skam och social isolering paverkar faders
mdjligheter att soka emotionellt stod for sitt psykiska vdlmaende. Forestdllningen om att vara
stark och sjédlvstindig gér ofta fore behovet av hjilp, vilket gor att manga fader véljer att hélla
sina kéinslor inom sig. Samtidigt framkommer att varden oftare riktar stodinsatser till modrar,
vilket ytterligare forstarker fadernas kénsla av utanforskap. Resultaten kan bidra till 6kad
forstaelse inom socialt arbete och hdlso- och sjukvarden genom en fordjupad insikt i faders

livssituation och deras behov av stod.

Studien bedoms ha uppfyllt sitt syfte genom att beskriva hur fader till barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar berittar om sina erfarenheter av fordldraskap och
stodinsatser, samt vilka utmaningar och hinder fader moter 1 vardagen. Den beskriver ocksa

hur normer kring faderskap och maskulinitet paverkar deras upplevelser av stddinsatser.

8.0 Diskussion

Syftet med denna uppsats har varit att beskriva hur fader till barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar konstruerar och bidrar med sina erfarenheter av foridldraskapet av
olika former av stodinsatser. Studien har fatt en vidare avsikt att analysera de utmaningar och
hinder som faderna mdéter i sin vardag, men dven hur de bemoter sitt faderskap med normer
och maskulinitet kan paverka. Genom en kvalitativ analys av poddavsnitt har studiens
fragestillningar kunnat besvaras med en utgdngspunkt i fidernas narrativ. I detta foljande
avsnitt presenteras slutsatser i relationen till studiens fragestillningar, vi har haft samt en

diskussion om styrkor och svagheter men éven forslag pé framtida forskning.

Analysen av fadernas vardagsliv visar att livssituationen med ett barn har en
funktionsnedséttning. Det framkommer &ven att fiderna har fatt borja ta mer ansvar i sin

fordldraroll som medfor en del anpassningar i vardagen som socialt liv, ekonomi, jobb,
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normer, etc. En central aspekt har varit brist pa kunskap i samhéllet och dérfor lett till

psykiska péfrestningar som paverkat deras situation dven hér.

I tolkningen av empirin blir det tydligt att fidernas erfarenheter kan forstas i de olika
nivaerna i1 Bronfenbrenners ekologiska systemteori. Detta kan man se under mesonivan dar
samspelet bade mellan ndrmiljoer, familj, arbete som skapar deras forutséttningar som formar
fadernas vardagslivet. Vart material har analyserats utifrin ett socialt och ett medicinskt
perspektiv pa funktionshinder. I det sociala perspektivet kan de svarigheter som identifieras
forstas som strukturella och samhalleliga forutsattningar. De medicinska perspektiven kan de
tolkas att de dr en konsekvens av barnets funktionsnedsittning, dessa tva perspektiv kan bidra

till olika kompletterande forstaelser av fadernas situation.

I studiens fragestéllningar om hur fordldraskapet har paverkats sa framkommer det att
fordldrarna har 1 en stor grad omformat sitt forhallningssatt 1 sin roll som fordlder for att
kunna méta barnets behov. Denna anpassningen hos fordldrarna framtriader tydligt i det
empiriska materialet som dr mindre framtridande i tidigare forskning som denna studien
utgar ifran. Detta resultat visar att fordldraskapet inte dr enbart utmaningar for fordldrarna,
utan kan bidra till personlig utveckling och nya insikter i livet som ger en fordndrad
livsmening. Detta dverensstimmer delvis med tidigare forskning som belyser de
dimensionerna av att vara en fordlder till ett barn med funktionsnedséttning, &ven om

forskningsfiltet i stort sett domineras av problemorienterat perspektiv.

Var analys gav dven en tydligare bild av hur fordldrarna utvecklar sin agnes i deras
foréldraskap som kan vara ett exempel genom foreningsliv eller poitiska sammanhang.
Utifrén vér tolkning framtrader fordldrarna ddirmed som aktiva aktorer som inte bara paverkas
av samhéllet utan kan dven paverka. Detta blir sarskilt tydligt 1 en relation till
Bronfenbrenners ekologiska systemteori, och det &r har fordldrarna kan vara medskapare i de
sammanhang de ingar i. I forhéllande till var fragestillning om hur relationen paverkas visar

resultatet att flera fordldrar upplever en storre ensamhet och isolering, vilket har tagits upp 1
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tidigare forskning. Det kommer samtidigt att nya former av gemenskap kan etableras med
relationer till andra fordldrar som har liknande situationer, detta dr en viktig kélla som stod.
Slutligen sa indikerar vi vért resultat genom att relationer inom familjen paverkas, inte bara

fordldrarna utan dven syskon.

I den andra studiens fragestillning avser de vilka stodinsatser som beskrivs vara
betydelsefulla for deras livskvalitet. Analysen visar darfor att bade ett professionellt och
informellt stod har en central del, men att det avgor hur kvaliteten och tillgangligheten av
dessa insatser har en hog grad hur det upplevs. Vad det giller kring det professionella stodet
beskriver manga fader erfarenheter av ett bristande bemdtande, och ingen storre forstaelse
samt att f4 kimpa for att f4 en mdjlighet till rétt insatser. Dessa erfarenheter kan paverka bade
fordldrarnas livskvalitet negativt och bidra till en del frustration och en kdnsla av maktloshet.
Det framkommer dock dven att de professionella insatser som utgor en véldigt viktig resurs,
dar stodet kan underldtta under vardagen och stirka faders upplevelse for att fa en kinsla av
kontroll och trygghet. En annan viktig resurs dr informellt stdd fran bade partner, familj och

andra foréldrar i samma livssituationer som ocksa ér véldigt betydelsefulla.

Detta kan forstds som den tredje fragestidllningen som berdr hur normer och maskulinitet
samt faderskapet och att sdka hjélp. Resultatet av studien visar att vissa fader kan uppleva ett
hinder att uttrycka sina behov av stdd, vilket kan kopplas till olika forestdllningar om
sjalvstandighet och det ansvarstagande som &r kopplade till de maskulinitetsnormer som
finns. Samtidigt visar var analys att tillgdngen till och upplevelsen av de olika stodinsatserna
har en direkt koppling till fidernas livskvalitet i vardagen, vilket kan kopplas till vér forsta
fragestéllning. Analysen visar att fadernas livskvalitet har en hog grad paverkats av deras
erfarenheter av stod vilket kan forstés i en relation till exosystemnivan, dér de strukturer och

beslut finns utanfor individens direkta kontroll far konkreta konsekvenser i1 vardagen.

Vidare framtrdder den byrékratiska hindret som ar en sérskilt betydelsefull aspekt, dér

komplexa processer och institutionella krav i det svenska lagsystemet kan forsvéra tillgdngen
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att fa stod. Detta dr nagot som inte samma utstrackning har betonats tidigare forskning, ur ett
teoretiskt perspektiv kan detta ses som den sociala modellen. Dessa brister 1 de samhélleliga
strukturerna kan bidra och skapa svérigheter. Samtidigt synliggér den medicinska modellen
hur fokus pa diagnosen i handldggningsprocesser riskerar att reducera individens medicinska

aspekter. Detta kan innebaira att ett mer holistiskt perspektiv blir forlorat.

Under arbetets ging uppmirksammade vi att det i stor utstrdckning &r mddrar som lyfts fram
och studeras inom forskningen. I vér litteratursokning samt vid skning av empiri blev det
tydligt att faders perspektiv lyfts 1 betydligt mindre utstrackning, bade inom forskningen och i
samhdllet. Denna kunskapslucka tolkar vi som att den bland annat beror pa samhélleliga
normer samt pa att samhillet inte i tillrécklig utstrackning accepterar tanken att fader har en
stor roll 1 barns liv. Dessutom tror vi att det kan beror pé att normer kring om vad som é&r
maskulinitet och vad som inte dr det forsvéra och hindra faderna att borja prata om det sa det

blir en tystnad kultur.

I arbetet har det vid flertalet tillfdllen framkommit att fader till barn med NPF- diagnoser ofta
blir forbisedda, bade i tidigare forskning och i var egen empiri. Vi valde att skriva om detta
dmne eftersom vi identifierade en tydlig kunskapslucka och sag ett behov av att vidare

utforska omradet.

Vi anser att detta examensarbete bidrar till att synliggdra en grupp som ofta hamnar i
skymundan. Genom att undersoka faders erfarenheter av att ha barn med NPF-diagnoser,
samt genom att jamfora olika teorier och tidigare forskning, har vi utvecklat en djupare
forstaelse for deras situation. Forhoppningen ir att detta arbete kan bidra till 6kad kunskap
och medvetenhet om hur det &r att vara fader till ett barn med NPF-diagnos, samt

uppmaédrksamma vikten av att inkludera deras perspektiv i bade forskning och praktik.
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8.1 Svagheter och styrkor

Det finns bdde styrkor och svagheter i vart arbete som vi vill lyfta och reflektera kring.
Eftersom vi har valt att férdjupa oss inom faders erfarenheter och analysera i deras berittelser
an att undersoka variabler med en kvantativ metod, har vi fokus pé faders upplevelse. Var
studie har analyserats pa kodning och tolkning av de materialet vi har anvént oss av, vilket
innebdr att vart resultat har dven paverkats av vdran egen forstaelse av materialet. Samtidigt
anser vi en tolkande innehallsanalys som har bade gett oss ett strukturerat och systematiskt
tillvigagangssitt. Vi har dock en svaghet dar metoden dr att den 1 viss mén reducerar
berittelsens narrativa helhet, som kodningsprocessen innebir och att vi har fatt dela upp det i
mindre delar. Vi dr ocksa medvetna om detta och ser det pd en narrativ analys som hade

kunnat bidra till en djupare berittelse fran faderna.

Nir det giller vir empirin sa ser vi en styrka att vi har anvént oss av redan befintligt material.
Detta innebér att vi inte har sjdlva paverkat deras beréttelser nér vi har analyserat till studien,
vilket kan 6ka en grad till objektivitet. Detta innebdr dock att vi saknar egna observationer
vilket hade kunnat ge mer kontext och en djupare tolkning till vara fragestdllningar. Genom
att anvdnda oss av redan publicerade poddavsnitt, som innehéller spontana och relativt
ofiltrerade berittelser far vi en mer naturlig inblick i fadernas erfarenheter &n exempelvis

strukturerade intervjuer.

Eftersom vi anvénde oss av offentliga poddar finns en risk att vi har gatt miste om viktiga
nyanser i det minskliga métet, jaimfort med om vi hade tréffat dessa faderna personligen,
eftersom var empiri bestar av beréttelser. Samtidigt har vér studie en styrka i att lyfta faders

upplevelser av att ha barn med funktionsnedséttning inom ett akademiskt sammanhang.

En aspekt som vi vill uppmérksamma &r att vi har fokuserat pa syftet, frdgestillningarna att
kunna fokusera studien frén faders perspektiv som har barn med funktionsnedséttning. Denna

studien har utgatt fran fadernas perspektiv och deras erfarenheter, samt upplevelser som vi
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har anvint med den sociala modellen som ett analytiskt ramverk. Vi har ett mer konsekvent
fokus pa den sociala modellen i teorin men dven att det har inneburit att arbetet &r 1 storre
utstrdckning av samhillets strukturer och begriansningar. Vi ser dock det som en styrka att
kunna kombinera den sociala och den medicinska modellen i vér analys i studien. Detta har
gjort sa att var flexibilitet 1 studien har mdjliggjort en nyanserad och dynamisk forstaelse for

det material vi har.

I beréttelser finns det alltid olika uppfattningar. Detta innebér att fadernas erfarenheter kan
tolkas olika beroende pd vem man fragar i situationen. Detta har vi inte kunnat paverka.
Déaremot ligger vart intresse pa fadernas erfarenheter, och andras uppfattningar, sdsom

moderns och barnens, har inte haft nagon betydelse i detta arbete.

Man kan anse att sju poddar kan vara for lite for att generalisera hur alla fader till barn med
NPF-diagnoser har det. Att generalisera faders erfarenheter har aldrig varit var avsikt,
daremot har vért syfte varit att analysera de fiders erfarenheter som framkommer i poddarna

som har valt ut.

Vidare kan vi inte med sdkerhet faststilla att de uppgifter som framkommer i poddarna ar
fullstdndigt objektiva, da vi har behovt forlita oss pa informanternas egna beréttelser och
upplevelser. Dessa bor déarfor forstds som subjektiva erfarenheter snarare én objektiva,

verkliga sanningar.

Beroende pa var man befinner sig kan livskvaliteten paverkas. Vi &r medvetna om att de
poddar vi har analyserat kommer frén det globala nord, vilket innebér att valfarden kan se
annorlunda ut jAmfort med det globala syd. Beroende pa var faderna befinner sig kan deras
erfarenheter darfor variera, vilket bland annat kan bero pa skillnader i tillgang till stodinsatser

sasom ekonomisk ersdttning, sjukvérd, utbildning, arbete med mera.
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En ytterligare svaghet i studien r att vi har anonymiserat alla poddar. Detta innebér att
ldsaren inte kan g tillbaka och lyssna pé materialet for att kontrollera om vara tolkningar
stammer, vilket kan péverka studiens tillforlitlighet. Samtidigt dr detta ett medvetet val for att
skydda de medverkande personernas integritet och sékerstélla att ingen kan identifieras.
Anonymiseringen stiarker ddrmed de etiska aspekterna av studien, &ven om den innebér en

viss begransning av transparens.

8.2 Framtida forskning

I en framtida forskning skulle det vara en fordel att kunna undersoka faders psykiska méende
1 samband med att ha barn med funktionsnedsittning, samt hur de upplever bemétandet fran
hilso- och sjukvérden. Det finns dven ett behov att synliggéra i vilken utrackning faders
psykiska ohédlsa uppmérksammas och vilka hinder men dven mgjligheter det finns i varden.
En sadan forskningsinriktning kan bidra med &nnu mer 6kad forstaelse for hur stodinsatser
kan utformas for att kunna mota faders behov, sarskilt med ett samhélle vi lever med normer
kring maskulinitet och hjilpsokande beteenden. Dessutom behdvs mer forskning i det globala
syd. Som vi skrev tidigare menar Meekosha att globala syd dr mindre forskat &n jamfort med
globala nord. Detta har vi ocksé lagt mérke till, och det behdvs mer forskning om hur fader

till barn med NPF- diagnoser blir paverkade i globala syd.
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