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Sammanfattning: 

Att få ett barn med funktionsnedsättning kan påverka livet på många olika sätt eller inte alls. 

Föräldrarnas liv påverkas olika mycket och på olika sätt av ett intensivt föräldraskap. Något 

som både kan påverka och begränsa föräldrarnas möjlighet till delaktighet i aktiviteter i 

vardagen. Syfte är att undersöka hur föräldrar till barn med funktionsnedsättning upplever 

delaktighet i aktiviteter i vardagen och sin föräldraroll när barnet har flyttat hemifrån.  

Metoden som används var en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie samt analys utifrån 

Kristenssons (2014) sex steg. I Resultatet framkom två huvudkategorier och fyra 

underkategorier som belyser aspekter av föräldrarnas upplevelse av delaktighet i aktiviteter i 

vardagen och föräldraroll efter att barnet flyttat hemifrån; Aktiviteter i vardagen samt 

Föräldrarollen. Underkategorier: Möjlighet till att prioritera aktiviteter, Möta barnet i 

aktiviteter i vardagen, Förespråka barnets rättigheter samt Oro inför framtiden. Konklusionen 

är att den här studien kan bidra med en utökad förståelse för hur föräldrarna upplever 

delaktighet i aktiviteter i vardagen och föräldrarollen efter att barnet flyttat hemifrån. Fortsatt 

forskning inom området tas upp.  

Nyckelord: Arbetsterapi, aktivitetsrättvisa, barn med funktionsnedsättning, aktiviteter i 

vardagen, delaktighet 
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Förord 

Vi vill rikta ett stort tack till deltagarna som delade med sig utav sin erfarenhet och dyrbara 

tid för att delta i denna studie.  

Eli och Astrid 
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Inledning 

För många är föräldraskapet en livsförändrande upplevelse som kräver mycket tid och 

engagemang. Att få ett barn med funktionsnedsättning kan dessutom innebära en annan typ av 

förändring (Socialstyrelsen, 2017). Forskningen förtydligar att omsorgsbehovet för barn med 

funktionsnedsättning är större än för övriga barn, oavsett ålder, vilket kan påverka föräldrar på 

olika sätt (Socialstyrelsen, 2017; Günal et al, 2022). När barnet flyttat hemifrån finns det olika 

typer av stöd som erbjuds av samhället för att barnet ska kunna leva ett självständigt liv utan 

sina föräldrar, något som omfattas av Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrande 

(LSS, 1993). Att barnet exempelvis beviljas personlig assistans, flyttar till ett gruppboende 

eller tar del av andra samhällsstöd kan avsevärt påverka föräldrarnas roll och deras möjligheter 

till att vara delaktig i sina aktiviteter i vardagen. 

Bakgrund 

Att vara förälder 

Föräldrarollen innebär en stor förändring i livet. Föräldern är en av de viktigaste personerna 

runt och för barnet under en lång tid (Hallberg & Hallberg, 2017). Utifrån föräldrabalken har 

föräldrarna har ett juridiskt ansvar samt vårdnaden över sitt barn fram till att det fyller 18 år 

och ett försörjningsansvar upp till 21 års ålder (Föräldrabalk [FB], 1949). Beroende på såväl 

barnets behov samt andra förutsättningar ser rollen olika ut i familjer. Att bli och vara förälder 

innebär att en roll tillkommer i livet. Alla har olika roller i livet exempelvis inom familjen, i 

arbetslivet och i samhället i stort (Wook Lee & Kielhofner, 2020). Med roller tillkommer 

förväntningar och förpliktelser som hör rollen till, även gällande hur en i en viss roll förväntas 

uppträda, agera och förhålla sig till omgivningen. Detta rollskapande och bibehållandet av 

roller skapar i sin tur vanor i våra liv. Vanor som i olika utsträckning påverkar vad vi gör och 

hur vi gör det. Roller kan över tid förändras, försvinna och tillkomma genom livsloppet (Wook 

Lee & Kielhofner, 2020).  

Vardagslivet 

Vardagslivet som innebär det dagliga livet innefattar en mängd olika aktiviteter (Orban, 2016). 

Det är mycket som ska hinnas med och förväntas göras. Vardagslivet är något som ständigt 

pågår. När man blir förälder kan det innebära en stor omställning av ens aktiviteter i vardagen 

och rutiner. Det kan också innebära att de valda aktiviteter som en person engagerar sig i 

förändras (Orban, 2016). Taylor och Kielhofner (2020) beskriver att aktivitet är centralt i våra 
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liv eftersom människan har ett naturligt behov av att vara aktiv. Aktiviteter kan benämnas som 

generella saker vi gör, som inte är bundna till varken tid, plats eller person, exempelvis att 

tvätta, laga mat eller duscha. Görandet av aktiviteten handlar mer om vad innebörden av dessa 

aktiviteter har för individen i den miljö den befinner sig i (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). 

För att uppnå tillfredställelse i vardagen bör individen ha möjlighet att utföra de aktiviteter som 

den vill. Delaktighet i aktivitet innebär att individen är engagerad i en aktivitet som individen 

vill och behöver göra för att må bra och för att känna meningsfullhet i det vi gör (De Pablo, 

2020). Alla människor har rätt till att utföra de meningsfulla aktiviteter och göranden, något 

som Willcock & Hooking (2015) beskriver som occupational justice. Om individen fråntas 

rätten och möjligheten att engagera sig i och vara delaktig i aktiviteter kan begreppen 

occupational deprivation, alienation samt imbalance användas för att förstå konsekvenserna av 

detta för individen. Occupational deprivation innebär att en person utestängs från eller inte har 

möjlighet att vara delaktig i aktiviteter som den önskar, detta uteslutande av kontextuella eller 

strukturella faktorer som individen själv inte kan påverka. Det kan exempelvis handla om 

socioekonomisk status, tillgång till samhällsstöd, fysisk tillgänglighet eller kulturella faktorer 

som i sin tur påverkar individens möjlighet till delaktighet i aktivet. Occupational alienation 

kan uppstå när en person tvingas utföra aktiviteter som den inte själv har valt under en längre 

tid, på grund av att strukturer som individen befinner sig i inte tillåter annat. Detta skapar 

maktlöshet och meningslöshet inför de aktiviteter som individen företar sig, vilket kan leda till 

social isolering och en känsla av att bli främmande inför sig själv. Om det i sin tur uppstår 

obalans i de aktiviteter som individen vill utföra och har behov att utföra kan occupational 

imbalance uppstå. Exempelvis att det läggs för mycket tid vissa aktiviteter och för lite tid på 

andra vilket skapar en obalans av aktiviteter i livet (Willcock & Hooking, 2015).  

Vardagslivet påverkas på många olika sätt där olika former av utmaningar sannolikt kan 

tillkomma när man får barn, oavsett om det har en funktionsnedsättning eller inte (Orban, 

2016). För många familjer är vardagslivet många gånger komplext och stressigt då det är 

mycket som förväntas och som ska hinnas med (Orban, 2016). Vardagen pågår ständigt och 

innehåller olika rutiner och vanor. När våra rutiner och vanor upprepas ofta skapar det ett 

aktivitetsmönster i vår vardag (Wook Lee & Kielhofner, 2020). Erlandsson och Persson (2020) 

beskriver att aktiviteter kan förändras under livet, vilket bildar ett dynamiskt aktivitetsmönster 

över tid. Vissa aktiviteter behålls, medan andra tillkommer eller försvinner beroende på var i 

livet individen befinner sig. Ett vardagsliv som innehåller funktionella rutiner och vanor är 

avgörande för om familjen ska kunna ha en god hälsa eller inte (Matuska & Christiansen, 
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2008). I våra vanor och rutiner ingår flera aktiviteter som exempelvis utförs i hemmet, i skolan 

eller på arbetsplatsen. Aktiviteterna utförs ofta på ett visst sätt, vid en viss tidpunkt och kan 

utföras som familj eller som enskild familjemedlem. Det kan exempelvis vara måltider, kalas, 

barnens fritidsaktiviteter eller föräldramöten. Förmågan och möjligheten att kunna vara aktiv 

utifrån egna möjligheter och önskemål är centralt i människans liv. Därmed behövs en rimlig 

balans mellan olika sysslor och aktiviteter i vardagen finnas för att ens hälsa ska kunna 

påverkas positivt. Om vardagens aktiviteter upplevs meningsfulla och det finns en balans 

mellan stimulerande aktiviteter och nödvändiga har studier påvisat att detta kan ge ett bättre 

välbefinnande (Wagman et al., 2012). Det finns därmed ett samband mellan aktivitetsbalans 

och livskvalité (Håkansson & Wagman, 2022). Aktivitetsbalans beskrivs som personens 

subjektiva uppfattning av att ha rätt mix av både variation och mängd av aktiviteter (Wagman 

et al, 2012). Günal et al (2022) beskriver i sin studie att mammor till barn med cerebral pares 

upplevde lägre aktivitetsbalans främst mellan nödvändiga och frivilliga aktiviteter i jämförelse 

med mammor till andra barn. Detta berodde på att mammorna ägnade mer tid åt barnomsorg 

vilket resulterade i att mindre tid fanns åt andra aktiviteter och därmed en mindre 

tillfredställelse i dessa. Vardagen innehåller en mängd olika utmaningar och situationer, skulle 

aktiviteterna ständigt bli avbrutna kan det innebära att värdet av aktiviteterna minskar och 

därmed ökar risken för ohälsa. Aktivitetsbalans och ett balanserat aktivitetsmönster är därmed 

en förutsättning för god hälsa (Erlandsson & Persson, 2020). 

Förälder till barn med funktionsnedsättning 

Att ha en funktionsnedsättning innebär en nedsättning av den psykiska, fysiska eller 

intellektuella förmågan (Socialstyrelsen, 2023). Att vara förälder till ett barn med 

funktionsnedsättning kan innebära att de förväntningar som kan finnas på att vara förälder, 

bilda familj eller att aktivitetsliv i övrigt behöver prioriteras om. Speciellt när barnet har en 

funktionsnedsättning eller särskilda behov. Det kan innebära att en inte längre har samma tid 

för sig själv, åt sina intressen eller att man automatiskt, utifrån sin föräldraroll sätter barnets 

behov i första hand (Hallberg & Hallberg, 2017). Caicedo (2014) beskriver att föräldrar till 

barn med funktionsnedsättning har svårigheter i att påbörja och slutföra hushållsaktiviteter då 

de många gånger är för trötta och utmattade. Barnets behov sattes många gånger framför 

föräldrarnas vilket påverkar föräldrarnas möjligheter till att exempelvis kunna utföra sina 

fritidsaktiviteter, bibehålla sociala kontakter eller aktiviteter som föräldern vill hinna med 

under sin dag. Detta kunde också bero på tidsbristen som kan uppkomma. Mycket av 

föräldrarnas tid går till att hantera barnens komplicerade vård och omsorgsbehov. Tidsbristen 
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innebär att föräldrarna behövde stanna hemma från sina fritidsaktiviteter då barnet tar upp en 

för stor tid för föräldern (Caicedo, 2014). 

Det är inte ovanligt att föräldrar till barn med funktionsnedsättning upplever ångest eller stress 

i högre grad än övriga föräldrar (Orban, 2016). Familjen förändras och utmaningar och hinder 

tillkommer. Barnets utveckling och deras förändrade behov ställer ständiga krav på olika 

anpassningar i familjen vilket kan upplevas som en stress i vardagen (Orban, 2016). Att få ihop 

alla aktiviteter i vardagen kan också ge upphov till stress och kan därmed göra annan stress 

mer påtaglig. Föräldrarnas relation till varandra kan därigenom få en ökad belastning och oro 

över att barnet ska få uppleva kamratavvisande eller att misslyckas med att utveckla en vänskap 

med andra barn (Lawlor & Mattingly, 2009). Barnets vård- och omsorgsbehov kan vara 

tidskrävande och att hitta en lämplig barnomsorg kan vara svårt. Detta kan göra att föräldrarna 

har svårare att arbeta som de vill och behöver göra. Vilket kan resultera i att de behöver gå ner 

i arbetstid eller själva väljer att arbeta som assistent till sitt barn (Socialstyrelsen, 2017; 

McCann et al., 2012). Fortin- Bédard et al. (2023) beskriver hur detta kan påverka familjens 

vardag. De beskriver att tiden till förvärvsarbete kan bli mindre och därmed påverka familjens 

ekonomiska situation, vilket i sin tur kan leda till ekonomisk utsatthet som också kan påverka 

föräldrarnas psykiska hälsa.  

Socialstyrelsen (2017) beskriver vidare det utökade ansvaret så som att barnen är mer beroende 

av föräldrarna och också under en längre tid i livet än jämnåriga. Föräldern behöver därmed 

räcka till för mer åtaganden gällande sin tid, ork, uthållighet och kunskap jämfört med övriga 

föräldrar. Whiting (2014) beskriver att föräldrar till barn med funktionsnedsättning även kan 

behöva anta en mer vårdande roll där omfattande omvårdnad innefattas för sitt barn, vilket 

traditionellt inte ingår i en förälders uppgifter. Detta kan innebära en stress och svårigheter för 

föräldrarna att förvalta sina resurser samt leda till eventuell stigmatisering från omgivningen 

(Stokes & Hoisti, 2010; Lundström, 2019). 

Risken för ohälsa hos föräldrar till barn med funktionsnedsättning räknas av ovan nämnda 

anledningar högre än för övriga föräldrar (Socialstyrelsen, 2017). Lawlor och Mattingly (2009) 

beskriver att föräldrar till barn med funktionsnedsättning har högre stressnivåer än övriga 

föräldrar. De beskriver detta vidare på grund av högre risk för trötthet, ångest, depression och 

sämre livskvalité. Något som Socialstyrelsen (2017) beskriver kan vara en förklaring till att 

föräldrarna upplever ohälsa i högre grad. Föräldrarnas påverkan på hälsa kan i sin tur leda till 

olika påverkan på sin vardag.  
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När barnet flyttat hemifrån 

När en person fyller 18 blir den myndig, detta gäller oavsett om en har en funktionsnedsättning 

eller ej. Att bli myndig innebär att en själv har ansvaret över exempelvis ekonomi och 

vårdkontakter (Habilitering, u.å).  När barnet flyttar hemifrån klarar en del sig självständigt 

och kan flytta utan problem, vilket gör att förälderns ansvar över barnet också krymper i takt 

med att barnet flyttat. Andra barn kan behöva olika former av stöd för att klara av att flytta ut 

och bo hemifrån, något som ofta är förekommande för barn med funktionsnedsättning. När 

barnet har en funktionsnedsättning är ansvaret hos föräldrarna ofta större och pågår under en 

längre tid (Socialstyrelsen, 2011). Barnet med funktionsnedsättning flyttar oftast inte till en 

egen lägenhet, utan snarare till ett gruppboende eller tillsammans med personliga assistenter 

till ett annat boende. Det komplexa vård- och omsorgsbehovet som barnen har, innebär att det 

stöd som de hittills haft behov av inte avtar i takt med att de flyttar hemifrån (Socialstyrelsen, 

2011). Enligt Hallberg och Hallberg (2017) kan föräldrar förvänta sig att ansvaret över barnet 

ska avta i takt med att barnet blir äldre, men hos barn med funktionsnedsättning minskar inte 

omsorgsbehovet. Omsorgsbehovet kan fortsatt vara tungt och krävande, svårigheterna som 

barnet har kan bli tydligare i stigande ålder och den förväntade utvecklingsnivån. Detta innebär 

att vissa föräldrarnas behöver lämna över ansvaret till personal runt barnet, vilket kan vara en 

känslomässig och svår period för föräldern. Andra föräldrar fortsätter att ta ansvar för barnet 

även i vuxen ålder.  Oavsett hur de gör, upplever många föräldrar att de fortsatt behöver bevaka 

barnets rättigheter samt ta ansvar för att barnet ska få samma möjligheter som andra barn då 

barnet har nedsatt förmåga att vara självständig (FDUV, u.å). 

Studier som tidigare genomförts visar att föräldrar till barn med funktionsnedsättning har en 

viktig roll även i barnets vuxna liv. De är framför allt viktiga när det kommer till att se till att 

deras barn får den vård de behöver och behov tillgodosedda även i vuxen ålder. Ansvaret 

riskerar därmed att fortsätta även när föräldrarnas ansvar egentligen anses ska avta 

(Socialstyrelsen, 2017). Kruithof et al. (2020) och Whiting (2014) beskriver föräldrars oro över 

sitt barn med intellektuell funktionsnedsättning när barnet flyttat. Codd & Hewitt (2021) 

beskriver i sin studie om att ha ett barn med intellektuell funktionsnedsättning som flyttat 

hemifrån att det finns en rad olika förändringar som föräldrarna ställs inför. Förändringarna 

innefattar kontakten med myndigheterna, att sträva efter barnets självständighet, att överlåta 

ansvaret för omsorgen samt att behöva stötta personal runt barnet. Detta kunde upplevas 

oroande och svårt för föräldrarna och påverkade dem i sin roll till barnet.  För vissa var det 
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lättare att ha ett fortsatt ansvar över barnet likt tidigare för att slippa problem och oron över 

bemötande av exempelvis myndigheter eller andra samhällsaktörer.  

Utifrån ett aktivitetsperspektiv finns det en kunskapslucka i forskningen. Vi vet att föräldrars 

liv påverkas olika mycket och på olika sätt utifrån ett intensivt föräldraskap. Majoriteten av 

studierna har ett tydligt hälsofokus men det finns ingen tydlig koppling till hur de upplever sin 

föräldraroll och delaktighet i aktiviteter i vardagen efter att barnet har flyttat hemifrån. 

Aktivitetsperspektivet fokus är individens möjligheter till aktivitet (Willcock & Hocking, 

2015). Underbegrepp i aktivitetsperspektivet är aktivitetsrättvisa (occupational justice) som 

syftar till att alla människor har rätt till aktivitet oavsett vilka förutsättningar eller 

omständigheter man har.  

Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka hur föräldrar till barn med funktionsnedsättning 

upplever delaktighet i aktiviteter i vardagen och sin föräldraroll när barnet har flyttat hemifrån. 

Metod  

Datainsamlingen utgår från en kvalitativ semistrukturerad intervju med stöd i Kristensson 

(2014). Analysen utgår från Kristenssons (2014) sex steg. 

Urval 

Målgruppen för studien var föräldrar till barn med funktionsnedsättning vars barn har flyttat 

hemifrån. Inklusinonskriterier enligt Kristensson (2014) används för att få en variation i urvalet 

men samtidigt ett urval som är relevant i relation till syftet för studien. Inklusionskriterierna 

för deltagande var att föräldern skulle ha minst ett barn med funktionsnedsättning som har 

flyttat hemifrån. Barnet ska ha gått på särskola under sina utbildningsår samt att intervjun skulle 

kunna genomföras på svenska. Valet av att barnet ska ha gått på särskola som inklusionskriterie 

grundar sig i att barnet därmed har en viss grad av funktionsnedsättning (Skolverket, 2009). 

Urvalet för studien skedde genom bekvämlighetsurval. Bekvämlighetsurval innebär att 

personer kopplat till ett visst sammanhang tillfrågas och om intresse för deltagande finns tar de 

själva kontakt med författarna till studien (Kristensson, 2014). Förbund och föreningar med 

koppling till målgruppen tillfrågades via mail med en kort presentationstext (se bilaga 1).  

Potentiella deltagare i författarnas sociala nätverk eftersöktes även. Vid fångat intresse 
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skickade ett mail med en kort presentationstext om studien och dess inklusionskritier till 

personerna (se bilaga 2) 

En förening återkopplade intresse och möjlighet till att förmedla kontakter. Via föreningen 

skickades informationsbrevet ut via mail (se bilaga 3). Vid visat intresse hörde deltagarna av 

sig till författarna. Kontaktpersonen på föreningen tipsade även om ett flertal individer som 

kontaktades via mail med en kort presentationstext (bilaga 2).  

Tio personer visade intresse för deltagande i studien, varav sju genom föreningen och tre 

genom författarnas nätverk. Efter utskick av informationsbrevet återkopplade åtta personer 

som ville fortsatt delta. En person återkopplade ej efter att informationsbrevet skickats ut och 

en person kunde ej delta på grund av personliga omständigheter.   

Att få tillgång till studiens syfte samt vad deltagande innebär på förhand är viktigt inför 

intervjun då deltagarna ges möjlighet via informationsbrevet att ge ett informerat samtycke vid 

intervjutillfället (Kristensson, 2014). Samtliga deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna 

samt visade intresse för studien fick ta del av informationsbrevet som innehöll information om 

studiens syfte samt deltagande via mail. De deltagare som rekryterades från författarnas sociala 

nätverk hade inga personliga kopplingar till författarna. 

Datainsamling 
Datainsamlingen har genomförts i form av semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad 

intervju innebär att alla frågor som ställs är öppna och att varje deltagare får möjligheten att 

berätta fritt kring frågan och den som intervjuar har möjlighet att ställa följdfrågor som 

fördjupar svaren. Intervjuguiden (se bilaga 4) som använts är egenkonstruerad och inspiration 

till den togs från bedömningsinstrumenten “självskattad aktivitetsbalans” (OBQ11) (Wagman 

& Håkansson, 2022), “Rollchecklistan” (Haglund, 2016) och “Tillfredsställelse med 

vardagliga aktiviteter” (SDO) (Eklund, 2021). Bedömningsinstrumenten ansågs relevanta att 

ta inspiration från eftersom dessa innehåller lämpliga frågor i relation till studiens syfte. 

Rollchecklistan berör frågor om roller och hur delaktig en person känner sig i vardagen. SDO 

innehåller frågor om tillfredsställelse av de aktiviteter den ägnar sig åt och OBQ11 berör hur 

balansen mellan olika aktiviteter ser ut.  

Intervjuguiden byggdes utifrån tre teman; roller, aktivitetsbalans och social miljö. Dessa tre 

frågeområden skapades utifrån att kunna besvara syftet samt bidra till fördjupade diskussioner 

gällande förälderns vardag och föräldraroll.  
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Kristensson (2014) menar att en eller flera pilotintervjuer alltid är bra att genomföra i syfte av 

att testa frågornas relevans samt tidsåtgången. Den första intervjun var en pilotintervju. Efter 

genomförd pilotintervju redigerades intervjuguiden. Ett fåtal frågor lades till och ett fåtal togs 

bort. De frågor som togs bort var främst följdfrågor under “vilka aktiviteter får dig att må bra?”. 

Dessa togs bort för att ämnet kunde beröras under andra frågor samt att dessa inte ansågs 

relevanta i relation till studiens syfte. En följdfråga lades till under “vad har barnet för 

funktionsnedsättning?”; “Vad innebär detta för ditt barn i vardagen?”, detta för att ge 

författarna en bild av hur barnets funktionsnedsättning påverkar barnet i vardagen samt att 

öppna upp för föräldern att beskriva hur den upplevt konsekvenser av barnets 

funktionsnedsättning. En fråga om sömn lades även till, “Kan du berätta hur du upplever att 

din sömn är?” då detta var något som uppkom under pilotintervjun. Deltagaren i pilotintervjun 

uppfyllde inklusionskriterierna och svaren ansågs falla inom ramen för studiens syfte och 

inkluderades därmed i studien.  

Totalt genomfördes åtta intervjuer. Intervjuerna genomfördes digitalt via zoom (4st), per 

telefon (2st) och genom fysiska möten på en neutral plats som deltagarna själva fick välja (2st). 

Detta tillvägagångsätt tillämpades för att skapa förutsättningar för deltagare trots den 

geografiska spridningen och med hänsyn till deltagarnas livssituation för att kunna delta 

(Kristensson, 2014). Alla intervjuerna spelades in på en mobiltelefon för att underlätta 

transkribering och analys. Denna var även inställd på flygplansläge för att minimera risken för 

störande moment under intervjun. Ljudfilen fördes sedan över till en dator med lösenordsskydd 

för att obehöriga ej skulle kunna komma åt materialet. Muntligt samtycke samlades från 

samtliga deltagare innan påbörjan av intervju.  

Deltagare 
Sju intervjuer genomfördes tillsammans med båda författarna och en intervju genomfördes av 

en av författarna. När båda författarna deltog under intervju ansvarade en för att intervjua och 

den andra för teknik samt att ställa följdfrågor för att utveckla svaren. Intervjuerna varade 

mellan 52 minuter och 1h och 29 minuter. Deltagarna var i åldrarna 50–75 år varav sex kvinnor 

och två män. Bland deltagarna fanns ett familjepar och två av deltagarna var personlig assistent 

till sitt barn. Barnen hade bott hemifrån mellan två och elva år.  

Analys 

Med stöd av Kristenssons (2014) databearbetning och analys transkriberades intervjuerna. 

Efter varje genomförd intervju diskuterade författarna upplevelser och tankar från intervjun 
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och eventuella ändringar i intervjuguiden gjordes utifrån exempelvis frågeföljd. Kort efter varje 

intervju transkriberades de, något som Kristensson (2014) anser vara fördelaktigt att göra i nära 

anslutning till intervjun. Intervjuerna transkriberades ordagrant, alla pauser samt 

känsloyttringar antecknades samt matchades med anteckningar från intervjutillfället för att inte 

missa några detaljer av värde. Samtliga deltagare, platser och namn på personer 

pseudonymiserades i transkriberingen. Namn på barnen skrevs ut som “x”, deltagaren som “d”, 

platser som “p” samt andra personer som “y” eller “profession” och intervjuperson som “i1” 

eller “i2”. Transkriberingen fördelades jämnt mellan författarna. Den som intervjuade 

transkriberade inte intervjun den själv höll i, detta för att skapa en gemensam förståelse av 

materialet samt underlätta analysen.  

Analysen utgick utifrån Kristenssons (2014) sex steg. Första steget innebar att intervjuerna 

skrevs ut i sin helhet och lästes igenom. Därefter diskuterades de övergripande intrycken och 

tolkningar av intervjuerna. I det andra steget identifierades meningsbärande enheter i samtliga 

intervjuer. Meningsbärande enheter symboliserar delar av intervjuerna som innehåller viktig 

information relaterat till studiens syfte. Detta gjorde författarna var för sig genom att 

färgmarkera meningar med överstrykningspenna som ansågs vara relevanta utifrån studiens 

syfte. Sedan diskuterades de meningsbärande enheterna författarna emellan innan de 

gemensamt fördes in i en tabell i ett arbetsdokument.  

I det tredje steget kodades de meningsbärande enheterna, vilket innebar att några ord som 

sammanfattade meningens innehåll utgjorde en slags “etikett”, en kod. De meningsbärande 

enheterna kortades därmed ner och kondenserades. Koderna fördes in i en tabell i 

arbetsdokumentet. Enligt Kristensson (2014) är det en fördel att först koda en eller två 

intervjuer var för sig, för att sedan jämföra och diskutera, vilket även i detta fall gjordes. 

Därefter fördelades resterande kodning av intervjuerna mellan författarna. Dessa koder 

samanställdes sedan i steg 4. Enligt Kristensson (2014) sammanställs koder som hör samman 

genom likheter eller skillnader. Koder som hörde samman färgmarkerades med samma färg. 

Färgerna symboliserade i det här steget olika kategorier. I steg fem lästes intervjuerna, 

meningsbärande enheter, koder och kategorier igenom var för sig och eventuella justeringar 

gjordes. Flertalet underkategorier och nya kategorier tillkom i detta steg. När kategorier skapas 

och sorteras in benämner Kristensson (2014) detta som att det sker en abstraktion. Abstraktion 

innebär att textens innehåll och lyfts till en högre nivå.  
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I det sjätte steget lästes alla kategorier, underkategorier samt intervjuerna igenom på nytt. 

Enligt Kristensson (2014) är detta till fördel för att på nytt kunna ställa materialet i relation till 

kategorierna som framkommit och reflektera över om den övergripande bilden kan skapa 

teman. Detta gjordes, men kategorierna föreföll representera resultatet bäst så analysen 

avstannade på det femte steget enligt Kristenssons (2014) analysprocess.  

Forskningsetiska ställningstaganden 

Genom arbetet har de grundläggande etiska principerna för forskning följts. Dessa principer är 

följande: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet 

(Bryman, 2018). Informationskravet innebär att alla deltagare erhållit information om studiens 

syfte samt att deltagande är frivilligt. De har erhållit information om att deltagandet kan 

avbrytas när som helst samt att de inte behöver uppge någon orsak för avbrytande. 

Samtyckeskravet innebär att deltagaren samtycker till att medverka i studien och själv styr sin 

medverkan. För denna studie har deltagarna på förhand fått information om studien och 

innebörden av ett deltagande. Vid intervjutillfället erhölls ett informerat samtycke från 

deltagande utifrån att deltagaren hade läst informationsbrevet samt fått muntlig information vid 

intervjutillfället. Därmed ansågs att deltagaren fått lämplig information på förhand för att kunna 

fatta ett informerat samtycke om att medverka i studien. Konfidentialitetskravet innebär att all 

data som samlas in från deltagare förvarats och hanteras på ett sådant sätt att obehöriga inte 

kommer åt den. Datan har förvarats på datorer med lösenord som enbart författarna haft tillgång 

till. Inom ramen för denna studie publiceras heller ingen information om deltagarna som 

uppges vara känslig i resultatet, exempelvis namn, eller bostadsort. Nyttjandekravet innebär i 

sin tur att de uppgifter om deltagarna som samlats ej kommer att nyttjas till något annat ändamål 

än det studien avser, vilket även innebär att råmaterial kommer att raderas efter godkännande 

av studien.  

Resultat   

I resultatet framkom två huvudkategorier: Aktiviteter i vardagen och Föräldrarollen. Dessa 

beskriver hur föräldrar till barn med funktionsnedsättning upplever delaktighet i aktiviteter i 

vardagen och sin föräldraroll. Se figur 1 för illustrering av tillhörande underkategorier.   
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Figur 1. Illustration av huvudkategorier med tillhörande underkategorier. 

 

Aktiviteter i vardagen 

Möjlighet att prioritera aktiviteter  

När barnet flyttat hemifrån upplevde deltagarna att de kunde prioritera sig själva och sina behov 

på ett nytt sätt. Livssituationen när barnet flyttat hemifrån har bidragit till ökad möjlighet för 

föräldrarna att fokusera på sig själv och sina behov. Föräldrarna beskrev denna ökade möjlighet 

i varierande grad, vissa upplevde en större förändring och andra en mindre. 

Majoriteten av deltagarna beskrev att när de börjat prioritera sig själva har dem insett att de 

behövt ta hand om sig själva, några av deltagarna beskrev det som att de behövt återhämta sig 

från den tiden som var. Då barnet bodde hemma, gick mycket tid och uppmärksamhet till just 

barnet med funktionsnedsättning. Deltagarna upplevde att det inte fanns någon tid innan till att 

ta hand om sig själv eller prioritera sig själv under många år då barnet alltid gick i första hand. 

Detta var något som förändrades när barnet flyttade hemifrån och de fick mer tid till sig själva 

och man kunde sätta sina egna behov först.  

“Jag har valt familjen liksom under några år sen jag fick barnen […] Men nu har jag, nu när 

x flyttat så har jag börjat följa med min partner mer ut på lite saker […] Man måste ta hand 

om sig själv i det man tycker om och jag tycker om att göra roliga saker […] och säga ja till 

saker som jag har tackat nej till mycket.” 

-Deltagare 6 

Deltagarna beskrev att när barnet har flyttat hemifrån har de fått större möjlighet att prioritera 

aktiviteter, samt ökad möjlighet att spendera tid med familj eller vänner. Deltagarna beskrev 

även att detta medfört att de upptäckt nya eller återupptagit gamla intressen. Flertalet upplevde 

att de kan lägga mer energi på sin resterande familj och att de känner sig mer fria att göra det 
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dem känner för sedan barnet flyttat. En deltagare beskriver hur den återfått sin kreativitet och 

engagerat sig i nya intressen:  

“[…] barnen är vuxna och jag har fått tillbaka lusten till att vara kreativ och göra något nytt. 

[…] Jag har gått med i en fritidsgrupp.”  

-Deltagare 7 

Trots att deltagarna börjat kunnat prioritera aktiviteter på ett annorlunda sätt och fått större 

frihet sen barnet flyttat hemifrån, beskriver de att de ständigt behöver ha en beredskap för att 

saker och ting kan ändras runt barnet. Detta trots att barnet har personal eller assistenter runt 

sig. De beskriver en sårbarhet i möjligheten att prioritera som står utom deras kontroll. De 

beskriver fortsatt att de var den typ av förälder som de var när barnet bodde hemma. De kunde 

behöva ställa upp om barnet eller personal runt barnet plötsligt blir sjuka. 

“Man behöver fortfarande vara lite beredd på att vad som helst kan hända och då måste jag 

steppa in”  

- Deltagare 8 

En deltagare upplever det svårt att släppa ansvaret. Den beskriver en vilja och en möjlighet 

efter att barnet har flyttat till ett boende med personal och samtidigt en svårighet som tillkommit 

just på grund av att barnet inte längre bor hemma. Föräldern har inte längre samma koll på sitt 

barn som när det bodde hemma, vilket innebär att den måste lägga mer tid och energi på att 

samla in information om barnets situation och mående. Föräldern tvingas välja vad som är 

viktigast och därmed prioritera bort att göra saker som den egentligen vill.   

“Mitt ena barn ger mig frihet i att må bra medan mitt andra fortfarande ställer krav på mig, 

vilket jag tycker att jag inte borde ha. X är ändå y år, då borde x ändå vara vuxen och kunna 

sköta sig själv, men allting hänger lite på oss fortfarande som föräldrar”  

- Deltagare 6 

Möta barnet i aktiviteter i vardagen 

Deltagarna som har flera barn beskrev att när barnet flyttat hemifrån kan de på olika sätt vara 

mer som den förälder de är till sina övriga barn. De beskrev att de kan möta sina barn på ett 

annat sätt nu när de flyttat genom att hälsa på, fika eller hitta på saker som tidigare inte varit 

möjligt i samma utsträckning. De beskriver det som att de nu har en annan relation till sitt barn, 

där de inte behöver ha koll på allt som rör barnet. Detta eftersom de lämnat över ansvaret till 
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någon annan, exempelvis till boendepersonal eller assistenter, som ska se efter deras behov och 

mående.  

“Jag bemöter x mer som jag bemöter mina andra barn, men det har varit en process, det är 

nog det senaste halvåret som det har lossnat. […] jag möter x på ett helt annat sätt nu, på ett 

mer vuxet sätt. […] Det betyder mycket för oss båda, att jag har kunnat släppa och det är 

mer kravlöst när vi ses”  

- Deltagare 2 

De föräldrar som är personliga assistenter beskriver liknande erfarenheter som de övriga 

föräldrarna, men de beskriver upplevelsen på ett annat sätt. En av föräldrarna beskriver att den 

fortfarande är lika involverad i barnets liv och behov som innan det flyttade, eftersom de arbetar 

så nära barnet. De beskriver att tack vare att barnet inte bor under samma tak som den, att detta 

öppnar upp för föräldern att kunna släppa ansvaret när den inte är tillsammans med sitt barn. 

Detta öppnar upp för föräldern att besöka barnet spontant för att fika eller bara umgås en stund.  

“om man har tid och så, så kan man ju göra spontana grejer som man inte kunde förut på 

samma sätt[...]Och assistenterna kan höra av sig och säga nu är hen jätteglad, vill du komma 

över en sväng eller ska vi gå ut med hunden eller ska vi ta en promenad tillsammans liksom 

och sådär.”   

- Deltagare 3 

Föräldrarollen 

Förespråka barnets rättigheter 

Samtliga deltagare upplevde att kontakt med myndigheter är något som präglat deras roll som 

förälder sedan barnet var litet men som också fortsatt efter att barnet flyttat hemifrån, om än på 

olika sätt. Deras upplevelser berör främst en känsla av att behöva kämpa sig fram och kriga för 

att deras barn ska få det stöd och den hjälp som de enligt Lagen om stöd och service för 

funktionshindrade (LSS) har rätt till. Tre av deltagarna beskrev det som ett “krig”, en kamp 

och ett uppdrag som aldrig tycks upphöra, att de konstant måste kriga för sitt barns rättigheter. 

En annan deltagare upplever det som ett jobb dygnet runt, fast inte ett jobb utan att den är en 

förälder på annorlunda villkor oavsett hur gammalt barnet är. Detta kunde upplevas som tids- 

och energikrävande och att deras aktiviteter i vardagen lätt bli åsidosatta på grund av att deras 

barn behöver deras uppmärksamhet. Stundtals kunde det upplevas frustrerande. En deltagare 

upplevde att det nästan blivit mer jobb efter att barnet har flyttat hemifrån, vilket gör den ledsen.  

 “jag pratar med boendet och jag ringer dit och jag ringer dit och jag ringer dit. Och så har 

det ju varit i alla år. Å nästan som det har blivit mycket mer jobb sen hen flyttade för att 
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hen…ja…bara för att hen är där och jag är här och jag har det bra. Jag kan göra det jag vill 

och det kan inte hen och då blir man ju ledsen för det.”  

-Deltagare 6 

Att barnet inte längre bor hemma medför svårigheter för föräldern att veta hur barnet har det 

och vad det behöver, eftersom den inte träffar barnet i vardagen. Det innebär att för att föräldern 

ska kunna ställa upp när det krävs, behöver föräldern lägga ner tid och energi på att inhämta 

information, vilket i sin tur påverkar vilka möjligheter som föräldern har att utföra de aktiviteter 

som den vill och behöver. 

Tre av deltagarna upplevde att de som föräldrar behöver vara mycket kompetent inom alla 

områden för att kunna förespråka sitt barns rättigheter, vilket är svårt. De uppgav att de har 

behövt lära sig själva om exempelvis hur vården fungerar eller vilka bidrag och stöd som 

barnen har rätt till. De upplevde inte att de fått denna information av någon. Dessa deltagare 

upplevde att om de inte kunde så mycket om sjukvård och lagstiftningen gällande LSS så hade 

deras barn inte haft det stöd de har. 

“[…] Du får vara otroligt stark. Och gärna väldigt kompetent inom alla områden som man 

kan behöva utifrån just barnet, det är det tuffaste.”  

-Deltagare 1 

Oro inför framtiden 

Den största påverkan och förändringen på föräldrarollen upplevde deltagarna är oron som finns 

inför framtiden. Deltagarna som hade fler barn beskrev en stor skillnad i sin oro när barnet 

flyttat hemifrån till skillnad mot sina andra barn. Oron beskrevs upplevas utifrån barnets 

framtid. De beskrev att man som förälder hela tiden måste beakta sitt barns rättigheter och 

kämpa för att sitt barn ska få samma möjligheter som andra barn. Detta var något de uppgav 

kunde ta upp en stor del av deras vardag. Samtliga av deltagarna beskrev det som att de försökt 

släppa taget och låtit boendet eller assistenterna ta över men oftast har det någon gång rasat 

och att de som förälder har behövt komma in. Det behöver emellertid inte heller handla om att 

någon inte skött sitt jobb eller uppdrag och därmed försämrar tilliten. Flera av föräldrarna 

beskrev även att de själva har haft svårt att släppa taget om den roll och det ansvar de haft sedan 

barnet var litet och att detta kräver mycket av den som skall ta över ansvaret från dem.  

“Det finns inget som är så svårt som att släppa taget om den relationen till ett barn skulle jag 

vilja säga, du litar inte på någon annan utan det bygger ju på att du får tillit och kan anta att 

någon tar över föräldraskapet, det är ett långt pisslångt föräldraskap, jag är fortfarande 
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småbarnsförälder.”  

- Deltagare 1 

Detta har fött en oro inför hur det ska gå när föräldrarna inte längre finns eller kan vara så aktiv 

som de just nu kan. Alla deltagare upplevde att de ofta tänkte på vad som händer sen, när de 

själva inte längre finns och att det kunde leda till en stor stress. Stressen och oron rörde vem 

som skulle se till att barnet fick det stöd det behövde, föräldern var den personen som alltid 

kände barnet bäst och visste vad det behöver. Det framkom även av deltagarna kände en oro 

över att barnet inte skulle ha en huvudperson att vända sig till när det behövde det. De uppgav 

att de upplevde det som att boendepersonal inte kände barnet i den utsträckning som föräldern 

gör, att alla har olika uppfattning och att personalen alltid kommer komma och gå. Utifrån 

denna oro uppgav en av deltagarna att den hoppades att barnet dör innan den själv.  

“Det är ju inte ofta man vill att ens barn ska dö före en själv, men jag önskar ju av hela mitt 

hjärta att x kommer att gå bort före mig så att man inte, så att x får vara helt utlämnad till 

folk ”  

- Deltagare 3 

Diskussion  

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka föräldrarnas upplevelse av föräldraroll och delaktighet i 

aktiviteter i vardagen när barnet har flyttat hemifrån. De främsta fynden som gjordes i studien 

är att olika aspekter påverkar föräldrarnas föräldraroll och delaktighet i aktiviteter i vardagen. 

Detta sker även i olika utsträckning.  

I resultatet framkom att majoriteten av deltagarna upplever att efter deras barn flyttat hemifrån 

har rollen till dem förändrats, de kan möta sitt barn på andra sätt i vardagen. De kan ha en annan 

typ av bemötande gentemot sitt barn och det öppnar upp för att de kan göra andra aktiviteter 

när de umgås. Resultatet visade också att föräldrarna har haft svårt att släppa ansvaret helt för 

sitt barn när det flyttat hemifrån. De beskriver att de alltid behöver ha en beredskap för att deras 

barns situation förändras och att de då behöver kunna stötta upp. Något som kan tänkas inte 

upplevs i samma utsträckning hos föräldrar till barn utan funktionsnedsättning, då de har en 

högre grad av självständighet (Stokes & Hoisti, 2019). Att ha olika roller i sitt liv och 

betydelsen av det beskriver Wook-Lee och Kielhofner (2020) som viktigt och betydande för 

personens upplevda identitet. När en person inte kan uppfylla förväntande eller önskande roller 
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kan det leda till minskad delaktighet i aktiviteter i vardagen och brist på identitet. Det centrala 

som deltagarna för denna studie lyfter är främst att fritidsaktiviteter och aktiviteter som utförs 

för nöjes skull har prioriterats att återupptas i första hand när barnet har flyttat hemifrån. Detta 

är även något som syns i forskningen (Whiting, 2013) där föräldrarnas förlorade tid under 

barnets uppväxt går ut över föräldrarnas egen tid. Barnet tog upp mycket omsorgstid och 

möjligheten till uppehåll från omsorgen av barnet fanns inte. 

Att som förälder behöva axla ansvaret och rollen som deltagarna beskriver är något som 

kommer naturligt från det att barnet föds eller att barnet får sin diagnos och som kvarstår så 

länge som föräldern är förälder. Wook Lee och Kielhofner (2020) beskriver hur roller förändras 

genom hela livet. Skillnaden för många av studiens deltagare är att denna roll, och framför allt 

ansvaret inte avtar i takt med att barnet blir äldre då barnets hjälpbehov ofta kvarstår livet ut. 

Att ansvaret ofta kvarstår, likt deltagarna beskriver skulle kunna kopplas till begreppen 

aktivitetsrättvisa och occupational deprivation (Willcock & Hooking, 2015). Föräldrarnas 

förutsättningar till delaktighet i aktivitet är styrda av faktorer som de inte alltid kan påverka 

eller ha kontroll över. Barnets situation kan ändras när som helst och det kräver att de är beredda 

på att ta ansvar som de upplever att ingen annan gör, något som påverkar föräldrarnas 

förutsättningar för att utföra önskade aktiviteter. Föräldrarna lyfter trots detta att när barnet har 

flyttat finns större möjligheter att engagera sig i aktiviteter som de vill utföra, samt att ansvaret 

har förflyttats, även om de själva fortfarande bär ett stort ansvar. Detta innebär att för de allra 

flesta av deltagarna i studien förutsättningar för aktivitetsrättvisa ökat. 

Tidigare forskning (Günal et al., 2013: Hassall et al., 2005: Kruithof et al., 2020) och även 

resultatet i denna studie visar på att livsomställningar är påfrestande och stressande oavsett vad 

de handlar om. Den tidigare forskningen visar att detta är specifikt för föräldrar till barn med 

funktionsnedsättning som inte bara behöver se efter sina egna behov, utan även se till att barnet, 

oavsett ålder får sina behov och rättigheter tillgodosedda (Günal et al., 2013: Hassall et al., 

2005: Kruithof et al., 2020).   

Utifrån det ovan beskrivet kan det därmed tänkas att föräldern kan behöva både lite och mycket 

stöd av omgivningen och/ eller vården och samhällsaktörer för att kunna hantera kraven på ett 

framgångsrikt sätt. Genom att skapa förutsättningar till aktivitetsrättvisa skapar även detta 

förutsättningarna till en god hälsa. Denna studie tillsammans med den forskningen som finns 

idag belyser att ha ett barn med funktionsnedsättning kan ge en negativ inverkan på 

stressfaktorer samt möjligheten till aktivitetsrättvisa. Bland annat kan detta resultera i negativa 
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konsekvenser för föräldrarna och deras hälsa på olika sätt. Dessa förändringar kan skapa 

obalans hos föräldrarna vilket kan leda till att föräldrarna upplever dagliga stressfaktorer och 

utmaningar (Bourke-Taylor et al., 2010). Denna studie kan därmed bidra till en ökad förståelse 

för hur föräldrarnas föräldraroll ser ut och möjligtvis förändras till sina barn med 

funktionsnedsättning när de har flyttat hemifrån. Studien belyser även hur deras delaktighet i 

aktiviteter i vardagen har förändrats på olika sätt sedan barnet flyttat hemifrån. Förslag på 

framtida studier skulle vara att undersöka detta vidare men i relation till föräldrar som har barn 

med funktionsnedsättning som inte går på särskola.  

Metoddiskussion  

En kvalitativ metod med semistrukturerad intervju valdes att användas för att kunna besvara 

studiens syfte (Kristensson, 2014). Detta ansågs vara den mest lämpliga metoden utifrån att 

deltagarna öppet och fritt ska ges möjlighet att berätta sin historia med hjälp av öppna frågor 

från författarna. Fördelen med att ställa öppna frågor är att ge deltagaren utrymme att berätta 

fritt om det som frågan berör samt att intervjuaren kan ställa följdfrågor för att fördjupa svaren. 

En nackdel är att deltagaren kan tolka dessa öppna frågor på olika sätt och därför kan det uppstå 

missförstånd (Kristensson, 2014).  

Studiens inklusionskriterier var att barnet ska ha gått på särskola. Då barnet gått på särskola 

har det en viss typ av funktionsnedsättning och en viss typ av problematik. Detta kan ha gjort 

att studien fick en snäv inriktning men det kan samtidigt ha påverkat överförbarheten av 

studiens resultat. Den snävare inriktningen kan ha medfört att föräldrar till barn med 

funktionsnedsättning uteslöts från studien då det finns barn som har en funktionsnedsättning 

men som inte går på särskola. Studien hade inte något exklusionskriterie. Eftersom barnen hade 

bott hemifrån mellan 2 och 10 år, finns det skillnader i hur lång tid de olika deltagarna har haft 

på sig att anpassa sig till att de inte längre bor tillsammans med barnet. Detta kan ha påverkat 

resultatet då tiden skiljer sig mycket mellan deltagarna. Att det skiljer sig så mycket i tid kan 

även försvåra ytterligare analys av faktorer som kan påverkat föräldrarna efter barnet flyttat.  

Fördelen med bekvämlighetsurval är att deltagarna söks i ett gemensamt sammanhang 

(Kristensson, 2014), exempelvis att deltagare har sökts efter i olika föreningar för personer med 

funktionsnedsättning. Nackdelen är att variationen av deltagare riskerar att bli mindre då det 

enbart har eftersökts i föreningar. Exempelvis innebär det inte att alla föräldrar till barn med 

funktionsnedsättning befinner sig i just den förening där deltagarna eftersökts eller i någon 

förening alls. Majoriteten av deltagarna för studien var aktiva medlemmar i en förening för 
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personer med funktionsnedsättning. Detta innebär att föräldrarna aktivt är engagerade och har 

tillgång till ett sammanhang där personer med liknande erfarenhet finns (Svedberg et al, 2010). 

Det kan därmed tänkas att deltagarna genom sitt engagemang har skapat kontakter, har 

möjlighet att ta stöd i andra och dela erfarenheter med föräldrar i liknande situationer, något 

som långt i från alla föräldrar till barn med funktionsnedsättning har. Det har även rekryterats 

deltagare från författarnas kontaktnät. Dessa personer har inte haft någon personlig koppling 

eller relation till författarna. Det anses av författarna därmed inte ha funnits några etiska 

dilemman att förhålla sig till i relation till rekryteringen av deltagare. 

Intervjuförfarandet innebar att deltagarna fick möjlighet att välja hur och var de ville 

genomföra intervjun, något som författarna upplevde vara till fördel. Kristensson (2014) 

beskriver även att om deltagaren känner sig trygg i miljön kan detta bidra till ökad trygghet 

vilket kan påverka resultatet. Därför erbjöds deltagarna att själva välja hur de ville genomföra 

intervjun. Det kunde exempelvis vara via telefon, digitalt videomöte eller fysiskt möte. Detta 

har bidragit till större geografisk spridning av deltagare eftersom vissa deltagare annars inte 

skulle kunnat delta om enbart alternativet att ses fysiskt hade funnits. Att båda författarna 

närvarat vid de flesta intervjuer kan både varit positivt och negativt. Det positiva var att 

författarna kunde observera olika saker under intervjun vilket bidrog till ett helhetsperspektiv. 

Författarna diskuterade även intryck och tankar efter varje intervju vilket bidrog till en samsyn 

gällande datainsamlingen samt upplevdes utvecklande för författarnas intervjuteknik. Att båda 

författarna medverkade under majoriteten av intervjuerna kan dock ha bidragit till att 

deltagarna kände sig i underläge och kan i sin tur ha påverkat öppenheten i svaren. Detta är 

något som författarna har tagit i beaktande inför varje intervju och förklarat för samtliga 

deltagare, vilken roll respektive författare har haft samt gett deltagaren utrymme att utrycka sin 

känsla kring det.  

Genomförande av en eller flera pilotintervjuer beskriver Kristensson (2014) är till fördel för att 

få prova på de valda frågorna, att vara den som intervjuar samt om tidsåtgången stämmer 

överens med det som är tänkt. Detta upplevdes positivt av författarna, men en negativ aspekt 

var att flera pilotintervjuer ej genomfördes. Att enbart prova frågorna en gång och med en 

specifik person medförde att det var svårt att veta att frågorna berörde det som var tänkt. 

Författarna hade genomfört flera pilotintervjuer om denna studie skulle genomföras igen.  

Genom att båda författarna var lika delaktiga och aktiva under analysprocessen genom 

utförandet, bearbetningen och tolkningen, bidrog det till olika perspektiv på materialet. Detta 
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bidrog till diskussioner för att nå liknande uppfattning av materialet. Detta benämner 

Kristensson (2014) som triangulering, vilket stärker tillförlitligheten av analysen för denna 

studie. Kristensson (2014) menar att detta minskar risken för att synen på materialet färgas 

utifrån en persons perspektiv och är en styrka i analysförfarandet.  

Kvalitativ forskning stävar inte efter generaliserbarhet av resultaten (Kristensson, 2014). Men 

generaliserbarhet i kvalitativ forskning kan enligt Larsson (2009) uppnås på tre sätt. Antingen 

genom en maximal variation av urvalet, att resultatet kan påvisas i en annan kontext eller att 

det finns mönster i resultatet som stämmer överens med tidigare teorier eller som känns igen i 

andra kontexter (Larsson, 2009). Eftersom studiens urval är mycket begränsat anser författarna 

inte att resultatet är generaliserbart. För att studien ska kunna uppnå kraven för 

generaliserbarhet hade urvalet behövt vara större samt urvalsprocessen hade behövt varit 

tydligare förankrad i tidigare forskning för att kunna representera en större massa eller andra 

kontexter och generella mönster. Urvalet för studien innehöll dock en variation gällande 

deltagarnas ålder, kön, livssituation, barnens diagnos, yrken samt familjeliv i övrigt men 

populationen i ett vidare och större perspektiv anses resultatet inte vara representativt och 

generaliserbart. 

De forskningsetiska principerna har tillämpats vid genomförandet av studien. Deltagarna anses 

av författarna ha fått tillräckligt med information om deltagandet och syftet med studien. Detta 

har tillgodosetts genom att deltagarna på förhand har fått informationsbrevet, getts möjlighet 

att ställa frågor samt även fått det muntligt återberättat för sig innan påbörjad intervju. 

Informationen som samlats in vid intervjuerna har förvarats på ett sådant sätt att enbart 

författarna har haft tillgång till dem och ingen personlig, känslig information återfinns i 

resultatet. Informationen som samlats in användes även enbart inom ramen för arbetet. 
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Bilaga 1 

Vi är två studenter som läser sista året på Arbetsterapeutprogrammet vid Linköpings 

Universitet. Vi är nu i ett tidigt skede av vår kandidatuppsats som kommer att handla om hur 

det är att vara förälder till ett funktionsnedsatt barn, specifikt efter att barnet har flyttat 

hemifrån.   

Vi söker nu efter deltagare som är föräldrar till barn med funktionsnedsättning och undrar om 

ni på något sätt kan vara behjälpliga för oss i vårt sökande?  

Kanske har ni kontakter som kan vara av värde för oss eller rent av har ett forum där vi skulle 

kunna komma i kontakt med föräldrar till barn med funktionsnedsättning som har flyttat 

hemifrån.  

Om så skulle vara fallet återkopplar vi gärna med mer information om vår studie och är 

tacksamma för den återkoppling som vi får.  

 

Med Vänliga Hälsningar  

Eli och Astrid 

 

 

 

 

  



   

 

  29 

 

Bilaga 2  

Hejsan! Jag och min studiekamrat Eli pluggar just nu sista året på Arbetsterapeutprogrammet 

på Linköpings Universitet. Vi söker just nu efter deltagare till vår kandidatuppsats. Vi letar 

efter dig som har barn med funktionsnedsättning där barnet har flyttat hemifrån. Barnet ska 

även ha gått på särskola. Vi kommer vid deltagande att ställa frågor till dig gällande hur du 

har upplevt det att vara förälder till ett barn med funktionsnedsättning och om din upplevelse 

har förändrats sedan ditt barn flyttat hemifrån. Vi kommer också ställa frågor om din vardag 

och fritidsintressen. 

 

Skulle du vilja veta mer om vår studie, vara intresserad av att delta eller känner någon som 

skulle kunna vara med hör gärna av dig till oss på mail så berättar vi mer.  

 

Ha det gott!! 

/Eli och Astrid 
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Bilaga 3 

Informationsbrev 

Förfrågan om att delta i en studie om hur det är att vara förälder till ett barn med 

funktionsnedsättning som flyttat hemifrån  

Vi är två studenter på Arbetsterapeutprogrammet vid Linköpings universitet och vill fråga dig 

om du vill delta i en intervju inom ramen för vårt examensarbete. I det här dokumentet får du 

information om studien och om vad det innebär att delta.   

 

Förfrågan om deltagande  

Vi söker dig som är förälder till barn med funktionsnedsättning som har gått på särskola och 

har flyttat hemifrån. Det övergripande syftet är att undersöka hur föräldrarollen kan se ut när 

man har barn med funktionsnedsättning och vad som skett sedan ditt barn flyttat hemifrån, då 

det kan innebära många olika förändringar i vardagen för dig som förälder.  

 

Hur går studien till? 

Vi kommer att intervjua dig på smidigast sätt för dig, antingen genom ett fysiskt möte, via 

zoom eller per telefon. Tillsammans kommer vi överens om tid och eventuell plats. Intervjun 

tar cirka en timme. Vi kommer att ställa dig frågor gällande hur du har upplevt det att vara 

förälder till ett barn med funktionsnedsättning och om din upplevelse har förändrats sedan 

ditt barn flyttat hemifrån. Vi kommer också ställa frågor om din vardag och fritidsintressen. 

Vi kommer att spela in och anteckna det som sägs under intervjun. 

 

Hantering av uppgifter  

All information som du delar med dig av under din medverkan kommer att avidentifieras och 

förvaras på ett sådant sätt att ingen obehörig kan ta del av den. Inga uppgifter som går att 

koppla till dig som enskild person, som till exempel namn eller ålder kommer att presenteras i 

examensarbetet. Därmed kommer det inte gå att utläsa att du som person deltagit i studien när 

resultatet presenteras. Inspelad intervju och renskrivning kommer att raderas när 

examensarbetet är godkänt.   

 

Frivillighet att delta  
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Ditt deltagande är helt frivilligt och om du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt 

deltagande behöver du inte uppge varför. Vi kommer i samband med intervjun att be om ditt 

samtycke att delta. Om du vill avbryta ditt deltagande, ta kontakt med oss studenter eller 

ansvarig lärare, se uppgifter nedan.    

Studiens resultat  

Studiens resultat kommer att presenteras i en skriftlig rapport och muntlig redovisning för 

studenter och lärare på Linköpings Universitetet. Den skriftliga rapporten kommer även att 

finnas tillgänglig via DIVA portal efter godkänt betyg. 

Om du har frågor kring studien och dess genomförande eller önskar ta del av examensarbetet 

när det är klart, vänligen kontakta oss studenter eller ansvarig lärare: 

Eli Hansson    Astrid Isacsson 

Åsa Larsson Ranada, Universitetslektor, Arbetsterapeutprogrammet, Linköpings universitet. 
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Bilaga 4 

Intervjuguide 

Presentation utav oss som intervjuare och information om studien.  

Informera om samtycke:  

Du har tagit del av vårt informationsbrev om vår studie: 

All information som du delar med dig av under din medverkan kommer att avidentifieras och 

förvaras på ett sådant sätt att ingen obehörig kan ta del av den. Inga uppgifter som går att 

koppla till dig som enskild person, som till exempel namn eller ålder kommer att presenteras 

i examensarbetet. Därmed kommer det inte gå att utläsa att du som person deltagit i studien 

när resultatet presenteras. Uppkommer det frågor som du känner att du inte vill svara på är 

det helt okej att inte svara och ångrar du dig efter intervjun är det också helt okej. Vi kommer 

att spela in intervjun och renskrivning kommer att raderas när examensarbetet är godkänt. 

Samtycker du till detta? 

Inledande frågor:  

• Hur gammal är du? 

• Hur ser din familjesituation ut? 

-Bor du tillsammans med någon? 

- Fler barn? 

- Bor tillsammans med den andra förälder? / Delad vårdnad?  

• Vad har barnet för funktionsnedsättning? (Diagnoser) 

• Hur gammal är barnet och hur länge sedan flyttade barnet hemifrån? 

• Vad har du för sysselsättning?  

• Vart bor ditt barn nu? Boende? Assistans?  

Roller: 

Hur ser din vardag ut? 

Vad gillar du att göra på fritiden? Ge exempel 

Följdfråga: Tycker du om att göra detta? Är du verksam inom någon förening/ 

 frivilligorganisation/ 
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Vad tycker du är viktigt att göra? Ex: efter jobbet eller på din lediga tid 

  Vad gillar du att göra på helgen? På dina lediga dagar 

  Vad gillar du att göra med dina vänner?  

Följdfråga: Hur viktigt är det för dig att du gör detta? 

Finns det aktiviteter du gjorde innan du fick barn men som du inte gör nu? 

Följdfråga: Varför/ Hur kommer det sig?  Ville du/ Försökte du återuppta 

 aktiviteter under tiden ditt barn bodde hemma?  

  Önskar du att du kunde göra det?  

Har du börjat göra något nytt ex: en ny aktivitet/ fritidsintresse sen ditt barn flyttade 

hemifrån?  

Kan du beskriva hur du upplever det att förälder till ett barn med funktionsnedsättning? 

Har dina förväntningar på att vara förälder, motsvarat din upplevelse av att vara förälder? 

Har din roll som förälder förändrats sedan ditt barn flyttade hemifrån? 

Följdfråga: Kan du berätta mer? På vilket sätt/hur? 

Aktivitetsbalans: 

Upplever du att du är nöjd med hur din vardag ser ut? Beskriv och ge exempel 

Följdfråga: Är det något som du hade velat förändra i din vardag? Ge exempel

 Följdfråga: Vad är det som hindrar denna förändring?  

 Följdfråga: Är det någon aktivitet du utför mycket/för lite av? 

Vilka aktiviteter får dig att må bra?  

Har du tid att utföra alla aktiviteter i din vardag som du gör i den tidsmån/ tidsutrymme som 

du vill? 

Följdfråga: Hinner du med det du vill göra? Både i hemmet och utanför? 

  Följdfråga: Vad är det som hindrar dig/ möjliggör? 

Följdfråga: Vad hade du velat göra för förändringar?  

Hur återhämtar du dig i vardagen? Kan du ge exempel på vad som ger dig återhämtning 

Följdfråga: Har du tid till den återhämtning du behöver?  
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Följdfråga: Hur mycket sover du? Upplever du att du sover så mycket som du 

 behöver? 

Följdfråga: Sover du mer/ mindre / samma nu när ditt barn flyttat? 

Är det någon aktivitet i din vardag som ställer för höga krav på dig?  

Följdfråga: Varför? Hurdå? 

Hur prioriterar du aktiviteter i din vardag? Vilka aktiviteter är viktigast för dig? 

Social miljön 

Har du kunnat ta hjälp av din omgivning så som familj/ vänner/ grannar/arbetskollegor om du 

behövt det? / Vid behov? Ge exempel 

Upplever du att du har en stöttande omgivning?  

Ex: arbetet, vården eller annan förening varit stöttande och förstående utifrån                 

 familjesituationen.  

 Följdfråga: Hur? På vilket sätt?  

Har det sett annorlunda ut i jämförelse när ditt barn bodde hemma och inte 

Extra (känn in): Har din omgivning påverkat dina upplevelser av att vara förälder till barn 

med funktionsnedsättning? Ge exempel 

Vad har ni gjort i din familj för att klara av de behov och kravsituationer som uppstått? 

- Vilka möjligheter till stöd har du i ditt nätverk? 

Avrundning: 

Har du något att tillägga? 

Finns det några frågor du trodde vi skulle ställa dig men som vi inte gjort? 

Hur kändes intervjun?  
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