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Abstract

Negative effects on parent-child interaction caused by postnatal anxiety
may affect infant developmental outcomes. In this case study a
mindfulness intervention for parents with anxiety and their infants was
formulated and explored. Two mothers presenting with worry, parental
distress and difficulties soothing their infants were included in the study.
The study investigated if an eight session mindfulness intervention could
increase the mothers” experience of being able to soothe their infants,
increase mindfulness, reduce anxiety and increase parental satisfaction.
The intervention included mindfulness exercises and reflections on their
application on motherhood. Self-report measures of mindfulness, anxiety,
and infant fuzziness were used before and after treatment and at follow up,
two weeks and two/three months after the intervention. After treatment an
interview was conducted. During treatment, progress was measured
through visual analogue scales. No unambiguous increase in the mothers”
ability to soothe their infants were reported. The results showed improved
levels of mindfulness, reduced levels of anxiety and increased parental
satisfaction. In the interview the mothers reported several benefits in
parenting, mainly in the capability of being able to calm themselves. The
study indicates a clinical potential for using the intervention in
relationship treatment for anxious parents, targeting the parent-child
interaction.
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Introduktion

Inledning

Det &r svart att forestalla sig ett spadbarn utan sina primara vardgivare. Ett spadbarn ar totalt
beroende av en omhandertagande omgivning for att 6verleva och for att kunna reglera sina
affekter. Det spada barnet ar darfor redan fran fodseln genetiskt disponerad for social
interaktion med sin omgivning (Broberg, Granqvist, Ivarson & Mothander, 2006). Det lilla
barnet ar fran fodelsen en social varelse men samtidigt omogen och sarbar. Spadbarnets
fortsatta utveckling &r darfor till mycket stor del beroende av vilket socialt gensvar och
omhandertagande den far av sin omgivning. Den interaktion, eller det samspel, som utvecklas
mellan foraldern och barnet kan liknas vid en dans, en tvavagskommunikation dar bada
reagerar pa varandras signaler (BergumHansen & Jacobsen, 2007). Relationen formas av tva
aktorer, foraldern och barnet, vilka i sin tur paverkar varandra. Winnicott uttryckte fenomenet
“There is no such thing as a baby”, med vilket han menade att psykologiskt finns det bara en
baby och hans/hennes féralder.
Det unika samspel som utvecklas mellan féraldern och barnet ar av avgérande betydelse for
barnets fortsatta utveckling. Genom upprepade erfarenheter av att bli omhandertagen kommer
barnet att forma forvantningar pa nér, var och hur foraldern &r tillganglig for barnet (Oatley,
Keltner & Jenkins, 2006). Dessa erfarenheter ligger till grund for vilka inre arbetsmodeller for
sociala situtationer barnet kommer att etablera samt vilka stategier fér emotionsregulering
barnet kommer att utveckla (Contreras, Kerns, Weimer & Tornich, 2000). Samspelet avgor
vidare vilken typ av anknytning som barnet kommer att etablera till sin foralder (Broberg et
al., 2006). En trygg anknytning forutsatter en foralder som ar tillganglig for att kunna trosta,
lugna och skydda barnet nar det kdanner sig otryggt/hotat. En trygg kanslomassig anknytning
till en eller ett par vuxna utgor en viktig grund for barns emotionella, relationsmassiga och
kognitiva utveckling (se bl a Broberg et al., 2006). For att en trygg anknytning ska kunna
etableras krévs det att barnet kan anvéanda sig av foraldern som en trygg bas (Bowlby, 1969).
Det &r omsorgspersonernas anvar att lasa av sitt barns behov och anpassa
omhandertagandet till sitt barn. En uppgift som for de flesta foraldrar & mycket givande men
samtidigt kravande. For foraldrar med egna psykiska svarigheter, eller med ett mycket
kansligt/kravande spadbarn, kan uppgiften kdnnas 6verméktig. Hur ska man kunna fungera
som en trygg bas for sitt barn om man sjalv ar angestfylld eller deprimerad? Tyvarr ar risken

stor att samspelet med barnet blir bristfalligt vilket i sin tur far negativ inverkan pa barnets



fortsatta utveckling. Tidiga interventioner for att hjalpa foréldrar och barn att hitta ett
fungerande samspel kan darfor fa langtgaende positiva effekter, for savél barnet som foraldern
(Bialy, 2006).

Generellt ar oro/angestproblematik hos nyblivna foraldrar ett underforskat omrade.
Mindfulness innebér att vara narvarande i nuet pa ett icke-domande satt, man stravar efter en
nyfiken, icke-démande attityd gentemot sig sjalv och gentemot andra (Singh, Lancioni,
Wintorn, Singh, J., Curtis et al., 2007). Har finns en tydlig parallell till det forhallningsséatt hos
en nybliven fordlder som bést gynnar samspelet med spédbarnet. Parallellen mellan
mindfulness och foraldraskap har uppmarksammats av bl a Bialy (2006) och Singh et al.
(2006, 2007). Mindfulnessintervention har vidare visat sig kunna lindra angestsymptom
(Kabat-Zinn, Massion & Kristeller & Peterson, 1992). Foreliggande studie gors som ett forsok
att formulera en mindfulnessintervention och underséka om den kan anvéndas i behandlingen

av spadbarnsforaldrar med angestproblematik.

Teori

Transaktionella modellen
| det tidiga samspelet anpassar sig saval barn som foralder efter varandra. Utifran erfarenheter
i samspelet skapar sig efterhand saval barnet som foraldern inre arbetsmodeller av
interaktionen och av den andra, vilka i sin tur paverkar forvantningar och beteende gentemot
varandra. Det sker alltsa inte bara en interaktion mellan foralder och barn utan dven en
transaktion, en dverforing. Den transaktionella modellen for utveckling, ursprungligen
formulerad av Sameroff (1975), utgar fran en 6msesidig paverkan mellan foréalder och barn
dar foraldern paverkar barnet och barnet foraldern, bidirektionellt och reciprokt. Foraldrar och
barn koordinerar och anpassar sina responser efter varandra och uppnar pa sa vis nya inre och
yttre erfarenheter som i sin tur paverkar nasta repons (Dix, 1991). Reciprociteten innefattar
delade eller komplementdra affekter och erfarenheter och &r extremt viktig for barnets
fortsatta utveckling och for hans/hennes framtida relationer (Osofsky & Thomson, 2000).
Utifran den transaktionella modellen &r det svart att studera ett barns eller en foralders
beteende utan att samtidigt studera hur dessa beenden formas i samspelet mellan barnet och
foraldern. Att endast studera ett spadbarn som beskrivs som svartrostat blir darfor meningslost

utan att samtidigt studera foraldern och foréldra-barn interaktionen.



Depression och angest hos modern i nyfoddhetsperioden

Psykisk ohé&lsa hos foraldern utgor en riskfaktor for ett ickegynnsamt samspel och darmed for
barnets fortsatta utveckling (Zeanah, Boris & Larrieu, 1997). Traditionellt har man framst
studerat postpartumsdepressionens negativa inverkan pa foraldraférmagan. Pa senare ar har
man dven forskat pa angest under graviditeten medan postpartsumangest fortfarande ar ett
saval underdiagnostiserat som underforskat omrade (Ross & McLean, 2006).

Under postpartumperioden ar kvinnan sarbar for att utveckla affektiva sjukdomar, i synnerhet
postpartumdepression (Ross & McLean, 2006). | svenska och internationella studier finner
man en prevalens pa 12,5% (Field, 2010; Wickberg & Hwang, 1996) for postpartum
depression hos modrar. Hos fader som lever med postpartumdeprimerade modrar ar
prevalensen mellan 20 och 40 % (Goodman, 2004). Ross & McLean, (2006) konstaterar att
angest i postpartumperioden &r ett underforskat omrade och gjorde darfor en en
forskningsoversikt som visade att angesttillstand ar vanliga i nyfoddhetsperioden och att
prevalensen for tvangssyndrom (OCD) och generaliserat angesttillstand (GAD) ar hogre
under nyfoddhetsperioden jamfort med normalpopulationen. Lori & McLean (2006) patalar
samtidigt vikten av fortsatt forskning for att identifiera angestens effekter pa foraldraskapet
och barnets utveckling och for att hitta effektiva behandlingsmetoder.

Postpartumdepressionen har negtiv inverkan pa anknytningsgsmonster och okar risken
for beteendeproblem hogre upp i dldrarna, (Luoma, Tamminen, Kaukonen, Laippala, &
Salmelin, 2001; Murray, Cooper, Wilson & Romaniuk, 2003). Ett flertal longitudinella studier
har pavisat att postpartumdepression hos modern har negativ paverkan pa barnets utveckling,
dess fysiska hélsa, dess sociala, emotionella och kognitiva utveckling (se t ex Field, 2010).
Postpartumdepressionens negativa effekt pa barnets utveckling pavisar behovet av tidiga
inteventioner for att forbattra foraldra-barnrelationen i riskfamiljer (Goodman, 2004).
Postpartumdepressionens negativa inverkan pa barnets utveckling ar saledes val
dokumenterad. Man har dven sedan lange vetat att foraldrastress har negativ inverkan pa
kontakten mellan barnet och féraldern vilket i sin tur kan fa negativa konsekvenser for barnets
utveckling och beteende (Abidin, 1990).

Man vet att angest och oro under graviditeten paverkar forlossningsforloppet negativt
(Sjostrom, 2002). Det finns &ven, sedan lange, ett stort antal djurstudier dar man tydligt visar
att stress/oro under graviditeten far effekter pa avkommans utveckling, i flera avseenden -
saval beteendemassiga som fysiologiska (se t ex Schneider & Moore, 2000). Detsamma galler
for mannsikan. Studier har kunnat pavisa att prenatal angest hos modern leder till beteende-

och emotionella problem hos barnet atminstone fram till 8-9arsaldern ( O"Connor, Heron,



Golding & Glover, 2003; Van den Bergh & Marcoen, 2004). Man antar att stress under
graviditeten ger en kvarhallande effekt pa fostrets stressrespons, vilket i sin tur paverkar
barnets egen formaga till stressreglering (Francis, Diorio, Liu & Meaney, 1999).

Forskning har visat att barn, som vaxer upp med foréaldrar som har angest, loper flera
ganger storre risk att sjalva utvekla angeststorningar an barn som vaxer upp med foraldrar i
normalpopulation (Beidel & Turner, 1997). Vilka mekanismer som ligger bakom hur angesten
transformeras till nasta generation ar dock oklart (Woodruff-Borden, Morrow, Bourland &
Cambron, 2002) eftersom det endast finns ett fatal studier pa angestens direkta inverkan pa
foraldra-barnrelationen. Forskare har foreslagit att angestbenagna foraldrar formedlar till
barnen att varlden &r en farlig plats och att de darfor ingriper i barnets utforskande av tillvaron
overdrivet ofta (Chorpita & Barlow, 1998), att angestbenagna foraldrar begransar barnets
mojligheter att lara sig nya saker samt att angestbenagna foraldrar enligt Moore, Whaley &
Sigman (2004) fungerar en modell for en angslig kognitiv stil som barnet imiterar.

Warren, Gunnar, Kagan, Anders, Simmens et al. (2003) fann att modrar med
paniksyndrom var mer intrusive (okansligt paflugna) nar de interagerade med sina spadbarn
an ickedngestbenagna modrar. Aven andra studier med dldre barn har pavisat okénslig
paflugenhet och 6verkontroll hos modrar med angest (Messer & Beidel, 1994). Eftersom
angest, liksom depression, paverkar var informationsbearbetning (se t ex Leahy, 2006) och
perception samt minskar var inlevelseférmaga (Bauer, 2006) ar det rimligt att anta angest hos
foraldern paverkar sensitiviteten och darmed samspelet negativt. En langstidsuppféljning av
foraldrar som fott prematura barn stoder det antagandet (Zelkowitz, Papageorgiou, Bardin &
Wang, 2008). Det visade sig att fordldrar med “trait”-angest uppvisade lagre grad av
sensitivitet gentemot sina barn, saval i nyfoddhetsperioden som nar barnen blivit tva ar an
foraldrarna i kontrollgruppen. Depression har i flertalet studier kunnat associeras med
bristande responsivitet och uppméarksamhet i forhallande till spadbarnet, okanslig paflugenhet

och negativ perception av barnet (Gefand & Teti, 1990).

Vikten av sensitivitet hos foraldern

Angest och depression hos féraldern utgor alltsa en riskfaktor for barnets utveckling men det
finns aven foraldraformagor som gynnar barnets utveckling. | flertalet studier har man funnit
att foralderns sensitivitet ar en sadan positiv foraldraférmaga (Kertz, Smith, Chapman &
Woodruff-Borden, 2008). Sensitivetet handlar om att pa ett korrekt satt uppfatta och svara pa
barnets behov och beteende (Mertesacker, Bade, Haverkock & Pauli-Pott, 2004). Foéralderns

sensitivitet for barnets signaler paverkar foraldra-barninteraktionen och ar darfor betydelsfull



for etablerandet av en trygg anknytning (De Wolff & van 1Jzendoorm, 1997), vilket benamns
som sensitivitetshypotesen (Cassidy & Shaver, 2008).

Forskning pa postpartumdeprimerade modrar har visat att moderns sensitivitet minskar
de forvantade negativa effekterna pa barnet (Kertz et al., 2008). Kertz et al. (2008) jamforde
74 modrar med angestproblematik med barn mellan 3-5 ar med en kontrollgrupp pa
51mdodrar. De fann att modrarna i undersokningsgruppen var mindre sensitiva gentemot sina
barn an kontrollgruppen samt att graden av sensitivitet hos foralderns var en kraftfull
prediktor for hur relationen till barnet skulle komma att utvecklas. Férfattarna poangterar att
framtida behandling bor fokuseras pa foraldrabeteendet snarare an foralderns angest eftersom
det ar angestens effekter pa foraldrabeteendet som ar avgorande for barnet. Man foreslar
interventioner som okar foralderns sensitivitet genom att fokusera pa foralderns negativitet
och respekt for barnets autonomi, eftersom dessa aspekter tycks sérskilt problematiska for en
foralder med angest. Okad sensitivitet hos foraldern, menar man, skulle kunna leda till en

battre interaktion med barnet vilket i sin tur kan tankas minska foralderns angestniva.

Barnets bidrag till samspelet
Barnet bidrag till samspelet ar ocksa viktigt. Smith (2003) papekar att spada barn skiljer sig
mycket at i nyfoddhetsperioden vad det galler irritabilitet, sociabiltet och tendens till att vara
radda. Det &r olika svart att ta hand om och vara sensitiv gentemot olika barn. Studier har
visat att barnets eget temperament paverkar saval interaktionen som anknytningsmonstret
(Goldberg, 2000). Det ar ocksa troligt att ett besvarligt temperament hos barnet 6kar oron hos
redan angestbenagna madrar och att denna oro i sin tur paverkar barnet, enligt den reciproka
modellen. Coplan, O"Neil & Arbeau (2005) har studerat sambandet mellan olika typer av
angest hos modern (d v s prenatal state-oro, postnatal trait- och state-oro) och barnets
temperament vid tre manaders alder. De fann signifikant korrelation mellan de olika typerna
av oro hos modern. Vidare fann de att saval prenatal som postnatal angest hos modern
korrelerade med barnets temperament och trgstbarhet (soothability). En orolig mamma
riskerar pa sa vis att hamna i en ond cikel, dar hennes oro och barnets irritabilitet/skrikighet
forstarker varandra.

Sammanfattningsvis paverkar foraldrar och barn varandra i samspelet. Kvalitén pa
samspelet, om samspelet gynnar barnets anknytning och utveckling eller ej, avgors dock till
storst del av foraldern. Det &r fordlderns ansvar att vara sensitiv gentemot det unika barn man

fatt, dvs att kunna upptacka och svara pa barnets signaler —med ratt insats.



Emotionell reglering

Foraldraskapet i spadbarnsperioden &r pafrestande, inte séllan maste foraldrar skéta, trésta och
lugna sina spada barn saval dag som natt. Foralderns emotionella tillganglighet &r ett begrepp
som i litteraturen anvands pa samma satt som sensitivitet och avser en formaga att kunna lasa
av barnets affektiva ledtradar for att kunna mota barnets varierande behov. En sensitiv och
emotionellt tillganglig foralder maste saledes kunna ha sin uppmarksamhet fokuserad pa
barnets behov snarare &n sina egna (Kertz et al. 2008).

Foraldraskapet ar en stark kanslomaéssig erfarenhet, som vacker gladje, karlek, ilska och
oro. Dix (1991) konstaterar att forskare ar 6verens om att kanslor paverkar foraldraférmagan.
Dix (1991) hansvisar till studier som visar att for den genomsnittlige foréldern 6vervéger de
positiva kanslorna. Den genomsnittlige foraldern rapporterar 2,5 ganger fler positiva
emotioner dn negativa. Dix (1991) papekar att ett stort antal studier pavisat att ju mer positiva
emotioner fordldrar upplever och uttrycker, desto mer fordelaktigt ar det fér barnets
utveckling. Dix (1991) havdar darfor att foralderns kanslor infor sitt barn mer &n nagon annan
variabel speglar hur hélsosam relationen mellan foréldern och barnet ar.

Formagan att reglera stress ar fundamental for den psykiska halsan (Bialy, 2006).
Foraldraskapet ar pafrestande och dven den genomsnittlige foraldern rapporterar hog grad av
ilska i interaktionen med sina barn och behov av att tekniker for att kunna kontrollera ilskan
sa att de inte skadar barnen (Frude & Goss, 1979). For ett spadbarn ar foralderns egen
formaga till affektreglering oerhort central, bade ur ren skyddaspekt men aven ur
utvecklingsynpunkt (Dix, 1991).

Foralderns formaga att, under stressfulla omstandigheter, lugna bade sig sjélv och barnet
ar betydelsefullt for etablerandet av en trygg anknytning och harmoniska relationer (Cassidy
1994; Shore, 2000). Thompson papekar (1994) att det lilla barnet inte klarar att reglera sina
affekter sjalv utan behdver lugnas externt for att hjarnan successivt skall kunna utveckla egna
nervbanor for affektreglering. Genom att foraldern upprepade ganger lyckas lugna sitt
upprorda barn antar man alltsa att barnet efterhand utvecklar en egen formaga till egen
emotionell reglering (Newham, Milgrom & Skouteris, 2009). Foralderns formaga att lugna
sitt spadbarn ar pa sa vis avgérande for om barnet med tiden ska kunna utveckla en egen
formaga till affektreglering. Barn som lever med foraldrar som &r oroliga och reagerar
negativt vid pafrestningar kan sjalva komma att utveckla bristande formaga till emotionell
reglering vilket i sin tur 6kar risken for psykiatriska storningar (Schore, 1994) . Effektiva
interventioner for att 6ka foralderns formaga till egen emotionell reglering skulle darfor kunna

ha stor preventiv inverkan pa barnets fortsatta utveckling.
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Mindfulness och emotionell reglering
Programmet Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) utvecklades ursprungligen av

Kabat-Zinn med kolleger (Kabat-Zinn, 1982). Mindfulness bygger pa buddistisk meditation
och gar kortfattat ga ut pa att trana upp sin formaga att vara mentalt narvarande i nuet pa ett
ickedémande satt. Man stravar efter en accepterande, 6ppen och receptiv hallning gentemot
sina egna reaktioner for att kunna handla mer andamalsenligt (Brown & Ryan, 2003). |
mindfulness stravar man inte efter avslappning, sméartreducering eller efter att forandra tankar
eller emotioner. | stéllet observerar man vad som kommer upp inom en utan att déma eller
vérdesatta detta. Man strévar efter att forhalla sig till det som sker med ett nyfiket beginners
mind”. Genom att acceptera och tillata svara kénslor, sdsom ilska eller &ngest, menar man
teoretiskt att mindfulness kan 6ka formagan att tolerera starka affekter utan att agera och
reagera pa dem. Evans, Baer & Segerstrom, (2009) menar att mindfulness, i synnerhet de
ickeddmande (nonjudging) och icke-reaktiva (non-reactive) aspekterna kan dka formagan till
sjalvreglering, d&ven om mer forskning kréavs for att vederlagga ett sadant forhallande. Inom
dialektisk beteendeterapi (Linehan, 1993) och acceptans/comittment terapin (Hayes,
Stromsahl & Wilson, 1999), anvands mindfulnessévningar just i syfte att 6ka patientens
formaga till affektreglering.

Ett flertal studier har pavisat positiv effekt av MBSR pa psykisk halsa (Baer, 2003;
Kabat-Zinn, Massion & Kristeller, 1992; Miller, Fletcher & Kabat-Zinn, 1995). Betraffande
angestproblematik har attasessions program med MBSR pavisat saval omedelbara positiva
resultat (Kabat-Zinn et al., 1992) som langtidseffekter pa flera ar (Miller, Fletcher & Kabat-
Zinn, 1995). Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT, &r en intervention som
utvecklats av Segal, Williams & Teasdale (2002) for patienter med upprepade depressioner
for att forhindra ytterligare aterfall. | MBCT kombinerar man MBSR med kognitiv terapi.
MBCT har visat sig effektiv for att forhindra aterfall i depression for ungefar halften av
deltagarna (Segal et al., 2002).

Tidigare forskning om mindfulness i foraldraskapet
Vid en litteratursokning framkom endast ett fatal studier (Bialy, 2006; Singh et al., 2004,
2006, 2007; Vieten & Astin, 2007) som har forsokt att underséka hur man kan anvénda sig av
mindfulness i foréldraskapet.

Lisa Bialy (2006) har i en avhandling undersokt den teoretiska potentialen for att

anvanda MBSR som en intervention riktad mot stress och affektreglering under moderskapet.
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Efter genomgang av litteratur och studier kring graviditet, depression, stress, interventioner
och MBSR kommer hon fram till f6ljande hypoteser:

- att MBSR- tréning under graviditet och efter forlossning borde kunna leda till forbéattrad
formaga till affektreglering och stresshantering hos blivande och nyblivna foraldrar.

- att gruppbehandling med MBSR under 8-10 sessioner for gravida som lider av depression,
angest eller stress borde ge en 6kad medvetenhet om och férmaga att kommunicera och
tolerera svara tankar, affekter och upplevelser samt reagera mindre impulsivt an fore
interventionen.

- att en foralder efter en MBSR-intervention borde ha en 6kad formaga att tolerera barnets
missndje utan att reagera negativt.

- att angest- och depressions-symptom hos foéréaldern borde reduceras.

Vieten & Astin (2007) antog att mindfulnesstraning i graviditeten skulle kunna minska
stress, negativ affekt och angestsymptom hos den gravida samt 6ka den gravida kvinnans
formaga till affektreglering. De kunde, i en liten randomiserad pilotstudie av gravida kvinnor
(n=31), pavisa att en 8-veckors mindfulnesstraning under tredje trimestern signifikant
reducerade angest och negativ affekt hos kvinnorna. Aven formagan till affektreglering
forbattrades.

Singh et al. (2006, 2006, 2007) har i flera studier undersokt anvéndbarheten av
mindfulnesstraning for foraldrar och vardare till personer med multipla utvecklingsstérningar.
Singh et al. (2007) ser utvecklingen utifran en transaktionell modell och foresprakar en
bidirektionell kausalitet till foraldrastress dar barnet formar foraldrabeteenden och foréldrarna
formar barnbeteendet. En ond cirkel kan pa sa vis uppsta nar barnets beteende leder till
foraldrastress som i sin tur paverkar beteendet gentemot barnet sa att barnets stress okar.
Singh med kolleger kunde i tva fallstudier (Singh et al, 2006, 2007) visa pa forandringar hos
foraldrar, som efter mindfulnesstraning, kunde forhalla sig mindfullt till barnens utmanande
beteenden. Barnens aggressiva beteende minskade medan deras sociala formagor dkade.
Foraldrarna som deltog i fallstudierna (Singh et al., 2006,2007), rapporterade 6kad grad av
tillfredsstéllelse i foraldraskapet, fler sociala interaktioner med sina barn och lagre grad av
foréldrastress. Singhs fallstudier inkluderade tre respektive fyra mor-barn par. Foraldrarna
erholl tolv enskilda mindfulness- sessioner under en 12 veckors period, 3ggr/v -var tredje
vecka. Efter mindfulnesssessionerna foljde en period av ett ar da foraldrarna uppmanades att
fortsdtta med mindfulnessdvningarna pa egen hand. | Singhs fallstudier (2006, 2007) skedde
skedde forbéattringar under behandlingsperioden men de storsta férandringarna skedde senare,

ca 3 manader efter avslutad intervention under vilken alltsa fordldrarna tranat sjalva.
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Forfattarna menar att den positiva férandring som skett i deras studie bl a kan forklaras av att
foralderns forandras fran att aktivt forsoka kontrollera barnets icke-onskvarda beteende till att
forbehallslost acceptera barnets beteende och sina egna reaktioner. Detta, menar Singh et al.
(2007) forandrar relationen pa ett genomgripande sétt att dar nya konstruktiva beenden kan
formas. Vidare menar forfattarna att fordldern, genom att ndrma sig barnet med ett ’beginners

mind” i det pdgdende nuet kan agera mer spontant, intuitivt till vad som &r viktigast just nu.

Foreliggande studie

Ett sensitivt, emotionellt tillgangligt omhandertagande fran féralderns sida gynnar
forutsattningarna for att en trygg relation och anknytning ska etableras mellan barnet och
foraldern (Gilbert, 2005). For att kunna lasa av och svara pa barnets signaler behover
foraldern vara uppmarksam pa det som sker med barnet i nuet. Foraldern behover vidare ha en
oppen och ovillkorligt accepterande hallning gentemot barnets varierande behov for att kunna
svara pa dem med ratt insats. Det ar rimligt att anta att den nyblivna féraldern dven bor ha en
accepterande gentemot sig sjalv eftersom en démande attityd gentemot egna reaktioner skapar
stress och anspanning som bade reciprokt kan kan paverka barnet negativt och dven paverka
foralderns perception av sitt barn. Mindfulness syftar till ett ovillkorligt accepterande av vad
som sker. Man stravar efter en ickedéomande attityd gentemot savél sig sjalv som gentemot
andra och deras beteenden (Singh et al., 2007). Bishop (2004) definierar mindfulness som
bestdende av tva komponenter: dels sjalvreglering av uppmarksamheten till det omedelbara
nuet dels ett forhallningssatt till egna upplevelser som karaktariseras av nyfikenhet, Gppenhet
och acceptans. Foreliggande studie utgar fran den tydliga koppling som finns mellan vad man
forsoker astadkomma med mindfulness och vad som kravs av en nybliven foréalder. Koppligen
gjordes ursprungligen utifran kliniska erfarenheter av hur mindfulnessévningar med foraldrar
som haller i sitt oroliga spadbarn fatt foralderna att bli mer avslappnade och barnen att komma
till ro. Erfarenheterna och egna tankegangar har fatt stod i ovan beskrivna resonemang hos
Bialy (2006), Singh et al. (2006, 2007) och Vieten & Astin (2007) .

Studien géller foraldrar som upplever oro/stress i foraldraskapet och som tycker att de
har ett svartrostat barn. | den reciproca dyaden uttrycks alltsa sarbarhet fran tva hall, modern
och barnet. Eftersom fordldrar och barn, enligt den bidirektionella kausaliteten (Singh et al.,
2006), paverkar varandra far en stressad/orolig foralder svart att vara sensitiv och formedla
lugn till ett svartrostat barn samtidigt som ett svartrostat barn 6kar stressen hos foraldern

(Ziegler, Wollwerth de Chuquisengo& Papousek, 2008). Negativ reciprocitet riskerar saledes
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att vidmakthalla problemen (Ziegler et al., 2008). Mindfulness skulle kunna vara ett sétt att
bryta en negativ reciprocitet genom att foraldern reglerar sin uppmarksamhet till nuet med en
oppen och accepterande attityd. Foraldern skulle genom mindfulness kunna na en ékad
formaga till affektreglering (Evans et al., 2009) och stresshantering (Bialy, 2006) samt
minskade angestsymptom (Vieten & Astin, 2007) och pa sa sétt fa battre forutsattningar till att
lugna barnet (Dix, 1991). Sadana forandringar skulle i sin tur kunna bidra till en 6kad
tillfredsstéllelse i foréldraskapet.

Som tidigare namnts &r angest i foraldraskapet ett underforskat omrade dven om man
kunnat konstatera att angest och stress &r en riskfaktor for bristande sampel. Tyvarr och
forvanande nog finns det ytterst fa studier dar man samtidigt forsokt studera barn och
foraldrastress i kombination for att utrona utvecklingsrisker (Symons, 2001). Detta géller &ven
de fa studier som man provat mindfulness i foraldraskapet (se ovan). Mindfulness har da
provats pa icke-kliniska foraldrar med kliniska barn eller pa blivande foraldrar med angest.
Enligt forfattarens kannedom finns det inte ndgon studie som har undersokt mindfulness som
intervention dar saval mor som barn har symptom. Enligt forfattarens kdannedom finns inte

heller nagon studie av mindfulness dar foraldrar och barn deltar tillsammans.

Syfte och fragestallning

Studien riktar sig till foraldrar med oro i foraldraskapet som upplever svarigheter med att
trosta sitt barn. Studiens 6vergripande syfte ar att undersdka om en mindfulnessbaserad
intervention for foralder och barn kan 6ka foralderns upplevelse av att kunna lugna och trosta
sitt barn.

Darut6ver syftar studien till att belysa foljande specifika fragestallningar:

- Uppger foréaldrarna dkad grad av mindfulness efter behandlingen an fére?

- Uppger foraldrarna minskad grad av oro- och angestsymptom efter behandlingen &n fore?

- Uppger foréldrarna hogre grad av tillfredssallelse i foraldraskapet efter behandlingen &n
fore?

- Hur upplever foréldern behandlingen?

Ett praktiskt syfte med studien &r ocksa att utréna om interventionen skulle kunna inga
som en del av den relationsbehandling for spadbarn och deras féréaldrar som bedrivs pa
Viktoriagarden i Malmo.

Behandlingen pa Vitoriagarden riktar sig till familjer dar det foreligger svara relations-

och samspelsstorningar mellan foralder och barn. Syftet med behandlingen ar att hjalpa
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foraldrarna att utveckla ett lyhért samspel som framjar en trygg anknytning och minskar
barnens symptom. Behandlingen anpassas individuellt till varje féraldra-barn par. Oftast ingar
saval samspelbehandling, med foralder och barn tillsammans, som enskilda psykoterapeutiska
samtal med fokus pa foraldraskapet samt gemensamma foraldrasamtal i behandlingen.
Viktoriagardens ursprungliga behandlingsmodell och behandling av gravida finns beskrivna i
Margareta Brodéns bada bocker "Mor och barn i Ingemansland” (1989) och ”Graviditetens
mdjligheter”(2004).

Som kliniker méter man ofta foréldrar med psykiska symptom som 6nskar hjalp med ett
kansligt och svarreglerat barn. | dessa drenden kan man konstatera att det ar svart for en spand
och orolig mamma att lugna ett oroligt barn och att foraldern och barnet hamnat i en ond
cirkel dar foralderns oro och barnets skrikighet forstarker varandra.

Vid en utvardering av behandlingsarenden pa Viktoriagarden under 2004 (Tedgard,
2008) framkom det att 39 % av foraldrarna pa Viktorigarden hade en psykiatrisk diagnos
stalld inom vuxenpsykiatrin vid behandlingens start. Behandlarnas kliniska bedémningar var
att 94 % av modrarna vid samma tid hade symptom pa depression och/eller angest. Efter
behandling hade féraldrarnas symptom minskat, i synnerhet de depressiva symptomen medan
angest/oro avklingat i lagre grad (Tedgard, 2008). Foreliggande studie ar ett forsok till
utveckling av behandlingsmetoder fér foraldrar med oro/angest.

Metod

Design

Foreliggande studie ar en explorativ fallstudie med ambition att forséka formulera och
undersoka en ny behandlingsmetodmetod for nyblivna foraldrar med angestproblematik.
Studien ar upplagd som tva fallstudier med for- och eftermatning, uppféljning efter tva veckor

samt efter tva respektive tre manader samt intervju.

Deltagare

Deltagare i studien var tva modrar med spadbarn som sjéva sokt hjalp pa Viktoriagarden. Vid
bedémningsbesoken uttryckte bada oro och stress i foraldraskapet tillsammans med ett barn
som de upplevde som svartrostat. Depression forelag ej da erhallna varden pa Edinburgh

Postnatal Depression Scale (Cox, Holden & Sagovsky, 1987), for deltagarna lag pa 7
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respektive 9 podng vilket dr under det cut-off varde pa 13 poang som indikerar depression
(Murray & Carothers, 1990).
Fallpresentation

Mia och hennes barn (alla namn ar pseudonymer). Mia var vid studiens start en 39-arig
forstagangsfoderska. Dottern var drygt fyra manader vid behandlingens start. Mia var gift
sedan ett ar tillbaka. Mia &r akademiker med fast anstallning.

Jenny och hennes barn. Jenny var vid studiens start en 35-arig kvinna som fatt sitt
andra barn drygt fyra manader fore behandlingsstart. Den aldre sonen var fem ar. Jenny &r
sambo med barnafadern. Bade Jenny och hennes sambo &r akademiker, Jenny hade en fast
anstéllning medan sambon var arbetslés. Jenny &r fodd och uppvuxen i ett annat
vasteuropeiskt land.

Kontaktorsak

Mia. Mia sOkte hjalp i fordldraskapet eftersom hon upplevde att barnet var missnéjt och
att hon sjalv kénde sig stressad, orolig och oséker. Mia uppgav att det framst var barnets skrik
som triggade hennes stress och angest. Skriket vackte orostankar sésom “tink om hon aldrig
tystnar -vad ska jag gora da”, ”tdnk om hon stor andra” etc. Mia uttryckte vidare att hon aldrig
slappnade av utan att hon hela tiden oroade sig for framtiden, ’tink om-"" och "varfor fragor
dominerade hennes vardag. Mia uppgav att hon inte hade haft en lugn dag sedan hon blev
foralder och att hon kande sig mycket trétt, pa gransen till utmattad. Mia uttryckte en stark
onskan om att kunna vakna utan hjartklappning , hon ville kunna bara vara”, ldra sig, att "ta
dagen som den kommer” och att ”vara avslappnad i nuet”.

Jenny. Jenny uttryckte osékerhet och stress i foraldraskapet. Hon var radd for att gora fel
framfor allt vad gallde granssattningen i forhallande till aldre sonen. Dartill upplevde hon
svarigheter med att trosta den yngre sonen om néatterna. Jenny hade otillracklighetskanslor i
foraldraskapet och ville gérna gora annorlunda mot hur hennes egen mamma uppfostrade
henne. Jenny upplevde sig darutdver som dveranpassad, hon tyckte att hon var alltfor instélld
pa att vara andra till lags och att hon hade svart for att satta granser, i synnerhet for sina barn.
Jenny beskrev att hon bade kande gladje och stark oro i foraldraskapet, framst en oro for att

”gora fel”. Hon tyckte att hon hade svart for att slappna av och ta saker som de kom.
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Historia

Mia. Mia har en tidigare angest- och atstorningsproblematik. Hon insjuknade i anorexia i
19-22 arsaldern, vilket resulterade i akut lakarbehandling. Mia madde darefter battre men
drabbades av aterfall vid 28 ars alder. Mia fick da langvarig KBT-behandling och kunde
etablera en sundare livsstil. Mia tyckte att hon kommit 6ver sina problem men sa att hon
samtidigt visste att anorexin alltid finns latent”.

Jenny. Aven Jenny har en tidigare angest- och atstérningsproblematik. Jenny tyckte att
hennes bekymmer startade redan i barndomen. Jenny beskrev sig som ett ”6veranpassat” barn
till en i manga avseenden strang mamma. Hon insjuknade i anorexi som 18-aring som hon
fick kvalificerad behandling for i hemlandet. Behandlingen innehéll bl a kroppskdnnedom och
avslappningsovningar som Jenny uppskattade mycket. Jenny tycker att hon blev helt frisk fran
anorexin och att det kanns avlagset for henne att kontrollera mat och vikt. Hon fortsatte att ga
i ytterligare terapi under tre ar efter att hon flyttat hemfran. Nar Jenny fott sitt forsta barn
sokte hon hjalp pa Viktoriagarden eftersom hon upplevde en stor osékerhet i foraldraskapet.
Aldste sonen skrek mycket och Jenny hade svart att trosta honom. Jenny fick en langvarig
kontakt med Vitoriagarden fram till sonen var ca 2 ar gammal. Hon fick da psykoterapeutiska
samtal, samspelsbehandling och foraldrasamtal, hos andra behandlare an forfattaren enligt
Viktoriagardens gangse behandlingsmodell. Nér Jenny véntade sitt andra barn sokte hon hjalp
redan i graviditeten och fick psykoterapeutiska samtal under graviditeten. Nagra manader
efter forlossningen foreslog behandlaren att Jenny skulle delta i féreliggande

behandlingsstudie.

Behandling

Foralder och barn deltog i behandlingen tillsammans. Behandlingen involverade 8 sessioner a
en och en halv timme, tva ganger i veckan, under sammanlagt dryga fyra veckor. Pa grund av
barnens laga alder och behov av snabba forbéttringar valdes en relativt intensiv behandling.
En kortare behandlingsperiod motiverades dérutover av att metoden &nnu ej utprévats och att
erbjudande om sedvanlig behandling, inklusive samspelsbehandling, skulle erbjudas efter
studien.

Eftersom ingen mindfulnessintervention for foraldrar tillsammans med spadbarn fanns
beskriven modifierades tidigare beskrivna interventioner. Tre dvningar konstruerades for
studien:

- ”Acceptans av barnet”, dér fordldern far forestélla sig sitt barn tillsammans med en

accepterande attityd.
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- ”Beginners mind” formular i tva versioner, en for foralder i samspel med barnet och en for
foraldern utifran hur hon tror att barnet upplever en viss situation (se bilaga 1.)

- "Walking meditation” med barnet i famnen.

Ovningen ”Walking meditation” introducerades endast till Jenny medan en annan évning
”stanna upp, observera, acceptera, let go-SOAL" (Kroese, A. J., 2007) introducerades till Mia.
En CD-skiva med 6vningar pa andningsankare, kroppsscanning, uppmarksamhetsmeditation,
samt acceptans av barnet spelades in och anvéandes i behandlingen.

Behandlingen baserades pa mindfulnessévningar med efterféljande reflektioner och
diskussioner. Varje session, undantaget den forsta, inleddes med évning. Behandlingen
genomfordes enskilt tillsammans med spadbarnen vilket mojliggjorde att diskussioner
individualiserades utifran foralderns personliga reflektioner. Reflektioner och diskussioner
fokuserades konsekvent till upplevelser i foraldraskapet.

Behandlingen foljde i huvudsak nedanstaende agenda:

Session 1. Introduktion. Definition och edukation kring mindfulness. Mindfulness kontra
autopilot. Ovning: andningsankare och medveten nirvaro. Reflektion.

Hemuppgift: daglig traning av mindfulness i ndgon vardagssyssla.

Session 2. Ovning: Kroppsscanning. Reflektion och diskussion av évning och
hemuppgift. Medvetenhet om kroppssensationer. Sarskilt fokus pa acceptansbegreppet och
dess tillampbarhet i foraldraskapet.

Hemppgift: daglig kroppsscanning. CD-skiva med 6vningar delades ut.

Session 3. Ovning: kroppsscanning. Reflektion kring 6vningarnas och diskussionernas
inverkan pa vardagen och foraldraskapet. Medvetenhet om tankar. Fortsatt reflektion kring
acceptans utifran erfarenheter av hur varderingar och tolkningar paverkar tankar.
Hemuppgift: kroppsscanning samt registrering av negativa automatiska tankar och tolkningar
av minst tre handelser med barnet.

Session 4.0vning: utvidgat andningsankare med efterféljande reflektion. Tolerans av
emotioner. Medvetenhet om kénslor och hur de paverkas av tankar. Fortsatt diskussion om var
tendes till att doma och vilka konsekvenser det far for upplevelser i foraldraskapet, fokus pa
acceptans. Genomgang av SOAL, att anvanda sig av i pressade situationer med barnet.
Ovning: uppmarksamhetsmeditation.

Hemuppgift: utvidgat andningsankare i pressade situationer, trana SOAL.
Session 5.0vning: sittande uppmarksamhetmeditation. Diskussion och reflektion kring

ovningen och hemuppgift. Genomgang av "Beginners mind”.
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Hemuppgift: Fylla i ”Beginners mind” vid tre tillfallen. Daglig
uppmarksamhetsmeditation/kroppscanning.

Session 6. Ovning: sittande uppméarksamhetsmeditation. Genomgéng av hemuppgift,
efterfoljande reflektion och diskussion.

Hemuppgift: Daglig kroppsscanning/uppmarksamhetsmeditation ensam eller vid amning.
Dagligt andningsankare. Trdna medveten ndrvaro i vardagssituationer. Fylla i "Beginners
mind med barnet”.

Session 7. Ovning: Uppméirksamhetsmeditation. Reflektion och diskussion kring
hemuppgifterna. Hemuppgift: daglig kroppsscanning/uppmérksamhetsmeditation. ’SOAL”,
“Beginners mind”-6vning utifran egna upplevelser i foraldraskapet och utifran barnet samt
“acceptans av barn”-Gvning.

Session 8. Integration.

Instrument

BAI, Beck Anxiety Inventory. BAI &r ett sjalvskattningsinstrument som utvecklades med
avsikt att mata angestsymptom som ar minimalt delade med symptom pa depression (Beck,
Epstein, Brown, & Steer 1988). BAI méter framst somatisk angest, vilket bedomdes lampligt
for studien utifran antagandet att hog somatisk angest har direkt inverkan pa foralderns
beteende gentemot barnet. Testet &r ett av de internationellt mest anvénda (Carlbring, 2005).
Testet har hog reliabilitet internkonsistent god test-retest reliabilitet dver en vecka (r=0.75,

o =0.92). Formularet bestar av 21 fragor om olika angestsymptom som skattas utifran en 4-
gradig skala fran 0 (aldrig) till 3(nastan hela tiden).

Gransvarden: 0-7 minimal angest, 8-15 mild angest, 16-25 moderat angest, 26-63 svar angest.
| Becks valideringsstudie (1988) fann man foljande varden for angestgruppen: M=24,59 och
sd=11.42.

FFMQ, Fem aspekter pa medveten narvaro. FFMQ ér ett sjalvskattningsformular
ursprungligen utformat av Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney (2006). FFMQ avser
att mata graden av mindfulness, dels totalt dels utifran de fem delafaktorerna:, “observing”,
describing” ’nonjudging”, ’non-reactivity to inner experience” samt “acting with
awareness”. FFMQ é&r bearbetat och Gversatt till svenska i samrad med R.A.Baer (Lilja et al.,
2010). Den svenska versionen bestar av 29 delfragor som forsokspersonen skattar mellan 1
och 5. | foreliggande studie anvéandes deltagarnas totala varde pa FFMQ samt véardena pa
faktorerna “nonjudging” och “non-reactivity to inner experience” utifran antagandet att de

paverkar foralderns formaga till sjalvreglering i samspelet med barnet (Evans et al., 2009).
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Aven faktorn “acting with awareness” inkluderades utifran antagandet att faktorn skulle har
direkt paverkan pa foralderns beteende gentemot barnet. I den svenska valideringsstudien
(Lilja et al., 2010) fann man féljande varden for kvinnorna i den undersokta gruppen: Totala
poing: a =0,81, M=3,40, sd=0,41. “Nonjudging”: o = 0,82, M=3,55, sd=0,81. “Non
reactivity”: a =0,75, M=3,09, sd=0,62. “Acting with awareness: a =0,82, M=3,41, sd=0,66.

ICQ. The Infant Characteristics Questionnaire. ICQ é&r ett sjalvskattningsinstrument
som avser att mata hur besvarligt barnet uppfattas av foraldern (Bates, Bennet Freeland &
Lounsbury, 1979). Foraldern skattar barnets reaktioner pa olika situationer pa en skala fran 1-
7. Ju hogre virden desto mer oroligt/svartrdstat upplevs barnet av fordldern. Delskalan “fussy-
difficult”, d v s hur oroligt, labilt och svartrostat fordldern upplever barnet (r=0.70, a =0.79)
anvéndes i studien.

Analoga skalor. Varannan session skattade deltagarna de tva senaste dagarnas upplevelse
av oro/angest, nojdhet i foraldraskapet samt svarighet med att trosta barnet pa en tio cm lang
linje dar yttervéarderna var inte alls respektive maximalt.

Intervju. Fore behandling intervjuades deltagarna kring tidigare angestproblematik och
vilka stuationer med barnet som véckte oro. Efter behandling intervjuades deltagarna kring

hur de hade upplevt interventionen (se bilaga 2).

Procedur

Fore behandling genomférdes en kort intervju for att kartlagga tidigare orosproblematik och
situationer med barnet som vackte foralderns stress och oro. Fére behandling fick ocksa
deltagarna fylla i BAI, FFMQ och ICQ for att méta angestniva, grad av mindfulness och hur
oroligt och svartrostat barnet upplevdes vara. Under behandlingen skattade deltagarna
varannan session sin angestniva, upplevelse av att kunna trosta barnet samt nojdhet i
foraldraskapet de senaste tva dagarna pa analoga skalor. Skattningarna gjordes for att
kartlagga eventuella forandringar i maendet under behandlingens gang. Efter avslutad
behandling fyllde deltagarna i BAI, FFMQ, ICQ och analoga skalor. D&rutdver intervjuades
deltagarna om nyttan och upplevelsen av behandlingen (se bilaga 2). Uppf6ljning gjordes tva
veckor efter avslutad behandling da deltagarna fyllde i sjalvskattningsintrumenten och
analoga skalor. Ingen annan behandling gavs under den tiden. Ytterligare uppfoljning av Mia
gjordes tre mander efter avslutad intervention och av Jenny tva manader efter avslutade
intervention. Deltagarna fick da aterigen fylla i sjalvskattningsinstrument och analoga skalor.

Mellan uppféljningarna erholl patienterna sedvanlig behandling pa Viktoriagarden. Mia
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fortsatte att behandlas av forfattaren tillsammans med en samspelsbehandlare medan Jenny

atergick till sina ursprungliga behandlare.

Dataanalys

For att underséka om Mias och Jennys individuella skillnader i skattningar var reliabla
anvindes ”The Jacobson-Traux Method” (Lambert & Ogles, 2009), dar ett reliabelt
forandringsindex, RCI, berdknas genom att dividera skillnaden i testpodng som registreras

fore respektive efter behandling med standardfelet for skillnaderna enligt formeln:

RCI = Xefter — Xtore
V2S¢

Se= SDV(1 —r)

Om vardet pa RCI ar lagre an -1,96 (hogre an 1,96 for FFMQ dér reliabel forandring utgors av
Okade varden) ar forandringen reliabel (p <.05).
Eftersom normdata saknades for ICQ kunde endast reliabla forandringar beraknas utifran

skattningar pa FFMQ och BAI.

Resultat

Behandlingsbeskrivning

Mia
Mia hade med sig sitt barn till samtliga sessioner utom tva, session 5 och 7, da hon hade
mojlighet till barnvakt och sjélv valde att komma ensam.

Session 1. Mia reagerade starkt pa 6vningarna. Hon fick en del fysiska symptom pa
dvningarna sasom stickningar runt munnen. Hon utbrast att det var forsta gangen hon
verkligen andades sedan hon fatt barn. Dottern var lugn forsta halvtimmen, sedan kinkig och
fick béras i famnen.

Session 2. Mia uppskattade kroppsscanningen. Hon uttryckte spontant att dvningen

gjorde att hon “’landade” i sin kropp och hittade dess konturer, hon reflekterade vidare att
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hennes kropp “kan forsvinna for mig annars, jag dr sa uppe i varv att kroppen kénns overklig
for mig, som nagot frimmande”. Dottern kinkig och fick biras av modern en stor del av
sessionen.

Session 3. Mia uttrycke att det kindes som att ndgot i kroppen har slappt.” Mia hade
haft acceptans som ledord under helgen och tyckt att det hade hjalpt henne och att hon hade
matt battre. En incident under helgen nar hon, i motsatt till hennes svarmor, inte hade lyckats
trosta dottern hade stressat henne. Handelsen gicks igenom, vilka negativa tankar den gett
upphov till och vilken bedémning Mia gjort av det som hant och av hur hon sett pa sig sjélv
som mamma. En allman reflektion kring beddémningars betydelse, for hur stressade vi blir
foljde. Dottern var spand och missnéjd storre delen av sessionen.

Session 4. Mia kom lattad och nojd. Hon hade vagat lagga sitt barn ifran sig och tyckte
att dottern varit mer néjd an tidigare. Vidare tyckte Mia att hon hade lyckats hantera stressade
situationer med en stdrre acceptans, vilket gett henne ett storre lugn. Mia tyckte att hon rentav
kunnat vara narvarande i nuet och njutit en del. Dotterns humar var véxlande under sessionen.

Session 5. Mia kom utan sitt barn. Hon kande sig stressad efter helgen och hade inte gjort
hemuppgifterna en enda gang. Efter uppmarksamhetsmeditation uttryckte Mia att hon “inte
vill sluta, det &ar sa skont, jag vill bara bort fran det hela, och ta en paus. Jag behover det har,
jag landar”. Efter 6vningen reflekterade Mia dver hur hennes liv har blivit sedan hon blev
foralder, over den foralder hon trodde att hon skulle vara och den hon har blivit. Hon
konstaterade att hon inte hade sovit en hel natt pa 4-5 manader och att foraldraskapet var det
mest anstrangande arbete hon nagonsin haft. Diskussionen kretsade kring hur Mia kunde
anvanda mindfulnessovningar, att strava efter att vara narvarande i nuet pa ett ickedémande
sétt, for att ge sig sjalv andrum.

Session 6. Uppmarksamhetsmeditation genomférdes samtidigt som Mia ammade. Mia
uttryckte att det “kandes skont, jag blir avslappnad och landar”. Mia tyckte om att fylla i
“beginners mind”, eftersom det tydliggjorde att det var hennes varderingar av situationer som
gjort att det “knyter sig”. Hon hade under de gangna dagarna funderat mycket dver att vara
nyfiken och 6ppen. Hon konstaterade att ”jag klamrar mig fast vid min idé om hur det skulle
vara att ha barn”. Efterf6ljande reflektion handlade om hur hon kan anvénda 6vningarna for
att trana sig pa att vara narvarande i nuet, att mota sitt barn och sig sjalv pa ett 6ppet, nyfiket
och accepterande sétt. Dottern lugn efter amningen och ar bara missnéjd i slutet av sessionen.

Session 7. Mia tyckte att hon hade matt bra, att hon har fatt ett storre sjalvfortroende med
dottern &n tidigare. Mia hade gjort hemuppgifterna varje dag och upplevede att

kroppsscanningen och uppmarksamhetsmeditationen fatt henne att dra ner pa tempot fran 100
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till 70. Dottern hade varit ndjdare och lattare att 1dsa av och Mia trodde att det hade att gora
med att hon nu anpassat sig mer efter henne. Mia sa att hennes kénslor for dottern har stéarkts
och utbrast att hon kande sig kar i henne. Acceptansbegreppet diskuterades aterigen utifran att
forsoka narma sig barnet och sig sjalv med en éppen och undersékande attityd. Mia tyckte att
SOAL hade varit svart, att hon nog “fladdrat forbi det”. Ovningen gicks noga igenom igen.
Session 8. Mia kom samlad och lugn. Sessionen dgnades till att integrera behandlingen,
genom att ga igenom alla 6vningar och syftet med dem. Dottern var nojd under sessionen.

Jenny
Jenny hade med sig sin son vid samtliga sessioner.

Session 1. Jenny reagerade positivt pa 6vningarna forsta sessionen. Hon tyckte att
“andningsankaret” paminde om avslappningsdvningar hon gjort under anorexibehandlingen
som ung, och att hon snabbt "hittade andningen” och att det fick henne att kdnna sig lugnare.
Definitionen av mindfulness och i synnerhet accpetans-delen fick henne att fundera vidare.
Hon reflekterade dver hur mycket hon standigt varderade skeenden och personer runt henne,
over vilka starka “regler” hon hade inom sig, allt sedan barndomen kring hur man ska bete sig
och gdra. Hon konstaterade att hennes mammas varderingar finns djupt rotat i henne. Sonen
var socialt aktiv och glad inledningsvis men slog 6ver i dveraktivitet och skrik i slutet av
sessionen.

Session 2. Helgen hade varit pafrestande, darutdver var Jenny utmattad eftersom sonen
vaknat varannan timme varje natt. ”Andningsankaret” hade fungerat for Jenny vid laggdags,
da hon kunnat stoppa sina katastroftankar och istéllet vara i nuet. Jenny hade haft svarare att
vara ndrvarande i ndgon vardagssyssla, eftersom hon upplevde att ”vardagen &r sa stressig, det
ar svart att planera in 6vningar”. Jenny tyckte att hon blev avslappnad av
kroppsscanningsévningen. Jenny reflekterade éver sin inre domare ”den finns sa starkt inom
mig att jag tanker att jag aldrig kommer att klara det, jag domer allt. Jag blev hart bestraffad
som barn och fortsétter att vara string mot mig nu”. Diskussionen handlade om att acceptera
de kanslor och tankar man har, att vara accepterande mot sig sjalv och gentemot att man gor
fel ibland. Jenny kom pa att hon stravar mot perfektionism. Hon insag att hon maste vara mer
forlatande och accepterande gentemot sig sjalv for att kunna agera mer rationellt och for att
kunna férmedla till sina barn att det &r OK att géra misstag. Sonen sov under sessionen.

Session 3. Efter inledande 6vning pa andningsankaret uttryckte Jenny en vag
hopploshetskénsla. Efter en kort kroppsscanningsévning, samtidigt som Jenny ammade,

kunde hon sétta ord pa en mangd olika motstridiga kanslor inom sig. Jenny fick observera,
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beskriva, acceptera och stanna kvar i kanslorna. Jenny reflekterade aterigen éver att hon
stravar efter perfektionism och att hon ar strang mot sig sjalv. Disksussionen innefattade
repetition av definition pa mindfulness och genomgang av hur man kan anvanda évningarna
for att trana sig pa att forhalla sig till det som ar utan forskonande omskrivningar eller
démande attityder, och att detta kan dka vara majligheter till att agera rationellt.

Session 4. Sessionen inleddes med sittande uppmarksamhetsmeditation medan
forfattaren holl i sonen. Jenny uppgav att 6vningen gjorde henne lugn. Jenny beréttade vidare
att forra sessionens diskussion véckt starka kanslor hos henne som varit befriande. Jenny kom
att tanka pa sin andra forlossning som var dramatisk. Hon fick trana sig pa att mindfullt
observera, uttrycka och acceptera de kanslor som vacktes vid minnet. Jenny blev aterigen
uppmarksam pa att hon automatiskt domer sig sjalv och sina kanslor, att det ar nytt for henne
att acceptera sina upplevelser. Jenny hade gjort hemuppgiften som inneburit att hon
observerat och nedtecknat tankar och kénslor i situationer dar hon upplevt att hon gjort
misstag. Hon tyckte att det medfort att hon har agerat annorlunda med barnen. Hon hade
lyckats slappa ilska och kéansla av misslyckande och istéllet reparera en pafrestande situation.
Hon uppgav att hon tidigare troligtvis skulle ha fastnat i skuld och vérdel6shetskanslor. Jenny
var ndjd med denna férandring och kande hopp istéllet for uppgivenhet. Vidare tyckte hon att
forra sessionens diskussion om strévan efter perfektionism varit befriande fér henne. Hon
tyckte att hon efter diskussionen kunnat slappa kravet pa sig sjalv om att alltid gora allt bra
och att detta gjort att hon fatt kraft. Under veckan hade hon tagit tag i saker som hade blivit
liggande i Gver ett ar. Hon hade kant sig mer lugn och mer n6jd med sitt foraldraskap &n pa
lange.

Session 5. Nar Jenny kom var hon stressad. I samband med "utvidgat andningsankare”
fick Jenny beskriva vilka affekter/tankar etc som fanns inom henne. Jenny uppmanades till att
ta emot alla kénslor, acceptera dem och andas in i dem. Jenny kunde idenfentifiera kanslor av
ilska och frustration gentemot sambon. Jenny reflekterade éver hur hon brukat stdnga doérren
mot “forbjudna” kinslor och att detta gjort henne spand. Jenny berattade att sambon uttryckt
att han hade markt skillnad pa Jenny, att han upplevde henne som mer tydlig gentemot
honom. Jenny forokte fa sin pojke att somna under sesionen eftersom han var ”dvertrott”.
Jenny lade ner honom i vagnen som hon drog fram och tillbaka. Sonen skrek da sa kraftigt
och ihardigt at Jenny med en suck gav upp forsoket och lat sonen vara vaken.

Session 6. | samband med den inledande uppmarksamhetmeditationen, med sonen i
Jennys famn, beskrev Jenny starka kroppsliga affekter. Under efterfoljande diskussion forde

Jenny resonemang kring mindfulness. Hon konstaterade att hon varit lattad efter forrférra
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sessionen, att hon da tyckt att mindfulness var sa enkelt. Hon konstaterade nu att hon upptackt
att “mindfulness dr bade litt och svért”. Vi diskuterade att mindfulness &r ’simple but hard”,
och att det &r bara &r att fortsatta trana. Sonen var ngjd under sessionen.

Session 7. Jenny hade matt bra sedan forra sessionen, vilket hon trodde berodde pa att
hon”varit snill mot mig sjalv” for omvaxlings skull. Jenny tyckte att hon ként sig lugnare och
mer ndrvarande med barnen, att hon inte "tagit det sa allvarligt”. Jenny reflekterde Gver sitt
eget fungerande™tidigare kénde jag inte att jag var arg, det var tomt och jag kinde mig bara
vilsen”. Diskussionen handlade om att acceptans av kinslor leder till sjdlvkédnnedom. I slutet
av sessionen fick Jenny gora 6vningen “walking meditation” med sonen i famnen. Jenny
uppsakattade 6vningen hon tyckte att hennes stress stress/oro sjonk fran 50 till 10. Jenny
upplevde ocksa att sonen blev mer avslappnad i hennes famn av 6vningen.

Session 8. Jenny hade gjort walking meditation” med sonen och ”andningsankare” varje
dag och tyckt att bade hon sjalv och sonen blivit lugnare av det. Jenny uttryckte att hennes
mindfulness gjort henne medveten om att hon kanner ilska, att det blivit klarare for henne vad
hon k&nner, att det var mer kaotiskt innan. Jenny tyckte att hon var mer i sin kropp, och att
hon agerade och uttryckte kanslor i hogre grad an tidigare. Sessionen agnades at att integrera

behandlingen.

Kliniska iakttagelser av under behandlingsforloppet

Mias dotter. Flickan var ofta kinkig och smagnallig under sessionerna, hon klarade bara
att ligga ensam korta stunder vilket resulterade i att modern ofta bar henne maste i famnen
under 6vningarna. Flickan var motoriskt orolig och var ofta omotiverat missnéjd. Trots att
modern inviterade till social dialog var dottern "svarflortad”. Intrycket under
behandlingsforloppet var att dottern hade “inifrdinkommande besvir” dvs besvir som hérror
fran egna kroppen sasom tex obehag i mage/tarm, vilket formedlades till modern. Modern
rekommenderades att allergitesta barnet via BVC.

Jennys son. Under sessionerna var sonen oftast socialt aktiv och nyfiken men kunde
mycket snabbt sla 6ver i skrikighet och otrostbarhet. Sonen tycktes svarreglerad, han kravde
stimulans men kunde plotsligt bli 6verstimulerad av exempelvis social kontakt. Han reagerade
pa dverstimuleringen genom att bli dveraktiv, gallt skrikande och svartrostad. Pa natterna
vaknade sonen ofta. Aven pa dagarna var sonen svar att fa att somna, han skrek hogt och
protesterade lange, innan han eventuellt somnad och var da lattvackt. Sonen var saledes ett
kansligt barn som hade svart att komma till ro och kravde darfor ett mycket lyhort och

anpassat samspel.
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Sjalvskattningar

FFMQ

Figur 1 och 2 visar att samtliga mindfulnesskattningar av samtliga delfaktorer 6kat for bada
deltagarna under behandlingen, vilket betyder att bada deltagarnas formaga att forhalla sig
mindfullt 6kat under behandlingsperioden. Okningarna pa totalvardet for FFMQ under
behandling var 2,02 fér Mia och 1, 85 for Jenny réknat i antal standardavvikelser for
kvinnorna i den svenska valideringsstudien (Lilja et al., 2010). Férandringarna var reliabla for
bada (RCI= 3,32 och 3,04). Vid tvaveckorsuppfdljningen hade Jennys vérde pa FFMQ okat
ytterligare medan Mias vérde pa FFMQ minskat nagot. Forandringen jamfort med fore
behandling vid det tillfallet var 1,17 sd och ej reliabel (RCI=1,92). Vid
tremanadersuppféljningen hade Mias varde aterigen okat. Okningrna i FFMQ vid tre-
respektive tva-manaders uppfoljningarna ar 1,34 sd for Mia och 2,26 sd for Jenny jamfort

med fore behandling. Forandringarna &r reliabla for bade Mia och Jenny (RCI=2,2 och 3,72).
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Figur 1. Mias skattningar pa FFMQ och delfaktorer fore och efter behandling samt vid
uppfoljningar.
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Figur 2. Jennys skattningar pa FFMQ och delfaktorer fore och efter behandling samt vid
uppféljningar .

Nonjudging. Figur 1 visar att Mias skattningar pa delfaktorn ’non judging” 6kar nagot,
0,49 sd, under behandling, férandringen &r dock ej reliabel (RCI=0,83). Figur 2 visar att
Jennys skattningar delfaktorn “non judging” 6kade under behandlingen, 6kningen motsvarade
2,22 sd och var reliabel (RCI= 3,75).Vid uppféljningarna hade Jennys skattningar av
“nonjudging” Okat ytterligare, motsvarande 2,27 sd och 3,46 sd (RCI= 4,6 och 5,8).

Non reactivity. Figur 1 visar att Mias 6kning i “nonreactivity” under behandlingen
motsvarande 1,61 sd och var reliabel (RCI1=2,27). Vid tvaveckorsuppfoljningen lag
skattningen kvar pd samma niva. Vid tremanadesruppféljningen hade skattningen okat
ytterligare, med 2,42 sd sedan behandlingsstart, och saledes hade aven reliabiliteten okat
ytterligare (RC1=3,4). Aven for Jenny 6kade”non reactivity” under behandlingen, se figur 2.
Faktorn skattades som hogst vid tvaveckorsuppfoljningen, forandringen motsvarade 1,35 sd
och var ej reliabel (RCI=1,52).

Acting with awareness. Faktorn ”acting with awareness” dkade for bade Mia och Jenny
under behandlingen (se figur 1 och 2). F6r Mia var 6kningen 2,12 sd och forandringen reliabel
(RCI=3,53). For Jenny var forandringen mindre, 0,91 sd, och ¢j reliabel (RCI=1,51). Vid
tvaveckorsuppfdljningen hade Jennys skattningar okat till 1,52 sd och forandringen jamfort
med behandlingsstart var reliabel (RCI= 2,52) medan Mias skattning minskat nagot till1,82 sd
men fortfarande reliabel (RCI1=3,03). Vid tremanadersuppfoljningarna skattade Mia
delfaktorn &nnu hogre an vid behandlingens slut, motsvarande 2,42 sd och férandringen var

saledes fortfarande reliablel (RCI=4,4). For Jenny hade faktorn sjunkit vid
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tvamanadersuppfdljningen till 0,61 sd, vilket innebar en ickereliabel férandring (RCI1=1,01)
jamfort med behandlingsstart.

Sammanfattningsvis har bada delatagarnas totala grad av mindfulness 6kat under
behandlingen, och éven vid uppféljningarna ses en 6kning i jamférelse med behandingsstart.
FOr Mia sker storst 0kning pa delfaktorerna “nonreactivity” och ”acting with awareness”. For

Jenny sker storsta 0kningen pa delfaktorn “nonjudging”.
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Figur 3. Mias skattningar pa BAI och 1ICQ-fussiness fore och efter behandling samt vid

uppfoljningar.

BAI och ICQ

Mia. Fore behandling ligger Mias BAI-viarde 6ver griansvirdet for “moderat angest”.
Mias BAI- varden minskade nagot under behandling (se figur 3). Férandringen var dock liten,
0,26 raknat i antal standardavvikelser for angestgruppen i validerinngsstudien av Beck et al.
(1988) och inte reliabel (RCI=-0,66) . Vid tvaveckorsuppfdljningen hade vardet 6kat med
0,42 sd och 1ag nu 6ver gransvardet for ’svar angest”. Forandringen var dock ej reliabel
(RCI=1,09). Vid tremanadersuppféljningen hade BAI-vérdet minskat och lag nu under
gransvirdet for “mild dngest”. Minskningen jaimfort med fore behandlig motsvarade 0.88 sd
och var reliabel (RCI=-2,2). Mias varden pa ICQ-fussiness dkade under behandlingen och
hade Okat ytterligare vid tvaveckorsuppféljningen vilket innebér att hon skattade att dottern
blivit mer labil och svartrostad. Vid tremanadersuppfoljningen hade vardet pa ICQ-fussiness

minskat jamfort med fore behandling.

28



60
50
41 40 42
= O BAI
£ 30 4
g ! BICQ
P 20 - T
1 1
10 A
0 n T T T T T T T T T
Foére Efter Uppf. Uppf.
beh beh 2v 2m
Tid

Figur 4. Jennys skattningar pa BAI och ICQ-fuzziness fore och efter behandling samt vid

uppféljningar.

Jenny. Jennys virde pa BAI sjonk fran gransvérdet for “moderat angest” till ”mild
angest” under behandlingen (se figur 4). Foérandringen motsvarade 0,61 sd och var ej reliabel
(RCI=-1,53). Vid tvaveckorsuppfoljningen hade Jennys skattningar pa BAI okat men lag
fortfarande inom griansvérdena for “mild &ngest”. Vid tvdmanadersuppfoljningen skattade
Jenny sin angest till samma niva som efter avslutad behandling. Jennys skattningar pa ICQ-
fuzziness okar under behandling, vilket innebér att &ven Jenny skattade att hennes son blivit
mer labilt och svartrostat under behandlingsperioden. Véardet ligger kvar pa ungefar samma

niva vid uppfoljningarna.

Analoga skalor

Mia. Mias skattningar pa analoga skalor (se figur 5) visar pa en flukturerande grad av
oro/angest under behandlingen. Vid sista sessionen skattade Mia sin angest lagt, vid
tvaveckorsuppfoljningen skattade hon den hogt for att sedan aterigen skatta den lagt vid
tremanadersuppféljningen. Mias skattningar av hur néjd hon var i sitt foraldraskap okade
under behandlingen och hade 6kat ytterligare vid uppféljningarna. Mias skattningar av hur
svart hennes barn varit att trosta varierade under behandlingen. Vid tremanadersuppfoljningen

skattade Mia att det hade blivit klart mindre svart att trosta barnet.
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Skattning

Figur 5. Mias skattningar pa analoga skalor under behandling samt vid uppfoljningar.
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Figur 6. Jennys skattningar pa analoga skalor under behandling samt vid uppféljningar.

Jenny. Jennys skattningar av egen oro/angest 6kade nagot i mitten av behandlingen och
holl sig darefter pa en lagre niva an vid behandlingensstart vid resterande sessioner samt vid
uppféljnigarna (se figur 6). Jennys skattningar av hur néjd hon var i sitt foraldraskap ligger
strax under mittpunkten under hela undersékningsperioden. Jennys skattningar av hur svart
hennes barn var att trosta 1ag hogt under storsta delen av behandlingsperioden. Vid
tvamanadersuppfdljningen erhalls den lagsta skattningen av hur svart det varit att trosta

barnet.



Mindfulnessévningar

Mia och Jenny skattade de flesta 6vningarna olika (se figur 7), bada gav dock samtliga
ovningar betyget tre eller hdgre. Mia skattade SOAL hdgst (5) och darefter kroppsscanning
(4) och uppmérksamhetsmeditation (4). Lagst skattade Mia acceptansévning av barnet (3) och
andingsankare (3). Jenny betyget fyra eller fem till samtliga 6vningar som hon deltagit i med

undantag av uppmarksamhetsmeditation som hon gav betyget tre.
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Figur 7. Mias och Jennys skattningar av nyttan av olika mindfulnessévningar.

Intervju efter behandling

Mia

Mia tyckte att hon hade haft nytta av mindfulnessbehandlingen i foraldraskapet pa sa sétt att
hon upplevde att hennes syn pa sig sjalv som mamma hade forandrats och hennes relation till
dottern hade forbattrats. Hon sa att ”det dr ganska intressant faktiskt for nér jag kom hit forsta
gangen, da kandes det precis som att dar &r mitt barn och har &r jag. Det kéandes precis som en
skiljevdgg mellan oss jag kom med en vaska som jag satte ner i soffan...nu kanns det som att
nu kommer vi tillsammans. Det tycker jag ar en stor skillnad”. Mia uppgav spontant att hon
njot mer i foraldraskapet an tidigare, fran att ha njutit 10 % av tiden till att njuta 50% av tiden.
Vad det géllde att trésta dottern upplevde inte Mia att hennes mindfulness hjélpt henne. Pa
frdgan svarar hon: ’kanske via mig da att om jag blir lugnare sé blir hon lugnare men jag kan

inte se den direkta kopplingen”.
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For egen del uppgav att Mia att hon hade haft nytta av mindfulness genom att évningarna
hjapt henne att rent fysiskt andas och “’kanske har det minskat de fysiska symptom som jag
har haft innan, vilket har gjort att jag har blivit lugnare i fordldraskapet” och att hennes
katastroftankande har mildrats ”’jag kanske har blivit lite gladare, lite lugnare”. For Mias
personliga utveckling tyckte hon att det har kints givande att ’trycka pa pausknappen, just det
har att var dr jag, vart ska jag...det &r en 6kad sékerhet, ett lugn, jag behover inte vara radd for
det som hédnder i min kropp eller for mina tankar utan de &r hér, ta in dem och kdnn pa dem”.
Mia papekade att hon inte vill vara 6vermodig eftersom det inte fungerar varje dag. Hon
konstaterade “vara i nuet och inte doma ar jattesvart men jag kanner att jag suger det at mig,
det gor jag”.

Mia skattade att hon haft nytta av samtliga évningar, skattningarna lag mellan 3-5 (se
figur 7). Kroppsscanningen tyckte Mia mycket om vilket hon motiverade med att”jag har ju
lite dalig kroppskannedom i mig sjalv ju sa for mig ar det skont att kanna att den finns dar
liksom, annars glommer jag bort delar av den pa nagot satt”. Mia gillade SOAL-Gvningen bast
eftersom “jag gillar det hir att stanna upp inte bara rusa ivig... innan agerade jag i max pa
forsta kénslan, nu stannar jag upp. Plus detta att det &r inte farligt det jag kédnner &ven om det
ar obehagligt. Det blir en trygghet, jag ger mig sjélv tid att stanna och kénna efter”.

Mia uppgav att mindfulnesstraningen hade varit svar for henne pa flera satt. Framst
eftersom hon upplevt att hela forhallningssattet varit sa nytt for henne och sa langt ifran hur
hon tidigare fungerat ”jag dr inte en sddan som &r i1 nuet alls, det ar svart att géra om nagot
som man inte har gjort pa 30-40 &r”. Dérutdver uppgav hon att det har varit svért for henne att
anvinda sig av dvningarna som ett redskap i1 vardagen nir hon “gatt upp i spinn” och att det
gjort henne frustrerad. Hon sade att det har “inte varit svart att motivera mig men det dr svart
att bli mindful”.

Mia uppgav att hon hade haft stor nytta av reflektionerna, framst funderingarna éver sin
mammaroll och 6ver hur oférberedd hon var pé fordldraskapet. Hon sammanfattade att allt
har val handlat om acceptansen, att acceptera mig som jag ar och min flicka som hon &r och
att acceptera det liv som jag har nu och att det kanske inte ar sa kul alltid...det handlar véal om
att vara mer 6ppen mot mig sjilv”. Dirutover pekade Mia pa att reflektionerna vackt hennes
nyfikenhet pa barnet “men det dr svart, jag far ldra in mig i en ny roll, jag har ju aldrig varit
intresserad av barn eller dockor”. Avslutningsvis kommenterar Mia att behandlingen ”nog
raddat mig lite ocksa...jag var nog lite pa gransen nar jag kom..till nedstamdhet och
depression. Jag ar tacksam Over att jag har tagit tag i detta och jobbar med mig sjélv. Jag ser

detta som ett jobb for mig”
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Jenny

Jenny uppgav att hon absolut haft nytta av mindfulness i sitt foraldraskap. Dels genom att hon
kunnat anvanda sig av andningsankaret for att lugna sig ndr hon ként att ”mina kéanslor blir for
starka, att det blir for mycket”. Men den storsta skillnaden for Jenny var att hon inte
anklagade sig sjdlv langre “knappt nagot alls faktiskt. Jag hoppas att jag har 1dmnat det bakom
mig, detta anklagande. Det hjilper mig jittemycket”. Jenny upplevde att hon tidigare gatt in i
kanslan av att vara en dalig mamma medan hon nu istéllet kunnat acceptera kanslan och sedan
ga vidare. Jenny upplevde en forandring i eget beteende genom att hon tidigare exploderat pa
sina barn men att hon inte gjort det den senaste tiden “’jag &r mindre irriterad, jag ar valdigt
glad over det faktiskt”. Vad det géller att trosta barnet tyckte Jenny att hon kunnat lugna sin
yngste son med hjilp av ”walking meditation”. Vidare trodde hon att ” det &r lattare att lugna
om man sjélv ar lugnare och att inte ha dessa katastroftankar hela tiden, som jag framst har
haft i fornallande till mitt aldsta barn. Det kan hjélpa med mindfulness, vissa ganger gor det
inte det, de ganger nar jag sjalv inte kan komma genom och bli lugnare sjélv, da hjélper det
inte”.

For egen del upplevde Jenny att mindfulness har varit till stor nytta ”med allting, jag
kanner mig lugnare faktiskt, jag kanner att jag kan anvanda det varje gang jag blir stressad,
som nér jag tex aker buss. Sjdlva stressen stressar mig inte langre, jag kdnner att det gar dver”.

Jenny skattade att hon haft nytta av samtliga évningar, skattningarna lag mellan 3-5 (se
figur 7). Hon tyckte att hon har haft mycket stor nytta av andningsankaret ”det har varit
vildigt effektivt, jag kidnner det s, att jag verkligen ankrar mig sjélv”. Hon tyckte ocksd om
kroppsscanningen dven om det hade varit svart att fa tid att gora den. Hon tyckte vidare
valdigt mycket om att gora acceptansdvningen vilket hon motiverar med att ”6vningen varit
kanon framst i forhallande till mitt &ldsta barn for han ar sa speciell, men vi kan inte doma
honom for det. Det har hjdlp mig mycket”. ”Walking meditation” upplevde hon som effektiv
for att gora yngste sonen lugnare.

Jenny tyckte att den storsta svarigheten med behandlingen varit att komma undan och
trana pa 6vningarna. Hon tyckte att det var ett dilemma att vardagen med tva sma barn &r sa
intensiv eftersom “egentligen dr det optimalt for smabarnsaren just for att tillvaron &r sa
kravande och stressig, samtidigt dr det just stressen som gor det svirt att trana”.

Jenny upplevde att hon har haft stor nytta av reflektionerna under behandlingen framst
eftersom ”jag domer mindre, bade mig sjilv och andra” darutdver tyckte hon att hon haft
nytta av att observera och sitta ord pé inre upplevelser “jag tycker att jag har liart mig att

uttrycka vad jag kanner. Jag har blivit nyfiken pa mina kanslor och jag har fatt en rost for
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mina kanslor. Jag visste inte att jag behovde det men det behovde jag”. Vidare tyckte Jenny
att det var bra att traffas tva ganger per vecka men dnskade att behandlingen skulle ha strackt
sig 6ver en langre tid. Hon avslutade med orden “jag tycker att det har varit oerhort vardefullt

och jag tror verkligen att det &r en bra behandling for nylivna férdldrar!™.

Kommentarer vid uppfoljningssessioner

Uppfdljning efter tva veckor

Mia. Mia kom stressad och uppriven till uppféljningen. Dotterns missndjdhet hade
kulminerat i en kraftig allergisk reaktion vilken kravt akutlakarvard nagra dagar fore
uppfoljningssesssionen. Lakarna misstankte mjélkallergi och dottern hade ordinerats mjolkfri
kost. Eftersom Mia fortfarande ammade rekommenderade man aven att hon skulle ga 6ver till
mjolkfri kost. Mia sade att “allergin vicker stress hos mig” Hon uttryckte framst en oro dver
att sjdlv behdva ldgga om sin kost eftersom hon vet att ’det inte &r bra for mig att trixa med
maten, jag blir latt fixerad pga av min historia med &tstorning”. Darutdver uttryckte hon en
stark irritation Gver att inte kunna fa ett definitivt svar pa om dottern hade mjélkallergi eller
laktosintolerans. Mias orosniva var hdg under métet och samtalet kom framst att handla om
den kris hon upplevde att hon befann sig i. Mia tyckte inte att hon hade kunnat anvanda sig av
mindfulnessdvningarna sedan dottern blev sjuk.

Jenny. Jenny var trott nar hon kom till uppféljningen. Sonen hade sovit daligt om
natterna och strulat med maten. Jenny upplevede att hon var dverbelastad eftersom hon inte
kunnat lamna 6ver nagot praktiskt ansvar for det lilla barnet pa sambon. Relationen till
sambon var konfliktfylld vilket stressade henne. Betraffande mindfulness var Jenny fortsatt
ndjd med interventionen. Hon forsokte trana flera dagar i veckan, men den senaste veckan
hade det varit svart att fa till rent praktiskt. Jenny saknade mindfulnessbehandlingen och bad

om uppféljningssessioner eftersom hon atergatt till sina ursprungliga behandlare.

Uppféljning efter tre, respektive tva manader

Mia. Nar Mia kom till uppfoljningen, tre manader efter avslutad behandling beskrev hon
sin dotter som totalt annorlunda efter kostomldggningen, ” det var som en omvénd hand, nu ar
hon néstan alltid nojd, skriker och kinkar i princip aldrig”. Mias dotter visade sig vara
allergisk mot dgg och soja. Vid tremanadersuppfoljningen upplevde Mia att hennes angest

minskat ”frén en atta till en tvaa” Mia tyckte vidare att hon hade ett lugnare liv med barnet, att
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hon inte bokade upp sig sa mycket. Hon konstaterade att ”nu bara ar jag med henne ofta, kan
lagga mig bredvid henne och bara umgas, det hande aldrig forut”.

Mia uppgav att hon gjort uppmarksamhetsmeditation tva ganger i veckan sedan avslutad
behandling och att hon anvant sig av “andningsankaret” flera dagar i veckan. Hon hade vidare
ofta anvint sig av ”"SOAL”. Hon tyckte att dvningarna gjort henne lugnare nér hon varit
orolig men inte nér hon varit mycket orolig, ”da dr det fortfarande tunnelseeende for mig”.
Hon konstaterade att det tagit tid for henne att integrera behandlingen, hon sade att ’jag vet
inte om jag &r en speciellt langsam patient men jag upplever att jag fortfarande hela tiden pa
nya satt upptacker vad mindfulness &r och hur jag kan anvanda mig av den, bade som foralder
och i andra samanhang. Det & som om insikten sakta sjunker in pa nagot satt kanske skulle
jag ha haft dnnu storre nytta av att gora den ldngre in i behandlingen pa Viktoriagarden™.

Mia hade under efterfdljande behandling kommit till insikt med att hon fortfarande hade
en dtstorning. Hon sade att ”jag har for vildigt 1ange sedan slutat att lyssna pa min kropp och
kanna efter om jag ar hungrig eller ej. Det varsta &r att jag vet att det gar ut 6ver min dotter,
att jag far svart att veta hur mycket mat hon egentligen behdver”. Mia bad om en remiss till en
atstérningsbehandling.

Jenny. Vid tvamanadersuppfoljningen tyckte Jenny att hon madde forhallandevis bra.
Hon anviénde sig ofta av ”andningsankaret” och ”walking meditation” . Kroppsscanningen
gjorde hon tre ganger i veckan. Jenny uppgav att 6vningarna gjort att hon kéant sig lugnare.
Den mest pafallande skillnaden for Jenny var dock att hon fortfarande tyckte att det har att
vara mindful medfort att hon inte domde sig sjélv langre, vilket hon upplevde som “en
befrielse”. Jenny tyckte att hon generellt var lugnare i foraldraskapet efter behandlingen men
uppgav att hon var fortsatt stressad dver relationen till sambon. Jenny upplevde att
mindfulness gjort att hon blivit tydligare gentemot sig sjalv och andra med vad hon tyckte.

Hon konstaterade att ”det 1 grunden &r bra men att det ocksa ledit till fler konflikter”.
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Diskussion

Upplevelse av att kunna trosta

Studiens Overgripande syfte var att underséka om en mindfulnessbaserad intervention for
foralder och barn kunde 6ka fordlderns upplevelse av att kunna lugna och trosta sitt barn.
Under behandlingsperioden skattar varken Mia eller Jenny minskade svarigheter med att
kunna trésta sina barn pa de analoga skalorna. Aven de okade virdena pa ICQ under
behandlingen indikerar att foraldrarna varken upplever att deras barn blir lugnare eller lattare
att trosta, utan tvartom. Daremot uppger Jenny i intervjun vid behandlingens slut att hon
upplever att sonen lugnas av “walking meditation” medan Mia vid samma tidpunkt inte kan
uppleva att mindfulnessbehandlingen ékat hennes férmaga att lugna dottern. Under och strax
efter behandlingen finns saledes inga resultat som starker hypotesen att interventionen skulle
ha okat foraldrarnas formaga att trosta sina barn. Vid tva- respektive
tremanadersuppféljningarna skattar daremot bade Mia och Jenny pa de analoga skaorna och i
kommentarer att de upplever det mindre svart att trosta barnen. Mias ICQ- vérde har vid
tremanadersuppfoljningen sjunkit kraftigt, vilket innebar att hon skattat att barnet blivit lattare
att trosta. Jennys ICQ/fussiness-varde har daremot 6kat nagot vid tvdmanadersuppféljningen,
tvartemot hennes skattningar pa de analoga skalorna och hennes kommentarer. Vid
uppféljningarna finns det saledes bade resultat som pekar pa att foraldrarna upplevt att barnen
blivit lattare att trosta och resultat som inte gor det. Mias kraftigt minskade 1CQ/fussiness-
varden vid tremanadersuppféljningen kan med stor sannolikhet forklaras av att dottern madde
battre efter kostomlaggningen da hon férandrades fran gnallig och svartrostad till att bli nojd
och lattrostad. Eventuellt kan d&ven moderns ckade lugn, lagre angestsymptom och 6kade
mindfulness ha bidragit till férandringen hos barnet.

Att foraldrarna, pa ICQ och analoga skalor, inte skattar att det blivit lattare att trosta
barnen direkt efter interventionen kan ha manga olika forklaringar. Dels ar det mojligt att
interventionen helt enkelt inte paverkar férmagan att trosta barnet, trots 6kad mindfulness och
Okat upplevt eget lugn. En annan orsak kulle kunna vara att sjalvskattningsinstrumenten inte
speglar foralderns trostformaga och att exempelvis observationer av foralder och barn i
trostsitutioner hade gett ett annat resutat. En annan orsak skulle kunna vara att foraldrarna i
foreliggande studie hade en alltfor befast och komplex angestproblematik. En ytterligare
forklaring skulle kunna vara uppféljningstiden. Mia kommenterar vid
tremanadersuppfoljningen att hon fortfarande upptacker nya sitt att anvanda minfulness pa.

Det ar rimligt att anta att det tar langre tid innan eventuella effekter av interventionen syns pa
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forandrat beteende hos barnen, vilket visades i Singhs et al. (2006, 2007) studier, dar stora
forandringar i barnens beteende erholls forst efter 3 manader. Foraldrarna ska forst sjalva lara
sig en ny fardighet och inforliva ett nytt forhallningssatt, som de sedan ska lyckas férmedla i
forandrat beteende gentemot barnet. Denna process kraver formodligen tid och traning, vilket
skulle kunna forklara de positiva férandringar som kan noteras vid tva- och

tremanadersuppféljningarna.

Mindfulness hos foraldrarna

Bade hos Mia och Jenny tycks en dkad formaga till mindfulness utvecklas under
behandlingen. De férandringar mot 6kad mindfulness som indikeras av deras skattningar pa
FFMQ ér reliabla. Jennys ckade grad av mindfulness utgors framst av en kraftig 6kning pa
faktorn “nonjudging” medan Mias 6kning utgors av 6kning pa faktorerna “nonreactivity”” och
“acting with awareness”. Intervjusvaren bekraftar skattningarna pa mindfulnessdelskalorna.
Jenny uppger, i enlighet med den reliabla 6kningen pa “nonjudging”, att den stdrsta skillnaden
for henne &r att hon domer sig i betydligt mindre utstrackning an tidigare. Mia & andra sidan
uppger, i enlighet med den reliabla 6kningen pa faktorn “acting with awareness” att hon ar
mer mentalt narvarande &n tidigare. For bada deltagarna tycks alltsa behandlingen ha inneburit
okad mindfulness men pa olika satt. Det ar intressant att notera att forandringarna haller i sig
och &ven i vissa fall stiarks vid tva- och tremanadersuppféljningarna. Aven om béda
foraldrarna uppger att det emellanat varit svart att i vardagen rent praktiskt komma ifran och
gora 6vningarna har bada fortsatt att regelbundet gora 6vningar under hela
uppféljningsperioden. Denna traning tycks saledes ha gett resultat. Sammantaget starker
resultaten hypotesen om att behandlingen bidrar till en 6kad mindfulness hos foraldrarna.

Foraldrarnas angest/oro

Utover fragan om interventionen kunde 6ka foraldrarnas grad av mindfulness avsag studien
ocksa att undersoka om foraldrarnas oro och angest minskade under behandlingen. Under
sessioner och intervjuer beskriver bade Mia och Jenny tydliga fysiska reaktioner pa flera av
ovningarna, frimst “andningsankaret”, “kroppsscanning” och “uppmérksamhetsmeditation”.
Bada uttrycker att upplever att de landar i kroppen och blir mer avslappnade av dvningarna.
Bada tycker vidare att behandlingen bidragit till att de bade blivit generellt lugnare och att den
gett dem konkreta redskap for att lugna sig i specifika situationer. Bada poangterar dock att
6vningarna inte alltid fungerar for dem, speciellt inte vid hog oro. | enlighet med

intervjusvaren sjunker bade Jennys och Mias skattningar av angestsymptom pa BAI under
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behandlingsperioden, d&ven om de inte uppnar kriteriet for reliablel férandring. Vid
tremanadersuppféljningen har bade Mia och Jenny laga BAI-véarden och Mias minskning
jamfort med fore behandling &r reliabel. Mia hoga angestniva vid tvaveckorsuppfoljningen ar
rimligtvis en tillfallig krisreaktion pa dotterns kraftiga allergireaktion och darmed
situationsspecifik. Sammanfattningsvis indikerar kommentarer under sessioner och
intervjusvaren ett stod for hypotesten att behandlingen bidrar till att minska foraldrarnas oro.
Trots att bade Mia och Jenny under sessioner och i intervjuer uppger en ékad férmaga till
att lugna sig sjdlva och trots att de skattar en 6kad formaga till non-reactivity to inner
experience” pd FFMQ okar alltsé, tvirtemot vad man kunnat forvanta utifran bidirektionella
kausaliteten (Singh et al., 2006), foraldrarnas upplevelser under behandlingen av att deras
barn ar svartrostade vilket syns i 6kade varden pa ICQ/fussiness. Inte heller skattningarna pa
de analoga skalorna indikerar nagot samband mellan egen oro och svarigheter med att trosta

barnet under sjalva behandlingsperioden.

Tillfredsstallelse i foraldraskapet

Studien syftade aven till att underséka om foraldrarna skulle uppge en 6kad grad av
tillfredsstéllelse i foraldraskapet efter behandlingen, jamfort med fore. Foréldrarnas
skattningar pa de analoga skalorna indikerar att Mia upplevt sig mer och mer néjd i
foraldraskapet under och efter behandlingen medan Jennys skattningar visar pa ganska sma
variationer. | intervjusvaren uttrycker dock bada tydligt att de upplever att interventionen
bidragit till att de upplever sig mer néjda i foraldraskapet. Det rader saledes en viss diskrepans
mellan intervjusvaren och skattningarna pa de analoga skalorna vad det galler tillfredsstallelse
i foraldraskapet. En mojlig forklaring till diskrepansen skulle kunna vara att skattningarna pa
de analoga skalorna troligen speglar en omedelbar kénsla medan intervjun troligen speglar en

mer sammanfattande upplevelse.

Foraldrarnas upplevelse av behandlingen

Den intervju som genomfordes efter behandlingg ger tillsammans med deltagarnas
kommentarer en forhallandevis samanhallen bild av hur deltagarna upplevde
behandlingsinterventionen i sin helhet och pa vilket satt de hade nytta av den. Bade Mia och
Jenny uppgav att de bade tycker om och att de har haft praktisk nytta av interventionen, saval
generellt som i sitt foréldraskap. Foraldrarna uppger att behandlingen bidragit till att de
forhaller sig mer 6ppet-accepterande och mindre démande till egna kanslor. Skillnaden ar

storst hos Jenny som fore behandlingen domt egna “’felaktiga” reaktioner vildigt hart. Vid
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tvamanadersuppfdljningen skattade Jenny hogsta mojliga virde pa faktorn “nonjudging”.
Aven Mia upplever att stravan efter acceptans haft stor betydlelse for hur hon ser pa sig sjilv
och pa sin dotter, hon upplever att dottern &r lattare att lasa av och beskriver att hon sjalv
anpassat sig mer efter henne. Bade Mia och Jenny uppger att de har blivit mer nyfikna pa
egna reaktioner och Jenny beskriver en 6kad férmaga att beskriva och satta ord pa sina
ké&nslor som hon tycker sig ha haft nytta av. Sammantaget tycks deltagarnas 6kade
mindfulness verkligen haft positiv inverkan pa hur de uppfattar sig sjalva, sina barn och
situationer de hamnar i som foréldrar. Mia beskriver vidare en 6kad medveten nérvaro i
samvaron med dottern, att hon umgas med henne pa ett annat satt. Sarskilt tydlig blir denna
forandring vid uppfoljningen tre manader efter avslutad behandling. Vid
tvamanadersuppfoljningen beskriver dven Jenny att hon blivit mer narvarande med barnen av
interventionen och att hon lyckats slappa destruktiva kanslor och lyckats att agera och forhalla
sig mer Oppet och konstruktivt till barnen. Intrycket &r att deltagarnas 6kade narvaro,
acceptans, nyfikenhet och 6ppenhet har lett till en storre lyhdrdhet och mindre negativ
perception av barnet, dvs 6kad sensitivitet. En 6kning av forélderns sensitivitet skulle vara av
mycket stor klinisk betydelse, eftersom sensitivitet ar en central foraldraformaga som framjar
barns utvecklingoch minskar effekterna av en foréalders psykiska ohélsa pa barnet (Kertz et al.,
2008).

Emotionella férandringar hos foraldrarna
Bade Mia och Jenny beskriver att de njuter mer i foraldraskapet an fore behandlingen, Mia
uppger spontant en forandring fran att ha njutit 10 % av tiden till att njuta 50 % vid
behandlingens slut. Mia tycker att hon har blivit gladare och Jenny beskriver minskad
irritation i interaktionen med barnen. Kommentarerna i uppféljningsintervjuerna indikerar
saledes en 6kning av positiva affekter i interaktionen med barnen. En sadan forandring skulle
vara av stor vikt da ju mer positiva emotioner foraldrar upplever och uttrycker, desto mer
fordelaktigt ar det for barnets utveckling (Dix, 1991). For Mia tycks behandlingen ha bidragit
till att hon kommit kinslomaéssigt ndrmre sin dotter nér hon uttrycker att hon blivit ’kér” i sin
dotter och att hon upplever dem som ett vi “det lilla ekipaget” istéllet for att, som tidigare,
“med en skiljevigg mellan oss”. Forandringen har stor klinisk betydelse da den indikerar att
mindfulnessinterventionen fungerat som en relationsbehandling.

Jenny uppger att stressen inte stressar henne langre och att hon reagerar mindre explosivt
gentemot sina barn. Mia menar att hon generellt agerar annorlunda genom att hon stannar upp

istillet for att agera i “max pa forsta kdnslan”. Bada foraldrarna bekskriver saledes en 6kad
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formaga till egen affektreglering vilket maste betraktas som en klar positiv forandring
eftersom affektreglering ar en central férmaga, bade for det egna vélbefinnande och i
foraldraskapet (Dix, 1991).

Begransningar i studien
Explorativa fallstudier har den begransningen att det inte gar att uttala sig om nagra generella
effekter av behandlingen. Studiens design skulle dock ha varit starkare om den hade innehallit
tva formatningar vilket skulle ha 6kat méjligheterna att bedoma forandringar av
behandlingen. En ytterligare begransning i designen &r att deltagarna erholl annan behandling
sasom samspelshehandling mellan de bada uppféljningarna. Etiska aspekter gjorde det dock
omojligt att inte erbjuda annan behandling efter interventionen. Det & mojligt att forandringar
i hur svar- respektive lattrostade barnen upplevdes och foraldrarnas lagre skattade oro vid tre-
resp tvamanadersuppfdljningarna berodde annan behandling an mindfulnessinterventionen.
Fordrojda effekter av mindfulnessinterventionen eller spontanlakning skulle kunna vara andra
mojliga forklaringar lagre skattad oro. Det ar rimligt att anta att sjélva
mindfulnessinterventionen bidragit till 6kningen av grad av mindfulness eftersom bada
foraldrarna uppgav att de hade fortsatt att trana pa och reflektera 6ver sjalva
mindfulnessévningarna

Pa de analoga skalorna fick deltagarna instruktionen att de skulle skatta sina upplevelser
de tva senaste dagarna. Bade Mias och Jennys skattningar av det egna psykiska maendet
flukturerar under behandlingsperioden. | beskrivningen av behandlingsforloppet famgar det
att bada deltagarnas dagsform varierar med manga faktorer, sasom nattsémn, enskilda
handelser och konflikter med anhériga. Rimligtvis kan saledes en rad yttre variabler paverka
saval foralderns skattade maende som skattning av barnets trostbarhnet. Valet av tidsperiod
for de analoga skattningarna ar darfor troligen en bidragande orsak till de fluktureande
vardena. Skattningar som strackt sig 6ver en mer utstrackt tidsperiod, sdsom en vecka, skulle
kunnat bidra med mindre flukturerande véarden.

Resultaten indikerar inget entydigt samband mellan 6kad formaga till mindfulness och
lagre skattad angest pa BAI hos Mia och Jenny. For Mia samvarierar, enligt forvantan, hoga
varden mindfulness (FFMQ) med lagre virden p& angestsymptom (BAI). Aven for Jenny
okar mindfulnesskattningarna pa FFMQ under behandlingen medan skattade angestsymtom
pa BAI sjunker. Vid uppféljningarna har FFMQ okat samtidigt som bade BAI forst okat och
sedan minskat. En bidragande orsak skulle kunna vara att BAI dven ger utslag for andra

fysiska akommor an angest. Det ar t ex rimligt att anta att trétthet ger upphov till symtom
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sasom, yrsel, darrningar, skakningar, matthet och svimningskénsla och att amning ger upphov
till varmevallningar. Varken Jenny eller Mia hade sovit en hel natt pa flera manader och bada
ammade, varfor en del av de skattade symptomen skulle kunna vara resultat av utmattning och
amning snarare dn angest. Man kan diskutera om BAI &r det mest lampliga instrumentet att
anvanda. En kritik som har riktats mot BAI &r att den mest utvarderar somatisk angest snarare
an mer generella &ngestsymptom (Carlbring, 2005). A andra sidan var en ugéngspunkt for
studien att framst just somatiska symptom direkt kan antas paverka barnet nar det ar i
foralderns omedelbara fysiska narhet. Mia och Jenny insjuknade i allvarlig anorexi i tonaren
och har darefter, i flera perioder, varit i behov av langvariga terapier och annan profesionell
hjélp. Man kan darfor anta att angest och oro ar nagot som bade Mia och Jenny vanligtvis
upplever, dvs att deras angest har en sk trait-komponent som ar mer konstant tillsammans med
en state komponent som &r mer flukturerande. Sjalvskattningformuléret STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) , som bade mater state- och traitkomponenter av angest skulle darfor
kunna ha varit ett mer lampligt intrument att anvanda i studien an BAI for att pavisa
eventuella mer stabila férandringar i angestbendgenhet under behandlingen.

Bade Mia och Jenny var “ideala” kandidater for mindfulnessinterventionen pé flera siitt.
Bada var motiverade, de uttryckte oro i foraldraskapet, de upplevde att de hade svartrostade
barn och de var inte deprimerade. Bada hade dock en langvarig historia av psykisk ohalsa,
bada insjuknade i anorexi som tonaringar och hade darefter behovt professionell hjalp i vuxen
alder. Bada kommenterade att de i utgangslaget var mycket langt ifran att vara narvarande i
nuet och icke-démande. Under behandlingens gang framgick det att Mia fortfarande lider av
en dtstorning och att Jennys relation till sambon var i kraftig gungning. D&rutdver var barnen
svartrostade -pojken var ett pafallande kénsligt barn och flickan visade sig ha allergi.
Deltagarnas problematik var séledes langvarig, mangfascetterad och komplex och darmed
ocksa svarbehandlad. Utgangslaget for behandlingen far darfor betraktas som svart, om &n
inte alls unikt for den patientgrupp som soker hjélp pa Viktoriagarden. Mias dotters
fododmnesallergi i kombination med Mias atstorning utgjorde en komplicerande faktor for
studien eftersom allergin till stor del avgjorde hur lattrostad flickan var och kostomlaggningen
inledningsvis gav modern hég angest. Komplexiteten i arendena gjorde det troligen svarare att
pavisa resultat av mindfulnessinterventionen. A andra sidan riktade sig studien just mot
foraldra-barn par dar bade foralder och barn hade symptom, dar sarbarhet uttrycks fran bada
hall i dyaden eftersom det ar det denna typ av foraldrar som behdver hjélpen allra mest. For

de flesta foraldrar med angestproblematik som soker hjalp pa Viktoriagaren ér det rimligt att
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anta att det vore mer idealt om mindfulnessinterventionen kompletterade snarare &n ersatte
annan behandling, framst samspelbehandling.

FOr att prova interventionen var det nddvéndigt att renodla behandlingsinsatsen samtidigt
som det var angeléget att deltagarna aven erbjods andra behandlingsinsatser. Den relativt
korta, intensiva behandlingstiden motiverades just av att deltagarna skulle ges mojlighet aven
till samspelbehandling efter interventionen. Man kan diskutera om interventionen borde ha
strackt sig 6ver en langre tid, vilket Jenny efterfragar i uppféljningen; eller om interventionen
skulle ha erbjudits i en annan fas av behandlingen vilket Mia kommenterar i uppféljningen.
Glesa uppfoljningssessioner under en langre tid hade férmodligen varit bra for att hjalpa
deltagarna att fortsatta att integrera mindfulness i sitt vardagliga foraldraskap.

Interventionen utformades for foralder och barn tillsammans. Tanken var att foraldrarna
tidigt skulle gdra vissa av 6vningarna samtidigt som de holl i sina barn. | praktiken var det
svart att folja intentionen. Foraldrarna behovde flera sessioner for egen traning och reflektion
innan de kunde gora évningarna med barnen i famnen. Ett mer optimalt behandlingsforlopp
for deltagarna i studien vore om de hade kunnat komma till de fyra forsta sessionerna utan
barnen for att sedan ta med sig barnen och inférliva dem i évningarna andra halften av
behandlingsperioden. Ett sadant behandlingsforlopp forutsétter dock att foraldrarna hade haft
mojlighet att lamna sitt barn till nagon annan som barnet &r trygg med, vilket de inte hade.
Erfarenheten fran langvarigt kliniskt arbete med spadbarnsforaldrar sager att
spadbransforéldrar sallan har den mojligheten. Ett mer realistiskt och samtidigt mer
fordelakigt behandlingsuppldgg vore om barnen som erhéll interventionen varit yngre an fyra
manader. Dels for att det troligen inneburit att det varit lattare for foraldrarna att géra
ovningarna med barnen i famnen, dels for att foraldrar och barn da skulle fatt hjélp &nnu

tidigare i processen.

Framtida forskning
I en eventuell framtida studie vore det énskvart med en storre undersékningsgrupp och
kontrollgrupp. Det vore da intressant att genomfora en randomiserad studie som jamfor
mindfulnessbehandling tillsammans med sedvanlig samspelsbehandling med endast sedvanlig
behandling. Eftersom det &r rimligt att anta att interventionens effekt pa barnets beeende har
en viss fordrojning vore det intressant med en uppfoljningstid pa sex manader.
Vidare vore det intressant att méta andra faktorer &n om barnet ar lattrostat eller ej.

Resultaten fran foreliggande studie indikerar att interventionen eventuellt 6kat foraldrarnas
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acceptans och sensitivitet gentemot sina barn. En framtida fragestéllning av stort intresse

skulle darfor vara att undersoka om mindfulnessbehandlingen okar foralderns sensitivitet.

Slutsats
Sammanfattningsvis ar bada foraldrarna klart positiva till mindfulnessbehandlingen och
uppger att de har haft nytta av den, saval for egen del som i foraldraskapet. For bada
deltagarna tycks interventionen ha lett till, for foraldraskapet, betydelsefulla férandringar -
savil inre”/kognitiva och emotionella som yttre”/beteendemassiga. Studien har gett kliniskt
intressanta och lovande resultat &ven om en 6kad formaga att trosta barnet ej gick att pavisa.
Kliniskt tycks behandlingen kunna ha stor potential for att hjalpa foraldrar med angest och
deras barn till ett battre samspel. Acceptansbegreppet som diskuteras och tranas i mindfulness
kan ses som en 6vning i metakognition for att minska angest. Formagan till narvaro och
acceptans ar darutéver hogst central for att etablera éppenhet och i férlangningen sensitivitet
gentemot barnet. Genom traning pa och reflektion éver mindfulessévningar anpassade till
foraldraskapet kunde foraldrarna pa ett tidigt stadie i behandlingen narma sig centrala
aspekter av foraldraskapet. Darutover saknar manga av foraldrarna med oro och angest som
soker hjalp pa Viktoriagarden fardigheter for att lugna sig sjalva och darigenom aven for att
lugna sina barn. Interventionen kunde erbjuda just ett sadant verktyg som bada deltagarna
fann anvandbara. Studien visar att metoden har positiv effekt pa foraldra-barnrelationen och
att det finns underlag for att inforliva mindfulnessintervention for foréldrar och barn med

andra behandlingsinsatser, sisom samspelsbehandling och foraldrasamtal.
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Bilaga 1.
Ovning 1: ’BEGINNERS MIND” — Vad upplever jag just nu?

-1 vilken situation befinner jag mig i?
-Vad ténker jag?
-Vad kéanner jag?

-Hur kéanns det i min kropp?

Beskriv!

NYFIKET INTRESSERAT FORHALLNINGSSATT!

Ovning 2: "BEGINNERS MIND”-Vad upplever mitt barn just nu?

-Vad gor mitt barn?
-Vad ser mitt barn?
-Vilka kanslor har mitt barn?
-Vad vill mitt barn?

-Hur uppfattar mitt barn mig just nu?

Beskriv!

NYFIKET INTRESSERAT FORHALLNINGSSATT!
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Bilaga 2.
Intervjuguide, fore behandling

-Beskriv tidigare oro/ angestproblematik.

-Beskriv situationer med barnet som skapar oro

Intervjuguide, efter behandling

-Upplever du att du har haft nagon nytta av mindfulness i ditt foraldraskap? Pa vilket satt?

-Har du haft nytta av mindfulness pa nagot sétt som inte har med foraldraskapet att gora?

-Har du haft nytta av mindfulnessen just vad det géller att lugna ditt barn?

- Har du haft nytta av mindfulnessen just vad det géaller att lugna dig sjalv?

-Har du haft nytta av andningsankaret? Skatta mellan 0-5 (ingen nytta-maximal nytta)

kroppsscannigen? (0-5)
uppmarksamhetsmeditationen?(0-5)
acceptans av barne?t(0-5)
walking meditation? (0-5)
SOAL? (0-5)

-Vilken évning har du tranat mest?

-Har mindfulness varit svart for dig? Pa vilket satt?

-Vad bar du framst med dig fran diskussionerna som vi har haft?

-Ovriga kommentarer?
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