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Abstrakt

Av alla gravida kvinnor i Sverige genomgar ca.97% ett rutinultraljud i graviditetens
andra trimester. Indikationen &r medicinsk, men undersdkningen kan ocksa medfora
vissa psykologiska effekter pa fordldrarna. Syftet med studien var att undersoka i
vilken grad fordldrars tankar pd sitt ofédda barn och den prenatala anknytningen
paverkas av en rutinultraljudsundersdkning i graviditetens andra trimester och att se
om det skiljer sig mellan den gravida kvinnan och hennes partner. Metoden var en
kohort-studie med kvantitativ ansats. Frageformuldr besvarades av 2914 blivande
fordldrar fore ultraljudsundersokningen och 2183 efter undersokningen. Resultatet
visade generellt sett att kvinnorna i signifikant hogre grad tdnker pd fostret och
fordldraskapet 4n ménnen samt att de bdda fordldrarnas tankar kring fostret och
fordldraskap okar signifikant effer ultraljudsundersdkningen.
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Problemomrade

Av alla gravida kvinnor i Sverige genomgér ca.97% ett rutinultraljud i graviditetens andra
trimester (Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik [SBU], 1998).
Indikationen for ultraljudsundersdkningen &r medicinsk (Axelsson, 2007), men man bor ocksa
vara medveten om att en ultraljudsundersokning kan medfora vissa psykologiska effekter pa
fordldrarna, t.ex. kan den péaverka deras tankar kring barnet och dirmed anknytningsprocessen
(Alhausen, 2008). Denna studie avser att undersoka i vilken grad fordldrars tankar kring sitt
ofddda barn péverkas av en ultraljudsundersékning och om det finns skillnader mellan de tva
fordldrarna. Tidigare forskning tyder pd att den prenatala anknytningen &r forutsidgande for

hur den postnatala anknytningen kommer att vara (Muller, 1996; Siddiqui & Haglof, 2000).

Redan tidigt i det obstetriska ultraljudets historia beskrev barnmorskor hur de blivande
modrarna reagerade pa att se ultraljudsbilder pa sitt ofédda barn. (Kohn, Nelson, Weiner,
1980; Milne & Rich, 1981; Garel & Franc, 1979). Senare studier har redovisat motstridiga
resultat gdllande sambandet mellan anknytning och ultraljudsundersdkning (Pretorius et al,
2006; de Jong-Pleij, Ribbert, Pistorius, Tromp, Mulder & Bilardo, 2013; Sedgemen,
McMahon, Cairns, Benzie & Woodfield, 2006; Rhigetti 2005; Lapaire, Adler Peukert,
Hokzgreve & Tercanli, 2007). De, for &mnet, relevanta svenska studier som finns riktar framst
in sig pa blivande fordldrars forvantningar och upplevelser av det obstetriska ultraljudet, inte
forildrarnas tankar kring barnet (Ekelin, Crang Svalenius & Dykes, 2004; Georgsson Ohman
& Waldenstrom, 2008). Internationella studier som berdr dmnet &r ofta begrénsade i sitt urval
och daterade en till tre decennier tillbaka. Nutida studier kring sambandet mellan anknytning
och ultraljud behandlar frimst skillnader mellan 2-dimensionellt och 3-/4-dimensionellt
ultraljud (de Jong-Pleij et al, 2013; Ji et al, 2005). Detta gér min studie &n mer relevant da

rutinultraljuden som erbjuds i Sverige vanligen &r i 2D.

Bakgrund

Obstetriskt ultraljud

Sedan 1995 blir alla gravida kvinnor i Sverige erbjudna minst en rutinultraljudsundersdkning

enligt socialstyrelsens riktlinjer (Lindgren, 2007). Undersokningen gors ofta i



graviditetsvecka 17-18 och &r frivillig och de flesta blivande fordldrar véljer att genomgé
undersokningen (Axelsson, 2007; Stralsdkerhetsmyndigheten, 2013). Ultraljud betraktas
generellt vara riskfritt, men studier har pavisat en risk for neurologisk paverkan hos foster
som utsatts for ultraljud och metoden kan vid felaktig anvindning orsaka skadlig
uppvarmning av fostret. Stralsdkerhetsmyndigheten (a.a) bedomer darfor att foster endast ska
exponeras for ultraljud nér ett medicinskt syfte foreligger och nér nyttan av undersdkningen
overstiger risken for skadliga effekter av undersokningen (a.a). Den medicinska avsikten med
rutinultraljudsundersdkningen dr att bekrifta viabilitet hos fostret, konstatera antal foster, att
datera graviditetslingden och didrmed berdkna fOrlossningsdatum. Man gor dven en
beddomning av placentaldge, fostervattensméngd samt granskning av fosteranatomin vilket ger
mojlighet att uppticka utvecklingsavvikelser. (SBU, 1998; Saltvedt S, 2007; Tunon K, 2007).
I de flesta linder som har en vidl utvecklad hélso- och sjukvard &r det numera rutin att

genomga ett eller flera ultraljud under graviditeten (Garcia et al, 2002).

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) har utarbetat riktlinjer for hur
obstetrisk ultraljudsverksamhet i Sverige bor organiseras. Dessa riktlinjer inkluderar lampliga
arbetsmetoder, personell kompetens och fortbildning, journalhantering och dokumentation,
samt patientinformation och samarbete med andra verksamhetsomréden (Lindgren, 2007). Det

ar lagstadgat att all information om fostrets hélsotillstind som framkommer under

undersokningen skall delges kvinnan (SFS 2006:351).

Graviditetsvecka 18

Runt graviditetsvecka 18 ar fostret ungefdr 20 cm langt och viger ca. 250 gram. Dess nérings-
och syretillforsel skots till fullo av moderkakan via navelstringen. Fingrar och tar ser
fardigutvecklade ut och fingernaglar och 6gonbryn- och fransar borjar vixa mer och mer.
Sedan graviditetsvecka 12 &r nistan alla inre organ pd plats och fungerar, men de ar ej
fardigutvecklade och fortsatter att utvecklas fram till fodseln. Cirkulationen och nervsystemet
fungerar och barnet ror sig med alltmer koordinerade rorelser. Horsel och 6gon utvecklas
alltmer och hen kissar och svéljer fostervatten och kan suga pa tummen. Hjartljuden kan horas
med tratt eller doppler (1177, 2014). En forstfoderska brukar kunna kénna fosterrorelser runt
graviditetsvecka 18-20 och en omfoderska runt vecka 16-18 (Kaplan, 2009).



Prenatal anknytning

Flertalet anknytningsteoretiker har beskrivit och antagit att relationen mellan mor och barn
har sitt ursprung forst postpartum. Men redan 1945 beskrev psykoanalytikern Helene Deutsch
i sin bok "The Psychology of Women" teorin om att kirnan/ursprunget i relationen mellan en
mor och hennes barn startar redan i livmodern. Denna teori har senare vidareutvecklats av
andra forskare som i likhet med Helene Deutsch menar att ndr den blivande modern far
kénslor for fostret, utvecklas en samhorighet med barnet. Ddrmed accepterar hon och borjar
dlska sitt ofddda barn (Bibring, 1961; Rubin, 1975; Leifer, 1977). Rubin (1975) beskrev att
dessa uppgifter utfordes samtidigt och likvérdigt och jamforde processen med att "véva en
gobeldng". Professor Mecca S. Cranley definierade 1981 mother-fetal attachment som "the
extent to which women engage in behavior that represent an affiliation and interaction with
their unborn child". (Cranley, 1981). Enligt Condon & Corkindale (1997) representerar den
maternell-fetala anknytningen utvecklingen av den tidigaste mest basala formen av minsklig
nédrhet som involverar ett objekt. En anknytning som kénnetecknas av en nyfiken kombination

av fantasi och verklighet.

Teoretisk modell

Condon presenterade 1993 en teoretisk modell for att forstd maternell-fetal anknytning.
Modellen understryker sérskilt flertalet indikatorer som visar pa narvaron och styrkan av
prenatal Maternell-Fetal Anknytning, MFA. Dessa indikatorer innefattar en 6nskan om att fa
veta mer om fostret, gliddje av att interagera med fostret (bade i verkligheten och i fantasin)
och en onskan om att skydda det of6dda barnet och méta dess behov, dven pé bekostnad av
moderns egna behov. Efter analys av de olika indikatorerna faststélldes tva underliggande
teman kring hur anknytning konstrueras. Det forsta temat ar kvaliteten pa anknytningen, det
vill sdga upplevelser av niarhet, dmhet, glidjen av att interagera med fostret, sorgen vid tanken
pa att forlora barnet och forestdllningen av fostret som en liten person. Det andra temat
handlar om intensiteten i hur upptagen kvinnan ar av fostret, det vill sdga i vilken omfattning
fostret upptar en central plats i hennes kénsloliv. Mdngden tid spenderad pa att tinka pé
barnet, prata med barnet, dromma om barnet eller kdnna pa barnet i magen. Alltsa inte sjdlva

kvaliteten pa kénslorna utan kvantiteten, omfattningen av kénslorna (Condon, 1993).



Tidigare forskning

Faktorer som kan paverka den prenatala anknytningen

Alhausen (2007) finner i sin litteraturstudie, som innefattar totalt 22 studier om vad som kan
paverka prenatal anknytning, flera faktorer som péverkar forekomst och nivéer av maternell-
fetal anknytning. Stod frdn familjen, ett bra psykologiskt vdlméende och genomgéngen
ultraljudsundersokning dr forknippade med hogre nivéer av anknytning mellan moder och
foster. Lagre nivder kunde forknippas med depressioner, missbruk eller hoga nivéer av oro.
Graden av moderns anknytning till sitt ofoédda barn 6kar med graviditetslingden. (Zachariah,
2004). Néarvaro av den gravida kvinnans pappa under hennes uppvixt tycks ocksd ha
betydelse. De kvinnor som hade haft en avvisande fader skattade hogre nivd av prenatal
anknytning dn kvinnor som ej upplevt detta (Siddiqui & Haglof, 2000). En annan studie visar
att de som tidigare forlorat vardnaden om ett barn skattar hogre nivd av MFA &n de som inte

upplevt detta (Lewis, 2006).

Moderns och faderns prenatala anknytning

Forskning kring hur fosterdiagnostik paverkar partnern och partnerns anknytning till fostret
tycks vara svér att finna. Finnbogadottir, Crang Svalenius och Persson (2003) fann i sin studie
att niarvaro under ett ultraljud kan reducera overklighetskidnslor och kénslor av utanforskap
som blivande pappor kan kdnna. Studier som jamfort den gravida kvinnans och partnerns
anknytning till sitt ofédda barn visar varierande resultat och &r daterade. Vissa visar att
modern kdnner starkare anknytning, till sitt ofddda barn jamfort med deras partners. (Mercer,
Ferketich, May, DeJoseph & Sollid, 1988; Lorensen, Wilson & White, 2004). Andra visar att
partnern har en starkare kéinsla av anknytning dn kvinnan (Schodt 1989; White, Wilson,
Elander & Persson, 1999) och vissa studier visar att kinslan av anknytning till fostret ar
likvardig hos bade de blivande fordldrarna (Wilson, White, Cobb, Curry, Greene & Popovich,
2000).

I en turkisk studie med 144 gravida kvinnor och 144 blivande pappor (Ustunsoz, Guvenc,
Akyuz & Oflaz, 2009) jimforde man moderns prenatala anknytning till sitt barn, MFA, med

faderns prenatala anknytning till sitt barn, PFA. De olika variablerna som undersoktes var



utbildning, arbetsstatus, planering av graviditet och risker under graviditeten. De blivande
mammorna visade signifikanta hogre anknytningsviarden dn partnern i néstan hela studien.
Undantaget dir faderns prenatala anknytningsvarden var hogre 4n moderns var om pappan var
arbetslos. Studien visade ocksa att den prenatala anknytningen minskade med okande élder

hos béde kvinnan och partnern.

Ultraljudsundersodkningar och prenatal anknytning

Tidigare forskning i @mnet om samband mellan ultraljudsdiagnostik och kénslan av
anknytning till det ofédda barnet visar motstridiga resultat. SBU (1998) nédmner i sin rapport
Rutinmdssig ultraljudsundersékning under graviditet, att en diskussion har forts om huruvida
ultraljudsundersokning i graviditetens andra trimester kan paverka anknytningen negativt.
Diskussionen har sin utgangspunkt i att man funnit att kvinnor som genomgér andra
fosterdiagnostiska undersokningar sdsom fostervattensprov kan forsena eller hdmma
anknytningen tills resultatet av undersokningen &r klart. Ett antal studier med blandade
resultat i &mnet redovisas i rapporten. Vissa av studierna visar att ultraljud har en positiv
effekt pa anknytningsprocessen och andra studier kunde inte pavisa den effekten. I en senare
rapport sammanfattar SBU (2006) att tidig fosterdiagnostik (< 22 fullbordade

graviditetsveckor) inte tycks paverka kvinnans anknytning till det véintade barnet.

Boukydis et al (2006) fann att en utdkad ultraljudskonsultation innehdllande mer omfattande
information om fostrets utveckling 4n den vanliga konsultationen, ledde till en l4gre niva av

oro hos modern och en 6kad nivé av prenatal anknytning jaimfort med kontrollgruppen.

Ultraljudsundersokningar och moderns och faderns prenatala anknytning

Vid jimforande av den blivande moderns och faderns prenatala anknytning fore- och efter en
ultraljudsundersdkning visar Pretourious et al (2006) att okningen &r signifikant hos béade
mamman och pappan, men att Okningen é&r storre hos mamman &n hos pappan.
Frageformulidret MFAS (Cranley, 1981) anvédndes och kvinnorna visade en signifikant 6kning

efter ultraljudsundersdkningen pa fler frdgor &n méannen.



I takt med att ultraljudstekniken utvecklas har flertalet studier med jimforelser av huruvida
den prenatala anknytningen till fostret skiljer sig mellan 2D ultraljud eller 3D/4D ultraljud
publicerats. Rhigetti et al (2005) har undersokt bade anknytning mellan mamman och fostret
och pappan och fostret och jamfort om det &r ndagon skillnad fore och efter
ultraljudsundersokning med antingen 2D- eller 4D-bilder. Studien visar att anknytningen
okade efter ultraljud oavsett dimensionen pd ultraljudet med ett undantag for att anknytningen
skattats lagre efter dn fore ultraljudsundersokningen i 2D hos de blivande papporna. I likhet
med Rhigetti et al (2005) fann inte heller Sedgemen et al (2006) ndgon signifikant skillnad 1
samband mellan ultraljudsdimensionen och grad av prenatal anknytning. I studien
undersoktes ocksd om gestationsdldern vid undersokningen kan péverka den prenatala
anknytningen. 24 kvinnor i graviditetsvecka 12-14 och 44 kvinnor i graviditetsvecka 18-22
ingick. En 6kning av anknytning efter ultraljuden presenterades i badda grupperna, med en
signifikant 6kning hos de kvinnor som gjorde ultraljudet i vecka 12-14. Detta kan tyda pa att
undersdkningar senare i graviditeten paverkar anknytningen i mindre grad (Ibid.). I sin studie
fran 2013 undersokte de Jong-Pleij et al. huruvida kvaliteten av ultraljudsbilden pa fostrets
ansikte paverkade den prenatala anknytningen hos blivande mammor. 2D ultraljud jimfordes
med 3D-/4D- ultraljud. Kvinnorna fick svara pa en enkdt fore och efter en
ultraljudsundersdkning som var antingen i 2D eller 3D/4D. Bada grupperna visade en
signifikant 6kning av maternell-fetal anknytning och inte heller i denna studie kunde nagon

signifikant skillnad mellan ultraljudsdimensionen kunde uppmatas.

Aven Ji et al (2005) har undersokt huruvida graden av den maternell-fetala anknytningen
skiljer sig efter 2-D eller 2-D+3-D ultraljud. Detta mittes 1-24 manader postpartum genom en
uppfoljande telefonundersokning. De kvinnor som genomgick ultraljudsundersdkning i 2-
D+3-D uppgav hogre grad av maternell-fetal anknytning pa alla fragor. De hade visat sina
ultraljudsbilder for ett storre antal manniskor d4n de som endast genomgick ett ultraljud i 2-D
och vid frdgan pa om de upplevde att de kdnde sitt barn direkt efter fodseln uppgav 70% av
2-D+3-D-gruppen att de gjorde det mot 2-D-gruppens 56% (Ibid.).

Materialet som undersoks i denna studie dr omfattande och genom att inkludera den gravida
kvinnans partner angrips problemet ur en viktig infallsvinkel. Finnbogadottir et al (2003) fann
1 sin studie att ndrvaro under ett ultraljud kan reducera overklighetskénslor och kinslor av
utanforskap som blivande pappor kan kénna. De relevanta studier som finns om samband

mellan ultraljud och pappans prenatala anknytning har ett begransat urval och dr mestadels



daterade.

Resultatet av studien kan vara till anvindning for blivande fordldrar, men ocksd de
barnmorskor som informerar om och tar hand om fordldrarna fore- och efter
ultraljudsundersokningen, samt de specialistbarnmorskor som utfér undersokningen. Med
tanke pa tidigare forskning kring anknytning och hur ultraljud kan paverka anknytningen, ar
det relevant att undersoka fordldrars tankar kring sitt ofédda barn fore respektive efter ett

rutinultraljud.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka i vilken grad fordldrars tankar pé sitt ofédda barn och den
prenatala anknytningen péverkas av en rutinultraljudsundersdkning i graviditetens andra

trimester och att se om det skiljer sig mellan den gravida kvinnan och hennes partner.

Metod

Urval av undersdkningsgrupp

Studien genomfordes pa ett svenskt Universitetssjukhus, dir alla fordldrar som skulle
genomfora rutinultraljud i graviditetens andra trimester tillfrdgades om medverkan i studien.
For enkdten som skickades ut fore ultraljudsundersokningen fanns inga exklusionskriterier.
Inklusionskriterier for efter-enkdten var att man besvarat fore enkidten, samt att
ultraljudsfynden frdn undersdkningen var normala. I studien forekommer tre kvinnliga

partnerns, deras svar inkluderas i gruppen "méan", det vill sdga partnerns svar.
Valt undersokningsinstrument
For att undersoka frigestdllningen har en kohort-studie med kvantitativ ansats genomforts.

Mitinstrumentet PEER-U, parents expectations, experiences and reactions to routine

ultrasound examination, som &r en enkét anvéndes. Det dr utformat specifikt for ultraljud och



utvecklades utifrn en kvalitativ studie om fordldrars erfarenheter av ultraljud (Ekelin, Crang-
Svalenius, Dykes, 2004). PEER-U miter blivande fordldrars forvantningar, erfarenhet och
reaktioner av rutinultraljudsundersdkning under graviditeten. Instrumentet bestar av en enkat
som ska fyllas i fore ultraljudsundersokningen och en enkdt som ska fyllas i1 efter
ultraljudsundersokningen. Enkéten bestér till en viss del av frdgor om sociodemografiska
faktorer, men mestadels utav olika pastdenden med slutna graderade svarsalternativ om hur
mycket fordldrarna instimmer i pédstdendena. Svarsalternativen var inte alls, i viss mdn,
ganska mycket och i hogsta grad (Ekelin et al, 2008). Endast de frigor frin PEER-U som
behandlar anknytning och tankar kring fostret kommer att analyseras i denna studie, da detta
ej gjorts tidigare. Validiteten av PEER-U sékerstills d& fragorna i formuléret dr konstruerade
efter resultatet utav den kvalitativa studien (Ekelin et al, 2004). Reabiliteten i formulédret
mittes med Cronbachs alpha (Crohnbach, 1951). Analysen visade att Crohnbachs coefficcient
alpha var 0,77 for enkéten som fylls i fore ultraljudsundersokningen och 0,75 for enkdten som

fylls i efter ultraljudsundersokningen (Ekelin et al, 2008).

Genomfdrande av datainsamling

Datainsamlingen genomfordes mellan den 10 februari 2005 och den 30 mars 2006 och skedde
genom tva omgéngar enkiter till vardera av de gravida kvinnorna och deras partners. En
omgang fore rutinultraljudet och en omgang efter ultraljudet. Enkiten som skulle fyllas i fore
ultraljudet skickades till den gravida kvinnans adress med post tillsammans med kallelsen till
rutinultraljudet. Brevet skickades ca.tvd veckor innan undersdkningsdatumet. Det inneholl
forutom kvinnans enkét dven partnerns enkdt och skriftlig information om studien samt
informerat samtycke till de bdda och ett forfrankerat adresserat kuvert for dtersdndning av
enkéterna. Kvinnorna ombads i brevet att dverldmna partnerns enkdt till denne i1 fraga. En
paminnelse skickades om det var mojligt inom tidsramen. Aterlimning av enkiterna kunde
antingen ske genom att returnera dem i det adresserade forfrankerade kuvertet eller genom att
lamna dem 1 en last brevlida pa ultraljudsavdelningen 1 samband med

ultraljudsundersokningen.
Enkiten som skickades ut effer att ultraljudsundersdkningen var utford skickades med post

tillsammans med ett forfrankerat och adresserat kuvert till de deltagare som svarat pa den

forsta enkéten fore ultraljudet och som fick normala ultraljudsfynd pa undersdkningen. Av
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etiska skdl ombads inte fordldrarna att svara pa enkdt 2/efter-enkdten direkt efter
ultraljudsundersokningen. Tva paminnelser skickades till de som inte fyllt i och &terséint
enkdten. Enkéterna var numrerade och det finns en krypterad kodlista som studiens forfattare

ej haft tillgang till.

Totalt skickades 5,964 enkdéter ut fore ultraljudet och pd dessa svarade 57 % av kvinnorna och
43 % av minnen. Svarsfrekvensen pa enkéten som skickades ut efter ultraljudet var totalt 77%
for bada grupperna och totalt svarade 2,183 personer pa bada formuléren. se Figur I nedan.

Mediantidsspannet mellan ultraljudsundersdkningen och besvarande av effer-enkéten var 7
veckor. Demografisk fakta for studiedeltagarna som svarade pé fore- ultraljudsenkédten ses i

Figur 2.

Figur 1. Flodesschema 6ver studiens svarsfrekvens

5,964
fore ultraljuds-enkater
124
bortfall /exkluderade
————» (pga. missfall eller

postproblem)

2,914
enkatsvar (svarsfrekvens 50%)

1,671 1,243
Kvinnor Man
(57%) (43%)
92
bortfall /exkluderade
— (pga. missfall eller
onormala ultraljudsfynd)
2,822

efter ultraljuds-enkater

2,183
enkatsvar (svarsfrekvens 77%)

1,258 925
Kvinnor Man
(77%) (77%)
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Figur 2. Demografisk fakta dver de studiedeltagare som svarade pa enkéten som skickades ut

fore ultraljudsundersdkningen.

Aldersspann  Ar (MD)
Kvinnor 15-46 (31)
Man 17-56 (33)
Utbildningsniva %
<Grundskola 0,8
Grundskola 2,9
Gymnasium 32,1
Hogskola 64,2
Barn i ordningen %
Barn 1 42,3
Barn >2 57,7
Fodelseland %
Sverige 88,1
Ovriga Norden 2,0
Europa utanfér Norden 4,8
Utomeuropeiskt land 5,0
Tidigare ultraljudsunders6kning
under denna graviditeten %
Nej 54,2
Ja 45,8

Genomfdrande av databearbetning

Datan analyserades med hjdlp av ickeparametriska tester i dataprogrammet SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL). P-virdet p < 0.05
betraktades som signifikant. Variabler pa nominal- och ordinalskalenivd beskrivs med antal
och procent. Ordinalskalevariabler presenteras dven med medianvirde (MD) och min-
maxvérden. Hypotesprovning med ordinaldata utférdes med Mann Whitney U Test och
hypotesprovning av parade jamforelser gjordes med Wilcoxon Signed Ranks Test. Vid parade
jamforelser har endast de enkéter dér respondenten svarat pa aktuell fraga pa bade fore- och

efter-enkéten analyserats.
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Inte lika manga respondenter svarade pa efter-enkéten som fore-enkidten. Dock var andelen
som svarade pd efter-enkéten lika stor hos bade kvinnor och min (77%). Vissa fragor
besvarades inte av alla vilket forklarar att bortfallet ser olika ut for de olika frigestillningarna.
Bortfallet i de olika fragestillningarna pd fore-enkéten var mellan 0,4-1,5 % for kvinnorna
och 0,6-0,7 % for ménnen. P& frdgorna i enkéten som besvarades efter ultraljudet var

bortfallet mellan 25,4-25,8 % hos kvinnorna och 27,3-27,7 % hos méannen.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik har till syfte att vdrna om ménniskors grundliggande réttigheter och vérde.

Det finns flera fundamentala principer och dokument att rétta sig efter; internationella
deklarationer, nationella lagar och lokala skrifter och yrkeskoder. I Sverige regleras forskning
av tva lagar, Lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) och
personuppgiftslagen, (SFS1998:204) (Henricson, 2012). Vid all forskning kring méanniskor
skall hinsyn tas till fyra fundamentala principer (World Medical Association, 2009):
Autonomiprincipen, réttviseprincipen, godhetsprincipen och icke-skada principen.
Autonomiprincipen kan ocksd kallas sjdlvbestimmandeprincipen och fordrar respekt for
ménniskors integritet och forméga att bestimma sjdlv. Deltagarna skall ges tillricklig och
forstaelig information och medverka i projektet helt frivilligt. Réttviseprincipen asyftar att
deltagarna skall behandlas likvardigt och att utsatta och sérbara populationer inte ska
utnyttjas. Godhetsprincipen eller gora-gott-principen innefattar ménniskans vilbefinnande och
att maximera mojliga fordelar for deltagarna i studien. Denna princip ndmns ofta tillsammans
med icke-skada-principen, som handlar om ambitionen att inte utsitta nagon for fysisk eller
psykisk skada. Detta kan goras genom att exempelvis vilja den minst riskabla metoden i en
studie och "nyttan av en studie ska alltid vdgas mot konsekvenserna for de som deltar i den."

(Henricson, 2012).

Deltagande i denna studie har varit frivilligt. Deltagarna har kunnat avbryta sin medverkan i
studien nir som helst de velat. Enkédten som skickades ut till deltagarna efter ultraljudet
skickades endast till de par med normala ultraljudsfynd. Detta dd det ansags att de negativa
konsekvenserna skulle varit stdrre dn nyttan av studien for de par som fick onormala

ultraljudsfynd.
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Tillstdnd for studien dr beviljat av Research Ethics Committee of the Lund University. No.
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Resultat

Resultaten redovisas i grafer med svarsandelar i procent och medianvérde - MD for respektive
grupp och frédga. Svarsalternativen var desamma pa alla fragor och siffran 1 motsvarar
svarsalternativet/vérdet: inte alls, 2: i viss man, 3: ganska mycket och 4: i hogsta grad. Min -
och max-medianvérde var 1-4 i alla grupper pa samtliga fragor. I graferna star "Fore" och
"Efter" for enkiterna fore- och effer ultraljudsunders6kningen. 1 slutet av
resultatredovisningen presenteras en deskriptiv analys av tva fragor som endast ingar i
enkdten som besvarades effer ultraljudsundersokningen. Dessa ingéar i studien d& de uppfattas
vara relevanta for studiens syfte. D4 vissa fragor i PEER-U inte &r exakt likadant stéllda i

fore- och efter-enkiten kommer fore-enkétens version att anvéndas i resultatredovisningen.

Jag tanker redan pa fostret som ett barn
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% Foére Efter Fore Efter
(n=1623) (n=1217) (n=1214) (n=888)
Kvinna Man
B | hogsta grad 50,1% 72,1% 39,1% 56,9%
H Ganska mycket 30,1% 22,4% 33,6% 31,5%
01 viss man 18,6% 5,5% 23,2% 10,8%
M |nte alls 1,2% 0,1% 4,0% 0,8%
OmMD 4 4 3 4

Graf 1. Jag tanker redan fostret som ett barn.

Kvinnorna ténker pé fostret som ett barn i signifikant hdgre grad 4n minnen, bade fore (p<

0,001) och efter (p<0,001) ultraljudsundersokningen.
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Béde kvinnor och min har svarat signifikant hdgre viarden (p = <0,001) pa effer-enkiten &n pa

fore-enkiten. Detta innebdr att de blivande fordldrarna ser pa fostret som ett barn i signifikant

hogre grad effer den rutinméssiga ultraljudsundersdkningen i andra trimestern av graviditeten

(Graf'1).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

Det ar patagligt for mig att vi skall bli foraldrar

10%

—

0%

Fore Efter Fore Efter
(n=1611) (n=1211) (n=1214) (n=883)
Kvinna an
M | hogsta grad 50,3% 66,5% 52,0% 56,5%
H Ganska mycket 32,3% 27,1% 30,4% 33,9%
01 viss man 15,6% 5,9% 15,7% 8,5%
M nte alls 1,8% 0,5% 2,0% 1,1%
EmD 4 4 4 4

Graf 2. Det ar patagligt for mig att vi ska bli fordldrar.

Fére ultraljudsundersokningen kunde ingen signifikant skillnad (p=0,548) mellan kvinnor och

mén pavisas, men efter undersokningen har kvinnorna i signifikant hogre grad (p<0,001) én

méinnen svarat att det ar patagligt att de ska bli fordldrar.

Béde kvinnor och min har svarat att det i signifikant hogre grad ar patagligt att de ska bli

fordldrar (p<0,001) efter ultraljudsundersdkningen én fore (Graf 2).
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Det dr patagligt for mig att vi skall bli en familj/storre familj

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% Fore Efter Fore Efter
(n=1607) (n=1212) (n=1212) (n=885)
Kvinna Man
B | hogsta grad 58,4% 64,5% 60,1% 56,9%
H Ganska mycket 28,3% 28,5% 27,8% 34,5%
01 viss man 11,9% 6,4% 10,7% 8,0%
M Inte alls 1,4% 0,6% 1,3% 0,6%
OmMD 4 4 4 4

Graf 3. Det ér patagligt for mig att vi skall bli en familj/stérre familj.

Foére ultraljudsundersokningen kunde ingen signifikant skillnad (p=0,298) pavisas mellan

kvinnor och mén. Effer ultraljudsunders6kningen har kvinnorna i signifikant hogre grad

(p=0,001) svarat att det &r patagligt for dem att de skall bli en familj/storre familj 4n mannen.

For kvinnorna blev det ocksa i signifikant hogre grad (p=0,001) patagligt att de ska bli en

familj/storre familj efter ultraljudsundersdkningen dn fore.

signifikant skillnad (p=0,492) pavisas mellan fore- och efter-enkiten (Graf 3).

Hos minnen kunde ingen
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Jag har tankt pa vilken personlighet mitt barn kan ha

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
L
0%

Fore Efter Fore Efter
(n=1624) (n=1215) (n=1214) (n=885)
Kvinna Man

B | hogsta grad 24,5% 36,5% 19,9% 24,4%
E Ganska mycket 25,9% 34,1% 25,5% 32,2%
01 viss man 34,4% 24,4% 33,9% 32,8%
M Inte alls 15,3% 5,1% 20,8% 10,6%
O mMD 3 3 2 3

Graf 4. Jag har tiankt pa vilken personlighet mitt barn kan ha.

Kvinnor har i signifikant hogre grad &n méannen tinkt pa vilken personlighet deras barn kan

ha, bade fore-(p<0,001) och efter (p<0,001) ultraljudsundersokningen.

Béda grupperna har svarat signifikant hogre viarden (p<0,001) efter undersdokningen an fore,
vilket tyder pa att fordldrarna tinker pa vilken personlighet barnet kan ha i signifikant hogre
grad efter en rutinultraljudsundersokning runt graviditetsvecka 18 4n fére undersdokningen

(Graf 4).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Jag har tinkt pa hur mitt barn ser ut nu nar det ligger i magen

B

_ [——

0% Efter Efter
(n=1211) (n=885)

Kvinna Man

M | hogsta grad 43,9% 26,9%
H Ganska mycket 31,9% 30,1%
01 viss man 20,5% 34,5%

M Inte alls 3,7% 8,6%

OmMD 3 3

Graf 5. Jag har tankt pa hur mitt barn ser ut nu nir det ligger i magen.

Kvinnor har i signifikant hogre grad (p<0,001) tdnkt pad hur barnet ser ut nir det ligger i

magen dn minnen. 43,9 procent av kvinnorna har svarat i hégsta grad och motsvarande siffra

for ménnen ar 26,9 procent (Graf'5).
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Jag har tankt pa hur mitt barn kommer att se ut nar det ar fott

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20%

10%
B
0% -

|

Efter Efter
(n=1217) (n=885)

Kvinna Man

M | hogsta grad 40,0% 24,2%
H Ganska mycket 29,6% 29,9%
01 viss man 24,9% 34,6%
M Inte alls 5,5% 11,3%

OmMD 3 3

Graf 6. Jag har tankt pa hur mitt barn ser ut nér det &r fott.

Kvinnorna har i signifikant hogre grad &n ménnen (p<0,001) tinkt pa hur deras barn kommer
att se ut nér det ar fott. (Av kvinnorna ar det 40,0 procent som har svarat i hégsta grad och
hos minnen dr motsvarande siffra 24,4 procent.) Mer dn dubbelt s stor andel av minnen
(11,3%) @n av kvinnorna (5,5%) har svarat att de inte alls har tdnkt pa hur barnet kommer att

se ut nér det ar fott (Graf 6) .

Sammanfattning resultat

Sammanfattningsvis visar resultaten pa stora skillnader mellan hur kvinnor och mén har
svarat pd enkdterna, samt stora skillnader pd svaren mellan fére respektive efter en
ultraljudsundersokning. P& fore-enkdten har kvinnorna svarat att de i signifikant hogre
utstrackning ténker pd fostret och det blivande foréldraskapet &n ménnen. Detta giller alla
frdgor med undantag for tva, dir ingen nidmnvérd skillnad mellan kvinnor och min kunde
pavisas. Frigorna som avses dr de som behandlar om det &r patagligt att de ska bli forédldrar
respektive en familj/storre familj. Pa effer-enkédten har kvinnor svarat signifikant hogre vérden

an ménnen pa samtliga fragor.
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Pé alla fragor som fanns med pa bade fore- och efter-enkéten utom en, har bade kvinnor och
mén svarat signifikant hogre virden efter ultraljudet &dn fore. Frdgan som utskiljer sig dr "Det
ar patagligt att vi ska bli en familj/storre familj" dér ménnen inte angav hogre virden efter

ultraljudsundersokningen an fore.

Diskussion

Diskussion av forskningstradition och vald metod

For att undersoka frigestillningen beddmdes en kohort-studie med kvantitativ ansats vara en
lamplig metod. En kohortstudie ldmpar sig vél ndr man undersoker individer som exponerats
for ndgonting och huruvida de har paverkats av detta (Billhult & Gunnarsson, 2012). I denna
studie undersoktes respondenterna fore och efter att de exponerats for ett rutinultraljud i
graviditetens andra trimester for att se om det eventuellt paverkade deras syn pa sitt ofédda
barn. En kvantitativ metod kan vara att foredra i de fall studien syftar till att jimfora olika
foreteelser och sdoka samband mellan olika variabler, eller dd& man vill beskriva eller
genomfora en kartldggning Over ndgonting utan att for den skull gora en omfattande statistisk
analys av materialet (Henricson, 2012). En enkétstudie ldmpar sig om man Onskar undersoka
ett omfattande material. Svaren kan létt kan jaimforas och de svarandes mojlighet att vara

anonyma kan med enkelhet skyddas (Ejvegérd, 2009).

Instrument

Instrumentet PEER-U beddmdes vara lampligt d& det &r ett ultraljudsspecifikt instrument.
Undertecknad har endast analyserat viss demografisk fakta samt de frdgor som behandlar
anknytning och tankar kring fostret i studien. PEER-U ér ett relativt nytt instrument och vissa
svagheter i instrumentet har upptickts. Flertalet fragor som skall vara jamforbara mellan fore-
och efter- enkiten skiljer sig nagot i formuleringen mellan de tva enkiterna. Detta skulle

kunna paverka resultatet. Skillnaderna presenteras nedan.

I fore-enkiten stdlls en fraga pd foljande sitt: "det dr patagligt for mig att vi ska bli en familj/

en storre familj". I efter-enkiten star det: "Det har blivit patagligt att vi skall bli en familj / en

20



storre familj". Detta skulle kunna tolkas som att en skillnad &r forvintad i och med
ultraljudsundersokningen, nagot som skulle kunna paverka hur respondenten svarar och
ddrmed resultatet. Detta géller dven fragan: "Det dr patagligt for mig att vi skall bli fordldrar"
1 fore-enkéten mot efter-enkétens: "Det har blivit patagligt for mig att jag ska bli fordlder".
Har skiljer sig formuleringen dessutom mellan vi i fore-enkdten och jag i efter-enkiten. Pa
fragan "Jag tinker redan pa fostret som ett barn", skulle man kunna utesluta ordet redan for

en mer neutral instéllning.

Dock ér det av stor vikt att uppmérksamma att det gar ett antal veckor mellan ifyllandet av de
bada enkéterna. Respondenterna reagerar troligen inte pa att frigorna inte dr exakt lika stéllda

och trots de smé skillnaderna i formuleringen dr fragorna fortfarande mycket snarlika.

Vissa fragor om hur fordldrarna ser pé sitt ofddda barn forekommer endast i efter- enkiten
och saknas saledes i fore- enkiten. Detta giller pastdendena: "Jag har tinkt pad hur mitt barn
kommer att se ut nu nir det ligger i magen" och "Jag har tdnkt pa hur mitt barn kommer att se
ut ndr det ar fott". Det hade varit onskvirt att dessa tva frdgorna hade forekommit i bade fore-
och efter- enkiten for ett bredare material att utgd ifran. Detta hade gjort resultatet/ studien &n

mer intressant och okat validiteten.

Totalt sett dr det ett begrinsat antal fragor i PEER-U som ber6r anknytning och hur blivande
fordldrar ser pa fostret. Det &r relevant att diskutera huruvida ndgra enstaka fragor gor det
mdjligt att generalisera ett resultat. I denna studie &r materialet omfattande och detta gor
trovirdigheten storre. Dessutom dr métinstrumentet utformat utefter en kvalitativ studie om
fordldrars erfarenheter av ultraljud vilket gor sjdlva fragestdllningarna ytterst relevanta for
malgruppen. Nistintill alla berdkningar i studien visar en tydlig signifikans och resultatet
stimmer till stor del 6verens med resultat i liknande studier. Detta kan styrka studiens
generaliserbarhet. PEER-U ér ett unikt métinstrument da det &r ultraljudsspecifikt, det enda
saddana i nuldget. For att fi en bredare grund och storre mojlighet att generalisera resultatet

hade enkédten med fordel kunnat utdkas med fler fragor kring anknytning.

Hur manga svarsalternativ en enkétfrdga har kan inverka pé resultatet. Frdgorna i studien har
fyra svarsalternativ. Enligt Ejlertsson (2005) finns det vid ojdmnt antal svarsalternativ en
tendens hos de som &r osdkra att svara det mittersta svarsalternativet. Vid ett jimnt antal

svarsalternativ, som hir i studien, tvingas respondenterna att ta stdllning till frdgan. Dock
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tvingar detta ocksd de respondenter som egentligen inte har ndgon sérskild asikt i frdgan att
svara pa nagot de kanske inte har en asikt om eller ar osékra pa. Det mest forekommande ar
att ha ett neutralt mittalternativ (Ejlertsson, 2005), men i detta fall uppfattas ett jamnt antal
alternativ vara lampligt da svarsalternativen dr symmetriska, utttmmande och tickande for

sanningsenliga svar.

Datainsamling

Det var betydligt fler kvinnor dn médn som besvarade bdde fore- och efter- enkdten. En
anledning till detta kan vara att bdda enkéterna var adresserade till kvinnan och hon ombads
lamna partnerns enkét, informationsblad och samtycke till denne. Det kan ses som en risk att
overldmna detta ansvar till en respondent, men det berodde pa organisatoriska och praktiska
skédl, d& enkdten foljde med ultraljuds-kallelserna som var adresserade till den gravida
kvinnan. Mgjligheten att skicka enkéten direkt till partnern fanns ej. En annan anledning till
att fler kvinnor &n mén svarade kan helt enkelt vara att kvinnans partner ej planerade att delta

eller deltog under ultraljudet och att de darfor ej besvarade enkéten.

Det forekom ett stort bortfall av respondenter av fére- ultraljudsenkéten. Detta tros delvis bero
pa att enkdten skickades ut endast 2 veckor innan ultraljudsundersdkningen. Det korta
tidsspannet gjorde att fa pdminnelser kunde skickas. En mojlighet for att 1dmna in den ifyllda
enkiten till forfattaren var att 1dmna den i en last brevlada pé ultraljudsavdelningen i samband
med undersokningen. Denna mdjlighet gjorde att tidsspannet for paminnelser blev starkt
begrinsat och i vissa fall obefintligt, dd det var for sent att fylla i fore- enkiten efter
ultraljudsundersokningen. Dock beddomdes brevlddan pa ultraljudsavdelningen vara en
mdjlighet till att 6ka antal respondenter da det forenklade inlimningen av enkéten. Bortfallet
mellan enkét 1 och enkét 2 var lika stort for kvinnor och for min och berdknas vara pa en
godtagbar niva. Enligt Trost (2001) kan man pa lite storre enkdtundersdkningear forvinta sig

en svarsfrevens pa mellan 50 % och 75%.

Forsok till analys av de som valt att inte svara pa enkdten gjordes. Detta for att forsoka
tydliggora effekten av bortfallet och pa si sitt oka forutsdttningarna for att generalisera
studien (Olsson & Sorensen, 2007). En kortfattad anonym enkit skickades ut till alla

deltagare som inte svarat pa fore- ultraljudsenkéten under en tva-ménadersperiod nér studien
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pagick. 260 enkéter skickades ut till kvinnor och av dessa fick forfattaren 144 svar (55%). Av
dessa var det 42% som inte hade lamnat fore-enkiten till sin partner. 48 kvinnor ansag att
enkéten var for omfattande. Andra ndmnda anledningar till uteblivna enkétsvar hos partnern

var bland annat tidsbrist, glomska och att hen inte nérvarade pa ultraljudsundersokningen.

Vid studier bor alltid ett representativt urval efterstravas. Detta for att 6ka mdjligheten att
generalisera resultaten (Olsson & Sorensen, 2007). Denna studie utfordes péd ett
Universitetssjukhus 1 Sverige. Studiepopulationen kan anses vara representativ for
befolkningen, med undantaget for utbildningsnivan, dir studiepopulationen har en betydligt
hogre sddan dn Ovriga landet dd ménga av deltagarna kom frén en universitetsstad. Andel
studiedeltagare med eftergymnasial utbildning p&d minst tre ar ar 1 studien 64,2%.
Motsvarande siffra, for 2006, i landet ar 21% och den aktuella kommunen 48% (Statistiska
centralbyran [SCB] a, 2014). Andel respondenter som &r fodda utomlands stimmer vil
overens med hur det sdg ut i hela landet 2006 (11,8% respektive 12,9%, SCB b, 2014).
Tidigare har Ustunzos et al (2009) i sin studie redovisat att nivdn av prenatal anknytning
stiger med utbildningsnivén, bade hos kvinnor och mén. Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks
& Manella (2009) redovisar i sin metaanalytiska studie innehallandes 72 studier att graden av
samband mellan utbildningsnivd och prenatal anknytning dr 1ag. Med det 1 bakhuvudet
innebér det att den hoga utbildningsnivdn hos respondenterna i denna studie sannolikt ej

paverkar anknytningen.

Det kan inte uteslutas att fordndringar i svar, mellan fére- och efter- ultraljudsundersékningen,
som ses 1 studien kan ha andra orsaker &n ultraljudet. En av dessa kan vara att graviditeten &r
langre gangen nér effer- enkiten ifylles och att den dédrmed dr mer verklig for fordldrarna.
Kanske hade de svarat hogre virden efter ultraljudet dven utan att undersokningen gjorts.
Zachariah (2994) menar att graden av moderns anknytning till sitt ofédda barn dkar med
graviditetslangden. Dock visar, som tidigare ndmnt, en del tidigare studier dar tidsspannet
mellan ultraljudsunders6kning och svar pa enkéterna skiljer sig fran studie till studie, att

ultraljud péverkar anknytningen positivt oavsett tidsrelation till undersdkningen.
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Diskussion av framtaget resultat

Flertalet studier visar att en ultraljudsundersokning kan medfora vissa psykologiska effekter
pa fordldrarna, t.ex. kan den paverka deras tankar kring barnet och dirmed

anknytningsprocessen (Alhausen, 2008). Detta visar dven denna studie.

Mainnen i studien har angett l4gre virden 4n kvinnorna pa majoriteten av fragorna i studien
och pa tva fragor kunde ingen skillnad mellan min och kvinnor pavisas. Detta resultat kan
jamforas med resultaten frdn den tidigare ndmnda turkiska studien (Ustunsoz et al, 2009) i
vilken kvinnorna visade signifikant hogre anknytningsvirden &n ménnen i néstintill hela
studien. Mercer et al (1988) och Lorensen et al (2004) presenterar liknande resultat i sina
studier. Pretourious et al (2006) redovisar en signifikant 6kning av angiven anknytning efter
ett ultraljud hos bade kvinnor och mén, men att dkningen ar stdrre hos kvinnorna &n hos
minnen. Kvinnorna angav dessutom signifikant hogre virden efter ultraljudsundersokningen

pa fler fragor dn ménnen. Detta resultat liknar resultatet som framkommit i denna studie.

Rhigetti et al (2005) kom i likhet med Pretorius et al (2006) och denna studie fram till
anknytning mellan foréldrarna och fostret 6kade efter ultraljud med undantag for en slags
respondentgrupp. Ménnen nérvarade pa ultraljudsundersdokningen i 2D skattade ldgre
anknytning effer ultraljudet &n fore I denna studie har ultraljudsundersdokningen dvergripande
varit 2D och Rhigettis resultat gidllande madnnen Overensstimmer diarmed inte med denna
studies resultat. Skillnaden i resultat skulle bland annat kunna bero pa att Rhigettis studie
omfattade en i jimforelse liten studiepopulation och att det forekom skillnader 1 hur och nér

ultraljudet utfordes i deras studie jimfort med denna studie.

Resultat kopplat till Condons teoretiska modell

Condon (1993) har i sin teoretiska modell faststéllt tvd underliggande teman kring hur
anknytning konstrueras, kvalititet respektive kvantitet pd den maternella anknytningen. Till
skillnad fran Condon omfattar min studie dven partnerns anknytning till fostret sd bade
maternell och paternell anknytning presenteras hir. Frdgorna som analyserats i studien ar av
en kvalitativ karaktdr da de fraimst handlar om tankar pa hur man forestiller sig fostret och

dess betydelse.
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Resultatet visar att kvinnorna ténker pa fostret som ett barn i hogre grad d4n ménnen fore
ultraljudsundersokningen. Bada fordldrarna angav hogre vérden effer ultraljudet. Enligt
Condon (1993) ar tankar pé fostret som en liten ménniska en viktig kvalitativ indikator som
visar pa nédrvaron och styrkan av prenatal anknytning. En annan viktig indikator som visar pa
nirvaro av anknytning ir enligt Condon att fantisera och drémma om fostret. Kvinnorna har i
hogre grad &n méinnen ténkt pd hur barnet ser ut i magen och kommer att se ut nér det ar fott.
Huruvida ultraljudsundersokningen har péverkat fordldrarnas tankar pad hur barnet ser ut i
magen eller kommer att se ut nar det dr fott kan vi inte veta, da denna fraga endast fanns med
pa enkdten som besvarades efter ultraljudsundersokningen. Fragan "Jag har tinkt pa vilken
personlighet mitt barn kan ha" innebédr att fordldrarna har tinkt pd och fantiserat om hur
barnet kommer att vara. Resultatet visar att kvinnor gjorde detta i hogre grad &n min bade
fore- och efter ultraljudsundersokningen. Bade kvinnor och min ténkte i hogre grad pa
barnets personlighet efter att ha varit med om ultraljudet. Tankarna kring hur patagligt det var
for respondenterna att de skall bli fordldrar respektive en familj/ storre familj kan tolkas som
en interaktion med fostret i fantasin, en annan av Condons indikatorer pd prenatal anknytning.
Fore ultraljudet finns ingen skillnad mellan kvinnor och médn, men efter
ultraljudsundersokningen skiljer det sig och kvinnorna anger hogre virden &n méinnen. Pa
efter- enkidten angav bade kvinnor och mén att det i hogre grad var patagligt att de skall bli
fordldrar, men pa fragan om det var patagligt att de ska bli en familj/storre familj kunde ingen
skillnad pévisas mellan fore- och efter-enkéten hos minnen. Kvinnorna angav hogre virden

efter ultraljudsundersdkningen én fore.

Vid analys av resultaten med hjilp av Condons (Ibid) teoretiska modell kan avslutningsvis
framhallas att kvinnorna Gvergripande har en hdgre nivd av prenatal anknytning &n ménnen
bade fore- och efter ultraljudet. Ultraljudsundersokningen ser generellt sett ut att ha Okat
fantasier, drommar och interaktionen med fostret, och dirmed anknytningen, for de bdda

fordldrarna.

Vad kan ha péverkat resultatet?

En viktig faktor att beakta vid tolkning av resultaten &r att 45,8% av studiepopulationen har

genomgatt ett eller flera ultraljud tidigare i graviditeten. Dock &r inga ultraljud genomforda
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mellan att den fOrsta enkiten (fore-enkéten) besvarades och det rutinultraljud som avses i
studien utfordes. I teorin skulle dock detta kunna innebdra att vardena som fordldrarna uppgett
1 fore-enkdten ar hogre for de som redan genomgatt ett eller flera ultraljud tidigare i
graviditeten @n hos de som inte gjort det. Ingen forskning har hittats om huruvida
anknytningen stiger med antal ultraljudsundersdkningar, men detta hade varit intressant att ta

reda pa.

Lorensen et al (2004) redovisar i sin studie med 230 norska par att forstagangsfordldrar anger
en signifikant hogre niva av anknytning an fordldrar som véntar sitt andra barn. Ustunsoz et al
(2009) och Condon et al (2007) har &ven de kommit fram till att nivin av prenatal anknytning
minskar ju fler barn man har sedan tidigare. Av respondenterna i denna studie ar 42,3 %
forstagangsforildrar och 57,7% har barn sedan tidigare. Hur detta paverkar resultatet ar oklart,
dé vilket barn i1 ordningen foréldrarna véntar ej har tagits med i berdkningarna. Dock &r det
ingen storre skillnad mellan hur stor andel som viéntar forsta barnet och andelen som har barn
sedan tidigare. Grupperna dr ungefir lika stora. I efterhand hade det varit intressant att
berdkna eventuell effekt av hur vilket barn 1 ordningen paverkar anknytningen i denna studie,

da studiepopulationen &r omfattande.

Da tidigare studier varit mindre omfattande i studiepopulation och séllan inkluderat partnern
betonas 1 denna studie en viktig infallsvinkel for de blivande forédldrarna. Fa liknande studier
har gjorts 1 Sverige och da den vard som ges under en graviditet ser olika ut i olika ldnder kan

det vara av intresse att studien dr gjord utifrdn svenska forhéllanden.

Konklusion

Resultatet av studien visar sammanfattningsvis pa stora skillnader mellan hur kvinnor och
mén har svarat pa enkiterna om anknytning, samt stora skillnader pa svaren mellan fore
respektive effer en ultraljudsundersokning. Kvinnorna har pad merparten av fragorna svarat att
de 1 signifikant hogre utstrickning tinker pa fostret och (det blivande) fordldraskapet &n
minnen bade fore- och efter ultraljudsundersokningen. Dessa resultat tyder pa att nirvaro pa
en ultraljudsundersdkning gor graviditeten mer verklig och okar nivén av prenatal anknytning
for bade kvinnor och mén. Kvinnor har generellt sett en hogre niva av prenatal anknytning dn

min, bade fore- och efter ultraljudet. Detta kan ha olika mdjliga orsaker, men den mest
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sannolika orsaken kan antas vara att graviditeten sker i kvinnans kropp och att hon oftast
kénner av den, langt innan det syns att hon dr gravid. Kanske har hon ként fosterrorelser redan

innan rutinultraljudsundersdkningen runt graviditetsvecka 18.

Implikationer for vidare forskning

Studiens resultat kan fungera som en motivation for partnern att nédrvara pa
ultraljudsundersdkningar, men ocksé for barnmorskor att involvera partnern mer i graviditeten
och aktuella ultraljudsundersokningar. Ytterligare forskning kridvs, men mojligen kan denna
studie vara borjan pa en debatt kring hur man kan 6ka mojligheten for partnern att ndrvara pa
olika kontroller och besdk relaterade till graviditeten. Kanske dr ultraljudet s& betydelsefullt

att bada fordldrarna ska fa betald fordldraledighet for att kunna nérvara pa dessa besok?

Det hade varit intressant att fortsitta undersoka anknytning utifrdn Conrans (1993) tva
overgripande teman, kvalitet respektive kvantitet pd anknytningen. I denna studie undersoks
den kvalitativa delen, men genom att addera fragestdllningar kring omfattningen av
anknytning sdsom exempelvis "Hur ofta tinker du pa vilken personlighet ditt barn kan ha"
kan dven det kvantitativa temat angripas. Skiljer kvantiteten sig mellan kvinnor och deras

partners? Och blir det paverkat av en ultraljudsundersdkning?

Som tidigare ndmnt har en stor andel av respondenterna nirvarat pa tidigare ultraljud under
graviditeten. Hur detta paverkar anknytningen ar oklart. Saledes behovs vidare forskning for
att undersoka om det finns nagot samband mellan antal ultraljud respondenterna nirvarat pa
och hur de skattar niva av anknytning till fostret. Mer forskning behdvs ocksa for att forsta
om tidpunkten nir ultraljudsundersdkningen utfors paverkar anknytningen till fostret. Om
partnern far se barnet tidigare i graviditeten kanske nivan av anknytning hade varit jimnare

mellan de bada forialdrarna?

Da studiens resultat visar pa att blivande fordldrars nirvaro under en ultraljudsunders6kning
gor att den prenatala anknytningen Okar hade det varit intressant att se om ultraljud i
framtiden skulle kunna anvindas som en behandlingsform for blivande fordldrar med
anknytningsproblem. Ytterligare forskning kring detta krivs, men tanken kdnns spannande.

Man maste dock vara medveten om sékerhetsaspekterna kring ultraljud.
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Bilaga 1 (1)

Studiens fragor

Fére ultraljuds-enkaten

¢ Jag tinker redan pa fostret som ett barn
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Det ér patagligt for mig att vi ska bli fordldrar

Det ér patagligt for mig att vi ska bli en familj/storre familj

Jag har tankt pa vilken personlighet mitt barn kan ha

Efter ultraljuds-enkaten

Jag tinker redan péa fostret som ett barn

Det har blivit patagligt for mig att jag ska bli fordlder

Det har blivit patagligt for mig att vi skall bli en familj/storre famil;

Jag har tankt pa vilken personlighet som mitt barn kan ha

Jag har tankt pa hur mitt barn ser ut nu nar det ligger i magen

Jag har tinkt pa hur mitt barn kommer att se ut nér det ar fott
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