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Sammanfattning

Bakgrund Att bli fordlder innebér en stor omstéllning i livet. Det &r val ként att kvinnor gar
igenom hormonella, fysiologiska, och psykologiska fordndringar i 6vergangen till
fordldraskapet. Det dr mindre kidnt hur ménnen, de blivande papporna, paverkas av
overgéngen till fordldraskap.

Syfte Syftet med denna studie dr att undersdka om resultatet av testet Reading the Mind in the
Eye Test (RMET), som avser att mdta empatisk formaga, férdndras hos pappor fran sen
graviditet till dess att barnet ar 2-4 dygn gammalt.

Metod Detta dr en longitudinell studie med kvantitativ ansats. Deltagarna 1 studien fick utféra
testet RMET nér de kom med sin havande partner pa éverburenhetskontroll i vecka 41+0,
samt ytterligare en gang 2-4 dagar postpartum. Studien &r en pilotstudie.

Resultat Ingen fordndring avseende pappornas empatiska forméaga kunde pévisas.

Slutsats I denna pilotstudie med fa pappor hittades ingen statistiskt signifikant férandring
avseende empatisk formaga frn sen graviditet till 2-4 dagar postpartum. For att kunna dra en
slutsats behovs undersokningar med fler studiedeltagare.

Klinisk betydelse Att studera pappablivandet ar av stor klinisk betydelse d& mén ar forédldrar i
samma utstrdckning som kvinnor. For ett jamstéllt samhélle behover alla typer av

fordldraskap ges lika mycket utrymme.

Nyckelord Pappablivande, Theory of mind, empati, Reading-the-mind-in-the-eye-test,
pilotstudie



Abstract

Background Becoming a parent is a great life changing process. It is well known that women
undergo hormonal, physiological and psychological changes in the transition to parenthood. It
is less known how men, the prospective fathers, are affected by the transition to parenthood.
Aim The aim of this study was to study if there is a change in the result of the empathy test
Reading the Mind in the Eye Test RMET in fathers, measured late in the pregnancy and 2-4
days after the birth of their child.

Method This is a longitudinal study with a quantitative approach. Study participants
performed the empathy test RMET when they came with their partner to the routine check at
41 + 0 weeks of pregnancy, and a second time 2-4 days postpartum. The study is a pilot study.
Results The results showed no empathy changes in the fathers.

Conclusion As the study is a pilot study with few participants, no statistically significant
conclusion could be drawn. The conclusion is that more research is needed in this area.
Clinical significance Studying the transition to fatherhood is of great clinical significance.
Men are as much parents as women. For an equal society, all kinds of parenting needs to be

given an equal amount of attention.

Keywords Transition to fatherhood, Theory of mind, empathy, Reading-the-mind-in-the-eye-
test, pilot study
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Inledning
Denna studie &r en del i ett stérre projekt som planeras att starta under 2017. Forfattarna till

denna studie har getts mojlighet att genomfora en pilotstudie, som ett examensarbete pa
magisterniva. Pilotstudien belyser psykologiska fordndringar i samband med “pappa-
blivandet” och ar uppdelad i tvé olika projekt som berdr empatisk férmaga, respektive
perception/lukt. Data samlas in gemensamt av tva uppsatsgrupper men resultaten kommer att
presenteras i tvd olika arbeten. I det hir arbetet undersdks om den empatiska formagan hos
mén paverkas av fordldrablivandet. Forfattarna 4r medvetna om att det &r vanligt med
familjekonstellationer utan den “traditionella” pappan. I den hér studien belyses personer av

manligt kdn som blir fordldrar, vilka fortséttningsvis kommer bendmnas pappor/fader.

Bakgrund

Fordldrablivandet
Att bli fordlder innebér en stor omstillning 1 livet. Den nyblivne fordldern &r plotsligt ansvarig

for ett barn som for att overleva &r helt beroende av sina fordldrar. For kvinnan som véntat
barnet har graviditeten medfort psykologiska och fysiologiska fordndringar som hjilpt henne
att forbereda sig for moderskapet. Den blivande pappan gar ocksa igenom psykologiska och
hormonella férandringar, om an inte lika patagliga (Broberg 2008; Genesoni & Tallandini
2009; Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). Néar det nyfodda barnet kommit till
vérlden s krivs att den som vardar barnet kan tyda dess behov och signaler. Inom varje
ménniska finns det forutsittningar att vara lyhord for andras behov och ett nyfott barn véacker
den sidan hos oss vare sig vi dr mén eller kvinnor. Barnet har i sin tur formaga att utveckla en
anknytning till fler 4n en vardnadshavare, dock oftast efter en viss rangordning (Karlsson,
2008). Att den nyblivna pappan dr engagerad i det nyfodda barnet har visat sig leda till
positiva effekter for barnets utveckling och for den nyblivna mammans hilsa (Sarkadi,

Kristiansson, Oberklaid, & Bremberg, 2008; Bouchard & Kaslow, 2012).

Evolutionara aspekter
Teorier har formulerats om att primater - en ddggdjursgrupp som ménniskan inkluderas 1 -

utvecklat en kollektiv vardnad om barnen, bland annat for att kvinnan ska kunna foda barn
oftare — allfordldraskap. Detta for att mdta den speciella utmaning det innebér da avkomma
till primater ar helt hjédlplosa under en lang period och dérefter har ett méngérigt behov av

omvardnad. I vissa sammanhang anses fadern vara den viktigaste allfordldern och detta ér
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ocksé utgangspunkten for den evolutionsbiologiska teorin om parbildning hos minniskor och

var relativa monogami (Broberg, 2008).

Historiskt sett har kvinnan varit den som huvudsakligen tagit hand om och uppfostrat barnen,
och mannens uppgift har varit att forsorja och beskydda familjen. I dagens samhille har
faderns roll kraftigt fordandrats, vilket leder till krav pa 6kad delaktighet (Ryding, 2014).
Sigle-Rushton, Goisis och Keizer (2013) beskriver att svenska pappor dr mer delaktiga redan
under kvinnans graviditet, jamfort med pappor i minga andra vésterlandska samhéllen. Detta
tros bero pa den svenska kulturen sévil som den formanliga svenska fordldraforsakringen
(a.a). Det &r, 1 Sverige, fran politiskt hall onskvirt att efterstrdva ett jimstallt fordldraskap,

vilket belonas med en jamstédlldhetsbonus (forsakringskassan.se).

Pappa-blivande

Psykologiska aspekter

Det ar vil beforskat vilka fysiologiska, hormonella och psykologiska férdndringar som
kvinnan genomgar under graviditet och forlossning (Karlsson, 2008). Forskning kring
overgéangen till fordldraskap har tidigare fokuserats pa kvinnor, men det senaste decenniet har
intresset for forildrablivandet hos min dkat (Asenhed, Kilstam, Alehagen & Baggens, 2013).
I en litteraturoversikt dar 6vergingen till faderskap analyserats beskriver Genesoni &
Tallandini (2009) tre olika stadier 1 pappa-blivandet; graviditeten, véirkarbete och fodelse samt
tiden efter fodelsen. Graviditeten upplevs vara det mest psykiskt krdvande stadiet d& den
blivande pappan gér igenom perioder av omorganisering av jaget; det vill sdga ifragasétter
sina tidigare viarderingar och uppfattningar. Ofta har den blivande pappan en 6nskan om att
vara en nirvarande och vardande forilder. Virkarbetet och forlossningen dr de kdnsloméssigt
mest omvélvande hidndelserna for papporna, medan tiden efter fodelsen upplevs som mest
utmanande vad géller relationer, bade till sig sjdlv och till andra. Denna tid karaktiriseras av
att behdva jonglera sin nya papparoll och familjens behov av kdnslomissigt stod med
kvarstdende sociala och ekonomiska krav (a.a). Att vara delaktig i processen under graviditet,
fodelse och tidigt fordldraskap har visat sig vara viktigt for den nyblivna pappans kénsla av

trygghet under den forsta tiden som forédlder (Persson, Fridlund, Kvist & Dykes, 2012).

Denna bild av graviditeten som en omvélvande tid, ocksé for den blivande pappan, beskrivs
dven i en studie av blivande forstagdngspappors bloggar (Asenhed et al, 2013). Hir

framkommer ett dvergripande tema: att bli pappa for forsta gdangen dr en kinslomdssig berg-



och dalbana. Denna tid som blivande pappa innebér en resa mellan kénsla av overklighet och
utanforskap, vilken dr mer uttalad i1 borjan av graviditeten, och en verklighetskansla infor
graviditeten som blir mer dominant mot slutet. En slags brytpunkt ses ofta vid det forsta
ultraljudet. De beskriver d&ven motstridiga kénslor av att dels langta efter barnet och kidnna sig
beredd att ta hand om det, dels kénslor av att vilja fly. Papporna beskriver hur de
verklighetsgor barnet; de har forestéllningar och tankar kring barnet, de lyssnar pé hjartljud,
skriver dikter och talar med barnet i magen, kénner sparkar och rorelser och upplever att
barnet reagerar pa berdring. De forbereder sig for fodseln och barnets ankomst genom bland
annat att forestilla sig den forsta tiden hemma med barnet och att 1dsa bocker om amning och
om spadbarn. Pa detta sdtt 0kar de sin kunskap om barnets signaler och hur de kan f6rstis och

tolkas (a.a).

Hormonella aspekter
Om mannen &r kinsloméssigt engagerad i graviditeten kommer hans hormonsystem att stilla

om sig for att forbereda sig for det kommande fordldraskapet. Testosteronnivaerna sjunker
och prolaktinnivierna okar. Detta gor honom mindre mindre aggressiv, lugnare och dkar
formégan till samspel med den blivande mamman och det kommande barnet (Broberg 2008).
Main som blivit fader reagerar till exempel i storre utstrickning pé spadbarnsskrik, bade
psykologiskt och hormonellt, &n min som inte har barn. Det hormonella svaret ar dnnu storre
hos flerbarnspappor (Fleming, Corter, Stallings & Steiner, 2002). Oxytocin har linge endast
studerats hos kvinnor och framfor allt i samband med barnafédande och amning. Det ar kint
att oxytocin och prolaktin har betydelse for samspelet mellan nyforlosta kvinnor och barn.
Studier visar att den basala serumkoncentrationen av oxytocin hos nyblivna pappor ér lika hog
som basalkoncentrationen hos nyblivna mammor samt att den hos bada ér beroende av
omfattningen av nira kontakt med barnet. Dock saknas det forskning pa huruvida oxytocin
och prolaktin har samma betydelse for samspelet mellan nyblivna pappor och deras barn

(Gordon, Ilanit, Zagoory-Sharon, Orna, Leckman, James F., & Feldman, Ruth. 2010).

Forildrasensitivitet, empatisk formaga och Theory of mind
Férdldrasensitivitet innebér formigan att uppmérksamma och tolka barnets signaler samt

mota barnets behov. Sensitiviteten dr bland annat beroende av personens empatiska formdga.
Den empatiska formagan definieras av hur personen upplever, tolkar och svarar pa andras
sinnesstimning, intentioner, kdnslor och beteenden for att kunna forutse andras beteende och
kunna interagera pa ett adekvat sitt. (Decety, Norman, Berntson, & Cacioppo, 2012; de Waal,

2009). Theory of mind &r ett begrepp som anvinds for att beskriva en persons sociala formaga.



Begreppet har ingen exakt motsvarighet pa svenska men syftar till att beskriva
inlevelseforméga, formaga att “lasa andras tankar/mentalisering” och 6verlappar med ordet
empati. En metod for att méta formagan till Theory of mind &r “Reading the Mind in the
Eyes”-testet (RMET) (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001).

Problemformulering
Det ar kédnt att kvinnor genomgér psykologiska och hormonella férdndringar i samband med

fordldrablivandet, vilket har betydelse for samspelet med barnet. Det dr dven ként att méin
genomgar psykologiska och hormonella férandringar i samband med fordldrablivandet men
inte hur dessa forandringar paverkar hans forméga till samspel med barnet. Formagan till

samspel dr beroende av flera faktorer som bland annat empati och Theory of mind.

Syfte
Syftet med denna studie &r att undersdka om resultatet av testet RMET forédndras hos pappor

fran sen graviditet till dess att barnet ar 2-4 dygn gammalt.

Fragestillningar

- Forandras den empatiska formagan hos blivande fader, mitt med ”Reading the mind in the
eyes” testet, under tiden fréan sista veckan 1 graviditeten till och med 2-4 dagar postpartum?
- Har méngden tid som papporna har varit tillsammans med barnet under de forsta dygnen
betydelse for deras empatiska forméaga?

- Har papporna haft sitt barn hud mot hud och har det haft betydelse for deras empatiska

formaga?



Metod

Studien ir en pilotstudie. Designen &r en longitudinell studie med kvantitativ ansats.
Pilotstudier fyller en viktig funktion inom forskning som avser hélso- och sjukvard da
studiedesignen kan testas samt styrkor och svagheter med aktuell design kan identifieras

(Lancaster, Dodd, & Williamson, 2004; Polit & Beck, 2008).

Urval
Urvalet bestod av samtliga blivande pappor som, under en treveckorsperiod, foljde med sin

partner pa dverburenhetskontroll i vecka 41+0. Inklusionskriterier for studien var blivande
pappor over 18 ar, de skulle anse sig sjidlva som friska, kunna ge skriftligt samtycke till att
delta i studien samt kunna kommunicera pa svenska. Intentionen var att samla in data pa tre
olika sjukhus i Stockholm. Pa tva av dessa visade sig antalet potentiella deltagare vara mycket

litet, varfor insamling huvudsakligen gjordes pa ett av Stockholms akutsjukhus.

Datainsamling
Datainsamlingen pagick under totalt fyra veckor. Data samlades in vid tva olika tillfdllen; fore

och efter fodseln. Testledarna fick pd morgonen information av personal i kassan pa aktuell
mottagning om vilka tider 41+0-kontroller var bokade under dagen. Paren invintades om
mojligt vid kassan. Om testledarna var upptagna da paret kom tillhandaholls personuppgifter
pa kvinnan efter att hon skrivit in sig 1 kassan. En forsta information om studien gavs till paret
efter inskrivning i kassan och dérefter tillfragades mannen om han ville delta. De som tackade
ja till att delta i studien togs in i ett mottagningsrum som stéllts till vart forfogande. Vid detta
forsta tillféille gavs ytterligare muntlig och skriftlig information om studien (se bilaga 1).
Papporna informerades om att de ndr som helst kunde avbryta sitt deltagande. Skriftligt
samtycke samt kontaktuppgifter inhdmtades. Deltagarna fick dérefter fyra uppgifter att utfora
vid detta fOrsta testtillfille; tvd blanketter att fylla i samt tva tester som genomfordes med

hjélp av testledare. Momenten utfordes utan inbordes ordning.

Deltagarna fyllde i en enkédt med fragor om bakgrundsdata sdsom élder, utbildning, yrke och
om de hade barn sedan tidigare (se bilaga 2). Enkéten tillhandahélls, och hade utarbetats, av
forskarna som ingéar i det storre projektet, och var saledes fardig nér forfattarna till
foreliggande arbete blev tillfragade om att delta i pilotprojektet. Deltagarna fyllde dven 1
formuldret Interpersonal Reactivity Index (IRI, se bilaga 4). IRI 4r ett multidimensionellt
frageformuldr som anvinds i forskning for att méta empatisk forméga. Frigeformuléret bestar

av 28 pastdenden med fem svarsalternativ efter varje pastaende, fran “stimmer inte alls™ till



“staimmer mycket val”. Hog podng pa IRI indikerar hog empatisk formaga. Fragorna i
formuléret kan delas in i fyra underkategorier som beror antingen “affektiv empati”

eller “kognitiv empati”. Affektiv/emotionell empati innebér inkdnnande och oro, och med
kognitiv empati avses fantasi och féorméga att ta in andras perspektiv (Gilet, Mella, Studer,
Griihn, Labouvie-Vief, & Morrison, 2013; Radke & Bruijn, 2015; McFarland, Malone &
Roth, 2016). IRI 4r en av de vanligaste metoderna for att méta sjdlvskattad empati och
formuléret med dess subskalor har uppvisat god validitet (Gilet et al, 2013). IRI har 1 tidigare
studier bland annat anvénts for att méta empati hos ldkarstudenter fore och efter klinisk
utbildning (McFarland et al, 2016). Den har dven anvints som empatiskt utgdngsvarde for att
undersoka om detta virde har betydelse for forandring i podng pa RMET f6re och efter
tillforsel av oxytocin (Radke & Bruijn, 2015).

Deltagarna genomforde testet Reading the Mind in the Eye Test (RMET), dér
forsokspersonen ska forsoka avgora sinnesstimningen hos personer utifran fotografier av
deras d6gonregion. Testet togs fran borjan fram for att méata graden av Theory of mind hos
hogfungerande vuxna personer med autism/Aspergers syndrom (Baron-Cohen, Jolliffe,
Mortimore & Robertson 1997 ). Testet har sedan utvecklats och anvints inom andra omraden
och ér nu vedertaget som metod att méta formaga till mentalisering, inlevelseférmaga och
empati dven hos friska personer (Feeser, Fan, Weigand, Hahn, Gértner, Boker, . . . Bajbouj,
2015; Fernandez-Abascal, Cabello, Fernandez-Berrocal & Baron-Cohen, 2013).

RMET utfordes genom att 36 bilder pa ansikten i1 A-4 format visades upp for deltagarna.
Kring varje bild stod de fyra olika orden som utgjorde svarsalternativen. En ordlista med
beskrivning av de aktuella begreppen fanns tillgdnglig. Deltagarna ringade in det begrepp de
tyckte passade biast for varje bild péd en separat blankett. Bilderna visades upp i samma

ordning varje ging testet utfordes (se bilagor 5,6,7).

Det andra forsoksledarledda test som genomfordes var ett dofttest. Dofttestet innebar att
deltagarna fick lukta pa ett urval av dofter och fylla i en blankett for varje doft. Eftersom
dofttester redovisas i en annan magisteruppsats beskrivs inte detta test mer ingdende och inte

heller dess resultat.

D4 uppfoljningen av testerna var helt frivillig men ocksa helt nédvéndig for studien lades stor
vikt vid att fa deltagarna att ta kontakt efter fodseln. Deltagarna beméttes vénligt och

respektfullt och uppmanades muntligt vid det forsta forsokstillféllet att hora av sig pa valfritt
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satt efter forlossningen. Telefonnummer och mailadress visades och ringades in pa den
blankett som deltagarna fick med sig hem. Mélet var att uppfoljning skulle ske 2-4 dagar
postpartum. Tid for uppfoljning bokades separat for varje enskild deltagare da de horde av
sig, 1 forsta hand gjordes uppfoljningen pd bb-avdelningen. Om deltagarna inte hort av sig 6-7

dagar efter forsta forsokstillfillet skickades ett paminnelse-sms (se bilaga 8).

I samband med det andra forsokstillfillet fylldes en enkét om fodelsen i, &ven denna utarbetad
och redan fardigstilld av forskarna som ingér i det storre projektet. Enkéten inneholl fragor
om bland annat forlossningssétt, barnets och moderns vélbefinnande, om hur ménga timmar
pappan spenderat tillsammans med barnet samt om pappan haft barnet hud-mot-hud (se bilaga
3). Dérefter utfordes RMET och dofttester pd samma sétt som vid det forsta forsokstillfillet.
Deltagarna fick en babymdssa eller babysockor i present som tack for medverkan. Presenten
finansierades inom forskningsprojektet och inhandlades och dverldmnades av

uppsatsforfattarna.

Dataanalys
Insamlad data matades in i Excel och SPSS anvindes for analys. Bade deskriptiv statistik, i

form av medelvirde, median, standardavvikelse och spridning, och analytisk statistik har
anviants. Enligt Lancaster et al (2004) bor pilotstudier analyseras med huvudsakligen
deskriptiv statistik. Dock har det parametriska testet parat 7-test (students z-test) anvénts for att
jamfora resultat pA RMET fore och efter fodsel. Parametriska test har tidigare anvéants vid
analys av RMET (Feeser et al, 2015). Vid parat #-test jamfors resultat hos samma
forsoksperson som testas vid tva olika tidpunkter (Polit & Beck, 2008).

Etiska overviganden
Alla presumtiva deltagare i studien tillfrdgades om deltagande. De som valde att delta deltog

pa frivillig basis. Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om studien (se bilaga 1)
och de kunde avbryta deltagande nir som helst om de s& onskade, utan att det paverkade den
fortsatta varden. Deltagarna avidentifierades och kodades for att sdkerstilla konfidentialitet.
Kodlista och insamlat material forvarades separat fran varandra och var inldsta. Studien
medforde inga medicinska risker for deltagarna. Studien har etiskt godkénnande fran den

regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr: 2015/1685).



Resultat
Resultatbeskrivningen inleds med att beskriva resultat av datainsamling och

bakgrundsinformation om deltagarna samt resultat av IRI. Ddrefter presenteras resultatet av

RMET och RMET i forhéllande till IRI.

Deltagare
Under tiden som data samlades in var 47 kvinnor inbokade for 6verburenhetskontroll pa

aktuella kliniker. Av dessa kom 16 kvinnor utan sin partner och siledes kunde inte partnern
tillfragas om deltagande i studien. Av resterande 31 kvinnors partners var det tvd av ménnen
som inte talade svenska och en man som inte tillfrdgades pa grund av tidsbrist. Av de 28 mén
som tillfragades var det sex mén som ej ville delta, tvA mén tackade ja men avvek innan
testerna hann slutforas. Totalt rekryterades 20 pappor till studien. Av dessa var det 15
deltagare som horde av sig efter att barnets f6tts och alla dessa genomforde
uppfoljningstester. Deltagarna rekryterades huvudsakligen pé specialistmddravéarden dér de
ocksé fick utfora testerna forsta gdngen (pre-test). En person gjorde pre-test i hemmet.
Testerna tog mellan 20-40 minuter. Uppf6ljningen (post-test) skedde huvudsakligen pa BB
under tiden familjen vistades dér. I tva fall skedde post-test pd aterbesoksmottagningen i

samband med planerat besok.

Bakgrundsinformation
I tabell 1 presenteras den bakgrundinformation som samlades in frdn de 20 deltagarna.

Deltagarna i studien var mellan 23 och 44 &r, 7 hade barn sedan tidigare och 13 var
forstagangspappor. Alla deltagare hade tankt att vara fordldralediga med sina barn, i
genomsnitt 188 dagar. Den forsta kolumnen i tabellen presenterar de pappor som genomforde
hela studien med bade pre-test och post-test (Inkluderade) och den andra kolumnen
presenterar de som endast gjorde pre-test (Exkluderade). 1 resultatbeskrivningen kommer

dérefter endast de inkluderade deltagarnas resultat att beskrivas.



Tabell 1. Bakgrundsinformation hos rekryterade deltagare

Alder, spridning
Alder, medelvirde (SD)

Civilstand
Gift
Sambo
Fodda i Sverige/
svenska som modersmal
Utbildning
Grundskola
Gymnasieskola
Universitet/h6gskola
Sysselsattning
Arbetslos
Arbetar
Studerar
Yrke
Chefsyrke
Yrke med krav pa hogskole-
kompetens eller motsvarande
Yrke inom administration
och kundtjanst
Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete
Yrke inom byggverksamhet
och tillverkning
Yrke med krav pa kortare
utbildning eller introduktion
Ej angivet
Roker
Snusar
Barn sedan tidigare
Har barn sedan tidigare

Forstagangsforalder

Inkluderade - testade bade

fore och efter fodsel (n=15)

Exkluderade - testade

endast fore fodsel (n=5)

23-44 27-42
33,4 (4,9) 33,8 (5,4)
n n
9 2

6
12 4
1 1
2 2
12 2

1
13 5

1

2
3 1
2 2

3
3 1
1

2
1

4
5 2
10 3




Intrapersonal Reactivity Index (IRI)
Resultatet for IRI redovisas nedan pa individniva. Deltagarnas individuella benimning (SOS

2, SOS 3 osv) dr det 16pnummer de tilldelades vid datainsamlingen (se figur 1). Totalpodingen

som kan uppnas dr 140. Gruppens medelvérde var 90,7, median var 92 och standardavvikelse

(SD) var 9,8.

120

100

80

60
HIRI

Antal podng

40

20

SOS SOS SOS SOS SOS SOS SOS SOS SOS SOS SOS sOs sOs sOs sOs
2 3 4 5 6 8 9 11 12 13 14 17 18 19 21

Deltagare

Figur 1. Total poing Intrapersonal Reactivity Index (IRI) for alla deltagare.
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Reading the Mind in the Eye Test (RMET)
I diagrammet nedan (se figur 2) presenteras resultatet av RMET fore fodseln (pre-test) och

efter fodseln (post-test), pa individniva. Resultat av pre-test visade ett medelvérde pd 26,9
med en SD pa 4,2. Resultat av post-test visade medelvirde pd 26,5 med SD 5,3. Medianvérde
och medelvérde skilde sig inte avsevért vid ndgon av testen. Totalt fick 7 pappor en hogre
poéng vid post-testet jamfort med pre-testet, 3 pappor hade ofordndrat resultat och 5 pappor
hade lagre poédng. Signifikansanalys med parat ¢-test (students z-test) visar dock ingen

signifikant skillnad mellan deltagarnas resultat fore och efter barnets fodsel.

40

35

Antal podng
]
o

M Pre RMET
15 B
Post RMET
10 —
5 - -
0

SOS SOS SOS SOS SOS SOS sOS sOS SOS sOS sOS sOS SOS SOS SOS
2 3 4 5 6 8 95 11 12 13 14 17 18 19 21

Deltagare

Figur 2. Resultat av RMET fore fodseln (Pre RMET) och efter fodseln (Post RMET)
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Hogre, lidgre eller lika podng pa pre-test och post-test RMET
I figur 3 visas fordelningen avseende eventuell fordndring i resultat pA RMET, pre och post.

Med hogre podng avses en 6kning med minst 1 podng pa post-test jamfort med pre-test. Med
lagre podng menas en minskning med minst 1 podng pa post-test jamfort med pre-test. De
pappor som hade hégre podng (n=7) hade pa pre-testet ett medelvérde pa 26,0 och pa post-
testet 28,4. Gruppen med ofordndrat resultat (n=3) hade pa bade pre- och post-testet ett
medelvérde pd 29,0. Gruppen med ldgre podng hade pé pre-testet ett medelvirde pa 26,8 och

pa post-testet var motsvarande siffra 22,4.

M Ldgre podng n=5
H Ofdrandrat n=3

OHogre n=7

Figur 3. Antal pappor med hogre/ ligre/ oforindrad poing (RMET) vid test tva
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Hos de deltagare som inte hade barn sedan tidigare (n=10) sag fordelningen ut s som visas i

figur 4, avseende eventuell fordndring i resultat pA RMET pre och post.

M Lagre podng n=2
m Oforandrat n=2

Hogre podng n=6

Figur 4. Antal forstagidngspappor med hogre/ liigre/ ofordndrad poing (RMET) vid test
tvé

Resultat RMET jamfort med resultat IRI
De tre gruppernas (hogre/ lagre/ oforandrad poang pa RMET) resultat pA RMET och IRI

presenteras 1 tabell 2. De pappor som hade ldgre poidng pa post-test RMET (n=5) hade ldgre
genomsnittlig podng pd IRI &n gruppen totalt. Hogst genomsnittlig podng pa IRI (medelvirde
98,7), och dven pa RMET, hade den grupp som hade oforiandrat resultat pA RMET (n=3).

Tabell 2. Resultat gruppvis avseende RMET och IRI

Pappagrupper RMET pre RMET post IRI-poang
Medelvirde Medelvirde Medelvirde
Lagre (n=5) 26,8 22,4 86,8
Ofdrandrat (n=3) 29 29 98,7
Hogre (n=7) 26 28,4 90,1

13



Pappa-barn samvaro
I tabell 3 presenteras insamlad information om forlossning och tiden darefter. Forlossningssatt

varierade men alla barn hade matt bra efter fodseln. Samtliga pappor uppgav att de hade haft
sitt barn hud mot hud. Ett genomsnitt av antal timmar som deltagarna har rapporterat att de
varit tillsammans med sitt barn forsta, andra respektive tredje dygnet presenteras i tabell 3.
Dock uppfattades fragan olika av deltagarna, varfor fragestéllningen om huruvida pappa-barn
samvaro haft betydelse for den empatiska formagan ej gar att besvara da tillforlitlig data

saknas.

Tabell 3. Postpartum information

Barnets kon n
Flicka 6
Pojke 9

Forlossningssatt
Vaginal 9
Sugklocka 2
Planerat snitt 0
Akut snitt 4

Har barnet behovt neonatalvard
Ja 0
Nej 15

Antal timmar samvaro (medelvérde) hh
Dygn 1 21,8
Dygn 2 22,8
Dygn 3 19,2

Haft barnet hud mot hud n
Ja 15
Nej 0

Mamma matt bra efter forlossning
Ja 14
Nej 1

14



Diskussion
Diskussionen inleds med en metoddiskussion och efterfoljs av en resultatdiskussion. Ett av

syftena med pilotstudier dr att gora studien 1 liten skala for att testa designen. Genom att detta
gors kan kostsamma och tidskrdvande misstag undvikas om det skulle visa sig att
studiedesignen inte faller vél ut (Polit & Beck, 2008). D4 detta &r en pilotstudie kommer

metoddiskussionen att var mer omfattande dn resultatdiskussionen.

Metoddiskussion
Polit & Beck (2008) menar att en svaghet i mdnga kvantitativa studier dr just antal

inkluderade individer. Ett stort antal deltagare dr dock inte en garanti for att undvika bias. Att
en studie dr en pilotstudie behdver inte heller innebéra att det dr en studie med fa deltagare.
Statistisk reliabilitet dr ett begrepp som avser att avgdra huruvida ett resultat dr reproducerbart
eller ej (a.a). Med tanke pé det 14ga antal deltagare i denna pilotstudie gér det inte att avgora
om resultatet dr reproducerbart eller ej. Det gar inte att dra generella slutsatser utifrén
deltagarnas resultat. Validiteten avser att avgora om vald metod och méitinstrumenten faktiskt
mater det som avses. D& bade IRI och RMET ar vedertagna mitinstrument anser forfattarna

till foreliggande arbete att validiteten dr hog.

Urval
De blivande papporna rekryterades pé specialistmddravéarden nédr de kom med sin gravida

partner pa 6verburenhetskontroll i vecka 41+0. Ett problem som uppstod var att vi inte i
forvag visste vilka kvinnor som skulle medf6ljas av den blivande pappan och om de i sa fall
skulle kunna tdnka sig att delta i studien. Infor den framtida planerade studien kan det vara en
id¢ att forsoka rekrytera deltagare tidigare, till exempel redan pd modrahélsovirden. Detta
skulle dven kunna leda till ett storre antal mojliga deltagare att tillfraga. Det skulle ocksa gora
urvalet mer representativt vad géller graviditetsldngd - 1 foreliggande studie har samtliga

familjer, pd grund av den metod for urval som anvints, gatt dver tiden.

Att involvera de blivande mammorna vid rekryteringen kan ocksé vara en god idé. Det skulle
eventuellt kunna underldtta vid uppf6ljning genom att det dé ar tva personer som delar pé
ansvaret att hora av sig. De nyblivna mammorna var i ménga fall nirvarande vid
uppfoljningen, som ofta skedde pa BB, vilket ocksé ar ett skél att involvera dem redan fran
borjan. For att uppfoljningen skall underléttas ytterligare vid eventuella framtida studier, kan
det finnas skl att inhdmta etiskt godkénnande &ven frdn de blivande mammorna. Det skulle

underlatta uppfoljningen om forskarna hade tillgang till kvinnans journal for att se vilka
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familjer som fétt barn, vilka som befinner sig pa forlossningen och pa vilket rum pa BB de

nyforlosta ligger.

Datainsamling
Av de pappor som kom med sin partner till 6verburenhetskontrollen och kunde tillfrdgas om

medverkan, tackade en stor andel ja. Det var inte svart att f4 papporna att tacka ja till
deltagande. Svérigheten, for att inte fa ett for stort bortfall, 1ag 1 att forma deltagarna att hora
av sig och gora uppfdljande tester postpartum. Av de 20 pappor som rekryterades till studien
var det fem pappor (25%) som vi inte alls fick kontakt med efter fodseln. Av de 15 pappor
som foljdes upp en andra ging var det ett fital som horde av sig spontant. Ovriga pappor
horde av sig efter att de fatt paminnelsesms. En pappa sa att pdminnelsen var avgorande dé
han helt hade glomt bort sitt deltagande och dessutom inte hade fatt med sig papper med
kontaktuppgifter nir de hade akt till forlossningen. Mest effektivt var pdminnelsesms om
papporna fick det ndgon/nigra dagar efter fodseln, vilket skulle vara mgjligt att passa in vid

tillgang till kvinnans journal.

I det formuldr som deltagarna fyllde i postpartum fanns frdgor som behdver formuleras om for
framtida anvéndning. I vissa fragor var formuleringen 6ppen for individuell tolkning. Till
exempel fick deltagarna svara pa hur ménga timmar de varit med sitt barn under den forsta,
andra och tredje dagen. Det tolkades av en del som hur ménga timmar de varit med sitt barn
vaken tid, istéllet for att tinka att ett dygn bestdr av 24 timmar. Vissa deltagare uppfattade
fragan sa att de rapportade tid for samvaro fran barnets fodsel fram till midnatt det forsta
dygnet. Av de 15 papporna rapporterade 10 pappor 24 timmars samvaro forsta dygnet. Aven
hos de pappor som rapporterat ett fatal timmar samvaro med barnet andra och/eller tredje
dagen, rader oklarheter kring orsak till det. P4 grund av osidkerhet vid rapportering av antal
timmar papporna varit tillsammans med sina barn, samt att en stor majoritet papporna
rapporterat att de varit 24 eller nira 24 timmar per dygn med sina barn, gick fragestillning
angaende betydelsen av samvaro pa den empatiska formagan hos papporna ej att besvara.
Vidare har inte heller data samlats in om vilken typ av samvaro papporna haft med sina barn,

vilket kunde ha varit viardefullt.

Samma sak giller pa fragan huruvida papporna hade haft sitt barn hud mot hud. Den fragan
kunde besvaras med ja eller nej. Samtliga pappor svarade ja. For att fa ut information som kan

vara intressant till resultatet bor &ven den fragan formuleras om. Ett forslag &r att som
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foljdfraga ta reda pa hur manga minuter/timmar/dagar de har haft sitt barn hud mot hud samt

att specificera vilken typ av samvaro som avses.

I det frageformulir som fylls i for att mdta det empatiska utgadngsvirdet, IRI, var
svarsalternativen numrerade 1-5 medan de 1 andra studier d&r numrerade 0-4 (De Corte,
Buysse, Verhofstadt, Roeyers, Ponnet & Davis 2007). I framtida studier ar det viktigt att IRI

foljer gingse podngsittning for att lattare kunna jimfora med internationell forskning.

Bias
Den engelska versionen av RMET finns tillgdnglig pé internet. For att minska risken for bias,

har testpersonerna inte fatt detaljerad information om RMET eller de korrekta
svarsalternativen vid det forsta testtillfdllet. Andra faktorer som skulle kunna ha péverkat
risken for bias dr eventuell sprakforbistring, stress hos testpersonerna/tidsbrist, vem som utfor
testet och var testet utfors. Ett av inklusionskriteriena var att personen skulle vara
svensktalande men svenska behdvde ej vara modersmalet. DA RMET bygger pa forstaelsen av
nyanserade adjektiv inom svenska spraket dr detta ndgot att beakta infor eventuella framtida
studier. Kanske bor endast personer med svenska som modersmal inkluderas? Att det ar flera
olika personer som har samlat data och séledes testat papporna ser vi inte som ett problem da
tydliga skriftliga instruktioner medf6ljde den svenska versionen av RMET. Oavsett var
testerna har utforts si har testpersonerna haft en lugn miljo och bra belysning. De personer
som valde att delta i studien har fick information om tidsdtgangen innan de valde att
medverka vilket gor att risken for bias pa grund av stress/tidsbrist kan anses vara minimal. De
personer som har varit stressade eller inte har haft tid har valt att inte delta 1 studien. Detta &r
tydligt d& just stress/tidsbrist var en av de vanligaste orsakerna till att de valde att inte
medverka. Dock finns mojligheten att de har varit utsatta for en indirekt stress vid det andra
tillfallet. Da vi traffade dem for uppf6ljning lag de i de flesta fall kvar pa BB. Det finns en
risk for bias da det kan ténkas att papporna kan ha varit trétta och omtumlade efter dels en
forlossning och dels efter de forsta dygnen med sitt nya barn. Om de inte hunnit vila finns det
risk att detta har paverkat deras koncentrationsformaga negativt, vilket i sin tur skulle kunna

paverka resultatet.

Gillande IRI sa fylldes blanketten i pa plats vid det forsta testtillfillet och lamnades in
personligen, vilket skulle kunna vara en kiilla till bias. Aven om deltagarna var kodade och
blanketterna var anonyma sd var de medvetna om att vi skulle kunna ldsa vad de hade skrivit

direkt p plats om vi sd 6nskade. Enligt Polit och Beck (2008) &r det ett vilkédnt fenomen och
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kalla till bias, att deltagare kan vilja framstélla sig sjdlva sa positivt som mgjligt. Detta kan
ske medvetet men dven omedvetet. I framtida projekt kan ett alternativ vara att skicka kodade

blanketter med svarskuvert till deltagarna, som de sedan anonymt fyller i och skickar tillbaka.

Resultatdiskussion
I denna pilotstudie dar 15 pappor ingér sags ingen signifikant férdndring i empati, métt med

RMET, fore och efter barnets fodsel. Vissa fynd &dr dock intressanta och med ett stérre antal
deltagare dr det mojligt att vissa av de icke signifikanta resultaten som framkom i denna

studie kan foljas och eventuellt {4 ett annat utfall i den storre studien.

Ett exempel ar att bland de 10 forstagangspapporna var det 6 som hade hogre poing pa
RMET vid uppf6ljningen an vid forsta méitningen (60%), medan det hos flergdngspapporna
var 1 av 5 som 6kade sin podng (20%). Om detta inte slumpmaéssigt, skulle en orsak kunna
vara att flergdngsspapporna redan har gjort en 6vergang till faderskap och att denna effekt
kvarstar. Mascaro, Hackett & Rilling (2014) jamforde i sin studie icke-fider med féader till
barn pa 1-2 ar avseende hormonnivéer och psykologiskt svar pé olika stimuli. Vid stimuli 1
form av bilder av barn visade faderna starkare aktivering @n icke-fiader av bland annat de
centra i hjdrnan som stdr for igenkénning av ansiktsuttryck och mentalisering. Féderna hade
aven signifikant hdgre oxytocinniva och lagre testosteronniva in icke-fiderna (a.a). Oxytocin
spelar, forutom 1 samband med barnafédande, en central roll 1 det sociala samspelet mellan
déggdjur (Domes, Heinrichs, Michel, Berger & Herpertz, 2007) och &r hos médnniskor
involverad i empatiska och kdnsloméssiga processer mer generellt (Mascaro, Hackett &
Rilling, 2014). Flera studier har gjorts for att undersoka om nasalt tillfort syntetiskt oxytocin
paverkar den empatiska férmagan hos ménniskor och resultaten har inte varit entydiga.
Tidigare studier har visat signifikant 6kad forméga att tolka kanslor i ansiktsuttryck efter nasal
tillforsel av Oxytocin (Domes et al 2007). Senare forsok har visat att tillforsel av Oxytocin
inte forbattrar resultaten hos de med normalt eller hogt utgangsvirde pa empatitester, diremot
har viss effekt kunnat ses hos personer med lagt utgdngsvirde (Riem, Bakermans-
Kranenburg, Voorthuis & Van [Jzendoorn, 2014; Feeser et al, 2015; Radke & de Bruijn,
2015).

Vidare visar var studie att det 4r mojligt att d&ven pappa-blivandet paverkar olika ménniskor pé
olika sétt. Den grupp som fick samma poéng pd RMET fore och efter fodseln hade bade hoga
podng pa RMET och hogt utgangsvirde pa empatitestet IRI. Om detta resultat skulle visa sig

vara signifikant i en storre studie skulle det kunna vara en slags “mattad-effekt”; att pappa-
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blivandet inte paverkar individer med hogt utgangsvirde i samma utstrickning som de med
lagre utgangsvérde. Frageformularet IRI har dven olika underkategorier som kan anvéndas for
att studera olika aspekter av den empatiska formagan. I en framtida storre studie, dér antalet
deltagare ocksa dr storre, skulle det vara intressant att analysera samband mellan deltagarnas
forandring i RMET-poéng och deras resultat pa IRI samt underkategorierna i IRI. Da detta ar
ett examensarbete pa magisternivd med begrinsad tidsitgdng fanns inte mojlighet att

analysera resultatet i olika underkategorier.

Fréagestéllningarna gillande pappa-barn samvaro och hud mot hud kontakt har ej kunnat
besvaras. Om det 1 framtida studier med fler deltagare finns en variation bland papporna, s

kan en liknande fragestéllning eventuellt besvaras.

Klinisk nytta och samhallelig relevans
I Sverige bor cirka 10 000 000 ménniskor. Ungefar en tredjedel av samtliga kvinnor och mén 1

aldrarna fran 15-74 beréknas ha barn i aldrarna 0-17 &r vilket innebér att pappor utgor en stor
grupp 1 det svenska samhéllet (scb.se). Idag vet man att paternellt engagemang har manga
positiva effekter for hela familjen och for samhéllet. I Sverige efterstrdvas ett jamstéllt
samhélle och ett jamstillt fordldraskap, och for att uppna detta behover faderskapet och
pappablivandet lyftas som forskningsomrade. Detta for att dels ge stod till argumentet att dela
lika pé fordldraledighet och ansvar for barn, dels att kunna implementera atgérder i hédlso- och
sjukvarden som frimjar mannens 6verging till faderskap och relationen till sitt barn. Trots att
overgangen till fordldraskapet &r delvis olika for kvinnor och mén sé bor det vara sjédlvklart att

mammor och pappor som foréldrar varderas lika.

Forskningsetiska och vardetiska aspekter
En etisk aspekt i denna studie var att det hade kunnat uppfattas som att studenterna "tringde

sig pd" for att gora testerna postpartum. De forsta dagarna efter forlossningen &r en kinslig
period da en ny familj skapas. Barnets och den nyforldsta kvinnans behov gér 1 forsta hand
och sma storningsmoment kan uppfattas som stora. Dock var testledarna flexibla for
tidpunkten for uppfoljningen, till exempel att pappan sms:ade att vi kunde komma da barnet
somnat, och testerna tog inte lang tid, genomfordes néra familjen och innebar inte obehag for
pappan. Till framtida studier dr forslaget ta stéllning till vikten av att tidpunkten for
uppfoljning dr nira forlossningen, kontra besviret for deltagarna. En annan mojlighet skulle
vara att boka tid for uppfoljning en tid efter férlossningen, exempelvis 1 anslutning till

efterkontroll pa barnmorskemottagning.
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Forskningsetiskt ligger det ett ansvar i att studera samtliga delar av en foreteelse. Det forskas
mycket pa fordldrablivandet och det har tidigare forskats mer pa dvergangen till moderskap &n
overgéngen till faderskap. Enligt den internationella etiska koden for barnmorskor
(International Confederation of Midwifes [ICM], 1999) sa bor barnmorskor arbeta for att
befrdmja hdlsan hos alla kvinnor och barnalstrande familjer, och dela med sig av sin specifika
amneskunskap genom exempelvis forskning. Mer kunskap om olika aspekter kring
fordldrablivandet hos dven pappan kan leda till ett battre omhandertagande av hela den

nyblivna familjen.

Slutsats
Mer forskning pd omradet behdvs. Till framtida projekt inom samma omrdde bor tidpunkterna

for datainsamlingen Gvervégas. Fragorna i enkédterna for bakgrundsinformation samt {6r
postpartuminformation bor i vissa fall formuleras om for att minimera risken for missforstand.

For att underlitta uppfoljningen kan mammorna involveras i stérre utstrackning.
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Bilagor

Bilaga 1 Pappan i fokus: Patientinformation
K8 1N,
~ -~ .
Ser@lss Karolinska
3 22% 7 Institutet
o 18°

Vill du delta studien ”Pappan i fokus”?

Varfor gors studien och vad ska vi studera?

Tidigare forskning har framforallt fokuserat pa hur det &r att bli mamma. Det &r mindre
studerat hur det dr att bli pappa och déarfor vinder vi oss 1 denna studie just till pappor. Vi ska
studera om pappor genomgar fordndringar, vad géller upplevelse av olika dofter samt olika

ansiktsuttryck, fran sen graviditet till efter att de fir barn.

Vem kan vara med i studien?

Du som ska bli pappa kan vara med i studien.

Vad innebér det att vara med i studien?

Vi kommer att undersoka dig tva ganger.

Nir din partner kommer {or att gora ultraljudskontroll pa grund av att graviditeten dr mer dn
41 veckor lang kommer vi be dig att 1) fylla i frageformulér 2) gora ett test som handlar om
hur du tolkar olika ansiktsuttryck och 3) gora ett dofttest. Unders6kningarna beréknas totalt ta
40 minuter.

Efter att barnet &r fott och innan du l&dmnar sjukhuset kommer vi att gora samma
undersokningar som dr beskrivna hér ovan.

Finns det ndgra nackdelar med att delta i studien?

Forutom att det kommer att ta lite tid for dig att vara med 1 studien ser vi inga nackdelar med
att delta.

Finns det nigra fordelar med att delta i studien?

Du far extra uppmérksamhet genom att delta i studien.
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Hur fungerar sekretess?
Insamlad information kommer att behandlas anonymnt och kommer att sparas i enlighet med
Personuppgiftslagen (PUL, 1998:204). Endast forskargruppen kommer ha tillgéng till den

nyckel som kopplar ihop ditt namn med informationen.

Kan jag avbryta min deltagande i studien?

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Om du véljer att inte delta paverkar detta inte pa
ndgot sétt familjens fortsatta vard. Du kan nér som helst och utan motivering avbryta ditt
deltagande i studien.

Hur kommer studiens resultat att presenteras?

Resultaten kommer sammanstillas i en magisteruppsats av oss barnmorskestudenter som gor

undersokningarna och av vara handledare som ansvarar for studien.

Var kan jag vinda mig om jag har ytterligare fragor?
Du dr vilkommen att vinda dig till ndgon av oss barnmorskestudenter eller till nagon av vara
handledare som ansvarar for studien om du undrar 6ver ndgot mer. Véra kontaktuppgifter ser

du hir nedan.

Barnmorskestudenter
Mia Jidmar Julia Cassel
mia.jidmar@stud.ki.se julia.cassel@stud.ki.se

Skicka giirna ett Sms till nummer 0704-35 62 35 eller maila ndagon av oss nir Ditt barn iir
fott, sd vi kan besdka er for undersokning nr 2. Tack pd forhand!

Ansvariga forskare

Wibke Jonas, Med Dr Stephanie Juran
Institutionen for Kvinnors och Barns Hélsa Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet Karolinska Institutet
Telefon: 08-524 824 59
Telefon: 08-524 824 13 stephanie.a.juran(@ki.se

Wibke.jonas@ki.se

Anna Hjelmstedt, Docent

Institutionen fér Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Institutet

Telefon: 073-7121488
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Bilaga 2 Pappan i fokus: Enkit bakgrundsinformation

Kodnummer: Datum

Enkiit pappor
Nedanstiende fragor handlar om dig och din bakgrund.

1. Din alder

2. Vilket ér ditt civilstdnd? Sétt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer bést
in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ.
o Gift
O Sambo
o Sdrbo
0 Ensamstdende
O Annat:

3. Ardu fodd i Sverige?
oJa 0 Nej

Om du svarat nej pa fraga 3, vilket land &r du fodd 1?

4. Ar svenska ditt modersmal?
olJa o Nej

5. Vilken ér din hogsta utbildningsgrad? Sétt ett kryss i rutan framfor det alternativ som
stimmer bdst in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ.
O Inte gatt i skola
o Grundskola
0 Gymnasieskola
o Universitet/hdgskola

6. Vilken ar din nuvarande sysselsattning? Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ
som stimmer bést in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ.

O Arbetslos/arbetssokande
O Arbetar

o Studerar

O Annat

8. Om du arbetar, vad arbetar du med?
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9. Tobaksvanor, sitt ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

a) Roker du? o Nej o Ja, 1-9 cigaretter/dag 0 Ja, mer dn 10
cigaretter/dag
b) Snusar du? o Ja, jag snusar O Nej, jag snusar inte

Nedanstiende fragor handlar om du har barn sedan tidigare och forildraledighet.
10. Har du barn sedan tidigare?

oJa o Nej

11. Om du har barn sedan tidigare, hur manga barn har du? barn

12. Har du ténkt ta ut pappaledighet?
olJa o Kanske 0 Nej

13. Om du har ténkt ta ut pappaledighet, hur minga dagar har du tankt ta ut? dagar
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Bilaga 3 Pappan i fokus: Enkit postpartum

Kodnummer: Datum

Enkit pappor

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Nedanstiende fragor handlar om forlossningen och ditt barn.
Nar foddes barnet?

Vilket ar barnets kon?
o Flicka
o Pojke

Hur foddes barnet?

O Vaginal forlossning utan sugklocka
o Sugklocka

o Planerat kejsarsnitt

o Akut kejsarsnitt

Har barnet vardats pa neonatalavdelning?

oJa

O Nej

Hur manga timmar var du med barnet forsta dagen?  timmar
Hur ménga timmar var du med barnet andra dagen?  timmar
Hur ménga timmar var du med barnet tredje dagen?  timmar

Har du haft ditt barn hud-mot-hud (barnet helt naket mot ditt nakna brost)?
oJa
o Nej

Har mamman maétt bra efter forlossningen?
olJa

O Nej

Om mamman inte har matt bra efter forlossningen, pa vilket sétt har hon matt daligt?
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Bilaga 4 Interpersonal Reactivity Index (IRI)
Sid 1

Interpersonal Reactivity Index

Stammer Stammer Tveksam, Stammer Stammer
inte alls ganska daligt vet ej ganskavdl  mycket val

1. Jag dagdrémmer och fantiserar ibland
om sadant som jag skulle kunna raka
ut far. 1 2 3 q s

2. Jag kdnner ofta starkt med manniskor
som har det sadmre stallt 8n jag. 1 2 E] 4 5

3. Jag tycker ibland att det dr svart att se
saker ur "den andres” synpunkt. 1 2 3 4 5

4, Ibland tycker jag inte specielit synd
om andra nar de har problem. 1 2 3 4 5

5. Mar jag laser romaner lever jag mig
verkligen in i romanfigurernas
kinsloliv. 1 2 3 4 5

6. | nddsituationer kinner jag mig
orolig och illa till mods. 1 2 3 & 3

7. lag ar for det mesta objektiv nar jag
ser en film eller en pjds, och Iater mig
sillan ryckas med helt och hillet. 1 2 3 E 5

8. Jag forsoker se var och ens standpunkt
i &n tvist innan jag bildar mig en egen
uppfattning 1 2 3 4 5

9. Nir jag marker att ndgon blir utnyttjad,
sd kanner jag att jag vill beskydda den
personen. 1 2 E 4 5

10. Jag kdnner mig ibland vanmadktig nar
jag ar mitt uppe i en mycket
ka@nsloladdad situation, b 2 3 4 5

11. lag forsoker ibland att béttre fSrstd mina
vanner genom att forestdlla mig hur
saker och ting ser ut | deras perspektiv. 1 2 3 4 5

12. Det hdnder séllan att jag blir cerhort
gripen av en bok eller film. 1 2 3 4 5

13. Nér jag ser att ndgon blir skadad
brukar jag kunna hilla mig Jugn. 1 2 ] 4 5
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Sid2

14, Andra manniskors olyckor brukar
vanligtvis inte berdra mig sdrskilt
mycket.

15. Om jag dr sdker pd min sak s3 sldsar
jag inte tid pd att lyssna pd andras
argument.

16. Nar jag har sett en pjis eller film, har
ded hant att det kints som om jag vore
en av huvudpersonerna.

17. Spinda och kénsloladdade situationer
skrammer mig.

18. Nir jag ser att ndgon blir ordttvist
behandlad, si kiinner jag ibland inte
nigot stérre medlidande.

19. Jag ar vanligtvis ratt s3 skicklig ndr det
giller att hantera krissituationer.

20. Jag blir ofta ganska beréird av sidant
Jjag ser handa.

21. Jag tror att det finns tv sidor av varje
problem och jag forsbker att se bada.

22. Jag skulle beskriva mig sjalv som en
ganska podhjirtad person.

23. Nar jag ser en bra film 53 har jag l3tt for
att identifiera mig med huvodpersonan,

24, Jag har en bendgenhel att tappa
kontrollen i kritiska lagen.

25. Nar nagon gbr mig upprird 53 brukar
iag, for ett gonblick, forstka sitta
mig in i vederbirandes situation.

26. Ndr jag ldser en intressant berattelse
eller roman, forestiller jag mig hur det
skulle kinnas om det hela gillde mig.

27. Nar jag ser ndgon i en nddsituation som
ar i stort behov av hjalp, sa blir jag
alldeles uppriven.

28, Innan jag kritiserar ndgon s3 firsaker
jag farestilla mig hur jag skulle kinna
det, om jag vore i samma situation.

Stammer
inte alls

[
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Stammer
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Stammer
mycket val



Bilaga 5 Eye Test adult: Instruktion

Instruktioner testledare for Ogontestet

S1a upp 6vningsuppgiften och ldgg den framfor tp. Placera 6gonbilderna sa att tp
blickar rakt mot eller nedat mot 6gonparet, dvs tp ska inte se 6gonparet
“underifrdn”. Vanligtvis behover man vinkla upp 6gonbilderna framfor tp eller 14ta
tp halla bilderna vinklade framfor sig. Placera ordlistan lite grann at sidan till
vanster om tp. Ge tp ett exemplar av instruktionerna for tp och 14s upp dessa for tp
samtidigt som tp kan folja med i texten. Peka pa stimulusbilden och ordlistan nér
dessa ndmns i instruktionen.

Lat tp gora 6vningsuppgiften. Om tp gor fel, fraga hur de kom fram till svaret. Det
ar tillitet att séga vilket svar som ar ritt. Kontrollera framfor allt att tp uppfattat
uppgiftens natur korrekt, annars forklara hur uppgiften ska l16sas.

Anteckna tp:s svar pa svarsblanketten men 1at tp 1 dvrigt genomfora testet pa egen
hand i storsta mojliga utstrdckning. Diskutera inte med tp vilket svarsalternativet
denne ska vélja, be endast om fortydligande om det inte &r klart vilket alternativ tp
svarar med. Om tp behdver hjilp, upprepa lampliga delar av instruktionen men ge
ingen annan hjalp.

Rétta inte testet tillsammans med tp, forklara i allmédnna ordalag att man maste
gissa, att alla kdnner osdkerhet, att det ar valdigt ovanligt att man klarar alla
uppgifterna.

Instruktion:

For varje 6gonbild, vilj ut vilket av de fyra orden som bést beskriver
vad personen pé bilden ténker eller kidnner.

Det kan hinda att du tycker att mer &n ett ord stimmer, men det &r
viktigt att du véljer ut bara ett av orden, det som du tycker bist
passar in. Var noga med att 14sa alla fyra orden innan du bestimmer
dig.

Du ska forsoka gora uppgiften sé fort som mojligt men det dr ingen
tidtagning. Om du inte vet vad ett ord betyder kan du sli upp det i
ordlistan héir bredvid.

Réttning och podngséttning:

Att ringa in det svarsalternativ tp véljer underléttar réittningen. Efter genomford
testning, notera 1 forsta kolumnen av rutor siffran for det svarsalternativ som
inringats. Placera facit bredvid och notera 1 andra kolumnens rutor 1 {fo6r korrekt och
0 for felaktigt svar. Summera antal korrekta svar.
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Bilaga 6 Ovningsuppgift Eye Test

OVNINGSUPPGIFT

SVARTSJUK PANIKSLAGEN

HOGMODIG HATFULL

Eyes Test Swedish Version/ Stimuli Part 1/ 2006-07-20
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Bilaga 7 Svarsblankett RMET

Svarsblankett Ogontestet

Datum

Owvn  Svartsiuk

G0 =] @ LA e L R e

Bl Pad o= o et e e e e g e
e — - I R = R T T N A

22
23
24
23
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Lekfull
Skriickslagen
Skiimtsam
Skéimisam
Irriterad
Bestart
Ursiiktande
Missmodie
Firargad
Avvakiande
Skrickslagen
Likeiltiz
Beslutsam
Trriterad
Begrundande
Irriterad
Tveksam
Beslutsam
Hpmodig
Dominant
Generad
Sidlvftrsiunken
Niid
Efiertfinksam
Panikslagen
Uppskramd
Skiimtsam
Intresserad
Otélie
Tacksam
Skamsen
Allvarlig
Generad
Bestért
Fiirbryllad
Skamsen

Preo Postio

2

Panileslagen
Triistande
Uporiven
Uppiagad
Insisterande
Nedlitande
Dagdrémmande
Viinlig

Liittad
Fientlio
Insisterande
Road

Generad
Forvintansfull
Besviken
Upniapad
Tankfull
Tillgiven
Road
Tacksam
Viinlig
Dagdrimmande
Tacksam
Ursiiktande
lrriterad
Farbluffad
Blve
Avvakiande
Sk#mtsam
Bestiirt

Flirtig
Sifilvsiker
Skamsen
Skuldmedveten
Férbluffad
Nervis
MNervis

Kod nr:

3 4
Hiemodie Hatfull
Trriterad Uttrakad
Hoemodie Otdlie
Kinner begiir Overtyead
Road Avslanonad
Orosfyvlld Viinlig
Otilig Uppskriimd
Eftertiinksam Bestiirt
Blve Tvrig
Firskriickt Siélviiorsiunken
Utirfikad Bestiirt
Angerfull Flirtie
Misstinksam Modfilld
Hotfull Blvg
Deorimerad Anklagande
Uppmuntrande Road
Upomunirande Medkiinnande
Lelkfull Bestiirt
Forskriickt Likeiltie
Medlatande Osiiker
Skuldmedveten Fiirskriickt
Férvirrad Panikslagen
Insisterande Bénfallande
Trotsig Nyfiken
Ivrig Fientliz
Missmodig Intresserad
Fientlig Orolie
Higmodig Fortroendeineivande
Tilleiven MNdid
Irriterad Eftertinksam
Fientlie Besviken
Skiimtsam Modfilld
Forbrvilad Uppskriimd
Dagdrémmande Bekvmrad
Misstiinksam Skriickslagen
Insisterande Begrundande
Misstiinksam Obeslutsam

Summa

Eyes Test Swedish Version/ Instructions! 2006-07-20




Bilaga 8 Paminnelse-sms

*Paminnelse till deltagare 1 Pappa-studien.
Vi dr s tacksamma om ni hor av er nér barnet
ar fott sé vi far folja upp er.

Vinliga hilsningar barnmorskestudenterna
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