
 

 

 

 

 
 

 

“Att föreställa sig och relatera till den 

här individen som rätt mycket finns i 

fantasin - det är ju en konst” 
- Psykologers erfarenhet och upplevelse av arbetet 

med prenatal bindning: en intervjustudie 
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Abstract 

Becoming a parent is a process that starts during pregnancy, where the parent's emotional bond 

to their unborn child – the prenatal bond – has been shown to have a significant impact on the 

child's future development and health. Prenatal bonding is an area that has tended to remain 

inattentive, in clinical practice and partly also in scientific research, even though insufficient 

bonding has been highlighted as among the most severe in the field. The purpose of the present 

interview study was therefore to investigate and thus gain an increased understanding of 

psychologists' experience of working with prenatal bonding. Eight interviews with eight 

psychologists at different Maternal Health Care units were conducted and analyzed using 

thematic analysis. The result showed that there is a consistency in the participants' experiences. 

They draw attention to a lack of national guidelines for the work with prenatal bonding, which 

creates an amount of uncertainty in the health practice. This is mainly since it is a relatively 

unknown and unused concept, with a difficult-to-access and insufficient knowledge base. The 

need to be able to communicate in a simpler way about the relational aspects of pregnancy is 

emphasized, where the concept of prenatal bonding becomes central. The results indicate a need 

to raise the psychological perspective within Maternal Health Care units in a clearer and more 

nationally equal way, where psychologists as a profession have an important contribution based 

on their expertise. 

Keywords: prenatal attachment, prenatal bonding, becoming a parent, psychological 

pregnancy, emotional bond 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Sammanfattning 

Föräldrablivandet är en process som startar redan under graviditeten, då förälderns emotionella 

band till sitt ofödda barn – den prenatala bindningen – har visat sig ha en betydande inverkan 

på barnets framtida utveckling och hälsa. Denna prenatala bindning är ett område som har 

tenderat att förbli ouppmärksammat i den kliniska verksamheten och delvis även inom 

forskningen, trots att brister i bindning har lyfts fram som bland det allvarligaste inom området. 

Syftet med föreliggande intervjustudie var därför att undersöka och således erhålla en ökad 

förståelse för psykologers upplevelse och erfarenhet av arbetet med prenatal bindning. Åtta 

intervjuer med åtta yrkesverksamma psykologer vid mödra- och barnhälsovårdsenheter 

genomfördes och analyserades med tematisk analys. Det sammantagna resultatet av analysen 

påvisade att det finns en samstämmighet i deltagarnas upplevelser och erfarenheter. Deltagarna 

uppmärksammar en brist på nationella riktlinjer för arbetet med prenatal bindning, vilket skapar 

en viss osäkerhet i yrkesutövandet. Denna grundas främst på ett svårtillgängligt och otillräckligt 

kunskapsunderlag samt att det är ett relativt okänt och oanvänt begrepp. Däremot lyfts behovet 

av att på ett enklare sätt kunna kommunicera kring graviditetens relationella aspekter, där 

begreppet prenatal bindning blir centralt. Resultaten indikerar ett behov av att på ett tydligare 

och mer nationellt jämlikt sätt lyfta det psykologiska perspektivet inom mödra- och 

barnhälsovården, där psykologprofessionen har ett viktigt bidrag utifrån sin expertis. 

Nyckelord: prenatal anknytning, prenatal bindning, föräldrablivande, psykologisk graviditet, 

emotionellt band 
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Inledning 

Föräldrablivandet påbörjas redan under graviditeten genom skapandet av ett emotionellt och 

psykologiskt band från föräldern till det ofödda barnet (Salehi & Konan, 2017; Slade & Sadler, 

2019). Detta band – den prenatala bindningen – innebär att den blivande föräldern har känslor 

och inre föreställningar om det väntade barnet och det kommande föräldraskapet, vilket anses 

utgöra grunden för utvecklandet av en postnatal relation (Brodén, 2004; Salehi & Konan, 2017). 

Socialstyrelsen (2022) menar att en klinisk bedömning av den prenatala relationen är avgörande 

i arbetet med den psykologiska delen av graviditeten; påtagliga brister i det emotionella bandet 

kan vara bland det mest allvarliga som påträffas inom den graviditetsinriktade vården. Att 

uppmärksamma hinder för – och främja utvecklandet av – den prenatala bindningen kan därmed 

ses som en betydelsefull och förebyggande insats för det kommande föräldraskapet samt för 

barnets postnatala utveckling och hälsa (Brodén, 2004). Området bedöms i skrivande stund vara 

ytterst aktuellt, där Socialstyrelsen (2022) nyligen har publicerat ett efterfrågat kunskapsstöd 

för just mödrahälsovård (MHV). Däremot nämns anknytnings- eller bindningsbegreppet främst 

i en postnatal kontext. Detta belyser den fortsatta frånvaron av verksamhetsapplicerad kunskap 

kring den tidiga relationen mellan blivande mamma och väntat barn, något som 

yrkesverksamma – bland andra psykologer – länge har lyft fram som problematisk 

(Socialstyrelsen, 2015a). Sedan 2015 pågår flera olika nationella insatser för att stärka 

förlossningsvården och främja kvinnors hälsa under graviditet, med ett övergripande mål att 

“alla kvinnor och deras familjer ska känna trygghet och få en säker vård i rätt tid i samband 

med graviditet, förlossning och eftervård” (Socialstyrelsen, 2022, s. 32). Detta utifrån att 

Socialstyrelsen (2022) själva framhåller att det vetenskapliga underlaget ännu är otillräckligt. 

Sedan 2020 är därtill FN:s barnkonvention lagstadgad i Sverige, vilken syftar till att framhålla 

alla barns rätt till bästa möjliga hälsa och att skyddas från skada – även de oföddas 

(Socialstyrelsen, 2022). Barnkonventionen belyser vikten av att ett barnperspektiv framhålls i 

mödra- och barnhälsovård (MBHV) och att alla möjliga åtgärder för att förbättra den perinatala 

vården bör vidtas (Socialstyrelsen, 2022). 

Sveriges MBHV har till uppgift att medvetet och systematiskt uppmärksamma 

graviditetens och föräldrablivandets personliga, relationella och sociala dimensioner 

(Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd [MFOF], 2020; Slade & Sadler, 2019). 

Stödet som erbjuds bör ha ett hälsofrämjande, förebyggande fokus och riktas till blivande och 

nyblivna föräldrar i syfte att förbereda dem inför förlossning och föräldraskap (Mödra- och 

barnhälsovårdspsykologernas förening, 2019). Inom MBHV ges psykologer en bärande roll att 

axla det psykologiska perspektivet, där relationella svårigheter blir högst relevanta och aktuella 
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för professionens arbete (Socialstyrelsen, 2022). Förekomsten av aktuella insatser för att på ett 

nationellt och internationellt plan stärka graviditets- och förlossningsvården, i kombination med 

den uttalade betydelsen av att uppmärksamma den prenatala bindningen, framhäver och 

underbygger föreliggande studies syfte. Studien ämnar nämligen rikta uppmärksamhet mot 

området, genom att utforska och beskriva psykologers bild av arbetet med prenatal bindning.  

 

Den somatiska och psykologiska graviditeten 

I Sverige föds årligen runt 115 000 barn, där nästan alla gravida väljer att ta del av de riktade 

vårdinsatser som finns tillgängliga (Socialstyrelsen, 2022). MHV:s medicinska basprogram 

syftar till att upptäcka komplikationer samt riskfaktorer under en graviditets tre trimestrar, med 

såväl den blivande mammans som det väntade barnets hälsa i åtanke (Svensk Förening för 

Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016). Här genomförs screening för olika somatiska 

parametrar, men även en inledande psykiatrisk och social bedömning som lägger grunden för 

vidare vårdplanering (Socialstyrelsen, 2022). Utöver det medicinska basprogrammet finns ett 

psykologiskt sådant, där fokus riktas mot det inledda föräldrablivandet och relationen till barnet 

(Socialstyrelsen, 2022). SFOG (2016) har publicerat Blå Boken, vilken ämnar fungera 

stödjande i MHV:s arbete via regionalt utformade basprogram. Här ges yrkesverksamma tips 

kring vad som är av vikt att uppmärksamma grundat i förväntat beteende och observandum i 

respektive psykologisk fas och trimester (Axén & Segeblad, 2021; Bernstad et al., 2012).  

Det är av vikt att poängtera att den omvälvande processen, som föräldrablivandet står 

för, inte är könsbunden. Både kvinnor och män – mammor och pappor – har i forskning kunnat 

uppvisa gemensamma förändringar och komponenter i föräldraskapet via ett neurologiskt 

‘föräldra-omsorgs-nätverk’, vilket ökar instinkten att skydda sin familj, ge omvårdnad och visa 

kärlek (Feldman, 2015; Slade & Sadler, 2019). Det tycks även gälla för omsorgspersoner och 

vårdnadshavare som inte har ett biologiskt föräldraskap (Feldman, 2015). Fokus har tenderat 

att riktas främst till den moderliga delen av föräldrablivandet, där partnerns upplevelse och roll 

ofta har hamnat i skymundan (Brandon et al., 2009). Pappor har, i sitt föräldrablivande, uttryckt 

ett utanförskap och besvikelse över detta, med en önskan om att få möjlighet att diskutera den 

stora omställningen (Socialstyrelsen 2015a). Riskfaktorer under föräldrablivandet föreligger 

hos alla föräldrar och psykisk ohälsa – oavsett vem den drabbar – kan på ett likvärdigt sätt 

påverka barnets utveckling (Socialstyrelsen, 2015a). I MBHV:s uppdrag poängteras att alla ska 

erbjudas vård på lika villkor, vilket innebär att samtliga föräldrar ska erbjudas individanpassat 

stöd i sitt föräldrablivande (Socialstyrelsen, 2015a, 2022). Det är således önskvärt att skapa 

delaktighet under en graviditet även för eventuella såväl samkönade som icke-samkönade 
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partners, oavsett könsidentitet (SFOG, 2016; Socialstyrelsen, 2022). I föreliggande studies 

bakgrund ges däremot ett större fokus på den blivande mamman, då det är med gravida kvinnor 

som den främsta forskningen har genomförts.  

 

Graviditetens psykologiska faser 

Psykoanalytikern Raphael-Leff (1991) delade in den psykologiska utvecklingsprocessen under 

en graviditet i fyra faser, där de tre första – fusionsfasen, differentieringsfasen och 

separationsfasen – speglar de tre trimestrarna och den fjärde rör tiden efter förlossning. Under 

den inledande fusionsfasen har kvinnan till uppgift att psykologiskt och känslomässigt integrera 

barnet som en del av den egna kroppen och föräldrablivandets process uppfyller vanligtvis 

hennes tankar och fantasier (SFOG, 2016). Tankar om graviditeten som rör de kroppsliga 

förändringarna är vanliga, likaså reaktioner på behovet av att ändra sina levnadsvanor samt oro 

för missfall och komplikationer (Brodén, 2004). Observandum för vårdpersonal rör här bland 

annat frånvaro av förändrat beteende samt reaktion på – och eventuell olust inför – graviditeten 

samt hur väl mamman accepterar sin nya roll och självbild (Axén & Segeblad, 2021). Under 

den andra fasen börjar barnet få ta plats som en separat individ, vilket aktiverar den gravidas 

omsorgssystem och främjar utvecklingen av en känslomässig dialog och bindning (SFOG, 

2016). Den gravida kvinnans nytillkomna uppmärksammande av barnets fosterrörelser fungerar 

förmänskligande och kan öka känslan av samhörighet; det sker här ett “skifte från graviditet till 

barn” (Brodén, 2004, s. 66). Både tidigare relationserfarenheter och planering för den nya 

relationens intåg får nu ta allt större mental plats (SFOG, 2016). I denna fas bör vårdpersonal 

bland annat uppmärksamma den blivande mammans fantasier och tankar om sitt föräldraskap 

och dialog med det ofödda barnet, där hon förväntas börja prata med, lyssna till, fantisera om 

och bekräfta existensen av detta (Axén & Segeblad, 2021). I den tredje fasen tar den stundande 

förlossningen fokus och mamman ‘boar’ praktiskt och psykologiskt (SFOG, 2016). Det är 

vanligt att den gravida börjar bli otålig, med en önskan om att få ha kroppen för sig själv, men 

också mer oroad inför kommande förlossning (Brodén, 2004). Här är det av vikt att 

vårdpersonal uppmärksammar förberedelser för barnet och reaktioner på samt tankar om 

förlossningen (Axén & Segeblad, 2021). Observandum i denna separationsfas rör bland annat 

om den gravida ger uttryck för stark oro eller rädsla, uppvisar brist på nyfikenhet gällande 

barnet samt inte planerar eller förbereder inför dess ankomst (Axén & Segeblad, 2021). Efter 

förlossningen – i den fjärde och sista fasen – inleds anknytningsrelationen, där det sker en 

konfrontation mellan mammans fantasier, förväntningar och det verkliga barnet (SFOG, 2016).  
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Utvecklingsbehov i forskning och vård med fokus på den prenatala perioden 

Blivande föräldrar har uttryckt att behovet av ökat psykologiskt stöd i förberedelser inför 

föräldrablivandet stundtals kan vara större än behovet av förlossningsförberedelser 

(Socialstyrelsen, 2015a). I linje med detta uppmuntrar forskare på området vården att rikta 

uppmärksamhet mot relationen mellan den blivande mamman och det ofödda barnet (Arguz et 

al., 2020; de Cock et al., 2017). Studier kring prenatal bindning kan tänkas bidra till främjandet 

av förståelsen för barnets välmående över tid (Arguz et al., 2020). Att adressera föräldrars 

känslor och tankar – och föra samtal kring barns beteendemässiga samt kognitiva utveckling – 

är centralt med utgångspunkt i den prenatala bindningens betydelse (de Cock et al., 2017). För 

att undvika att den prenatala relationen får en negativ inverkan på den postnatala anknytningen 

– och för att främja barnets möjlighet till en god utveckling – efterfrågas strategier för 

vårdpersonal för att kunna arbeta preventivt (de Cock et al., 2017; Tichelman et al., 2019). Det 

finns även ett uttryckt behov av att ta fram interventioner för att behandla en redan negativt 

påverkad prenatal bindning, där behandling av föräldrars psykiska ohälsa ofta sätts i fokus (de 

Cock et al., 2017; Tichelman et al., 2019). Socialstyrelsen (2015b) belyser även den ett 

bristande kunskapsunderlag just inom området som rör den tidiga interaktionen mellan förälder 

och barn. Detta utvecklingsbehov har även lyfts fram av företrädare för MBHV, vilka 

efterfrågar konkreta metoder för att kunna identifiera och behandla bristande bindning 

(Socialstyrelsen, 2014, 2015a). Socialstyrelsen (2022) rekommenderar nu därför att personal 

inom MBHV erbjuds regelbunden vidareutbildning och särskilda introduktionsprogram för 

nyanställda för att öka ämnesspecifik kunskap, vilken ska grundas på evidens och beprövad 

erfarenhet.  

 

Den prenatala relationen - anknytning eller bindning? 

Det emotionella band som under graviditeten uppstår från den blivande mamman, i kontrast till 

det från barnet, har länge varit svårdefinierat (Walsh, 2010). Begreppet bindning har tenderat 

att förväxlas med begreppet anknytning, trots att den lingvistiska skillnaden är tydlig (Benoit, 

2004; Kinsey & Hupcey, 2013; Walsh, 2010). Inom anknytningsforskningen har förälderns 

perspektiv av att ge omvårdnad ofta negligerats (George & Solomon, 1996). 

Anknytningsforskaren Bowlby (1969, 1982) lyfte fram förälderns perspektiv på den prenatala 

relationen, men undvek att benämna det med anknytningstermer, då bindning väcker instinkten 

hos föräldern att ge skydd, medan anknytningsinstinkten som väcks hos barnet handlar om att 

söka skydd. Bindning har således en affektiv grund som innefattar mammans enkelriktade, 

upplevda känslor gentemot sitt barn (Kinsey & Hupcey, 2013; Trombetta et al., 2021), medan 
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anknytningsbegreppet är mer reciprocalt, med fokus på barnets affektiva band till föräldern 

(Benoit, 2004; Walsh, 2010). Till skillnad från anknytningen etableras och påverkas därmed 

bindningen mellan mamma och barn redan under graviditeten (Arguz et al., 2020; Rubin, 1976; 

Tichelman et al., 2019).  

Klaus och Kennell (1976) betonade vikten av den affektiva och fysiska närheten mellan 

mamma och spädbarn under den allra första postpartumperioden och Rubin (1967a, 1967b) 

observerade prenatala processers påverkan på denna anknytning, vilket lade grunden för teorin 

kring bindning. Cranley (1981) och Muller (1990) definierade vidare teorin i utvecklandet av 

de första instrumenten för att mäta fenomenet. Prenatal bindning är ett komplext, 

multidimensionellt konstrukt som har en evolutionär grund med syfte att fungera förstärkande 

gällande mammans behov av att skydda sitt ofödda barn, vilket ska fungera underlättande för 

utvecklandet av mammans förmåga att erbjuda sitt barn omvårdnad och att välkomna det in i 

en social värld (Sandbrook, 2009; Slade & Sadler, 2019; Walsh, 2010). Bandet som uppstår 

från mamma till barn kan således bättre beskrivas som en faktor inom omvårdnadssystemet än 

inom anknytningssystemet. Trots debatten som har lyfts kring användningen av begreppet 

prenatal anknytning kontra bindning, är det förstnämnda ett begrepp som fortfarande används 

både inom forskning och i vissa vårdsammanhang (Benoit, 2004; Walsh, 2010). I föreliggande 

studie används däremot, med utgångspunkt i det fokus som riktas mot förälderns del av 

relationen och den teoretiska grunden i omvårdnadssystemet framför anknytningssystemet, 

fortsättningsvis begreppet prenatal bindning. 

 

Prenatal bindning 

Känslor, representationer och reflektionsförmåga 

Det finns till synes ingen enhetlig definition av prenatal bindning inom forskningsområdet, även 

om förslagen är flera (Brandon et al., 2009). Doan och Zimerman (2003) ämnar binda samman 

de olika förslagen, genom att definiera prenatal bindning som ett abstrakt koncept som står för 

den “tillhörande relationen mellan en förälder och dess barn, vilket potentiellt grundläggs redan 

före graviditeten och är relaterat till de kognitiva och emotionella förmågor som krävs för att 

kunna konceptualisera en annan människa och som utvecklas inom ett ekologiskt system” 

(Doan & Zimerman, 2003, s. 110, egen översättning). Rubin (1976) identifierade – utifrån den 

psykologiska graviditeten – olika komponenter i föräldraskapet som förväntas formas redan 

prenatalt, då mammans sensitivitet och medvetenhet om sitt kommande barns närvaro ökar. 

Bindningen till barnet uppvisas genom att mamman anpassar, planerar och bygger sitt liv samt 

samlar styrka – både materiellt och psykologiskt – för barnets fysiska ankomst till världen 
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(Rubin, 1976). Cordon och Corkindale (1997) har försökt att operationalisera begreppet 

prenatal bindning utifrån flera beteendemässiga faktorer: en önskan om kunskap kring det 

väntade barnet, att känna glädje i att fantisera om och samspela med barnet, att sätta barnets 

behov i fokus – även framför sina egna – och att skydda det genom självomhändertagande samt 

en oro över att mista barnet.  

Utifrån nyare forskning kan bindning definieras utifrån (1) prenatala känslor, (2) 

representationer och (3) förmåga till reflektion (Slade & Sadler, 2019). Gällande prenatala 

känslor har den gravida kvinnan neurologiskt visats förberedas för den sociala och emotionella 

bindningen till barnet genom uppvisad ökning av aktivitet i de hjärnområden som rör socialt 

utbyte (Feldman, 2015; Slade & Sadler, 2019). De prenatala representationerna – den andra 

delen av prenatal bindning – är fantasier om barnet baserat på den blivande mammans 

förhoppningar, attribueringar och drömmar, vilka kan bli synliga även för omgivningen i det 

narrativ som hon utvecklar kring sitt ofödda barn (Slade & Sadler, 2019). Den prenatala 

förmågan till reflektion rör i sin tur förälderns förmåga att reflektera över sin emotionella 

upplevelse av sin graviditet, relationen till det ofödda barnet, upplevelsen av sitt själv samt den 

nya relationens påverkan på övriga relationer (Fonagy et al., 1991; Slade & Sadler, 2019). Det 

innefattar även en mentaliseringsförmåga där mamman reflekterar kring barnets egna tankar 

och känslor, för att på så vis separera sig själv från barnet och möjliggöra att detta blir eget och 

verkligt (Bernstad et al., 2012; Markin, 2018; Slade & Sadler, 2019).  

 

Påverkan på anknytningsrelationen: konsekvenser för förälder och barn 

Den gravida kvinnan utvecklar således prenatala känslor, fantasier och mentala representationer 

av sitt barn, vilka påverkar hur relationen kommer att te sig postnatalt (Alhusen et al., 2013; 

Dubber et al., 2015; Rubin, 1976; Trombetta et al., 2021). Den prenatala bindningen påverkar 

därmed den postnatala anknytningen (Brandon et al., 2009; Maas et al., 2016; Siddiqui & 

Hägglöf, 2000; Trombetta et al, 2021). Den kvalitet som mamman uppvisar i relationen till sitt 

ofödda barn har visats ha ett samband med en mer sensitiv och närvarande postnatal interaktion 

med spädbarnet (Maas et al., 2016; Siddiqui & Hägglöf, 2000; Trombetta et al, 2021). Även 

kvaliteten på mammans representationsförmåga – där en mer flexibel, balanserad och positiv 

sådan är gynnsam – har visat sig påverka barnets anknytningskvalitet under dess första år (Slade 

& Sadler, 2019). Den har också visats fungera buffrande för kvaliteten på den postnatala 

interaktionen (Theran et al., 2005), där en god prenatal förmåga visades kunna öka positiva 

omvårdnadsbeteenden och minska negativa (Smaling et al., 2016). Den prenatala bindningen 

lägger således grunden för den postnatala anknytningen, vilken i sin tur främjar 
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utvecklingsmöjligheter för barnet med en betydande inverkan på dess sociala, kognitiva och 

emotionella utveckling (Benoit, 2004; Branjerdporn et al., 2017; Brodén, 2004; Kinsey & 

Hupcey, 2013). Detta har exempelvis visats via en påverkan på barnets beteendemässiga och 

emotionella kompetens och utveckling, via socioemotionella förmågor hos barnet i form av 

uppmärksamhet, följsamhet, prosociala beteenden, empati, imitation samt socialt relaterande 

(Arguz et al., 2020). Bristande prenatal bindning har i sin tur associerats med suboptimala 

konsekvenser för den nyföddas utveckling gällande kolik och utvecklingsförseningar 

(Branjerdporn et al., 2017).  Barn med uppvisad utvecklingsförsening har visat sig – i högre 

grad än barn som följer sin utvecklingskurva – ha mammor med nedsatt prenatal bindningsnivå 

(Alhusen et al., 2013; Arguz et al., 2020).  

 

Faktorer som påverkar nivå av prenatal bindning 

Det finns flera faktorer som påverkar den prenatala bindningen med antingen främjande eller 

hindrande konsekvenser (Alhusen et al., 2008). Nedan presenteras dessa utifrån sex olika 

områden.  

Graviditetsfaktorer. I takt med att antalet graviditetsveckor ökar, ökar även den gravida 

kvinnans interaktion med – och fantasier om – det ofödda barnet och bindningen påverkas 

positivt (Sjögren et al., 2004; Teixeira et al., 2016; Yarcheski et al., 2009). Den prenatala 

bindningen tycks däremot minska i takt med stigande antal graviditeter (Kapisiz et al., 2020; 

Ozcan et al., 2019). Att vara förstföderska har således visat sig ha ett samband med högre nivå 

av bindning, där dessa blivande mammor tenderar att uttrycka större engagemang än de som 

har barn sedan tidigare (Brodén, 2004). Vidare har möjligheten att få konkret kontakt med sitt 

ofödda barn visats stärka den prenatala bindningen; tillgång till hälso- och sjukvård för att få 

genomföra ultraljud (Alhusen et al., 2008; Yarcheski et al., 2009) och att där även fastställa kön 

kan ha en främjande inverkan (Hassan & Hassan, 2017). Enligt Malm et al. (2016) finns ett 

samband mellan upplevelsen av att känna av barnets fosterrörelser – och därmed få en 

medvetenhet kring dess sömn- och vakenhetscykler – och ökad bindning, vilket är särskilt 

tydligt bland äldre kvinnor som har genomgått minst en graviditet. Bindning har visats vara 

gynnad av att graviditeten är planerad (Hassan & Hassan, 2017), men forskningsresultaten är 

motstridiga (Bielawska‐Batorowicz & Siddiqui, 2008). Tidigare missfall har däremot inte visats 

missgynna prenatal bindning (Kinsey et al., 2014; Tsartsara et al., 2006), men även här finns 

andra studier som indikerar att det är en riskfaktor (Gaudet et al., 2010; Salehi et al., 2018). 

Socialt stöd. Omsorg från partner och stöd från omgivning anses vara bland de 

viktigaste av faktorer för att gynna den prenatala bindningen, vilket gäller särskilt om den 
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gravida kvinnan upplever sig vara nöjd med det stöd som ges (Brodén, 2004; da Rosa et al., 

2021; Ertmann et al., 2021; Foley et al., 2021; Ossa et al., 2012; Yarcheski et al., 2009). 

Upplevelsen av ett tillräckligt socialt stöd med tillgång till hjälp och någon att prata med är av 

vikt (Ertmann, 2021; Foley et al., 2021). Den blivande mammans partner är central – särskilt 

om mamman har en otrygg anknytning själv – och den personen tycks även senare ha en 

förbättrande effekt på hennes eventuella ångestsymtom efter förlossningen (Bouchard, 2011; 

Matthies et al., 2020). Gravida kvinnor som befinner sig i första trimestern och som inte lever 

tillsammans med en partner – eller känner sig stöttade och uppfångade av en sådan – har lägre 

nivå av prenatal bindning (da Rosa et al., 2021). Även att leva tillsammans med en partner som 

lider av svår psykisk ohälsa kan ha en hindrande effekt för bindningen (Røhder et al., 2020).  

Demografiska förutsättningar. Andra riskfaktorer har kunnat identifieras sett till den 

blivande mammans demografiska förutsättningar, däribland ett begränsat socialt nätverk eller 

ekonomiska och familjemässiga problem (Røhder et al., 2020; SFOG, 2016). Den prenatala 

bindningen tycks även minska i takt med antal år i äktenskap (Kapisiz et al., 2020; Ozcan et al., 

2019; Potur et al., 2020) samt om den gravida kvinnan befinner sig i ett arrangerat äktenskap 

(Canlı & Demirtaş, 2022). Vidare verkar högre utbildningsnivå ha en negativ inverkan på 

bindningen (Ertmann et al., 2021), men det finns även studier som inte stödjer detta påstående 

(Ozcan et al., 2019). Den prenatala bindningen tycks minska i takt med den gravida kvinnans 

stigande ålder (Ertmann et al., 2021; Foley et al., 2021; Kapisiz et al., 2020; Kucharska, 2021; 

Ozcan et al., 2019), även om resultaten också här är motstridiga (Bielawska‐Batorowicz & 

Siddiqui, 2008). Exempelvis visade Canlı och Demirtaş (2022) på resultat som indikerar att 

blivande mammor under tjugo år uppvisar lägre intensitet i sin prenatala bindning och 

författarna diskuterar att detta kan grundas i ambivalenta känslor kring föräldrarollen. Gällande 

könsskillnader har föräldrar visats uppleva mer jämlik nivå av postnatal bindning, men blivande 

mammor indikeras ha högre nivå av prenatal bindning än blivande pappor (Fijałkowska & 

Bielawska-Batorowicz, 2019). 

Eget anknytningsmönster och tidigare relationella erfarenheter. Det är gynnsamt för 

den prenatala bindningen om mamman har goda erfarenheter och minnen med sig från sin egen 

barndom, exempelvis ett tryggt anknytningsmönster (Alhusen, 2008; 2013; Maas et al., 2014). 

Med negativa erfarenheter så som en otrygg anknytning – särskilt i undvikande form eller vid 

en förstagångsgraviditet – följer en negativ påverkan på bindningsförmågan (Alhusen et al., 

2013, Bouchard, 2011; Røhder et al., 2020; Zaki et al., 2020). Grundat i upplevelsen av att ha 

blivit avvisad av de egna föräldrarna under uppväxten, finns en risk att bilden av sig själv som 

en god framtida förälder ifrågasätts, vilket kan skapa oro över att inte klara av den nya rollen 



 

9 

 

(Teixeira et al., 2016; Zaki et al., 2020). Ett otryggt anknytningsmönster och därmed påverkad 

förmåga till bindning hos den blivande mamman kan även ha en försvårande effekt i relationen 

till vårdpersonal, vilket i sin tur kan fungera hindrande för interventioners effekt (Duggan et al., 

2009). Vidare visar forskning att tidigare upplevelse av interpersonellt trauma – såsom sexuellt 

övergrepp eller att ha varit våldsutsatt på annat sätt – tycks påverka förmåga till bindning 

negativt (Schwerdtfeger & Goff, 2007). Även tidigare relationella erfarenheter kan få 

konsekvensen att den blivande mamman idealiserar sitt moderskap, där hon via sitt ofödda barn 

upplever en ny sorts meningsfullhet (Brodén, 2004). Detta kan, i kontrast till bristande 

bindning, innebära att den blir ohälsosamt stark, då mamman inte klarar av att differentiera egna 

behov från barnets (Brodén, 2004).  

Psykisk ohälsa och personlighet. Det finns idealiserande förväntningar på den gravida 

kvinnan att vara glad, vilket kan fungera hindrande (Brodén, 2004). Gravida kvinnor med sämre 

psykiskt mående har visat sig uppleva lägre prenatal bindning (Ertmann et al., 2021). 

Riskfaktorer innefattar exempelvis ångestproblematik och depressiva tillstånd (Røhder et al., 

2020; Salehi et al., 2018). Man har kunnat påvisa låg prenatal bindning hos blivande mammor 

som inte har varit tillfreds med – eller ställer sig icke-accepterande till – sin graviditet (Ossa et 

al., 2012). De kvinnor som är mer nöjda med sin kropp och sitt utseende samt månar om sin 

hälsa visar på en högre nivå av prenatal bindning (Canlı & Demirtaş, 2022). Extrem nivå av 

oro, som exempelvis föreligger vid svår förlossningsrädsla, kan däremot fungera hindrande för 

den blivande mammans bindningsförmåga (Ossa et al., 2012; Socialstyrelsen, 2015a). I relation 

till de psykologiska riskfaktorerna har även mer somatiska faktorer – som exempelvis 

ätstörning, diabetes eller epilepsi – visats kunna ha en negativ inverkan (Brodén, 2004; Ertmann 

et al., 2021; Røhder et al. 2020; Salehi et al., 2018). Den gravida kvinnans personlighetsdrag – 

utifrån Femfaktormodellen (McCrae & Costa, 1987) – kan eventuellt påverka den prenatala 

bindningen, men det är av vikt att poängtera att resultaten, gällande att specifika drag har en 

påverkansfaktor, är tvetydiga (Ozcan et al., 2019). Studier har även visat att kvinnor med låg 

nivå av personlighetsdraget neuroticism upplever en högre nivå av prenatal bindning 

(Bouchard, 2011). Vidare har högre nivåer av personlighetsdragen extraversion, 

samvetsgrannhet och tillmötesgående visat sig ha ett positivt samband med förmågan att skapa 

en relation till det väntade barnet (Alhusen, 2008; Maas et al., 2014). 

 

Hur mäts prenatal bindning?  

Det finns framarbetade självskattningsformulär för att mäta den prenatala bindningen hos 

gravida kvinnor, där Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS), Prenatal Attachment Inventory 
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(PAI) och Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) lyfts fram som de främsta (Abasi et 

al., 2021; Laxton-Kane & Slade, 2002). Däremot anses forskningsunderlaget kring att mäta den 

prenatala bindningen som konstrukt vara begränsat och samtliga av de tre formulären saknar – 

i viss utsträckning – psykometrisk validitet (Wittkowski et al., 2020). Ett av problemen med 

dem anses vara att de är framtagna för att mäta prenatal bindning hos den vita, västerländska 

medelklassen och främst i forskningssammanhang; för syftet att användas i kliniskt arbete är 

de mindre reliabla och valida (van Bakel et al., 2013). Dessutom har deltagarna i de flesta fall 

varit homogena i att de har varit ekonomiskt privilegierade, har haft gott stöd från partner och 

omgivning, har genomgått lågriskgraviditet och har deltagit i regelbundna besök hos 

barnmorska (Alhusen, 2008). I forskningen har det sällan tagits hänsyn till att inkludera olika 

etniciteter eller kulturella bakgrunder och det har även saknats en tydlig operationalisering av 

konstruktet (Alhusen, 2008). Vidare anses forskningsunderlaget vara problematiskt i att 

blivande mammor eventuellt svarar utifrån social önskvärdhetsbias (Brandon et al., 2009; van 

Bakel et al., 2013).  

MFAS är en självskattning som utvecklades av Cranley (1981) för att bedöma den 

gravida kvinnans beteenden och känslor för sitt ofödda barn (Alhusen, 2008; Busonera et al., 

2017). Formuläret är det främst använda verktyget för att mäta prenatal bindning och har en 

utbredd användning inom forskning, trots att det finns uttalade problem med subskalornas 

psykometriska egenskaper (Black et al., 2016; Brandon et al., 2009; Busonera et al., 2017). 

Formulärets subskalor handlar om hur väl mamman kan (1) visualisera sitt föräldraskap (2) 

tillåta sig funderingar och oro (3) uppleva ansvar kring självomhändertagande och 

omhändertagande av barnet samt (4) forma en relation till barnet och den egna kroppen (Sjögren 

et al., 2004). Applicering och modifiering av MFAS har gjorts i forskningssammanhang för att 

passa svenska förhållanden (Sjögren et al., 2004). PAI är ett screeningformulär med särskilt 

fokus på den blivande mammans tankar och fantasier (Black et al., 2016; Pallant el al., 2014). 

PAI konstruerades av Muller (1993) och fokuserar på att mäta mental och emotionell bindning 

snarare än konkreta beteenden och har visats ha subskalor med god intern konsistens (Pallant 

et al., 2014). Formulärets tre subskalor handlar om förväntansfullhet, interaktion med och 

differentiering till det väntade barnet (Rubertsson et al., 2015). Formuläret anses ha hög 

statistisk validitet och kan därmed användas i olika kulturella kontexter (Foley et al., 2021) 

genom att vara ett psykometriskt tillförlitligt screeningformulär både i forskning och kliniska 

sammanhang (Pallant et al., 2014). I en svensk studie har formuläret senare utvecklats till PAI-

R (Pallant et al., 2014). Condon (1993) utvecklade formuläret MAAS för att mäta prenatal 

bindning hos blivande mammor och i samband med detta även ett liknande för blivande pappor, 
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PAAS. Formuläret fokuserar, till skillnad från MFAS och PAI, enbart på mammans tankar och 

känslor kring barnet – inte på graviditeten eller den kommande föräldrarollen (Black et al., 

2016). Formuläret mäter – med hög intern konsistens – bindningens kvalitet och intensitet (van 

Bakel et al., 2013). Formuläret verkar inte ha använts i svenska forskningssammanhang. 

 

Interventioner  

Hos blivande föräldrar är den prenatala bindningen oftast en spontan och naturlig process, 

vilken kan främjas – men även försämras och blockeras (Bernstad et al., 2012). Forskning ger 

– i viss mån – exempel på interventioner, vilka kan vara lämpliga att använda i arbetet med 

patienter där bindningen av olika skäl bedöms som problematisk.  

Att få kontakt med sitt barn. Forskningsunderlaget för betydelsen av att känna barnets 

rörelser i magen är varierat och vissa studier har kunnat visa resultat som indikerar att det kan 

öka den prenatala bindningen genom medvetenhet om barnets sömn, vakenhetscykler och 

temperament (Brodén, 2004; Malm et al., 2016). Andra har däremot visat att det i sig inte är en 

tillräcklig intervention (Abasi et al., 2021). Det har emellertid visat sig vara positivt att vården 

hjälper och uppmuntrar mamman att öka frekvensen av – och förståelsen för – 

bindningsrelaterat beteende, såsom att ta på magen, att räkna fosterrörelser, föreställa sig hur 

barnet ser ut och att prata till det (Abasi et al., 2021).  

Psykoedukation och terapi. Det är gynnsamt att hjälpa mamman att anpassa sig till sin 

graviditet genom olika sorters terapeutiska insatser, såsom att underlätta kommunikationen 

kring känslor, att samtala kring eventuell oro gällande barnets hälsa samt att undervisa kring 

olika tekniker och strategier för interpersonella svårigheter (Abasi et al., 2021). Brodén (2004) 

uppmärksammar vikten av ett fokus på det kommande barnet; att tala om och känna in dess 

närvaro i rummet, att föreställa sig bilder av barnet genom utforskande samtalstekniker och mer 

praktiska förberedelser. Det finns stöd för att psykoedukation är en god intervention, såväl för 

riskgrupper som den generella befolkningen (Salehi et al., 2018; Yuen et al., 2022), där 

psykoedukationens syfte är att minska oro och ångest. Således är det tänkbart gynnsamt att 

integrera information om bindningsrelationen i den generella prenatala vården, med 

information kring det normala fysiologiska förloppet och de psykologiska aspekterna av en 

graviditet (Abasi et al., 2021; Yuen et al., 2022). Att även involvera en eventuell partner i denna 

psykoedukation har visat sig bidra positivt (Abasi et al., 2021).  

Psykiskt välmående och psykologiska förmågor. Grundat i den inverkan som 

mammans psykiska hälsa har för utvecklandet och nivån av prenatal bindning, riktas även 

insatser för att stötta föräldern i detta. Forskning visar att beteendemässiga och kognitivt 
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inriktade interventioner såsom avslappningsövningar, yoga, stresshanteringsstrategier och 

problemlösningstekniker för att sänka mammans stress- och ångestnivå, har fungerat främjande 

för bindningen (Abasi et al., 2021; Akarsu et al., 2018). 

 

Syfte och frågeställning 

Utöver den somatiska graviditeten finns även en psykologisk dimension av denna. En del av 

den psykologiska graviditeten innefattar det band som den blivande föräldern skapar till sitt 

väntade barn. Hur detta band ska benämnas är omdebatterat och både bindning och anknytning 

används för att beskriva fenomenet. Den prenatala perioden tenderar att få ett för litet utrymme 

inom vård och forskning – där yrkesverksamma inom MBHV har efterfrågat ett ökat 

kunskapsunderlag. Den prenatala bindningen har visat sig ha en betydande påverkan på det 

kommande barnets hälsa och utveckling, vilket gör området värt att uppmärksamma. 

Psykologer har en uttalad kompetens gällande de relationella aspekterna inom 

graviditetsvården. Utifrån denna arbetar de med bedömning, behandling och handledning. 

Syftet med föreliggande studie är därmed att utforska och beskriva deras erfarenheter och 

upplevelser från sin kliniska vardag. Utifrån ovanstående bakgrund och syfte, ämnar studien 

besvara frågeställningen: hur beskriver psykologer sina erfarenheter och upplevelser av arbetet 

med prenatal bindning - i mötet med patienter på MBHV-enheter? 

 

Metod 

Deltagare 

Åtta psykologer från åtta olika arbetsplatser deltog i studien. Inklusionskriterier för deltagande 

i studien var psykologlegitimation och aktiv anställning inom MBHV eller erfarenhet från en 

sådan. Deltagarna var geografiskt utspridda sett till vid vilken enskild verksamhet de har varit 

anställda och universitet där de erhållit sin psykologexamen; dock var alla utbildade vid 

universitet i Sverige. Fyra av dem hade en specialistutbildning och samtliga hade vidareutbildat 

sig genom strökurser. Deltagarna skiljde sig åt gällande antal år med legitimation (3–19 år, 

M=10.9 år) och antal år inom MBHV (4-17 år, M= 6.8 år). Studiens deltagare rekryterades via 

tre stängda Facebook-grupper för psykologer och andra professioner som arbetar med bland 

annat gravida. Enskilda deltagare har även kontaktats utifrån att deras namn kommit på tal 

under datainsamlingsprocessen, ett så kallat bekvämlighets- och snöbollsurval (Langemar, 

2008), där vi fick tillgång till namn och mejladress av andra deltagare. Studiens bakgrund och 

syfte presenterades kortfattat i inlägg på Facebook (se Bilaga A) i ovan nämnda grupper. 

Presumtiva deltagare som upplevde sig vara passande för studiens syfte fick sedan höra av sig 
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i privata meddelanden för att anmäla sitt intresse. Efter insamlande av kontaktuppgifter skedde 

resterande kontakt – innan intervjuerna genomfördes – via mejl där deltagarna även delgavs ett 

mer utförligt informationsbrev (se Bilaga B) och samtyckesblankett (se Bilaga C).  

 

Kvalitativ metod 

Den kvalitativa metoden kan användas för att ge en beskrivning av fokusområdets variationer 

och egenskaper, för utforskande och utveckling av teorier och begrepp men också i syfte att nå 

en förståelse för dess innebörd och mening (Langemar, 2008). Den hermeneutiska 

utgångspunkten möjliggör därmed snarare en förståelse än en förklaring och förlitar sig på att 

ge en deskription av kvaliteter hos specifika företeelser, vilka egenskaper som tänks finnas i det 

valda konstruktet (Langemar, 2008) – i detta fall den prenatala bindningen. Behandling av 

insamlad data sker genom tolkning och dess unika kännetecken bedöms av subjektiva ögon 

(Christensen, 2004). Den intersubjektiva förståelsen grundar sig i människans livsvärld – 

individens tolkningar baserat på tidigare erfarenheter och framtidsuppfattningar – vilka även är 

starkt färgad av språkliga aspekter och sitt kontextberoende (Langemar, 2008). Empirin består 

således av redogörelser och berättelser och behandlas som texter där det finns möjlighet till 

interpretation, med ett övergripande syfte att “behandla särskilda fall i deras individualitet” 

(Christensen, 2004, s. 132). Fokus på deltagarnas upplevelser och vilken mening som kan 

framställas ur deras givna berättelser – men med visst krav på objektivitet – främjar att 

framställningen hålls vetenskapligt legitim (Christensen, 2004).  

 

Instrument 

Kvalitativa intervjuer har, till skillnad från kvantitativa sådana, frågor som ger utrymme till 

varierade, öppna, nyanserade och uttömmande svar (Langemar, 2008); det ansågs därmed vara 

en lämplig metod för den aktuella studiens syfte. Det övergripande förhållningssättet anses vara 

av större betydelse än hur specifika frågor formuleras och här inryms en flexibilitet i utformning 

av intervjuguide (Langemar, 2008). I föreliggande studie har en semistrukturerad form valts. 

Detta för att ge utrymme både till förbestämda frågor såväl som spontana följdfrågor och 

utsvävningar men där fokus hamnar på att täcka in – och hålla sig inom – studiens frågeställning 

(Langemar, 2008; Runswick-Cole, 2011). Intervjuguiden (se Bilaga D) utformades efter en så 

kallad tratteknik, vilken förespråkar att frågorna blir mer avsmalnande i takt med att intervjun 

fortskrider, från öppna och övergripande till mer specifika och eventuellt känsliga (Langemar, 

2008). Vid utformningen av denna intervjuguide ansågs det därmed vara av betydelse att 

avvakta med frågor kring möjliga utvecklingsbehov och kunskapsluckor. Detta för att 
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deltagarna eventuellt skulle kunna uppleva området som utlämnande att prata om; samtidigt 

sparades frågor av denna karaktär inte till slutet av intervjun, vilken bör hållas mer neutral och 

lättsam (Langemar, 2008). Däremot bedömdes det vara lämpligt att lägga in en inledande fråga 

– dock mer generell än de som följde – kring deltagarnas tankar och känslor kring att intervjun 

just rör ett område som Socialstyrelsen (2015a) har lyft som ett obeforskat sådant. Detta gjordes 

för att inte en eventuell oro utifrån detta skulle skava och latent riskera att påverka intervjun 

negativt. Det månades således om deltagarnas möjlighet att få landa i sina svar och ges tillfälle 

att återkomma till dessa i slutet, i frågor av avslutande och sammanfattande art. Inspiration till 

utformandet av intervjuguide kom från ett initialt möte med MBHV-psykolog samt 

litteratursökning av vad tidigare forskning har nått för resultat på det aktuella området. Den 

bestod sedermera av 22 huvudfrågor, exklusive de inledande och avslutande.  

 

Procedur 

Datainsamlingen ägde rum under februari-april 2022 och samtliga genomfördes digitalt via 

plattformen Zoom. Det digitala formatet möjliggjorde ett undvikande av onödig smittorisk 

under rådande Covid-19-pandemi. Det var också ett sätt att kunna genomföra intervjuer med 

deltagare med stort geografiskt avstånd. Intervjuerna pågick under 45–70 minuter och 

ljudfilerna spelades in med mobiltelefon. Studiens data analyserades utifrån tematisk analys; en 

flexibel, kvalitativ metod med en teoretisk frihet som kan användas utifrån en rad olika 

teoretiska och epistemologiska utgångspunkter (Braun & Clarke, 2006). Den tematiska 

analysen innebär att datan struktureras utifrån teman vilket möjliggör ett slutgiltigt dataset som 

är detaljerat, fylligt och komplext (Braun & Clarke, 2006; Langemar, 2008). I föreliggande 

studie har den tematiska analysen en induktiv ansats, det vill säga att teman har framkommit ur 

den tillgängliga datan utan att drivas ur ett förbestämt teoretiskt ramverk. Vidare har datan 

analyseras på en semantisk nivå; under analysprocessen har det tagits hänsyn till vad deltagarna 

explicit säger och inte letats efter underliggande meningar eller antaganden (Braun & Clarke, 

2006). Den tematiska analysen innefattar att datan analyseras utifrån sex steg, där det inledande 

innebar att läsa och läsa om den transkriberade datan, samtidigt som uppkomna idéer till 

kodning skrevs ner (Braun & Clarke, 2006). Detta gjordes individuellt av båda författarna för 

att säkerställa forskartriangulering (Kristensson, 2014). Efter en initial överblick av materialet 

markerades sedan bärande meningsenheter för att producera fram initiala koder (Braun & 

Clarke, 2006; Kristensson, 2014; Langemar, 2008). I steg tre grupperades dessa enheter utifrån 

preliminära teman som framkommit ur insamlad data, via en analysprocess som innefattande 

kondensering och kodning (se Tabell 1) (Braun & Clarke, 2006; Kristensson, 2014; Langemar, 
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2008). Återigen gjordes detta individuellt av respektive författare, för att sedan kunna jämföra 

kodningen. Därefter delades intervjuerna upp för fördjupad kodning (Kristensson, 2014). I det 

fjärde steget bearbetades preliminära teman i hela datamängden ytterligare gånger, via bland 

annat en tematisk karta (Braun & Clarke, 2006; Kristensson, 2014; Langemar, 2008). De 

slutgiltiga definitionerna av teman kunde sedan fastställas och namnges utifrån ett 

helhetsperspektiv (Braun & Clarke, 2006; Kristensson, 2014; Langemar, 2008). I det sista steget 

sammanfattades och beskrevs resultatet utifrån dessa teman (Braun & Clarke, 2006). 

 

Tabell 1.  

Exempel på analysprocessen. 

Meningsbärande enhet Kondensering Kod Underkategori Kategori 

“Man brukar ju prata om att det är 

barnet som knyter an och inte 

föräldern egentligen eller att man vill 

kalla det för någonting annat det som 

kommer från föräldrahållet - den här 

omsorgsdelen - men skitsamma, det 

är semantik.”  

  

Det är både viktigt och 

samtidigt mindre viktigt 

att hålla isär begreppen 

bindning och 

anknytning, då det ena är 

barnets och det andra är 

förälderns.  

Innebörden av 

begrepp är mer 

viktig än själva 

begreppet i sig.  

Att definiera 

och särskilja 

begreppen  

Ordets betydelse 

 

“Sen ska vi alltid se till att ge barnet 

eller fostret utrymme i rummet – ‘vad 

är det för en liten du bär på? Brukar 

den sparka?’ 

Man bör ge det ofödda 

barnet utrymme under 

patientbesök i 

mödravård - det ingår i 

uppdraget. 

Barnperspektiv 

under 

patientsamtal 

Det terapeutiska 

samtalets 

innehåll 

Interventioner 

“Jag har ju bara koll på hur vi tänker 

vi som jobbar här och mina kollegor 

med deras kompetens. Men det 

kanske finns MBHV* 

-psykologer som jobbar på ett helt 

annat sätt och det vet inte jag.” 

Vet inte hur MBHV*-

psykologer i andra 

verksamheter arbetar 

eller vilken 

ämnesspecifik kunskap 

de besitter 

Frånvaro av 

insyn i arbete 

och kunskap 

Brist på 

gemensamma 

riktlinjer 

Kunskapsgrund 

 

*Mödra- och barnhälsovård. 

Etik 

Innan studien inleddes genomgick den en granskning av Etikkommittén Sydost (Dnr 791-

2022), vilken meddelade i ett rådgivande yttrande att de inte såg några etiska svårigheter till att 

genomföra studien som planerat studentarbete med registrering och/eller publicering i DIVA. 

Deltagarna informerades om studiens övergripande syfte och utformningen gällande hur datan 

var tänkt att samlas in. De informerades om frivilligheten i att delta och rätten att närsomhelst 

avbryta eller dra tillbaka sin medverkan utan krav på förklaring. Informerat samtycke 

inhämtades huvudsakligen skriftligt – muntligt endast i undantagsfall – innan intervjuerna 
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påbörjades. Deltagarnas anonymitet och konfidentialitet värnades om under hela processen 

genom lösenordskyddade ljudfiler, transkriberingar och dokument, där de gavs figurerade 

namn.  

 

Resultat 

Syftet med föreliggande studie var att beskriva psykologers erfarenheter av och upplevelser i 

arbetet med prenatal bindning, där resultaten visar på stor samstämmighet. Deltagarna verkar 

generellt dela liknande lärdomar och önskemål utifrån sina yrkesliv. Det som däremot skiljer 

dem åt är i vilken utsträckning det finns specifik kunskap – praktiskt såväl som teoretisk – om 

just begreppet prenatal bindning. För att besvara frågeställningen analyserades insamlad data 

utifrån en tematisk analys, vilken resulterade i fyra huvudsakliga teman – det otydliga men 

tydliga begreppet, ett intuitivt arbete, psykologens insats samt fyll denna kunskapslucka, 

tack! – med tillhörande underteman.  En överblick över analysens teman presenteras i tabellen 

nedan (se Tabell 2) och beskrivs därefter närmare under respektive temarubrik. Under 

rekryteringsprocessen och i intervjuguiden användes begreppet prenatal anknytning, vilket 

gjorde att flera av deltagarna anammade det uttrycket i sina svar - även om det diskuterades i 

kontrast till begreppet bindning. I resultatets citat väljer vi som författare att ändra eventuella 

svar som innehåller prenatal anknytning till prenatal bindning, om det är det som deltagaren 

syftade att beskriva, då det är det begreppet som föreliggande studie – efter genomförande av 

intervjuerna – utgår ifrån.  

 

Tabell 2.  

Teman. 

Huvudteman Underteman 

Det otydliga men tydliga begreppet Ordets betydelse 

Att kommunicera begreppet 

Ett intuitivt arbete  Arbetssyfte 

När det krävs en insats - eller ens om? 

Psykologens insats Hinder till bindningsarbete 

Interventioner 

Psykologers unika bidrag 

Resultat 

Fyll denna kunskapslucka, tack! Kunskapsgrund 

Påfyllning i kunskapsluckan 
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Tema: det otydliga men tydliga begreppet 

Flera av deltagarna beskriver att de började reflektera över att den prenatala bindningen ens har 

ett sådant konkret begreppsnamn först inför att föreliggande studies intervju skulle äga rum. 

Under intervjuerna tenderar några av dem att tala om den postnatala anknytningen, vilket de 

beskriver sig vara mer bekväma med. Trots viss uttryckt osäkerhet kring begreppet bindning, 

beskriver flertalet att de är tryggare med att prata om den egentliga innebörden och vad 

begreppet bindning betyder för dem själva. Det verkar således vara den otydliga 

begreppsdefinitionen som sådan, som ibland ställer till det, då innebörden i stället beskrivs mer 

tydligt och nyanserat. Temat gällande bindning som begrepp består av två underteman: ordets 

betydelse och att kommunicera begreppet. 

Undertema: ordets betydelse. I studiens intervjuguide används begreppet prenatal 

anknytning, vilket flertalet gånger skapar en diskussion kring hur – och om – det är ordet som 

bäst beskriver fenomenet. Flera av deltagarna är nämligen överens om att anknytning som 

begrepp bör särskiljas från bindning, även om anknytning teoretiskt sett bidrar till en viktig 

förståelsegrund. Samtliga deltagare enas om att begreppet bindning står för relationen – det 

emotionella band – som uppstår hos föräldern till sitt ofödda barn. Det beskrivs handla om ett 

emotionellt – men även ett upplevelse-, beteende- och tankemässigt – fenomen. Deltagarna är 

generellt måna om att poängtera att begreppet står för en relation som inte är modersbunden. 

Deras kunskap och kliniska erfarenhet vittnar om att relationen även tar plats – och bör av dem 

som vårdpersonal uppmärksammas – hos alla föräldrar, gravida eller ej. Den prenatala 

bindningen beskrivs som en högst naturlig relationsprocess som inte tvunget kräver särskilt stor 

ansträngning: 

  

Jag tycker att det handlar inte nödvändigtvis om hur starkt man känner. […] Man oroar sig för att 

man inte hinner fundera så jättemycket men att det ändå finns den här omsorgen för barnet i magen. 

[…] Det behöver inte innebära att man är superfrälst med sitt barn och det är det enda man tänker 

på. Utan ‘jag skulle bli ledsen om det blir missfall’, ‘jag vill liksom ha det här barnet’ kan räcka.. 

Det behöver inte vara så ljuvligt och rosenrött – en strålande förälskelse på rosa moln. 

  

Deltagarna menar således att prenatal bindning – på ett bättre sätt än prenatal anknytning – 

definierar detta relationella band, som den blivande föräldern skapar till sitt ofödda barn. Detta 

grundat i att det beskrivs som teoretiskt missvisande att använda anknytning, som i stället är en 

process som pågår i barnet och inte föräldern.  
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Anknytning – jag tycker det är fel begrepp, alltså, om man ska vara sån. […] Det är förälderns 

bindning som ju är rätt ord om vi ska vara petiga. Föräldern knyter inte an till sitt barn, det är barnet 

som knyter an till sin förälder. Föräldern har en bindning till sitt barn.  

  

Att betydelsen av bindning är viktig för psykologens arbete tydliggörs, men det framgår en 

tudelad bild av hur viktig användningen av ett faktiskt begrepp är. Trots att begreppet 

anknytning beskrivs vara välanvänt av både professionella och patienter, uppges det av de flesta 

vara “lurigt” och “problematiskt”– till och med “slaskanvänt”. Detta riskerar att leda till att de 

i verksamheten pratar om olika saker trots ett gemensamt grundbegrepp. Anknytning verkar i 

vardagstal nämligen kunna innefatta det som det teoretiskt står för – barnets anknytning – men 

även förälderns bindning, vilket blir teoretiskt felaktigt. Trots att bindning beskrivs som en mer 

korrekt term för förälderns del av relationen, ett särskiljande som gör det “mer tydligt och lite 

mer stringent”, är det svårt för flera av deltagarna att hålla isär definitionerna. De menar också 

att bindning inte alls i samma utsträckning som anknytning används varken av dem eller deras 

patienter. Om definitionen är viktig diskuteras: å ena sidan framhävs den oerhörda vikten av att 

ha en tydlig definition av begreppet för en patientsäker kommunikation och förståelse – å andra 

sidan menar flera att definitionen och semantiken inte är det viktigaste, utan att kunskapen om 

helheten står i fokus. Flera uppger en viss osäkerhet vid användningen av begreppet bindning. 

Det är tydligt att den osäkerheten inte härstammar från brister i förståelse eller kunskap, utan 

snarare grundas den i en ostadig teoretisk grund och låg användning av det faktiska begreppet 

i deras kliniska vardag. Avslutningsvis menar en av deltagarna i begreppsdiskussionen att 

varken anknytning eller bindning “är toppen för att beskriva det som jag tänker att de egentligen 

beskriver.” Ett begrepp som bättre hade kunnat fånga in detta område verkar däremot vara 

svårhittat av samtliga.  

Undertema: att kommunicera begreppet. Flera av deltagarna menar att de sällan eller 

aldrig använder begreppet bindning i sin kliniska vardag – varken med kollegor eller patienter 

– utan snarare pratar om det i mer beskrivande termer: “jag säger, till barnmorskor och föräldrar 

och så, ofta ‘relationen till barnet i magen’.. jag tycker att det är mer vardagsspråk.” Fokus på 

förälderns bindning kommer lätt – enligt fleras beskrivning – i skymundan för barnets 

anknytning när denna relation diskuteras inom mödravården. En av deltagarna poängterar att 

det på många sätt är ett allmänmänskligt begrepp, som inte kräver varken en psykolog- eller 

barnmorskeutbildning för att förstå och uppmärksamma. Att förälderns relation till det ofödda 

barnet finns och är viktig är ingen nyhet, men flera av deltagarna är däremot eniga om att det 

är viktigt att de som representanter för psykologprofessionen har kunskap om och förmåga att 



 

19 

 

använda begreppet korrekt – “det är ett grundbegrepp för oss”. Enligt några deltagares 

erfarenhet kan det nämligen finnas en stor variation inom andra yrkesgrupper gällande grad av 

psykologiskt intresse och/eller perspektiv – och således hur man använder och förstår 

begreppet. Psykologens möjlighet och ansvar att vara medveten om begreppets innebörd 

beskrivs vara av vikt både för att kunna förmedla sig till och förstå andra, men även för att 

kunna lyfta ett psykologiskt perspektiv. 

 

Det är väldigt olika hur mycket de [vårdpersonal] är bekväma med begreppet eller kan använda det 

på ett hjälpsamt sätt, liksom. Det kan vara ett hinder ibland, att gravida blir skuldbelagda för att de 

inte har en relation till barnet i magen – och det är ju inte så hjälpsamt.  

 

Att använda en fackterm i vården beskrivs således kunna bli problematiskt. Det beskrivs vid 

sådana tillfällen som viktigt att som psykolog vara så konkret och tydlig som möjligt för att 

säkerställa att det inte uppstår missförstånd i kommunikationen. Att det är ett viktigt begrepp 

att förstå är deltagarna eniga om, men att använda det i patientkontakter gör de däremot sällan, 

även om en deltagare menar att det tänkbart hade varit till hjälp för föräldrar att kunskapen om 

prenatal bindning blir tydligare. De flesta deltagarna menar att de använder sig av förälderns 

definition eller begreppsval angående relationen till barnet i magen. Andra talar om det i mer 

beskrivande termer.  

 

Det är ju många som kommer och säger så här att ‘jag är rädd för att inte knyta an’ och då börjar 

inte jag direkt att ‘ja, nu heter det inte anknytning när det är någonting du gör’.. då säger jag att ‘ja, 

kan vi prata om det, vad tänker du att det betyder?’ och att vi pratar utifrån det. Det är inte så att jag 

sitter där och liksom rullar fram en powerpoint och säger att ‘bindning är ordet vi ska använda här’ 

det säger jag inte, men ‘vad är anknytning då?’. 

  

Tema: ett intuitivt arbete 

Att MBHV-psykologer konkret arbetar med prenatal bindning beskriver deltagarna som 

självklart, men om – och i så fall när och till vilka – tycks inte för dem alltid vara lika givet. 

Hur man ska hitta denna patientgrupp diskuteras och problematiseras. Deltagarna resonerar 

kring hur de beskriver syftet med att arbeta med prenatal bindning, där de alla landar i att det 

är ett viktigt och gynnsamt förberedelsearbete för tiden efter födseln. Det finns en poäng med 

att arbeta för att det ska bli enklare att förstå att det faktiskt kommer ett barn. De talar även om 

hur de idag kommer fram till i vilka patientkontakter som de behöver ha det fokusområdet, där 
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mångas bedömning främst grundas i intuition, i brist på riktlinjer och tydlighet. Temat består 

av två underteman: arbetssyfte och när det krävs en insats - eller ens om? 

 Undertema: arbetssyfte. Deltagarna sammanfattar att arbete med fokus på bindning är 

viktigt och gynnsamt, då det bidrar till en så bra grund som möjligt för föräldern och barnet att 

starta sitt liv tillsammans utifrån. Investeringar i föräldrablivandet under graviditeten tänks 

främja utvecklandet av det kommande föräldraskapet och den postnatala 

anknytningsrelationen. Det beskrivs som “lättare att göra plats för barnet – i sig själv – när det 

kommit ut, om man också börjat göra plats i sig innan.” Detta förberedelsearbete blir 

meningsfullt i och med att det, som flera deltagare beskriver, kan påverka hur relationen ter sig 

efter förlossning: att den bild som föräldern skapar av sitt ofödda barn tenderar korrelera med 

den uppfattning och relation som tar vid med det nyfödda barnet. Att skapa en relation till en 

okänd, som en av deltagarna definierade prenatal bindning som, innebär däremot att föräldern 

aldrig kan förbereda sig helt på vad som kommer att ske.  Det finns en ovisshet i detta arbete 

som föräldern behöver kunna hantera. 

  

Barnet som man har i sin fantasi stämmer aldrig exakt med det barnet man får sen. Så det är också 

en sorts twist som man behöver ha kapacitet att hantera: det kan ju vara större eller mindre skillnad 

mellan det inre väntade barnet och det barnet man fick. [...] Men har man gjort det här förarbetet 

ganska bra, så då är det som att det är lättare att smälta: ‘ja, men okej, det är så här du ser ut, det är 

den här personen du var’. Och så tar de vid och fortsätter med varann. 

  

Flera av deltagarna menar att den prenatala perioden för vissa nog kan kännas svår att arbeta 

med och i – både för vårdpersonal och blivande föräldrar – då det finns föreställningar om att 

man bör vara försiktig under graviditeten. Här nämns psykologens betydelsefulla roll i 

vetskapen om att det är en gynnsam period att intervenera i och engagera sig för.  

 

Man kan ha sårbarhetsidéer, att man tänker att ‘den här förälderns är så skör just nu så den orkar inte 

jobba med någonting’. Det tycker jag är intressant och möjligen falskt. Att folk inte riktigt inte orkar 

jobba med saker under perinatalperioden. Jag tänker nästan tvärtom.  

  

Graviditeten beskrivs kunna ge utrymme och tid som inte alltid är lika lätt att hitta när barnet 

väl är fött; det är en period ofta fylld av positiv kraft och möjligheter till förändring. Utöver 

främjandet av en god anknytningsrelation, beskrivs också denna typ av arbete sprida sina 

syftens ringar på vattnet. Vissa deltagare menar nämligen att det också är en period som bör tas 
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tillvara å samhällets vägnar. Att arbeta med det ofödda barnet redan innan det har kommit till 

världen ses som en förebyggande och hälsofrämjande insats.  

  Undertema: när det krävs en insats - eller ens om? Många vill poängtera att prenatal 

bindning är en så naturlig process att det oftast inte krävs stora insatser för att den ska väckas. 

Det framgår av resultatet att förmågan till bindning ofta kan låta svårare och mer krävande än 

vad den i praktiken är; det krävs inte särskilt mycket för att psykologen ska bedöma föräldrarnas 

relation till sitt väntade barn som god och oproblematisk. Således framhävs vikten av att inte 

“börja laga något som inte är trasigt”. Samtliga menar nämligen att föräldrablivandet ofta går 

väl. Det är vanligt att föräldrar kommer till vården med dåligt samvete eftersom de inte 

engagerar sig i sin graviditet i sådan utsträckning som de tror är tvunget. Deltagarna menar att 

de i de flesta patientfall kan lugna föräldrarna då de som professionella bedömer sådant samvete 

som tillräckligt; “bara i att man oroar sig, där finns det ju någonting.” Det som deltagarna 

däremot lyfter som problematiskt, är att veta vilken patientgrupp som de bör vaska fram, då just 

många föräldraupplevda hinder inte kliniskt bedöms vara alarmerande. 

  

Ofta är det ingen fara, men när går gränsen för att det påverkar mycket och det finns en allvarlig 

risk? När blir det ett observandum? Det finns ju en skala från ‘här är vi inte så brydda om det’ till 

‘här spelar det stor roll’. Hur fångar vi upp dessa svårigheter där det verkligen är svårt?  

  

De grupper som har lyfts fram av deltagarna som särskilt viktiga att ta upp prenatal bindning 

med, är de föräldrar som har genomgått missfall, lider av psykisk ohälsa eller stark oro, har en 

fysiskt svår graviditet och/eller har haft stora svårigheter att bli gravida. Det som blir 

problematiskt verkar antingen handla om att föräldern inte kan känna eller visa intresse för 

barnet, då psykologen “märker att det största och viktigaste uteblir ur samtalen” – eller att det 

finns direkt negativa föreställningar om det ofödda barnet, som då kan benämnas i termer som 

‘fostret’ eller ‘det’. Trots den kliniska erfarenhet som finns kring vilka patienter som ska 

prioriteras i arbetet med prenatal bindning, menar flera av deltagarna att det idag inte finns ett 

strukturerat sätt att identifiera vilka det är som faktiskt behöver insatser. Ingen uppger sig 

använda särskilda instrument, såsom formulär. Screeningen beskrivs i stället generellt ske via 

utforskande – ofta ostrukturerade – frågor, genom vilka psykologen försöker ta del av den bild 

som föräldern har av sitt ofödda barn. En sådan bedömning – denna screening – beskrivs för 

närvarande bottna främst i intuition hos den professionella; “det är inget som jag alltid gör utan 

det är på indikation. Och jag kan nästan inte svara på exakt varför jag gör det ibland och ibland 
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inte.” Deltagarna beskriver att det ofta handlar om att de får en egen känsla av att det är 

problematiskt eller att de känner en påtaglig oro för sin patient och dess väntade barn.  

Även om många deltagare menar att det är relevant att via inledande frågor bedöma 

status av prenatal bindning med samtliga föräldrar och att alltid se till att ge barnet utrymme 

både i rum och samtal, så menar flera också att det inte är något som är värt att lyfta fram i alla 

patientkontakter. Precis som att den ofta välfungerande anknytningen inte screenas för efter 

födseln, menar flera deltagare att det kanske inte heller – utifrån samma anledning – krävs en 

screening av föräldrars bindning innan barnet är fött. Screening beskrivs av ett par av deltagarna 

kunna bli problematisk – till och med skadlig – om den skulle bli allmän inom MBHV. Bland 

annat problematiserar en deltagare kring att screena för ett teoretiskt konstrukt, då det hade 

krävt en mer tydlig definition av vad prenatal bindning är och när det blir av problematisk 

karaktär, än vad det finns att tillgå i dagsläget.  

 

Jag tänker att vi lever i ett ganska mångkulturellt samhälle, där man kanske inte kan förvänta sig 

riktigt att man ska ha samma typ av utsagor. Alltså, formulär är ju lite problematiska på det sättet att 

de konstrueras ofta med någon sorts vit medelklass i åtanke. Eller det blir bara så. Och det gör ju 

också att en del av de här populationerna - där man behöver ha extra koll - kanske är just de som 

riskerar att svara lite konstigt på formulär. Man skulle möjligen stöta på sådana problem om man 

bara började screena alla. […] Det måste vara väldigt antingen kulturkänsligt eller att man tänker att 

det bara screenar för ganska allvarliga situationer där det inte är något kulturbundet, utan att här ser 

vi stor risk för barnets utveckling om inte någonting förändras. Och sådana ärenden kommer ju. 

  

Utifrån ovanstående resonemang menar ett par av psykologerna att det är viktigt att ha ett 

makroperspektiv i åtanke, trots insatserna på mikronivå. Vad som påverkar den prenatala 

bindningen är visserligen mammans psykiska och fysiska mående, men det är även mammans 

omvärld.  

 

Det spelar ju också roll om att har ett välfärdssamhälle, där man kan få träffa en MBHV-psykolog i 

sitt samhälle. Och bara för att ta två samverkande omständigheter - kan kanske också vara så att man 

har en pandemi som pågår och så blir man helt isolerad under sin graviditet … ett annat exempel är 

kriget i Ukraina. … Så här: man förstår att samhällsnivån - makronivån - där händer det grejer som 

ger en fruktansvärt tydlig impact på individnivå, ibland.  

 

Tema: psykologens insats 

Samtliga deltagare beskriver hur arbetet med den prenatala bindningen sker genom samtal med 

frågor och en hållning av utforskande karaktär. Flera av dem menar att deras terapeutiska rum 
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inte skiljer sig från andra verksamheters, med dess trygga ramar och förhållande mellan 

psykolog och patient. Frågorna anses användas för att främja och väcka förmågan till bindning 

genom en ‘kickstart’ av den naturliga processen. Deltagarna delar i stor utsträckning 

upplevelsen av att de praktiska insatserna bör ha som syfte att konkretisera det som kan 

upplevas som otydligt och att hjälpa patienter att göra relationen till barnet mer gripbar. Arbetet 

beskrivs ske både emotionellt – i fantasin – och med praktiska förberedelser för att föräldern 

ska bli redo att ta emot barnet. Psykologerna har här ett tydligt bidrag genom att representera 

och lyfta fram det psykologiska perspektivet i den annars främst somatiska vården. 

Avslutningsvis talar de om de resultat som arbetet med prenatal bindning ger, där de kortsiktiga 

beskrivs som belönande och bra, medan de långsiktiga för de flesta tycks vara mer osäkra. 

Temat består av fyra underteman: hinder till bindningsarbete, interventioner, psykologers 

unika bidrag och resultat. 

Undertema: hinder till bindningsarbete. Deltagarna talar om vad som kan vara 

hindrande för att välja prenatal bindning som fokus i behandlingskontakter. Enligt flera av dem 

kan det finnas en risk med att lyfta fram betydelsen av den prenatala bindningen då 

interventioner riskerar att bli mer stjälpande än hjälpande om de skapar onödig oro i en 

vanligtvis naturlig process.   

  

Min erfarenhet är att det finns en ganska bra portion i samhället - även bland gravida - som tenderar 

att ta information som självkritik. […] Om vi medvetandegör saker som faktiskt funkar idag så kan 

det också leda till mer både oro men också så här ‘Oj, prenatal anknytning, undra om jag har det? 

Det kanske jag inte har?’. 

  

En annan potentiellt hindrande komponent som lyfts fram för bindning är den gravida kvinnans 

mående och situation. Detta är centrala delar i deltagarnas beskrivningar av sin kliniska 

erfarenhet. Förlossningsrädsla lyfts fram som ett väldigt vanligt och framträdande hinder, då 

arbetet med den prenatala bindningen lätt kan överskuggas av mammans rädsla för svåra 

komplikationer vid förlossningen; att den står i vägen för att kunna fokusera på den framtida 

relationen till barnet. Insatserna beskrivs – i linje med detta hinder – ofta riktas mot förälderns 

generella välmående, för att försöka hjälpa den gravida kvinnan och eventuell partner att öka 

den emotionella tillgängligheten till den ofödda, vilket även beskrivs fungera hälsofrämjande 

för barnet såväl i som utanför magen. Även om det är viktigt för mamman med 

självomhändertagande, så menar flera deltagare att det också får lov att vara acceptabelt för 

mamman att må dåligt. Det är till och med vanligt att göra det under graviditeten, men poängen 
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är att det trots detta normaliserande krävs en viss stabilitet hos mamman, vilken deltagarna 

menar att de som psykologer vill måna om hos sina patienter. Det handlar inte om att må 

“toppenbra och sväva på rosa moln” hela tiden, men att försöka vara så stabil och välmående 

som möjligt. Flera av deltagarna tar upp betydelsen av att just normalisera det dåliga måendet, 

för att inte skam- och skuldbelägga något så naturligt och vanligt som ohälsa under graviditet.  

 

Men det är också lurigt det här med om man tänker oro och ångest under graviditeten. Att det blir så 

‘va, nej, men det får man inte vara för det kan skada fostret i magen’. Alltså, det är så himla inte 

hjälpsamt liksom. 

  

Undertema: interventioner. Även om det läggs vikt vid att behandla hinder för bindning – som 

att hantera och stabilisera mammans mående – för föräldrarnas skull, lyfter samtliga deltagare 

fram betydelsen av att poängtera att alla dessa insatser även är för barnet. Att inta ett sådant 

barnperspektiv möjliggör en förståelse för att interventioner för mamman samtidigt är 

interventioner för barnet. Mammans självomhändertagande i form av exempelvis sömn, träning 

och god kosthållning, menar flera deltagare således i sig är att ta hand om barnet, då de delar 

kropp och värld. 

  

Mamma och barn är samma under graviditeten – och mammans mående är ju barnets miljö. Om 

mamman mår väldigt dåligt psykiskt – då är det ju barnets värld. Barnet har ingen annan värld. Och 

det är det vi behöver få ordning på. 

  

Det beskrivs alltså som viktigt att ge utrymme till det som tar mammans fokus runtomkring, 

men det poängteras även som centralt att som yrkesverksam också alltid försöka skapa ett 

utrymme för barnet, då psykologen beskrivs arbeta för barnet även om det handlar om 

mödravård. Att lyfta barnperspektivet kan, enligt flera, även fungera intervenerande i form av 

dess motiverande kraft; barnet får representera något annat än det tunga och jobbiga.  

  

Då kan det vara skönt att prata om: varför gör jag det här? Vad kommer hända mig sen, som gör att 

detta kommer vara värt det? Att barnet kan motivera dem. Att hjälpa dem att se om barnet kan bli 

en liten ‘pick-me-up’.   

 

Interventionerna för både förälder och barn kan delas in i samtal respektive mer konkreta 

metoder. I interventionen att erbjuda föräldern samtal, framhåller flera av deltagarna den 

intervenerande funktionen av att kunna arbeta i – och med hjälp av – ett tryggt och slutet rum. 
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Det beskrivs kunna krävas en plats av sådan art – ett terapeutiskt rum – för att göra det möjligt 

att fantisera om ett ännu ofött barn och kanske även för att kunna “säga saker som egentligen 

inte går att säga till en annan människa.” Det är i det terapeutiska utrymmet som samtliga 

deltagare menar att det främsta arbetet med prenatal bindning sker, genom att psykologen kan 

härbärgera det som föräldern kan ha svårt att bära och förstå på egen hand.  

 

Jag tänker att det också blir någonting i den där processen - att det finns en gravid person som har 

ett litet barn i magen och sen att man kan vara en person som liksom har hela det mor-barn-paret - 

kanske inte i sin mage, men i sitt rum i alla fall. Att det finns sånt parallellt härbärgerande som 

verkligen kan underlätta för den gravida kvinnans barnbärande. 

 

Det beskrivs också som betydelsefullt att påtala och våga närma sig den rollförändring som ett 

föräldrablivande kan innebära. Deltagarna framhäver vikten av att i samtalet arbeta med att 

konkretisera föräldraskapet. Detta görs genom att exempelvis hjälpa föräldern att våga umgås 

med tanken att inleda en helt ny, livslång relation. Det kan också handla om att stödja föräldern 

att bryta ner och tydliggöra hur denne kan praktisera de föräldraförmågor och egenskaper hen 

önskar besitta. Den allra främsta tekniken i samtalet beskrivs däremot enligt deltagarna vara att 

ge det ofödda barnet plats och utrymme. Detta sker främst genom att hjälpa föräldern att 

fantisera om och konkretisera den ofödda, där en del av samtalet erbjuds få vara en plats där 

psykologen tillsammans med föräldern hälsar på hos barnet. “Man jobbar med - man låter så 

flummig - men att plocka in barnet i rummet. Prata mycket om barnet, vad vet vi om barnet, 

dess behov, förberedelser och bilden av barnet. Utforska tankar, känslor, fantasier.” 

Utöver samtalet tar flera av psykologerna upp olika exempel på mer konkreta 

interventioner som går i linje med sådana tekniker som används inom kognitiv beteendeterapi 

(KBT). Gemensamt för dessa är att de beskrivs användas utifrån psykologernas egen preferens 

och kreativitet för interventioner. Bland annat nämns visualiseringsövningar av olika slag, att 

låta den blivande föräldern skriva brev till sitt ofödda barn, att använda sig av en kontrafaktisk 

frågeteknik och/eller att ta in eventuell partner i rummet. Det verkar inte finnas någon nationell 

självklarhet i vilka typer av interventioner som är gynnsamma just för prenatal bindning – och 

inte heller några fastställda riktlinjer. Det som däremot alla menar att de använder sig av i viss 

utsträckning är psykoedukation, i syfte att trygga föräldern. Att genom psykoedukation kunna 

bidra med ett lugnande och normaliserande perspektiv på graviditeten – då psykologen kan få 

dela med sig av att hen inte ser något avvikande – kan generera mycket: “det är rätt så vanligt 
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att man har inte har någon himlastormande superstark känsla för sitt barn så här tidigt. En del 

kan komma oroliga och så tänker jag att ‘nej, men det här låter helt normalt’.”  

Vidare nämner flera att de använder olika former av exponering under samtalen för hjälpa 

föräldern att närma sig barnet – något som för vissa av patienterna kan upplevas otäckt och 

svårt. Exponeringen kan ske känslomässigt, men även rent fysiskt. Deltagarna ger förslag på att 

föräldern kan arbeta med att hålla händerna på gravidmagen, att spela musik för magen eller att 

tala till det ofödda barnet. Exponeringen kan också ske genom att interventionen fokuseras mer 

kring praktiskt förberedelsearbete, i syfte att verkliggöra det som för många kan kännas 

overkligt och mindre konkret. Flera av deltagarna berättar att de kan ge föräldrarna hemläxor, 

som innebär att de får i uppdrag att genomföra olika praktiska förberedelser för att “boa för 

barnet”. Det kan handla om att vid ett visst klockslag varje dag schemalägga tid att mentalt få 

vara med sitt barn eller att mer praktiskt köpa barnvagn eller barnkläder för att ge barnet – 

utöver det mentala utrymmet i vardagen – ett fysiskt utrymme. Sammanfattningsvis beskrivs 

både samtalet och de mer konkreta insatserna som gynnsamma och stundtals direkt avgörande 

för barnets och mammans gemensamma och individuella utveckling, men deltagarna lyfter 

också fram hur lite som faktiskt kan behövas i denna naturliga process: 

  

Ganska ofta så blir det …alltså, att saker händer nästan av sig självt, bara att man öppnar små luckor. 

Och att det kan bli, bara om man frågar eller undersöker någonting gör liksom att det att det går upp 

för personen själv att - just det, så här är det – och så sätter i gång en process liksom innan man 

hinner dit och intervenera. Men det är ändå otroligt viktigt då att vi var där och satte i gång det. 

  

Undertema: psykologers unika bidrag. Flera deltagare menar att deras utbildning har försett 

dem med kunskap som skapar ett ansvar att även kunna förmedla kunskapen väl. Gällande det 

praktiska arbetet med prenatal bindning anser flera av deltagarna att psykologer är den 

profession som “har bäst kompetens i det här – både teoretiskt och terapeutiskt”. Detta grundas 

främst i att flertalet deltagare är av åsikten att psykologer är en profession som ofta vågar närma 

sig ämnen som andra tenderar att undvika; “vi psykologer är ganska duktiga på att peta i det, 

det är inget vi räds åt att fråga kring”. Detta gör att ett tungt ämne – såsom att inte förnimma 

känslor eller att uppleva negativa känslor gentemot sitt ofödda barn – lätt kan falla mellan 

stolarna om ingen, som beskrivet, ‘petar i det’. Vidare menar nästan samtliga att det är ett 

avgörande ansvar att axla för psykologprofessionen att ständigt måna om och lyfta fram det 

psykologiska perspektivet inom MBHV, som till stor del har ett mer somatiskt fokus.  
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Andra professioner som är där och rotar har en mycket mer somatisk ingång på något sätt. Att 

barnmorskor, men även sjuksköterskor eller läkare eller andra som jobbar inom mödravård, har sin 

utgångspunkt rätt mycket i kroppen och har ju inte alls så mycket kunskap med sig – eller i alla fall 

inte uttalad akademisk kunskap – kring psykologi. Så jag tänker att vi har jättemycket att tillföra. 

  

Inom MBHV beskrivs ett behov av en ökad medvetenhet kring hur den prenatala bindningen 

påverkar den senare anknytningsrelationen och barnets utveckling. Flera av deltagarna menar 

att det ställer krav på psykologer att agera utifrån sin kännedom om detta, exempelvis genom 

att framföra prenatal bindning som ämne och fokusområde i patientkontakter och genom att 

sprida och förmedla denna kunskap till andra professioner och kollegor. Vidare menar ett par 

av deltagarna att de därför kan spela en viktig roll för föräldrarna och de väntade barnen genom 

att i vården föra deras psykologiska talan. Detta i form av ett uppdrag att vara patientens 

“advokat”, där den yrkesverksamma kan lyfta fram de psykologiska behov som föräldern enligt 

identifiering behöver få tillfredsställda. 

  

Under graviditeten träffar de [föräldrarna] mycket barnmorska, som har mycket fokus på de 

praktiska delarna och kanske inte alltid hur föräldrar mår och så där. Kanske inte så bra på att fånga 

upp känslor för barnet och hur man gör det. Vi har en viktig del i det.  

  

Utifrån deltagarnas redogörelser är det psykologiska perspektivet sammanfattningsvis ett som 

inte får riskeras att tappas bort, då det – trots att det oftast går väldigt väl – även kan gå oerhört 

fel, då allvarliga brister i en prenatal bindning beskrivs kunna få allvarliga konsekvenser för 

barnet. Där beskrivs psykologer kunna fungera förebyggande och behandlande. 

  Undertema: resultat. På kort sikt beskriver samtliga deltagare arbetet med prenatal 

bindning som verksamt och belönande. Både psykolog och patient beskrivs kunna se snabba 

och tydliga resultat av de interventioner som görs. Enligt flera av deltagarnas tankar grundar 

sig detta mycket i den vilja, kraft, effektivitet och hoppfullhet som ofta finns under en graviditet, 

sprunget ur en ofta förekommande glädje i och motivation till att tycka om sitt barn.  

  

I den här perioden i livet när människor blir föräldrar så finns det en sån otrolig utvecklingskraft i 

folk just när de är i det. Så att saker som behandlingar som annars hade tagit mycket längre tid eller 

symtom som annars hade varit mycket mer fastlåsta är liksom lättare att rubba i den här perioden. 

  

Resultaten innefattar främst att föräldrarna efter behandling beskriver sig – och upplevs – som 

mer närvarande i sitt föräldrablivande; det är en process som har uppmärksammats och 
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påbörjats. Det tycks ofta handla om små men väldigt belönande resultat. En deltagare beskriver 

att det sällan är så att förälderns känslor går från svala till intensiva, men att det är ett viktigt 

resultat i sig att de börjar kunna – och så smått våga – närma sig dem.  Däremot poängterar flera 

av deltagarna att denna känsla av att resultaten av bindningsarbete är så goda, grundas i de egna 

kliniska patientmötena; “jag har inga siffror eller liksom någon forskning som stödjer detta utan 

bara min kliniska erfarenhet”. Ingen deltagare rapporterar att det görs systematiska 

uppföljningar i arbetet med prenatal bindning och dessa interventioners effekt. Gällande de 

långsiktiga resultaten och effekterna, menar därför flertalet deltagare att de – utan forskning 

och tydliga interventioner – faktiskt inte vet hur det går för patienter. Syftet med att arbeta med 

detta som fokusområde har beskrivits vara att lägga grunden för den framtida 

anknytningsrelationen, men det verkar vara svårt för flera av deltagarna att uttala sig om den 

faktiska påverkan. Om mätpunkten – eller slutdestinationen – för psykologens arbete är en trygg 

anknytning för barnet, så framgår det vara osäkert bland deltagarna om de lyckas nå dit.   

 

Jag funderar mycket kring det här nu under vårt samtal … vad det har för effekter på längre sikt - 

det vet vi ju inte? Alltså, leder det till att de här barnen som får mindre psykisk ohälsa när de är 20? 

Nej, kanske inte. Vad blir värdet på lång sikt? Men i det lilla så är det något som är väldigt belönande 

att jobba med. Men där är det intressant att det finns ju inte så mycket forskning. Och att det känns 

som något vi bara gör lite så bakom… gör lite i hemlighet.” 

 

Tema: fyll denna kunskapslucka, tack! 

Enligt många av deltagarna har MBHV ett oerhört brett uppdrag, vilket ställer krav på ett minst 

lika omfångsrikt kunskapsunderlag. Den teoretiska grunden upplevs av flera av deltagarna som 

otillräcklig, då både grundutbildningen och den tillgängliga litteraturen uppges vara bristfällig. 

Däremot känner sig de flesta trygga i sin praktiska kunskap, men det framkommer också att den 

främst grundar sig i kollegors erfarenheter blandat med egen klinisk kännedom – till skillnad 

från mer konkreta och gemensamma riktlinjer. Detta tycks skapa en viss osäkerhet i om det som 

görs faktiskt är verksamt, effektivt och patientsäkert. Det verkar för vissa därför kännas ensamt 

i arbetet med prenatal bindning – å ena sidan saknar de gemensamma metodval och gemensam 

effektstatistik, å andra sidan saknas inblick i vad kollegan gör i rummet intill. Det nämns ett 

behov av mer forskning, tydligare och nationella riktlinjer samt större inblick i kollegors arbete 

för ökad kunskapsöverföring. Temat består av två underteman: kunskapsgrund och påfyllning 

i kunskapsluckan. 
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  Undertema: kunskapsgrund. En deltagare redogör för sin kunskapsgrund genom att 

säga “jag tänker att det är erfarenhet, kloka kollegor och några böcker kanske.” Det 

sammanfattar det som flertalet av deltagarna vittnar om, då MBHV beskrivs som ett område 

där det finns mycket, viktig och användbar erfarenhet, men samtidigt brist på forskning. 

Kunskapsgrunden kring begreppet och arbetet med prenatal bindning beskrivs av flertalet som 

“svag” och “tunn”– och den teoretiska grund som deltagarna beskriver sig besitta varierar 

väldigt. Vissa känner sig väl pålästa, medan de flesta menar att de just kring begreppet saknar 

teoretisk kunskap. En deltagare poängterar hur begränsande det kan vara att verka inom ett så 

stort fält, då det ställer stora krav på ett konstant behov av inläsning och en annan deltagare 

adderar att kunskapen som fältet kräver är svår att hitta och ta del av, om inte ett eget intresse 

finns: “man måste verkligen ha ett intresse för att man ska stöta på det här. Det är inte 

lättillgänglig kunskap. Den kunskap som finns är otillgänglig och den är inte tillräcklig heller.” 

Litteraturen beskrivs, liksom forskningen, som knapphändig av deltagarna – enligt vissa nästan 

obefintlig. Nästan samtliga lyfter Margareta Brodéns (2004) bok som “en liten bibel” inom 

detta fält. Däremot är det flera som problematiserar den – både utifrån att det nästan är den enda 

boken att tillgå och att den snart är tjugo år gammal och därmed börjar bli daterad.  

  

Vad gäller just graviditet så har vi en bra bok. [...] Det är ju typ den vi har av böcker. Men hennes 

huvud och hennes samlade erfarenhet ska inte vara det enda vi har liksom. [...] Jag minns den då 

som ganska normativ i syn på mamma-barn-relationen så har den ju en lite så där äldre teoretisk 

förståelsemodell. Men den fyllde en funktion på sin tid. 

  

Alla utom en menar att psykologprogrammet inte berörde graviditetspsykologi överhuvudtaget: 

“inte alls skulle jag säga – noll.” Flera vittnar även om den snäva kulturella bredd som ges på 

programmet. Kunskapen som de besitter kring föräldrablivande och graviditetspsykologi – i 

syfte att bland annat förstå och kunna arbeta med prenatal bindning – menar de alla att de i 

stället främst har förvärvat efter sin examen: “det var ju ganska mycket så att man fick uppfinna 

[…] ens teorier byggde på egna erfarenheter eller de man hade runt omkring sig, man får lite 

känslan att man hittar på det själv liksom.” Trots den beskrivna – för vissa väldigt otydliga – 

teoretiska grunden, så redogör samtliga för en känsla av en större trygghet i det praktiska 

yrkesutövandet. De beskriver att kunskapen för att kunna känna denna trygghet härstammar 

från kollegors tips och råd samt egen förvärvad erfarenhet. Kunskapen uppges således främst 

föras vidare från kollega till kollega, från erfaren till nyexaminerad – den verkar, utifrån 

deltagarnas beskrivningar, gå de yrkesverksamma emellan: “sen tycker jag att när jag började 
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fanns det också så stabila väldigt erfarna kollegor som man kunde hämta mycket ifrån och luta 

sig på om man var osäker. Och sen fick jag vara en sån.” 

Undertema: påfyllning till kunskapsluckan. Som ovan har beskrivits, efterfrågas av 

deltagarna både en bättre introduktion inför arbetet med prenatal bindning på 

psykologprogrammet och som ny i arbetslivet samt ett bättre utbud av litteratur. En av 

deltagarna månar om att lyfta fram den kunskapslucka som finns inom området: 

 

När jag har lyft det med mina kollegor så är det ‘åh, nej, där [intervjun för uppsatsen] kan jag inte 

vara med – det kan jag inget om’. […] Men jag vill bidra med: ‘nej, vi har ju en [kunskaps-]lucka 

här!’ Det saknas någonting – och det är ju bara bra att det bekräftas.  

  

Det som försvårar upplevelsen av ett patientsäkert arbete och trygghet i begreppsbeskrivning, 

menar flera av deltagarna främst grunda sig i den brist på forskning som finns inom MBHV:s 

område. Flera nämner barnperspektivet även i ett utvecklingssammanhang, där de poängterar 

vikten av att rikta ljuset mot de som varken forskning eller verksamheter verkar 

uppmärksamma: de allra yngsta.  

  

Ju yngre barn desto mindre resurser. […] desto mindre forskning finns. Och där är ju de barnen som är 

mindre än noll år - som inte är födda - där finns det på något sätt allra minst kring, psykologiskt, 

relationellt och så. [...] Det finns inte riktigt någon som pratar för de yngre barnen. Eller det finns det ju, 

men det hörs och syns inte lika mycket om deras behov. Det handlar ju ofta om att jobba förebyggande 

men det är väl sällan det prioriteras i vården. [...] Vi lägger så himla mycket tid på att studera utvecklingen 

efter att barnet har fötts, men den viktigaste tiden i ett barns utveckling kanske egentligen är under 

graviditeten. För det händer så mycket där.  

  

Således efterfrågas forskning även kring den ofödda, men en deltagare önskar också ett större 

underlag för normalspektrat av föräldrar, för att kunna bedöma när insatser krävs eller ej. Vidare 

rapporterar flertalet deltagare att de varken vet hur andra verksamheter tacklar eventuella 

problem med prenatal bindning eller hur kollegan i rummet bredvid gör. Det beskrivs skapa en 

viss grad av osäkerhet kring om det som görs är mest effektivt och verksamt. Prenatal bindning 

verkar, i deltagarnas beskrivningar, inte vara ett område som man talar om särskilt mycket om 

med andra kollegor, även om det beskrivs som ett högst vanligt område att själv hantera i 

patientkontakter – “jag tror att de flesta jobbar likadant... men jag har ingen aning om vad folk 

gör på sina rum och ingen vet vad jag gör heller.” Vissa av deltagarna tar upp en önskan om en 

tydlighet i hur man arbetar med prenatal bindning, så att vården hade kunnat få bli mer jämlik 
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landet över och där man kan undvika en övertro på den egna bedömningen. Exempelvis 

efterfrågas tillgång till mer strukturerade bedömningsinstrument samt en mer forskningsbaserad 

bild av normalspektrat i patientgruppen.  

 

Hur vi jobbar det här är ju mycket intuitivt. Hur vi möter föräldrarna och vad vi tänker att de behöver. 

Det är inte superbaserat på några riktlinjer att ‘så här ska man jobba med den här patientgruppen’ 

[…] Det hade ju varit trevligt om det fanns – någon slags manual som ändå handlade om lite fall.  

 

I linje med en önskan om riktlinjer efterfrågas även en ökad samverkan. Detta menar flera 

deltagare främst grundas i ett identifierat behov av att få träffa och fånga upp mammor med 

problematisk bindning tidigare än vad deltagarnas verksamhet tillåter idag. De ger förslag på 

att andra yrkesgrupper inom MBHV, såsom exempelvis barnmorskor, bör få stöd och utbildning 

för att öka medvetenheten om och förmågan att fånga upp relationella svårigheter, eller 

riskfaktorer för sådana, redan under graviditeten. Att professioner som träffar föräldrarna innan 

de får möjlighet att slussas vidare till en psykolog, hade tänkbart kunna ha en god preventiv 

effekt, där föräldrarna i behov av extra stöd och uppmärksamhet hade kunnat fångas upp 

tidigare. Avslutningsvis sammanfattar en deltagare samverkansbehovet genom att säga “vi 

skulle behöva göra ännu mer reklam för att vi gör detta. Att nå fler.” Det behövs således både 

för psykologer som yrkesgrupp och för yrkesverksamma inom MBHV i stort riktas ljus mot 

den tidiga relationen mellan förälder och barn redan under graviditeten – den prenatala 

bindningen: “folk går ju till vårdcentralen för en förkylning liksom, då måste folk också kunna 

gå och prata med psykolog om det viktigaste i livet.”   

 

Diskussion 

Resultatdiskussion. Föreliggande studie hade som syfte att utforska och beskriva de 

erfarenheter och upplevelser som psykologer inom MBHV har av arbetet med prenatal 

bindning. Detta för att erhålla en ökad förståelse för deras arbete och förhoppningsvis kunna 

bidra till att börja fylla de beskrivna kunskapsluckor som finns inom det specifika området. En 

tematisk analys av de åtta intervjuerna med de yrkesverksamma mynnade ut i studiens fyra 

huvudteman – det otydliga men tydliga begreppet, ett intuitivt arbete, psykologens insats 

samt fyll denna kunskapslucka, tack! – vilkas resultat diskuteras nedan utifrån tidigare 

forskningsunderlag och där det sistnämnda lyfts fram genomlöpande.   

Utifrån temat det otydliga men tydliga begreppet gav deltagarna en samstämmig bild 

gällande en förståelse för att fenomenet bindning finns men att den konkreta 
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begreppsdefinitionen upplevs som otydlig. Detta bekräftar den bild som tidigare forskning ger 

angående avsaknad av en enhetlig definition (Brandon et al., 2009) och utifrån vilken 

yrkesverksamma efterfrågat ett mer fördjupat kunskapsunderlag (Socialstyrelsen, 2014, 2015a). 

Det tycks även vara ett begrepp som för flera av deltagarna fortfarande är relativt okänt och 

framför allt oanvänt, vilket går i linje med den relativa frånvaron av begreppet bindning i bland 

annat Socialstyrelsens (2022) nya kunskapsstöd. Att begreppet bindning inte verkar används i 

stor utsträckning i vårdsammanhang blev särskilt tydligt i att flera av deltagarna hade 

uppmärksammat att fenomenet hade ett faktiskt namn först i samband med föreliggande studies 

deltagandeförfrågan. I kontrast till detta lyfte dock deltagarna fram området som centralt i sitt 

dagliga arbete. Studiens resultat tycks påvisa en viss diskrepans mellan den av samtliga 

deltagare framhållna önskan om ökad insatthet i den prenatala bindningens definition och 

betydelse men också den samtidiga bristen på denna insatthet.  

Deltagarnas redogörelse av sin kunskapsgrund kring prenatal bindning påvisade att det 

finns en stor variation i denna kunskap och att den i stor utsträckning baseras på psykologens 

egna intressen och möjligheter till fortsatt utbildning. Detta kan tänkbart försvåra att nå upp till 

det nationella målet med att erbjuda patienter tillgång till ett jämlikt och patientsäkert vårdutbud 

- vilket även Socialstyrelsen (2022) framhåller vikten av. Tänkbart kan det fungera som 

förklaring till den beskrivna diskrepansen i kunskapsinhämtning hos deltagarna. Tidigare 

studiers klargörande av att det saknas forskning på området bekräftas av föreliggande studies 

resultat; deltagarna upplever till stor del sin teoretiska grund kring bindning som bristfällig. Det 

går i linje med de rekommendationer – gällande just fortbildning – som Socialstyrelsen (2022, 

2015b) nu har gett som svar på den sedan länge uppmärksammade kunskapsbristen. Den goda 

förståelsen – men i kombination med ett otydligt begrepp – beskrivs av deltagarna skapa vissa 

svårigheter i det kliniska och dagliga vårdarbetet och riskerar därmed att bli hindrande för 

verksamhetens uppdrag. De talar och arbetar nämligen utifrån ett område som det verkar finnas 

ett visst motstånd till att benämna vid ett specifikt namn. Svårigheterna märks utifrån att det är 

ett begrepp som lätt används fel och således riskera tappa sin viktiga funktion att kunna tala 

om, både med kollegor och patienter. Utifrån denna – om än inte beprövade – erfarenhet, 

bekräftas behovet av Socialstyrelsens (2022) nya rekommendation för MBHV att personal bör 

vidareutbildas för ämnesspecifik kunskap och deltagarna bidrar med att belysa att prenatal 

bindning är ett sådant ämne som fortfarande behöver lyftas fram allt mer.  

I linje med detta framhåller deltagarna det betydelsefulla bidrag som 

psykologprofessionen har i arbetet med prenatal bindning. Det stärker behovet av deras roll 

inom MBHV och lägger allt större vikt på den tyngdpunkt som Socialstyrelsen (2022) lägger 
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på psykologen att konsultera och organisatoriskt sprida psykologisk kompetens på 

arbetsplatserna. Exempelvis poängterar flertalet av deltagarna att barnmorskorna fungerar som 

en sluss in för patienterna och de önskar att barnmorskorna ges bättre och mer jämlik utbildning 

kring den psykologiska graviditeten, för att kunna möta föräldrar i den oro, de funderingar och 

riskfaktorer som kan föreligga. Detta går även i linje med tanken att MBHV ska fungera som 

en instans där individer i behov av extra stort stöd under graviditeten systematiskt ska kunna 

identifieras (MFOF, 2020). Både en samverkan och ett samarbete kring patientmöten med fokus 

på prenatal bindning efterfrågas av deltagarna i denna studie. Att ämnesspecifik kunskap om 

prenatal bindning bör finnas hos psykologer anses vara av vikt och Socialstyrelsens (2022) 

rekommendation om att fortbildning ska gälla all vårdpersonal blir i skenet av detta alltmer 

behövd och betydelsefull.  

Föreliggande studies resultat kan därför – utifrån det specifika begreppet – bekräfta den 

otydlighet som tidigare forskning också lyft fram. Till detta adderas behovet av en ökad 

förståelse för området kring prenatal bindning. Trots stora insatser för att stärka 

förlossningsvården och ett sedan länge efterfrågat fördjupat kunskapsunderlag (Socialstyrelsen, 

2015a, 2022), tycks det fortfarande vara ett område där flera yrkesverksamma är osäkra och i 

viss utsträckning oinsatta. Flera deltagare tenderar att börja beskriva barnets postnatala 

anknytning framför förälderns prenatala bindning - ett sorts förbiseende som även tidigare 

forskning har belyst som både förekommande och problematisk (Benoit, 2004; George & 

Solomon, 1996; Kinsey & Hupcey, 2013; Walsh, 2010). Det förstärker, även enligt tidigare 

forskning, behovet av att särskilja begreppet bindning från anknytning för att kunna lyfta och 

framhäva förälderns del i relationen (Benoit, 2004; Kinsey & Hupcey, 2013; Walsh, 2010). 

Föreliggande studies resultat adderar även hur problematiskt det kan bli i den kliniska 

verksamheten att inte ha en enhetlig, tydlig definition av bindning – varken att lyckas skapa en 

egen förståelse utifrån, att arbeta med eller att kommunicera med hjälp av.  

Deltagarna poängterar att MBHV är ett så brett område att det verkar krävas en viss 

prioriteringsfråga i vilken kunskap man fördjupar sig kring. Samtidigt så lyfts hur 

vardagsförekommande arbetet med prenatal bindning är, vilket indikerar att det är ett ämne som 

kan behöva prioriteras. Detta stöds inte minst av tidigare forsknings uppmärksammande av 

vilka allvarliga konsekvenser brister i bindningen kan få om den inte prioriteras mer av 

graviditetsvården (Arguz et al., 2020; Benoit, 2004; Branjerdporn et al., 2017; Brodén, 2004; 

Kinsey & Hupcey, 2013; Socialstyrelsen, 2022). Gällande begreppsdefinition gav deltagarna 

även genomgående inslag av ett jämställdhetsperspektiv, där de framhöll vikten av att bindning 

som fenomen inte är könsbundet. Att de så generellt var måna att poängtera bindningens 
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omfattning även från partners, överensstämmer med Socialstyrelsens (2015a, 2022) 

konstaterande att samtliga föräldrar och blivande föräldrar - oavsett könsidentitet - ska 

uppmärksammas i vården och göras delaktiga. Tidigare forskningsresultat bekräftar detta och 

har visat att partners ibland tenderar att känna ett utanförskap i att det gemensamma 

föräldraperspektivet tappas bort och att partners psykiska hälsa kan ha en jämförlig påverkan 

på barnets utveckling (Brandon et al., 2009; Socialstyrelsen, 2015a). Funderingarna utmynnar 

i vilken påverkan som användningen av begrepp kan ha inom MBHV och belyser det – av 

deltagarna – stora ansvaret för psykologprofessionen att reflektera över vilket bidrag de har till 

ordens effekt på och i verksamheten.  

I temat ett intuitivt arbete lyfte deltagarna samstämmigt att syftet med att arbeta med 

prenatal bindning är att förbereda föräldern för tiden efter födseln och att inleda det emotionella 

band – bindningen – som möjliggör en kommande, god anknytningsrelation. Det finns ett – sett 

till området i övrigt – gediget forskningsunderlag för betydelsen av just bindningens möjliga 

påverkan, där det framgår att bindningen har en betydande sådan på den postnatala 

anknytningsrelationen samt barnets hälsa och utveckling (Brandon et al., 2009; Maas et al., 

2016; Siddiqui & Hägglöf, 2000; Trombetta et al, 2021). Däremot närmar sig flera av deltagarna 

inte denna forskningsbekräftade bild, varav några menar att de inte är pålästa kring området 

rent forskningsmässigt och flertalet bekräftar en viss oklarhet – om än uttalat intresse – för den. 

Att kunskapen är svårtillgänglig och bristfällig i kombination med att det kräver visst eget 

intresse för att kunna närma sig den, gör det allt svårare för värnandet om en relativt jämbördig 

kunskapsgrund bland psykologerna i området gällande prenatal bindning.  

Vidare finns det forskning om flertalet riskfaktorer som påverkar den blivande 

mammans nivå av bindning (Alhusen et al., 2008). Det som framgår i intervjuerna vara 

potentiellt hindrande är nästan uteslutande allvarlig förlossningsrädsla eller annan psykisk 

ohälsa, men utöver det verkar den specifika insattheten gällande risk- och friskfaktorer för 

prenatal bindning vara begränsad bland deltagarna, sett till det mer omfattande 

forskningsunderlag som existerar. Det har även tidigare efterfrågats ett kunskapsunderlag som 

underlättar identifiering av bristande bindning (Socialstyrelsen, 2014, 2015a); ett nationellt 

sådant tycks dock för närvarande inte existera. MFOF (2020) poängterar att MBHV ska vara 

en instans som identifierar individer i behov av extra stort stöd, men studiens resultat indikerar 

att en sådan funktion kan anses vara bristfällig i den kliniska verksamheten. Vidare framgår det 

att det finns psykologiska basprogram för MHV i syfte att hjälpa yrkesutövande att kunna 

identifiera patientgruppen via observandum under graviditeten (SFOG, 2016; Socialstyrelsen, 

2022), men dessa berörs inte av någon deltagare i relation till arbetet med prenatal bindning då 
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de verkar nyttjas mer av barnmorskor än psykologer. Av studiens resultat att döma verkar det 

inte finnas något substitut för ett sådan basprogram som är specifikt anpassat till just 

psykologer. Det framgår en tudelad bild gällande screening hos deltagarna – å ena sidan 

beskrivs ett behov av att på en konkret sätt kunna vaska fram patientgruppen som är i behov av 

extra insatser, å andra sidan så problematiseras detta utifrån att det snarare kan skapa oro hos 

de blivande föräldrar som inte behöver insatser. Tidigare forskning visar att det finns 

framarbetade självskattningsformulär just för ändamålet att mäta prenatal bindning hos 

blivande mammor (Abasi et al., 2021), men dessa uppger ingen utav deltagarna sig använda 

och få beskriver sig vara medvetna om att det finns sådana att tillgå. Det belyser frånvaron i 

systematik i arbetet med prenatal bindning inom MBHV, där resultatet visar att deltagarna 

främst går på intuition i screening och bedömning. Däremot lyfts en önskan om ett mer 

systematiskt arbetssätt av flertalet, utifrån vetskapen om hur allvarliga konsekvenser en 

bristande bindning faktiskt kan få för det kommande barnet.   

Det diskuteras i studiens resultat när interventioner egentligen är lämpliga. Här är 

resultaten motstridiga, då det enligt vissa deltagare och tidigare forskningsresultat indikeras 

vara gynnsamt med generella och mer allmänna insatser såsom psykoedukation till samtliga 

blivande föräldrar (Yuen et al., 2022), men att där ett par av deltagarna menar att det kan vara 

direkt skadligt att intervenera för prenatal bindning om den inte bedöms vara av problematisk 

karaktär. Det verkar återigen inte finnas någon systematik i detta. Förståelsen för att bindning 

är en så naturlig process kan tolkas riskera lägga en dimma över allvarlighetsgraden när det väl 

blir problematiskt – även om detta inte är särskilt vanligt förekommande. Det framgår av 

studiens resultat att det är av stor vikt att inte missa dessa verkligt allvarliga patientfall – 

samtidigt som psykologen inte ska bidra till att förstärka bilden av “det rosaskimrande molnet”, 

där ingen ohälsa tänks tillåtas. Det är således en balansgång som beskrivs, som tänkbart 

försvårar arbetet med prenatal bindning. Utifrån tidigare forskningsgrund bör det poängteras 

hur stor påverkan som bindning har visats få för barnets framtida hälsa och utveckling (Arguz 

et al., 2020; Benoit, 2004; Branjerdporn et al., 2017; Kinsey & Hupcey, 2013; Slade & Sadler). 

Det är en aspekt som inte får riskera att tappas bort, i en beskriven eventuell rädsla för att oroa 

de föräldrar som inte tillhör den mest behövande patientgruppen. Det tycks finnas en oro och 

ett motstånd till att intervenera för prenatal bindning i ovissheten om det skulle bli av hjälpande 

eller stjälpande karaktär. Detta verkar behöva tydliggöras i psykologers arbete med prenatal 

bindning, sett till det forskningsunderlag som inte tycks uppmärksammas i tillräcklig 

utsträckning. I studiens resultat framgår vidare vilket viktigt bidrag psykologer kan ha i 

screening av patientgruppen. Psykologers kunskap om exempelvis neuropsykiatriska 
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funktionsnedsättningar eller kognitiva svårigheter möjliggör en förståelse för hur det kan 

fungera hindrande för utvecklandet av prenatal bindning sett till reflektionsförmåga (Bernstad 

et al., 2012; Slade & Sadler, 2019); en riskgrupp som inte får missas i potentiell rädsla att verka 

skuldbeläggande.  

Vidare visar studiens resultat att ett makroperspektiv i den kliniska vardagen lätt kan 

tappas bort trots att det tänkbart är ett viktigt sådant. Även forskningunderlaget kan anses vara 

bristfälligt sett till detta perspektiv. Både studiens deltagare och tidigare forskning har en mer 

individualistisk ingång, vilket kan riskera att förminska påverkan av samhälleliga faktorer. En 

av deltagarna diskuterar exempelvis hur den rådande samhällssituationen kan påverka 

individens nivå av prenatal bindning – ett perspektiv som tycks vara ensamt, både i det 

samstämmiga resultatet såväl som i forskning. Utifrån en diskussion med utgångspunkt både i 

ett makro-, meso- och mikroperspektiv, ges i föreliggande studie inte risk- och friskfaktorer 

uppmärksamhet i så stor utsträckning eller konkreta exempel. Det tycks finnas kunskap – som 

den som tidigare forskning redogör för – för att kunna arbeta preventivt utifrån dessa faktorer i 

större utsträckning än vad flera av deltagarna rapporterar om faktiskt görs. Kompetens verkar 

således onekligen finnas, men inte alltid ett tillräckligt utrymme för att tillhandahålla den 

kompetensen till patienter. Det framgår av studiens resultat att screening för prenatal bindning 

är ett komplext område. Inte minst i risken som lyfts av deltagarna att förenkla ett teoretisk 

konstrukt genom att göra det mätbart och anpassat för hela MBHV:s patientgrupp. Det tycks 

fungera bättre i forskningssammanhang (Abasi et al., 2021; Laxton-Kane & Slade, 2002). En 

anpassning till den kliniska verksamheten verkar således inte vara tillgänglig i dagsläget och 

det anses även vara oklart hur ett sådant instrument skulle konstrueras för att bli kliniskt 

användbart. 

Utöver ett fördjupat kunskapsunderlag läggs det enligt tidigare undersökningar vikt vid 

att framhålla ett behov inom MBHV gällande förslag på konkreta metoder att arbeta med den 

prenatala bindningen (Socialstyrelsen, 2014, 2015a). Detta bekräftas även av denna studie i 

temat psykologens insats; deltagarna önskar över lag tips och förslag på konkreta sätt att arbeta 

med bindning i patientkontakter. Detta verkar ej handla om brist på förslag, idéer eller ett 

praktiserande av dessa i den kliniska vardagen – det uppger dem sig nämligen göra – men det 

saknas ett forskningsunderlag och nationella riktlinjer som får deltagarna att känna sig helt 

trygga i sitt yrkesutövande. Det tolkas i viss utsträckning riskera att bli ett godtyckligt arbete, 

då deltagarna utgår från egna föreställningar om vad som är gynnsamt. Studien belyser en 

frånvaro av systematik i arbetet. Vidare framgår en samstämmighet gällande 

psykologprogrammets brister i graviditetspsykologi i stort och föräldrablivandet i synnerhet. 
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Den uppmärksammade bristen bekräftar Socialstyrelsens önskan om mer ämnesspecifika 

inriktningar inom MBHV (Socialstyrelsen, 2022). Det gör även studiens resultat som belyser 

det snåriga litterära läget som MHV står inför; i studien framkom att boken Graviditetens 

möjligheter (Brodén, 2004) för de flesta av deltagarna är den enda källan till praktisk 

graviditetspsykologi. I kontrast till det i studiens bakgrund beskrivna forskningsunderlaget ger 

föreliggande studie sken på diskrepansen mellan information som finns och information som 

tagits del av.  

Tidigare forskning visar att både föräldrar, yrkesverksamma och forskare framhäver 

vikten av att rikta uppmärksamhet till relationen mellan förälder och barn redan under 

graviditeten (Arguz et al., 2020; de Cock et al., 2017; Socialstyrelsen, 2015a). Däremot 

indikerar föreliggande studies resultat att det inte på ett uttalat sätt verkar praktiseras i 

verksamheter, även om deltagarna uppger sig arbeta med detta i stort sett dagligen. Återigen 

saknas systematik och att bindningsarbete får ta plats mer officiellt i verksamheter. Resultatet 

inbringar en uppfattning om att arbetet sker lite i hemlighet, som en deltagare uttryckte, då eget 

intresse kombineras med frånvaro av riktlinjer eller uttalade krav på metod. De konkreta 

metoder som deltagarna lyfter som används i den kliniska vardagen är någorlunda överlappande 

med dem som tidigare forskning benämner som effektiva (Abasi et al., 2021). Gällande 

specifika interventioner är forskningsunderlaget däremot särskilt begränsat, utöver den 

generella bristen på forskning kring prenatal bindning. I studien framkommer att det i den 

kliniska verksamheten läggs tyngd på det terapeutiska samtalet, men inte i lika stor utsträckning 

vid konkreta metoder. Studiens resultat vittnar även om att psykologernas terapeutiska insatser 

kan gynna de somatiska interventioner som exempelvis barnmorskor ansvarar för. Detta är ett 

exempel på den av deltagarna lyfta viktiga samverkan mellan vårdpersonal, vilken även 

Socialstyrelsen (2022) lyfter fram som betydande. Att insatser i den mer somatiska vården 

behöver bearbetas psykologiskt för att på bästa sätt kunna fungera intervenerande blir tydligt i 

föreliggande studie.  

I linje med en önskan om mer preventivt arbete vilket studien lyfter, lyfter även 

Socialstyrelsen (2022) fortbildning på arbetsplatsen som ett sätt att göra vården mer jämlik och 

patientsäker. Studiens resultat indikerar således att en sådan fortbildning – med utgångspunkt i 

de psykologiska aspekterna – är gynnsam för både psykologer och andra professioner. Den 

vidareutbildningsönskan som Socialstyrelsen (2022) vill göra hörbar, kräver dock att man kan 

motivera att en sådan för området kring prenatal bindning är värd att lägga resurser på. 

Samtidigt verkar det utifrån deltagarnas utsagor vara svårt att motivera en vidareutbildning 

utifrån frågan om det i en sådan naturlig process som bindning finns ett egentligt arbetssyfte. 



 

38 

 

Socialstyrelsen (2022) lyfter inte tydligt fram bindning i en prenatal kontext, vilket än mer 

försvårar motiveringen till att arbeta med området, även om forskning och studiens deltagare 

har vittnat om arbetets betydelse och syfte. Vidare diskuteras interventionens effekt för 

föräldrarna och resultat för verksamheterna, där deltagarna menar att de kortsiktiga resultaten 

är goda, men att de långsiktiga inte riktigt går att uttala sig om. Detta skapar en diskussion kring 

hur ett arbete med prenatal bindning kan motiveras och bli en prioriteringsfråga i vården. Där 

kan existerande forskningsunderlag – som visar att den prenatala bindningen har en betydande 

inverkan på barnets situation efter födseln – bli viktig att lyfta in och belysa i vården, vilket den 

idag enligt deltagarnas erfarenhet inte har gjorts i tillräcklig utsträckning.  

I en främst somatisk vårdkontext – med konkurrenskraftiga medicinska modeller – 

verkar det således krävas en tydlig samhällsnytta med arbetet kring prenatal bindning och vad 

det faktiskt resulterar i, för att arbetet ska få bli framträdande i MBHV. Enligt deltagarnas 

utsagor finns det ingen tydlighet i att det som görs idag är effektivt – inte för att de inte tror det, 

utan för att de inte vet det. Det skapar ett behov av mer forskning, men framför allt att 

forskningsunderlaget som finns blir medvetandegjort för den profession som ska verka och 

arbeta utifrån det. Återigen belyser föreliggande studie en önskan från deltagarna om att 

framhäva det – för både förälder och barn – viktiga, psykologiska perspektivet i MBHV. Det 

framgår från studien att både deltagarna och Socialstyrelsen (2022) lyfter fram behovet av att 

arbeta med den tidiga och betydelsefulla relationen. Däremot verkar bindningens relevans inte 

tydliggöras tillräckligt i verksamheterna, utan mest ske individuellt av respektive psykolog. 

Deltagarna efterfrågar en samverkan för att kunna få ett ökat informationsutbyte, både nationellt 

och på de enskilda arbetsplatserna.  I resultaten framkom att det kan – som yrkesutövande 

deltagare – kännas ‘värt det’ om endast en blivande förälder blir hjälpt av insatser, men 

samhällsekonomiskt kan det diskuteras och problematiseras. I studien framkommer att 

kontakterna kan bli långa och omfattande och i kombination med att resultaten inte är tydliga, 

bidrar det till diskussionen gällande hur detta arbete kan motiveras. En deltagare poängterade 

att det ofta krävs relativt små insatser för att väcka bindning hos den gravida kvinnan, vilket 

överensstämmer med Brodéns (2004) kliniska erfarenheter av att det oftast inte är särskilt stora 

insatser som behövs för att göra skillnad. Det är tänkbart så att små men träffsäkra insatser – 

där de verkligen behövs – är det mest hjälpande i arbetet med prenatal bindning; en fråga om 

kvalitet snarare än kvantitet sett till MBHV:s riktade insatser.  

Sammanfattningsvis framgår i studien att området prenatal bindning verkar vara ett på 

många sätt tudelat sådant. Å ena sidan lyfter deltagarna fram vikten av ett tydligt och 

kommunicerbart begrepp, å andra sidan problematiseras användningen och det faktiska behovet 
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av det relativt okända och oanvända begreppet. Å ena sidan lyfter tidigare forskning fram hur 

allvarlig påverkan som brister i bindningen kan ha för barnets utveckling och hälsa, där bland 

annat Socialstyrelsen (2022) lyfter fram vikten av den prenatala relationen och deltagarna 

poängterar att det är ett arbete de genomför dagligen. Å andra sidan görs lite forskning på denna 

patientgrupp – både gällande förälder och barn – i relation till prenatal bindning, Socialstyrelsen 

(2022) nämner främst denna relation i en postnatal kontext och deltagarna i föreliggande studie 

vittnar i sin tur om att det finns en frånvaro av ett officiellt och uttalat arbete med bindning. 

Trots detta tudelade, är det enligt FN:s barnkonvention (UNICEF Sverige, 2018) lagstadgat att 

skydda det ofödda barnets rättigheter – hur detta skydd bäst tillhandahålls är under utforskande. 

Denna studie bidrar till att hålla den – enligt en deltagare beskrivna – viktiga fanan för arbetet 

med bindning ett snäpp ännu högre; detta för månandet om både förälder, barn och samhälle, 

vilket går i linje med MBHV uppdrag (Socialstyrelsen, 2022).  

Metoddiskussion. Syftet med föreliggande studie, med sin kvalitativa ansats, var inte 

att utvinna en generaliserbar bild av psykologers arbete med prenatal bindning. Syftet var i 

stället att kunna bidra till att ge en ökad förståelse för hur psykologer upplever och erfar arbetet 

med prenatal bindning, genom att ge en grupp individer i verksamheten utrymme att göra sin 

röst hörd. Detta utifrån Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2018) tanke om att 

infångandet av vårdpersonals subjektiva erfarenheter från sitt arbete i vårdkedjan kan bidra till 

en förbättrad vård. Användning av en kvalitativ ansats för att besvara frågeställningen kan 

diskuteras och problematiseras utifrån vad som framkommit i studien. Flertalet deltagare 

efterfrågade mer forskning, på basis av att deras kunskap till stor del baserades på egna och 

kollegors erfarenheter. Att denna studie bidrar till en sådan ‘kvalitativ, ond cirkel’ är en reell 

risk, samtidigt som resultatet har kunnat belysa viktiga delar av ett område som det inte riktigt 

pratas om, eller åtminstone inte i tillräcklig utsträckning. Således bedöms studiens metod ha 

varit lämplig för besvarandet av frågeställningen. Vidare är det av vikt att som författare 

reflektera över eventuella systematiska felkällor såsom exempelvis vår positionering, vilken 

bör beaktas i alla delar av studien – från rekrytering till dataanalys (Runswick-Cole, 2011). De 

system som omger oss kan fungera både möjliggörande och begränsande (Tindall, 2011), där 

vi som författare inte kan bortse från att vi är snart färdigexaminerade psykologer som intervjuar 

legitimerade sådana. Det finns en genomlöpande risk att olika typer av bias, såsom social 

önskvärdhet, kan ha haft en inverkan på deltagarnas svar, likt vår analys utav den.  

Vilkas berättelser som gjordes hörda i denna studie valdes ut genom ett bekvämlighets- 

och snöbollsurval (Langemar, 2008), där deltagarna rekryterades via Facebook-inlägg i grupper 

för psykologer. Detta kan ha påverkat studiens resultat, då tänkbart deltagare som var extra 
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insatta, kunniga eller intresserade av ämnet deltog framför andra. Det var däremot ett sätt att 

säkerställa att inte deltagarna valdes ut baserat på författarnas önskan om att utvinna en viss typ 

av data (Burman & Whelan, 2011) och det värnades också om deltagarnas frivillighet. Att det 

är ett område som Socialstyrelsen (2015b) lyft som ett kunskapsfattigt sådant gör tänkbart att 

generaliserbarheten i resultatet minskar, då psykologer utan sådan kunskap eller sådant intresse 

inte i lika stor grad representeras i studien. En styrka i studiens metod var däremot dess 

kvalitativa representativitet genom en god geografisk spridning, med olika erfarenheter från 

olika arbetsplatser och olika universitet. Deltagarnas spridning sett till erfarenhet och 

arbetslivslängd kan tänkas ge studien bättre ekologisk validitet (Wilson & MacLean, 2011). Ett 

annat övervägande är hur studiens informationsbrev eventuellt kan ha påverkat deltagarna och 

deras förförståelse, då det gav ett förslag på definition av begreppet prenatal bindning samt 

informerade om att Socialstyrelsen beskrivit områdets kunskapsbrist. Detta kan eventuellt ha 

färgat deltagarnas bild, vilket till viss del märkes då vissa beskrev att de läst på inför intervjun 

och således inte kunde ge en bild helt taget från egna erfarenheter och upplevelser. Användandet 

av begreppet prenatal anknytning i brev och intervjuguide kan ha grundat en mer omfattande 

diskussion om begreppet än vad deltagarna hade beskrivit utan en sådan påverkan. Vidare hade 

möjligtvis deras fokus då lagts på andra aspekter. Antalet deltagare bestämdes i samråd med 

handledaren vara rimligt utifrån uppgiftens tidsramar och syfte; en rimlighet som bekräftades 

av att intervjuerna efter ett tag bedömdes nå mättnad (Christensen, 2004; Langemar, 2008).  

Datainsamlingen skedde genom digitala intervjuer via Zoom, utifrån att i den globala 

covid-19-pandemin undvika risk för smittspridning. Runswick-Cole (2011) menar att intervjuer 

i virtuell form – utöver rådande samhällssituation – har blivit allt vanligare. Att förbereda 

deltagarna i god tid på det digitala formatet var av vikt, för att säkerställa att förutsättningarna 

blev så lika ett möte i verkliga livet (Runswick-Cole, 2011). Intervjun utgick från en 

semistrukturerad intervjuguide, vilken konstruerades av författarna, där tratteknik användes. 

Däremot frångicks denna då den första frågan lyfter att prenatal bindning kan vara ett känsligt 

område, där yrkesverksamma tidigare har beskrivit sig ha bristande kunskap. Det kan finnas en 

risk att det utspelas svar utifrån social önskvärdhetbias, då frågorna då utgick från att det var 

ett kunskapsfattigt område. I studien var det även värt att reflektera att vi som författare snart 

är färdiga psykologer som intervjuade redan färdiga psykologer. Intervjuguiden skapades 

således med en viss deduktiv förståelse – en förförståelse – utifrån att vi som författare besitter 

en psykologisk kunskap om begreppet. Det kan också ha påverkat datainsamlingen, då det även 

ur denna synvinkel finns en risk för social önskvärdhet, när psykologer intervjuar personer från 

samma profession. Förförståelsen kan även grundas i det inledande besöket som gjordes vid en 
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MBHV-enhet, vilket kan ha inverkat på vår bild av och ingång till ämnet. Analys av data följde 

den process som tematisk analys står för. För att värna om reliabiliteten och fungera som en 

metodologisk styrka, bearbetade båda författarna materialet. Även om intervjuguiden som ovan 

beskrivet skapades med en viss deduktiv förståelse, så tolkades den induktivt. I vilken 

utsträckning detta har varit möjligt kan vara värt att överväga, då vi som författare tillhör samma 

yrkesgrupp och resultaten så tydligt lyfter upp vikten av denna. Det kan således finnas en risk 

att vi tolkar datan utifrån partiska – och redan i verksamheten insatta – ögon. Däremot 

diskuteras analysen utifrån den redan existerande bakgrunden, vilket är ett sätt att hantera de 

begränsningar som tolkningen kan medföra (Burman & Whelan, 2011). 

 

Slutsatser 

 

Praktiska implikationer 

Utifrån föreliggande studies resultat uppmärksammas behovet av fler nödvändiga insatser på 

nationell nivå. Det finns utifrån tidigare forskningsunderlag välkända psykologiska risk- och 

friskfaktorer för utvecklandet av prenatal bindning hos gravida kvinnor. Dessa faktorer kan 

tänkbart behöva lyftas fram och användas i kliniska verksamheter i större utsträckning än vad 

som sker i dagsläget. Ett mer systematiskt sätt att fånga upp blivande mammor med svårigheter 

att utveckla en prenatal bindning till sitt väntade barn anses vara av vikt. Den forskning som 

finns på området behöver uppmärksammas, då den har visat att den prenatala bindningen har 

en faktisk påverkan på den postnatala relationen, barnets hälsa och sociala såväl som kognitiva 

utveckling. Det har funnits både samhälleliga och vårdmässiga tendenser att låta förälderns 

bindning komma i skymundan bakom barnets anknytning, där bindning tänkbart behöver 

framhållas i större utsträckning. En ökad nationell kommunikation mellan MBHV-

verksamheter skulle kunna bidra till en mer jämlik och patientsäker vård gällande prenatal 

bindning. Det kan förslagsvis ske genom mer insyn i enskilda verksamheters arbete men också 

 Psykologer inom MBHV beskriver sig ha stor förståelse för innebörden av prenatal bindning och känner 

en trygghet i patientarbetet, men den teoretiska grunden upplevs vara delvis bristfällig, vilket tycks skapa 

en osäkerhet i det generella yrkesutövandet av – och kommunikationen kring – prenatal bindning.  

 Det psykologiska perspektivet behöver framhållas inom MBHV. Det somatiska perspektivet tar i dagsläget 

en större plats, ibland på bekostnad av det psykologiska. 

 Oklarheter kring patientgruppen ställer stundtals till det för psykologernas yrkesutövande. De blivande 

föräldrar som är i behov av insatser behöver på ett mer systematiskt sätt kunna identifieras.  

 Det efterfrågas nationella riktlinjer för samtliga delar av arbetet med prenatal bindning – från screening 

till praktiska interventioner – för att förenkla vården. 
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genom ett framtagande av ett nationellt och lättillgängligt styrdokument – två insatser som 

tillsammans skulle kunna öka de yrkesverksammas känsla av trygghet i arbetet med relationella 

svårigheter under graviditeten. Vidare behöver psykologprogrammen landet över stärkas med 

att få in fler utbildningsmoment kring graviditetspsykologi. Förståelse för föräldrablivandet kan 

anses vara betydelsefull för hela psykologprofessionen att ha med sig in i det framtida 

arbetslivet. Den otydliga begreppsdefinitionen anses kunna vara gynnad av att Socialstyrelsen 

i sina kunskapsstöd på ett bättre sätt uttrycker både begreppet och lyfter fram dess innebörd och 

påverkan. 

 

Framtida forskning 

Det anses vara av stor betydelse att forskning i större utsträckning uppmärksammar de som inte 

blir sedda, de ofödda barnen. Här behövs mer uppföljning på lång sikt om hur den prenatala 

bindningen kan påverka barnets framtida utveckling och hälsa. Det rådande 

forskningsunderlaget innefattar nästan uteslutande västerländska kvinnor med goda 

psykosociala och ekonomiska förutsättningar. Det hade varit gynnsamt med mer variation för 

att minska de urvalens homogenitet och på så vis nå större generaliserbarhet; detta för att erhålla 

större kunskap om sociala, kulturella, psykiska och ekonomiska spridningar. Det behövs mer 

forskning gällande framtagandet av ett eventuellt screeningformulär som kan användas i den 

kliniska vardagen, genom konstruerandet av ett instrument som har både hög reliabilitet och 

validitet. Ett sådant screeningformulär skulle kunna användas med syftet att hitta patienter med 

påtagliga brister i den prenatala bindningen, vilket föreliggande studie bekräftar vara 

avgörande. Vidare skulle ett framarbetat normmaterial vara fördelaktigt att ha till hands inom 

MBHV, sett till vad en gravid brukar känna för och tänka kring sitt ofödda barn i de olika 

trimestrarna. Slutligen behöver forskning lyfta de idealiserande förväntningar som finns för 

gravida kvinnor att alltid vara glada och lyckliga. Ökad forskning kan här bli ett sätt att 

uppmärksamma och normalisera psykisk ohälsa under graviditet.  
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Bilaga A 

Facebookinlägg 

 

Leg. psykolog vid Mödra- och barnhälsovården?  

Har du 45–60 digitala minuter över? SE HIT! 

Vi heter Jessica Håkansson och Ebba Lindecrantz och läser sista terminen på 

psykologprogrammet vid Linnéuniversitetet, Växjö. Just nu är vi i full gång med vårt 

examensarbete, där vi under våren ämnar genomföra en intervjustudie grundat i ett intresse att 

utforska psykologers upplevelse och erfarenhet av arbetet med prenatal anknytning. 

Mammans bindning till barnet under graviditeten har visats ha ett samband med den 

postnatala anknytningen, vilken har en betydande inverkan på barnets framtida utveckling och 

hälsa. Det tycks finnas ett - av yrkesverksamma inom Mödra- och barnhälsovården - uttryckt 

behov av ett mer gediget kunskapsunderlag för att kunna identifiera samt behandla brister i 

anknytningen redan under graviditeten. Vår förhoppning är att resultatet av denna studie kan 

bidra till området, genom att öka förståelsen för psykologers upplevelser och erfarenheter 

utifrån kontakt med begreppet! 

Vi vänder oss till Dig som är legitimerad psykolog och som arbetar inom Mödra- och 

barnhälsovården, med erfarenhet inom vårt valda område. Även du som inte har en aktiv 

anställning - men besitter erfarenhet - är välkommen att delta. 

Är det Du? Eller vet du någon som kan tänkas vara intresserad? 

Hade Du kunnat tänka dig att dela med dig av din upplevelse och dina erfarenheter? 

Hör av dig till oss för mer detaljerad information och vid eventuella frågor! 

Du når oss via kontaktuppgifterna nedan - eller kan du skicka i väg ett PM här på Facebook. 

 

Vänliga hälsningar, 

 

Jessica Håkansson 

Ebba Lindecrantz 

 

 

 

  



 

 

 

Bilaga B  

Informationsbrev  

  

Till dig som är legitimerad psykolog inom Mödra- och barnhälsovården -  

Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie 

  

Prenatal anknytning har visats ha en betydande inverkan på barnets framtida utveckling och 

hälsa. Det finns ett - av yrkesverksamma inom Mödra- och barnhälsovården (MBHV) - 

uttryckt behov av ett mer gediget kunskapsunderlag för att kunna identifiera samt behandla 

bristande anknytning redan under graviditeten.  

  

Syftet med studien är att utforska psykologers upplevelse och erfarenhet av arbete med 

begreppet prenatal anknytning, i möte med patienter på MBHV-enheter. Studiens resultat kan 

förhoppningsvis tydliggöra varför psykologer behöver kunskap kring begreppet och vilken 

kunskap som behövs för ett tydligare yrkesutövande. 

   

Legitimerade psykologer som arbetar på Mödra- och barnhälsovårdsenheter utspridda över 

landet tillfrågas om deltagande i studien. Är du en person med yrkeserfarenhet inom - och ett 

intresse för – området, är du välkommen att delta för att dela din upplevelse.  

  

Det är helt frivilligt att medverka i studien och du kan när som helst avbryta din medverkan 

utan krav att ange varför. Utifrån rådande pandemi kommer intervjuerna att i första hand 

genomföras digitalt i form av videosamtal via Teams, Skype eller Zoom. Intervjuerna 

beräknas ta ungefär 60 minuter. Inför intervjun kommer du att få en länk skickad till dig via 

mejl.  

  

Ljudfilen från intervjun kommer att spelas in via dator eller telefon och förvaras 

lösenordskyddat. Materialet från intervjuerna kommer att hanteras och behandlas 

konfidentiellt samt förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Inga 

enskilda personer eller verksamheter kommer att kunna identifieras i resultatet. Datan raderas 

när uppsatsen är godkänd. Det kommer att finnas möjlighet att ta del av uppsatsen när den är 

färdigställd, då den kommer att publiceras på DiVA. 

  

Vi heter Jessica Håkansson och Ebba Lindecrantz och läser sista terminen på 

psykologprogrammet vid Linnéuniversitetet, Växjö. Inom ramen för vår utbildning ingår att 

författa en masteruppsats, vilket är anledningen till att denna intervjustudie kommer att 

genomföras. Vid frågor eller funderingar är du varmt välkommen att höra av dig.  

  

 

 

 

  



 

 

 

Bilaga C 

Samtyckesblankett för att delta i examensuppsats 
  
Psykologers erfarenhet och upplevelse av arbetet med prenatal anknytning, i möte med 

patienter på Mödra- och barnhälsovårdsenheter: en kvalitativ intervjustudie. 
  
Syftet med studien är således att utforska psykologers upplevelse och erfarenhet av arbete 

med begreppet prenatal anknytning i möte med patienter på MBHV-enheter. Studiens resultat 

kan förhoppningsvis tydliggöra varför psykologer behöver kunskap kring begreppet och 

vilken kunskap som behövs för ett tydligare yrkesutövande. 
  
Genom att skriva under den här samtyckesblanketten godkänner du att dina personuppgifter 

behandlas inom ramen för uppsatsen/studien som beskrivs ovan. Du kan när som helst dra 

tillbaka ditt samtycke genom att kontakta någon av studiens kontaktpersoner enligt uppgifter i 

informationsbrevet. Dina personuppgifter kommer därefter inte längre att bevaras eller 

behandlas vidare utan annan laglig grund.  
  
De personuppgifter som kommer samlas in från dig är dina kontaktuppgifter och 

arbetslivserfarenhet samt nuvarande arbetssituation. Den data som samlas in från dig – för 

studien – innefattar dina egenrapporterade erfarenheter och upplevelser utifrån området. Dina 

personuppgifter kommer behandlas under vårterminen 2022 varefter de raderas när uppsatsen 

blivit godkänd.  
  
Du har alltid möjlighet att få information om vad som registrerats om dig eller ha synpunkter 

på de uppgifter som samlats in genom att kontakta någon av kontaktpersonerna nedan eller 

lärosätets dataskyddsombud på dataskyddsombud@lnu.se. Klagomål som inte kan lösas med 

Linnéuniversitetet kan lämnas till Datainspektionen.  
  
  
……………………………… ………………………………  
Underskrift                           Ort och datum 

  
……………………………… 
Namnförtydligande 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Bilaga D  

Intervjuguide 

 

Inledningsfrågor 

● Innan vi kör i gång: har du några frågor eller tankar som du vill lyfta?   

● När och vid vilket lärosäte läste du psykologprogrammet?  

● Har du vidareutbildat dig efter psykologprogrammet? Om ja, berätta! 

● Berätta om hur det kom sig att du hamnade inom mödra- och barnhälsovården? Hur 

länge har du arbetat här?  

● Vilken är din roll på arbetsplatsen? Vilken sorts patienter träffar du?  

● Som vi har förstått så är detta - enligt bland annat Socialstyrelsens dokument - ett 

område där yrkesverksamma har uppgett sig sakna en tillräcklig kunskapsgrund. Hur 

tänker du kring det? Hur känner du kring det? 

  

Om prenatal anknytning 

● Vad betyder begreppet prenatal anknytning för dig? Vad väcks i dig när du hör 

begreppet? Vad tänker du kring det teoretiska särskiljandet av anknytning och 

bindning? 

● Är det ett viktigt begrepp att bemästra som psykolog inom mödra- och 

barnhälsovården? Varför/varför inte? På vilket sätt? 

● Hur skulle du prata om begreppet med en kollega? I vilka sammanhang? 

● Skulle du - och i så fall hur - prata om begreppet med en patient? I vilka 

sammanhang? 

 

Utbildning och kunskap 

● Varifrån har du fått din kunskap kring det praktiska arbetet med prenatal anknytning? 

● Hur upplever du din teoretiska grund i arbetet med prenatal anknytning? Hur 

tillräcklig upplever du att den är? Vilka är de viktigaste delarna/teorierna?  

● Hur väl upplever du att psykologprogrammet försåg dig med relevant kunskap inför 

arbetet med prenatal anknytning?  

● Hur väl upplever du att din arbetsplats förser dig med relevant kunskap inför arbetet 

med prenatal anknytning? 

● Vilket bidrag har just psykologer som yrkesgrupp i arbetet med prenatal anknytning? 

Vad kan professionen bidra särskilt med? 

  

Saknas något? 

● Hur trygg känner du dig i arbetet med prenatal anknytning? 

● Upplever du att det finns kunskapsluckor i området? Om ja - vilka kunskapsluckor 

upplever du behöver fyllas? Vad önskar du fylla dem med? 

● Saknar du - och i så fall vad saknar du- i arbetet med prenatal anknytning på din 

arbetsplats?  

  

Erfarenheter från den kliniska vardagen 

● Vilka anledningar ligger bakom till att du väljer att arbeta utifrån prenatal anknytning i 

en patientkontakt? I vilka sammanhang blir det aktuellt? Brukar det vara du eller 

patienten som kommer med det initiativet? 

● Hur identifierar du behovet av att arbeta med det i en patientkontakt? Varifrån har du 

lärt dig att identifiera det? 



 

 

 

●  Har du använt dig av något formulär/screeningverktyg? Om ja - vad är din upplevelse 

av hur väl det fungerar? Om nej - vad tänker du om det? 

● Vad ser du för övergripande fördelar respektive svårigheter att arbeta med det? 

● När arbetar du inte med begreppet?  

 

 

Interventioner 

● Hur går ditt praktiska arbete med prenatal anknytning till? Vad är din erfarenhet av 

hur man arbetar med prenatal anknytning mer generellt? 

● Hur förklarar du syftet för patienten att ha det som fokusområde? 

● Vilka interventioner och praktiska metoder använder du dig av? Vilka anser du är de 

främsta verktygen i arbetet för att främja prenatal anknytning?  

● Vad är din upplevelse av hur väl det går att arbeta med det? Sett till resultat/sett till 

begränsningar/sett till psykologers metoder och verktyg? 

● Om du fick oändligt med resurser - hur skulle du arbetat med området då? Hur ser 

dina idealförutsättningar ut? 

 

 

Avslutningsfrågor 

● Finns något som du vill lägga till eller förmedla som inte har tagits upp? 

● Har du några frågor till oss? 

● Om det skulle vara någon fråga vi vill ha med, kan vi kontakta dig igen? 
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	Mödra- och barnhälsovårdspsykologernas förening.  (3 juli 2019). Nationell målbeskrivning för psykologer för barnhälsovård och mödrahälsovård. https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/professioner-inom-bhv/nationell-malbeskrivning-for-psyk...
	Ossa, X., Bustos, L., & Fernandez, L. (2012). Prenatal attachment and associated factors during the third trimester of pregnancy in Temuco, Chile. Midwifery, 28(5), 689–696. https://doi.org/10.1016/j.midw.2011.08.015
	Ozcan, H., Ustundag, M., Yilmaz, M., Aydinoglu, U., Ersoy, A., & Yapar Eyi, E. (2019). The Relationships between Prenatal Attachment, Basic Personality Traits, Styles of Coping with Stress, Depression, and Anxiety, and Marital Adjustment Among Women i...
	Pallant, J. F., Haines, H. M., Hildingsson, I., Cross, M., & Rubertsson, C. (2014). Psychometric evaluation and refinement of the prenatal attachment inventory. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 32(2), 112–125. https://doi.org//10.1080/02...
	Potur, D. C., Merih, Y. D., & Demi, N. (2020). Evaluation of factors affecting prenatal attachment in primipara and multipara women. Journal of Academic Research in Nursing, 6(1), 132–140. https://doi.org/10.5222/jaren.2020.65265
	Rubertsson, C., Pallant, J. F., Sydsjö, G., Haines, H. M., & Hildingsson, I. (2015). Maternal depressive symptoms have a negative impact on prenatal attachment – findings from a Swedish community sample. Journal of Reproductive and Infant Psychology, ...

