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Forord
I november 2018 ble vi kjent med forskningsprosjektet «God start for Sma i Nord»
ved Institutt for psykologi ved UiT Norges arktiske universitet. Valg av tema for
hovedoppgave ved profesjonsstudiet i psykologi har utspring i interessen for
problemstillinger knyttet til utviklingspsykologi og kjennsforskjeller.

Studentene har sammen med veiledere utformet hypotesene. Innhenting av
litteratur er gjort av studentene etter innspill fra veiledere. Studentene har bidratt likt
gjennom en spennende og lererik forskningsprosess.

Vi ensker a takke folgende ansatte ved Institutt for psykologi; professor
Catharina E. A. Wang for & ha satt oss i1 kontakt med var hovedveileder
forsteamanuensis Kamilla Rognmo og biveileder, stipendiat Dag Nordahl. Takk for
uvurderlig engasjement, innspill, grundige tilbakemeldinger og stette. Vi har satt stor
pris pa deres tilgjengelighet og behjelpelighet 1 prosessen. Til slutt ensker vi a takke
kontor 5.253 for kaffe- og skravlepauser og Britt Carlsen for gjennomlesning. Takk

for at dere heier pa oss.



Sammendrag

Hensikten med denne studien var & undersgke sammenhengen mellom voksen
tilknytningsstil hos menn og hvordan de knytter seg til barnet sitt, gjennom fenomenet
bonding, og om symptomer pd depresjon kunne mediere en slik mulig sammenheng.
Bonding beskrives som et mentalt, emosjonelt og atferdsmessig bind fra
omsorgsgiver til barn. Man vet noe om at medre med depresjon og utrygg voksen
tilknytningsstil har darligere emosjonelt band til barnet og at depresjon delvis
medierer en slik relasjon. Om det samme gjelder for fedre er ikke tidligere studert.

Totalt 76 fedre besvarte sperreskjema som malte engstelig og unnvikende
tilknytningsstil til partner, tilknytningen til barnet gjennom talmodighet, stolthet og
glede av interaksjon, samt depresjonssymptomer seks uker etter fedsel. Videre ble
alder, utdanning, antall barn fra for og om de tidligere har hatt depresjon brukt som
kovariater.

Hoyere grad av engstelig tilknytning hos fedre predikerte lavere skar pa
talmodighet, glede av interaksjon og stolthet, mens unnvikende tilknytning predikerte
lavere skar pa tdlmodighet og stolthet. Depresjon medierte ogsd forholdet mellom
engstelig og unnvikende tilknytningsstil pa tdlmodighet. Studien bidrar til & forstd
forholdet mellom voksen tilknytningsstil, tilknytning til barnet og fodselsdepresjon.
Den understreker ogsa at det er viktig & inkludere fedrene 1 ulike tiltak for & fremme

god psykisk helse hos nybakte foreldre.



Etableringen av et emosjonelt bdnd mellom primear omsorgsgiver og spedbarn har
positive langtidseffekter for barnets psykiske og fysiske helse (Hairston, Solnik-
Menilo, Deviri & Handelzalts, 2016; Bronte-Tinkew, Carrano, Horrowitz &
Kinukawa, 2008; Garfield & Isacco, 2006). Hovedfokuset i forskningslitteraturen om
tilknytning har vaert pa mor-barn-relasjonen og forst sent pd 1970-tallet begynte
forskere & interessere seg for fars involvering i barnet. For den tid var det stor tvil om
hvorvidt fedre kunne forme og pavirke utviklingen til barna sine, spesielt til dotrene
(Lamb & Tamis-LeMonda, 2004). I dag vet vi at fedre kan knytte seg til barnet, og at
det er assosiert med positive utviklingsmessige utfall (Scism & Cobb, 2016).

“Bonding” beskrives som et mentalt, emosjonelt og atferdsmessig band mellom
omsorgsgiver og barn (Scism & Cobb, 2016). Det innebarer omsorgsgivers folelser
overfor barnet sa vel som bekymringer og handlinger for & fremme barnets trygghet
og velvere (Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2009). Utviklingen av bandet er en
kompleks og kontinuerlig prosess (Giustardi, Stablum & De Martino, 2011) som
begynner allerede for barnet er fodt, og fortsetter etter fodsel (Rossen et al., 2016).
Béde barnet og omsorgsgiver pavirker béndets kvalitet, forstnevnte gjennom
eksempelvis grét, oyekontakt og ansiktsuttrykk (Johnson, 2013).

Bonding er relatert til fenomenet tilknytning, og de to brukes ofte om
hverandre. Det er likevel enighet om at de to fenomenene er forskjellige. Tilknytning
er definert som barnets emosjonelle og atferdsmessige band til omsorgsgiver (Dayton
et al., 2019) som utvikler seg som et resultat av behovet for fysisk beskyttelse av
omsorgsgiver 1 truende situasjoner. Ifelge tilknytningsteori har foreldrene et
tilsvarende omsorgssystem med den hensikt & beskytte barnet, pd engelsk kalt
bonding (Solomon & George, 1996). Felles for begrepene bonding og tilknytning er

at de omhandler en asymmetrisk interaksjon hvor begge parter pavirker kvaliteten av



samspillet. Av mangel pa et etablert norsk ord for bonding velger vi & benytte oss av
ordet “tilknytning” videre i oppgaven ndr vi refererer til bonding.
Faktorer som pavirker tilknytning fra mor til barn

Tilknytning kan undersekes ved & beskrive kvaliteten pa det folelsesmessige
bandet til barnet gjennom sperreskjema som maler tdlmodighet, toleranse, glede i
interaksjon, folelser og stolthet overfor barnet (Condon, Corkindale & Boycede,
2008). Allerede under svangerskapet kan kvaliteten pa tilknytningen vaere avhengig
av flere aspekter ved barnet, som kolikk, vanskeligheter med temperament og
forsinket utvikling (Branjerdporn, Meredith, Strong & Garcia, 2017). Tilknytning
mellom mor og foster predikerer ogsa kvaliteten pa mor-barn interaksjon etter fodsel
(Maas, de Cock, Vreeswijk, Vingerhoets & Van Bakel, 2016; Siddiqui & Higglof,
2000).

Tilknytningskvaliteten kan pavirkes av faktorer bade fra barnet og
omsorgsgiver. En litteraturgjennomgang (Johnson (2013) fant at kyssing, kosing,
generell omsorg og langvarig eyekontakt ekte kvaliteten 1 mor-spedbarnrelasjonen.
Faktorer ved barnet som negativt pdvirket kvaliteten var for eksempel prematuritet,
somatisk sykdom eller irritabelt temperament. Negative faktorer som relaterer seg til
mor ble sett i sammenheng med lite stotte fra det sosiale nettverket, hoy grad av
utrygg tilknytning i voksne relasjoner, fysisk sykdom, fedselsdepresjon eller andre
psykiske utfordringer.

Faktorer som pavirker tilknytning fra far til barn

Det er bred enighet om viktigheten av a etablere et bdnd mellom mor og barn
tidlig 1 svangerskapet, som da kan fortsette inn i barseltiden (Scism & Cobb, 2016).
For kvinner innebaerer graviditeten at tilknytningen starter og forsterkes ved de
graviditetsrelaterte fysiologiske prosessene. Menn har naturligvis kun sosiale og

psykologiske mater & knytte seg til fosteret og for & forberede seg pa farsrollen.



Kvaliteten pa bandet mellom far og den nyfedte vil sannsynligvis bli pavirket av
opplevd viktighet av farsrollen (Dayton et al., 2019), som igjen er styrt av sosio-
kulturelle normer og forventninger for en slik rolle. I vestlige land har disse normene
endret seg (Parke, 2013; Xue, Shorey, Wang & He, 2018) fra passiv forserger til aktiv
omsorgsgiver alt fra barnets forste levear. Dette kan komme til uttrykk eksempelvis
ved at far deltar pa fedselsforberedende kurs, ved selve fodselen og i péfelgende
daglig omsorg (Kiernan & Smith, 2003; Lamb & Tamis-LeMonda, 2004).
Samfunnsmessig er normendringen drevet frem av, og reflektert gjennom
permisjonsordninger, der fedrene har fitt enerett pd en tredjedel av den totale
permisjonstiden (Endringslov til folketrygdloven, 2018, §14-19). Slike endringer oker
betydningen av forskning omkring kvaliteten i far-barnrelasjonen.

I noen grad har man argumentert med at forskningsfunn pa mor-barn-
kontakten kan overferes til far-barn-relasjonen, eksempelvis gjennom langvarig
oyekontakt, omsorg og fysisk narhet. Forskere som analyserte positiv
tilknytningsatferd hos fedre, fant at de har mye av den samme atferden som medre,
men utviklet seg fra & ha en passiv til en mer aktiv involvering i barnets liv (Scism &
Cobb, 2016). Pé tross av noen likheter mellom medres og fedres tilknytningsatferd,
kan det tenkes at det vil vaere unike faktorer for far-spedbarnrelasjonen. Dette kan
skyldes ulike kjennsrelaterte forutsetninger for & utfere oppgaver, eksempelvis
amming, men ogsa kjennsroller, forventninger og holdninger til farsrollen.

Det finnes fa studier pa hva som fremmer tilknytningen fra far til barn (Scism
& Cobb, 2016). De fa studiene som finnes har sett at vellykket relasjon mellom far
og spedbarn rett etter fodsel reduserer kognitive forsinkelser, eker hyppigheten av
amming og fremmer vektekning hos premature (Bronte-Tinkew et al., 2008; Garfield
& TIsacco, 2006). Tilstedevaerelse av far gjennom barndommen er assosiert med

heyere akademisk oppnéelse, bedre sosiogkonomisk status og ferre atferdsproblemer



blant barn (Garfield & Isacco, 2006; Howard, Lefever, Borkowski & Whitman,
2006). Ungdom uten en tilstedeverende far har sterre risiko for & havne i fengsel og
delta i risikabel seksuell atferd som eker risiko for tenaringsgraviditet (Harper &
McLanahan, 2004; Teachman, 2004).

I en studie rapporterte fedre at farskapet begynte ved fodsel, mens medrene
opplevde at morsrollen begynte da de fikk kjennskap til graviditeten (Longworth &
Kingdon, 2011). De fleste mennene som skulle tre inn i farsrollen hadde en
forventning om & etablere et umiddelbart emosjonelt band til den nyfedte. De fedrene
som ikke hadde forutsetningene som var nedvendig for & effektivt knytte seg til
barnet, eller som manglet veiledning under og etter fadselen, rapporterte om folelse
av frustrasjon, misneye og utenforskap (Scism & Cobb, 2016).

Opplevelsen av stotte fra partner eller “styrken” pd parforholdet var en av de
mest rapporterte faktorene som pavirket mannens holdning og atferd til farsrollen
(Anderson, 1996a; Montigny, Lacharite & Amyot, 2006). Manglende stotte fra
partner reduserte den emosjonelle forbindelsen mellom far og nyfedt, og gjorde det
vanskelig 4 etablere tilknytning (Anderson, 1996a; Weaver & Cranley, 1983; Yu,
Hung, Chan, Yeh & Lai, 2012). “Maternal gatekeeping” dreier seg om at medre
kontrollerer hvordan og hvor ofte andre omsorgspersoner skal ta del i barnets liv
(Scism & Cobb, 2016). Hoy grad av kontroll, kritikk av far som forelder og liten
stotte fra partner kan pavirke fars engasjement negativt i utevelse av farsrollen (Scism
& Cobb, 2016). P4 den maten kan mors forventninger og holdninger til farsrollen
fungere som et hinder, eller som en tilrettelegger for tilknytning.

Voksen tilknytningsstil og tilknytning til barnet

Assosiasjonen mellom stette fra partner og relasjon til barnet kan ogsa vare

pavirket av faktorer som tilknytningsstil hos voksne. Tanken om tilknytningsstil hos

voksne stammer fra tilknytningsteorien til Bowlby og Ainsworth (Bowlby, 1969;



Ainsworth & Bowlby, 1991). Tilknytningsstil utvikles fra egne erfaringer i naere
relasjoner, og starter med tilknytningen en selv hadde som barn til omsorgsgiver.
Tilknytningsteori differensierer mellom trygg og utrygg tilknytning. Trygg tilknytning
karakteriseres av at barn har et tillitsfullt forhold til tilknytningspersonen, at den
fungerer som en trygg base og effektiv troster ved behov (Bjerkan, 2011). Ved utrygg
tilknytning beskrives barna som engstelige og usikre, og omsorgspersonen vil ikke
alltid fungere verken som trygg base eller klare 4 traste barnet. Utrygg tilknytning har
underkategoriene; unnvikende, ambivalent og desorientert.

Voksne med en trygg tilknytning er mer tilfredse, har heyere selvtillit og stér i
feerre interpersonlige konflikter sammenlignet med de som har en unnvikende
tilknytning eller ambivalent tilknytning. De to siste tilknytningsstilene er derimot
preget av henholdsvis lavere grad av intimitet og affektlabilitet (Collins, Cooper,
Albino, & Allard, 2002). Voksne med desorientert tilknytningsstil kjennetegnes pé sin
side av alvorlig psykopatologi og motstridende tilnerminger i relasjoner til andre
(Beeney et al., 2017). Likt som andre utrygge tilknytningsstiler, rapporterer ogsa de
med desorganisert tilknytningsstil lavere tilfredshet i parforhold (Henriksen & Thuen,
2012).

Mentale representasjoner av repeterte og tidlige interaksjoner med
omsorgsgiver pavirker voksen tilknytningsstil (Nonnenmacher, Noe, Ehrenthal &
Reck, 2016). Disse representasjonene er organisert i noe som kalles indre
arbeidsmodeller, et begrep som stammer fra psykoanalytisk teori helt tilbake til 1940-
tallet (Bretherton & Munholland, 2008). Slike arbeidsmodeller inneholder
forventninger og tanker om selvet og tilknytningspersoner (Azzam, 2014), som igjen
blir internalisert og generalisert gjennom utviklingsforlepet. Indre arbeidsmodeller er
relativt stabile gjennom livslepet (Nonnenmacher et al., 2016) og pavirker holdninger

rundt nerhet, tilknytningsatferd, kvaliteten pa romantiske relasjoner og sosial statte i



voksen alder. (Bowlby 1977; Main, Kaplan & Cassidy, 1985). I tillegg pévirker
tilknytningsstil miten omsorgsgivere interagerer med og feler overfor barna sine
(Nonnenmacher et al., 2016).

Studier av voksnes tilknytningsstil har fokusert pa to ulike dimensjoner;
engstelse og unnvikelse (Gobel et al., 2019). Engstelse omhandler forventning om tap
av og ikke tilstrekkelig kjeerlighet fra den andre parten. Unnvikelse handler om &
unnga intimitet og/eller folelser til andre og partner. Hoyere kvalitet pé tilknytning til
partner, med mindre grad av engstelse og unngéelse, er sett i sammenheng med
hayere kvalitet pa tilknytningen fra mor til barn (Gobel et al., 2019). Eksempelvis
beskriver van Bussel, Spitz og Demyttenaer (2010) at kvinner med trygg tilknytning
til deres partner er mindre nervese og mer emosjonelt involvert i interaksjonen med
deres nyfedte. Samtidig som de kvinnene med heyere grad av utrygg tilknytningsstil
har flere symptomer pa angst, er mindre emosjonelt involvert og rapporterer mindre
tilfredshet 1 relasjon til deres nyfedte barn (van Bussel et al., 2010).

Til tross for at det er funnet sammenheng mellom voksnes tilknytningsstil og
tilknytning til barnet er forskningen preget av fa studier, sarlig nar det gjelder fedre
(Gobel et al., 2019). Chrzan-Detko$ & Lockiewicz (2015) observerte ikke et direkte
forhold mellom medres tilknytningsstil til partner og tilknytning til barnet, men
likevel slik at medrene med utrygg tilknytning ga flere karakteristikker og egenskaper
som framstilte en perfekt, “fantasibaby” enn de medrene som viste en trygg
tilknytning. Chrzan-Detko§ & Lockiewicz (2015) antok at dette hadde sammenheng
med at kvinnene hadde et menster av idealisering av barnet som beskyttet deres
selvtillit. De observerte ogsd en sammenheng mellom engstelig tilknytningsstil og
fodselsdepresjon hos kvinner.

Flere studier har sett pd sammenhengen mellom voksen tilknytningsstil og

sarbarhet for utvikling av depresjon (Bifulco, Moran, Ball & Lillie, 2002). Voksne
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med utrygg tilknytningsstil rapporterer blant annet svekket evne til problemlgsning og
kommunikasjon med andre, lavere fleksibilitet, soker mindre stotte og har lavere
selvtillit (Bifulco et al., 2002). Negative interaksjoner som barn med ens
tilknytningspersoner, kan danne negative indre arbeidsmodeller om en selv og om
andre (Murphy & Bates, 1997). Det er tenkt at disse negative representasjonene bidrar
til sarbarhet for utvikling av depresjon (Murphy & Bates, 1997). Det er samtidig
funnet en sammenheng mellom fodselsdepresjon hos far og ekt risiko for konflikter 1
parforholdet (Ramachandani et al., 2011).

Fodselsdepresjon hos kvinner

Depresjon hos nybakte foreldre er badde en vanlig og alvorlig tilstand.
Prevalensen pa fedselsdepresjon hos kvinner er estimert til & veere mellom 4,5-20 %
(Bennett, Einarson, Taddio, Koren & Einarson, 2004; O’Hara & McCabe, 2013). I
norske studier varierer prevalensen fra 10 til 16 % (Berle, Arre, Mykletun, Dahl &
Holsten, 2003; Derheim, Bonevik, Eberhard-Gran & Bjorvatn, 2009; Slinning, 2012;
Galvin, Smith & Serum, 2009).

Fadselsdepresjon er en ikke-psykotisk depressiv lidelse av moderat karakter,
med prevalens og symptomer som ikke skiller seg fra vanlig depresjon. Den har en tre
ganger sa stor sannsynlighet for & oppsta i lopet av de forste tre ménedene etter fodsel
(Cooper et al., 1998; Cox, Murray & Chapman, 1993). Det er vanlig at lidelsen
forsvinner av seg selv innen 2-6 méneder (Cooper et al., 1998), men symptomgrad
hos forstegangsfodende kan forlenge fodselsdepresjonens varighet inn i hele barnets
forste levedr (Beeghly et al., 2002).

Mors affektive tilstand er en viktig faktor for en sunn mor-spedbarn
interaksjon (Righetti-Veltema, Conne-Peerreard, Bousquet, Manzano, 2002).
Fodselsdepresjon gir negative konsekvenser for mor-spedbarn relasjonen (Field,

Healy, Goldstein & Guthertz, 1990; Murray, 1992; Edhborg, Lundh, Seimyr &
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Widstrem, 2001) og spedbarnets kognitive utvikling og atferd (Goodman, Brogan,
Lynch, & Fielding, 1993; Murray et al., 1999). Gravener et al. (2012) fant en hoyere
andel barn med utrygg tilknytning hos medre som var deprimerte, mot gruppen med
ikke-deprimerte medre. Flere studier har funnet klare assosiasjoner mellom
fodselsdepresjon hos mor og ekt risiko for kognitive, emosjonelle og atferdsmessige
problemer hos barnet (Guyon-Harris, Huth-Bocks, Lauterbach & Janisse, 2016; Junge
etal., 2017).

Gjennom relasjoner til andre lerer spedbarnet om verden og hvordan det skal
respondere pd den. Barnet leerer ogsa hvordan det skal regulere emosjoner gjennom
affektive beskjeder fra mor, og det har blitt foreslatt at negative folelser via
ansiktsuttrykk, samt verbal og non-verbal atferd, kan hindre sunn emosjonell
utvikling (Albright & Tamis-LeMonda 2002; Gravener et al., 2012). Forskning har
funnet at sped- og smibarn av deprimerte medre viser mer negative, og ferre positive
emosjoner, sammenlignet med barn av ikke-deprimerte modre (Albright & Tamis-
LeMonda, 2002; Feldman et al., 2009; Righetti-Veltema et al., 2002).
Fodselsdepresjon hos menn

Depresjon hos nybakte fedre har fatt mindre oppmerksomhet enn hos medre.
Fodselsdepresjon rammer 5-10 % av fedre (Paulson & Bazemore, 2010). En dansk
studie viser samme tendens, hvor omkring 7% av fedrene oppfylte kriteriene for
fodselsdepresjon (Lovas, 2017). Depressive symptomer etter fodsel hos menn
inntreffer senere enn hos kvinnene, men det er funnet at de okte i hyppighet i lapet av
det forste aret etter fodsel (Areias, Kumar, Barros & Figueiredo, 1996; Matthey,
Barnett, Ungerer & Waters, 2000).

Fadselsdepresjon hos fedre kan eke risikoen for atferdsmessige og kognitive
vansker hos barnet (Ramchandani et al., 2008a; Ramchandani et al., 2008b; Paulson,

Keefe & Leiferman, 2009). Denne effekten er funnet & vaere uavhengig av pavirkning
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av depresjon hos mor, og den kan forsterkes hvis depresjonen inntreffer tidlig 1
barnets liv (Ramchandani et al., 2011). Frem til i dag savnes forskning pa
fodselsdepresjon hos fedre, og dens pavirkning pa familielivet og barnets utvikling 1
den postnatale perioden (Ramchandani et al., 2008b).

Fodselsdepresjon og tilknytning til barnet hos kvinner og menn

Madre med fodselsdepresjon kan ofte mislykkes i & knytte seg til barnet sitt
(Moehler, Brunner, Wiebel, Reck & Resch, 2006; O’Higgins, Roberts, Glover &
Taylor, 2013), og depresjonen kan pavirke deres evne til & handtere og engasjere seg i
den nyfedte (Murray, Cooper & Hipwell, 2003). Depressive symptomer hos mor ved
2 og 6 uker, samt 4 maneder etter fodsel var tydelig assosiert med lavere kvalitet pa
tilknytningen til barnet fra det var to uker til 14 maneder gammelt (Moehler et al.,
2006). Det er funnet at kvinner med fodselsdepresjon hadde langvarige vansker med &
utvikle moderlige folelser overfor barnet, sammenlignet med kvinner som ikke var
deprimert (O’Higgins et al., 2013). En studie fant en korrelasjon mellom tidligere
postnatale symptomer pa depresjon og lavere pa tilknytning til barnet de forste 12
ukene etter fodsel (Taylor, Atkins, Kumar, Adams & Glover, 2005). Til og med milde
og uoppdagede depressive symptomer hadde en signifikant negativ innflytelse pa
tilknytningen fra mor til barn, hvis de oppstod i lepet av de forste fire manedene av
livet (Moehler et al., 2006).

Det er mangel pd studier som har undersgkt sammenhengen mellom
fodselsdepresjon og tilknytning til barnet hos fedre (Kerstis et al., 2016). En svensk
studie fant imidlertid assosiasjoner mellom depressive symptomer og svekket
tilknytning til barnet hos bade medre og fedre. Svekket tilknytning til barnet var
relatert til depressive symptomer hos partner (Edhborg, Matthiesen, Lundh &

Widstrem, 2005).
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I tillegg har det blitt funnet at depresjon hos en partner er signifikant korrelert
med depresjon hos den andre partneren (Ballard, Davis, Cullen, Mohan & Dean,
1994; Soliday, McCluskey-Fawcett & O’Brien, 1999). For de fedrene hvor partner
var deprimert varierte nye tilfeller av foedselsdepresjon fra 24-50 % (Lovestone &
Kumar, 1993; Zelkowitz & Milet, 2001). Ask, Idstad, Engdahl & Tambs (2013)
forklarte dette med at par tidlig 1 forhold tenderer til & bli mer lik hverandre, samt at
individer gjerne finner partnere som er lik en selv.

Formadl og problemstilling

Fodselsdepresjon utgjer en risiko for utviklingen av mor-barn relasjonen, og
det samme er vist for far-barn relasjonen. Samtidig vil en utrygg tilknytningsstil
kanskje begrense evnen til 4 tilstrekkelige knytte seg til barnet i tiden etter fodsel. Vi
antar at hvordan en person opplever sine nare relasjoner til andre voksne reflekterer
méten man former og opplever forholdet til barnet sitt. Tilknytning til barnet, voksen
tilknytningsstil og fedselsdepresjon er tre faktorer som tydelig er relatert til
hverandre, men hvordan de virker pd hverandre, spesielt hos fedre, er uvisst.
Nonnenmacher et al. (2016) fant at medre med depresjon og utrygg voksen
tilknytningsstil rapporterte darligere tilknytning til barnet. Videre observerte de at
depresjon delvis medierte forholdet mellom utrygg tilknytning og tilknytning til
barnet. Tilsvarende studier pd menn er sd vidt oss bekjent ikke gjennomfort.

Hensikten med var studie var 4 undersgke hvorvidt det er en relasjon mellom
voksen tilknytningsstil hos fedre og tilknytning til barnet, og om noe av denne
relasjonen kan forklares gjennom depresjon hos far. Vér hypotese er at hoyere grad av
utrygg voksen tilknytning negativt pavirker tilknytningen til barnet, samt at depresjon

vil kunne mediere denne relasjonen negativt.
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Metode

Deltakere og prosedyre

Denne studien er en del av et storre forskningsprosjekt «God Start for Sma i
Nord», som er en longitudinell studie av risikofaktorer hos foreldre og barn under og
etter svangerskapet, samt foreldre-barn interaksjon og utviklingen av barnet (Hoifodt
et al., 2017). Ansvarlig for studien er Institutt for psykologi ved UiT Norges arktiske
universitet med professor Catharina E. A. Wang som prosjektleder.

Alle norskspréklige gravide kvinner og deres partnere hadde mulighet til &
delta. Mellom oktober 2015 og desember 2017 ble rundt 220 familier rekruttert av

jordmedre og fastleger i Tromse kommune.

Rekruttering og gjennomforing

Deltakerne ble rekruttert av jordmedre som informerte gravide kvinner og
familiene deres om studien, rundt uke 16 i svangerskapet. De som ensket & delta ble
senere kontaktet via telefon av et medlem av forskerteamet, som ga mer informasjon
om studien og avtalte metetidspunkt. Begge foreldrene ble oppfordret til & delta.
Totalt 430 gravide kvinner godtok & bli kontaktet via telefon. 220 kvinner (ekvivalent
til ca. 12 % av alle gravide kvinner i regionen) og deres partnere ble forespurt om &
delta. 220 kvinner og 130 partnere ble inkludert i studien, hvorav 129 av disse var
menn. Forskerteamet gjennomforte et mote med kvinnene og deres partnere mellom
uke 16 og 22, hvor foreldrene fikk inngdende informasjon om studien og ble invitert
til & signere samtykkeskjema, herunder samtykke til innhenting av fodselsrelaterte
opplysninger fire méneder etter fodselen. Familiene ble deretter fulgt longitudinelt
over seks maletidspunkt (T1-T6), inkludert tre ganger i lopet av graviditeten (T1-T3),

og tre ganger etter fodsel, til barnet var 6 méneder gammelt (T4-T6).
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I denne studien har vi inkludert fedre som seks uker etter fadsel (T4) fylte ut
tre sporreskjemaer om tilknytningsstil til partner, tilknytning til barnet og
depresjonssymptomer. I tillegg har vi inkludert kovariatene alder, utdanning, antall
barn fra for og om deltakerne tidligere har hatt depresjon i analysene. Fedre som ikke

fylte ut alle de tre sporreskjemaene ble ekskludert (n =76).

Instrumenter

The experiences in Close Relationships-Revised Questionnaire (ECR-R).
ECR-R er et sporreskjema med 36 spersmdl som maler engstelig (18 ledd) og
unnvikende (18 ledd) tilknytningsstil hos voksne. Engstelig tilknytningsstil méler i
hvilken grad folk er redde for & bli forlatt og avvist av partneren sin, samt deres
tilbayelighet til & bli sjalu. Unnvikende tilknytningsstil maler i hvilken grad man er
ukomfortabel med narhet til andre, og i hvilken grad man ter & stole pa dem. Generelt
vil individer med hey skire pa unngéelse oppleve ubehag med intimitet og soke
uavhengighet, mens de med hey skar pa engstelse tenderer til & frykte avvisning og at
noen skal forlate dem (Fraley, Waller & Brennan, 2000). ECR-R anses & vare en
sveert reliabel og en valid metode for & méle voksnes tilknytning til partner (Sibley,
Fischer & Liu, 2005).

The Paternal Postnatal Attachment (PPAS). PPAS ble brukt som et mal pa
tilknytning til barnet, og bestir av 19 spersmal om fars tdlmodighet (8 ledd), glede av
interaksjon (7 ledd) og stolthet (4 ledd) i forholdet til barnet. Talmodighet handler om
fraveer av irritabilitet og andre negative folelser overfor barnet, som eksempelvis
kjedsomhet. PPAS maéler ogsa grad av tdlmodighet og toleranse i interaksjoner med
barnet. Glede av interaksjon, representerer folelser av glede, tilfredshet og
kompetanse i faktiske moter med barnet. Faktoren handler om et enske om 4 tilbringe

tid med barnet og misneyen nar slike meoter tar slutt. Den tredje faktoren, stolthet,
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handler om en mer stabil og vedvarende «bakgrunnsfelelse» og tanker overfor
spedbarnet. Hovedkomponentene innebarer en folelse av «eierskap» («det er mitt
barn») og en folelse av stolthet i relasjon til barnet, samt folelser av kjaerlighet overfor
det (Condon et al., 2008). PPAS har heay reliabilitet og konstruktvaliditet (Condon et
al., 2008).

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). EPDS er et 10-ledds
selvrapporteringsskjema for & identifisere depresjonssymptomer underveis i
svangerskapet og etter fodsel. Spersmélene dekker ikke spersmal om kroppslige
symptomer som kan vare naturlig relatert til fodsel og spedbarnsomsorg, eksempelvis
forandringer 1 sevn, appetitt og seksuell lyst. Skarene varierer fra O til 30, hvor >10
indikerer mulig depressiv periode i1 lgpet av de siste syv dagene (Edmondson,
Psychogiou, Vlachos, Netsi & Ramchandani, 2010). EPDS er funnet & vare et valid
og reliabelt mél pé fedselsdepresjon hos menn (Matthey, Barnett, Kavanagh &
Howie, 2001; Edmondson et al., 2010)

Demografiske variabler. Deltakerne rapporterte sin alder, antall barn fra for
og utdanningsniva («ni eller tidrig grunnskole», «videregdende skole», «inntil fire ar
pa heyskole/universitety og «fire eller flere ar pd heyskole/universitet»). I tillegg ble

tidligere depresjon angitt gjennom et ja/nei-sporsmal.

Forskningsetikk

Hovedprosjektet «God Start for Sma i Nord» er godkjent av Regional Komite
for Medisinsk og Helsefaglig forskning (REK) (2015/614). Studien ble utfert i
henhold til forskningsetiske prinsipper om informert samtykke, anledning til &
ubegrunnet trekke seg pa alle tidspunkter i studien, samt forsvarlig databehandling.

En godkjent endringsmelding til REK pr. 9. mars 2019 omhandlet nye medarbeidere
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inkludert studenter med tilgang pd data i anledning arbeid med hovedoppgave i

psykologi.

Statistisk analyse

SPSS 25 (IMB SPSS, Chicago, IL) ble anvendt for & utfere statistiske
analysene. I forste omgang ble dataen screenet i henhold til forutsetningene som skal
vare til stede for & kjore en regresjonsanalyse. En Pearson korrelasjonsanalyse ble
gjennomfort for & se pd samvariasjonen mellom variablene.

Tre forskjellige hierarkiske regresjonsanalyser ble gjennomfert med bruk av
Enter-metoden, for 4 undersoke effekten av prediktorvariablene justert for hverandre.
De tre ulike faktorene for tilknytning ble lagt inn som avhengige variabler i de tre
ulike analysene. Videre ble variablene engstelig- og unnvikende tilknytningsstil lagt
inn 1 blokk 1, kovariatene «utdanningy», «antall barn fra for» og «alder» i blokk 2, og
om «deltakerne tidligere har vert deprimert» i blokk 3.

En medierende effekt refererer til at en tredje variabel bidrar til & forklare
forholdet mellom en uavhengig og en avhengig variabel (Field, 2013). Seks ulike
mediasjonsanalyser ble utfort ved hjelp av modell 4 i PROCESS (Hayes, 2017), et
tilleggsprogram i SPSS. Modell 4 er en enkel medierende modell vist 1 figur 1.
Modellen inkluderer de direkte effektene a, b og c¢’, samt c; den totale effekten
prediktoren har pa utfallsvariabelen, nér ikke mediator er justert for. Prediktorvariabel
(engstelig og unnvikende tilknytningsstil) kan ha en direkte effekt pd mediator
(symptomer pé fodselsdepresjon), a i figur 1, og mediator kan ha en direkte effekt pa
utfallsvariabelen (tilknytning til barnet ved talmodighet, glede av interaksjon og
stolthet), b i figur 1. b er justert for effekten av prediktor. Prediktorvariabel kan ogsé
ha en direkte effekt pd utfallsvariabel, sti ¢’ i figur 1. Alle effekter er justert for

kovariatene inkludert i modellen, og ¢” er justert for mediator. Mediering er til stede
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nér det er grunnlag for at det foreligger en indirekte effekt av prediktorvariabel pé
utfallsvariabel gjennom mediator. Den indirekte (IE) effekten er et produkt av a og b:
[E=a*Db.

P-verdier < 0.05 ble ansett som statistisk signifikante. Medierende effekt ble
undersokt ved & se pa den indirekte effekten, mens direkte effekt er et uttrykk for i
hvilken grad prediktor har en selvstendig effekt pd utfallsvariabelen. Bootstapping
(10,000 bootstrap samples) ble brukt til & estimere konfidensintervall (CI) rundt IE.
Hvis CI pa den indirekte effekten ikke inkluderte null, konkluderte vi med at det var

en signifikant indirekte effekt og avviste dermed nullhypotesen (Field, 2013).

Figur 1. Enkel medierende modell ble brukt for & undersegke hypotesen. X = voksen

tilknytningsstil, M = Symptomer pé fodselsdepresjon og Y = tilknytning til barnet.

X — Y
C
M
a b
X > Y
o
Resultater

Gjennomsnittsalderen for de 76 deltakerne i studien var 33 ar (SD = 5.44), og
50% hadde fire eller flere &r heyere utdannelse ved heyskole/universitet. 59% av

deltakerne var forstegangsforeldre og 13 av 76 fedre oppga & tidligere ha veert
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deprimert. Gjennomsnittsskér for engstelig tilknytning var 35.97 (SD = 11.18) og
3533 (SD = 13.72) for wunnvikende tilknytning. Talmodighet viste en
giennomsnittskar pa 32.66 (SD = 2.65). Glede av interaksjon hadde en
gjennomsnittskar pa 25.20 (SD = 3.99). Stolthet hadde en gjennomsnittskar pa 18.63

(SD =1.58) (tabell 1 og 2).

Tabell 1
Beskrivende statistikk for alle variabler (n = 76)

M SD Spredning  Chronbach’s alpha
Alder 33.08 544  23-49
Utdanning 3.29 0.81 1-4
Antall barn fra fer av 1.48 0.62 1-3
Tidligere vaert deprimert 1.17 0.38 1-2
Engstelig tilknytningsstil 35.97 11.18 18-68 .82
Unnvikende tilknytningsstil 35.33 13.72  18-81 .90
Symptomer pa 2.37 2.65 0-12 75
fodselsdepresjon
Télmodighet 32.66 325 241040 .59
Glede av interaksjon 25.20 3.99 14.30-34 .73
Stolthet 18.63 1.58 13.30-20 .47

Note. M indikerer gjennomsnittet og SD stér for standardavviket.



Tabell 2

Beskrivende statistikk ved frekvens pa variablene utdanning, barn fra fer og tidligere

veert deprimert (n = 76).

n %

Utdanning

Ni eller tidrig grunnskole 1 1.3

Videregéende skole 14 18.4

Inntil fire &r pa hoyskole/universitet 23 30.3

4 eller flere ar pa hoyskole/universitet 38 50
Barn fra for

Null barn fra for 45 59.2

Ett barn fra for 26 34.2

To barn fra for 5 6.6
Tidligere vaert deprimert

Nei 63 82.9

Ja 13 17.1

Pearsons korrelasjonsanalyse viste signifikant korrelasjon mellom de tre faktorene

talmodighet, glede av interaksjon og stolthet (tabell 3). Faktorene for tilknytning

korrelerte ogsé signifikant negativt med engstelig og unnvikende tilknytningsstil

(tabell 3).



Tabell 3

Korrelasjonsanalyse mellom alle variablene (n = 76).

1 2 3 4 5 7
1. Talmodighet
2. Glede av interaksjon S9H Ak
3. Stolthet S5k O3 A
4. Engstelig tilknytningsstil - 40HE -.26%* -3
5. Unnvikende tilknytningsstil - 3HHE -.19%* - 37AE AoH*
6. Utdanning -4k -22% -17 .09 15
7. Antall barn -21% -.17 -13 -.03 -.08 .04
8. Alder -.24* -12 -20% .05 .03 15 30%*

Note. *p<.05, **p<.01, *** p<.0

21
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Tabell 4
Hierarkisk multippel regresjonsanalyse
Télmodighet Glede av Stolthet
interaksjon
Prediktor AR B AR B AR® B
Blokk 1 2]k .08 L7
Engstelig tilknytningsstil -.28%* -22 -.18
Unnvikende tilknytningsstil -.25% -.09 -.29%
Blokk 2 R .07 .05
Engstelig tilknytningsstil -27*% -21 -.17
Unnvikende tilknytningsstil -22% -.08 -.29%
Utdanning - 33k -.18 -.09
Antall barn fra for -.19 -.17 -.11
Alder -.11 -.03 -.14
Blokk 3 .01 .03 .01
Engstelig tilknytningsstil -27*% -22 -.17
Unnvikende tilknytningsstil -22% -.09 -.30*
Utdanning -3 -.15 -.07
Antall barn fra for -.16 -12 -.09
Alder -.12 -.04 -.14
Tidligere hatt depresjon .10 .19 .10
Total R 40 17 23

Note. #p<.05, ¥ p<01, *** p<.001

Tabell 4 viser resultatene fra hierarkisk multippel regresjonsanalyse. Engstelig
tilknytningsstil, B = -.28, t(75) = -2.39, p = .05, og unnvikende tilknytningsstil = -
25, t(75) = -2.11 p = .05, predikerte signifikant tdlmodighet ved tilknytning. Ved
inklusjon av variablene utdanning, antall barn fra for, alder og tidligere hatt depresjon
predikerte fortsatt engstelig tilknytningsstil, p= -.27, t(75) = -2.57, p = .05, og

unnvikende tilknytningsstil, B = -.22, t(75) = -2.10, p = .05, signifikant tdlmodighet.
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Kun utdanning hadde en signifikant effekt av kovariatene og kun pé utfallsvariabelen
talmodighet ved blokk 3, B =-.31, t(75) = -3.24, p = .01.

AR forklarer bidraget blokkene har for variansen i variablene talmodighet,
glede av interaksjon og stolthet. Engstelig og unnvikende tilknytning forklarte
signifikant 21% av variansen pa tilmodighet, AR*= 21, p < .001. Videre forklarte
utdanning, antall barn fra for og alder ytterlige 18 % av den forklarte variansen, AR*=
18, p < .001. Ved glede av interaksjon er effektene ikke signifikante, men ved

stolthet forklarer engstelig og unnvikende tilknytning 17% av variansen.

Mediasjonsanalyser

Téalmodighet. Den totale effekten av heyere grad av engstelig tilknytningsstil
var signifikant relatert til lavere skar pa tdlmodighet, b = -.11,  =-3.84, p < .001. Den
direkte effekten mellom engstelig tilknytningsstil og tilmodighet kontrollert for
mediatoren symptomer péd fodselsdepresjon, viste ogsa en signifikant negativ effekt, b
=-.07,¢t=-2.27, p < .05. Hoyere grad av engstelig tilknytningsstil var ogsa relatert til
flere symptomer pa fodselsdepresjon, b = .11, t = 4.87, p < .001, og symptomer pa
fodselsdepresjon var signifikant relatert til lavere skar pa tdlmodighet, b = -.32, ¢ = -
2.27, p < .05. Videre viste resultatene en signifikant indirekte effekt av engstelig
tilknytningsstil pd tdlmodighet gjennom forholdet til symptomer pa fodselsdepresjon,

b= -.04, 95% CI = [-0.09, -0.00] (figur 2).
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Figur 2. Grafisk fremstilling av resultatene fra medierende analyse med engstelig
tilknytningsstil som uavhengig variabel og talmodighet ved tilknytning som avhengig

variabel.

Engstelig tilknytingsstil N Talmodighet
b=-.11,p<.001
Symptomer pa fadselsdepresjon
b=11,p<.001
Engstelig tilknymingsstil > Tilmodighet
Direkte effekt: & =-.07. p < .05

Indirekte effekt 5 =-.04, 95% C7 = [-0.09, -0.00]

Unnvikende tilknytningsstil hadde en signifikant negativ total effekt pd tdlmodighet
ved tilknytning, b = -.08, ¢+ = -3.51, p < .001. Kontrollert for symptomer pa
fodselsdepresjon, var det en signifikant direkte effekt mellom unnvikende
tilknytningsstil og tdlmodighet ved tilknytning, b = -.06, t = -2.56, p < .05. Hoyere
grad av unnvikende tilknytningsstil var assosiert med flere symptomer pa
fodselsdepresjon, b = .06, ¢t = 2.81, p < .01, og symptomer pa fodselsdepresjon var
signifikant relatert til lavere tdlmodighet, b = -.37, t = -2.97 p < .01. Det var ogsa en
signifikant indirekte effekt av unnvikende tilknytningsstil pd tdlmodighet gjennom

symptomer pa fadselsdepresjon, b = -.02, 95% CI = [-0.05, -0.00] (figur 3).
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Figur 3. Grafisk fremstilling av resultatene fra medierende analyse med unnvikende

tilknytningsstil som uavhengig variabel og talmodighet ved tilknytning som avhengig

variabel.
Unnvikende tilknyiningsstil > Talmodighet
b=-08,p<.001
Symptomer pa fadselsdepregon
Unnvikende tilknytningsstil > Talmodighet

—

Direkte effekt: - .06, p < .05
Indirekte effekt 5 =-.02, 95% C7=[-0.03,-0.00]

Glede av interaksjon. Den totale effekten av hoyere grad av engstelig
tilknytningsstil pa glede av interaksjon var signifikant, b = -.09, t = -2.40, p < .05.
Engstelig tilknytningsstil predikerte ogsé signifikant symptomer pé fodselsdepresjon,
b=.11,t=4.87, p <.001. Det var ingen signifikant indirekte effekt ved engstelig
tilknytningsstil pa glede av interaksjon gjennom relasjonen til symptomer pé

fadselsdepresjon, b = -.01, 95% CI = [-0.06, 0.04] (figur 4).
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Figur 4. Grafisk fremstilling av resultatene fra medierende analyse med engstelig
tilknytningsstil som uavhengig variabel og glede av interaksjon ved tilknytning som

avhengig variabel.

Engsteli g tilknymingsstil

Glede avinteraksjon

v

b= -09, p< 05

Symptomer pa fodselsdepreson |

b=.11,p < .001

Engsteligtilknymingsstil [ . _ _ . _______ > Glede av interaksjon
Direkte effekt 5 =- 08, p= 08
Indirekte effekt & =-.01, 95% C7 =[-0.06. 0.04]

Symptomer pa fedselsdepresjon medierte heller ikke effekten av unnvikende
tilknytningsstil pd glede av interaksjon med barnet, b = -.01, 95% CI = [-0.06, 0.00].
Unnvikende tilknytningsstil hadde derimot en signifikant effekt pd symptomer pa

fodselsdepresjon, b =-.06, t =2.81, p < .01 (figur 5).
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Figur 5. Grafisk fremstilling av resultatene fra medierende analyse med unnvikende
tilknytningsstil som uavhengig variabel og glede av interaksjon ved tilknytning som

avhengig variabel.

Unnvikende tilknymingsstil | ___________ o _______ > Glede av interaksjon

Symptomer pd fodselsdepregon |

Unnvikende tilknytningsstl | ______________________ . Glede av interaksjon
Direkte effekt - .04, p = 21

Indirekte effekt: 5 =-.01, 95%C/=[-0.03, 0.00]

Stolthet. Engstelig tilknytning hadde en signifikant total effekt pé stolthet, b =
-.04, t = -2.76, p < .01. Den direkte effekten mellom engstelig tilknytningsstil og
stolthet, kontrollert for mediatoren symptomer pa fedselsdepresjon, viste ikke en
signifikant effekt, b = -.03., t = - 1.59, p < .12. Engstelig tilknytningsstil hadde en
signifikant effekt pd mediatoren symptomer pé fedselsdepresjon, b =.11,t=4.87, p <
.001. Det ble ikke funnet en signifikant indirekte effekt ved engstelig tilknytningsstil
pa glede av interaksjon gjennom relasjonen til symptomer pa fedselsdepresjon, b = -

01, 95% CI = [-0.03, 0.00] (figur 6).
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Figur 6. Grafisk fremstilling av resultatene fra medierende analyse med engstelig

tilknytningsstil som uavhengig variabel og stolthet som avhengig variabel.

Engstelig tilknymingsstil Stolthet

A/

=-04,p< 01

Symptomer pa fodselsdepresjon |

b=.11, p= 001

Engstelig tilknymingsstil

Direkte effekt: - .03, p= .12
Indirekte effekt: 5=-.01, 95% C/ = [-0.03,0.00]

Unnvikende tilknytningsstil hadde en signifikant total effekt pd stolthet, b = -
.04, t=-3.44, p < .001. Den direkte effekten mellom unnvikende tilknytningsstil og
stolthet, kontrollert for symptomer pd fodselsdepresjon, viste ogsd en signifikant
negativ effekt, b = -.04, t = -2.71, p < .01. Unnvikende tilknytningsstil hadde ogsd en
signifikant effekt pd symptomer pa fodselsdepresjon, b = .06, ¢ = 2.81, p < .01. Det
ble ikke funnet en indirekte effekt av unnvikende tilknytningsstil pa stolthet gjennom

symptomer pa fadselsdepresjon, b =-.01, 95% CI = [-0.01, 0.00] (figur 7).
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Figur 7. Grafisk fremstilling av resultatene fra medierende analyse med unnvikende

tilknytningsstil som uavhengig variabel og stolthet som avhengig variabel.

Unnwvikende tilknytningsstil Stolthet

A 4

b=-04, p< 001

Symptomer pa fodselsdepresjon |

b=.06,p<.01

Umnwvikende tilknytningsstil Stolthet

>
>

Direkte effekt - .04, p< 01
Indirekte effekt: -.01, 95% C7=[-0.01, 0.00]

Diskusjon

Hensikten med studien var 4 undersgke relasjonen mellom voksen
tilknytningsstil hos far og kvaliteten pa tilknytning til barnet, og om depresjon
medierte denne relasjonen. Bade engstelig og unnvikende tilknytningsstil hadde en
signifikant total negativ effekt pa tilknytning ved tdlmodighet og stolthet. Engstelig
tilknytning hadde ogsa en signifikant totalt negativ effekt pa glede av interaksjonen
med barnet. Dette tyder pd at hey grad av engstelig og unnvikende tilknytningsstil
predikerte svakere tilknytning til barnet.

Den direkte effekten viste relasjonen mellom voksen tilknytningsstil og
tilknytning til barnet etter & ha kontrollert for depresjonssymptomer. Den direkte
effekten ved engstelig og unnvikende tilknytningsstil pa tdlmodighet, er mindre enn

den totale, som betyr at noe av relasjonen kan forklares av depresjonssymptomer.
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Dette var ikke tilfellet ved unnvikende tilknytningsstil pa stolthet, noe som kan bety at
i denne modellen hadde ikke depresjonssymptomer s& mye si for relasjonen mellom
tilknytningsstil og fedres tilknytning til barnet. De to tilknytningsstilene hadde en
negativ direkte effekt pa tdilmodighet, og unnvikende tilknytningsstil hadde en negativ
direkte effekt pd stolthet.

De voksne tilknytningsstilene gir et heuristisk rammeverk for & forsta
regulering og attribuering av emosjonelle tilstander og relasjoner (Hazan & Shaver,
1987; Kobak & Sceery, 1988; Mills-Koonce et al., 2011). Stilene kan legge grunnlag
for tilknytning til barnet, som er den affektive dimensjonen av far-spedbarn relasjon,
fars representasjoner av barnet og seg selv som far (Hairston, Handelzalts, Assis &
Kovo, 2018). Studier pd engstelig og unnvikende tilknytningsstil kan gi innsikt i
sammenhengen mellom voksen tilknytningsstil og tilknytning til barnet.

Engstelig tilknytningsstil er karakterisert av et enske om naerhet samtidig med
en frykt for 4 bli avvist eller forlatt samt en overopptatthet av partneres tilgjengelighet
og tilstedeverelse (Fraley et al., 2000). Det er assosiert med en tendens til & fokusere
pa negative kommentarer fra partner eller grit fra barnet. Slikt kan manifestere seg
ved okt bekymring rundt ens egen evne til 4 ta vare pd og engasjere seg i barnet
(Hairston et al., 2018; Mikulincer, Florian & Tolmacz, 1990).

Unnvikende tilknytningsstil kjennetegnes ved en usikkerhet rundt andres
intensjoner og et behov for emosjonell distanse. I en tilknytningskontekst vil dette
kunne manifestere seg som folelser av avvising og distanse fra spedbarnet, og ubehag
nar barnet signaliserer at det trenger trest (Hairston et al., 2018). Samtidig kan
unnvikende tendenser som negativ attribusjonsbias, devaluering av nare relasjoner,
selvstendighet, unngdelse av intimitet og avhengighet av andre gi grunnlag for en

mindre sensitiv omsorgsstil (Hairston et al., 2018).



31

Depresjon kan vare en viktig bidragsyter for tdlmodighet ved tilknytning.
Resultatene fra denne studien viste en signifikant indirekte effekt av engstelig og
unnvikende tilknytningsstil pa tdlmodighet. Depresjonssymptomer hadde dermed en
medierende effekt pa forholdet mellom begge tilknytningsstilene og tdlmodighet.
Dette var i trdd med var hypotese og tidligere forskning pd kvinner som fant at
depresjon delvis medierte forholdet mellom utrygg tilknytningsstil og tilknytning til
barnet (Nonnenmacher et al., 2016). Denne studien peker mot at man kan finne de
samme tendensene i tilknytning mellom far og barn - at tilknytningsstil har noe & si
for hvordan man knytter seg til barnet, og da spesielt malt gjennom talmodighet, og at
denne sammenhengen delvis kan forklares av depresjonssymptomer dersom de er
tilstede.

Det er et interessant funn at tdlmodighet er det eneste aspektet ved tilknytning
som gir signifikante resultater ved alle de ulike effektmélene (total-, direkte-, og
indirekte effekt). Det kan tenkes at akkurat denne faktoren i sterst grad fanger opp de
elementene ved tilknytning til barnet, som kan vare utfordrende ved symptomer pé
fodselsdepresjon og heoy grad av engstelig og unnvikende tilknytningsstil.

Ved & se neyere pad hvilke ledd talmodighet utgjor i PPAS, kan det finnes
mulige forklaringer pd hvorfor dette mélet pé tilknytning er det som blir mediert av
depresjonssymptomer. «Nar jeg gir omsorg til babyen fér jeg en folelse av ergrelse
eller irritasjon», er et ledd som fanger opp vanskelige folelser i forbindelse med
tilknytning til barnet. Folelser av frustrasjon og sinne vil naturlig vaere til stede hvis
man opplever utfordringer i parforholdet. Engstelig og unnvikende tilknytningsstil
utgjer risikofaktorer for flere konflikter i nere relasjoner, samtidig som
fodselsdepresjon hos far eker sannsynligheten for konflikt i parforholdet (Collins et

al., 2002; Ramachandani et al., 2011). Det kan tenkes at negative folelser ogsé blir
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forsterket ved symptomer pé fodselsdepresjon, som igjen kan manifestere seg overfor
barnet. Det vil ogséd vere naturlig 4 ha slike folelser i perioder overfor barnet sitt nar
man er ny forelder, da denne perioden er preget av lite sevn og hvile.

Et ledd som i sterre grad fanger opp en mer intens folelse av utdlmodighet og
manglende forstaelse for barnets behov og intensjoner er: «Nar jeg gir omsorg til
babyen fér jeg en folelse av at barnet med vilje gjor seg vanskelig eller prover a plage
meg». Dette er et eksempel pd manglende mentalisering, det vil si evnen til & forstd
barnets intensjon, og som kan knyttes til frustrasjon pd grunn av utfordringer i
parforholdet, en depressiv sinnsstemning og kanskje ogsé indre arbeidsmodeller som
folge av negative erfaringer i egen oppvekst.

Den medierende rollen til depresjonssymptomer péd engstelig tilknytningsstil
og télmodighet ved tilknytning, er i trdd med observasjoner av at engstelig
tilknytningsstil ofte er assosiert med symptomer pa fedselsdepresjon hos kvinner
(Warfa, Harper, Nicolais & Bhui, 2014; Chrzan-D¢tkos & Lockiewicz, 2015). 1
tillegg til dette indikerer den aktuelle studien at unnvikende tilknytningsstil hos fedre
er assosiert med symptomer pé fedselsdepresjon.

Voksne med utrygg tilknytningsstil viste svekket evne til problemlesning,
kommunikasjon med andre, lavere fleksibilitet, de seker mindre stotte og har lavere
selvtillit (Bifulco et al., 2002), og det kan pavirke evnen til & knytte seg til barnet sitt.
For eksempel kan lavere fleksibilitet fore til utfordringer med & tilpasse seg barnets
hyppige utvikling de forste levear. Videre vil en manglende evne til & kommunisere
med partner og seke stotte hos andre kunne gjore det vanskeligere & mestre de
utfordringene farskapet bringer. Liten sosial stette og lav selvtillit har for evrig blitt
identifisert som sarbarhetsfaktorer for & utvikle klinisk depresjon (Brown, Andrews,

Harris, Adler & Bridge, 1986).
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Tidligere forskning kan gi mulige forklaringer pd relasjonene vi ser mellom
utrygg voksen tilknytningsstil, tilknytning til barnet og depresjon. Utrygg
tilknytningsstil utgjer en sdrbarhet for utvikling av depresjon (Bifulco et al., 2002),
samt at personer med utrygg tilknytningsstil har blitt funnet & ha flere konflikter 1
nere relasjoner (Collins et al., 2002). Feodselsdepresjon hos far eker ogsé
sannsynligheten for konflikter i parforholdet (Ramachandani et al., 2011). Bade
fodselsdepresjon hos foreldre, samt det & ha et parforhold med mye konflikter, kan
fore til hoyere grad av distraksjon og lite tilstedevaerelse i foreldrerollen. Dette kan i
sin tur fere til mindre kapasitet til & fokusere pa og mete behovene til spedbarnet
(Stein, Lehtonen, Harvey, Nicol-Harper & Craske, 2009). Folelser av sinne og
misngye kan ogsd bidra til darligere utgangspunkt for & vare en sensitiv og
tilstedevaerende forelder (Schacht, Cummings & Davies, 2009) og vil kunne pavirke
utviklingen av tilknytningen mellom far og barn.

Denne studien sier ikke noe om darsaksforhold, men om sammenhengen
mellom voksen tilknytningsstil, tilknytning til barnet og depresjonssymptomer.
Samlet sett foreslar denne studien en omfattende modell for assosiasjonene mellom
engstelig og unnvikende tilknytningsstil, forskjellige aspekter ved tilknytning til
barnet og symptomer pa fodselsdepresjon hos menn. Dette er sart trengt forskning, da
mesteparten av tidligere studier har fokusert pd medre. Vére funn er konsistente med
de funnet hos medre, nemlig at engstelig og unnvikende voksen tilknytningsstil er
assosiert med utfordringer med tilknytning til barnet, og at denne relasjonen ble
mediert av symptomer pa fodselsdepresjon (Hairston et al., 2018; Nonnenmacher et
al., 2016).

Resultatene fra studien kan innebzre at intervensjoner for & fremme

tilknytning mellom mor og barn, ogsd kan brukes pa far og barn. Slike intervensjoner
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bor ta hensyn til foreldrenes tilknytningsstil og dens effekt pd opplevelsen av
foreldrerollen. En annen viktig implikasjon er at fedre ber screenes for
fodselsdepresjon, og der positiv indikasjon ber utlese tiltak. Depresjon hos en partner
er sterkt assosiert med depresjon hos den andre partneren (Ballard et al.,, 1994;
Soliday et al., 1999), og insidensen gker betraktelig hos de fedrene hvor partnere ogsa
var deprimert (Lovestone & Kumar, 1993; Zelkowitz & Milet, 2001). Dette viser hvor
viktig det er & fremme barnets utvikling og sette inn tiltak slik at ikke begge foreldre
ma slite med depresjon i barselperioden.

Denne studien viser at symptomer pa fedselsdepresjon kan gi utfordringer med
tilknytning til barnet, spesielt aspekter som dreier seg om tdlmodighet. Intervensjoner
som skal styrke tdlmodighet overfor barnet kan dermed vere av nytte. Dette kan
innebzre & jobbe med folelser av frustrasjon og irritasjon overfor barnet, og bli
utfordret pa antakelser og attribusjon ved barnets atferd. Det vil vere viktig & gi
fedrene den nedvendige kunnskapen som skal til for & oppleve at de lykkes med &

skape et band til barnet sitt.

Begrensninger

Utvalget har en gjennomsnittlig utdanning pé inntil fire ar pé
hayskole/universitet, noe som kan bety at utvalget i stor grad bestar av ressurssterke
fedre. Det kan stilles sporsmal ved om det foreligger en seleksjonsskjevhet i1 utvalget
som ble testet. Med frivillig deltakelse kan det tenkes at de familiene som har mest
overskudd og derav kanskje mindre depresjonssymptomer og utfordringer i
forbindelse med parforholdet er de som har deltatt i studien. Sddan kan det tenkes at
man ikke har fanget opp de fedrene med storst utfordringer med & etablere tilknytning

til barnet.
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En annen karakteristikk ved utvalget som kan pévirke resultatene, og antyde at
utvalget ikke representerer den generelle befolkning, er at 31 av totalt 76 deltakere har
et eller to barn fra for. I underkant av halvparten av deltakerne er dermed trolig
erfarne og ressurssterke foreldre. Dette er en gruppe som det kan tenkes har mer
beskyttende faktorer rundt seg sammenlignet med andre familier, noe som kan fore til
at skadene av en fadselsdepresjon blir mindre betydelige.

Depresjonssymptomer hos fedrene i denne studien er mélt ved uke 6.
Fodselsdepresjon hos menn inntreffer gjerne senere, og eker i hyppighet over tid
(Areias et al., 1996; Matthey et al., 2000). Det kan tenkes at depresjon malt ved et
senere tidspunkt ville gitt sterre effekter. Ved & benytte seg av kun ett maletidspunkt
vil man ikke kunne se tendenser i forlepene til menn med fedselsdepresjon. Hvordan
utarter fodselsdepresjon seg over tid hos mennene? Ser man likheter med kvinner?
Det oppfordres til at senere studier tar hensyn til dette og méler fedselsdepresjon ved
flere malingstidspunkt i barseltiden.

Det ber nevnes at konfidensintervallene akkurat er signifikante. Samtidig viser
resultatene lave effekter, hvor en endring pd en enhet tilsvarer liten endring pa en
annen enhet. Resultatene vi ser er likevel ikke uten betydning. Vi vet fra forskning pé
kvinner at selv milde symptomer pa fedselsdepresjon hadde en signifikant negativ
innvirkning pa tilknytning, og spesielt hvis symptomene oppstod i lepet av de fire
forste manedene etter fodselen (Moehler et al., 2006). Dette sier oss at selv sma utslag

pa EPDS vil kunne vaere av betydning for hvordan fedre knytter seg med barnet.
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I denne studien har vi analysert dataen med seks forskjellige
mediasjonsanalyser. Ved & se péd korrelasjonen mellom variablene vet vi at
eksempelvis engstelig og unnvikende tilknytningsstil korrelerer hoyt. Ved & benytte
seg av en annen statistisk metode, eksempelvis multivariat analyse, kunne man ha
observert og analysert flere variabler samtidig, og med det kontrollere for heye

korrelasjoner.

Sammenfatning og videre forskning

Resultatene fra studien viste at engstelig og unnvikende voksen tilknytningsstil
var assosiert med utfordringer med tilknytning til barnet, og at denne relasjonen ble
mediert av symptomer pé fodselsdepresjon ved tdlmodighet. Studien er en av 4 som
ser pa fedre og faktorer som pavirker tilknytningen til barnet. Det oppfordres derfor til
mer forskning pa fedre og det hadde vert interessant & se pa faktorer som kan vare
unike for dem. Eksempelvis kan aspekter rundt graviditeten og om denne var planlagt
ha innvirkninger p& hvordan mannen knytter seg til barnet. Andre faktorer som det
ville vert interessant & se pd er mestringsstrategier, personlighetstrekk og opplevd

mannsrolle i parforholdet.
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