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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Studier visar att perinatal depression och stress har allvarliga och langsiktiga negativa
konsekvenser for bade individen, familjen och for barnets psykiska halsa och mentala utveckling.
Mindfulnessbaserade interventioner (MBI) &r valetablerade inom halso- och sjukvarden for
behandling av depression och stress. Antenatala MBI anses vara en lovande preventiv atgérd i att
minska perinatal depression och stress hos bade kvinnor och man.

Syfte: Syftet med studien var att undersdéka om en mindfulnessbaserad foraldrakurs 6kade pappors

valmaende i hogre grad an en profylaxgrupp.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie med en aktiv kontrollgrupp. 164 pappor
randomiserades till MBCP eller profylaxgrupp. Sjélvskattningsformular angaende psykisk halsa
anvandes, pre- och postintervention. Data analyserades i SPSS 25 dar bade deskriptiv och

jamfdrande statistik har utforts.

Resultat: Signifikant skillnad mellan grupperna pavisades i tva av fyra utfallsmatt. Depressiva
symtom minskade for pappor i MBCP-gruppen men dkade i profylaxgruppen och positiv

sinnesstamning 6kade i MBCP-gruppen men minskade i profylax.

Slutsats: MBCP har visat sig ge lovande resultat hos pappor. Implementering av MBCP skulle
kunna hjalpa pappor att i storre utstrackning bli mer inkluderade i graviditeten, se till deras psykiska
halsa samt stodja dem i dvergangen till féraldraskapet.

Nyckelord: Pappor, Depression, Stress, Mindfulness, Profylax



ABSTRACT

Background: Studies show that perinatal depression and stress have serious and long-term negative
consequences for both the individual, the family and for the child’s mental health and development.
Mindfulness-based interventions (MBI) are well established in the health care system for treating

stress and depression. Antenatal MBI is considered a promising intervention in reducing depression

and stress perinatally in women and in men.

Aim: The aim was to examine if a Mindfulness-based Childbirth and Parenting Program increased

fathers wellbeing in a greater extent than a Lamaze-class.

Method: This randomized control trial had an active control group. 164 fathers were randomized to
MBCP or a Lamaze program. Self-report questionnaires on psychological outcomes were used at
baseline and post-intervention. Data was analyzed using SPSS 25 and descriptive and comparative

analyses have been made.

Results: The results show significant differences in two out of four outcomes. Depressive
symptoms decreased in fathers allocated to the MBCP study arm but increased in the control group
and positive state of mind increased in the MBCP study arm but decreased in the control group.

Conclusion: MBCP has shown promising results in fathers. Implementation of MBCP could help
fathers to become included to a greater extent in the pregnancy, ensure their mental health and

support them in the transition to parenthood.

Keywords: Fathers, Depression, Stress, Mindfulness, Lamaze
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INLEDNING

Under var praktik pa en barnmorskemottagning upplevde vi att fokus var riktat pa kvinnan, barnet i
magen och pa medicinska kontroller. En reflektion utifran detta var att det inte fanns nagra riktlinjer
for att inkludera papporna och deras maende under graviditeten. Blivande pappors medverkan, stod

och engagemang uteblev manga ganger. Kan modrahéalsovarden bli battre pa att se pappor?

I denna studie valde vi att synliggora pappor och deras maende och fick mdjlighet att gora detta

genom data fran ett storre forskningsprojekt.

TACK TILL

Tack till Gunilla Lénnberg, var handledare som 6dmjukt guidat oss genom arbetet.
Tack till Johan Broman som varit hemma med sjuka barn.

Tack till Mattias Lundgren for intensivkurs i statistik samt granskning av arbetet.



1 BAKGRUND

1.1 Att bli foralder

Overgangen till foraldraskap ar for manga manniskor den storsta och viktigaste omstallningen i
livet (Deave & Johnson, 2008). Denna 6vergang ar utvecklingsmassig och livslang med viktiga
konsekvenser for foraldrar och barns hélsa (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias, & Schumacher,
2000; Saxbe, Rosin-Slater, & Goldenberg, 2018). For de flesta ar det en gladjande och spannande
livsomstallning, men under en évergang tenderar manniskor att vara mer sarbara infor halsorisker
som i sin tur kan paverka den psykiska halsan (Meleis et al., 2000). Negativa tankar &r vanligt
forekommande i 6vergangen till foraldraskap, men far de for mycket plats sa kan
depressionssymtom uppkomma och sjélvkanslan infor foréldraskapet minska (Wroe, Campbell,
Fletcher, & McLoughland, 2019).

1.2 Depression och stress

En av de vanligaste formerna av psykisk ohélsa ar depression dar mer &n 300 miljoner manniskor i
varlden drabbas varije ar, vilket gor den till en av de framsta orsakerna till den globala
sjukdomsbordan idag (World Health Organization [WHO], 2017). Depression kénnetecknas av
nedstamdhet, trétthet, ihallande sorg, brist pa intresse eller nedsatt koncentrationsférmaga.
Orkesloshet, stord somn eller forandrad aptit ar ocksa vanliga symtom (American Psychiatric
Association, 2013; WHO, 2017). Vid en allvarlig depression kan tankar om att inte vilja finnas, inte
orka finnas, suicidtankar eller -planer uppsta (Rickert-Olsson, 2019). Orsaken till depression &r
komplex da den interagerar mellan sociala, psykologiska och biologiska faktorer. Stora
livshandelser, exempelvis en jobbig barndom, forlust eller arbetsldshet kan utldsa en depression
(WHO, 2020) saval som att bli att foralder (Wong et al., 2015).

Stress ar en reaktion dar kroppens fysiska och psykiska handlingsberedskap ar som storst
(Stressmottagningen, 2020). Vid en stressreaktion svarar kroppen med 6kade nivaer av kortisol och
adrenalin samt minskad niva av kroppens lugn och ro-hormon, oxytocin (Rickert-Olsson, 2019).
Det autonoma nervsystemet mobiliseras genom att sympatikus 6kar pulsen, andningen, blodtrycket
och muskelspanningen vilket forbereder kroppen for kamp eller flykt (Rickert-Olsson, 2019;
Stressmottagningen, 2020). Vad som orsakar stress &r individuellt och upplevelsen av stress varierar
fran person till person (Rickert-Olsson, 2019), men en langvarig stressreaktion leder till slitage pa
kroppens nervsystem med ohélsa som foljd (Folkhélsomyndigheten, 2019; Stressmottagningen,
2020). Stress kan utlosa depression saval som att depression kan utlosa stress (Rickert-Olsson,
2019).



1.2.1 Depression och stress ur ett samhallsekonomiskt perspektiv

Depression leder till negativa konsekvenser for den enskilda individen, familjen och aven for
samhéllet i stort (Statens offentliga utredningar [SOU], 2018:90). | Sverige fordubblades den totala
samhéllskostnaden mellan aren 1997-2005, fran 16,1 miljarder kronor per ar till 32,9 miljarder
kronor per ar (Sobocki, Lekander, Borgstrom, Strém, & Runesons, 2007) och beréknas att fortsétta
oka under kommande ar (SOU 2018:90). Folkhalsomyndigheten (2017) understryker att depression
ar ett stort folkhalsoproblem, men att det &r ett problem som kan férebyggas och behandlas.

1.3 Depression och stress i samband med barnafédande

Perinatal depression definieras enligt Earls, Yogman, Mattson och Rafferty (2019) som perioden
fran befruktningstillfallet upp till ett ar efter férlossning och vidare menar de att det som skiljer
mellan perinatal depression och generell depression, ar nér i livet depressionen uppkommer.
Perinatal depression &r lika vanligt forekommande som en postpartumdepression, med samma
symtom och lika mycket lidande (Rubertsson, Wickberg, Gustavsson, & Radestad, 2005; Woody,
Ferrari, Siskind, Whiteford, & Harris, 2017).

Riskfaktorer for att utveckla perinatal depression ar bland annat angest, stress, bristande socialt
natverk eller tidigare depression (Ramchandani et al., 2008). Specifika riskfaktorer for stress i
samband med barnafédande ar negativa kénslor kopplat till graviditeten, férlossningen och forsta
veckorna postpartum (Philpott, Leahy-Warren, FitzGerald, & Savage, 2017). Perinatal depression
hos foraldrar ger langsiktiga negativa konsekvenser for barnets psykiska halsa och mentala
utveckling (Paulson, Keefe, & Leiferman, 2009; Psychogiou, Russel, & Owens, 2020;
Ramchandani, Stein, Evans, & O’Connor, 2005; Ramchandani et al., 2008; Stein et al., 2014).

1.4 Depression och stress hos pappor

Det &r lika viktigt att fokusera pa pappans psykiska vélbefinnande under den perinatala perioden
som pa mammans (Glasser & Lerner-Geva, 2019). Risken for man att drabbas av perinatal
depression dr hogre &n att drabbas av depression under nagon annan period i livet (Paulson &
Bazemore, 2010). | en metaanalys beréknas prevalensen vara 9,76 procent (Rao et al., 2020) aven
om den varierar stort. Detta kan bero pa brist pa konsensus angaende definitioner om vilken
tidsperiod som ska gélla, brist pa enhetligt screeningformulér for pappor (Psouni, Agebjorn &
Linder, 2017) samt att man inte &r lika benagna att soka vard for depressiva symtom som kvinnor
(Earls et al., 2019).



Riskfaktorer for att utveckla perinatal depression hos pappor &r stress, angest, trétthet (Philpott et
al., 2017), tidigare depression, att vara flerbarnsféralder (Ramchandani et al., 2008), ha lag
utbildningsniva (Goodman, 2004; Massoudi, Hwang, & Wickberg, 2016), samt att depression hos
mammor har visat sig ha ett starkt samband med depression hos deras partner (Goodman, 2004;
Massoudi et al., 2016; Paulson & Bazemore, 2010; Ramchandani et al., 2005).

Att screena pappor for perinatal depression har visat sig vara bade kostnadseffektivt och medféra
positiva héalsoeffekter (Asper et al., 2018). Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ar ett
sjalvskattade screeningformular for depression som framst riktar sig till mammor (Svensk Férening
for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016) men under de senaste aren har EPDS &ven
rekommenderats i screening av depression hos pappor (Asper et al., 2018; Edward, Castle, Mills,
Davis, & Casey, 2015; Glasser & Lerner-Geva, 2019; Psouni et al., 2017). Perinatal depression hos
pappor ar associerat med negativa langsiktiga konsekvenser for barnet (Ramchandani et al., 2008;
Stein et al., 2014; Velders el al., 2011). | studien av Ramchandani et al. (2008) dar 10 975
deprimerade pappor och deras barn fran USA deltog, framkom att pappors depression har ett starkt
samband med psykiatriska diagnoser (exempelvis beteende- och uppférandeproblematik) hos
barnen nar de var sju ar gamla. Vidare rapporterar Stein et al. (2014) ett samband mellan perinatal
depression hos pappor och depression hos barnet nar det ar 16 ar gammalt. Flera forskare
understryker att fokus bor riktas pa utveckling av effektiva perinatala interventioner for att framja
pappors mentala hdlsa (Massoudi et al., 2016; Rao et al., 2020; Stein et al., 2014).

1.5 Foraldrastod

Maodrahélsovarden (MHV) ger vard i samband med graviditet och forlossning, stod i foraldraskap
samt erbjuder foraldragrupper- och foraldraforberedelse (SFOG, 2016). Malséttningen med arbetet
inom modra- och barnhalsovard ar att framja barns halsa och utveckling genom att uppméarksamma
och starka foraldraskapet och séledes foraldrarnas formaga att varda det nyfodda barnet
(Socialstyrelsen, 2015; SOU, 1997:161; SFOG, 2016).

Foréldrastod erbjuds kostnadsfritt via fortlopande enskilda mdten med foraldrarna, i grupp och
genom samverkan med andra verksamheter som bast svarar mot den enskilda familjens behov
(SFOG, 2016). Att stodja blivande foraldrar till att bli kompetenta vardnadshavare kan vara det
viktigaste sattet att sakerstalla en halsosam utveckling hos barn och saledes skydda dem fran
potentiella risker och komplikationer (Saxbe et al., 2018). En form av foraldrastod som erbjuds till
pappor &r enskilda pappagrupper dar syftet ar att starka dem i sin féraldraroll med hjalp av en
samtalsledare som dr man och pappa dar gruppen samtalar om erfarenheter och upplevelser
(Folkhéalsomyndigheten, u.d).



| en studie av Andersson och Rhonda (2017) jamfordes forstagangspappors upplevelse av
grupptraffar jamfort med vanlig standardvard. Resultatet visade att pappor som fick ga i
grupptraffar hade hogre narvaro, upplevde mer stod fran barnmorskan samtidigt som de larde kanna

andra foraldrar.

Dagens modravard riskerar trots detta att misslyckas med att tillgodose blivande foraldrars behov da
fokus oftast riktas pa det medicinska behovet (Widarsson, Kertis, Sundquist, Engstrom, & Sarkadi,
2012) och dar pappor enligt studier ofta upplever sig som osynliga eller helt exkluderade (Deave &
Johnson, 2008; Wells, 2016; Widarsson et al., 2012).

1.6 Mindfulness

Mindfulness, dven kallat medveten nérvaro, definiera enligt dess grundare, den amerikanske
medicinprofessorn Jon Kabat-Zinn som formagan att bli medveten om nuet och sig sjalv med ett
ickedémande- och 6ppet sinne enligt dess. Medveten narvaro har ursprung i buddismen men ar
applicerbar for alla da den inte ar beroende av trosuppfattning eller ideologi. Detta gér medveten

narvaro till ett kraftfullt verktyg for bade sjalvinsikt och lakning (Kabat-Zinn, 1990).

Mindfulnessbaserade interventioner (MBI) anvands bland annat inom hélso- och sjukvarden for
behandling av smérta och psykiska besvar sasom stress, angest och depression (Khoury et al.,
2013). I den generella populationen har MBI visat sig reducera depressiva symtom och stress i
kombination med okat valmaende (Abbass-Dick et al., 2020; Alexander, 2018; Jones, Ebert, &
Hazelton, 2017). Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) och Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) ar de tva framsta evidenshaserade och implementerade MBI-metoderna for att
behandla och reducera depression och stress inom hélso- och sjukvarden (Alexander, 2018). MBCT
ar framtagen for patienter som har tillfrisknat fran en depression men som har en hog risk for
aterfall (Kuyken et al., 2016). MBSR &r ett MBI-program under atta veckor som innehaller bade
teori och praktik. Ovningarna innefattar yoga, kroppskanning och meditation, i kombination med
praktiska dvningar i hemmet (Kabat-Zinn, 1990). MBI anses aven vara en lovande preventiv atgard
for att minska depression och stress perinatalt hos bade kvinnor och méan (Alexander, 2018; Hicks,
Dayton, & Victor, 2018; Jones et al., 2017; Khoury et al., 2013; Warriner, Crane, Dymond, &
Krusche, 2018).



1.6.1 Mindfulnessbaserad foraldrautbildning (MBCP)

Mindfulness-Based Childbirth Parenting (MBCP) baseras paA MBSR och ar specifikt utvecklad for
blivande foraldrar och har visat pa minskade stress- och depressionssymtom perinatalt hos gravida
(Bardacke, 2012; Lonnberg et al., 2020). MBCP bestar av nio traffar a tre timmar, en heldags-
“retreat” samt en atertraff. Vid varje grupptriff dvar deltagarna mindfulness meditation. Ovningar
utfors aven i hemmet under kursens gang, innefattande 30 minuter meditation per dag, sex dagar i
veckan, med hjalp av guidad meditation pa ljudfil. Vidare ges information om psykologiska- och
biologiska processer som sker under graviditet, férlossning, postpartum och amning, barnets behov
samt strategier for att hantera smérta under forlossning. Under varje kurstillfalle inkluderas en
femton minuters fikapaus i syfte att uppmuntra blivande féraldrar till gemenskap for att minska

eventuell risk for social isolering (Duncan & Bardacke, 2010).

| Duncan och Bardackes (2010) studie dar de anvant en mixad metod (bade kvalitativ och
kvantitativ) med 27 gravida kvinnor i tredje trimestern visade de kvantitativa resultatet att
kvinnorna signifikant minskade sina depressiva symtom samt 6kade sin niva av medveten narvaro
och sitt valmaende. | den kvalitativa delen framkom att kvinnorna upplevde att MBCP framjade det

kanslomassiga valmaendet och att relationen med partnern starktes.

1.7 Problemformulering

Stora livshandelser som att bli foralder kan orsaka psykisk ohédlsa som depression och stress.
Perinatal depression och stress hos pappor har negativa konsekvenser for individen, relationen och
barnets psykiska hélsa och mentala utveckling. MBI anses vara en lovande preventiv atgard for att
minska depression och stress perinatalt hos kvinnor. Enligt var vetskap finns det lite forskning pa

MBI for pappor, varfor denna studie anses vara av vérde.

2SYFTE

Syftet med studien var att undersoka om en mindfulnessbaserad foraldrakurs 6kade pappors

valmaende i hogre grad an en profylaxgrupp.



3METOD

3.1 Studiedesign

En randomiserad kontrollerad studie (RCT) med en aktiv kontrollgrupp. RCT &r en jamfdrande,
kvantitativ studie vilken utfors under kontrollerade forhallanden med slumpmassig fordelning av
deltagare till en interventionsgrupp och en kontrollgrupp (Bhide, Shah, & Acharya, 2018). En aktiv
kontrollgrupp gor det mojligt att avgora om den specifika interventionen i interventionsgruppen gor
storre nytta jamfort med det som &r konstant i bade interventionsgrupp och kontrollgrupp (Mohr et
al., 2009). Enligt Bhide et al. (2018) ar en RCT den sakraste forskningsmetoden for att avgéra om
det finns ett samband mellan ett resultat och en intervention. Alla steg i processen foljde
CONSORT-guiden, vilken &r en checklista for utformande av RCT-studier (Schulz et al., 2011).

3.2 Urval

Initialt utférde Lonnberg et al. (2020) en studie dar syftet var att utvardera hur effektivt MBCP
minskar stress och forebygger depressiva symtom hos forstagangsgravida kvinnor som hade en
forhojd risk for perinatal stress och/eller depression. Kvinnorna och deras partners rekryterades via
atta barnmorskemottagningar (BMM) i Stockholm under 2014-2016. Kvinnorna screenades for
psykisk ohéalsa och forskarna inkluderade kvinnor som tidigare lidit av psykisk ohélsa, angest
och/eller hog stressniva. Totalt tackade 193 kvinnor ja till att delta i Lonnberg et als (2020) studie.
Av dessa var det 164 som hade en deltagande partner vilka saledes var de som kom att inkluderas i
denna studie dar 1 av 164 var kvinna (medmamma). Forfattarna &r medvetna om att familjer ser
olika ut, med olika konstellationer sasom samkdnade par eller familjer med en eller fler foraldrar.
Da overgripande data som anvants i studien involverade méan, anvénds fortséttningsvis ordet pappa

och pappor.

Studien hade inga exklusionskriterier for papporna. En administratér som inte deltog i
forskningsteamet randomiserade deltagarna i SPSS, till antingen interventionsgrupp eller aktiv
kontrollgrupp dér 78 pappor blev allokerade till MBCP-gruppen och 86 till profylaxgruppen.
Deltagarna var blindade infor studiens hypotes. Detta innebér att de inte vet om de &r lottade till den
intervention som ar knuten till hypotesen eller ej (Bhide et al., 2018).



Powerberakningen som ligger till grund for denna studie ar baserad pa data fran Duncan och
Bardackes (2010) pilotstudie i USA. Den powerberakningen gjordes for att se hur manga gravida
som skulle inkluderas i deras studie eftersom huvudsyftet i det projektet vara att minska risk for
stress och depression hos gravida. Dock gjordes ingen powerberakning pa blivande pappor som
specifik malgrupp. | en powerberakning kalkyleras antalet deltagare som behdvs for att tillgodose
en statistisk felmarginal och darmed pa sannolika skal, kunna forkasta studiens nollhypotes (Cohen,
1992).

Blivande pappor/ Partners
medforaldrar n=164
. MBCP Profylax
Lottmng TOI}
n=78 n=286
I l
/ \ Hoppade av innan Hoppade av innan
intervention intervention
n=11 n=3
Bortfall
Hoppade av under Hoppade av under
interventionen interventionen
\ 4 n=10 n= 10
Antal kvar Antal kvar
fnelys n=>57 n=73

uppges, varfor denna information saknas).

Figur 1. Deltagarflodet genom studien. (anledning till att papporna inte fullfoljde behdvde inte




3.2.1. Interventionsgrupp

MBCP-programmet justerades med hansyn till svensk halso-och sjukvard och kultur. Till att borja
med kortades programmet ner till atta tillfallen och en atertraff & tva timmar och femton minuter.
Detta gjorde det lattare for deltagarna med mer hektiska scheman att delta. Traffarna kortades aven
ner i tid pa grund av att det bara var atta-tolv deltagare (fyra-sex par) per grupp, vilket var farre an i
orginalprogrammet (vanligtvis 24-30 deltagare). Da svenskar inte ar sa bendgna att prata i grupp
(Lonnberg et al., 2020), minskades tiden for diskussion. Information och stod angaende forlossning
kortades ner da detta behandlades via BMM. Daremot uppmuntrades deltagarna att reflektera dver
konsroller samt forvantningar pa foraldraskapet. MBCP-programmet innehéll 6vningar som
kroppskanning, mjuka stretchdvningar, sittande och gaende meditation, karleksfull
vanlighetsmeditation, att lyssna och prata med medveten narvaro samt informell meditation i
vardagen. Dessa Ovningar integrerades med antenatal utbildning (se Tabell 1 fér mer detaljerad
beskrivning). Samtliga traffar inkluderade en kvarts fikapaus, vilket 6ppnade upp for natverkande
och kamratstod. Deltagarna uppmuntrades till att géra mindfulnessdvningar hemma genom formella
ovningar med guidad mindfulness (de erhdll ljudfiler via en hemsida) samt informella 6vningar vid
vardagliga situationer, exempelvis notera sinnesfornimmelser utan att vardera kanslan. Ovningarna

dokumenterades och diskuterades sedan i gruppen.

Grupperna hade tre MBCP-utbildade instruktérer med 10-20 ars erfarenhet av meditation, de var
inte blindade for studiens hypotes. Under projektet traffades instruktdrerna regelbundet for att

sékerstélla att de holl sig till riktlinjerna for interventionen.



Tabell 1. Innehall 6ver MBCP-gruppens teman och 6vningar, anpassad for denna studie.

Traff

Tema och Ovningar

1

Atertraff

Introduktion till medveten narvaro samt introduktion av ldrare och deltagare.
Ovning; under medveten nérvaro, ata ett russin samt kroppské&nning.

Sinne-kropps perspektiv av barnafddande betréffande smarta och réadsla,
stresshormoner och rollen av oxytocin och endorfin.
Ovning; kroppskanning.

Smarthantering. Information om farmakologisk och icke-farmakologisk
analgetika.

Ovning; medveten yoga och smartévning genom att med iskuber utforska hur
smarta och tid upplevs olika beroende pa hur och var uppmarksamheten
riktas.

Partnerns roll och hur stdd bast ges till kvinnan under forlossning.
Ovning; sittande meditation och smartévning dar paret ger stod tillvarandra
med en hand i isvatten.

Nyfodd-och nyblivna foraldrars behov, trygg anknytning och barnets
utveckling.

Ovning; sittande meditation och reflektion 6ver ens barndom och
forvantningar av foraldraskap och konsroller.

Medveten kommunikation.
Ovning; sittande meditation och att lyssna och prata med medveten nérvaro,
utforska medvetet lyssnande och talande, reflektion kring réadsla och gladje.

Ammande och sinne/kroppskoppling betréffande prolactin, oxytocin,
utdrivningsreflex och stress/oro kontra lugn.

Utvardering av kursen. Uppmuntrande till fortsatt 6vning av medveten
narvaro, speciellt informell meditation med barnet efter férlossning.

Upplevelser fran forlossning och tidigt foraldraskap delas med vénlighet och
nyfikenhet.
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3.2.2. Aktiv kontrollgrupp

For att jamfora effekten av MBCP tillsattes en aktiv kontrollgrupp (Mohr et al., 2009), bestaende av
en profylaxkurs. Profylax &r en etablerad och lattillganglig forlossningsforberedande kurs i
Stockholm (AnnasProfylax, 2019). Kursen bestod av tre tillfallen a tre timmar dér fokus var att lara
ut metoder for att hantera stress och smarta infor forlossningen. Under de tva forsta kurstillfallena
larde sig paret olika andnings- och avslappningstekniker, mental forberedelse infor férlossning samt
hur partnern kan stotta under forlossningsarbetet. Deltagarna uppmuntrades att 6va pa andnings-
och avslappningsteknik hemma. Tredje tillfallets tema fokuserade pa amning, mat- och somnrutiner
samt pa parets relation. Tre instruktorer, samtliga utbildade av Profylaxgruppen, ledde grupperna

och de var inte blindade for studiens hypotes.

3.3 Datainsamling och utfallsmatt
Deltagarna fick en lank till en online-enkat via mejl dar de sjalvskattade sin psykiska hélsa dels

innan kursstart, dvs vid baslinjen samt 10-12 veckor senare, i ndra anslutning till avslutad kurs.

3.3.1 Perceived Stress Scale (PSS)

PSS ar en skala med 14 delar som mater upplevd stress den senaste manaden. Skattning sker av
varje del 0—4 déar noll &r aldrig och fyra &r valdigt ofta (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983).
Resultaten varierar fran 0-56, ju hdgre summa desto hogre niva av upplevd stress (Eklund,
Backstrom, & Tuvesson, 2014).

3.3.2 Positive States of Mind (PSOM)

PSOM har sju delar som mater individens formaga till positiva sinnestillstand den senaste veckan.
Resultaten varierar fran 0—3 dar en hog siffra indikerar hog formaga till positiv sinnesstamning
(Adler, Horowitz, Garcia, & Moyer, 1998).

3.3.3 Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

FFMQ har 29 delar som méter fem faktorer vilka representerar olika delar av mindfulness. Delarna
graderas pa en skala fran 1-5. Ett hogt resultat indikerar en hogre kapacitet for mindfulness (Lilja et
al., 2011).

3.3.4 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
EPDS har tio delar som mater intensiteten av depressiva symptom den senaste veckan. Varje del
skattas mellan 0—3. Ju hogre siffra desto mer depressiva symtom (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987;

Rubertsson, Borjesson, Berglund, Josefsson, & Sydsjo, 2011).
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3.4 Statistisk analys

Datan erholls pa en fil via mejl och analyserades med hjélp av SPSS version 25. Ett
konfidensintervall pa 95 procent anvandes vilket innebdr att resultatet med 95 procents sékerhet
innehaller det sanna vardet (Statistiska Centralbyran [SCB], 2020a). Deskriptiv analys gjordes for
att jamfora gruppernas socioekonomiska bakgrund. Chi-square och Fischer's exact test anvands for
att analysera om det finns en slumpmassig férdelning mellan grupper (Hess & Hess, 2017) och
anvandes for att jamfora bakgrundsfaktorer. Pappornas alder jamfordes och studiens hypotes
testades med independent sample t-test, vilket anvéands for att jamfora medelvarden mellan grupper
(Kim, 2015). Cohen’s d anvands for att beskriva effektstorleken (Lakens, 2013) och berdknades
med formulan d=t* \(n:i+n.)/(n:*n2). Differensen mellan medelvérdet vid baslinjen och efter
interventionerna beraknades for samtliga utfallsmatt. Darefter anvandes independent sample t-test
for att jamfora forandringen éver tid i PSS, PSOM, FFMQ och EPDS mellan MBCP och profylax.

En bortfallsanalys utférdes for att jamféra om papporna som inte fullféljde interventionerna skiljde
sig at fran de som fullfoljde (Phillips, Reddy, & Durning, 2016). Skillnaden anges vanligtvis som
signifikant om den uppmatts till <0,05 (p) vilket da innebér att det inte &r ett slumpmaéssigt resultat
(Bhide et al., 2018).

4 ETISKA OVERVAGANDEN

Studien som datan ar hamtad fran ar godkand av Etikprévningsmyndigheten i Stockholm,
diarienummer ID: NCT02441595 Deltagarna fick bade skriftlig (bilaga 1) och muntlig information,
samt ett skriftligt samtycke (bilaga 2) signerades av deltagarna. | bilagorna tydliggjordes att
deltagande i studien var frivillig och att de nar som helst kunde avbryta vilket enligt
Vetenskapsradet (2017) tillhor god forskningsetik. Deltagarna fick ingen kompensation forutom
gratis deltagande i foraldrakurserna.

Samtliga data var avkodad och anonym for forfattarna, i enlighet med GDPR (Datainspektionen,
2020). Forfattarna har under arbetets gang diskuterat materialet med handledare i syfte att

sékerstélla att ingen forvanskning av statistik och resultat har skett.
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5 RESULTAT

Totalt ingick 164 pappor i denna studie. | resultatet anvandes deskriptiv statistik for att presentera
sociodemografiska faktorer medan jamforande statistik anvéandes for att jamfora skillnader mellan

grupperna.

5.1 Socio-demografiska faktorer

Medelaldern var 34 ar, en pappa var singel, tva var sarbos och resterande pappor var antingen
sammanboende eller gifta. 85 procent av papporna var fodda i Sverige. Tre pappor hade enbart gatt
grundskola, dvriga hade gymnasial utbildning (22 %) och majoriteten av dem hade
universitets/hdgskoleutbildning (75 %). En pappa uppgav att han inte arbetade, 62 procent arbetade
upp till 40 h/vecka och 37 procent arbetade 6ver 40 h/vecka. 54 procent av papporna uppgav att
hushallets inkomst var >60 000 SEK/manad, brutto (se tabell 2 for detaljerad beskrivning).

Det var ingen signifikant skillnad i sociodemografisk bakgrund eller i resultatet av baslinje-
enkaterna, mellan papporna som deltog i MBCP jamfort med profylaxgruppen samt de pappor som
inte fullfoljde. Grupperna ansags vara kompatibla vid baslinjen, darfor har sociodemografiska
faktorer inte tagits med i vidare analyser.
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Tabell 2. Sociodemografiska bakgrundsfaktorer dver samtliga deltagare (n= 164) samt en
jamforelse mellan grupperna.

Variabel MECP Profylax Jamforelse- df v
(n="178) (n=186) statistik
Kén n (%) n (%) X?=00913 1 1.0
Man 78 (100) 85 (98.8)
Kvinna 0 1(1.2)
Alder, &
Medel 33,91 3437 t=-03533 162 0,395
SD 3,37 5,69
Civilstatus FET=17593 3 0,736
Singel ) 1(1,2)
Sambo 46 (59) 54 (83.5)
Gift 31(39.7) 29 (34.1)
Sdrbo 1(L.3) 1(1,2)
Nationalitet FET=17232 3 0,796
Svensk 67 (83.9) 72 (83.T)
Dubbel (svensk & anman) 4 (5.1) 3(3.3)
Europé 5(6.4) 9(10,5)
Ltomeuropé 2(2.6) 2(2.3)
Utbildning FET =1856 2 0.439
Grundskola 1(1.3) 2(2.3)
Gymnasium 21(26,9) 16 (18.6)
Universitet’Hdgskola 36(71.8) 68 (79.1)
Arbetstid® X=2375 2 0,291
Arbetar ef 1(0) 0
Upp till 40 hivecka 50 (65.8) 50 (58.1)
Mer an 40 hivecka 2530329 36 (41.9)
Hushallets inkomst/manad® FET = 4 695 3 0,193
= 23 000 SEK 3(3.9) 1(1.2)
25-40 000 SEK 9(11.7) 11(13.1)
40 - 60 000 SEE 29377 2125
= 060 000 SEK 36 (46,8) 51 (60.7)

2Data saknas for en person

b Data saknas for tva personer
¢ Data saknas for tre personer
FET (Fisher's Exact Test)
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5.2 Pappornas psykologiska utfall

Resultatet visar signifikanta skillnader i tva av utfallsmatten, EPDS och PSOM. Depressiva symtom
minskade i MBCP-gruppen men 6kade i profylaxgruppen och positiv sinnesstdimning dkade i
MBCP-gruppen men minskade i profylax. Ovriga métt gav ingen signifikant skillnad mellan

grupperna (se tabell 3).

5.3 Narvaro och foljsamhet
| MBCP-gruppen registrerades narvaron. De 57 papporna deltog i snitt 5,9 ganger (SD 1,3) samt
utévade mindfulness i hemmet (bade formella och informella 6vningar) i genomsnitt 68 minuter per

vecka (SD 62 minuter per vecka).
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Tabell 3. Differenser i medelvérden vid baslinjen och efter intervention mellan grupperna ger p-vérdet.

Utfallsmatt MECP n=78 Profylax n=86 Skillnad mellan grupperna
Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde
vid baslinjen efter intervention  vid baslinjen efter intervention d
(SD) (SD) (SD) (SD)
PSS -
21,18 (8.2) 18.6 (6.6) 20,08 (6.8) 19,11 (7.3) 0.185 0.023
PSOM 2153 (4) 2242 (4) 21,5941 2068 (4.2) 0,039+ 0,036
FFMQ 95,88 (13.1) 97,74 (12) 96,08 (13.7) 97,18 (13.6) 0.627 0.008
EPDS 5.538(4.3) 449 (3,8) 5.35(4.2) 5.86 (4.6) 0,045* 0035
*p=005
d=Cohen's d
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6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Studiedesign och urval

Syftet med studien var att underséka om en mindfulnessbaserad foraldrakurs 6kade pappors
valmaende i hogre grad an en profylaxgrupp. Valet av studiedesign verensstammer med
experimentella studier vars syfte ar att testa en specifik hypotes samt undersdka om det finns ett
samband mellan intervention och resultat (Bhide et al., 2018). Enligt Thrane (2019) &r
randomisering av vikt for att grupperna ska vara sa lika som mojligt och darmed jamforbara bortsett
fran den specifika interventionen. | denna studie utférdes randomiseringen av en administrator som

inte sjalv deltog i forskningen vilket enligt Bhide et al. (2018) &r en styrka.

Deltagarna var blindade infor studiens hypotes, ddremot fyllde de i en enkat vid baslinjen med
fragor betraffande psykiskt valmaende, mindfulnessévningar och yoga (bilaga 3). Detta skulle
kunna innebéra att de trots blindning forstod studiens inriktning vilket kan ha paverkat studiens
resultat. Instruktorerna var inte blindade infor studiens hypotes vilket kan anses som en svaghet. Att
instruktorer och/eller vardgivare &r blindade infor hypoteser ar enligt Luborsky et al. (1999) viktigt
eftersom det kan leda till att de blir for entusiastiska och darmed paverka resultatet om de inte &r
blindade. Eftersom MBCP instruktdrerna i studien inte var blindade, traffades de istéllet vid flertal
tillfallen for att diskutera programmets innehall, for att sakerstélla att de holl sig till de riktlinjer

som var uppsatta.

Totalt inkluderades 164 pappor vilket korrelerar med deltagarantalet (n = 193) i Lonnberg et als
(2020) studie. Genom att ingen powerberéakning gjorts pa man skulle det kunna minska studiens
tillforlitlighet da vi inte med sakerhet vet om deltagarantalet var tillrackligt stort. Trots oviss
powerberakning fick vi i skillnad 6ver tid mellan grupperna som var statistiskt signifikanta vilket

kan ses som en styrka.

Sociodemografiska faktorer kan paverka studiers generaliserbarhet (SBU, 2017). Majoriteten av
papporna i studien (75 %) hade universitetsutbildning/hdgskoleutbildning vilket skiljer sig fran
SCB, (2020b) som uppger att enbart 38 procent av alla man i Sverige har en eftergymnasial
utbildning. Anledningen till att urvalet hade hog utbildning kan dels bero pa att de kom fran
Stockholms innerstad saval som att personer med hdg socioekonomisk status ar mer benéagna att
delta i studier i enlighet med Ramchandani et al. (2008). Detta kan paverka studiens
generaliserbarhet eftersom det inte gar att utesluta att resultatet hade sett annorlunda ut om urvalet i

denna studie ocksa hade representerats av pappor med lagre utbildning.
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6.1.2 Datainsamling och dataanalys

Att anvanda sjalvskattningsformular kan anses vara en svaghet, i enlighet med Abbass-Dick et al.
(2020). Detta eftersom sjalvskattning tolkas subjektivt och kan leda till misstolkningar av fragor
(Kimberlin, & Winterstein, 2008) samt att deltagare kan anpassa sina svar till att vara socialt
accepterade (Jedinger, Watteler, & Forster, 2018). Detta tror forfattarna skulle kunna leda till att
resultatet blir falsk positivt om deltagarna svarar utifran vad de tror att de borde svara, inte utefter
hur de faktiskt mar eller vad de kénner.

De statistiska valen inklusive konfidensintervall har skett i likhet med Lonnberg et als (2020) studie
och gjordes for att kunna jamféra dessa studiers resultat. SPSS var det statistiska program som
rekommenderades av Karolinska Institutet. Initialt vacktes intresset for amnet under var praktik pa
BMM vilket betyder att vi haft en forforstaelse som a ena sidan skulle kunna paverka tolkningen av

resultatet & andra sidan vara nodvandig for att vacka intresse samt forsta kontext.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att underséka om en mindfulnessbaserad foraldrakurs 6kade pappors
valmaende i hogre grad &n en profylaxgrupp. Resultatet visade att pappor i MBCP upplevde en
signifikant minskning av depressionssymtom samt 6kad positiv sinnesstdmning, jamfort med
profylaxgruppen. Enligt var vetskap ar denna studie den forsta att jamfora effekten av mindfulness
hos pappor utan forhojd risk for depression och stress, med en aktiv kontrollgrupp. De studier som
finns pa MBCP och pappor ar studier som framst fokuserat pa kvinnor och papporna enbart varit
med pa grund av att de var partner till en gravid kvinna (L6nnberg, Nissen, & Niemi, 2018;
Warriner et al., 2018).

Denna studie visar att pappor randomiserade till MBCP rapporterade en signifikant minskning av
depressionssymtom jamfort med profylaxgruppen vars depressiva symtom 6kade. Profylaxkurser
fokuserar pa forlossning och hur partnern kan vara det basta stodet (AnnasProfylax, 2019). Darmed
skulle 6kningen av depressiva symtom kunna bero pa att pappor eventuellt kande sig tyngda 6ver
det ansvar som alaggs dem i att kunna coacha kvinnan genom farlossningen. Vidare rapporterades
en signifikant 6kning av positiv sinnesstamning i MBCP-gruppen jamfort med profylaxgruppen dér
positiv sinnesstamning minskade. Tidigare forskning har visat att MBI ger ett 6kat valmaende
(Abbass-Dick et al., 2020; Alexander, 2018; Jones, Ebert, & Hazelton, 2017), vilket skulle kunna
forklara varfor papporna i MBCP-gruppen 6kade sin skattning angaende positiv sinnesstamning,
samtidigt som de fatt 6kad forstaelse for inneborden av fragorna i PSOM enkdten. Att papporna i
profylaxgruppen minskade sin positiva sinnesstamning skulle dven det kunna bero pa kursens

forlossningsfokus.
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I en RCT utford i Sverige allokerades 1087 kvinnor och 1064 man till antingen antenatal
standardvard alternativt profylaxkurs. Syftet var att jamfora utfallet betraffande
forlossningsupplevelsen, epiduralanvandning och upplevd stress tre manader efter forlossning.
Resultatet visade inga signifikanta skillnader i nagon av utfallsmatten (Bergstrom & Waldenstrém,
2009) vilket ar i linje med denna studie da ingen signifikant skillnad pavisats betraffande stress hos
papporna i profylaxgruppen. Fragan ar om profylaxkursers fokus pa forlossning inte tillgodoser
pappors behov utan istéllet riskerar att paverka deras psykiska maende negativt. Kanske skulle en
implementering av MBCP kunna vara mer effektivt an en profylaxkurs eftersom den forskning som
finns talar for att MBCP Okar valmaendet samtidigt som den inkluderar antenatal utbildning for
bade mammor och pappor. Forskning visar ocksa att pappor & mer nojda nar de far traffa andra
pappor (Andersson & Rhonda, 2017; Widarsson et al., 2012) varfor vi tror att en kombination av
MBCP och pappagrupper skulle kunna optimera stédet och darmed synliggdra de blivande

papporna.

Denna studie fann inga signifikanta skillnader i PSS eller FFMQ, vilket skiljer sig fran Lonnberg et
als (2020) resultat, dar signifikans pavisats i samtliga fyra utfallsmatt hos gravida med forhojd risk
for depression och stress. Detta skulle kunna forklaras med att mammorna i Lonnberg et als (2020)
studie hade storre forbattringspotential da de hade en forhojd risk for depression och stress vid

baslinjen till skillnad fran papporna i denna studie.

En svaghet som kan ha paverkat deltagarnas engagemang var att medverkan kravde bade tid och
energi oavsett vilken grupp de deltog i. De behévde besvara enkéter online, delta pa flertalet
kurstillfallen samt géra hemévningar (i MBCP). Antal traffar skiljde sig at, MBCP hade totalt nio
traffar och profylaxgruppen tre. | MBCP var snittdeltagandet 5,9 ganger och bortfallet blev storre
(26 %) an i profylaxgruppen (15 %), vilket indikerar att ett kortare program kan vara mer
lattillgangligt och enklare att fullfolja. 1 Warriner et als (2018) studie gav MBCP effekt trots att den
enbart bestod av fyra traffar vilket tyder pa att en forkortning av nuvarande MBCP program kan
vara fordelaktigt. Bortfallet i denna studie behdver dock inte enbart bero pa interventionernas langd
utan skulle kunna bero pa att kvinnan som pappan féljde med, avbrot pa grund av

graviditetsrelaterade besvar.
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Utifran forfattarnas initiala forforstaelse samt att studier visat att pappor ofta upplevt sig som
osynliga i varden under graviditeten (Deave & Johnson, 2008; Wells, 2016; Widarsson et al., 2012)
antogs det att studien skulle visa pa fler positiva effekter pa utfallsmatten da papporna vid flertal
tillfallen fick mojlighet till 1arande, utveckling och gemenskap. En tankbar orsak till resultatet &r att
papporna inte hade nagon forhojd risk for psykisk ohélsa da studier pA MBI har visats ge béttre
effekt pa depression och upplevd stress nar deltagarna redan hade en forhojd risk vid baslinjen
(Lever Taylor Cavanagh, & Strauss, 2016; Shulman et al., 2017).

Ett EPDS resultat 6ver 10 indikerar enligt Edmondson, Psychogiou, Vlachos, Netsi, &
Ramchandani (2010) en risk for depression. | och med detta fanns inte utrymme for forbattring da
EPDS for papporna i MBCP var 5,5 vid baslinjen. | en metaanalys av Lever Taylor et al. (2016)
uppgav pappor att de fick storre forstaelse for sin partner och graviditeten genom MBCP dar
medveten narvaro hjalpt dem med anknytningen till sitt blivande barn samt hur de sag sig sjalva
som foralder och i en kvalitativ studie av Lonnberg et al. (2018) intervjuades sex pappor som
deltagit i en MBCP grupp dar de ansag att MBCP var en vardefull forberedelse infor foraldraskapet.
Med stod av dessa tva studier anser forfattarna att MBCP skulle kunna vara en effektiv intervention

trots att denna studie enbart visade signifikanta skillnader i tva av fyra utfallsmatt.

Studier visar att det ar dags for ett paradigmskifte i varden, till ett brett familjecentrerat synsatt
istallet for att enbart fokusera pa kvinnan under den perinatala perioden (Edward et al., 2015; Wong
et al., 2015). Pa grund av den starka korrelationen mellan depression hos mammor och pappor,
menar Wong et al. (2015) att i de fall mamman diagnostiserats med psykisk ohalsa s& bor dven
pappan screenas och utredas. Psouni et al. (2017) lyfter vikten av att identifiera pappor med risk for
depression for att minska risken for negativa konsekvenser hos deras barn. Att screena pappor for
perinatal depression har visat sig vara bade kostnadseffektivt och medfora positiva hélsoeffekter
(Asper et al., 2018). Trots att EPDS har rekommenderats for pappor (Asper et al., 2018; Edward et
al., 2015; Glasser & Lerner-Geva, 2019; Psouni et al., 2017) finns det enligt oss tva hinder for
implementering av detta verktyg. For det forsta soker inte man vard i samma utstrackning som
kvinnor for psykiska besvar (Earls et al., 2019) och det andra fokuserar modra- och barnhalsovarden
enbart pa kvinnor och barn (Widarsson et al., 2012). Vart att notera enligt oss ar att namnet
modrahalsovard riktar sig till just kvinnor och att pappor darmed utesluts i ett tidigt skede. Enligt
var erfarenhet har manga modrahélsovardscentraler bytt namn till BMM for att signalera att dven

pappor ar valkomna, men vi anser att det foreligger ett behov for ett mer centralt namnbyte.
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I en rapport fran Socialstyrelsen (2015) understryks vikten av att vardgivare inom MHV behdver
mer kunskap och forstaelse kring pappors perspektiv och behov kopplat till graviditet, forlossning
och foraldraskap vilket talar for att en perinatal vard for bada parter ar av vikt. Flertalet studier
belyser vikten av att fokus bor riktas pa utveckling av effektiva perinatala interventioner for att
frdmja pappors mentala hélsa (Massoudi et al., 2016; Rao et al., 2020; Stein et al., 2014). Duncan
och Shaddix (2015) beskriver MBCP som en icke-stigmatiserande miljé med fokus pa psykisk
halsa. Darmed skulle en implementering av ett MBCP-program kunna vara en salutogen insats da
metoden kan anvéndas for att preventivt minska risk for depressionssymtom, behandla befintliga
symtom men dven for att framja hélsa genom att involvera pappor i graviditeten samt stodja dem i

overgangen till det viktiga foraldraskapet.

6.3 Klinisk implikation och vidare forskning

MBI ar implementerat i olika delar av svensk hélso- och sjukvard. Implikationen av var studie ar att
MBCP ocksa bor vara det eftersom depression och stress i samband med barnafodande &r vanligt
och forskning visar att pappors psykiska ohélsa paverkar barnets psykiska halsa och mentala
utveckling negativt. Idag finns ingen perinatal halsovard som screenar eller behandlar pappor.

I enlighet med denna studies bakgrund insags vikten av att inkludera pappor och forfattarna anser
att studien visar pa ett behov av vidare forskning. Resultatet talar for att MBCP kan ge effekt hos
pappor utan forhojd risk for depressiva symtom. Ett forslag vore att inkludera pappor som har en

forhojd risk for depression och/eller stress i en liknande studie.

En annan implikation av studien var att profylaxgruppens pappor 6kade sina depressiva symtom
samt att deras positiva sinnesstamning minskade. Enligt var vetskap finns det valdigt lite forskning
om hur profylax-kurser paverkar pappor. Ett forslag till vidare forskning vore att ta reda pa det, sa
att en i nulaget popular och etablerad foraldrakurs inte har en negativ inverkan pa pappors psykiska

hélsa infor foraldraskapet.
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7 SLUTSATS

Syftet med studien var att undersoka om en mindfulnessbaserad foraldrakurs 6kade pappors
valmaende i hogre grad an en profylaxgrupp. Vi har i var studie kunnat konstatera att MBCP

framjade pappors valmaende i hogre grad an profylax.

Eftersom pappor ofta upplever sig som osynliga i MHV samtidigt som de inte har nagonstans att
vanda sig vid behov behdver samhallet mer kunskap och forstaelse kring pappors perspektiv under
graviditeten. Det behovs utveckling av effektiva interventioner for att kunna inkludera pappor
perinatalt och saledes framja deras halsa. MBCP skulle kunna vara ett kraftfullt verktyg och
komplement till dagens MHV i att skifta fokus till ett mer familjecentrerat synsatt dar blivande
foraldrar ses som en enhet genom graviditeten och dar bada far adekvat stod i dvergangen till

foraldraskap.
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Vi sOker deltagare till en studie om

foraldrautbildning, stress och livskvalitet under

graviditeten och som foéraldrar

Vi samarbetar med din mordravard och vill informera och bjuda in dig och din partner att delta i en
studie. Delgarna i studien far ga en mer omfattande foraldrautbildning. Om du kéanner dig stressad
eller oroad — om du exempelvis har ett stressigt jobb eller om du ar oroad infor att féda barn och bli

foralder — kan det hér innebara en mojlighet till extra stod.

Om du vill delta i studien kommer du att lottas till antingen en (1) mindfulnessbaserad foéraldrakurs
eller en (2) foraldrakurs med psykoprofylax. Din partner eller en stodperson ar ocksa valkommen

att ga kursen tillsammans med dig.

(1) Den mindfulnesshaserade kursen innehéller praktiska évningar i
mindfulnessmeditation och teori kopplad till att foda barn och bli féralder. Den ar 8 veckor lang
med veckovisa traffar pa 2,5 timmar. Den bygger ocksa pa att deltagarna avsatter ungefar en
halvtimme per dag fér hemoévningar under kursens gang.

(2) Kursen med psykoprofylax lar ut andningstekniker som anvands for att slappna av
och fokusera for att underlatta forlossningsarbetet, och den tar ocksa upp foraldraskap. Den har
tre kurstillfallen pa 3 timmar vardera, och 6vningar som man kan géra hemma.

Vi genomfor denna studie for att forsoka ta reda pa vilka effekter foraldrakurser kan ge pa

valmaende under graviditeten och hur bra de kan forbereda foréaldrar infor forlossningen och

infor att fa barn.

Foraldrakurserna ar gratis! Det vi kommer be dig att gora &r att

* Fyllaien enkét vid fem tillfallen (vilket tar ca 15 minuter per tillfalle); fére och efter
genomgangen kurs, samt 3, 9 och 15 manader efter barnets fodelse. Vi vill dven att din
partner fyller i enkéterna.

» Fore och efter kursen kommer vi be dig att Iamna ett blodprov.
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Vi kommer ocksa vilja mata din hjartfrekvensvariabilitet (HRV). Det gors genom att tre
sma elektroder Klistras pa brostkorgen och sitter dar i 5 minuter efter 10 minuters vila.

Vi kommer vilja fa ta del av din forlossningsjournal och MVC och BVC journaler.

Vi kommer ocksa fraga nagra av vara deltagare om vi far gora en individuell djupintervju
(vilket man kan tacka ja eller nej till separat).
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2(2)
En del av studien handlar om barnets valmaende och samspelet mellan foraldrar och barn vid drygt
ett ars alder. Vi kommer da fraga
« omvi far mata HRV pa ert barn (genom att tre sma elektroder klistras pa bréstkorgen och
sitter dar i 5 minuter)

* om ni kan fylla i en enkat om ert barns utveckling

« alternativt om vi far komma pa hembesok och videofilma er vid ett tillfalle (3
filmsekvenser om 5 minuter).

Deltagandet &r frivilligt och kan nar som helst avslutas. Allt insamlat material kommer att
behandlas konfidentiellt. Endast forskningsteamet kommar att ha tillgang till insamlad data och
resultaten sammanstalls pa gruppbasis och redovisas sa att det ar omajligt att identifiera

individuella svar.

Ditt val att delta i studien eller ej paverkar inte din méjlighet att fa annat stod eller annan

behandling.

Om du lamnade dina kontaktuppgifter pa formularet du fyllde i hos din barnmorska och om du

moter vara inklusionskriterier kommer vi att ringa till dig och fraga om du vill delta.

Om du tackar ja kommer vi att boka in en tid for dig att géra HRV-matningen, be dig lamna ett
blodprov och fylla i den forsta enkaten. Darefter kommer du lottas till att antingen ga den
mindfulnessbaserade foraldrakursen eller foraldrakursen med psykoprofylax. Bada kurser

kommer ges pa kvallstid i BBSFamilys lokaler, antingen i Gamla Stan eller pa Kungsholmen.

Du kan ocksa lasa denna information och fylla i formularet pa ki.se/kbh/foraldrautbildning-
forskningsstudie

Om du har fragor om studien far du garna kontakta oss!

Vénliga halsningar,

Eva Nissen, Professor Maria Niemi, PhD Gunilla Lénnberg, doktorand
Projektansvarig maria.niemi@Kki.se gunilla.lonnberg@Kki.se
eva.nissen@Kki.se 08-524 801 45 070-836 38 78

08-524 824 08
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Bilaga 2 Informerat samtycke

Karolinska
Institutet Sid: 1/2

Informerat samtycke for studien om foraldrautbildning, stress och
livskvalitet under graviditeten och som foralder

Vi genomfér denna studie for att forsoka ta reda pa vilka effekter foraldrakurser kan
ge pa valmaende under graviditeten och hur bra de kan forbereda foraldrar infor
forlossningen och infor att fa barn. Om du vill delta i studien kommer du att lottas till
antingen en mindfulnessbaserad foraldrakurs eller en foréldrakurs med
psykoprofylax. Din partner eller en stodperson ar ocksa valkommen att ga kursen

tillsammans med dig.
Foréldrakurserna &r gratis! Det vi kommer be deltagarna att gora ar att:

« Fyllaien enkat vid fem tillfallen (vilket tar ca 20 minuter per tillfalle); fore
och efter genomgangen kurs, samt 3, 9 och 12 manader efter barnets fodelse.
Vi vill dven att partnern fyller i enké&terna.

« Komma pa en intervju som tar mellan 45-60 minuter (bara du som ar gravid).

Vi kommer ocksa vilja fa ta del av forlossningsjournalen och MVC och BVC
journaler samt ditt barns PKU-prov (ett prov som tas pa alla nyfodda i
Sverige).

En del av studien handlar om barnets valmaende och samspelet mellan foraldrar och

barn vid drygt ett ars alder. Vi kommer da att fraga:

« om vi far komma pa hembesok och videofilma er vid ett tillfalle (3
filmsekvenser om 5 minuter).

« om vi far mata hjartrytmsvariabilitet pa ditt barn (genom ett EKG da tre sma
elektroder Klistras pa brostkorgen, vid hembesdket).

Deltagandet &r frivilligt och kan nar som helst avslutas. Allt insamlat material
kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebar att endast forskningsteamet
kommar att ha tillgang till insamlad data. Resultaten sammanstéalls pa gruppbasis
och redovisas sa att det &r omajligt att identifiera individuella svar. Alla
personuppgifter som samlas genom mddrahélsovarden (personnummer, kon,

fullstdndig namn) hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig for dina
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personuppgifter & Karolinska Institutet. Ditt val att delta i studien eller ej paverkar

inte din majlighet att fa annat stod eller annan behandling.

Medgivande: Jag har last och forstatt den ovanstaende informationen och valjer att

delta i studien om foréldrautbildning, stress och livskvalitet under graviditet och

foraldraskap.

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande: Tfn nr:

Postadress BesOksadress Telefon E-Post

171 76 Stockholm Retzius vag 13A 08-524 800 00 gunilla.lonnberg@ki.se
171 76 Stockholm 0708-836 38 78 Webb

Org. nummer 202100 2973
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Den senare delen av studien, som handlar om samspelet mellan foréldrar och barn kan du ge ditt
samtycke till eller avsta ifran separat fran forsta delen av studien. Om du ar oséker kan du bara
lamna det blankt nedan.

Jag samtycker till att mitt barn far delta i HRV-maétning och videofilmning om samspel.

Datum och ort:

Underskrift, foralder 1:

Underskrift, foralder 2:

Karolinska Institutet
Institutionen for Kvinnor och Barns Hélsa
Gunilla Lonnberg doktorand gunilla.lonnberg@ki.se 070-836 38 78

Simone Setterberg doktorand simone.setterberg@ki.se 070-799 95 74
Maria Niemi PhD maria.niemi@ki.se 08-524 801 45

Wibke Jonas PhD wibke.jonas@ki.se
Eva Nissen Professor, projektansvarig eva.nissen@ki.se
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Bilaga 3 Sociodemografiska faktorer i baslinjeenkat

RN '-‘\"/ X
se¢ 7= Karolinska
3 Institutet

"‘\'-\'0 w

1. Markera vilken svarsgrupp du tillhor

Gravid
Partner

2. Alder

3. Civilstatus

Ensamstaende
Sambo

Gift

Sérbo

4. Nationalitet

5. Arbete/Sysselséattning

6. Hur manga timmar arbetar du i genomsnitt per vecka?

7. Utbildning

Grundutbildning
Gymnasieniva

Universitet/Hégskola
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8. Hur mycket tjanar ditt hushall per manad? (Ungefarlig bruttoldn sammanlagt)

Under 25 000
25-40 000
40-60 000

Over 60 000

9. Har Du tidigare erfarenhet av meditation, eller mindfulnessutévning?

Ja

Nej

Om du svarar ja, ber vi dig beskriva vilken typ av meditation och hur manga ganger du har

utovat, och hur ofta.

10.Har du tidigare erfarenhet av yoga?

Ja

Nej
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Bilaga 4 Postinterventionsenkat

e“*;\.w‘q .
«g-- Karolinska
> 7 Institutet

Mgy 180

s MR
wMROy,

‘Markera vilken svarsgrupp du
1 tillhor

Gravid
Partner
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2. De foljande 14 fragorna handlar om dina kanslor och tankar under den senaste
manaden. For varje fraga anger du ditt svar genom att markera det svar som bast
motsvarar hur ofta du kant eller tankt pa ett sarskilt satt.

Aven om en del av frAgorna liknar varandra finns det skillnader mellan dem och du
bor behandla varje fraga separat. Det basta ar att besvara fragorna ganska snabbt.
Det betyder att du inte ska forsoka rakna antalet ganger du kant pa ett sarskilt satt
utan snarare ange det alternativ som kdnns som en rimlig uppskattning.

0 Aldrig 1 Nastan aldrig 2 Ibland 3 Ganska ofta 4 Valdigt ofta
Hur ofta har du under den senaste manaden kant dig upprord pa grund av att nagot ovantat
har intraffat?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du inte kunnat kontrollera viktiga saker i
ditt liv?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant dig nervos och stressad?

Hur ofta har du under den senaste manaden framgangsrikt hantera vardagsproblem och

irritationsmoment?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du effektivt kunnat hantera” 'viktiga

forandringar som intréaffat i ditt liv?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant tilltro till din egen férmaga att hantera
personliga problem?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant att saker och ting gatt din vag?

Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att du inte kunnat klara av allt du skulle ha

gjort?
Hur ofta har du under den senaste manaden kunnat kontrollera irritationsmoment i ditt liv?
Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du har haft kontroll pa saker och ting?

Hur ofta har du under den senaste manaden blivit arg pa saker som har hant och som du inte

kunnat kontrollera?

Hur ofta har du under den senaste manaden kommit pa dig sjalv med att tanka pa saker som

du maste gora?

Hur ofta har du kant under den senaste manaden haft kontroll éver hur du anvander din tid?
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Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att svarigheter har tornat upp sig sa mycket

att du inte kunnat hantera dem?

3. Foljande sex fragor handlar om positiva upplevelser. Hur ofta har du upplevt
nagot av foljande under de senaste 7 dagarna?

0 Inte alls 1Lite 2 Mattligt 3 Ganska mycket 4 Valdigt mycket
Fokuserad uppmarksamhet: Att kdnna att man kan &gna sig at en uppgift som man kan och
vill genomfora.

Produktivitet: Att kunna arbeta med en uppgift tills den &r slutford, att gora nagonting nytt

for att 16sa ett problem eller att uttrycka sig kreativt.

Omtanke om sig sjalv och andra: Att gora det som ké&nns viktigt for att ta hand om sig sjalv
eller nagon annan.

Vila och aterhamtning: Att kanna sig avslappnad och avspand utan att bli distraherad.

Sinnlig njutning: Att kunna njuta av kroppslig njutning, givande tankeverksamhet eller att
njuta av saker du normalt sett tycker om att géra som t.ex. lyssna pa musik, vara i naturen

eller ligga i ett varmt bad.

Gemenskap: Att kunna dela tillvaron med andra pa ett 6msesidigt givande och nara satt, som

nar man pratar, promenerar eller bara vistas tillsammans.

4. EDS

Var vanlig markera det svar som bast stammer dverens med hur du k&nt dig under

de senaste 7 dagarna, inte bara hur du mar idag.

Jag har kunnat skratt och se tillvaron fran den ljusa sidan...
Lika bra som vanligt

Néstan lika bra som vanligt

Mycket mindre &n vanligt

Inte alls
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5. Jag har glatt mig at saker som ska handa...

Lika mycket som vanligt

Nagot mindre an vanligt

Mycket mindre &n vanligt

Inte alls

6. Jag har lagt skulden pa mig sjdlv onddigt mycket nédr nadgot gétt snett...
Ja, for det mesta

Ja, ibland

Inte sa ofta

Nej, aldrig

7. Jag har kiant mig radd och orolig utan egentlig anledning...
Nej, inte alls

Knappast alls

Ja, ibland

Ja, mycket ofta

8. Jag har kint mig skrimd eller panikslagen utan speciell anledning...
Mycket ofta

Ja, ibland

Nej, ganska sallan

Nej, inte alls

9. Det har kort ihop sig for mig och blivit for mycket...

Ja, mesta tiden har jag inte kunnat ta itu med nagot alls
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Ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
Nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra

Nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt

10. Jag har kint mig ledsen och nere...

Ja, for det mesta

Ja, rétt ofta Nej, sallan

Nej, aldrig

11. Jag har kint mig s ledsen och olycklig att jag haft svart att sova...
Ja, for det mesta

Ja, ibland

Nej, sallan

Nej, aldrig

12. Jag har kint mig sd olycklig att jag har gratit. ..

Ja, néstan jdmt Ja, ganska ofta

Bara nagon gang

Aldrig

13. Tankar pé att gora mig sjélv illa har forekommit...
Ja, rétt sa ofta

Ja, da och da Knappast alls

Aldrig
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14. Skatta foljande pastadenden genom att vélja det svaret som stammer bast med
din egen uppfattning om hur det i allmanhet ar for dig.

1 Aldrig/Nastan 2 Sallan 3 Ibland 4 Ofta 5 Alltid aldrig

Nar jag gar, lagger jag med avsikt marke till hur det kénns att rora kroppen.

Jag ar bra pd att hitta ord som beskriver mina kanslor.

Jag kritiserar mig sjélv for att ha kanslor som &r irrationella eller olampliga.

Jag lagger marke till mina kanslor utan att behGva reagera pa dem.

Nér jag gor saker vandrar mina tankar ivag och jag blir att distraherad.

Nar jag tar en dusch eller ett bad sa &r jag uppmarksam pa upplevelsen av vatten pa min

kropp.

Jag har latt for att satta ord pa mina uppfattningar, asikter och forvantningar.

Jag ar inte uppméarksam pa vad jag gor, pa grund av att jag dagdrommer, oroar mig eller ar

distraherad pa andra sétt.

Jag kan iaktta mina kanslor utan att bli uppslukad av dem.

Jag sdger till mig sjalv att jag inte borde kdnna som jag gor.

Jag lagger marke till hur mat och dryck paverkar mina tankar, kanslor och hur det kanns i

kroppen.

Jag ar uppmarksam pa kanselintryck, till exempel av vinden i mitt har eller solen pa mitt

ansikte.
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Jag har problem med att hitta de ratta orden for att uttrycka vad jag tycker om saker och ting.

Jag gor bedomningar av om mina tankar ar bra eller daliga.

Jag tycker att det ar svart att halla kvar min uppmarksamhet pa det som hander i nuet.

Nir jag har kdnslomaéssigt upprorande tankar eller inre bilder tar jag “ett steg tillbaka, och ar

medveten om tanken eller bilden utan att 6vervéldigas av den.

Jag ar uppmarksam pa ljud, som t ex klockors tickande, fagelkvitter och passerande bilar.

Nar jag kanner nagot i kroppen &r det svart for mig att beskriva det, eftersom jag inte kan

hitta de ratta orden.

Nar jag har tankar eller inre bilder som far mig att ma daligt, blir jag lugn igen snart efterat.

Jag sdger till mig sjalv att jag inte borde tdnka som jag gor.

Jag lagger marke till hur saker luktar och smakar.

Aven nir jag ar fruktansvart upprord kan jag hitta ett satt att uttrycka det i ord.

Jag hastar igenom aktiviteter utan att vara riktigt uppmarksam pa dem.

Nar jag har tankar eller inre bilder som far mig att kdnna mig illa till mods, kan jag lagga
marke till dem utan att behdva gdra nagot.

Jag lagger marke till detaljer i konstverk och i naturen, som farger, former, eller monster av

ljus och skugga.

Det kanns naturligt for mig att sétta ord pa mina upplevelser.

Nar jag har tankar eller inre bilder som jag mar daligt av, noterar jag dem bara och slapper

dem sedan.
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Jag kommer pa mig sjalv med att gora saker utan att vara uppmarksam.

Jag ogillar mig sjalv néar jag har konstiga eller ologiska tankar.
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