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Abstrakt

En trygg anknytningsrelation stoder barnets tillvaxt och utveckling samt forser barnet med
kraftresurser och mallar for barnets egna kommande relationer. Anknytningsbeteendet utformas
under barnets forsta levnadsar. Modraradgivningen besdks av de allra flesta vantande familjer i
Finland och barnradgivningen besdks dven av en stor del av barnfamiljerna. Mddra- och
barnradgivningen har darmed en central roll da det kommer till att stodja anknytningen samt den
tidiga interaktionen mellan barnet och dess féralder. Redan under graviditeten kan man med olika
arbetsmetoder fraimja anknytningen mellan féraldern och barnet. Detta kraver inga extra resurser,
utan endast ett annorlunda tanke- och arbetssatt.

Syftet med examensarbetet var att kartlagga nyblivna foraldrars upplevelser av handledningen
géllande anknytning fran modra- och barnradgivningarna i Raseborg. Malsattningen med arbetet
var att pa basen av foraldrarnas upplevelser och erfarenheter utveckla en slutprodukt som kan
anvandas av héalsovardaren pa modra- och barnradgivningen vid handledning angaende
anknytning. En kombination av kvalitativ och kvantitativ design anvdndes i arbetet.
Datainsamlingen utférdes genom anvandning av ett frageformular, som bestod av bade 6ppna och
slutna fragor. Undersokningen riktade sig till nyblivna forédldrar, som besokt nagon av
radgivningarna i Raseborg. Sammanlagt 11 respondenter deltog i undersokningen. De Oppna
fragorna analyserades genom innehéllsanalys och de slutna fragorna genom deskriptiv analys.

Det som framkommer i undersékningen ar att de flesta av respondenterna inte har blivit
informerade om anknytning eller om anknytningens betydelse varken pa modra- eller
barnradgivningen. Resultatet visar att handledningen gallande anknytning under graviditeten varit
ratt sa obefintlig och att de inte fatt nagon specifik handledning géllande dmnet. D3 det kommer
till upplevelsen av att diskutera utmaningar i foraldraskapet tillsammans med hélsovardaren, sa
tycker majoriteten av deltagarna att det kants |att att diskutera detta med héalsovardaren.

Respondenterna hade dven mojlighet att framfora olika 6nskemal angdende handledningen kring
anknytning pa modra- och barnrddgivningen. Onskemal gillande handledningen péa
modraradgivningen &r att hédlsovardaren inte enbart skulle diskutera anknytning med
forstagangsforaldrar, utan dven med de som har barn fran tidigare. Ovriga 6nskemal géllande
handledningen &r bland annat information om vilka faktorer som paverkar anknytningen samt
handledning kring olika kdnslor och utmaningar relaterade till féraldraskapet.

Sprak: svenska
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Tiivistelma

Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kasvua ja kehitysta seka tarjoaa lapselle voimavaroja ja
malleja hdanen tulevia suhteita varten. Kiintymyskdyttdytyminen muotoutuu lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana. Suurin osa odottavista perheistd Suomessa kdy aitiysneuvolassa, ja
lastenneuvolaa kdy myds suuri osa lapsiperheisté. Aitiys- ja lastenneuvolalla on néin ollen keskeinen
rooli lapsen ja hanen vanhempiensa valisen kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisessa. Jo raskauden aikana voidaan erilaisilla tyémenetelmilld edistaa kiintymyssuhdetta
vanhemman ja lapsen valilla. Tama ei vaadi ylimaaraisia resursseja, vaan ainoastaan erilaista
ajattelu- ja tyotapaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tuoreiden vanhempien kokemuksia
kiintymysohjauksesta Raaseporin ditiys- ja lastenneuvoloissa. Tyon tavoitteena oli kehittda
vanhempien kokemusten ja palautteen perusteella lopputuote, jota terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kdyttaa aitiys- ja lastenneuvoloissa kiintymysneuvonnassa. Tyossa kaytettiin
sekd laadullista ettd maarallistd tutkimusmetodia. Aineistonkeruu suoritettiin kayttamalla
kyselylomaketta, joka koostui sekd avoimista ettd suljetuista kysymyksista. Tutkimus kohdistui
vastasyntyneisiin vanhempiin, jotka olivat kdyneet jossakin Raaseporin neuvolassa. Yhteensd 11
vastaajaa osallistui tutkimukseen.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd suurin osa vastaajista ei ole saanut tietoa kiintymyksesta tai
sen merkityksesta ditiys- tai lastenneuvolassa. Tulokset osoittavat, ettd ohjaus kiintymykseen
raskauden aikana on ollut melko vahéista, eikd heille ole annettu mitdan erityistd ohjausta
aiheeseen liittyen. Sen sijaan vanhempien kokemuksesta keskusteltaessa enemmisté vanhemmista
koki keskustelun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa helpoksi.

Tutkimukseen osallistujilla oli myés mahdollisuus esittdd erilaisia toiveita kiintymysneuvonnan
suhteen aitiys- ja lastenneuvolassa. Toiveet ditiysneuvolan ohjauksesta sisalsivat toiveen siitd, etta
terveydenhuollon ammattilainen ei keskustelisi kiintymyksesta vain ensikertalaisvanhempien
kanssa, vaan myds niiden, joilla on lapsia aiemmista suhteista. Muut toiveet koskivat muun muassa
tietoa kiintymykseen vaikuttavista tekijoista ja ohjausta erilaisin vanhemmuuteen liittyviin
tunteisiin ja haasteisiin.
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Abstract

A secure attachment relationship supports the child's growth and development, providing the
children with valuable resources and models for their own future relationships. Attachment
behavior is formed during a child's first year of life. Maternal clinics are visited by the vast majority
of expectant families in Finland, and child health clinics are also visited by most families with
children. Maternal and child health clinics thus play a central role in supporting attachment and in
the early interaction between the child and its parents. Already during pregnancy, various methods
can promote attachment between the parent and the child. This requires no additional resources
but merely a different perspective or a new approach.

The aim of this thesis was to examine the experiences of new parents regarding guidance of
attachment from maternal and child health clinics in Raasepori. The objective was to develop a final
product, based on the parents' experiences and feedback, that could be used by healthcare
professionals at maternal and child health clinics for attachment guidance. A combination of
gualitative and quantitative methods was employed. Data collection was conducted using a
guestionnaire comprising both open-ended and closed questions. The survey targeted new parents
who had visited any of the clinics in Raasepori. A total of 11 respondents participated in the survey.

The findings of the survey show that the majority of respondents have not been informed about
attachment or its significance at either maternal or child health clinics. The results indicate that the
guidance on attachment during pregnancy has been almost non-existent, and parents have not
received any specific guidance on the topic. However, concerning the experience of discussing
parenting challenges with healthcare professionals, the majority of respondents found it easy to
engage in such discussions.

Respondents also had the opportunity to express various desires regarding attachment guidance at
maternal and child health clinics. A request regarding guidance at maternal clinics includes
healthcare professionals not solely discussing attachment with first-time parents but also with
those who already have children from previous relationships. Other requests regarding guidance
include information about factors influencing attachment and guidance on various emotions and
challenges related to parenthood.
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1 Inledning

Beslutet att skriva ett examensarbete om anknytning bottnar i det faktum att skribenten
har deltagit i ett flertal mangprofessionella moten, dar man har uttryckt en oro angaende
anknytningen mellan foraldrar och deras barn. Under dessa méten har man konstaterat att
olika sociala och sprakliga svarigheter tycks forekomma hos allt fler barn. Detta syns i
exempelvis barnpsykologens, familjeterapeutens och talterapeutens arbete. En gemensam
fraga hos flera yrkeskunniga som moter barn och barnfamiljer i sina arbeten tycks vara om

kdrnan till dessa svarigheter ar en bristfillig anknytning mellan barnet och dess foralder.

Studier visar att det framkommer ett positivt samband mellan anknytningens kvalitet under
graviditeten och dess kvalitet efter forlossningen (Fijatkowska & Bielawska-Batorowicz,
2020, s. 509-515). En trygg anknytning under barndomen har en stor betydelse for
individens fortsatta psykososociala utveckling och vdlmaende. En trygg anknytningsrelation
stoder barnets tillvaxt och utveckling samt forser barnet med kraftresurser och mallar for
barnets egna kommande relationer. (Rusanen, Lahikainen, Vierikko, Polkki & Paavonen,
2022). Enligt en undersokning gjord av Institutet for hdlsa och vélfard, sa vore det viktigt
att identifiera eventuella utmaningar i anknytningsrelationen mellan mamman och barnet
fore forlossningen och under det forsta levnadsaret. De gravida som har svarigheter med
att skapa en anknytningsrelation under graviditeten samt efter forlossningen boér erbjudas

extra stod for detta. (THL, 2022).

Halsovardaren pa mdodra- och barnradgivningen moter dagligen vantande familjer och
barnfamiljer i sitt arbete och har darmed en ypperlig chans att informera bade vantande
och nyblivna foraldrar angdende anknytning och dess betydelse. Dock har vi hdlsovardare i
skribentens kommun inte nagot specifikt material att anvdnda oss av for att diskutera
anknytning med vantande familjer och barnfamiljer och det ar det som skribenten
personligen upplever att saknas i det dagliga arbetet. Malet med detta examensarbete var
att pa basen av undersokningsresultatet utveckla en slutprodukt som kan anvandas av
halsovardaren pa modra- och barnradgivningen for att handleda familjerna angaende
anknytning. Pa detta satt kan halsovardaren framja den tidiga anknytningen och darmed

framja barnets utveckling och vdlmaende pa lang sikt.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete var att kartlagga nyblivna fordldrars upplevelser av
handledningen gallande anknytning fran moédra- och barnradgivningarna i Raseborg.
Fordldrarnas upplevelser utgick ifran radgivningsbesoken hos héalsovardaren under
graviditeten samt under barnets forsta levnadsar. | detta arbete behandlades endast
foraldrarnas upplevelser i samband med besdken hos hélsovardaren pa modra- och

barnradgivningen - upplevelserna av besoken hos radgivningsldkaren togs inte upp.

Malsattningen med arbetet var att pa basen av forédldrarnas upplevelser och erfarenheter
utveckla en slutprodukt som kan anvdndas av halsovardaren pa mddra- och

barnradgivningen vid handledning angaende anknytning.
Utgaende ifran syftet sa har foljande fragestallningar utarbetats:

e Hur har féraldrarna upplevt handledningen angaende anknytning fran modra- och

barnradgivningen?

e Hurudan typ av handledning angaende anknytning dnskar fordldrarna att de skulle

ha fatt fran modra- och barnradgivningen?



3 Bakgrund

| detta kapitel kommer centrala begrepp som arbetet grundar sig pa att definieras ndarmare,
sasom anknytning och modra- och barnradgivning. Bakgrundsinformation gallande
anknytning, anknytningens betydelse och mddra- och radgivningens roll kommer dven att
redogoras for. Bakgrundsinformationen baserar sig pa olika kallor som &r vasentliga med
tanke pa syftet med arbetet, sdasom Institutet for hdlsa och valfard samt Social- och

halsovardsministeriet.

3.1 Anknytning

Anknytningsteorin handlar om att en individ som ar svagare och inte klarar sig sjalv (barnet)
har ett behov av att knyta an till en individ som ar starkare samt kan skydda, trosta och
hjalpa till vid kdnsloreglering (den vuxne). Barn lar sig att knyta an till vuxna, medan vuxna
ger omvardnad at barnet och &r bundna till barnet. Anknytningen utvecklas efter hand
under barnets forsta levnadsar. Anknytningen till olika personer, till exempel till mamma
och pappa, kan se olika ut beroende pa samspelet mellan barnet och den vuxne. (Risholm-

Mothander & Broberg, 2018, s. 35, 72).

Anknytningsteorins fader anses vara den brittiske psykoanalytikern John Bowlby.
Begreppet anknytning anvandes for forsta gangen av Bowlby, for att beskriva vad det
psykologiska forhallandet mellan omvardnadspersonen och barnet innebar for barnets
fortsatta utveckling. Enligt Bowlbys hypotes sa omfattar anknytning mer an att barnet
knyter an till sin omsorgsgivare via amning/matning. Studier visar att det inte racker att
endast tillgodose barnets biologiska behov, utan adven kanslomassiga psykologiska

processer skapar grunden for anknytning. (Askland & Sataoen, 2016, s. 62).

Anknytning beskrivs av Bowlby och hans medarbetare som ett specialfall inom en stérre
grupp av olika kanslomdssiga band. Dessa band har olika gemensamma kannetecken,
sasom att de har varaktighet 6ver tid, de riktas mot en sarskild individ som inte ar utbytbar,
de har en kdanslomassig betydelse for individen, de kannetecknas av att personerna séker
efter varandras narhet samt att de innebar att personerna vid ofrivillig separation upplever
obehag. En relation kan beskrivas som en anknytningsrelation, om den som ar anknuten
soker trygghet, trost och beskydd hos omvardnadspersonen. (Askland & Sataoen, 2016, s.

63). Anknytningen forutsatter att relationen mellan barnet och dess omvardnadsperson ar
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Omsesidig samt att bada upplever gladje 6ver att ingd i denna relation. Forskning visar att
barnets egna initiativ samt synliga gladje gentemot omvardnadspersonen dr mycket viktiga
da det kommer till anknytningsrelationen. Den vuxne ar diarmed &dven beroende av

spadbarnets initiativ och reaktioner. (Askland & Sataoen, 2016, s. 66).

| dag anvander man sig av begreppet bindning eller kanslomassigt band, da man talar om
fordlderns del i den kanslomdssiga relationen mellan barn och foralder (Risholm-
Mothander & Broberg, 2018, s. 66). Bindningen syns i fordldrarnas beteende, sasom att
erbjuda tid, omhandertagande och uppmarksamhet at sitt barn med syfte att barnet ska
ma bra samt utvecklas (Askland & Sataoen, 2016, s. 65). Bindningen ar en process som
riktar sig fran foraldern till barnet och som vaxer fram i takt med foradlderns kanslomassiga
engagemang i att erbjuda barnet omvardnad. Bindningsprocessen fér den vantande
mamman startar redan i borjan av graviditeten till foljd av férandringar i hormonbalansen.
Nar barnet val har fotts sa framjas bindningen av att bada foraldrarna far vara i hud-mot-
hud-kontakt med barnet. Pappors bindningsprocess liknar till stor del mammors, men deras
process tycks vara mera beroende av relationen till den andra fordldern. Desto battre
kdanslomassig kontakt mellan mamman och pappan, desto snabbare och lattare har pappan
generellt sett att binda sig till sitt barn. Mammans bindning dr déremot mindre beroende
av hennes relation till den andra féraldern. (Risholm-Mothander & Broberg, 2018, s. 66—

68).

Det ar bade omedvetna och medvetna processer som sist och slutligen avgoér hur
foraldrarna formar sitt foraldraskap. Det psykologiska arvet tycks ha en viss betydelse for
hur foraldrar binder sig till sitt barn. Hur fordldern sjalv knoét an till sina
omvardnadspersoner anses kunna paverka forutsattningarna for foraldraskap. (Askland &

Sataoen, 2016, s. 65).

Det finns ett samband mellan anknytning och den sa kallade tidiga interaktionen. Med tidig
interaktion menas all den kommunikation som sker mellan barnet och férdldern under
barnets tva forsta levnadsar (Duodecim, 2010). Till den tidiga interaktionen hor allt det som
barnet och dess féralder gor och upplever tillsammans. Samspelet féorekommer i vardagliga
situationer, sdsom i samband med amning/matning, pa skétbordet och inte minst vid det
stunder da barnet ar ledset och féraldrarna inte vet vad det beror pa. Barnet ar sjalv aktiv

i det har samspelet, genom att sjalv ta initiativ, ge respons och reagera. (Askland & Sataoen,
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2016, s. 46). | enkatundersokningen FinBarn fran 2020 utférd av THL granskades
foraldrarnas erfarenheter av familjens halsa och valfard. | enkdten matte man bland annat
interaktionen mellan foraldern och babyn. Enligt enkdten férekom det betydande
svarigheter i interaktionen hos 6 % av fordldrarna som fott barnet och 9 % av de andra
foraldrarna. Betydande svarigheter i interaktionen ar forknippat med risken for storningar

i anknytningen. (Institutet for halsa och valfard, 2020, s. 4).

3.1.1 Entrygg bas och en saker hamn

Begreppet "trygg bas” ar antagligen ett av anknytningsteorins karnbegrepp. Det beskriver

tva olika aspekter av den vuxnes omvardnadsformaga:

1. attvara en trygg bas da barnet utforskar

2. attvara en sdker hamn, dit barnet kan atervanda vid upplevt hot eller fara

Tack vare den trygga basen sa vagar barnet ge sig ut i varlden for att utforska den. Barnet
beger sig tillbaka till den sakra hamnen da det bérjas kdnnas otryggt ute i varlden.
Anknytningen kan ses som en termostat, som slas pa da det blir for kallt (= da barnet kanner
nagon form av obehag) och som far i vilolage nar det ar lagom varmt (= da barnet kdnner

sig lugnt och tryggt). (Risholm-Mothander & Broberg, 2018, s. 69-70).

3.1.2 Trygg respektive otrygg anknytning

Ifall individen far trygghet och beskydd da den séker den andras narhet sa ar anknytningen
trygg. Ett anknutet barn ar disponerat att soka narhet till samt kontakt med sin
omvardnadsperson. Barnet gor det i sarskilda situationer, framst da barnet ar trott, radd
eller sjuk. Ifall barnet upplever nagon form av obehag, sa vill barnet helst ha sin primara
omvardnadsperson nara sig. Det gar alltsa inte att tala om att barn och foraldrar ar
anknutna till varandra eller att foraldern ar anknutet till barnet, eftersom det ar den mindre
och svagare individen som knyter an till den storre och starkare. (Risholm-Mothander &
Broberg, 2018, s. 72—73). Anknytningen ar otrygg ifall skandet efter narhet inte leder till
Okad kansla av trygghet och beskydd (Broberg, Mothander & Granqvist, 2020, s. 17).



3.2 Anknytning under graviditeten

Forberedelserna infor foraldraskapet och fordldrarnas anknytning (bindning) till barnet
startar redan under graviditeten. Uppskattningsvis 10-15 % av gravida kvinnor anses ha en

svag anknytning till barnet i slutet av graviditeten. (Duodecim, 2015).

Anknytningen under graviditeten utvecklas enligt olika faser. | bdrjan av graviditeten
kdanner ofta den gravida kvinnan att fostret ar en stark del av hennes egen kropp och
tankarna riktas framst mot de fysiska forandringar som graviditeten medfor. Det ar dven
vanligt med raddsla att forlora barnet i denna fas. Da graviditeten fortskrider, sa dkar dven
tron pa graviditetens fortsattning och da ar det mojligt att ytterligare forstarka
anknytningen till barnet. Behovet av att skydda fostret vaxer sig ofta storre da graviditeten
fortskrider, vilket medfor att den gravida kvinnan blir mera man om sin individuella hélsa.
Det ar till exempel vanligt att den gravida blir mera noggrann med kosten samt slutar med
anvandningen av rusmedel. Foljande fas startar da den gravida kvinnan borjar kdnna
fostrets rorelser. | denna fas blir kvinnan mera medveten om att hon och fostret ar tva
skilda individer. Den gravida har ofta mera konkreta tankar kring barnet, vilket ofta 6kar
viljan att "boa sig”, d.v.s. forbereda hemmet infor barnets ankomst. | det sista skedet under
graviditeten flyttar sig forestallningarna kring fostret till det riktiga nyfodda barnet och

forlossningen. (Duodecim, 2015).

3.3 Anknytningens betydelse

Enligt anknytningsteorin sa ar det betydelsefullt att de blivande foradldrarna dr engagerade
under graviditeten, ar kanslomdssigt involverade i vem barnet ar, fantiserar om vardagen
med barnet samt forbereder sig pa att finnas dar for barnet bade psykiskt och fysiskt. En
engelsk graviditetspsykolog har beskrivit det har som att en graviditet inte bara ar till fér
att skapa ett barn, utan att ocksa att skapa en foralder. (Risholm-Mothander & Broberg,

2018, s. 36).

Den tidiga uppvaxtens betydelse for den fortsatta utvecklingen har beskrivits pa mycket
olika satt inom psykologin. Asikterna stricker sig fran ren determinism, d.v.s. att de tidiga
upplevelserna formar individens liv oberoende av det som sker senare i livet, till att varken
den tidiga barndomen eller vara foradldrar har nagon storre inverkan pa individens liv. |

stallet avgor generna och de vi umgas med under barndomen och ungdomsaren hur
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individen utvecklas. Utgangspunkten i anknytningsteorin ar en annan, den utgar ifran att
utvecklingen i varje 6gonblick bygger vidare pa tidigare erfarenheter, men varje ny
erfarenhet har mojlighet att omforma tidigare erfarenheter. (Broberg, Grangvist, lvarsson

& Mothander, 2006, s. 18).

| varje alder under barndomen finns det vissa centrala uppgifter som barnet maste |6sa for
att darefter kunna utvecklas vidare pa ett optimalt satt. Ifall barnet inte 16ser den hér s.k.
utvecklingsuppgiften pa ett tillrackligt bra satt, sa leder det till konsekvenser for hur senare
uppgifter kan |6sas. Beroende pa vilket utvecklingsuppgift det handlar om, sa stalls det olika
krav pa den som vardar barnet att stodja barnet att |6sa uppgiften pa basta majliga satt.
Under barnets tva forsta levnadsar ar den viktigaste utvecklingsuppgiften att knyta an till

antingen en eller flera omvardnadspersoner. (Broberg m.fl., 2020, s. 20).

En trygg anknytningsrelation stoder barnets tillvaxt och utveckling samt forser barnet med
kraftresurser och mallar for barnets egna kommande relationer. Anknytningsbeteendet
utformas under barnets forsta levnadsar. En trygg uppvaxtmiljo skapar grunden bade for
barnets fysiska och psykiska tillvaxt och utveckling. Genom att svara pa spadbarnets och
barnets behov sa stoder man barnets psykiska valbefinnande — barnet |ar sig att lita pa sig
sjalv och skapar slutsatser angaende sin omgivning. Tack vare detta sa starks barnets
sjalvkansla och barnets tilltro till omgivningen 6kar, vilket bidrar till att barnet upplever sig

sjalv som en vardig, kunnig och sjalvstandig individ. (Institutet for halsa och valfard, 2022).

Enligt en undersdkning utford av Institutet for hdlsa och valfard, sa fraimjar mammans
starka anknytningsrelation barnets psykosociala valfard. Forskningen tyder pa att det finns
ett samband mellan en trygg anknytningsrelation och barnets goda fysiska, psykologiska
och sociala utveckling. En trygg anknytningsrelation framjar barnets utveckling pa manga
plan, sasom grov- och finmotorik, problemldsning, kommunikation och social formaga.
Mammans negativa forvantningar pa sin férmaga att ta hand om sitt barn under
graviditeten forknippas med en mindre optimal psykosocial formaga hos det tva-ariga
barnet. Likasa aterspeglas en svag anknytningsrelation mellan mor och barn under de
forsta levnadsmanaderna senare i barnets psykosociala utveckling. Undersékningen visar
dven att mammans stabila och nara relationer till partnern och Ovriga vuxna framjar
barnets valfard. Ifall mammans néara relationer praglas av narhetsbrist, misstro och angest

sa aterspeglas det i storre kdnsloproblem hos det tva-ariga barnet. En negativ atmosfar i
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familjen bade pre- och postnatalt ar relaterat till psykosociala utmaningar hos barnet.

(Rusanen, Lahikainen, Vierikko, P6lkki & Paavonen, 2022).

3.4 Maodra- och barnradgivning

Modra- och barnradgivningarna ar en del av primarvardens forebyggande och
hélsoframjande verksamhet. Det &r valfardsomradena som ansvarar fér ordnandet av
radgivningstjansterna. Modra- och barnradgivningstjansterna baserar sig pa halso- och
sjukvardslagen och erbjuds till gravida kvinnor, vantande familjer samt fér barn under
skolaldern och deras familjer. Radgivningsverksamhetens kvalitets- och serviceniva
sakerstalls genom férordningen Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol-
och studerandehalsovard samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga.
Radgivningstjansterna grundar sig pa lagstadgade periodiska hdlsoundersokningar samt pa
halsoradgivning. Till radgivningsarbetet hoér uppfdljning och framjande av en halsosam
tillvaxt och utveckling hos fostret samt hos kvinnor under graviditet och efter forlossning,
uppfoéljning och framjande av en hdlsosam uppvaxt och utveckling samt valbefinnande hos
barn, uppfoljning av barnets mun- och tandhalsa, stod i foraldraskapet och familjens
valbefinnande, framjande av barnets hem- och utvecklingsmiljé samt sunda levnadsvanor
i familjen samt tidig identifiering av behovet av extra stod samt hanvisning till undersékning
och vard. (Social- och halsovardsministeriet, 2023). Institutet for halsa och valfard
utvarderar regelbundet klienternas upplevelser av mddra- och barnradgivningstjansterna.
Feedback samlas in via enkater ungefar vartannat ar. Resultatet fran den senaste
undersokningen ar 2021 var positivt, oberoende av bostadsort. (Institutet for hdlsa och

vilfard, 2023).

Malet med moédraradgivningen ar att de vantande foraldrarna kanner till vilka forandringar
graviditeten, forlossningen samt barnets vard innebéar i det vardagliga livet samt att
foraldrarna har fatt de fardigheter som kravs for att hantera dessa forandringar samt att
foraldrarna upplever att de har fatt sin rost hord och att de har haft maojlighet att diskutera
sina eventuella funderingar och behov av stéd. Malet ar dven att de vantande foraldrarna
aktivt kan delta i uppfdljningen under graviditeten samt att de far det stdd och den hjalp
som behovs utan droéjsmal. Moédraradgivningens verksamhet ska dven bidra till att

foraldrarna ar mera medvetna bade om sina personliga resurser och resurserna inom
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familjen och de faktorer som eventuellt belastar familjelivet samt hur féraldrarna sjalva kan
handla for att framja familjelivet. De vantande foéraldrarna ska dven fa fardigheter att
granska levnadsvanorna inom familjen samt uppratthalla och eventuellt fordandra dem.
Slutligen ar malet med modraradgivningen att fordldrarna anser att de har fatt tillrdckligt
med stod for att anta rollen som foralder och for att varna om sin parrelation samt att de
har fatt kamratstod och 4r medvetna om sitt eget sociala natverk och vet vart de kan vanda

sig for hjalp och stdd vid behov. (Institutet for halsa och valfard, 2023).

De periodiska héalsoundersdkningarna erbjuds for samtliga gravida och for vantande
familjer. Under graviditeten ordnas atminstone 9 halsoundersokningar for forstfoderskor
samt minst 8 for omféderskor. Inom dessa hdlsoundersékningar ingar en omfattande
halsoundersokning av familjen och tva ldkargranskningar. Dessutom erbjuds ytterligare

uppféljning och stod enligt behov. (Institutet for halsa och valfard, 2023).

Syftet med barnradgivningens verksamhet &r att framja under skolaldriga barns och deras
familjers halsa och valmaende samt att minska pa skillnaderna inom familjernas hélsa.
Inom barnradgivningen foljer man upp barnets fysiska, psykiska och sociala tillvaxt och
utveckling samt stodjer fordldraskapet och parrelationen. Man stravar efter att identifiera
barnfamiljers sarskilda behov av stod sa snabbt som majligt och ordna dndamalsenligt stod
och hjalp. Pa radgivningen vaccineras ocksa barnet enligt det nationella
vaccinationsprogrammet. Pa barnradgivningen ordnas atminstone 15 periodiska
halsoundersdkningar, varav 5 utférs hos lakaren och halsovardaren. Vid behov erbjuds

ytterligare undersokningar eller hembesok. (Institutet for halsa och valfard, 2023).

3.4.1 Hur kan modra- och barnradgivningen framja anknytningen?

Tillgangen till moédraradgivningens tjanster samt omfattningen av klientelet i Finland ar
utmarkt. Enligt fédelseregistret ar det endast 0,2-0,3 % av de som har fott barn som inte
har anvant modraradgivningens tjanster. Barnradgivningen besdks arligen av ungefar
400 000 barn samt ungefar 600 000 foraldrar. (Institutet for halsa och valfard, 2023).
Modra- och barnradgivningen har diarmed en central roll dd det kommer till att stodja
anknytningen samt den tidiga interaktionen mellan barnet och dess foréldrar (Laakarilehti,
2018). Redan under graviditeten kan man med olika arbetsmetoder framja anknytningen
mellan foraldern och barnet. Detta kraver inga extra resurser, utan endast ett annorlunda

tanke- och arbetssatt. (Duodecim, 2015).
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Det vore viktigt att man pa modraradgivningen starker fordlderns positiva forvantningar pa
barnet och pa sig sjalv som foralder. Stodet borde speciellt riktas till de féraldrar som mar
fysiskt eller psykiskt daligt under graviditeten. Det vore skal att atminstone en gang fraga
av samtliga vantande foraldrar hurudana tankar de har angaende barnet. Det |6nar sig att
dven diskutera praktiska fragor med forédldrarna redan under graviditeten, sasom hur man
kan dela upp barnets vard och 6vriga hushallssysslor pa basta mojliga vis samt hurudant
stédnatverk familjen har och av vem man kan be om hjalp vid behov. Malet med denna
diskussion ar att vacka en bild av vardagen med babyn, sa att de kan kdnna igen sina styrkor

samt eventuella svagheter som de kan forbereda sig pa. (Laakarilehti, 2018).

En viktig uppgift for personalen pa modraradgivningen ar att hitta de modrar som |6per
storre risk for att utveckla en negativ anknytningsrelation till barnet. Kanda riskfaktorer ar
till exempel missbruk och psykisk ohalsa. For att lattare kunna identifiera dessa riskfaktorer
sa finns det olika hjdlpmedel som personalen pa modraradgivningen kan anvanda sig av,
sasom exempelvis "AUDIT” (Alcohol Use Disorders Identification Test) och ”EPDS”
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). (Duodecim, 2015). Enligt Sydsjo m.fl. (2001, s. 143)
sa kan man redan under graviditeten identifiera de modrar som I6per en storre risk for att
utveckla en samre interaktion till det nyfédda barnet och darmed stddja dessa vantande

modrar med syfte att framja anknytningen och den tidiga interaktionen.

Stodjandet av anknytningen och den tidiga interaktionen bor fortsatta pa barnradgivningen
da barnet ar fott. Amningen spelar en central roll da det kommer till anknytningsrelationen
mellan mamman och barnet, vilket ar en av orsakerna till att amningen bor féresprakas och
stddjas. Under amningen frisatts hormonet oxytocin hos bade modern och barnet, vilket
framjar valbefinnandet och starker viljan att umgas tillsammans. Om amningen av nagon
anledning inte lyckas, sa finns det daven manga andra satt att frisdtta oxytocinet pa.
Fordldrarna bor till exempel uppmuntras till att halla barnet i hudkontakt under
matningarna. Eftersom oxytocin frisatts i samtliga positiva interaktionsstunder med barnet,
sa bor man pa radgivningen uppmuntra foraldrarna till att aktivt umgas med barnet,
exempelvis genom att halla barnet nara i famnen eller barsele och genom baby-massage.
Interaktion med bada foraldrarna ar vardefullt for barnet. Ibland tar foraldrar upp olika
utmaningar och svarigheter i vardagen som nybliven foralder. | dessa situationer ar det av
stor vikt att diskutera utmaningarna vidare pa radgivningen samt vid behov hanvisa vidare

till 6vriga aktorer, sasom radgivningspsykolog eller familjehandledare. (Ladkarilehti, 2018).
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3.4.2 Arbetsmetoder for att framja anknytningen

Det finns olika arbetsmetoder som personalen pa modra- och barnradgivningen kan
anvanda for att framja en tidig positiv interaktion mellan barnet och dess foralder. Den
forsta blanketten som utvecklades for att bedéma anknytningens kvalitet heter “Maternal-

Fetal Attachment Scale” (MFAS) och utkom ar 1981. (Duodecim, 2015).

Ett annat exempel pa arbetsmetoder ar “Vavu”, som i férsta hand riktar sig till vintande
familjer samt spadbarnsfamiljer. Vavu gar ut pa att man identifierar familjens resurser samt
soker l6sningar pa eventuella problem. Enligt denna metod, sa ska en professionell inom
hdlsovarden som arbetar med spadbarn och barnfamiljer intervjua foraldrarna under
graviditeten samt efter forlossningen. Tack vare intervjuerna sa stodjer man den tidiga
interaktionen, kartlagger stodbehoven samt tar till tals eventuella bekymmer kopplade till

familjelivet. (Kasvun tuki, 2016).

Metoden ”"Hoivaa ja Leiki” (Varda och lek) ar ytterligare ett exempel pa arbetsmetoder for
experter inom social- och halsovarden, speciellt for personalen pa moddra- och
barnradgivningen. Arbetsmetoden bestar av en gruppinvention for gravida modrar och for
spadbarnsfamiljer, dar mamman lider av depression, angest eller har en kluven installning

till fordldraskapet. (Kasvun tuki, 2019).

4 Tidigare forskning

| detta kapitel kommer tidigare forskningsresultat gallande amnet att redogéras for. Vid
sokningen av vetenskapliga artiklar anvdandes databasen ”Academic Search Elite” (EBSCO).
Sokningen gjordes under augusti 2023 med engelska sdkord, sdsom exempelvis “Prenatal
Attachment And Postnatal Attachment”, “Parent Child Attachment” och ”Parent Child
Relationship”. Vid val av artiklar prioriterades artiklar som publicerats for max. 5 ar sedan,
dock inkluderades dven en artikel dldre an detta, da innehallet var passande. Slutligen
inkluderades 12 vetenskapliga artiklar i arbetet. Teman som steg fram vid analys av
artiklarna var olika riskfaktorer gallande anknytning, sambandet mellan den pre- och
postnatala anknytningen samt anknytningens betydelse. (Bilaga 1). Skribenten
kompletterande dannu sékningen med en manuell sékning av andra typer av artiklar an

endast vetenskapliga.
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4.1 Prenatal och postnatal anknytning

Studier visar att det framkommer ett positivt samband mellan anknytningens kvalitet under
graviditeten och dess kvalitet efter forlossningen. Ett exempel pa detta ar en undersdkning
gjord i Polen. Enligt denna studie sa finns det ett starkt samband mellan anknytningen
prenatalt samt postnatalt och detta géller anknytningen hos bada féraldrarna. (Fijatkowska
& Bielawska-Batorowicz, 2020, s. 509-515). | en annan studie utférd i USA framkommer
det liknande resultat. Denna undersokning riktades till unga forstfoderskor med lag
inkomst. Aven hir framkommer det att anknytningen under graviditeten har en stark
koppling till anknytningen efter forlossningen. (Medina, Edwards, Zhang & Hans, 2022, s.
205).

4.2 Riskgraviditeter

Det finns olika kdnda riskgraviditeter, som kan paverka anknytningen negativt.
Anknytningen vid en oonskad graviditet ar ofta svagare an vid planerade graviditeter. En
annan kand riskfaktor &r stark forlossningsradsla, som kan paverka gladjen 6ver att vanta
barn och diarmed &ven anknytningen. (Duodecim, 2015). | en undersokning utford i
Osterrike framkommer det att en for tidig férlossning (fére graviditetsvecka 37) dven kan
paverka foraldrarnas anknytning. Undersokningen visade att foraldrar till prematura barn i
regel hade en otryggare anknytning till barnet, an foraldrar till fullgangna barn. | denna
studie podngteras vikten av att som professionell fasta sarskild uppmarksamhet vid
anknytningsrelationen hos foraldrar till prematura barn. (Ruiz, Piskernik, Witting, Fuiko &

Ahnert, 2018, s. 7, 10).

Att fa tvillingar kan vara utmanande for foraldrarna pa flera olika satt, inklusive att knyta
an till barnen. | en studie gjord i Storbritannien konstaterade man att tvillingmammors
anknytning kunde dr6ja langre an vad de forvantat sig och att anknytningen aven var
annorlunda an de hade forestallt sig. Dessa mammor kande ofta skuldkanslor dver sin
anknytning. Det var till exempel vanligt att mammorna till en bérjan ofta kande ett starkare
band till en av tvillingarna. Det var dven vanligt att mammorna kdande sig oroliga over att
deras anknytning var atypisk, vilket ledde till kinslor av skam. (Gowling, McKenzie-McHarg,

Gordon & Harrison, 2021, s. 483—-484).



13
Vidare ar aldern en kdnd bidragande faktor for anknytningen. Synnerligen unga gravida
kvinnor (under 20 ar) har visat sig ha en markbart sdmre anknytning till fostret i bérjan av
graviditeten an aldre kvinnor. Den har skillnaden tycks daremot forsvinna senare under
graviditeten. Aven hos dldre vantande kvinnor (éver 35 ar) s& har anknytningen visat sig
vara markbart svagare i mitten av graviditeten dn hos yngre kvinnor. Aven hir har man

dock sett att skillnaden forsvinner i slutet av graviditeten. (Duodecim, 2015).

Graviditetsdepression ar forvanansvart vanligt och enligt nationella studier sa forekommer
det hos ungefar 18 % av vantande kvinnor. Graviditetsdepression ar t.o.m. vanligare an
forlossningsdepression. Depressionsproblematik har visat sig ha en markbar negativ
paverkan pa anknytningsrelationen, ifall depressionen forekommer bade under
graviditeten och efter forlossningen. (Duodecim, 2015). | Finland har en undersékning
utforts med syfte att identifiera olika faktorer som paverkar gravida kvinnors férvantningar
pa deras nyfodda barn och deras dmsesidiga relation. Enligt denna undersdkning var
depressiva symtom en av de storsta riskfaktorerna. Desto svarare depression under
graviditeten, desto lagre forvantningar hade den gravida kvinnan pa forhallandet mellan
henne och barnet. Resultatet i denna studie stoder tidigare forskning dar depression ar
forknippat med en svagare anknytning prenatalt. (Rusanen, Lahikainen, Polkki, Saarenpaa-

Heikkild & Paavonen, 2018, s. 267).

Det ar inte endast depression som kan paverka anknytningen, utan aven ovriga psykiska
sjukdomar har ett samband med en mer otrygg anknytning. Exempel pa sadana sjukdomar
ar bipolar sjukdom och schizofreni. (Risi, Pickard & Bird, 2021, s. 14—15). Psykisk ohalsa hos
den blivande pappan kan dven paverka anknytningen till barnet (Fijatkowska & Bielawska-
Batorowicz, 2020, s. 509). | en studie gjord i Australien framkommer det dven att pappor
som lider av depression eller angest har en svagare anknytning till sitt nyfédda barn

(Wynter, Rowe, Tran & Fisher, 2016, s. 192).

Hos gravida kvinnor med missbruksproblematik forekommer det ofta flera olika
riskfaktorer for anknytningen. Dessa graviditeter ar ofta oplanerade och beslutet att
fortsatta graviditeten kan vara motstridiga. Till rusmedelsproblematiken hor dven ofta olika
somatiska, psykiska och sociala svarigheter, sasom ekonomiska svarigheter, vald i

parrelationen och daligt socialt natverk. (Duodecim, 2015).
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Aven parrelationen har en central roll dd det kommer till den gravida kvinnans anknytning
till barnet. En otrygg parrelation bidrar till mera utmaningar for modern att vaxa in i rollen
som foralder. (Duodecim, 2015). Tidigare forskning visar att gravida kvinnor som har trygga
relationer (bland annat till sin partner) och en positiv atmosfar inom familjen redan under
graviditeten har positivare forvantningar pa forhallandet till sitt ofédda barn (Rusanen
m.fl., 2018, s. 267). Detta framkommer dven i en undersékning gjord i Italien, dar man fann
ett samband mellan anknytningen och den gravida kvinnans relation till sin partner. |
samma undersokning kom det dven fram att kvaliteten pa socialt stéd (inte bara fran
partnern) har ett samband med anknytningens kvalitet under graviditeten. (Ponti, Smorti,
Ghinassi & Tani, 2021, s. 147). Parrelationen tycks dven vara viktig da det kommer till
mannens anknytning till barnet. Detta kunde man konstatera i en undersékning gjord i
Portugal, dar man fann att mannens anknytning till barnet under graviditeten korrelerade
med parforhallandets kvalitet. (Brandao, Brites, Hipdlito, Pires, Lurdes Vasconcelos &

Nunes, 2020, s. 1654).

4.3 Pappans anknytningsprocess

| en studie som riktade in sig pa pappors upplevelse av fordldraskap under barnets forsta
levnadsar, sa framkommer det att bandet mellan pappan och barnet ofta vaxer sig starkare
i takt med att barnet blir dldre. Studien omfattar pappor fran Vastvarlden, Asien och Afrika.
Papporna upplevde att anknytningen framjades av att vara fysiskt ndara barnet och att
kunna umgas med barnet. For manga etablerade sig anknytningen da barnet kunde borja
samspela mera aktivt, vid ungefar tva manaders alder. (Shorey & Ang, 2019, s. 12—-14). Det
tycks finnas ett starkt samband mellan pappors tro pa att pappans roll ar viktig for barnets
utveckling och anknytningen till barnet. De pappor som anser att deras roll ar viktig for
barnets utveckling redan i spadbarnsaldern hade en starkare anknytning till sitt barn. Med
tanke pa detta ar det av stor vikt med tidiga interventioner riktade specifikt mot pappor.
Forskning tyder ocksa pa att pappor som ar mera involverade under spadbarnstiden ocksa
fortsatter att vara det under barnets uppvaxt. (Dayton, Brown, Goletz, Hicks, Barron,
Sperlich & Smith-Darden, 2019, s. 1141). Man har aven funnit ett samband mellan negativ
kritik och anknytningens kvalitet. Pappor som upplever mer negativ kritik fran sin partner
angaende hur de skéter om barnet har ofta en svagare anknytning till barnet. (Wynter,

Rowe, Tran & Fisher, 2016, s. 193).
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Det vore viktigt att inkludera nyblivna pappor i den postnatala varden, sa att de kan ta upp
sina eventuella behov i ett tidigt skede efter férlossningen. Det kan vara svart for den
professionella att ldgga maérke till olika riskfaktorer hos pappan som kan paverka
anknytningen, sasom depression eller angest, men den professionella har en ypperlig
mojlighet att demonstrera en 6dmjuk vard av den nyfédda och uppmuntra pappan till
sadan omvardnad. Samtidigt kan den professionella forebygga en kritisk interaktion

sinsemellan foraldrarna, vilket kan framja anknytningen. (Wynter m.fl., 2016, s. 193).

4.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Tidigare forskning tyder starkt pa att det finns ett samband mellan anknytningen under
graviditeten och dess kvalitet efter forlossningen. Med tanke pa detta vore det av stor vikt
att man i ett tidigt skede redan under graviditeten arbetar for att framja anknytningen
mellan féraldrarna och deras ofédda barn. Har har halsovardaren pa modraradgivningen
en mycket central roll, i och med att hélsovardaren traffar den vantande familjen

regelbundet under graviditeten.

| den tidigare forskningen framkommer det dven att det finns olika riskgraviditeter, som &ar
kopplade till en svagare anknytning, sdsom odnskad graviditet, for tidig forlossning,
tvillinggraviditet samt yngre/aldre foderskor. Depression och o6vriga psykiska sjukdomar
samt missbruksproblematik dr daven en riskfaktor da det kommer till anknytningen. Dartill
visar tidigare forskning av parrelationens kvalitet samt férekomsten av 6vrigt socialt stod
paverkar anknytningen. Det vore viktigt att hdlsovardaren pa modraradgivningen skulle
kdnna till de olika riskfaktorerna som eventuellt kan paverka anknytningen negativt samt

vara lyhord fér dessa.

Slutligen pekar tidigare forskning pa att de pappor som upplever att deras roll ar viktig for
barnets utveckling har en starkare anknytning till barnet. De pappor som ar involverade
under spadbarnstiden fortsatter med storre sannolikhet daven att vara det under barnets

uppvaxt.

5 Metod

| detta kapitel kommer valet av metod att definieras och redogoéras for samt sjilva

forskningsprocessen kommer att beskrivas.
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5.1 Val av metod

Da man valjer metod fér sin undersokning bor man tdnka pa vilket eller vilka
tillvdgagangssatt som passar bast ihop med undersékningens problemformulering samt de
teorier och begrepp som man arbetar med. Att vdlja metod handlar om att utforma ett
verktyg som tar fram de nodvadndiga uppgifterna som kravs for att kunna svara pa

problemformuleringen. (Eliasson, 2013, s. 21-28).

Den huvudsakliga skillnaden mellan en kvantitativ och en kvalitativ metod ar att
kvantitativa metoder omfattar sddan forskning som gar att beskriva i siffror, medan
kvalitativa metoder omfattar sadan forskning som gar att beskriva i ord. Kvalitativa
metoder fungerar framst bast da man vill komma at sammanhang som kraver forstaelse
och som inte uppenbarar sig genast i borjan, utan blir tydligare med tiden. Kvalitativa
metoder ar flexibla och de kan kombineras med andra metoder vil, antingen med 6vriga
kvalitativa metoder eller med kvantitativa metoder. Kvalitativa metoder ar diremot mindre
lampliga da man vill kunna mata resultatet i siffror samt generalisera i storre sammanhang.
| dessa situationer ar kvantitativa metoder att foredra, dar man med olika tillvagagangssatt

kan analysera uppgifter som kan betecknas i siffror. (Eliasson, 2013, s. 21-28).

| manga fall kan det vara till sin fordel att kombinera kvantitativa och kvalitativa metoder
med varandra, speciellt om undersékningen ar omfattande. Att kombinera metoder, sa att
de tillsammans omfattar olika infallsvinklar och darmed bidrar till olika typer avinformation
kallas for triangulering. Med triangulering uppnar man ofta en mer fullstandig bild av
problemomradet an med en enda metod. (Eliasson, 2013, s. 31). | detta arbete har en
kombination av kvantitativ och kvalitativ design anvants och metoden ar frageformular.
Valet baserar sig pa skribentens énskan om att na sa manga respondenter som mojligt via
en kvantitativ metod samt onskan om att ta del av respondenternas upplevelser via en

kvalitativ metod.

5.2 Datainsamling

Da man val har faststallt metoden for sin undersdkning, sa ar nasta sjalvklara steg att valja
en metod for datainsamlingen. | detta arbete sa har ett elektroniskt frageformular via
Google Forms anvants for att samla in data. (Bilaga 2 och 3). Skribenten utformade en

inbjudan att delta i undersdkningen och den har inbjudan placerades i radgivningarnas
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vantrum runtom i Raseborg. Enkaten var forst tillganglig i tva veckor, efter denna tid sa

hade endast fem besvarat enkaten. Da forlangdes svarstiden med ytterligare tva veckor.

5.2.1 Frageformular

Om man bestammer sig for att samla in originaldata for sin undersokning, sa ar det viktigt
att utarbeta ett frageformular som tar fram den data man dnskar. Formuleringen av fragor
bor vara forankrad i undersékningens teori. Da man staller en fraga sa ska man borja med
att bestdamma sig for ifall fragan ska vara 6ppen eller sluten. Vid 6ppna fragor ger man
respondenten mojlighet till att sjalv formulera sitt svar och mojlighet till att ta upp det som
respondenten personligen tycker ar viktigt. Pa detta vis paminner en 6ppen fraga om en
intervju, dd man kan fa en djupare forstaelse. En fordel med detta ar att man kan téacka in
sd manga svar som mojligt. Nackdelen med 6ppna fragor ar till exempel att det ar
tidskréavande att tolka svaren samt det finns en risk for att missforsta svaren. (Eliasson,

2013, s. 36-37).

| en sluten fraga styr man i stdllet respondenten till att svara enligt vissa bestamda
svarsalternativ. Fordelen med sadana fragor ar att svaren ofta ar val anvdandbara och man
kan 6ka sdkerheten da det kommer till att notera ratt svar. Dessutom anser manga att
slutna fragor ar latta att besvara och man kan darmed rakna med att fa gott om svar. Den
stora nackdelen med slutna fragor ar att man kan missa svarsalternativ som respondenter

tycker besvarar fragan battre. (Eliasson, 2013, s. 37).

Det finns flera olika faktorer som man boér ha i atanke da man utarbetar ett frageformular.
Forst och framst maste fragorna vara tydligt formulerade. Man bor undvika att forsoka fa
svar pa flera saker per fraga. Fragorna bor vara fria fran negationer (uttryck med negativ
betydelse) sdsom “inte” och ”aldrig”, eftersom risken for missférstand da 6kar. Det ar ocksa
viktigt att man undviker ledande fragor, utan i stallet stravar efter att formulera fragorna
sa neutralt som mojligt. Ett lyckat frageformular ar lagom langt, vilket innebér att det ar
tillrackligt langt for att tacka in samtliga variabler i undersokningen, men inte sa langt att
respondenten trottnar. En tydlig struktur for frageformularet underlattar dven fér den som
ska fylla i det. Fragor som behandlar samma damne ska gédrna vara beldgna pa samma plats
i formuldret. Det gar bra att variera frageformuleringarna samt svarsalternativen i
formularet. Huvudsaken ar att sattet som en fraga stalls stammer 6éverens med det man vill

mata och att man tacker in sd manga olika svarsalternativ som majligt. Att variera fragornas
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och svarens uppbyggnad bidrar till att géra formuldret mera omvaxlande och det blir

sannolikt dven da mera motiverande att besvara. (Eliasson, 2013, s. 39-41).

Det finns olika typer av matskalor som man kan anvdanda som mall for svarsalternativen i
ett frageformuldr. Dessa har konstruerats for att goéra det mojligt att mata olika
forhallanden pa ett sa bra satt som majligt. En av de mest kdnda attitydskalorna ar Likert-
skalan. Skalan bestar av ett antal pastaenden inom samma &mnesomrade och
respondenterna ska antingen instamma i eller ta avstand fran dessa pastaenden enligt en
skala med 5-7 alternativ. Ytterpunkterna &r exempelvis instimmer helt respektive

instammer inte alls. (Ejlertsson, 2014, s. 94-95).

| borjan av formularet I6nar det sig att beskriva syftet med undersékningen och varfor just
respondentens svar ar viktigt, eftersom det 6kar chansen for att respondenten ska vara
tillrackligt motiverad for att besvara sa manga fragor som majligt. | inledningen bor det
aven framkomma hur man i undersokningen tar hansyn till respondentens integritet. Man
far garna dven agna avslutningen i formularet en tanke. Eftersom den som svarat har tagit
sig tid att besvara formularet sa ar denne vard ett tack for sitt deltagande. Ibland kan det
dyka upp fragor senare hos de som besvarat formularet, darfor ar det vart att Iamna sina
egna kontaktuppgifter i frageformularet. Dessutom onskar formodligen nagon dven ta del
av undersokningsresultatet, sa det I6nar sig att redogora for pa vilket satt resultatet

kommer att finnas till hands. (Eliasson, 2013, s. 42).

Frageformuldret i det har examensarbetet bestar av bade 6ppna och slutna fragor. |
formuldret ar det 16 fragor sammanlagt med fardigt utformade svarsalternativ.
Svarsalternativen varierar beroende pa fragan; 11 fragor har svarsalternativen ”Ja, Nej, Vet
ej” och resterande fragor har svarsalternativ enligt Likert-skalan med fem punkter (fran
"Helt av samma asikt” till “Helt av annan asikt”). Vid fyra fragor kan man aven formulera
sitt svar narmare och i slutet av frageformularet finns det mojlighet att lamna ytterligare

kommentarer.

Frageformularet bestar av tva skilda delar. Den férsta delen behandlar anknytningen under
graviditeten och den andra delen handlar om anknytningen efter férlossningen. Fragorna
ar kopplade till den teoretiska delen i arbetet med syfte att kartlagga hur deltagarna har
upplevt handledningen géllande anknytning pa mddra- och barnradgivningen samt

hurudan handledning de onskar att de skulle ha fatt. De forsta fragorna kartlagger om
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respondenterna har blivit informerade om anknytning under graviditeten samt om de blivit
tillfragade hur de forestéller sig deras ofédda barn samt dem sjdlva som foralder. De
foljande fragorna handlar om ifall hélsovardaren pa maodraradgivningen har
screenat/behandlat forekomsten av olika riskfaktorer. Efter det riktar fragorna in sig pa
respondenternas upplevelser av handledningen angaende anknytning samt eventuella

forbattringsforslag.

De inledande fragorna i den andra delen av formuléaret kartlagger ifall respondenterna har
blivit informerade om anknytning efter forlossningen samt om de har uppmuntrats till hud-
mot-hud-kontakt med sitt barn och att aktivt umgas med barnet. Féljande fraga tar upp
mojligheten till att diskutera utmaningar i foraldraskapet tillsammans med halsovardaren.
Slutligen riktar fragorna in sig pa upplevelserna av handledningen angaende anknytning

och eventuella forbattringsforslag.

Innan sjalva undersokningen &dgde rum sa utférdes en kollegial granskning av
frageformuldret samt en pilotstudie. | pilotstudien deltog fem nyblivna mammor. En
pilotstudie utfors for att testa hur frageformularet fungerar i praktiken, innan den egentliga
undersokningen gors. Pilotstudier utfors bland nagra liknande personer som de
respondenter som ska besvara det slutgiltiga frageformularet. Syftet med pilotstudier ar
att kontrollera om de som svarar pa enkaten tolkar frdgorna och svaren pa samma satt som
forskaren. Dessutom kan man tack vare en pilotstudie fa fram ifall nagot svarsalternativ
saknas. (Eljertsson, 2014, s. 89-90). Feedbacken fran den kollegiala granskningen och
pilotstudien var positiv. Det enda utvecklingsforslag som framkom var att det saknades en
tydlig definition och beskrivning av begreppet anknytning, vilket skribenten da lade till i

bérjan av frageformularet.

5.2.2 Urval

Om man inte har mojlighet att inkludera samtliga i sin studie som man vill undersdka, sa ar
man tvungen att i stallet valja ut en del av dem (Eliasson, 2013, s. 44). Den grundldggande
principen for urval ar att man kan uppna ett rimligt traffsakert resultat, utan att samla in

data fran samtliga individer inom populationen (Denscombe, 2016, s. 63).

Populationen i denna undersékning ar nyblivna féraldrar. Urvalet for undersdkningen i

detta examensarbete dr obundet slumpmassigt urval, vilket innebar att varje individ har
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samma sannolikhet att inga i undersékningen (Eliasson, 2013, s. 47). Slumpmassigt urval
anses ofta vara ett idealt utgangslage for att uppna ett representativt urval. Vid
slumpmassigt urval baserar sig utvaljandet till undersékningen endast pa ren tillfallighet.

(Denscombe, 2016, s. 68).

Inkluderingskriterier for undersékningen var nyblivna foraldrar med barn i aldern 0-1 ar,
som har besokt nagon av de sammanlagt fem médra- och barnradgivningarna i Raseborg.
For att na dessa foraldrar sa placerades en inbjudan med lank till frageformularet i samtliga

vantrum pa radgivningarna.

5.3 Dataanalys

Det finns flera olika typer av analysmetoder som forskaren kan anvdnda sig av for att
beskriva, forklara och tolka sin insamlade data. Vid kvantitativ forskning anvander man sig
av siffror som analysenhet, medan man vid kvalitativ forskning anvander sig av ord eller
visuella bilder. (Denscombe, 2016, s. 344). Dataanalysen for denna undersdkning ar en
kombination av kvantitativ och kvalitativ analysmetod, i och med att dven datainsamlingen

ar en kombination av kvantitativ och kvalitativ design.

Studiens kvantitativa data analyserades med hjalp av deskriptiv (beskrivande) analys. Med
deskriptiv analys kan man ge information om samtliga variabler i studien. (Safsten &
Gustavsson, 2019, s. 179). Analysen for den kvantitativa delen presenteras i samband med

resultatredovisningen, i form av utrdakning av olika frekvenser.

Analysmetoden som valts for att analysera undersdkningens Oppna fragor ar
innehallsanalys. Detta tillvagagangssatt hjalper forskaren att analysera innehallet i nagon
typ av dokument (kan anvandas vid skrift, ljud eller bilder). Innehallsanalysen ar enkel att
utfora och foljer i regel en logisk procedur. Det forsta steget gar ut pa att forskaren valjer
ut ett passande avsnitt ur sin insamlade data. Detta bryts sedan ned i mindre enheter. Till
foljande skapas relevanta kategorier for dataanalysen — forskaren kan utarbeta nyckelord
relaterade till temat. Nasta steg ar att koda enheterna i Overensstaimmelse med de
framtagna kategorierna. Sedan raknas forekomsten av enheterna och slutligen analyseras
texten gallande enheternas frekvens och deras forhallande till 6vriga enheter i texten.

(Denscombe, 2009, s. 307—-308).
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| tabell 1 och 2 har nedan presenteras hur skribenten har gatt till vaga vid analys av
undersokningens 6ppna fragor. Skribenten har utgatt ifran de tva forskningsfragorna: hur
har respondenterna upplevt handledningen gallande anknytning under graviditeten och
efter forlossningen samt hurudan typ av handledning onskar de att de skulle ha fatt.
Liknande citat har sammanfattats i olika gemensamma nyckelord som sedan slutligen gett

olika kategorier.

Tabell 1. Innehallsanalys — handledning under graviditeten

under graviditeten

pratade desto mera om
anknytning.”

“Har svdrt att komma ihdg om
vi diskuterade specifikt
anknytning i dessa termer.”

“Ganska obefintlig, och det
som jag fick var bara ytligt.
Egentligen inga diskussioner,
sd handledning skulle jag inte
kalla det.”

”Om jag minns rdtt s
diskuterades aldrig anknytning
ndgot destumer under
graviditeten pd
médrarddgivningen. Ndmndes
endast att “kdrlek vid férsta
6gonkastet” dr rdtt sd ovanligt
och att man inte ska férvinta
sig det direkt.”

har varit obefintlig
eller sparsam

Forskningsfraga | Deltagarnas citat Nyckelord Kategori
Upplevelser av ”Detta ér mitt andra barn och | Handledningen Ospecifik
handledningen kénde att hdlsovdardaren inte gdllande anknytning handledning

Onskemal géllande
handledningen
under graviditeten

“Kanske anknytning och
kénslor kring att fa ett till
barn, hur saker dndras.”

”Kédnde att jag inte alls fick s
mycket handledning med
andra barnet som med férsta.
Onskar att detta skulle
diskuteras dven med férdldrar
som redan har barn.”

Handledning ocksa da
man far ett till barn

Till samtliga familjer

“Vilka saker pdverkar och hur
mycket, tex hur pdverkar det

om barnet grater sig sjélv till

sémns.”

Vad paverkar
anknytningen och till
vilken grad

Handledning om
faktorer som
paverkar
anknytningen
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Upplevelser av
handledningen efter
forlossningen

“Vivar néjda, men
svdrt att veta vad man
skall jimféra med.”

“Utmaningar jag tagit
upp eller velat
diskutera har bara
"viftats bort" med att
"det dr vanligt, de kan
vara sd, de gérom"

”

osv.

N6jda med
handledningen

Utmaningar som man
velat diskutera har inte
tagits pa allvar

Positiva upplevelser

Negativa upplevelser

Onskemal géllande
handledningen efter
forlossningen

“Hur jag matt och vad
jag énskar: att de
fragar och lyssnar, inte
bara informerar och
inget annat. Sdger till
en som nybliven
mamma att olika sorts
kénslor dr normala.”

”... hur man léser
krdvande och
utmanande
situationer. Trotsdlder,
egen vilja osv. Hur
viktigt det dr att
bearbeta sitt eget
bagage for att inte féra
vidare det till barnet.”

Diskussion kring
foralderns maende och
6nskemal

Information om att det
ar normalt att kdnna
olika slags kanslor

Handledning vid
utmanande situationer

Handledning hur
bearbeta eget bagage
for att inte fora det
vidare till barnet

Diskussion — inte endast
information

Handledning kring olika
kanslor/utmaningar
relaterade till
foraldraskapet

Handledning kring
foralderns egna
negativa erfarenheter

5.4 Forskningsetiska principer

Forskningsetik ar grundlaggande for all god forskning, det ar ndrmare bestamt ingenting

som man kan valja, utan forskning bor alltid grunda sig pa etiska 6vervaganden

(Denscombe, 2016, s. 423). Forskning kan endast vara etiskt godtagbar och tillforlitlig samt

uppna trovardigt resultat ifall forskningen utférs enligt god vetenskaplig praxis

(Forskningsetiska delegationen, 2019).

| Finland foljer man Forskningsetiska delegationens principer inom humanforskning. Dessa

principer ar att forskaren ska respektera de undersdkta personernas manniskovarde,

sjalvbestdmmanderatt samt kulturarv och forskning bor utféras sa att den inte medfor
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betydande risker, skador eller men for varken manniskan, samhallet eller 6vriga
undersodkningsobjekt. Informerat samtycke ar en viktig grundsten inom den humanistiska
forskningen. Den som deltar i undersdkningen bor ha ratt att delta frivilligt och ocksa ratt
att inte delta. Forskaren bor dokumentera deltagarens samtycke att delta i
undersodkningen. Den som deltar i undersdkningen ska dven ha ratt att narsomhelst kunna
avbryta/annullera sitt deltagande utan nagra negativa foljder. Dartill har den som deltar
ratt att fa information angaende forskningens innehall, behandlingen av personuppgifter
samt undersokningens praktiska genomférande. Deltagarna bor dven fa en 6verskadlig bild
av undersokningens mal samt om eventuella risker. Deltagarna har dven ratt att veta ifall
den som utfér undersokningen dven har en annan roll gentemot deltagarna dan endast

forskarroll. (Forskningsetiska delegationen, 2019).

Forskningen i detta examensarbete grundar sig pa ovanstdaende principer. Innan sjilva
genomférandet av undersékningen sa ansokte skribenten om forskningslov fran Vastra
Nylands valfardsomrades forskningsexpert. Till ansdkan bifogades frageformuldret samt
forskningsplanen. | borjan av det elektroniska frageformuléaret sa informerades deltagarna
om syftet med undersokningen, vem som utfor den samt hur man kommer att kunna ta del
av forskningsresultatet. Deltagarna forsdkrades om att deltagandet ar frivilligt och anonymt
samt att svaren kommer att behandlas konfidentiellt. Inga personuppgifter samlades in i
samband med enkaten och det fragades inte heller efter vilken specifik radgivning som
deltagarna har besokt. Efter att skribenten samlat in all data och analyserat den sa

raderades samtliga svar fran Google Forms.

6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet fran datainsamlingen att redovisas. Datainsamlingen
varade sammanlagt en manad och gav totalt 11 svar. Studiens kvantitativa data
presenteras i form av cirkeldiagram, for att fa en mer askadlig bild av resultatet. Det
kvalitativa resultatet som baserar sig pa innehallsanalysen kommer dven att diskuteras
narmare. Redovisningen delas in tva huvudkategorier; anknytning under graviditeten och
anknytning efter férlossningen. Enkatfragorna samt forskningsfragorna utgor rubrikerna
for redovisningen. Vissa citat har dven inkluderats i resultatredovisningen, med syfte att

ytterligare fortydliga respondenternas upplevelser. Av de sammanlagt 11 respondenterna
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sad ar sex respondenter kvinnor och fyra dr méan. En respondent hade inte valt nagot

alternativ for kdnsindelningen. Konsférdelningen askadliggors i figur 1 har nedan.

Frageformularet besvaras av:
10 svar

® Man

® Kvinna

@ Inget av ovanstaende alternativ passar
mig

Figur 1. Respondenternas konsférdelning

6.1 Anknytning under graviditeten

D3 det galler handledningen under graviditeten, sa upplever fyra respondenter (36, 4 %)
att halsovardaren pa modraradgivningen har informerat om anknytning under
graviditeten. Majoriteten av respondenterna (54,5 %, n=6) har ddremot svarat att
halsovardaren inte har informerat om anknytning under graviditeten och en respondent

(9,1 %) har svarat "vet ej”. Detta presenteras i figur 2 har nedan.

Anknytning under graviditeten 1. Halsovardaren pa modraradgivningen informerade om anknytning

under graviditeten:
11 svar

® -
® Nej
© Vetej

Figur 2. Information om anknytning under graviditeten
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Vidare sa har fem respondenter (45,5 %) svarat nej pa fragan om halsovardaren pa
modraradgivningen har informerat om anknytningens betydelse under graviditeten. Fyra
respondenter (36,4 %) har svarat ja pa denna fraga och tva har svarat "vet ej” (18,2 %).

Figur 3 visar det har resultatet.

2. Halsovardaren pa modraradgivningen informerade om anknytningens betydelse under

graviditeten:
11 svar

® a2
® Nej
© Vet ej

Figur 3. Information om anknytningens betydelse under graviditeten

6.1.1 Forestdllningar pa barnet och pa sig sjdlv som fordlder

Figur 4 visar att majoriteten av respondenterna (81,8 %, n=9) inte har blivit tillfragade hur
de forestaller sig sitt barn. Endast tva av respondenterna (18,2 %) har svarat ”ja” pa denna

fraga.

3. Halsovardaren pa médraradgivningen fragade mig under graviditeten hur jag forestaller mig mitt

barn:
11 svar

® -
® Nej
© Vetej

Figur 4. Hur forestaller du dig ditt barn?
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| figur 5 kan man se att dver hélften av respondenterna (54,5 %, n=6) har blivit tillfragade
hur de forestéller sig sjalv som foralder. Fyra har inte blivit tillfragade (36,4 %) och en

respondent har svarat ”"vet ej” (9,1 %).

4. Halsovardaren pa modraradgivningen fragade mig under graviditeten hur jag férestaller mig sjélv

som foralder:
11 svar

® -
@ Ngj
Vet gj

Figur 5. Hur forestaller du dig sjalv som foralder?

6.1.2 Identifiering av riskfaktorer under graviditeten

Da det géller halsovardarens kartlaggning av riskfaktorer under graviditeten med tanke pa
anknytningen, sa ar det en stark majoritet av respondenterna som har upplevt att
hdlsovardaren har diskuterat dessa riskfaktorer. Fragorna i enkaten handlade om
diskussion kring den mentala halsan, anvandningen av rusmedel, stodnatverket och
parforhallandet. P3 dessa fragor var det endast tva (27,3 %) som svarat “nej” gallande
diskussion kring den mentala halsan under graviditeten samt tva (27,3 %) som svarat “nej”
gallande diskussion kring parférhallandet. Pa de 6vriga fragorna har samtliga respondenter

svarat ”ja”. | figur 6, 7, 8 och 9 visas resultatet.



5. Halsovardaren pa modraradgivningen diskuterade min mentala hélsa under graviditeten:

11 svar

® -
@ Nej
© Vet ej

Figur 6. Diskussion kring den mentala halsan

5. Halsovardaren pa modraradgivningen diskuterade min anvdndning av rusmedel under

graviditeten:
11 svar

® Ja
® Nej
© Vet ej

Figur 7. Diskussion kring anvandningen av rusmedel

5. Halsovardaren pa modraradgivningen diskuterade mitt stodnéatverk under graviditeten:
11 svar

® Ja
@ Nej
© Vet ej

Figur 8. Diskussion kring stodnatverket

27
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5. Halsovardaren pa modraradgivningen diskuterade mitt parférhallande under graviditeten:  (Om

fragan inte géller dig, vanligen hoppa over till fraga 6)
11 svar

®
® Nej
Vet gj

Figur 9. Diskussion kring parférhallandet

6.1.3 Upplevelser av handledningen under graviditeten

Figur 10 visar resultatet for om de nyblivna fordldrarna har upplevt handledningen
angaende anknytning under graviditeten som givande. Har delades svarsalternativen in
enligt Likert-skalan. De flesta av respondenterna ar antingen “delvis av samma asikt” (36,4
%, n=4) eller "varken av samma eller annan asikt” (36,4 %, n=4). En av respondenterna har
svarat “Helt av samma asikt” (9,1 %). Slutligen har en svarat "delvis av annan asikt” (9,1 %)

och en ”helt av annan asikt” (9,1 %).

6. Jag upplever att handledningen angaende anknytning som jag fick under graviditeten fran

halsovardaren pa maédraradgivningen var givande:
11 svar

@ Helt av samma asikt
@ Delvis av samma asikt
Varken av samma eller annan asikt
@ Delvis av annan asikt
@ Helt av annan asikt

Figur 10. Handledningen under graviditeten var givande

Pa denna fraga var det dven mojligt att lamna ytterligare kommentarer gallande hur

respondenterna har upplevt handledningen. Har hade fem av respondenterna ldmnat
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kommentarer. Tre av respondenterna har tillagt att halsovardaren pa modraradgivningen
inte har diskuterat anknytningen specifikt i dessa termer samt att halsovardaren inte har
diskuterat anknytningen nagot desto mera. Tva av respondenterna tog upp saken ur en
andragangsforalders perspektiv, dar hdlsovardaren diskuterat anknytning utgaende ifran
tidigare erfarenheter eller sen inte nagot desto mera. Respondenternas kommentarer har
brutits ned i innehallsanalysen och slutligen kategoriseras i att handledningen pa

maodraradgivningen varit ospecifik.

“Om jag minns rétt sa diskuterades aldrig anknytning ndgot destumer under graviditeten pd
mddrarddgivningen. Ndmndes endast att “kdrlek vid férsta 6gonkastet” dr rdtt sG ovanligt och att

man inte ska férvdnta sig det direkt.”

“Ganska obefintlig, och det som jag fick var bara ytligt. Egentligen inga diskussioner, sG handledning

skulle jag inte kalla det.”
“Med tanke pa att det var andra barnet sa diskuterades mina tidigare erfarenheter.”

Pa fragan om respondenterna onskar att de skulle ha fatt mera handledning géllande
anknytning under graviditeten, sa &r majoriteten av respondenterna (54,5 % n=6) "delvis
av samma asikt”. Vidare sa ar 18,2 % % (n=2) "helt av samma asikt” samt “varken avsamma

eller annan asikt”. "Helt av annan asikt” ar 9,1 % (n=1). Detta illustreras i figur 11.

7. Jag onskar att jag skulle ha fatt mera handledning under graviditeten fran hélsovardaren pa

modraradgivningen angaende anknytning:
11 svar

@ Helt av samma asikt
@ Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt
@ Delvis av annan asikt
@ Helt av annan asikt

Figur 11. Onskan om mera handledning under graviditeten

Aven p3 denna frdga var det méjligt utveckla sitt svar ytterligare i form av valfria

kommentarer. Fyra respondenter har beskrivit hurudan handledning de dnskar att de skulle
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ha fatt. En respondent upplevde att hen inte fick lika mycket handledning med andra barnet
som med forsta och dnskade att anknytning dven skulle diskuteras med féraldrar som
redan har barn. Ytterligare en respondent tog upp anknytningen da man vantar ett till barn
och foreslog att man skulle diskutera anknytning och kanslor att fa ett till barn samt hur
saker da éndras. Vidare sa 6nskade en respondent att man skulle informera om vilka saker
som paverkar anknytningen och till vilken grad. Slutligen sa foreslog en respondent att man
skulle prata om hur man kan bemoéta barnets behov i utmanande situationer, hur man kan
forbereda sig med mentalt arbete samt hur man kan bearbeta sina trauman for att inte
fora de vidare. | innehallsanalysen kategoriserades detta och gav slutligen tva kategorier;
handledning till samtliga familjer samt handledning kring faktorer som paverkar

anknytningen.

”Kénde att jag inte alls fick s6 mycket handledning med andra barnet som med férsta. Onskar att

detta skulle diskuteras dven med férdldrar som redan har barn.”

“Vilka saker pdverkar och hur mycket, tex hur pdverkar det om barnet grater sig sjdlv till sémns.”

6.2 Anknytning efter forlossningen

Foljande avsnitt i enkdten beror handledningen kring anknytning efter forlossningen. Har
har fem respondenter (45,5 %) svarat att halsovardaren inte har informerat om anknytning
efter forlossningen. Fyra av respondenterna (36,4 %) har svarat ”ja” pa denna fraga och tva

har svarat "vet ej” (18,2 %). Detta kan man ta del av i figur 12.

Anknytning efter férlossningen 8. Halsovardaren pa barnradgivningen informerade om anknytning

efter forlossningen:
11 svar

® -
@ Nej
Vet ej

Figur 12. Information om anknytning efter férlossningen
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Figur 13 visar dartill att majoriteten av respondenterna inte har blivit informerade om
anknytningens betydelse efter forlossningen (63,3 % n=7). Endast tre av respondenterna

(27,3 %) har svarat ”ja” pa denna fraga och en har svarat "vet ej” (9,1 %).

9. Hélsovardaren pa barnradgivningen informerade om anknytningens betydelse efter

forlossningen:
11 svar

® -
@ Ngj
Vet gj

Figur 13. Information om anknytningens betydelse efter forlossningen

6.2.1 Information om tidig interaktion efter férlossningen

Majoriteten (54,5 % n=6) av de som besvarat enkdten upplever att hdlsovardaren har
informerat om tidig interaktion efter forlossningen. Tre av respondenterna (27,3 %) har
svarat “nej” pa den har frdgan samt tva har svarat "vet ej” (18,2 %). Samma resultat ses pa
fragan om halsovardaren har informerat om den tidiga interaktionens betydelse efter

forlossningen. Detta illustreras i figur 14 och 15.

10. Hélsovardaren pa barnradgivningen informerade om tidig interaktion efter férlossningen:

11 svar

® a2
@ Nej
Vet

Figur 14. Information om tidig interaktion efter férlossningen
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11. Halsovardaren pa barnradgivningen informerade om den tidiga interaktionens betydelse efter

forlossningen:
11 svar

® a2
® Nej
© Vet ej

15. Information om den tidiga interaktionens betydelse efter forlossningen

6.2.2 Uppmuntran till hud-mot-hudkontakt

Figur 16 visar att en stark majoritet har uppmuntrats till hud-mot-hudkontakt efter

forlossningen (81,8 % n=9). Endast tva har svarat “nej” pa den har fragan (18,2 %).

12. Halsovardaren pa barnradgivningen uppmuntrade till hud-mot-hud-kontakt med babyn efter

forlossningen:
11 svar

® a2
® Nej
© Vet ej

Figur 16. Uppmuntran till hud-mot-hudkontakt

6.2.3 Uppmuntran till att umgas med babyn

| figur 17 kan man se att majoriteten av de nyblivna féraldrarna har uppmuntrats till att
aktivt umgas med sin baby (81,8 % n=9). En har svarat nej och en vet ej pa denna fraga (9,1

%)
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13. Halsovardaren pa barnradgivningen uppmuntrade till att aktivt umgas med babyn efter

forlossningen:
11 svar

® a2
@ Nej

Vet gj

Figur 17. Uppmuntran till att umgas med babyn

6.2.4 Diskussion kring utmaningar i fordldraskapet

Pa fragan “det kdndes latt att diskutera utmaningar i fordldraskapet tillsammans med
halsovardaren” sa ar majoriteten “helt av samma asikt” (63,6 % n=7). En ar "“delvis av
samma asikt” (9,1%), tva ar ”"delvis av annan asikt” (18,2 %) och en ar "helt av annan asikt”

(9,1 %). Det har illustreras i figur 18.

14. Det kdndes l&tt att diskutera utmaningar i fordldraskapet tillsammans med halsovardaren pa

barnradgivningen efter férlossningen:
11 svar

@ Helt av samma asikt
@ Delvis av samma asikt
Varken av samma eller annan asikt
@ Delvis av annan asikt
@ Helt av annan asikt

Figur 18. Det kdndes latt att diskutera utmaningar i foraldraskapet

6.2.5 Upplevelser av handledningen efter férlossningen

Figur 19 visar ifall de nyblivna foraldrarna har upplevt handledningen angaende

anknytningen som givande efter forlossningen. Av respondenterna sa ar de flesta (45,5 %,



34
n=5) helt av samma asikt, en (9,1 %) ar delvis av annan asikt, 27,3 % (n=3) ar varken av
samma eller annan asikt, en (9,1 %) ar delvis av annan asikt samt en (9,1%) helt av annan

asikt.

15. Jag upplever att handledningen angaende anknytning som jag fick efter forlossningen fran

halsovardaren pa barnradgivningen var givande:
11 svar

@ Helt av samma asikt
@ Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt
@ Delvis av annan asikt
» @ Helt av annan asikt

Figur 19. Handledningen efter forlossningen var givande

Pa den har fragan var det dnnu majligt att lamna kommentarer géllande handledningen
som man fatt. Har har tre respondenter skrivit ytterligare kommentarer. En kommentar ar
att de varit néjda med handledningen, dven fast det ar svart att veta vad man ska jamfora
med. En annan respondent har upplevt att de utmaningar som hen velat diskutera “har
viftats bort”. Den tredje kommentaren beskriver att handledningen mest handlat om
praktiska saker, samt hur viktigt hudkontakt ar for amning och trygghet. Daremot har det
inte diskuterats kring hur anknytning paverkar barnets utveckling. | innehallsanalysen

kategoriserades dessa citat i positiva och negativa upplevelser.

“Hur viktigt hud mot hud kontakt ér for amning och trygghet. Mest gdllande praktiska saker. Tycker
inte vi pratat ndgot om hur anknytning paverkar barnets utveckling osv. Pa BB pratades det ddremot

mer om det och det sades att man inte kan férstéra ett barn med fér mycket nérhet.”
“Vi var néjda, men svdrt att veta vad man skall jimféra med.”

“Utmaningar jag tagit upp eller velat diskutera har bara "viftats bort" med att "det dr vanligt, de

kan vara sa, de gar om" osv.”
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Pa fragan om respondenterna o6nskar att de skulle ha fatt mera handledning gallande
anknytningen efter forlossningen sa ar fyra delvis av samma asikt (36,4 %). Vidare sa ar 27,3
% (N=3) helt av samma asikt och 18,2 % helt av annan asikt (n=2). Slutligen ar ett par

respondenter (18,2 %, n=2) varken av samma eller annan asikt. Detta ses i figur 20.

16. Jag 6nskar att jag skulle ha fatt mera handledning efter férlossningen fran halsovardaren pa
barnraddgivningen angdende anknytning:
11 svar

@ Helt av samma asikt
@ Delvis av samma asikt
Varken av samma eller annan asikt
@ Delvis av annan asikt
@ Helt av annan asikt

Figur 20. Onskan om mera handledning efter férlossningen

Respondenterna hade dven har mojlighet att tillagga hurudan handledning de énskar att
de skulle ha fatt. Tva av respondenterna har [amnat kommentarer angaende detta. En
respondent onskar att halsovardaren hade fragat och lyssnat hur hen matt och vad hen
onskar, inte bara informerar samt att halsovardaren sager att olika sorts kanslor ar
normala. Den andra respondenten dnskar att hen fatt mera handledning kring hur man
|6ser krdavande och utmanande situationer (trotsalder, egen vilja osv.) samt hur viktigt det
ar att bearbeta sitt eget bagage. Dessa kommentarer sammanfattades i tre olika kategorier
i innehallsanalysen; diskussion — inte endast information, handledning kring olika
kdnslor/utmaningar relaterade till foraldraskapet samt handledning kring foralderns egna

negativa erfarenheter.

“Hur jag mdtt och vad jag énskar: att de frdgar och lyssnar, inte bara informerar och inget annat.

Sdger till en som nybliven mamma att olika sorts kdnslor ér normala.”
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“Samma som tidigare, hur man léser krdvande och utmanande situationer. Trotsdlder, egen vilja

osv. Hur viktigt det dr att bearbeta sitt eget bagage fér att inte féra vidare det till barnet.”

| slutet av enkdten var det annu mojligt att ldmna oOvriga kommentarer géllande
handledningen angadende anknytning pa modra- och barnradgivningen. Har har en
respondent tagit upp att chocken att ga fran ett barn till tva var stor och hen hade 6nskat
mera handledning kring det. Detta citat passar in i innehallsanalysens kategori;

handledning till samtliga familjer.

“Chocken att ga fran ett barn till tva barn var stor och jag kénner att i det skulle jag behévt mera

handledning.”

7 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att kartldgga nyblivna foraldrars upplevelser av
handledningen gallande anknytning pa modra- och barnradgivningarna i Raseborg.
Malsattningen med arbetet var att pa basen av fordldrarnas upplevelser och erfarenheter
utveckla en slutprodukt som stod for handledningen pa médra- och barnradgivningen
angaende anknytning. Fragestallningarna var hur foraldrarna har upplevt handledningen
angadende anknytning fran modra- och barnradgivningen samt hurudan typ av handledning
angdende anknytning fordldrarna Onskar att de skulle ha fatt fran modra- och

barnradgivningen. | undersékningen deltog sammanlagt 11 nyblivna foraldrar.

Att binda sig till barnet och skapa en relation till sitt barn anses vara en av de viktigaste
uppgifterna under graviditeten (Fijatkowska & Bielawska-Batorowicz, 2020, s. 509).
Eftersom tidigare forskning visar att det framkommer ett positivt samband mellan
anknytningens kvalitet under graviditeten och dess kvalitet efter forlossningen, sa vore det

viktigt att redan under graviditeten framja en trygg anknytning.

Det som framkommer i undersdkningen ar att de flesta av respondenterna inte har blivit
informerade om anknytning eller om anknytningens betydelse varken pa moddra- och
barnradgivningen. Resultatet visar att handledningen gallande anknytning under
graviditeten varit ratt sa obefintlig och att de inte fatt nagon specifik handledning gallande

amnet.
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De flesta av respondenterna har inte heller blivit tillfragade under graviditeten hur de
forestaller sig sitt barn. Daremot har majoriteten blivit tillfragade hur de férestéller sig sjalv
som foradlder. Som tidigare ndmnts, sa har modra- och barnradgivningen en central roll da
det kommer till att stdédja anknytningen. Det vore viktigt att man pa mddraradgivningen
starker foralderns positiva forvantningar pa barnet och pa sig sjalv som foéralder. Det vore
skal att atminstone en gang fraga av samtliga vantande foréldrar hurudana tankar de har

angaende barnet. (Laakarilehti, 2018).

En viktig uppgift for personalen pa modraradgivningen ar att hitta de modrar som |6per
storre risk for att utveckla en negativ anknytningsrelation till barnet. Kanda riskfaktorer ar
som tidigare namnts till exempel missbruk och psykisk ohélsa. (Duodecim, 2015). Enligt
Sydsjo m.fl. (2001, s. 143) sa kan man redan under graviditeten identifiera de modrar som
I6per en storre risk for att utveckla en sdmre interaktion till det nyfodda barnet och darmed
stodja dessa vantande modrar med syfte att framja anknytningen och den tidiga
interaktionen. Majoriteten av de som deltog i undersdkningen har svarat att hdlsovardaren

pa modraradgivningen har tagit upp dessa dmnen.

Stodjandet av anknytningen bor fortsdtta pa barnradgivningen da barnet &r fott.
Foréldrarna bor till exempel uppmuntras till att halla barnet i hudkontakt och till att aktivt
umgas med barnet. Ibland tar fordldrar upp olika utmaningar och svarigheter i vardagen
som nybliven foralder. | dessa situationer ar det av stor vikt att diskutera utmaningarna
vidare pa radgivningen samt vid behov hanvisa vidare till 6vriga aktorer. (Ladkarilehti,
2018). Enligt undersokningsresultatet sa har storsta delen av respondenterna blivit

uppmuntrade till hud-mot-hudkontakt med barnet samt till att aktivt umgas med sitt barn.

| undersokningen framkom det bade positiva och negativa upplevelser av handledningen
gallande anknytning pa barnradgivningen. Da det kommer till upplevelsen av att diskutera
utmaningar i foradldraskapet tillsammans med héalsovardaren, sa tycker majoriteten av
deltagarna att det kants latt att diskutera detta med halsovardaren. En av respondenterna
lyfter dock fram att de utmaningar som hen har tagit upp eller velat diskutera har viftats
bort. En av respondenterna har svarat att de varit néjda med handledningen, dven om det

ar svart att veta vad man ska jamféra med.

Respondenterna hade d&dven mojlighet att framféra olika Onskemal angaende

handledningen kring anknytning pd modra- och barnrddgivning. Onskemal gillande
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handledningen pa modraradgivningen var att halsovardaren inte enbart skulle diskutera
anknytning med forstagangsforaldrar, utan dven med de som har barn fran tidigare. Ett
onskemal som tangerar detta, var att man pa moddraradgivningen skulle diskutera
kdnslorna kring att fa ett till barn samt hur saker da eventuellt férandras. Resultatet visar
alltsa att respondenterna onskar att handledningen gallande anknytning riktar sig till
samtliga familjer. Ovriga ©nskemdl gillande handledningen ir information om vilka

faktorer som paverkar anknytningen och till vilken grad.

Gallande 6nskemalen angaende handledningen pa barnradgivningen, sa framkom en
dnskan om diskussion i stéllet fér endast information. Ovriga énskemal var handledning
kring olika kadnslor och utmaningar relaterade till fordldraskapet samt hur handledning

kring hur man kan bearbeta sina egna negativa erfarenheter.

8 Kritisk granskning

| detta kapitel utfors en kritisk granskning av sjalva examensarbetet. | kapitlet granskas det
hur val syftet och fragestdllningarna har uppnatts. Valet av metod bedoms samt

undersodkningens validitet och reliabilitet diskuteras.

Syftet med examensarbetet har @ ena sidan uppnatts tack vare den valda metoden — 3
andra sidan blir syftet aningen lidande till féljd av enkatens 6ppna fragor. | 6ppna fragorna
framkom namligen dven svar som inte direkt ar kopplade till just anknytning. Skribenten ar
av den asikten att intervju som metod eventuellt skulle ha gett en mer specifik bild av
handledningen gallande anknytning pa mddra- och barnradgivningen. | en intervju kunde
man ha sakerstallt att forskningsfragorna verkligen besvaras, till exempel med hjalp av

foljdfragor.

Validitet beskriver giltigheten av resultatet —i vilken utstrackning som det som matts svarar
pa det som avsetts att undersokas. Det innebar alltsa att en fraga verkligen méater det som
man vill mata. Validitet brukar delas iniintern samt extern validitet. Intern validitet handlar
om ifall undersokningsresultatet verkligen ger svar pa studiens fragestallningar eller om
resultatet har alternativa forklaringar. Med extern validitet menas i sin tur ifall studiens
resultat gar att generalisera, det vill siga om de ar giltiga i andra situationer. (Safsten &

Gustavsson, 2019, s. 222-228).
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Enkatfragorna utformades noggrant av skribenten och granskades bade i en pilotstudie
samt av skribentens ndarmaste kollegor. Detta gjordes for att sdkerstalla att enkatfragorna
inte kunde missforstas samt att de verkligen kunde besvara arbetets fragestallningar. Trots
den noggranna processen vid utformningen av enkatfragorna, sa kan man i efterhand
konstatera att fragorna &ven ger svar pa hur val hélsovardaren pa moddra- och
barnradgivningen arbetar for att fraimja anknytningen. Arbetet skulle darmed kunna ha ett

helt annat syfte, vilket i sig ar en svaghet.

Den interna validiteten i detta arbete starks av att det gjordes en kollegial granskning samt
en pilotstudie innan sjalva undersokningen, for att kontrollera att fragorna var
andamalsenliga och att de inte kunde missuppfattas. Samtliga fragor i enkadten var korta,
for att minska risken for missforstand. Det faktum att deltagarna hade mojlighet att
beskriva sina upplevelser och 6nskemal med egna ord, visade sig ha bade en positiv och en
negativ effekt. A ena sidan gav kommentarerna en mer detaljerad bild av &mnet, men a
andra sidan sa dok det dven upp sadana kommentarer som inte helt var relaterade till
amnet. Mojligheten att generalisera resultatet (den externa validiteten) paverkas daremot

negativt av det faktum att deltagarantalet ar férhallandevis litet.

Reliabilitet handlar om studiens tillforlitlighet och palitlighet, det vill sdga maéjligheten att
utfora en till undersdkning med samma resultat (Safsten & Gustavsson, 2019, s. 222).
Arbetets reliabilitet starks av den detaljerade forskningsprocessen, som beskrivs i arbetet.
Detta ger lasaren en noggrann inblick i undersokningens samtliga skeden samt dess

resultat. Aven har har dock deltagarantalet en negativ inverkan pa arbetets reliabilitet.

En stor styrka med arbetet ar sjalva slutprodukten, som baserar sig pa respondenternas
onskemal gallande handledningen kring anknytning pa modra- och barnradgivningen samt
pa tidigare forskning gallande amnet. (Bilaga 4). Tanken ar att skribenten ska informera sina
kollegor om examensarbetets resultat och att produkten kommer att anvdndas som ett
hjalpmedel av personalen pa moédra- och barnradgivningen da de handleder vantande och

nyblivna familjer angaende anknytning.

9 Avslutning

Resultatet som framkommer i arbetet tyder pa att vdantande och nyblivna fordldrar i

Raseborg inte far sa omfattande handledning kring anknytning fran modra- och
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barnradgivningen. Tanken med slutprodukten ar att den ska kunna fungera som ett verktyg
for halsovardaren pa modra- och barnradgivningen, for att lattare kunna ta amnet till tals
och diskutera olika aspekter kopplade till anknytning tillsammans med féraldrarna.
Skribenten hoppas pa att detta kan bidra till att framja anknytningen mellan féraldern och

barnet, vilket pa lang sikt fraimjar barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling.

Som forslag for vidare forskning, sa skulle det vara intressant att i framtiden kartlagga
foraldrarnas asikter géllande slutprodukten och om foréldrarna upplever att den framjat

anknytningen.
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Bilaga 1: Artikelsdkning

Datum Databas Soékord Antal traffar Antal utvalda
17.8.2023 EBSCO Parent Child | 186 1
Attachment
17.8.2023 EBSCO Prenatal 5 2
Attachment AND
Postnatal
Attachment
17.8.2023 EBSCO Prenatal 26 1
Attachment AND
bonding
17.8.2023 EBSCO Paternal  AND | 181 1

Experiences

17.8.2023 EBSCO Prenatal 175 1
Bonding

17.8.2023 EBSCO Attachment AND | 32 1
Twins

17.8.2023 EBSCO Parental 22 1
Attachment AND

Risk Factors

18.8.2023 EBSCO Parent Child | 1393 1
Relationship
AND Child

Development

18.8.2023 EBSCO Early Interaction | 280 1
AND

Development

30.8.2023 EBSCO Maternal 6574 1
Attachment
30.8.2023 EBSCO Paternal 46 1

Attachment




Bilaga 2: Informationsbrev

Hej du nyblivna foralder!

Mitt namn ar Matilda Danielsson och for tillfallet studerar jag Ledarskap och Utveckling for
en hogre yrkeshogskoleexamen inom social- och hédlsovard. Svaren fran denna enkat
kommer att anvandas i mitt examensarbete. Syftet med examensarbetet ar att kartlagga
nyblivna foraldrars upplevelser av handledning och stod gallande anknytningen fran
modra- och barnradgivningen i Raseborg. Malet &r att pa basen av forédldrarnas upplevelser
och erfarenheter utveckla en slutprodukt som stod for handledningen pa mddra- och

barnradgivningen angaende anknytning.

For att kunna delta i enkdten kravs det att du har barn i dldern 0-1 ar och att du har besokt
nagon av modra- och barnradgivningarna i Raseborg. Det &r frivilligt att delta i enkaten och
man kan ndr som helst avbryta sitt deltagande. Deltagandet &r anonymt — inga
personuppgifter samlas alltsd in. Svaren behandlas konfidentiellt och forstors efter

avslutad undersokning.

Att svara pa enkaten tar endast 10 min och det finns fardiga svarsalternativ for varje fraga.
Dessutom ar det mojligt att dven bidra med egna kommentarer. Enkdten &r tillganglig

under tva veckors tid.

Presentation av examensarbetet dger rum i mars 2024. Efter godkant examensarbete kan

man ta del av resultatet elektroniskt pa www.theseus.fi.

Tack att du tar dig tid att delta i enkdten och att bidra till att forbattra handledningen

angdende anknytning pa modra- och barnradgivningen i Raseborg!

Med viinlig hdlsning,
Matilda Danielsson

matjoh@edu.novia.fi



http://www.theseus.fi/
mailto:matjoh@edu.novia.fi

Bilaga 3: Frageformular
Definition av begrepp

Med anknytning menas att det finns starka kdanslomassiga band mellan manniskor som kanner
tillit till varandra. Anknytningsteorin innefattar foralderns vilja och majlighet att tillgodose barnets
behov av trost och trygghet, bade i situationer som barnet upplever som hotfulla och i situationer
dar barnet vill utforska omvarlden. Anknytning ar nagot som vaxer fram gradvis under de forsta
aren i barnets liv. Forskning visar att en trygg anknytning under barndomen har en stor betydelse
for individens fortsatta psykososociala utveckling och vdlmaende.

Det finns ett samband mellan anknytning och den sa kallade tidiga interaktionen. Med tidig
interaktion menas all den kommunikation som sker mellan barnet och foradldern under barnets
tva forsta levnadsar. Till den tidiga interaktionen hor allt det som barnet och dess fordlder gér och
upplever tillsammans.

Frageformuldret besvaras av:

Man

Kvinna

Inget av ovanstdende alternativ passar mig

Anknytning under graviditeten

1. Halsovardaren pa modraradgivningen informerade om anknytning under graviditeten:
Ja

Nej

Vet ej

2. Halsovardaren pa modraradgivningen informerade om anknytningens betydelse under
graviditeten:

Ja
Nej
Vet ej

3. Halsovardaren pa modraradgivningen fragade mig under graviditeten hur jag
forestaller mig mitt barn:

Ja
Nej

Vet ej

4. Halsovardaren pa modraradgivningen fragade mig under graviditeten hur jag
forestaller mig sjalv som foralder:



Ja
Nej

Vet ej

5. Halsovardaren pa modraradgivningen diskuterade foljande teman under graviditeten:

e Min mentala halsa: Ja Nej Vet gj

e Min anvandning av rusmedel: Ja Nej Vet ej

e Mitt stodnatverk: Ja Nej Vet ej

e Mitt parforhallande Ja nej Vet ej (om fragan inte galler dig, vanligen hoppa
over till fraga 6)

6. Jag upplever att jag har fatt tillrackligt med handledning under graviditeten fran
hélsovardaren pa médraradgivningen angaende anknytning:

Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt

Delvis av annan asikt

Helt av annan 3asikt

Ldmna gdrna en kommentar angdende handledningen du fatt:

7. Jag Onskar att jag skulle ha fatt mera handledning under graviditeten fran
halsovardaren pa moédraradgivningen angaende anknytning:

Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan 3dsikt

Delvis av annan asikt

Helt av annan 3&sikt

Beskriv gdrna hurudan handledning du énskar att du skulle ha fdtt:

Anknytning efter forlossningen

8. Halsovardaren pa barnradgivningen informerade om anknytning efter forlossningen:
Ja

Nej

Vet ej



9. Halsovardaren pa barnradgivningen informerade om anknytningens betydelse efter
forlossningen:

Ja
Nej
Vet ej

10. Hélsovardaren pa barnradgivningen informerade om tidig interaktion efter
forlossningen:

Ja
Nej
Vet gj

11. Halsovardaren pa barnradgivningen informerade om den tidiga interaktionens
betydelse efter forlossningen:

Ja
Nej
Vet gj

12. Halsovardaren pa barnradgivningen uppmuntrade till hud-mot-hud-kontakt med
babyn efter férlossningen:

Ja
Nej
Vet ej

13. Halsovardaren pa barnradgivningen uppmuntrade till att aktivt umgas med babyn
efter férlossningen:

Ja
Nej
Vet ej

14. Det kandes latt att diskutera utmaningar i foraldraskapet tillsammans med
halsovardaren pa barnradgivningen efter forlossningen:

Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt
Delvis av annan asikt

Helt av annan asikt



15. Jag upplever att jag har fatt tillrdckligt med handledning efter forlossningen fran
halsovardaren pa barnradgivningen angdende anknytning:

Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt

Delvis av annan asikt

Helt av annan 3asikt

Ldmna gdrna en kommentar angdende handledningen du fatt:

16. Jag onskar att jag skulle ha fatt mera handledning efter férlossningen fran
halsovardaren pa barnradgivningen angdende anknytning:

Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt

Delvis av annan asikt

Helt av annan asikt

Beskriv gdrna hurudan handledning du énskar att du skulle ha fdtt:
Ytterligare kommentare

Tack fér att du tog dig tid att besvara enkdten!



Bilaga 4: Slutprodukt

Den vuxna ska fungera som en trygg bas och en
siker hamn for barnet da barnet utforskar
virlden. Tack vare den trygga basen sa vagar
barnet ge sig ut i varlden for att utforska den.
Barner beger sig tillbaka till den sdkra hamnen da
det birjar kdnnas otryggt ute i den stora varlden.

Anknytning

i

Anknytningsteorin handlar om att en individ som ar
svagare och inte klarar sig sjélv (barnet) har ett behov av
att knyta an till en individ som &r starkare samt kan
skydda, trosta och hjalpa till vid kansloreglering (den
vuxne).

Barn fods med en inbyggd formaga att knyta an till
personer i sin narhet,

En trygg anknytningsrelation uppstar da barnet lar sig att
lita pa att dess behov uppfylls och att man lyssnar till och
forstar barnets kénslor. En bra anknytning ir en slags
kinsla, som barnet fir da det kdnner sig tryggt. Denna
grundtrygghet ar basen for all utveckling - den mojliggor
att barnet kan utforska omvarlden, utvecklas och vaxa.

Som fordlder kan man ha kvar mindre bra

"
Ny mdnster fran sin barndom som man
o~ -‘\ automatiskt for vidare, men daliga monster
k 1 J kan ha mycket negativa konsekvenser. Det
( d fina dr att dessa mdnster gar att bryta
& ) y genom att dva in nya positiva monster.
CAN

Q Vaga be om hjélp ifall du kdnner dig orolig

gillande anknytningen!

Kallor: Folkhalsan.fi, Mielenterveystalo.fi

Bilder: Canva.com



Anknytning under graviditeten

+ Att bli foralder ar en av de storsta forandringarna i en persons liv och
forberedelserna infor foraldraskapet borjar redan innan barnet fods.

» Anknytningen gynnas av foralderns formaga att binda sig till barnet
redan under graviditeten.

* Man kan lagga grunden for den kommande relationen till barnet redan
under graviditeten, t.ex. genom att tala till barnet i magen eller att
fantisera om barnet och livet som fordlder.

Firsdk forestilla dig vardagen som nybliven farilder.
Hur forestiiller du dig sjéilv som fériilder?
Hur forestiller du dig ditt barn?

Tror du att barnet kommer att paminna om dig?
Vilka stunder med barnet ser du fram emot?
Vilka eventuella utmaningar tror du
att den nya vardagen kommer att féra med sig?

= Forutom positiva tankar och kanslor angande
graviditeten och barnet sa ar det vanligt att t.ex.
dven kanna sorg dver forlusten av ett tidigare
livsskede, forvirrning infor framtiden och
hjalploshet infor foraldraansvaret.

+ Man kan tillfalligt tro att man inte skulle vilja ha

barnet éverhuvudtaget och man kan tvivla pa
om man har det som kravs for att vara en
foralder.

* Forberedelserna infor foraldraskapet underlattas
om man lar sig att hantera ett brett spektrum av
kansler och tankar, inklusive férvirrande och
odnskade, pa ett nyfiket och tillatande satt.

Kallor: Folkhalsan.fi, Mielenterveystalo.fi

Bilder: Canva.com



Anknytning efter forlossningen

Anknytningen &ar nagot som oftast sker
naturligt i stunder da foraldern triostar, lugnar,
bekriftar och beskyddar sitt nyfodda barn.
Detta medfor att barnet kdanner sig trygg och
betydelsefull och barnet ldr sig att det kan lita
pa manniskor i sin omgivning.

* Babyn kommer fran allra forsta borjan att
meddela dig om nar nagot inte kanns bra. |
dessa stunder ar det viktigt att gora sitt
béasta for att svara pa babyns behov. For det
lilla barnet dr det av stor vikt att uppleva
att ndr nagot kanns tokigt, sa kommer en
trygg vuxen for att hjalpa.

e Ibland kan man som férédlder kdnna skuld
over att man inte alltid klarar av att svara
genast och ratt pa barnets behov, men det
ar totalsumman av vara handlingar som ar
avgorande.

Hur skulle du beskriva
din och barnets

relation just nu? .
W
o

'-'!ll. -

* Manga nyblivna féraldrar upplever
forvirring i sin nya roll som foralder.
Som nybliven foralder kan man
kanske kanna att man har forlorat
sitt tidigare liv. Det kan till och med
kénnas fel att kdnna entusiasm dver
saker som har gett gladje tidigare
och franvaro fran barnet kan orsaka
skuldkénslor.

+ Bra fordldraskap kraver dock inte
konstant narvaro och tankarna
behover inte bara kretsa kring
babyn.

Kallor: Folkhalsan.fi, Mielenterveystalo.fi

Bilder: Canva.com



Anknytningens betydelse

Genom att svara pa spadbarnets och barnets behov sa stoder
man barnets psykiska vilbefinnande - barnet lar sig att lita pa sig
sjdlv och skapar slutsatser angaende sin omgivning. Tack vare
detta sa starks barnets sjdlvkansla och barnets tilltro till
omgivningen okar.

En trygg anknytningsrelation:

e stoder barnets tillvaxt och utveckling
och skapar grunden bade for barnets
fysiska och psykiska tillvaxt och
utveckling

e forser barnet med kraftresurser och
mallar for barnets egna kommande
relationer

» framjar barnets utveckling pa manga
plan, sisom grov- och finmotorik,
problemlésning, kommunikation och
social formaga

Kallor: Folkhalsan.fi, Mielenterveystalo.fi

Bilder: Canva.com



