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Sammanfattning 
Introduktion: För att ett barn skall utvecklas optimalt behöver det en anknytningsperson. 

Föräldraskapet blir alltmer jämställt och pappor är i högre uträckning, jämfört med tidigare, 

hemma tillsammans med sina barn. Mycket av tidigare forskning har fokuserat på mamman 

och barnet. Syfte: Syftet med studien var att beskriva pappans uppfattningar av det egna lilla 

barnets anknytning till honom. Syftet var också att beskriva pappans uppfattningar av 

föräldrastöd. Metod: Detta var en kvalitativ intervjustudie inspirerad av fenomenografi. 

Deltagarna var pappor till barn som var mellan 3 och 14 månader. Resultat: Pappan såg 

barnets anknytning till honom som en relation, ett starkt villkorslöst band som innebar kärlek 

och trygghet. Han försökte underlätta barnets anknytning till honom. Det fanns delade 

meningar om stödet från barnhälsovården, pappan fick stöd från barnets mamma. Slutsats: 

För att stötta pappan på ett effektivt sätt i föräldraskapet kvävs en förståelse för pappors 

uppfattningar och erfarenheter av barnets anknytning, här har sjuksköterskan inom 

barnhälsovården en viktig uppgift att fylla. Författarna anser att det vore av betydelse att i 

vidare forskning studera hur personalen inom barnhälsovården arbetar för att främja barns 

anknytning till pappan.  

 

Nyckelord: 

Anknytning, Pappa, Barn, Föräldraskap, Barnhälsovård 



Abstract 
Introduction: For a child to develop optimally, it needs an attachment person. Parenthood is 

more and more equal and fathers stay home with their children to a higher extent than before. 

Much previous research has focused on mother and child. Purpose: The study’s purpose was 

to describe the father's comprehensions of his child’s attachment to him. The purpose was 

also to describe the father's comprehensions of support in parenthood. Method: This is a 

qualitative study inspired by phenomenography. The participants were fathers of children 

between 3 and 14 months. Results: The father saw the attachment as a relationship - a strong, 

unconditional bond meaning love and security. He tried to favour the child’s attachment to 

him. Opinions differed about the support from child health care; the father had support from 

the child’s mother. Conclusion: To support the father effectively in parenthood, an 

understanding of the father’s experience of the child's attachment is required. The nurse 

responsible for child health care has an important task to fulfil in this respect. The authors 

consider important to further study how people within child health care work in order to 

support the children’s attachment to their fathers. 
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1. INTRODUKTION 

1.1. Omvårdnad 

Omvårdnad kan ses som något naturligt som varje människa har fallenhet för. Naturlig 

omvårdnad är grundläggande för mänsklig existens, när den inte räcker till krävs professionell 

omvårdnad (Rooke, 1991). Omvårdnad syftar till att förebygga ohälsa och bevara hälsa. 

Människans hälsa påverkas både av den fysiska och av den sociala miljön. Omvårdnadens 

mål är hälsa och ett så tillfredsställande liv som möjligt för individer, familjer och grupper 

såväl som för samhället i stort (Roy & Andrews, 1999). En central tanke, är att omvårdnad är 

ett sätt att veta, vara och göra. Med att veta avses att skaffa sig kunskap om den andre. Genom 

sitt sätt att vara och göra, visar sjuksköterskan på en närvaro, tillgänglighet, ömsesidighet och 

förmåga att ha en dialog (O´Connor, 1993). Caring och nursing är två begrepp som diskuteras 

flitigt när det gäller omvårdnad. Nursing är sjuksköterskans arbete. Caring är tanken bakom 

arbetet och synliggörs ofta i handling (Eriksson, 1997). 

 

Callista Roy´s omvårdnadsteori är en adaptationsmodell och en systemteori. Roy betraktar 

ohälsa som ett anpassningsproblem. Således blir målet med omvårdnaden anpassning, 

adaptation. Människan är en bio-psyko-social varelse som ständigt interagerar med 

omgivningen. Adaptation är ett tillstånd samtidigt som det är en process. En människa är ett 

system, en helhet som fungerar i kraft av sina delar (Roy & Andrews, 1999). 

 

Enligt Roy´s adaptationsmodell påverkas individen av olika stimuli. Fokala stimuli påverkar 

individen direkt, till exempel att bränna sig på en varm platta. Kontextuella stimuli är miljön 

runt i kring som påverkar individen på ett mera indirekt sätt till exempel ljud, men det kan 

också handla om till exempel familjestruktur eller kulturella mönster. Residuala stimuli är till 

exempel värderingar, attityder och karaktärsdrag hos individen eller i dennes omgivning. 

Människan har olika förmåga att hantera dessa stimuli genom regulator- och kognator system. 

Regulator system består av neurologiska, kemiska och endokrina reaktioner. Kognator system 

består av förståndsmässiga såväl som känslomässiga reaktioner. Sjuksköterskan kan i sin 

omvårdnad till patienten antingen modifiera de stimuli som påverkar människan eller hjälpa 

människan att hantera dessa stimuli (Roy & Andrews, 1999). 

 

Individens resultat av att ha bearbetat stimuli uttrycks i beteenden och reaktioner som Roy 

indelar i fyra adaptationsområden: fysiologiska behov, självbild, rollfunktion och social 
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samhörighet. Exempel på fysiologiska funktioner är vila, sömn och nutrition. Med självbild 

menar Roy de värderingar individen har av sig själv. Människor kan hantera stress olika på 

grund av att de har olika självbild. Rollfunktionen eller den roll individen har påverkar dennes 

förmåga att anpassa sig till olika situationer, liksom individens relationer och samhörighet 

med andra. Vilket kan resultera i antingen adaptation eller ineffektivitet (Roy & Andrews, 

1999). 

1.2. Barnhälsovård och föräldrastöd  

Det tidiga föräldrastödet inom mödra- och barnhälsovården är samhällets stöd till föräldrarna i 

föräldraskapet, med syfte att förbättra föräldrarnas förmåga att ge omsorg om det egna barnet 

(Collberg et al., 2007). Att hjälpa föräldrar förstå just sitt barn och därmed bemöta det så bra 

som möjligt är centralt (Growingpeople AB, 2007). Barnets hälsa och utveckling står i fokus. 

I föräldrastödet får föräldrarna ökade kunskaper bland annat om omställningen under 

graviditeten, relationer mellan föräldrar, relationer mellan föräldrar och barn, barns behov och 

utveckling, samt vilket stöd familjen kan få från samhället. Stödet till föräldrar bör utgå från 

det gemensamma föräldraskapet, det bör vända sig lika mycket till mammor som till pappor. 

Föräldrastöd kan ges både enskilt och i grupp. Föräldrautbildning i grupp riktar sig till alla 

föräldrar och bygger på utbyte av erfarenheter och kunskaper. Diskussionerna utgår från 

föräldrarnas egna frågor och intressen. I föräldragrupperna ges möjlighet till gemenskap med 

andra föräldrar (Collberg et al., 2007). Alla föräldrar behöver bli bekräftade, känna att de 

räcker till och duger som föräldrar (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2007). 

 

Under de senaste årtiondena har pappor blivit självklara deltagare vid graviditet och 

förlossning. En engagerad pappa har blivit normen. Men det saknas stöd och förebilder som 

vänder sig direkt till papporna, inte minst från hälso- och sjukvårdens sida (Goodman, 2005). 

Även Nyström och Öhrling (2004) kom fram till att papporna upplevde en brist på stöd från 

förebilder, föräldrar och vänner. De föreslog att speciella pappagrupper ledda av män skulle 

kunna hjälpa papporna att hitta sin roll som pappa. Collberg et al. (2007) skriver att det har 

gjorts och görs försök med särskilda pappagrupper inom barnhälsovården i Sverige, någon 

utvärdering finns dock inte ännu. Palkovitz (1992) fann att det var av stor vikt för relationen 

mellan barn och pappa att hälso- och sjukvården även vände sig till papporna.  

 

Sjuksköterskan inom barnhälsovården kan vara distriktssköterska eller barnsjuksköterska och 

har omvårdnadsansvaret för barnet och familjen. Han/hon ansvarar för att 
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omvårdnadsåtgärder planeras, samordnas, genomförs, utvärderas och ser till att alla barn 

erbjuds hälsoundersökningar och vaccination (Hagelin et al., 2007). Bowlby (1994) 

poängterar att det är påfrestande att bli förälder. Att den nyblivna föräldern får ett gott stöd 

resulterar i att den har mer att ge sitt barn. 

1.3. Att bli förälder och Bowlbys teori om anknytning och omsorg 

Anknytningsteorin syftar till att beskriva den process som leder till ett psykologiskt band 

mellan barnet och dess närmaste vårdare. Anknytningen har betydelse för barnets 

personlighetsutveckling (Broberg, Granqvist, Ivarsson, & Risholm Mothander, 2006). 

Kvaliteten på omsorgen föräldrar ger sitt barn framförallt under de första levnadsåren har 

avgörande betydelse för barnets fortsatta mentala hälsa (Bowlby, 1952). 

 

Barns anknytningsbehov och föräldrars behov av att ge barnet omsorg tycks vara bland de 

mest centrala behoven en människa har (Ainsworth, 1969). Bowlbys intresse för 

anknytningen väcktes när han i senare tonåren arbetade på ett hem för ”missanpassade” barn i 

England och insåg att många av dessa barn växt upp under ”trassliga” familjeförhållanden 

(Ainsworth & Bowlby, 1991). I sin forskning, på uppdrag av Världshälsoorganisationen 

(WHO) kom Bowlby fram till att det lilla barnet behöver uppleva ett oavbrutet förhållande till 

sin närmaste vårdare, präglat av värme och intimitet. Detta ger tillfredsställelse och njutning 

till båda parter. Om barnet skiljs från sin anknytningsperson riskerar det att gå bakåt i 

utvecklingen både fysiskt, intellektuellt och socialt. Det kommer dessutom lättare att drabbas 

av fysisk och psykisk ohälsa som kan ge skador för livet (Bowlby, 1952). 

 

För att förstå utvecklingen av relationen mellan föräldrar och barn är det nödvändigt att 

sammankoppla det omsorgssystem föräldern har med anknytningssystemet som barnet har. 

Genom anknytningssystemet signalerar barnet sina behov av närhet, tröst och beskydd. 

Föräldern har ett instinktivt behov att hjälpa sina barn överleva. Vuxna vill ta hand om sina 

barn. Här är det omsorgssystemet som påverkar föräldern att svara på signalerna, genom att 

till exempel lyfta upp barnet och tala lugnande med det. Föräldern får belöning genom att 

barnet visar anknytningsbeteende. Exempel på anknytningsbeteende hos barnet är att det 

gråter då det lämnas ensamt, att barnet följer efter och klänger på sin anknytningsperson och 

att det sträcker armarna uppåt för att bli upplyft (Sonnby-Borgström, 2005; Broberg et al., 

2006). Genom att föräldern läser av barnets signaler och svarar på dem bekräftas barnet. 

Barnet får då en tillit till att det kan påverka sin omgivning och en känsla av stabilitet och 
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trygghet. Anknytningen ger barnet dess grundtrygghet och gör att föräldrarna skyddar sitt 

barn från faror (Hwang, 1999).  

 

Bowlby (1952) skrev att i de flesta familjer var mamman det lilla barnets huvudsakliga 

vårdare och det var därför henne barnet lättast knöt an till. Mamman blev den primära 

anknytningspersonen. Genom att visa kärlek och samarbetsförmåga kunde pappan stötta 

mamman, detta var positivt även för barnet. 

1.4. Anknytning 

Ett nyfött barns behov sträcker sig utöver att få hjälp med de grundläggande fysiska behoven, 

mat och värme. Utan någon att knyta an till kan inte det lilla barnet utvecklas och växa 

normalt. (Perris, 2000).  

 

Barn försöker alltid knyta an till någon, men kvaliteten på anknytningen varierar kraftigt. 

(Broberg et al., 2006). Målet för barnets anknytningsbeteende är närhet och trygghet. När 

barnet känner sig tryggt kan det ägna sig åt utforskande och lek (Ainsworth, 1969). Barn som 

växer upp i en naturlig familjemiljö utvecklar anknytning till fler än en person. Ju tryggare 

anknytning barnet har till en bestämd person, desto lättare får det också att knyta an till andra 

personer (Perris, 2000). 

 

Anknytningspersonen blir en ”trygg bas” utifrån vilken barnet kan utforska omvärlden. Om 

kontakten till anknytningspersonen är opålitlig, men bra ibland, växer barnet upp med ångest 

som stör dess relationer och utveckling. Är kontakten dålig lär sig barnet dessvärre helt att 

undvika kontakt, ofta påverkar dessa erfarenheter personlighetsutvecklingen genom hela livet. 

I begreppet att utgöra en trygg bas för barnet ligger att finnas tillhands, vara tillgänglig, ge 

fysisk kontakt och emotionell näring så som tröst och lugnad (Bowlby, 1994). 

 

Det kan finnas många olika orsaker till att anknytningen mellan barn och förälder blir mindre 

bra. En orsak kan vara separation, en annan att föräldern har en underliggande omedveten 

bortstötande attityd under den kärleksfulla ytan, ett överdrivet krav på kärlek och 

tillfredsställelse från föräldern, eller att föräldern fördömer barnets beteende (Bowlby, 1952). 
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1.5. Utveckling av anknytning 

Utvecklingen av anknytningen hos ett barn har Bowlby (1969) beskrivit genom fyra faser. 

Den första fasen varar från födseln till dess att barnet är cirka 2-3 månader. Genom barnets 

beteende signalerar det sina behov till omgivningen som får lust att ta hand om barnet. När 

barnet är 2 till 7 månader kan det skilja ut en eller ett par individer som anknytningspersoner. 

Från 6-7 månader blir barnet skeptiskt mot främmande personer och skiljer klart ut sin/sina 

anknytningsperson/personer. När barnet är 3 år har det format en bild av sin/sina 

anknytningspersoner, så att det även om personen i fråga inte fysiskt finns där, kan den ändå 

utgöra en trygghet för barnet. Här utvecklas också barnets förmåga att förstå och ha 

medkänsla för andra människor. Resten av livet kommer kontakter med andra människor att 

präglas av hur den tidiga anknytningen formats. 

1.6. Fyra typer av anknytning 

Barn utvecklar olika anknytningsmönster, vilket resulterar i att individer utvecklar olika typer 

av inre arbetsmodeller, baserat på tidiga erfarenheter av samspel, de får alltså speciella 

förväntningar i samspel med andra. Barnets upplevelse av trygg anknytning har samband med 

anknytningspersonens förmåga att reglera barnets negativa känslor (Sonnby-Borgström, 

2005).  

 

Fyra huvudtyper av anknytning beskrivs i litteraturen. En trygg anknytning karaktäriseras av 

att barnet kan använda föräldern som en trygg bas utifrån vilket det kan utforska världen och 

sedan som en säker hamn att återvända till. Barn som utvecklar en otrygg undvikande 

anknytning använder sig inte av föräldern som en trygg bas, utan undviker istället kontakt 

med föräldern. Barnet undviker att visa sitt behov av anknytningspersonen då det är rädd för 

att bli avvisat. Barnet har lärt sig denna strategi genom att det har blivit avvisat när det av 

föräldern upplevts som alltför behövande. En otrygg ambivalent/motspänstig anknytning 

kännetecknas av att barnets anknytningssystem ständigt är påslaget. Barnet har inte själv lärt 

sig reglera samspelet med föräldern med hjälp av sina signaler, utan har mer blivit utlämnat åt 

förälderns godtycke. Det vill säga när det passar föräldern själv kan denne vara en mycket god 

förälder men det har inte styrts utifrån barnets behov. En desorienterad anknytning får barnet 

när samspelet mellan barn och förälder bygger på rädsla. Denna typ av anknytning uppstår när 

anknytningspersonen är samma person som väcker barnets rädsla, alltså aktiverar 

anknytningssystemet (Broberg et al., 2006). Även om det bindningsmönster som en gång 

bildats ofta kvarstår behöver det inte vara så (Bowlby, 1994). 
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Barnet utvecklar anknytningsrelationer till sina föräldrar. Barnet kan utveckla en trygg 

anknytning till båda, men likväl trygg anknytning till den ena föräldern och otrygg anknytning 

till den andra (Bowlby, 1994). I en studie ville de undersöka miljöns respektive genernas 

påverkan på anknytningen mellan små barn och pappor. Undersökningsgruppen bestod därför 

av tvillingpar och deras pappor. Studien visade ett starkare samband mellan miljö och 

anknytning, än mellan genetiska faktorer och anknytning (Bakermans-Kranenburg, van 

Ijzendoorn, Bokhorst, & Schuengel, 2004). 

1.7. Genus och föräldrarollen 

Enligt Hirdman (2001) menas med genus mer än bara könet man eller kvinna. Genus handlar 

om vad en man/kvinna är, gör, bör göra, inte bör göra eller inte kan göra. Det handlar om 

förväntningar, kulturella- och sociala processer. De senaste hundra åren i Sverige har det 

gjorts stora framsteg när det gäller jämställdheten mellan man och kvinna och synen på 

respektive roller. Enligt Darwinismen som Hirdman refererar till formades mannen till att 

jaga, slåss, och utveckla redskap och vapen, detta ställde krav på högre mentala egenskaper. 

Kvinnan formades till att föda, uppföda och behaga för att därigenom bli vald av mannen, 

därför har kvinnor inte behövt utveckla sitt intellekt. Dessa tankegångar kan kännas mycket 

främmande idag, men liknande tankar har funnits genom årtusenden och präglat synsättet på 

män och kvinnor. Synen på kvinna respektive man kan också kallas genusordningen, och den 

styr mest där individen inte ser eller tänker på den. Under 1970-talet började pappor vara 

hemma med barnen i större utsträckning än tidigare, strukturella förändringar i samhället 

möjliggjorde detta. Detta påverkade föräldrarollen så att den blev mer jämställd.  

 

Den förlängda föräldraledigheten som tillämpas i Sverige grundar sig bland annat på 

forskning som Bowlby gjort om den tidiga tillgivna bindningen (Perris, 2000). I Sverige har 

papporna möjlighet att dela föräldraledigheten med mamman (Försäkringskassan, 2008).  

 

Bowlby (1952) på sin tid menade att pappan ofta tog det största ansvaret för familjens 

försörjning. Detta har beskrivits även i senare forskning. Nyström och Öhrling (2004) skrev 

att papporna upplevde att de hade en roll som beskyddare av och försörjare för familjen.  
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1.8. Pappan och barnet 

Det första året utgör basen för barnets utveckling och det är betydelsefullt för växande och 

fortsatt utveckling. Föräldrarna är förebilder för barnet. Deras förmåga att skapa en harmonisk 

och säker miljö för barnet är central. Att fostra ett barn är förmodligen det mest utmanande i 

nya föräldrars situation (Nyström & Öhrling, 2004). Att bli förälder kan upplevas 

överväldigande av både mammor och pappor, och medföra både positiva och negativa känslor 

(Nyström & Öhrling, 2004, Premberg, Hellström & Berg, 2008). En pappa i en studie av 

Premberg et al. (2008) uttryckte det som så att bli pappa är det bästa som har hänt honom, det 

gjorde livet komplett. 

 

I en studie av Nyström och Öhrling (2004) om föräldrars erfarenheter av föräldraskapet under 

det första året, kom de bland annat fram till att papporna upplevde glädje och ett djupt 

engagemang i relationen till spädbarnet. Att bli pappa gav känslan av att vara behövd av 

barnet. Föräldraskapet gav dem en känsla av mening med livet och en djup känsla av 

gemenskap. Papporna kände sig stolta över sina barn och de kände sig tillfreds med att vara 

pappor. Men att leva upp till de nya kraven krävde ansträngning. Förändringarna i livet var 

ibland svåra att handskas med. De upplevde frustration över att ha mindre tid för sig själva 

och de kände sig mindre fria. De upplevde en konflikt mellan arbete, hobby, vänner och 

familj. Premberg et al. (2008) och Lundby (2003) har kommit fram till att det var viktigt för 

pappan att ge utrymme för egna aktiviteter, det gjorde det lättare att handskas med den nya 

situationen. 

 

Pappan är viktig för barnet och barnet är viktigt för pappan. Samspelet mellan barn och 

förälder bör observeras ur flera olika synvinklar. Det är inte bara vad pappan gör med barnet 

utan också hur ofta och hur väl hans beteende svarar på barnets signaler som är av betydelse. 

Överensstämmelsen är viktig för att barnet skall känna att det kan lita på pappan och känna 

sig tryggt (Hwang, 2000). Premberg et al. (2008) fann att papporna utvecklade tålamod och 

ömhet när de lärde sig känna igen och vara lyhörda för barnets signaler.  

 

Relationen mellan pappa och barn underlättades av engagemang och av att han umgicks 

mycket med barnet (Premberg et al., 2008; Lundby, 2003). Det upplevdes viktigt att kunna ta 

hand om barnet utan mammans hjälp och det var positivt för barnets anknytning till pappan att 

de två fick egen tid tillsammans (Premberg et al., 2008).  
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Forskare har funnit att pappor var mer känsliga för sina barns uttryck och mer engagerade i 

sina barn om de inte led av stress från jobb och om de hade mer barnorienterade värderingar. 

Det var även positivt om de ville vara som sin egen far, hade partners som var mer 

engagerade när de lekte med barnen och om deras barn var en pojke. Pappor var mer tillgivna 

mot sina barn när de levde i ett harmoniskt förhållande och när deras barns temperament var 

lätthanterligt (Goldberg, Clarke-Stewart, Rice, & Dellis, 2002). 

 

Vikten av att pappan är engagerad kan inte nog understrykas. Det är av betydelse inte bara för 

att stötta mamman utan också för pappa-barn relationen och för förhållandet mellan mamman 

och pappan. En del pappor tyckte att barnet inkräktade på föräldrarnas relation, medan andra 

tyckte att barnet fört dem närmare som ett par (Goodman, 2005). 

 

För en del pappor kunde amning vara ett hinder för att komma nära barnet, de kunde känna 

sig hjälplösa när barnet grät för att det var hungrigt och då var det bara mamman som hade 

resurserna att trösta/amma barnet (Goodman, 2005; Nyström & Öhrling, 2004). En del pappor 

kunde se andra möjligheter till umgänge än amning. Det kunde innebära att vara ute och 

promenera med barnet, leka, bada och samspela med barnet på andra sätt. Dagens pappor har 

en önskan att älska, skydda och att finnas tillhands för sina barn (Goodman, 2005). Det har 

visat sig att mammor får ut mycket av att umgås med sina barn redan när barnen är riktigt 

små. Pappor däremot blir mer engagerade när barnen är några månader, då klarar barnen av 

att leka, busa och samspela på ett sätt som tilltalar pappan (Aksan, Kochanska, & Ortmann, 

2006).  

 

Att bli pappa innebar att ta ansvar och att se till barnets bästa i första hand (Premberg et al., 

2008). I en studie av Nyström och Öhrling (2004) framkom att pappans ansvar för barnet var 

litet när barnet var nyfött, men ansvaret växte sedan när barnet blev lite äldre. Pappornas 

önskan var att tillbringa så mycket tid som möjligt med familjen och de ville dela ansvaret för 

barnet med mamman.  

 

I en studie gjord av Ferketich och Mercer (1995) jämfördes pappor som hade barn sedan 

tidigare och förstagångs pappor. Studiens syfte var att ta reda på om deras 

anknytningsmönster till barnen skildes åt. De fann ingen signifikant skillnad mellan 

anknytningen pappa-barn vare sig de hade barn sedan tidigare eller inte. Studien visade dock 

att det underlättade anknytningen mellan pappa och barn om pappan hade god kontakt med 
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mamman och fostret under graviditeten. En positiv upplevelse av förlossningen var också 

underlättande för anknytningen. Även Hjelmstedt och Collins (2008) har kommit fram till att 

pappor som bedömde sin anknytning som stark till det ofödda barnet, var mindre oroliga, mer 

självsäkra, mindre irriterade och hade en starkare anknytning till spädbarnet än andra pappor. 

Ferketich och Mercer (1995) fann att om papporna som barn hade haft en god kontakt med 

sina egna mammor underlättande det för relationen mellan pappa och barn. De fann också ett 

samband mellan lite kontakt med sin egen pappa och ökad anknytning till sitt barn.  

 

Huvudsakligen har forskning om anknytning fokuserat på relationen mellan barnet och 

mamman. Ett problem har varit att papporna inte i lika hög grad som mammorna varit 

intresserade av att delta i studierna. Om forskare blir mer aktiva i att bjuda in pappor till 

studier inom detta område motarbetas traditionen att barn i första hand är kvinnans ansvar 

(Broberg et al., 2006).  

1.9. Problemformulering 

Framförallt under barnets första levnadsår har kvaliteten på omsorgen föräldrar ger avgörande 

betydelse för barnets fortsatta mentala hälsa. Föräldrarna är förebilder för barnet. Deras 

förmåga att skapa en harmonisk och säker miljö för barnet är central. Att fostra ett barn är 

förmodligen det mest utmanande i nya föräldrars situation. Barns anknytningsbehov och 

föräldrars behov av att ge barnet omsorg tycks vara de mest grundläggande behoven en 

människa har. Sjuksköterskan inom barnhälsovården har till uppgift att stå för kontinuitet och 

ge råd och stöd kring barnets hälsa, psykiska, fysiska och sociala utveckling. Hon/han kan 

stötta pappan i adaptationsprocessen till nya situationer i föräldraskapet. När föräldern får ett 

gott stöd har den mer att ge sitt barn och på så sätt kan barnets anknytning underlättas. 

Samhällets struktur har under de senaste decennierna ändrats så att pappan, i större 

utsträckning idag, jämfört med tidigare, är hemma med barnen. Empiriska studier har bland 

annat beskrivit pappors upplevelser under det första året som pappa. Men tidigare forskning 

har framförallt fokuserat på barn och mammor. Således finns ett behov av studier kring 

relationen mellan pappan och barnet och faktorer som påverkar denna.  

1.10. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva pappans uppfattningar av det egna lilla barnets anknytning 

till honom. Syftet var också att beskriva pappans uppfattningar av föräldrastöd. 
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1.11. Frågeställningar 

Hur uppfattar pappan det egna lilla barnets anknytning till honom? 

Hur uppfattar pappan föräldrastöd? 

2. METOD 

2.1. Design 

Det finns flera möjliga metoder för att studera anknytning och föräldrastöd. En möjlighet var 

att studera detta i en systematisk litteraturöversikt. En annan möjlig väg var en empirisk 

design, det vill säga vetenskapliga undersökningar av verkligheten och att till exempel studera 

upplevelser i en kvalitativ innehållsanalys. Eftersom författarna sökte ny kunskap om 

anknytning och föräldrastöd i förhållande till pappan valdes en empirisk design. I denna 

studie har författarna inspirerats av fenomenografins idé. Detta ansågs lämpligt eftersom 

författarna har valt att studera variationen av pappors uppfattningar kring anknytning och 

föräldrastöd. Studien är en kvalitativ intervjustudie inspirerad av fenomenografi. Det är en 

studie med induktiv ansats. Alvesson & Sköldberg (2008) skriver att induktion utgår från 

empiri. Analysen av empirin kan till exempel kombineras med eller föregås av studier av 

tidigare teori i litteraturen som en inspirationskälla som ger förståelse. Författarna har valt att 

utgå från Bowlbys teori (1952) att det är barnet som knyter an till pappan. Pappan å sin sida 

har en omsorgsrelation till barnet.  

2.1.1. Kvalitativ ansats 

Den kvalitativa ansatsen beskriver egenskaperna av något, och forskaren försöker hitta de 

kategorier, beskrivningar eller modeller som bäst beskriver något fenomen eller sammanhang 

i omvärlden (Larsson 1986). Målet är att identifiera eller upptäcka ännu inte kända eller 

otillfredsställande kände företeelser, egenskaper eller innebörder (Alexandersson, 1997). 

2.1.2. Fenomenografi. 

Fenomenigrafins idé är att ta reda på hur fenomen uppfattas av andra med syftet att beskriva 

variationen av uppfattningar av det studerade fenomenet (Marton & Booth, 2000). 

Forskningen utgår från att människor har olika uppfattningar, denna olikhet förklaras av att 

människor har olika erfarenheter och relationer till omvärlden (Alexandersson, 1997). 

Forskaren studerar innebörder istället för förklaringar, samband eller tendenser. 

Fenomenografin beskriver hur ett fenomen uppfattas, inte hur det är (Larsson, 1986). I 

analysarbetet jämförs uppfattningarna för att hitta så många olika uppfattningar som möjligt, 
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därefter kategoriseras uppfattningarna, och varje kategori får en rubrik (Marton & Booth, 

2000). Analysen utgår inte från ett färdigt kategorisystem. Kategorisystemet är snarare en 

produkt av forskarens analysarbete (Uljens, 1989). I analysarbetet krävs att forskaren tar ett 

steg tillbaka från sina egna erfarenheter av fenomenet och bara belyser hur informanterna 

uppfattar (Marton & Booth, 2000). Med uppfattning menas det som hålls för självklart, 

uppfattning är den grund på vilken åsikter vilar (Larsson, 1986).  

2.2. Undersökningsgrupp 

2.2.1. Inklusions- och exklutionskriterier  

I undersökningsgruppen inkluderades pappor till barn som var 3 till 14 månader, när 

intervjuerna genomfördes hösten 2008. Papporna levde tillsammans med barnens mammor. 

Pappor som inte kunde tala svenska och familjer som inte hade kontakt med barnhälsovården 

exkluderades. Det eftersträvades att papporna hade olika ålder och social bakgrund. Pappor 

från 2 stycken mottagningar inom barnhälsovården inbjöds att delta i studien. 

2.2.2. Den studerade gruppen 

De sju papporna i studien var i åldern 31 till 36 år. Papporna hade ett till tre barn, någon 

pappa hade enbart döttrar och någon enbart söner, men det förekom också att de hade både 

söner och döttrar. Åldern på barnen i familjen varierade från 3 månader upp till tio år. Alla 

pappor hade arbete. 

 

Omfattningen av pappornas föräldraledighet varierade från att pappan och mamman delade 

helt lika på ledigheten och var hemma i nio månader var, först mamman sedan pappan, till att 

mamman tog ut full ledighet och pappan endast var hemma de första 10 dagarna. Några 

pappor var hemma en dag i veckan och då tillsammans med mamman. 

 

Enligt Larsson (1986) bör antalet intervjuer styras utifrån djupet i analysen och strävan efter 

många olika uppfattningar i intervjumaterialet. Ett mycket omfattande material kan leda till att 

analysen blir ytlig eftersom det blir svårt för forskaren att hantera det stora materialet. 

Granskär och Höglund-Nielsen (2008) skriver att antalet intervjuer bör vara så många att 

ytterligare intervjuer inte tillför mer information. I denna studie inkluderades 7 informanter 

eftersom det ansågs rimligt i förhållande till studiens omfattning, intervjuernas kvalitet och 

längd, och antalet uppfattningar som framkommit i intervjuerna.  
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2.3. Datainsamlingsmetod 

I den kvalitativa ansatsen är intervjun en av flera möjliga datainsamlingsmetoder. 

Forskningsintervjun är ett professionellt samtal som bygger på vardagliga samtal. Syftet är att 

få beskrivningar av den intervjuades vardag och avsikten är att tolka de beskrivna fenomenens 

mening (Kvale, 1997). Frågorna i den kvalitativa intervjun utvecklas delvis som en följd av 

tidigare frågor och svar. Detta ställer krav på att intervjuaren är uppmärksam och fantasifull. 

När intervjuaren använder sig av frågor med öppna svarsalternativ är intervjun oförutsägbar 

och många överraskningar kan uppstå (Svensson & Starrin, 1996). I denna studie använde sig 

författarna av en intervjuguide som bestod av två huvudfrågor (se bilaga 4). I intervjuerna tog 

informanterna själva upp föräldrastöd. Detta fanns inte med i intervjuguiden men eftersom 

informanterna tog upp ämnet ställde intervjuaren följdfrågor kring föräldrastöd. Författarna 

fann ämnet av vikt att ta med i studien dels eftersom det var nära knutet till informanternas 

uppfattningar om anknytning, och dels eftersom det är av vikt för sjuksköterskan inom 

barnhälsovården att känna till hur pappan uppfattar föräldrastöd. Alla intervjuer genomfördes 

av en och samma författare. Trost (1997) menar att studiens trovärdighet ökar om en och 

samma författare intervjuar alla informanter.  

2.4. Tillvägagångssätt 

I skrivandet av uppsatsen har författarna försökt att fördela arbetet lika mellan sig. 

Introduktionen skrevs tillsammans av båda författarna. Den första författaren hade 

huvudansvaret för att skriva om metoden, metoddiskussionen och transkribera intervjuerna. 

Den andra författaren hade ansvaret för intervjuerna och hade dessutom huvudansvaret för 

resultatdiskussionen. Resultatet skrevs tillsammans av båda författarna. 

 
Inledningsvis kontaktades sjuksköterskor på två mottagningar inom barnhälsovården. De fick 

muntlig information om studiens syfte och tillfrågades om de ville hjälpa författarna att hitta 

lämpliga informanter. Innan vidare information gavs tillfrågades chefsöverläkarna på de båda 

mottagningarna muntligt och skriftligt om tillåtelse för studien (se bilaga 1). De båda 

chefsöverläkarna gav tillstånd för studien. En ansökan för att utföra studien skickades till 

Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna och efter några ändringar i 

informationsbreven gavs godkännande. Skriftlig information lämnades till 

distriktssköterskorna inom barnhälsovården (se bilaga 2), samtidigt lämnades 

informationsbrev med förfrågan om deltagande i studien avsedda för papporna till 

barnhälsovård mottagningarna (se bilaga 3). Distriktssköterskorna inom barnhälsovården 
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informerade om studien i samband med patientbesök och de pappor som var intresserade av 

att delta i studien kontaktade sedan författarna för att få mer information och komma överens 

om tid och plats för intervjun.  

 

Informanterna bestod av sju pappor och intervjuerna genomfördes i informanternas hem. 

Intervjuerna tog mellan 15 och 30 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan 

ordagrant av författarna. Det transkriberade materialets omfattning var sammanslaggat 50 

sidor text i storlek 12 med 1½ radavstånd utan blanka rader mellan citaten.   

2.5. Dataanalys 

Fynden bearbetades med analys inspirerad av fenomenografi utifrån Marton och Booth 

(2000). Först lästes intervjuerna flera gånger för att författarna skulle öka sin förståelse och få 

en helhetsbild. Författarna gick tillsammans igenom intervjuerna för att hitta informanternas 

uppfattningar kring anknytning och föräldrastöd. Citat som visade på dessa uppfattningar 

klipptes ut och organiserades i 8 stycken huvudkategorier. Citaten studerades noga, varje 

huvudkategori för sig och två till fem underkategorier skapades för varje huvudkategori. 

Citaten i underkategorierna studerades. Citaten sammanfattades och beskrevs i ett stycke för 

varje underkategori. Efter varje stycke validerades dessa beskrivningar med citat hämtade 

direkt från intervjumaterialet. De citat som av författarna ansågs mest representativa för 

kategorin valdes ut. En sammanfattande beskrivning av underkategorierna skrevs och 

placerades först under varje huvudkategori i resultatet. Denna sammanfattning hade som mål 

att svara på studiens syfte och frågeställningar. Beskrivningarna av citaten, 

sammanfattningarna av huvudkategorierna och kategoriernas benämningar arbetades om och 

förändrades gång på gång tills samstämmighet rådde om kategoriseringen. Enligt Larsson 

(1986) är det vanligt att i analysens diskussionsdel knyta studiens resultat till andra forskares 

resultat. I denna studies resultatdiskussion diskuterades huvudresultaten i förhållande till 

tidigare forskning.  

2.6. Etiska överväganden 

Etiska råd har en viktig uppgift i att se till att de personer som deltar i en studie inte ska kunna 

komma till skada på grund av studien. De etiska råden ser till att även andra etiska regler följs 

(Bell, 2006). Denna studiens planering och design är granskad forskningsetiskt av 

Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna.  
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Etiska överväganden sker inte på något särskilt stadium i intervjuundersökningen utan är 

aktuella under hela forskningsprocessen (Kvale, 1997). Det är viktigt att den som deltar i en 

studie har lämnat informerat samtycke till att delta. För att kunna lämna ett informerat 

samtycke krävs att personen först har informerats om studien, vilka som genomför studien, 

studiens syfte, hur den kommer att gå till, vad det praktiskt innebär att delta, vilka eventuella 

risker ett deltagande kan medföra, vilka som ingår i urvalet, att deltagandet är frivilligt, att 

personen när som helst kan välja att avbryta sitt deltagande och att den som vill ha mer 

information kan få det (Helgesson, 2006). Informanterna i denna studie informerades med 

hjälp av ett informationsbrev (se bilaga 3) samt muntligt.  

 

I denna studie tänkte författarna noga igenom vilka etiska frågeställningar som kunde bli 

aktuella under arbetet med studien.  

• För att informanterna inte skulle känna sig tvingade att delta informerades de noga om 

studien och att deltagandet var frivilligt.  

• Konfidentialitet är ett löfte från forskaren att ingen informant ska kunna beskrivas på 

ett sådant sätt så att den kan identifieras (Bell, 2006). För att de enskilda 

informanterna inte skulle kunna identifieras i denna studie har citaten avidentifierats, 

och författarna har hanterat intervjumaterialet på ett sådant sätt att ingen obehörig 

kunnat ta del av materialet.  

• Trost (1997) skriver att intervjun bör vara så lite styrd som möjligt. För att 

informanterna i denna studie inte skulle känna sig tvingade eller uppmuntrade att 

vinkla sin berättelse åt något håll informerades de om att ingenting som sades skulle 

betraktas vare sig som rätt eller fel. 

• För att informanterna ska känna sig så avslappnade som möjligt kan det vara lämpligt 

att de får välja var intervjun ska genomföras (Trost, 1997). I denna studie valde alla 

informanter att intervjun skulle genomföras i deras eget hem. Trost (1997) menar att 

två intervjuare kan medföra att informanten känner sig i underläge och inte vågar 

uttrycka alla sina uppfattningar. I denna studie beslutades att endast en författare 

skulle delta i intervjuerna.  

3. RESULTAT 

I analysen av intervjumaterialet framkom åtta huvudkategorier för att beskriva pappans 

uppfattningar av det egna lilla barnets anknytning till honom och föräldrastöd. Kategorierna 

presenteras i tabell 1. För att belysa och illustrera kategorierna ytterligare användes citat ur 
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intervjumaterialet. Citaten är avidentifierade så att ingen enskild individs utsagor ska kunna 

identifieras. Det lilla barnet benämns alltid ”barnet” och mammans namn har bytts ut mot 

”mamman”. Papporna benämns alltid ”pappan” oavsett hur många pappor det är som har haft 

denna uppfattning. 

 
Tabell 1. Kategorier i resultatet 

Huvudkategori Underkategori 

Papparollen  
Berikande att få barn  

Att ändra livsuppfattning 
Oro och dåligt samvete 

Syn på anknytning 

Relation 
Trygghet 

Ett starkt band att bygga på 
Villkorslöst 

Anknytningen utvecklas 
Förväntningar innan barnet föddes 

Anknytningen har vuxit fram 
Anknytning till mamman respektive pappan 

Pappans omsorg 
Vardaglig omsorg 
Att vara barnslig 

Att tolka barnets signaler 

Faktorer som påverkar anknytningen 

Att kunna ge barnet mat 
Att inte ha tillräckligt med tid 

Att vara pappaledig 
Att barnet var en pojke 

Syskon 

Förhållningssätt Att skapa rutiner 
Att ge tydliga signaler 

Genus 
Genus och ekonomi styr vem som tar ut flest 

föräldradagar 
Pappans anknytning till sina föräldrar 

Föräldrastöd till pappan Stöd från barnhälsovården  
Stöd från barnets mamma 

 

3.1. Pappans uppfattningar av barnets anknytning till honom 

3.1.1. Papparollen 

I intervjumaterialet framkom att papparollen uppfattades vara stimulerande. Att erfara barnets 

anknytningsbeteenden var berikande. Det framkom att detta att bli pappa kunde medföra att få 

en ny syn på vad som var viktigt i livet, att ändra livsuppfattning. Men papparollen innebar 

också oro och dåligt samvete.  
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Erfarenheten av barnets anknytningsbeteenden uppfattade pappan som berikande. Det var 

positivt, fantastiskt och stimulerande att se sitt eget barn växa upp och utvecklas. Att barnet 

såg upp till pappan och härmade honom var härligt. De gav även utryck för att det var 

påfrestande att bli pappa, särskilt om barnet var intensivt som person.  

 

”…just sådana stunder då de skrattar, då man får kontakt med det lilla 

spädbarnet… det går ju knappt att beskriva… det är ju helt otroligt…” 

 

”Ja att få barn, det är ju att man känner att här är en liten individ som man själv 

har varit med och skapat. Alla säger att barnet är likt mig! *Skratt*” 

 

”Ja men vad säger man… bra, kul, stimulerande… och samtidigt fruktansvärt 

jobbigt vissa stunder… det är ju varierande…” 

 

Pappan uppfattade att det var svårt att vara förberedd på situationen att ha ansvar för och 

omsorg om ett litet barn. Han uppfattade att han hamnat i en helt ny situation i och med att 

han fick barn. Även då han hade barn sedan tidigare och fick ytterligare ett barn kunde 

situationen förändras betydligt. Att bli pappa innebar att ändra livsuppfattning. 

 

”Det är inte ett barn till… utan det är helt nytt… en ny situation egentligen det.” 

 

”…det är ju det underbaraste som hänt, allt annat i livet, som att titta på TV och 

så där, allt sånt man pratar om, det är så ytligt, det enda som spelar roll i livet, 

det är barnets utveckling vad barnet gör och, hur barnet mår, hur det går framåt 

och så. Man ändrar livsuppfattning, när man får barn.”  

 

Pappans omsorg om barnet kunde medföra att han kände oro för barnet och dåligt samvete

”…visst kan jag ha dåligt samvete för att jag inte är… hemma… och man missar 

ju väldigt mycket…” 

 för 

att som förälder inte ha tillräckligt med tid för barnet.  

 

”Då är man mest orolig för… att det inte ska gå bra… ehh… allt vad det gäller 

sjukdomar…” 
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3.1.2. Syn på anknytning  

I intervjumaterialet framkom att pappan såg anknytningen som en relation som innebar 

trygghet. Ett starkt band att bygga på, ett villkorslöst förhållande.  

 

Pappan gav sin syn på vad anknytning var för honom när han tänkte på sitt lilla barn. Han 

uppfattade barnets anknytning till honom som en relation. 

 

”…det är ju en ny relation med en ny person.” 

 

Relationen uppfattades som något som innebar tillit, närhet och kärlek. Detta gav barnet 

trygghet. 

 

”För mig är det att barnet har mig här hela tiden och känner sig trygg hos 

mig… det vet liksom… att jag kommer att vara här…” 

 

Anknytningen uppfattades vara ett starkt band mellan förälder och barn, något att bygga på.  

 

”…att både jag och barnet får… vara nära då… och det… är något man bygger 

på… …det är ju kärlek… alltihopa… väldigt mycket trygghet...” 

 

Anknytningen uppfattades som naturlig och biologisk, ett villkorslöst

3.1.3. Anknytningen utvecklas 

 förhållande. 

 

”Den är ju ganska naturlig och biologisk om man säger så… men det är ju en 

spännande relation i och med att den är ju… det är ju föräldrabanden… det 

fysiska så att säga, som aldrig går att bortse ifrån… …det är ju lite villkorslöst… 

villkorslöst band helt enkelt, en koppling… och det är så… det är skithäftigt!” 

I intervjumaterialet framkom att pappan hade förväntningar på anknytningen innan barnet 

föddes och han uppfattade att anknytningen var något som vuxit fram. Den var till en början 

starkare till mamman än till pappan.  

 
Ett sätt att göra sig beredd på att bli pappa var att reflektera kring hur det skulle bli när barnet 

var fött. Han hade förväntningar innan barnet föddes. Det fanns en oro för att barnet inte 
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skulle tycka om sin pappa, och en rädsla för att det skulle vara jobbigt, svårt och påfrestande 

att vara förälder. Det förekom att de blev positivt överraskade.  

 

”Alltså i början… så när barnet var riktigt litet så var jag rädd att barnet skulle 

undra vad jag var för en kostig typ eller så där, skulle barnet verkligen tycka om 

mig som pappa,” 

 

”…dels trodde jag att det skulle vara mycket jobbigare. Man har ju hört det här 

med små bebisar om kolik och sådär så man var ju lite rädd och så där… …jag 

trodde inte man skulle få sova på nätterna eller någonting alls, men det får man 

ju. I alla fall får vi det. Det är bra.” 

 

Pappan uppfattade att barnets anknytning till honom var något som hade vuxit fram med 

tiden, den var inte självklar när barnet var nyfött. När barnet var tryggt uppfattade pappan att 

barnet utforskade sin omgivning, emellanåt sökte det kontakt med föräldern.  

 

”…när barnet var riktigt liten… då fick jag ju…, när barnet var nyfödd så låg vi 

ju på BB, då vet jag inte hur mycket kontakt jag fick…” 

 

”…jag uppfattar det som att det… jag är väldigt viktig del i barnets liv och det 

är som barnet följer med i det jag gör och… som barnet känner igen mig…” 

 

”Jag är trygg och jag tror att barnet… litar på mig till hundra… så att barnet… 

Jag tycker att vi har en bra relation… eller är säker på det rättare sagt!”  

 

När pappan beskrev barnets anknytning till mamman respektive pappan

”… i början var det att… var det lite så att barnet hörde till mamman. Hon hade 

stenkoll på… allt och hur man ville ha allting och så här… så kanske i början… 

ehh… var det väl att hon ville göra mycket hela tiden… så det var ju nästan mer 

 förekom 

uppfattningen att barnets anknytning till mamman framför allt i början var starkare än barnets 

anknytning till pappan, detta sågs som naturligt. När pappan sedan var hemma mycket med 

barnet hände det att barnet tydde sig mer till honom än till mamman. Pappan blev då glad 

samtidigt som han tyckte synd om mamman som då kom lite i andra hand.  
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så att jag… jag var lite där vid sidan om kanske i början… på något sätt… men 

sen… det förändrades sen…” 

 

”…får den här närheten… mamman lär sig alla signalerna… och barnet… 

mamman hör ju skillnad på barnets skrik… mycket, mycket fortare än jag kunde 

lära mig att göra… på grund av att mamman har ju den närheten i och med att 

hon ammar barnet…” 

 

”…det var pappa vad det än var… ett tag så var det så… då fick inte mamman 

gå upp och lägga barnet… … det var pappa för hela slanten…” 

3.1.4. Pappans omsorg 

I intervjumaterialet framkom att när pappan deltog i den vardagliga omsorgen av barnet 

underlättades barnets anknytning till pappan. Att vara barnslig i samvaro med barnet och att 

kunna tolka barnets signaler var andra faktorer som underlättade för anknytningen. 

 

För att barnet lättare skulle knyta an till pappan uppfattade han att det var viktigt att ge barnet 

av sin tid. Att i samvaro med barnet vara fullständigt närvarande uppfattades ha positiv 

betydelse. Den vardagliga omsorgen av barnet uppfattades av pappan som något som 

underlättade anknytningen. Det förekom att han sjöng för och med sitt barn både under och 

efter graviditeten, gick på baby café, busade, lekte, jollrade och försökte få barnet att skratta. 

 

”Jag tar hand om barnet… och ser till så att det är bra för barnet… att finnas 

där för barnet…” 

 

”…det är ju om man får barnet att skratta lite och så… då underlättar det ju och 

så… då blir det ju mycket roligare… och sen om barnet ligger där på skötbordet 

och kissar utan blöja… då är det inte lika kul… *skratt*” 

 

”Jag försökte sjunga lite grann för barnet, mot magen då. Men om det gick hem 

det vet man aldrig.” 
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”…det är väl att man sitter med dem i knät och försöker jollra eller sjunga eller 

något sånt där… …ja men det är ju sång och miner… och försöka busa så gått 

det går… och ”titt ut”… och allt sånt där som hör till…”  

 

För att underlätta barnets anknytning försökte pappan göra sig barnslig i samvaro med barnet.  
 

”…så att man är som ett småbarn själv… fortfarande… eller man blir det lite 

mer när man får barn… glömmer man allt det… lite grann att vara vuxen och 

allvarlig… man släpper loss lite när man är med barnen…” 

 

Pappan uppfattade att det var viktigt för anknytningen att kunna tolka barnets signaler

3.1.5. Faktorer som påverkar anknytningen  

, detta 

var något pappan lärde sig med tiden. När han uppfattade att barnet log igenkännande mot 

honom gav det honom glädje och tillfredsställelse.  

 

”Ja barnet skriker väl, blir lite gnälligt och så, märker jag, då vill barnet ju göra 

någonting annat. Det är samma sak som om barnet är trött, då börjar barnet 

gnugga sig i ögonen, då vill barnet sova.” 

 

”Men ju längre tiden går desto mer förstår jag ju att barnet tycker om mig, när 

man ser att barnet så fort jag väcker det på morgonen så får jag ett leende 

tillbaka.” 

I intervjumaterialet framkom att pappan uppfattade och erfor att det var positivt för 

anknytningen när han kunde ge barnet mat, och ett hinder i anknytningen när han inte hade 

tillräckligt med tid att umgås med barnet. Det förekom att han anpassat arbetstider och 

fritidsintressen efter barnet och han uppfattade att det var viktigt att vara pappaledig. Det 

förekom att han uppfattade att det underlättade för anknytningen om barnet var en pojke och 

att om barnet hade syskon kunde det vara både positivt och negativt för barnets anknytning till 

pappan.  

 

När det lilla barnet ammades uppfattade pappan att han inte alltid fick chansen att komma 

nära barnet, men när pappan kunde ge barnet mat underlättas barnets anknytning till pappan.  
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”…det kommer ju bli mer och mer att jag kommer ta hand om barnet… när jag 

kan mata barnet och sådär liksom.. att vi kan umgås bara jag och barnet mer…” 

 

”Det är väl först nu och lite grann… barnet har börjat äta välling… det är lite 

så att nu börjar ju min roll som pappa mer känner jag…” 

 

Att på grund av arbete och fritidsintressen inte ha tillräckligt med tid tillsammans med barnet 

uppfattades som hinder för anknytningen. Det förekom därför att pappan anpassat sin 

arbetstid och fritidsintressen för att kunna vara mer tillsammans med barnet.  

 

”Men jag ska börja jobba kväll nu så att… …då blir det så att jag är hemma lite 

mer på dagen.” 

 

Pappan uppfattade att det var viktigt för barnets anknytning att vara pappaledig. Det förekom 

att pappan och mamman var hemma tillsammans någon extra dag i veckan. Pappan såg det 

som sin uppgift att avlasta mamman.  

 

”vi har sagt att mamman ska försöka åka iväg och göra någonting själv… …men 

det blir inte alltid så… utan det blir att vi, man ser det som en familjedag… att 

man försöker göra någonting tillsammans… en extra dag…” 

 

Uppfattningen förekom att anknytningen underlättades av att barnet var en pojke. 

 

”Att båda är pojkar och man har lite lättare med spel och sånt som vi pojkar 

tycker om… och allt sånt så… det lättar väl… det hade väl varit svårare om det 

hade varit en tjej… tror jag…” 

 

Pappan uppfattade att om barnet hade äldre syskon innebar det att det yngsta barnet fick 

mindre tid av pappan till förmån för de äldre barnen. Att ha erfarenhet av små barn sedan 

tidigare uppfattades som en underlättande faktor, det resulterade i att pappan var mer 

avslappnad, trygg och hade kontroll över situationen. Han hade lärt sig att prioritera på ett 

annat sätt sedan förra gången han hade ett litet barn.  
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”…de första barnen tar ju lite mera tid, därför blir det ju så att mamman tar ju 

mer hand om det lilla spädbarnet så… och så får jag ägna mig lite mer tid åt 

dom andra… så är det ju lite i mitt fall i alla fall då… Men ja… men samtidigt 

försöker jag ju umgås med det lilla barnet… men eftersom man har lite fler barn 

då… så måste man ju… försöka umgås med alla…” 

 

”Första gången… då var man ju jätteosäker va… trygghet gör väldigt 

mycket…” 

 

”Det är värre och jobbigare nästan att få sitt andra barn… men det är under 

mer kontroll nästan…” 

3.1.6. Förhållningssätt 

I intervjumaterialet framkom att i omsorgen av barnet uppfattade och erfor pappan att det var 

viktigt att skapa rutiner kring barnet och att ge tydliga signaler till barnet.  

 
I sin omsorg om barnet uppfattade och erfor pappan att det var viktigt att skapa rutiner, 

rutinerna gav trygghet. Pappan uttryckte att när mamman skapat rutinerna kring barnet, kunde 

vara svårt för honom att följa rutinerna. Att få vara själv med barnet och få göra på sitt eget 

vis uppfattades som positivt av pappan. Men det förekom också att föräldrarna hade skapat 

rutinerna tillsammans.  

 

”…vi har varit hemma jättemycket båda två, och vi gör saker på ganska lika 

vis… så… liksom… jag tror att det blir tryggare för barnet också… det är bara 

personen som är en annan, men rutinerna är de samma.” 

 

”När jag går hemma så känns det… jag känner att jag kan sköta om barnet hur 

jag vill utan att någon påpekar gör si eller så. Jag kan ta det i min egen takt och 

hinna med det jag skall ungefär…” 

 

I sin omsorg om barnet uppfattade pappan att det var viktigt att ge tydliga signaler till barnet 

detta uppfattades som centralt i uppfostran av barnet. 
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”…vi försöker ju visa känslor också… så att barnet får… man blir lite arg och 

så… och man försöker berömma barnet jättemycket om den gör något positivt 

och så… ” 

3.1.7. Genus 

I intervjumaterialet framkom att pappan uppfattade att det är genus och ekonomi som styr 

vem som tar ut flest föräldradagar. Han uppfattade också att hans anknytning till sina föräldrar 

påverkade hans omsorg om sitt barn. 

 
Genus och ekonomi styr vem som tar ut flest föräldradagar. Pappan reflekterade kring sin 

uppfattning att barnets anknytning till honom stärktes av att han tillbringade mycket tid 

tillsammans med barnet. Att vara pappaledig uppfattades som viktigt. Pappans uppfattning var 

att mammor var mer hemma tillsammans med barnen jämfört med pappor. Detta uppfattade 

pappan ha en ekonomisk förklaring, men det kunde även bero på föräldrarnas egen 

inställning.  

 

”Först och främst är det nog ekonomin som styr, män har ofta ett jobb där de 

tjänar mer, men vi tjänar samma, lika mycket båda två… sedan så är det ju 

inställning också… att även om de säger att man ska kvotera ledigheten, så vill 

nog oftast mammor vara hemma, det låter inte sina män komma in på samma 

sätt, även om de vill kanske.” 

 

Pappan uppfattade att hans anknytning till sina föräldrar påverkade honom att underlätta 

barnets anknytning. Om han uppfattade anknytningen till sina föräldrar som god, använde han 

dem som en bra förebild. Om han uppfattade sin anknytning som mindre god motiverade det 

honom att inte göra om samma misstag. 

 

 ”…jag har haft det jättebra med pappa… jag har gjort jättemycket grejer 

tillsammans med honom… … det är en bra förebild!” 

 

”Jag vet inte riktigt hur anknytningen är till min mor jag känner att jag ju inte 

vill lämna ifrån mig mitt barn på det sättet så som hon gjorde.” 
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3.2.Pappans uppfattningar av föräldrastöd 

3.2.1. Föräldrastöd till pappan 

Bland de intervjuade fanns det delade meningar om föräldrastödet från barnhälsovården, men 

pappan uppfattade att han fått stöd i föräldraskapet från barnets mamma.  

 

Pappan tyckte att han hade stöd från barnhälsovården. Men det förekom också att han inte 

hade så mycket uppfattning om barnhälsovården eftersom han inte varit med där så mycket.  

 
”ja jag har vart där i början…och det var någon som var här när vi hade 

kommit hem…och det verkar flyta på så där i början…och efter sen…hon har ju 

varit där…oftast själv då på dagarna… när man har haft någon kontroll….och 

något läkarbesök då med barnet…så då har inte jag varit med…” 

 

Pappan uttryckte att han har fått mycket stöd från barnets mamma

4. DISKUSSION 

. Detta gav honom trygghet 

och lugn och på så sätt beredskap att möta barnets anknytningsbehov. Det underlättade 

samspelet med barnet. Han uppfattade att barnets mamma sökte stöd och råd hos bekanta.  

 

”För min del så handlar det mycket om att få stöd av barnets mamma… och det 

som har varit så bra i början… jag litade till 110% på hennes kunskaper… och 

jag är ju helt övertygad om att hon vet vad man ska göra… jag har nästan aldrig 

varit orolig för den sakens skull… …och sen… om hon har varit osäker på 

något… så har hon ringt till sina kompisar…” 

 

”Så hon har underlättat våran relation… eller anknytningen mellan oss… för 

min anknytning är det värt jättemycket… utan henne hade det… eller hennes 

inställning… hade det aldrig funkat… så bra…  

4.1. Sammanfattning av huvudresultaten 

Syftet med studien var att beskriva pappans uppfattningar av det egna lilla barnets anknytning 

till honom. Syftet var också att beskriva pappans uppfattningar av föräldrastöd. Det framkom 

att bli pappa kunde innebära att ändra livsuppfattning. Barnets anknytningsbeteenden var 

berikande, men att bli pappa kunde också innebära oro och dåligt samvete. Anknytning kunde 
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uppfattas som en relation som gav trygghet, ett starkt band, ett villkorslöst förhållande. Det 

förekom att pappan hade förväntningar och farhågor innan barnet föddes. Anknytningen 

kunde uppfattas som något som vuxit fram, i början kunde den vara starkare till mamman än 

till pappan. Att ge barnet tid, göra sig barnslig, kunna tolka barnets signaler och att kunna ge 

barnet mat kunde underlätta anknytningen. Att inte ha tillräckligt med tid för barnet kunde 

uppfattas som ett hinder, men att vara pappaledig kunde underlätta anknytningen liksom om 

barnet var en pojke. Att barnet hade syskon kunde vara både negativt och positivt. Rutiner och 

tydliga signaler uppfattades ge trygghet. Det förekom att pappan uppfattade att genus och 

ekonomi styr föräldraledigheten. Hans anknytning till sina föräldrar kunde påverka honom till 

att underlätta barnets anknytning. Det fanns delade meningar om stödet från barnhälsovården, 

det förekom att pappan fick stöd från barnets mamma.  

4.2. Resultatdiskussion 

Det är viktigt att beakta denna studies ringa omfattning och nivå då författarna jämför sina 

resultat med de tidigare studier som gjorts. I studier genomförda av Hjelmstedt och Collins 

(2008) och Ferketich och Mercer (1995) hävdas att pappan knyter an till barnet. Författarna 

till denna studie har valt att följa teorins grundare Bowlby (1952), då han hävdar att det är 

barnet som knyter an och inte tvärtom. Föräldern däremot skapar en stark relation till barnet 

genom sin omsorg.  

4.2.1. Papparollen 

I en studie gjord av Nyström och Öhrling (2004) och en gjord av Premberg et al. (2008), 

framkom det att vara förälder under barnets första år upplevdes som överväldigande, de 

beskrev både positiva och negativa känslor kring att bli förälder. Liknande uppfattningar 

framkom ur intervjumaterialet i denna studie, papparollen uppfattades vara stimulerande. 

Uppfattningen förekom bland papporna att de ändrat livsuppfattning sedan de fått barn. Det 

var svårt att föreställa sig innan hur det skulle vara att bli pappa, även bland de pappor som 

hade barn sedan tidigare och fick ytterligare ett barn kunde situationen förändras betydligt. 

Uppfattningen förekom också att det var berikande att få barn och att se sitt eget barn växa 

upp och utvecklas. Det förekom att papporna erfor att barnet såg upp till och härmade honom, 

detta uppfattade han som positivt. Författarna tolkar det som att barnet här visar 

anknytningsbeteende mot pappan. Detta är enligt Sonnby-Borgström (2005) en belöning till 

pappan i sin omsorg om barnet. I intervjumaterialet framkom att det kunde vara påfrestande 

att bli pappa. Han kunde känna oro för barnet och dåligt samvete för att som förälder inte ha 
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tillräckligt med tid för barnet. Författarna anser att pappan då han berättade om den 

stimulerande papparollen gav uttryck för sin omsorg om barnet. Författarnas erfarenhet är 

dock att det som ger mest glädje i livet i regel inte är det som med lätthet uppnås. Människor 

behöver det som är svårt och jobbigt också. Det är det som ger kontraster åt livets stora 

konstverk.  

4.2.2. Syn på anknytning 

I Nordstedts svenska ordbok beskrivs ordet anknytning som en förbindelse med en större 

helhet till exempel järnvägens anknytning till stambanan. Det kan också vara när en person 

anknyter till en föregående talare (Berg, 2004). Då papporna tillfrågades om vad anknytning 

betyder för dem, när de tänker på sig och sitt lilla barn framkom en beskrivning som var 

mycket väl överensstämmande med Bowlbys (1952) beskrivning av begreppet, detta tycker 

författarna var intressant. Det tydde på kunskap och insikt hos pappan, när de gav författarna 

sin syn på anknytning. Uppfattningen av anknytning som en relation, något som innebar 

trygghet, närhet och tillit förekom. Att det var ett starkt band mellan barnet och föräldern, 

något att bygga på. Vilket även Ainsworth (1969) hävdade, nämligen att målet med barnets 

anknytningsbeteende är närhet och trygghet. Perris (2000) menar att med anknytning avses 

den ömsesidiga relationen mellan ett barn och dess huvudsakliga vårdare.  

4.2.3. Anknytningen utvecklas 

Bowlby (1994) beskrev hur barnet för att utvecklas normalt använder föräldern som en ”trygg 

bas” utifrån vilken det kan utforska världen. Under intervjuerna förekom att pappan beskrev 

hur han uppfattade att hans barn då det var tryggt utforskade sin omgivning och emellanåt 

sökte kontakt med honom. I begreppet att utgöra en trygg bas ryms att finnas tillhands enligt 

Bowlby (1994). En uppfattning som framkom i denna studie var att anknytning kunde 

innebära att som pappa finnas där för barnet och vara någon som det kände sig tryggt hos. 

Uppfattningen förekom att barnets anknytning till mamman, framförallt i början, var starkare 

än barnets anknytning till pappan, detta sågs som naturligt. Det förekom att han hade 

förväntningar innan barnet föddes, det förekom också att han oroade sig för hur barnet skulle 

knyta an till honom. Anknytningen uppfattades som något som utvecklades över tid mellan 

barnet och pappan. Bowlby (1952) beskriver att mamman oftast är den primära 

anknytningspersonen och pappan den sekundära. Författarna funderar över om 

anknytningsprocessen, utöver att den påverkas av förälderns biologiska processer, som 

exempelvis amningen, kanske även influeras av tradition, kultur och genusordning. En trygg 
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bas oavsett könet på den primära anknytningspersonen är enligt författarnas mening det som 

är viktigast för barnet. 

4.2.4. Pappans omsorg 

Rooke (1991) beskriver att den naturliga omvårdnaden är något som varje människa har 

fallenhet för, det är den omvårdnad som ofta sker inom familjen. Sonnby-Borgström (2005) 

och Broberg et al. (2006) har beskrivit att barnets anknytningssystem och förälderns 

omsorgssystem är nära sammankopplade. I denna studie har framkommit att pappan ger 

omvårdnad till sitt lilla barn när han ser till att barnet har det bra, känner sig tryggt, och får 

sina behov så som mat, blöjbyte och sömn tillgodosedda.  

 
Det förekom i denna studie att pappan i sin omsorg om barnet ansåg att tid var en viktig faktor 

för anknytningen. Att ha tid för barnet och att i stunder tillsammans med barnet vara 

fullständigt närvarande kunde vara betydelsefullt. Även Nyström och Öhrling (2004) fann en 

önskan hos papporna om att få tillbringa så mycket tid som möjligt med familjen och dela 

ansvaret för barnet med mamman. I denna studie framkom att pappan kunde uppfatta att hans 

vardagliga omsorg om barnet underlättade barnets anknytning till honom. Det förekom också 

att pappan hittat andra vägar till umgänge än amning, så som sång, bus, lek och genom att 

vara barnslig. Han kunde uppfatta att det var viktigt för anknytningen att han lärde sig tolka 

barnets signaler. Bowlby (1952) hävdar att kvaliteten på omsorgen föräldrar ger sitt barn har 

stor betydelse för barnets fortsatta mentala hälsa. Författarna tolkar det som att pappan var 

mån om att relationen mellan honom och barnet skulle vara god. Han gjorde sitt bästa för att 

underlätta barnets anknytning till honom. 

4.2.5. Faktorer som påverkar anknytningen 

När barnet inte längre ammades förekom det att pappan uppfattade att det var enklare för 

honom att komma nära barnet, det underlättande för anknytningen att kunna ge barnet mat. 

Liknande upplevelser fann Goodman (2005) och Nyström och Öhrling (2004) då de beskrev 

hur en del pappor kunde uppleva amningen som ett hinder till att komma nära barnet, de 

beskrev även hur en del pappor såg andra möjligheter till umgänge än just amning. 

Uppfattningen framkom i denna studie att det kunde vara mamman som hade det största 

ansvaret för barnet och pappan fick positiva uppgifter tillsammans med barnet så som lek och 

bus. Författarnas spontana reaktion är att det verkar roligare att vara pappa än mamma, vid 
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närmare eftertanke är det nog så att det blir vad föräldrarna gör det till. Enligt Hirdman (2001) 

är det förväntningar på de olika rollerna som styr föräldrarnas förhållningssätt. 

 

Att pappan idag kan vara någon som delar föräldraledigheten med mamman var tydligt i 

denna studie. Enligt Hirdman (2001) är detta den nya mansrollen. Det som präglat tidigare 

forskning om föräldrar och barn är att den utgått från mamman (Hagelin et al., 2007). Det är 

bland annat det författarna vill med denna studie, att just lyfta fram pappan. Goldberg et al. 

(2002) fann att pappor var mer känsliga för sina barns uttryck och mer engagerade i sina barn 

bland annat om barnet var en pojke. Liknande uppfattningar framkom i intervjumaterialet till 

denna studie då pappan erfor att anknytningen underlättades av att barnet var en pojke. 

Författarna är dock tveksamma till om detta är en generell uppfattning bland pappor. Här är 

det viktigt att komma ihåg denna studies ringa omfattning. Författarna tror att det även 

förekommer pappor som uppfattar att anknytningen underlättas om barnet var en flicka, eller 

att barnets kön inte spelar någon roll, även om denna uppfattning inte framkom i denna studie.   

4.2.6. Förhållningssätt 

Det förekom att pappan uppfattade att då föräldrarna skapat rutinerna kring omsorgen av 

barnet gemensamt var det lättare för honom att följa dessa än om mamman själv skapat 

rutinerna. Med stöd av vad Hirdman (2001) skriver är det författarnas åsikt att här spelar 

genusordningen en avgörande roll. Om mamman själv skapat rutinerna i omsorgen om barnet 

blir utgångspunkten i vad som förväntas ur mammarollen och därför svårt för pappan att följa. 

Skapar de istället rutinerna tillsammans härstammar de ur en slags föräldraroll gemensam för 

både manligt och kvinnligt. Bland papporna i denna studie förekom uppfattningen att det var 

viktigt att vara tydlig i sina signaler till barnet. Sonnby-Borgström (2005) hävdar att 

kontinuitet och tydlighet i förälderns signaler gentemot barnet underlättar en trygg 

anknytning. 

4.2.7. Genus 

Ferketich och Mercer (1995) fann det underlättande för anknytningen att papporna själva hade 

haft en god kontakt med sina egna mammor. De fann också ett samband mellan sällsynt 

kontakt med sin egen pappa och ökad anknytning till sitt eget barn. Även i denna studie 

framkom liknande resultat. Detta ser författarna som ett tecken på att pappan tänker tillbaka 

på hur det var när han var liten. Om pappans anknytning till sina föräldrar var god förekom 
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det att han använde dem som förebilder, och om anknytningen var mindre bra förekom det att 

han försökte lära sig av detta och inte göra om samma misstag. 

4.2.8. Föräldrastöd till pappan 

I denna studie fann författarna ej det Goodman (2005) kom fram till att en del pappor tyckte 

att barnet inkräktade på föräldrarnas relation. När dessa två studier jämförs skall det dock tas i 

beaktning att denna studie utgår från ett fåtal intervjuer, är utförd på en annan nivå än 

Goodmans studie och därför inte alls har samma tyngd. Författarna till denna studie fann att 

pappan kunde uppfatta att mamman underlättade barnets anknytning till honom, då hon gav 

honom stöd. Författarna anser att stöd till nyblivna pappor är viktigt. Collberg et al. (2007) 

menar att föräldrastödet bör utgå från det gemensamma föräldraskapet och att det bör vända 

sig lika mycket till pappor som till mammor. Goodman (2005) menar att det saknas stöd och 

förebilder som vänder sig direkt till pappan, inte minst från hälso- och sjukvårdens sida. Även 

Palkovitz (1992) hävdar att det är av stor vikt för relationen mellan barn och pappa att hälso- 

och sjukvården vänder sig till papporna. I denna studie förekom delade meningar om 

föräldrastödet från barnhälsovården. Det framkom att pappan kunde tycka han hade stöd från 

barnhälsovården, men det förekom också att pappan inte hade så mycket uppfattning om 

barnhälsovården eftersom han inte varit där. Författarna tror att detta kan bero på att det är 

mamman som i regel är hemma med barnet den första tiden då kontakterna med 

barnhälsovården är täta. Besöken inom barnhälsovården sker dessutom på dagtid då pappan är 

på arbetet. När det sedan är pappans tur att vara hemma med barnet känner han inte 

personalen där som mamman gör, dessutom är besöken mer sällan. Vi anser att det är mycket 

viktigt att pappan får stöd, då det ju vilket Bolwby (1994) hävdar, är så att nyblivna föräldrar 

som får stöd också i sin tur har mer att ge sitt barn.  

 

Föräldrar behöver bli bekräftade, känna att de räcker till och duger som föräldrar. De bör få 

råd och stöd i vården av barnet så att de kan känna sig trygga i sin föräldraroll (Bowlby, 

1952). Sjuksköterskan inom barnhälsovården ger råd och stöd kring barnets hälsa och 

psykiska, fysiska och sociala utveckling (Hagelin et al. 2007). Författarna anser att om det nu 

är så att papporna i högre utsträckning jämfört med tidigare är hemma med sina barn, är det 

viktigt att barnhälsovården ägnar dem uppmärksamhet och tar reda på vilket stöd de behöver 

för att må bra som förälder.  
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Omvårdnad är ett sätt att veta, vara och göra (O´Connor, 1993). Det syftar till att förebygga 

ohälsa och bevara hälsa (Roy & Andrews, 1999). Detta anser författarna till denna studie är 

precis vad sjuksköterskan inom barnhälsovården gör. För henne/honom handlar veta om att 

skaffa sig kunskap om familjen, dess specifika situation och vilka omvårdnadsbehov familjen 

har med tanke på lilla barnet. Genom sitt sätt att vara och göra visar sjuksköterskan inom 

barnhälsovården att hon/han är tillgänglig som stöd till föräldrarna. Detta anser författarna är 

ett sätt för samhället att ge föräldrastöd så att god anknytning underlättas. Bowlby (1952) 

skrev redan för 56 år sedan att det är viktigt att samhället underlättar för att barn ska få god 

anknytning eftersom detta minskar antalet barn med sociala problem. 

 

Enligt Callista Roy´s omvårdnadsteori är målet med omvårdnad anpassning, adaptation. 

Förändringar i människans inre eller yttre miljö eller stimuli som hon kallar det ställer krav på 

anpassning (Roy & Andrews, 1999). Det förekom i denna studie att pappan var mån om att 

lära sig se och svara på barnets signaler, det uppfattade han som stärkande i barnets 

anknytning till honom. Författarna tolkar det så att pappan anpassar sig till fokala stimuli när 

han till exempel lär sig se och svara på barnets signaler. Det förekom i studien att pappan 

uppfattade det som omvälvande att få barn. Anpassningen till denna nya familjesituation kan 

ses som en anpassning till kontextuella stimuli. Pappan gav även uttryck för att hans 

värderingar förändrades när han fick barn. Detta kan beskrivas som en anpassning till 

residuala stimuli.  

 

Callista Roy delar in adaptation i fyra områden: fysiologiska behov, självbild, rollfunktion, 

och social samhörighet (Roy & Andrews, 1999). I denna studie förekom att pappan innan 

barnet föddes hade en oro för att barnet skulle hålla föräldrarna vakna på nätterna. Detta ser 

författarna som ett sätt att innan barnet föddes förbereda sig på anpassningen att som 

småbarnsförälder inte få tillräckligt med vila och sammanhängande sömn. Det förekom att 

pappan beskrev sin självbild genom uttalanden som att han var en viktig del i barnets liv och 

att han uppfattade sig själv som en trygg person som barnet litar på. Pappan kunde uppfatta att 

han hade gått in i en papparoll när han fick barn och att denna roll skiljde sig från mammans 

mammaroll. Det förekom även att pappan uppfattade att hans sociala samhörighet förändrats. 

Han ville prioritera tid med barnet och valde därför bort vissa fritidsintressen. Författarna 

anser att detta kan ha resulterat i färre eller glesare sociala kontakter utanför familjen, 

samtidigt som relationen inom familjen fick bättre förutsättningar.  
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Sjuksköterskan inom barnhälsovården utövar professionell omvårdnad (Hagelin et al., 2007). 

Genom denna omvårdnad kan hon/han stötta föräldrar till små barn i adaptationen till deras 

nya situation, detta gynnar även barnet. För att kunna ge ett bra stöd till pappan anser 

författarna till denna studie att det är av betydelse att sjuksköterskan inom barnhälsovården är 

väl insatt i familjens situation och hur pappan kan uppfatta barnets anknytning till honom. Det 

är viktigt att utvärdera metoder för att underlätta barnets anknytning till pappan, här kan 

kunskap om vilka faktorer pappan anser underlättar respektive försvårar för anknytningen 

vara av vikt. 

4.3. Metoddiskussion  

Syftet med studien var att beskriva pappans uppfattningar av det egna lilla barnets anknytning 

till honom. Syftet var också att beskriva pappans uppfattningar av föräldrastöd. Enligt 

författarna var kvalitativ intervjustudie inspirerad av fenomenografi ur den aspekten en 

lämplig design, eftersom fenomenografin enligt Larsson (1986) beskriver människors 

uppfattningar av ett visst fenomen. Han beskriver vidare att i fenomenografi tas ingen hänsyn 

till hur många informanter som hade samma uppfattning. Detta kan enligt författarna till 

denna studie möjligen ses som en svaghet i metoden.  

 

Kriterierna för att delta i studien övervägdes noggrant utifrån studiens syfte. De informanter 

som inkluderades var pappor till barn som var 3 till 14 månader. Enligt Bowlby (1969) Har 

barnet då börjat knyta an men är ännu litet och i stort behov av sina anknytningspersoner. 

Från början var tanken att barnen skulle vara 3 till 12 månader vid intervjutillfället och att 

föräldrarna skulle ha minst ett barn gemensamt sedan tidigare. För att kunna inkludera 

tillräckligt många informanter vidgades detta till att barnen var 3 till 14 månader, och att en 

informant som inte hade något barn sedan tidigare inkluderades. Detta kan möjligen ha 

påverkat utfallet av uppfattningar. Ferketich och Mercer (1995) fann att anknytningen mellan 

pappa och barn inte påverkades av om pappan hade barn sedan tidigare eller var 

förstagångspappa. För att underlätta i intervjuerna inkluderades endast informanter som kunde 

tala svenska. Eftersom kontakten med informanterna togs via barnhälsovården skulle 

familjerna ha kontakt med barnhälsovården för att inkluderas i studien. Enligt Hagelin et al. 

(2007) har så gått som alla familjer med små barn i Sverige kontakt med barnhälsovården 

 

Det tog tid att komma i kontakt med informanter som stämde överens med studiens urval. 

Detta skulle kunna ha berott på brister i informationsflödet angående studien från 
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sjuksköterskorna inom barnhälsovården. En annan bidragande orsak kan också ha varit att 

papporna efter att ha fått information själva skulle ringa författarna. För att lättare få kontakt 

med informanter vid kommande studier föreslår författarna att sjuksköterskan inom 

barnhälsovården informerar föräldrar om studien och frågar om hon/han får lämna ut 

uppgifter om föräldrarnas namn och telefonnummer till studiens författare, så att de istället 

kan ringa föräldrarna inte tvärtom. Detta förfarande bör dock först godkännas av 

forskningsetiska nämnden.  

 

Att undersökningsgruppens tillämplighet är hög handlar om att forskarna eftersträvar att 

informanterna som inkluderas i studien ska ha en bredd av uppfattningar, så att resultaten kan 

tillämpas i ett större sammanhang (Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). För att öka 

tillämpligheten i denna studie eftersträvades att informanterna skulle ha olika ålder och social 

bakgrund. Bland de pappor som deltog i studien var dock åldersskillnaden inte så stor, 

däremot fanns skillnader i antal barn och barnens ålder. De skilde sig också gällande 

omfattning i föräldraledighet. Deltagandet byggde på frivillighet, detta kan möjligen ha 

påverkat utfallet av de uppfattningar som framkom i studien. Intervju med öppna frågor 

valdes som datainsamligsmetod för att informanterna skulle få möjlighet att beskriva sina 

uppfattningar med egna ord.  

 

Granskär och Höglund-Nielsen (2008) skriver att det finns en risk för feltolkning av texten 

om den som intervjuat inte transkriberar intervjuerna själv. I denna studie gjordes 

transkriberingen av båda författarna. Detta kan ha orsakat en risk för feltolkning, för att 

minska denna risk lästes samtliga intervjuer igenom noggrant av båda författarna.  

 

Noggrannheten i en studie handlar om att data samlats in metodiskt och omsorgsfullt 

(Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). I denna studie har författarna strävat efter en hög 

noggrannhet genom att samla in och tolka data metodiskt och omsorgsfullt. Bell (2006) 

skriver att eftersom intervjuarna är människor som medvetet och omedvetet kan påverka 

informanterna alltid finns en risk för skevhet. Författarna anser att risken för skevhet finns 

även i denna studie. Granskär och Höglund-Nielsen (2008) skriver att överensstämmelse i 

fenomenografiska studier handlar om att informanterna ger den information som avses med 

frågorna. Eftersom informanterna i denna studie fått noggrann information om studiens syfte 

anser författarna att det är troligt att informanternas beskrivningar var uppriktiga och 

överensstämde med det som avsågs med intervjuguiden. Noggrannhet och överensstämmelse 
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stärks genom att citat har återgetts i resultatet. Detta visar kategoriernas förankring i 

intervjumaterialet. 

 

I nyttoetik är det konsekvenserna som sätts i fokus. Det är målet, syftet och nyttan som 

bestämmer vilken handling som är rätt. Det nyttiga är det som ger lust eller minskar olust. 

(Henriksen & Vetlesen, 2001). Informanterna som deltog i denna studie var mycket positiva 

och glada över att de deltagit. De uppskattade samtalet och var glada över att de fått tänka till 

kring barnets anknytning. 

4.4. Slutsats och klinisk betydelse 

I denna studie framkom det att papparollen kunde uppfattas som stimulerande, att bli pappa 

uppfattades ha både positiva och negativa sidor. Anknytning kunde uppfattas som en relation 

som gav trygghet, ett starkt band, villkorslöst förhållande. Anknytningen kunde uppfattas som 

något som utvecklats med tiden. Uppfattningen förekom att anknytningen underlättades när 

pappan gav barnet omsorg. När papporna beskrev faktorer som de uppfattade påverka 

anknytningen förekom uppfattningen om att inte ha tillräckligt med tid för barnet kunde vara 

ett hinder, men att vara pappaledig kunde underlätta anknytningen. I sitt förhållningssätt mot 

barnet förekom det att papporna uppfattade att rutiner och tydliga signaler gav trygghet till 

barnet. Det förekom att pappan uppfattade att genus styr föräldraledigheten och 

föräldrarollerna. Det fanns delade meningar om stödet från barnhälsovården, det förekom att 

pappan fick stöd från barnets mamma. Sjuksköterskan inom barnhälsovården har en viktig 

uppgift att fylla i att ge pappan stöd. För att kunna göra detta på ett effektivt sätt krävs en 

förståelse för pappans uppfattningar av barnets anknytning till honom och hans omsorg om 

barnet. Författarnas förhoppning är att denna studie kan komma till god användning inom 

barnhälsovården trots studiens ringa omfattning.  

4.5. Förslag till vidare forskning 

Eftersom de flesta studier kring anknytning idag fokuserar på mamman och barnet anser 

författarna att det vore av vikt att mer forskning kring anknytning fokuserade på pappan. 

Författarna anser att det vore av betydelse att i vidare forskning studera hur personalen inom 

barnhälsovården arbetar för att främja barns anknytning till pappan och vad som gör att det är 

mamman som i högre utsträckning än pappan har kontakt med barnhälsovården. Det skulle 

även vara av vikt att undersöka vilka aspekter som uppfattas tillhöra papparollen respektive 

mammarollen. 
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Distriktssköterskeutbildningen 75hp Klinikchef  Bilaga 1 
Högskolan Dalarna Vårdcentralen i ---- 
2008-06-05  

Information om en studie av pappors uppfattning av det 
egna lilla barnets anknytning till honom. 

 
Studiens syfte är att beskriva pappors uppfattning av det egna lilla barnets anknytning till 
honom. Resultatet kan komma att användas för att få en djupare förståelse för vilket stöd och 
vilken uppmuntran som bör erbjudas familjer för att främja anknytningen mellan pappor och 
deras små barn.  
 
Kriterierna är att informanterna ska vara pappor till ett barn som är 3 månader till 12 månader 
gamla vecka 35-37 år 2008, när intervjuerna är tänkta att genomföras. Papporna ska leva 
tillsammans med barnens mammor, de ska ha minst ett barn tillsammans sedan tidigare, de 
bör tala svenska och familjen ska ha kontakt med BVC. Eftersträvansvärt är att papporna har 
olika ålder och social bakgrund. I studien kommer pappor från två till tre BVC att intervjuas 
var för sig. Intervjun tar ca 30 minuter. Vi har tänkt oss att intervjua cirka fyra pappor på din 
barnavårdscentral. Deltagandet i studien är frivilligt och allt insamlat material kommer att 
hanteras konfidentiellt. Datainsamlingen kommer att ske med intervjuer som spelas in på 
band. 
 
Vi som kommer att genomföra intervjuerna är Jennie Svensson och Angela Schön, studerande 
vid distriktssköterskeprogrammet i Falun. Detta är vårt examensarbete omfattandet 15 
högskolepoäng. Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid högskolan 
Dalarna under hösten 2008. Önskvärt är att intervjuerna kan genomföras under veckorna 35-
37 år 2008. 
 
Innan undersökningen påbörjas kommer studiens planering och design att granskas 
forskningsetiskt av Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna. 
 
Tillstånd önskas om att få genomföra studien.  
 
Om Du ger Ditt tillstånd för genomförandet av studien på din barnavårdscentral önskar vi att 
Du skriver Din namnteckning och Ditt namnförtydligande på bifogad ansökan till 
Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna och returnerar blanketten i bifogat 
svarskuvert.  
 
Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 
 
Distriktssköterskestuderande: Distriktssköterskestuderande: 
Jennie Svensson Angela Schön 
Adress: ---- Adress: ---- 
Tel: ---- Tel: ---- 
e-mail: ---- e-mail: ---- 
 
   
Handledare: Charlotte Hillervik 
universitetsadjunkt 
e-mail: ---- 

mailto:xxxx�
mailto:h07ansch@du.se�
mailto:chi@du.se�
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Distriktssköterskeutbildningen 75hp Till BVC-sjuksköterska Bilaga 2 
Högskolan Dalarna Vårdcentralen i ---- 
2008-06-05  

Information om en studie av pappors uppfattning av det 
egna lilla barnets anknytning till honom. 

 
Studiens syfte är att beskriva pappors uppfattning av det egna lilla barnets anknytning till 
honom. Resultatet kan komma att användas för att få en djupare förståelse för vilket stöd och 
vilken uppmuntran som bör erbjudas familjer för att främja anknytningen mellan pappor och 
deras små barn.  
 
Kriterierna är att informanterna ska vara pappor till ett barn som är 3 månader till 12 månader 
gamla vecka 35-37 år 2008, när intervjuerna är tänkta att genomföras. Papporna ska leva 
tillsammans med barnens mammor, de ska ha minst ett barn tillsammans sedan tidigare, de 
bör tala svenska och familjen ska ha kontakt med BVC. Eftersträvansvärt är att papporna har 
olika ålder och social bakgrund. I studien kommer pappor från två till tre BVC att intervjuas 
var för sig. Intervjun tar ca 30 minuter. Vi har tänkt oss att intervjua cirka fyra pappor på din 
barnavårdscentral. Deltagandet i studien är frivilligt och allt insamlat material kommer att 
hanteras konfidentiellt. Datainsamlingen kommer att ske med intervjuer som spelas in på 
band.  
 
Vi som kommer att genomföra intervjuerna är Jennie Svensson och Angela Schön, studerande 
vid distriktssköterskeprogrammet i Falun. Detta är vårt examensarbete omfattandet 15 
högskolepoäng. Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid högskolan 
Dalarna under hösten 2008. Önskvärt är att intervjuerna kan genomföras under veckorna 35-
37 år 2008. 
 
Innan undersökningen påbörjas kommer studiens planering och design att granskas 
forskningsetiskt av Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna. 
 
Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 
 
Distriktssköterskestuderande: Distriktssköterskestuderande: 
Jennie Svensson Angela Schön 
Adress: ---- Adress: ---- 
Tel: ---- Tel: ---- 
e-mail: ---- e-mail: ---- 
 
 
 
   
Handledare: Charlotte Hillervik 
universitetslektor 
e-mail: ---- 
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Distriktssköterskeprogrammet Bilaga 3 
Högskolan Dalarna 
 
Härmed tillfrågas Du om att delta i en studie om anknytning 

mellan barn och pappor 
 
Vi är två studenter som läser till distriktssköterskor på Högskolan Dalarna och kommer att 
skriva ett examensarbete som handlar om anknytningen mellan barn och pappor. Studiens 
syfte är att belysa pappors uppfattning av det egna lilla barnets anknytning till honom. I 
studien kommer cirka åtta pappor att tillfrågas om de vill vara med. Du är en av dem. 
 
Så här kommer det att gå till: 
 
Varje pappa intervjuas enskilt av en intervjuare. Plats för intervjun väljs i samråd med Dig. En 
bandspelare kommer att användas. Intervjun tar ca 30 minuter. När vi analyserat intervjuerna 
färdigt kommer de att raderas genom avmagnetisering.  
 
Deltagandet är helt frivilligt. Om Du väljer att vara med i studien garanteras Du 
konfidentialitet. Det innebär att ingen oberörd kommer att få ta del av intervjuerna. Resultaten 
kommer också presenteras på ett sådant sätt att ingen enskild pappa kan identifieras. Din 
identitet skyddas därmed. Du kan när som helst avbryta Ditt deltagande utan närmare 
motivering. Vården är densamma vare sig Du medverkar i studien eller inte. 
 
Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid högskolan Dalarna. 
 
Studiens planering och design är granskad forskningsetiskt av Forskningsetiska nämnden vid 
Högskolan Dalarna. 
 
Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. Om Du är intresserad av att delta 
i studien, tag kontakt med oss via e-post eller telefon för att boka tid och plats för intervjun. 
Om Du känner att Du hellre vill gå genom Din BVC- sjuksköterska och hon i sin tur meddelar 
oss, går det också bra. Då kan vi sedan ringa upp Dig. 
 
Önskvärt är att intervjun kan genomföras under veckorna 35-37 år 2008.  
 
Distriktssköterskestuderande: Distriktssköterskestuderande: 
Jennie Svensson Angela Schön 
Adress: ---- Adress: ---- 
Tel: ---- Tel: ---- 
e-mail: ---- e-mail: ---- 
 
   
Handledare: Charlotte Hillervik 
universitetslektor 
e-mail: ---- 
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 Bilaga 4 

Intervjuguide 
 
Presentation inför intervjun 
 Syftet med studien är att få veta hur du som pappa uppfattar den vardagliga 

relationen/anknytningen mellan dig och ditt spädbarn. 
 Du får gärna beskriva både negativa och positiva reaktioner. 
 Ingenting som du säger kommer att betraktas som rätt eller fel. 
 De aspekter som är särskilt intressanta är hur du själv uppfattar situationen 

känslomässigt 
 
Huvudfrågor 
Hur uppfattar du anknytningen mellan dig och ditt spädbarn?  
Vad betyder begreppet anknytning för Dig när Du tänker på Ditt lilla barn? 
 
Stödpunkter 
Hinder i anknytningen 
Underlättande för anknytningen 
Positivt/negativt med att få barn 
Förut/nu/framtiden 
Beteende för att barnet lättare ska kunna knyta an 
Barnets anknytning till mamman i förhållande till pappan 
 
Stödfrågor 
Hur uppfattar du…? 
Vilka tankar väcks hos dig…? 
Vilka känslor väcks hos dig…? 
Hur känns det för dig…? 
Hur hanterar du det…? 
Hur tänker du då…? 
Hur menar du då…? 
Kan du utveckla det mer…? 
Berätta mer… 
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