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Forord 

Arbeidet med hovedoppgaven har gitt oss anledning til å fordype oss i temaer vi er 

engasjerte i, og en tilknytningsfremmende metode vi begge har vært interessert i å lære og 

kjenne. Det har vært en lærerik prosess, hvor vi har hatt spennende data å jobbe med. At vi 

fikk muligheten til å gjennomføre studien takker vi Kjersti Sandnes ved RKBU for, som ledet 

kursgruppen og etablerte kontakt med NTNU. En stor takk retter vi også til foreldrene som sa 

seg villig til å bli intervjuet. Tusen takk for at dere ønsket å være med på prosjektet, og for alt 

dere delte med oss.  

Denne oppgaven markerer slutten på en flott studietid ved NTNU. Vi vil rette en stor 

takk til vår hovedveileder, Birgit Svendsen, for god veiledning, samt nye løsninger og støtte i 

det utfordringer oppstod. Tidlig i prosessen var også biveileder Tonje Grønning Andersen en 

ressurs for oss, og inspirerte oss som ung forsker.  

Og ikke minst: Tusen takk til familie og venner som på hver sin måte har gitt oss 

støtte og oppmuntring på veien. Det har vi satt stort pris på. 
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Sammendrag 

Circle of Security Virginia foreldrekurs, en tilknytningsfremmende intervensjon, ble tilbudt 

adoptivforeldre med utgangspunkt i adoptivbarns forhøyede risiko for utrygg og disorganisert 

tilknytning, samt psykososiale vansker. I Norge mottar likevel ikke adoptivforeldre som 

gruppe noe ekstra oppfølging. Vi intervjuet adoptivforeldrene om deres opplevelser og 

erfaringer med foreldrekurset, samt eventuelle opplevde behov i forbindelse med adopsjon. 

Fire intervjuer ga et rikt datamateriale og et innblikk i foreldrenes meningskapning og 

livsverden. En fenomenologisk hermeneutisk metode ble brukt for å analysere dataene, da 

denne både har et beskrivende og fortolkende design. Foreldrenes beskrivelser ble med 

utgangspunkt i dette undersøkt i lys av eksisterende teori og forskning.   

Analysen resulterte i to hovedtemaer knyttet til COS-kurset, hvor det var 

gjennomgående at foreldrene hadde hatt utbytte av både det teoretiske ved kurset, men også 

det å delta i gruppe med andre adoptivforeldre. I tillegg identifiserte vi to hovedtema knyttet 

til opplevelser av behov etter adopsjonen, og tanker og erfaringer om hvordan behovene kan 

møtes bedre. Funnene kan bidra til en forståelse av behov for oppfølging i forbindelse med 

adopsjon, og gi ny innsikt i COS-foreldrekurs. Erfaringene gir anledning til å drøfte mulige 

implikasjoner knyttet til det å gi kurset som et oppfølgingstilbud til denne foreldregruppen. 

Studien synliggjør adoptivforeldres behov for tilbud og oppfølgning etter adopsjon, og har 

implikasjoner for nåværende og fremtidig praksis med hensyn til kompetanseheving,  

oppfølgning og tilbud til adoptivfamilier.   
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En fenomenologisk hermeneutisk studie av adoptivforeldres opplevelse av Circle of 

Security Virginia gruppekurs, og deres erfaringer i forbindelse med adopsjon  

Denne studien utforsker adoptivforeldres opplevelser og meningsskaping utfra 

deltagelse på Circle of Security Virginia  foreldrekurs, og hvilke behov foreldrene opplevde i 

forbindelse med adopsjonen og tiden etterpå. Circle of Security  (COS)  hører til under 

paraplybetegnelsen tilknytningsfremmende metoder og blir brukt innenfor psykiske 

helsetjenester for barn og unge (Eng, 2013). Vi gjennomførte kvalitative intervjuer med 

adoptivforeldrene, og intervjutranskripsjonene utgjør datamaterialet i vår studie. 

Datamaterialet ble analysert med fenomenologisk-hermeneutisk metode (Lindseth & 

Norberg, 2004). Funnene fra adoptivforeldrenes beskrivelser kan bidra til en forståelse av 

adoptivforeldres behov for oppfølging i forbindelse med å få barn. Studien  har også som 

målsetning å gi innsikt i COS-foreldrekurs gjennom adoptivforeldrenes erfaringer, og vi vil 

drøfte mulige implikasjoner knyttet til det å gi kurset som et oppfølgingstilbud til denne 

gruppen.        

Å adoptere er en alternativ måte å skape en familie, hvor barnet i følge 

adopsjonsloven får samme rettigheter som om det hadde vært adoptivforeldrenes biologiske 

(Gärtner & Heggland, 2013). Formålet med adopsjon er i følge barne- og familieetaten 

(Bufetat) å gi et godt og varig hjem til barn som ikke kan ivaretas av sine biologiske foreldre 

(NOU 2009: 21). Adopsjon har lenge vært en anerkjent praksis. Fra de første internasjonale 

adopsjonene  på begynnelsen på 1970-tallet og frem til 2002 var det en årlig økning av antall 

barn som ble adoptert til Norge. Mellom 2003 og 2013 har antall utenlandsadopsjoner 

gradvis sunket (Gärtner & Heggland, 2013; SSB, 2013). I dag blir all internasjonal adopsjon 

formidlet gjennom godkjente adopsjonsbyråer. Søknader om å adoptere blir vurdert og 

godkjent av offentlige myndigheter og adopsjonsbyråer, både i Norge og i barnets 

opprinnelsesland.      

Internasjonal adopsjon og temaer knyttet til dette har generert store mengder 

forskning. Det er et felt som dekker mange ulike fagområder, og ulike aspekter rundt 

adopsjon synliggjøres av de ulike fagfeltene. For oss er det relevant å inkludere forskning 

som tematiserer adopsjon i et psykologisk perspektiv. Ofte har forskningen fokusert på å 

studere adopsjonsfamilien sammenliknet med den biologiske familien. Da adopsjon sies å 

være en annerledes måte å danne familie, har det vært sentralt å utforske disse forskjellene 

(Dalen & Carli, 1997).  

Det har vært en spesiell interesse for å studere tilpasning og fungering blant 

adoptivbarn (Gärtner og Heggland, 2013).  Et tema som har blitt mye studert i forhold til 
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adoptivbarna er risikofaktorer pre-adopsjon, der spesielt alder og tidligere erfaringer har blitt 

identifisert og drøftet. Andre studier har fokusert på perioden post-adopsjon, der barnets 

tilpasning etter at det kom til sine nye foreldre er blitt undersøkt. Tilknytning, psykiske 

problemer, språk, kognitiv fungering og identitetsutvikling  er temaer det har vært viktig å få 

kunnskap om for å få et bedre bilde av adoptertes utvikling og helse.    

   Fokuset i forskning på adopsjon har også vært på adoptivforeldre. Det er funnet at 

tiden før adopsjon, med beslutningen om å adoptere, godkjennelsesprosessen, og 

venteperioden, kan oppleves som stressende for adoptivforeldre (Brodzinsky & 

Pinderhughes, 2002). Adoptivforeldre er også blitt sammenliknet med biologiske foreldre. Å 

adoptere er forbundet med et stort foreldreansvar for å sørge at barnet får optimale muligheter 

i sitt nye hjem. Dermed settes det høye kriterier til adopsjonssøkere, noe som resulterer i at 

adoptivforeldre som gruppe ikke representerer den gjennomsnittlige forelderen. Som gruppe 

er adoptivforeldre funnet å være svært motiverte til å bli foreldre, og for å gi støtte og vise 

omsorg for barnet sitt (Dalen et al., 2008; Lindblad, Hjern & Vinnerljung, 2003).    

Tilknytning er og har  vært et betydningsfullt tema i adopsjonsforskningen. John 

Bowlby var den som først studerte fenomenet og hans forskning på tilknytning har blant 

annet tatt utgangspunkt i adopterte barn (Bowlby, 1988). Bowlby definerte tilknytning som 

det affektive båndet barnet har til sine nære omsorgsgivere (1969, 1982). Båndets kvalitet, 

trygg, utrygg eller disorganisert, formes på bakgrunn av variasjoner i erfaring med hvor 

tilgjengelig omsorgspersonen har vært og  hvordan barnets behov er blitt respondert på 

(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Main & Solomon, 1986).  Det er funnet at mange 

adoptivbarn har vansker forbundet med tilknytning, med bakgrunn i deres tidlige opplevelser 

og brudd  med omsorgspersoner (Chrisholm, 1998; van Izjendoorn & Juffer, 2006; Whelan & 

Marvin, 2009). Forskning viser at kvaliteten på tilknytningen har implikasjoner for blant 

annet barnets psykiske helse, og emosjonelle og sosiale utvikling  (DeKlyen & Greenberg, 

2008; Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth, & Ziv, 2006; Lyons-Ruth &  Jacobvitz, 1999).        

Til tross for at det å adoptere innebærer et stort foreldreansvar for å sørge for at barnet 

får optimale muligheter i sitt nye hjem, og en kjenner til flere risikofaktorer for skjevutvikling 

hos adoptivbarn, tilbys ikke adoptivforeldre som gruppe  noen ekstra oppfølging av norske 

myndigheter.  I regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse fra 2003 legges det 

vekt på tidlig intervensjon, med bakgrunn i at tidlig hjelp er god hjelp (Helsedepartementet et 

al.,  2003).  Da det ikke eksisterer nasjonale  tiltak for adoptivfamilier i Norge, er det på noen 

steder opprettet lokale tilbud innenfor psykiske helsevern for barn og unge. Vi presenterer her 

tiltaket deltagerne i vår studie ble gitt:  
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Adoptivforeldre i Midt-Norge fikk høsten 2013 tilbud om et tilknytningsfremmende 

foreldrekurs kalt Circle of Security Virginia, gjennom en psykologspesialist ved Regionalt 

kunnskapssenter for barn og unge (RKBU). Kurset ble tilbudt i gruppeformat. Tanken bak å 

tilby COS-kurset til adoptivforeldre var, i følge kursansvarlig, nettopp adoptivbarns risiko for 

utrygg tilknytning og de mulige negative utfallene av dette (K. Sandnes, personlig 

kommunikasjon, 5. januar 2015).     

Circle of Security ble utviklet av amerikanske forskere i 1999. En uoverensstemmelse 

gjorde at forskerne delte seg i to grupper, COS International og COS Virginia. Begge 

gruppene videreførte COS med rett på merkenavnet  og begge tilbyr versjoner av COS 

individuelt og i gruppeformat (Eng, 2013). Vi bruker betegnelser som  COS-kurs, COS-

foreldrekurs og COS om hverandre. Alle disse viser til COS Virginia gruppemodellen. Vi vil 

gå nærmere inn på de ulike Circle of Security tilbudene i teoridelen, men i vår oppgave 

henviser vi altså alltid til gruppetilbudet til COS Virginia. Vekslingen mellom de ulike 

betegnelsene gjøres kun fordi det er praktisk og skaper variasjon i språket.    

COS Virginia foreldrekurs er et psykoedukativt program for 4-8 foreldrepar, primært 

med barn i førskolealder. Intervensjon består av ti møter over ti uker, etterfulgt av to 

oppfølgingsmøter. Tiltaket følger en standardisert manual med egne tema, målsetninger og 

aktiviteter for hvert møte (Eng, 2013). På kurset jobber en med å øke forståelsen for de ulike 

aspektene ved tilknytningsteori, bli kjent med og identifisere emosjonelle signaler hos barnet, 

samt  gjøre foreldrene bedre rustet til å hjelpe barnet å  bli tryggere i nære relasjoner (Powell, 

Cooper, Hoffman, & Marvin, 2014). Målet er å lære tilknytningsbaserte strategier som vil 

kunne bidra til å utvikle barnets atferd og samhandlingsmønstre i en mer 

utviklingsfremmende retning (Sandnes & Sydskjør, 2013).      

Alt materialet i COS-foreldrekurs bygger på teori og empiri fra utviklingspsykologien 

(Marvin, Cooper, Hoffmann, & Powell, 2002). Det er per dags dato ikke publisert noen 

randomiserte og kontrollerte studier av effekten til COS-foreldrekurs. COS-foreldrekurs er 

tidligere blitt tilbudt norske adoptivforeldre som gruppe en gang, da i regi av RBUP Midt-

Norge og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) (Skaugerud, Robertsen, Bergman, 

& Damsgård, 2013). Adoptivforeldrene og kurslederne evaluerte i følge Skaugerud et al. 

(2013) kurset  som  positivt, og vektla spesielt utbytte av det å delta i gruppe med andre 

adoptivforeldre. Ungsinn, en norsk database for behandlingsforskning, vurderer COS-

foreldrekurs  som godt teoretisk forankret, og har derfor evaluert kurset som et sannsynlig 

virksomt tiltak (Ulvund & Eng, 2013).    
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Bakgrunnen for forskningsspørsmålene  

Oppgaven springer ut fra en interesse for barnefeltet og tilknytningsteori, hvor vi 

ønsket å bli kjent med Circle of Security metoden. Vi hadde også et ønske om å utforske hva 

adoptivforeldrene beskrev i forhold til opplevde behov og hva deres erfaringer kunne ha å si 

for fremtidige oppfølgingstiltak.  Samtidig var det kombinasjonen COS-kurs gitt til 

adoptivforeldre som ga oppgaven en ekstra dimensjon og et spennende utgangspunkt for 

videre, fruktbare diskusjoner. Vi antok at COS ville vært et egnet tilbud for adoptivforeldre, 

men hvilke implikasjoner vil det å bli tilbudt, eller til og med gitt, dette kurset kunne ha?    

Adoptivforeldrenes opplevelser,  meningsskaping og refleksjoner  rundt  COS-

foreldrekurs  er et  viktig bidrag til økt forståelse for COS intervensjonen. Målet med denne 

oppgaven er ikke å evaluere COS-kurset med tanke på effekt, eller å trekke ut nytteverdien til 

COS på et generelt grunnlag. Våre deltakere har alle utenlandsadopterte barn, og vi kan 

dermed ikke uttale oss om norsk adopterte.   

En kvalitativ undersøkelse av COS er    hensiktsmessig, både for å formidle 

deltakernes  bilde av den spesifikke metoden, og for å gå mer i dybden enn hva en effektstudie 

ville gjort. Vi ønsket å  undersøke  hva foreldrene beskrev som signifikante opplevelser ved 

kurset, og hvilke faktorer de opplevde påvirket dem og som eventuelt skapte endringer i 

familien.  Vi var også nysgjerrige på vårt  utvalg og settingen tilbudet ble gitt i.   

Som beskrevet over gis adoptivforeldre samme oppfølging fra oppvekst- og 

helsetjenester som foreldre med biologiske barn. COS-kurset ble tilbudt adoptivforeldrene 

utfra en antakelse om at denne gruppen ofte opplever behov for oppfølging utover dette. Vårt 

andre mål ble dermed å undersøke hvilke behov foreldrene selv beskrev at de hadde opplevd i 

forbindelse med adopsjonen. Gjennom å få høre deres stemme og fortellinger fra deres 

livsverden  håpet vi å få  dypere innsikt i temaene. Vi var i tillegg interesserte i hvordan 

tilbudet om COS-kurs samsvarte med foreldrenes behov.   

Med bakgrunn i dette formulerte vi følgende forskningsspørsmål:      

1.   Hvordan beskriver  foreldrene sin opplevelse av COS-foreldrekurs?        

2.   Hvordan beskriver foreldrene sine behov, og  opplevelsen av tilbud og oppfølging   

    i forbindelse med adopsjon? 

Teori 

Adopsjon 

Begrepet adopsjons etymologiske betydning er adopto, hvor ad betyr "til", og opto 

betyr "ønske," "velge." I denne etymologien er den grunnleggende faktoren valget, hvor 

adopsjon dermed betyr "å ta til seg et barn" eller "ta på seg ansvaret for et barn" (Follevåg, 
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2006). En skiller mellom nasjonal og internasjonal adopsjon. Nasjonal adopsjon, adopsjon 

innad et land, omfatter blant annet tvangsadopsjon, fosterbarnsadopsjon og stebarnsadopsjon. 

Internasjonal adopsjon er adopsjon av barn fra et annet land (Gärtner & Heggland, 2013). 

De siste tallene på utenlandsadopsjoner til Norge er fra 2013. Det ble da adoptert 154 

barn til Norge (SSB, 2013). Statistikken viser en gradvis nedgang i antall 

utenlandsadopsjoner fra 2005, hvor det ble adoptert 704 barn til Norge. Fra 2005 og frem til 

2013 er det dermed adoptert 78% færre barn fra utlandet til Norge (SSB, 2013). Det er flere 

årsaker til nedgangen. Global vekst og økonomisk utvikling kan være med på forandrede 

holdninger og praksis. Land som tradisjonelt har frigitt mange barn til adopsjon har i dag 

inntatt en mer kritisk holdning til egen praksis. Dette har ført til strengere krav og flere 

restriksjoner fra adopsjonslandene. I tillegg gjøres det stadig fremskritt innenfor bioteknologi, 

og andre alternative måter å få barn, som surrogati, er blitt vanligere (Helljesen & Aanensen, 

2010; NOU 2009: 21). 

Det hevdes at motivasjonen for å velge adopsjon har forandret seg. Tidligere, 

hovedsakelig frem til 1960-tallet, antar en at mange adopsjoner ble gjennomført for å hjelpe 

barn ut av vanskelige levekår, mens motivasjonen i dag er knyttet til et ønske om å danne en 

familie (Gärtner & Heggland, 2013). Ufrivillig barnløshet er en av hovedårsakene til 

adopsjon (Gärtner & Heggland, 2013; Socialstyrelsen & Myndigheten för internationella 

adoptionsfrågor, 2007). Det finnes også enslige kvinner som ønsker å adoptere, og det er mer 

vanlig at registrerte partnere kan bli forelder gjennom adopsjon (Socialstyrelsen & 

Myndigheten för internationella adoptionsfrågor, 2007). 

Adopsjonsprosessen. For å sikre at barnet får det best mulig i sin nye familie 

vektlegges barneperspektivet. Dette er nedfelt i adopsjonslovens § 2 at adopsjon skal være til 

barnets beste (NOU 2009: 21). Kravene for å bli godkjent som adoptivforelder tar 

utgangspunkt i dette. Dette innebærer at personer som søker om adopsjon må oppfylle 

kriterier i forhold til å kunne gi barnet en trygg oppvekst og god utvikling. Barneperspektivet 

ivaretas på nasjonalt nivå der Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) evaluerer alle som 

søker om å adoptere, og samarbeider med godkjente adopsjonsorganisasjoner. I Norge er det 

tre godkjente adopsjonsorganisasjoner: Adopsjonsforum, Inoradopt, og Verdens barn. 

Internasjonale adopsjoner formidles hovedsakelig gjennom disse adopsjonsbyråene og det 

kreves godkjennelse fra en av dem før en søker norske myndigheter om adopsjon (Gärtner & 

Heggland, 2013). Å adoptere kan ta lang tid, både fordi søkerne går gjennom en lang prosess 

for å bli godkjent i Norge, men også fordi adopsjonslandene bruker tid på evaluere og 
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godkjenne foreldrene. I 2011 var den gjennomsnittlige ventetiden ved en av de norske 

adopsjonsorganisasjonene 4 år og 1 måned (Gärtner og Heggland, 2013). 

For å forberede adoptivforeldre best mulig på å ta imot barnet tilbyr Bufetat et fire 

dagers adopsjonsforberedendekurs. Kurset har tidligere vært obligatorisk, for så å bli frivillig 

frem til det fra 1. februar 2015 var obligatorisk igjen. En må ha deltatt for at 

forhåndssamtykke til adopsjon fra utlandet kan gis. Temaene på kurset er som følger: 

motivasjon for adopsjonen; barnets bakgrunn; tilknytningshistorie, egen og barnets; 

hentereisen og den første tiden med barnet; livet som adoptivfamilie; ventetiden (Barne-, 

ungdoms- og familiedirektoratet, 2015a). I tillegg velger mange adoptivforeldre og engasjere 

seg i interesseorganisasjoner for adoptivfamilier (Gärtner & Heggland, 2013; NOU 2009: 

21). 

Oppfølging post-adopsjon. Det beskrives mindre oppfølging av adoptivfamilien enn 

av den biologiske familien, hvor adoptivforeldre for eksempel har opplevd at norske 

myndigheter ikke tok kontakt da de kom hjem med et nytt barn (Dalen, 2005b; NOU 2009: 

21). Foreldrene måtte selv oppsøke helsestasjonen. Internasjonal forskning viser også at 

adoptivfamilier rapporterer at de føler seg sviktet av hjelpeapparatet og lokale myndigheter 

(Hodges, 2005). 

I 2009 oppnevnte Stortinget et adopsjonsutvalg som fikk i oppdrag å foreta en 

utredning av adopsjonspolitikken i Norge. I deres rapport, NOU 2009: 21, konkluderes det 

med at det generelle hjelpetilbudet som finnes i Norge ikke dekker adoptivfamilienes behov i 

tilstrekkelig grad. Adopsjonsutvalget anbefaler blant annet at familier med opplevde behov 

gis rådgivning og veiledning de første årene etter adopsjonen. Det vektlegges at adopterte i 

all hovedsak skal få sine tilbud og eventuelle særskilte tiltak innenfor det ordinære 

hjelpeapparatet, men at det da er viktig med en kompetanseheving vedrørende adopterte 

barns situasjon, behov og utvikling (NOU 2009: 21). 

I en spørreundersøkelse som beskrives i rapporten "Utredning av kompetansesenter 

for adopsjon" ble det kartlagt om adoptivforeldre opplever å få dekt sine behov i det ordinære 

hjelpeapparatet (Skaugerud et al., 2013). Alle medlemmene av adopsjonsforeningen ble i 

invitert til å delta, og 1096 medlemmer svarte. Resultatene viste at foreldrene blant annet 

opplevde behov for mer hjelp i forhold til psykisk helse. Tilknytning og atferdsvansker var 

inkludert i denne kategorien. I tillegg rapporterte foreldrene om et behov for 

kompetanseheving på adopsjon hos fagpersoner.  

Clifford (2009) evaluerte et gruppeveiledningstilbud gitt adoptivforeldre som et 

prøveprosjekt av Bufdir Midt-Norge. Foreldrene her opplevde også at det ikke fantes egnede 
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tilbud for adoptivfamilien etter adopsjon, og så på veiledningstilbudet som svært 

kjærkomment. Dette gjaldt både for adoptivfamilier som hadde og ikke hadde opplevd 

spesielle utfordringer. 

Begrunnelsen for at adoptivforeldrene selv har ansvar å følge opp barnets behov, 

ligger i foreldreansvaret adoptivforeldrene har, hvor det er de som skal sørge for at barnet får 

den hjelpen det trenger. Følgende stortingsmelding illustrerer dette: 

Oppfølgende tjeneste etter at adopsjonen har funnet sted blir ivaretatt gjennom det 

generelle servicetilbudet som gjelder alle barn, for eksempel tilbud fra helsevesenet. 

Adopsjonsforeningene driver i noen grad oppfølging etter at adopsjonen har funnet sted 

(Prop. 77 (1995-96), s. 11). 

Samtidig beskriver litteraturen en ambivalens hos adoptivforeldre da det kommer til ønsker 

om oppfølging post-adopsjon. På den ene siden er det et behov hos mange for tilbud, støtte 

og hjelp, på den andre siden er det et utbredt ønske blant adoptivforeldre at barna skal 

oppfattes som mest mulig like andre barn (NOU 2009: 21).  

Adopsjonsforskning. Forskning på adopsjon har vært mest utbredt i USA, Canada og 

Vest-Europa. I Norge startet forskning på feltet først rundt 1980 (NOU, 2009: 21). Da 

forskningen i Norge etablerte seg senere er det begrenset med forskningsfunn fra Norge. Av 

denne grunn inkluderer vi også internasjonal adopsjonsforskning i studien.  

Nordisk forskning på adopsjon har tradisjonelt utforsket andre problemstillinger enn 

amerikansk og britisk forskning. I Storbritannia og USA har de politiske aspektene ved 

adopsjon vært sentrale (Dalen, 2005a; NOU 2009: 21). I Norden har pedagogiske og 

psykologiske aspekter ved adopsjon vært hovedfokuset, og de politiske sidene ved adopsjon 

har vært tilnærmet fraværende både i forskning og i offentligheten (Dalen, 2005a; NOU 

2009: 21). Til tross for at forskningsfokuset i Norden skiller seg noe fra det i annen 

internasjonal forskning, er resultatene på de områdene en kan sammenlikne relativt 

sammenfallende (Gärtner og Heggland, 2013). Vi vil videre presentere forskning som er blitt 

gjort på adoptivforeldre og barn som er utlandsadoptert.    

Adoptivforeldre. Som gruppe skiller adoptivforeldre seg fra biologiske foreldre. 

Adoptivforeldre er som regel eldre, førstegangsforeldre, høyt utdannede og har høyere 

sosioøkonomisk status (Dalen et al., 2008; Lindblad et al., 2003). Registerstudier har funnet 

at færre adoptivforeldre mottar sosialstønad, lider av psykisk sykdom eller misbruker rus 

sammenliknet med den generelle befolkningen (Hjern, Lindblad & Vinnerljung, 2002).  
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Å bli foreldre til et adoptivbarn er beskrevet som en annerledes opplevelse enn det å 

bli forelder til et biologisk barn (Dalen & Carli, 1997). Adoptivforeldre har ikke samme 

erfaring med svangerskap og fødsel og de viderefører ikke sin genetiske arv til barnet. 

Samtidig skriver Dalen og Carli (1997) at likheten mellom det å føde selv og det å adoptere 

er gleden og spenningen over at få barn. Follevåg (2006) beskriver det å bli adoptivforeldre 

som annerledes i det det er et fellesprosjekt hele veien, hvor både mor og far har like mye 

ansvar. Dette i motsetningen til da kvinnen går gravid. Han påpeker også det bevisste valget 

som ligger bak det å "ta til seg" et barn, som ikke alltid er tilfellet ved unnfangelser. Som 

gruppe er adoptivforeldre svært motivert til å bli foreldre og for å støtte og vise omsorg for 

barnet sitt (Gärtner & Heggland, 2013). 

I studier av adoptivforeldre har en også fokusert på hvordan godkjenningsprosessen 

oppleves (Brodzinsky & Pinderhughes, 2002; Herland, 2009). Adopsjonsprosessen beskrives 

som en tid til å forberede seg og danne forventninger, samtidig som perioden er blitt omtalt 

som en psykisk påkjenning, med mye usikkerhet og bekymring rundt blant annet 

evalueringen av egnethet som forelder. Studien til Herland (2009) viser at foreldre opplever 

egnethetsvurderingen som tosidig. På den ene siden kjenner foreldrene på mistenkeliggjøring 

og en opplevelse av å bli gransket, samtidig som de ser et behov for evalueringen for å 

ivareta barnets beste. 

 Juffer, van IJzendoorn, og Palacios (2011) hevder at adopsjon ikke er en 

"mirakelkur" i seg selv, og hevder at en slik antagelse viser til en naiv holdning, spesielt med 

tanke på barn som har vært institusjonalisert i hjemlandet. Mange adoptivforeldre forteller 

om en turbulent periode etter å ha hentet barnet fra dets opprinnelsesland. Barnet kan få ulike 

reaksjoner på skifte av omsorgspersoner og oppvekstmiljø, som både kan og ikke kan 

vedvare i barnets oppvekst. Stress og frustrasjon i foreldrerollen er også funnet å korrelere 

med utfordringene til adoptivbarnet, der adoptivforeldrene opplever at de ikke får god nok 

hjelp og forståelse fra arenaer i samfunnet (Skaugerud et al., 2013). 

Adoptivbarn. Adopterte barn refereres ofte til som en homogen gruppe, med felles 

historie og trekk. Når forskning sammenlikner adopterte barn med ikke-adopterte, er 

forskjellene en finner som regel små på gruppenivå og likhetene er fler enn forskjellene 

(Gärnter & Heggland, 2013). Derimot viser forskning store variasjoner innad i gruppen med 

internasjonalt adopterte barn. Som følge av dette har adopsjonsforskningen de senere årene 

undersøkt grunnlaget for individuelle forskjeller når det gjelder tilpassing hos internasjonalt 

adopterte barn (Gärtner & Heggland, 2013). 
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Et sentralt fokus innen adopsjonsforskningen har vært på risikofaktorer som kan 

påvirke barnets tilpasning og utvikling etter adopsjon. En tenker at adopterte har med seg en 

sårbarhet fra deres bakgrunnshistorie og tidligere oppvekstforhold. Det har også vært fokus 

på alder ved adopsjon, som er funnet å korrelere med senere fungering og tilpassing.  

Studier viser at de fleste barn som får nye foreldre i løpet av sitt første leveår viser en 

normal fungering og god tilpassing (Hodges, 2005). Ved adopsjon av eldre barn øker risikoen 

for dårligere tilpassing og fungering. Høy alder ved adopsjon har lenge vært en sentral 

risikofaktor for mulige negative utfall (Hodges, 2005). Nyere forskning fastslår at variasjoner 

i forholdene barna lever under før de blir adoptert forklarer mer av variansen i utfall enn alder 

(Gärtner & Heggland, 2013). Traumatiske minner, psykisk eller fysisk omsorgssvikt, 

overgrep, samt separasjon fra omsorgspersoner er ulike risikofaktorer som kan forklare 

forskjeller mellom adoptivbarn. I tillegg er det ikke alltid historien til de biologiske 

foreldrene er tilgjengelig. Vansker hos adoptivbarna kunne kanskje vært forklart bedre ved 

kjennskap til de biologiske foreldrene, og deres historie med rusmisbruk, psykisk sykdom og 

arvbare lidelser (Gärtner & Heggland, 2013). 

Adopsjonsforskningen har også fokusert på forekomst og omfang av de ulike 

tilpasningsvanskene og utfordringene adoptivbarn kan utvikle. Blant annet er psykisk helse, 

tilknytningsvansker, identitetsutvikling, selvmord, kognitiv fungering, språk, 

skoleprestasjoner og lærevansker blitt undersøkt (Brodzinsky & Palacious, 2005; Gärtner & 

Heggland, 2013; Keyes, Sharma, Elkins, Lacano, & McGue, 2008; van IJzendoorn, 

Bakermans-Kranenburg, & Juffer, 2005).  

Selv om studier opererer med ulike utvalg og det kan være vanskelig å få oversikt 

over svarprosent og frafall, synes hovedkonklusjonen å være at majoriteten (75 %) av 

internasjonalt adopterte barn og unge klarer seg bra (Juffer & van IJzendoorn, 2005; van 

Ijzendoorn et al., 2005). Samtidig viser også flere studier at en viss prosentandel (25 %) får 

psykososiale vansker, særlig knyttet til identitet og psykisk tilpasning (Brodzinsky & 

Palacious, 2005; Dalen, 2001; Verhulst, Althaus, & Versluis-den Bienan, 1992). I studier fra 

Sverige er det påvist at internasjonalt adopterte har en forhøyet risiko for utvikling av 

alvorlige psykiske vansker sammenliknet med den generelle svenske befolkningen (Hjern, 

Lindblad, & Vinnerljung, 2002). I en undersøkelse fra USA (Keyes et al., 2008) ble det 

påvist at risikoen for og diagnostiseres med en eksternaliserende lidelse, som hyperkinesi og 

atferdsforstyrrelser, var nesten dobbelt så høy hos adopterte. Det viste seg at depresjon og 

separasjonsangst ikke var signifikant forbundet med det å være adoptert. I studien 

kontrollerte en for om barnet var nasjonalt eller internasjonalt adoptert, og fant en lavere 
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prevalens av eksternaliserende vansker blant utlandsadopterte barn enn blant nasjonalt 

adopterte. 

Alle adopterte barn har opplevd tap eller skifte av omsorgspersoner, noe som er en 

risikofaktor for utrygge og disorganiserte tilknytningsmønster (Ainsworth et al., 1978; 

Broberg, 2011; Whelan & Marvin, 2009). Barn som har levd under omsorgssvikt, 

neglisjering, deprivasjon eller ikke har hatt samspill med trygge voksne har også forhøyet 

risiko for tilknytningsvansker (Ainsworth et al., 1978; Main & Solomon, 1986; van den 

Dries, Juffer, van IJzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2009). Flere studier har sett en 

sammenheng mellom adopsjon og utrygg eller desorganisert tilknytning, spesielt hvis barnet 

har vært institusjonalisert (Chrisholm, 1998; van Izjendoorn & Juffer, 2006; Whelan & 

Marvin, 2009). Utrygge tilknytningsmønster er i seg selv ikke patologisk, men kan ses på 

som en risikofaktor for senere psykiske vansker.  

Kritiske betraktninger og etiske dilemma. En sentral problemstilling i 

adopsjonsforskningen er hvilket perspektiv forskningen skal innta og hva som er en aktuell 

normgruppe. En tenker at dette har mye å si for hvordan adopsjon blir formidlet, fremstilt og 

forstått. Utgangspunktet for forskning på adopsjon har ofte vært knyttet til å undersøke 

adoptivfamiliens fungering sammenliknet med familier som har biologiske barn. 

Mye adopsjonsforskning har fokusert på det problematiske ved å adoptere og være 

adoptert. Psykologisk forskning på området har vært opptatt av utfordringer ved tilknytning, 

betydningen av tidlige belastende hendelser, og identitetsproblemer. Samtidig har nyere 

adopsjonsforskning et større fokus på mestring og positive utfall, hvor blant annet resiliens 

har vært mye undersøkt (Gärtner og Heggland, 2013; NOU 2009: 21). 

Et dilemma som ofte oppstår da en har et problemfokusert perspektiv på adoptivbarn 

og samtidig omtaler dem som en gruppe, er hvordan en kan unngå stigmatisering (Gärtner og 

Heggland, 2013; NOU 2009: 21). Flere barn som ble adoptert tidlig på 80-tallet har blitt unge 

voksne og deres synspunkter på adopsjonsforskningen er blitt synlig. Geir Follevåg (2002, 

2006), som selv er adoptert, hevder at mange adopterte føler seg ille berørt av å lese litteratur 

og forskning om adopsjon. Det er funnet at mange adopterte ønsker at adopsjon skal bli sett 

på som noe normalt og naturlig, og ikke som en patologisk tilstand (NOU 2009: 21). Gärtner 

og Heggland skriver at det gjelder å finne en balansegang mellom å svartmale og fremstille 

adopsjon rosenrødt (2013). 

Som nevnt er det ikke uvanlig at studier på adopsjon rapporterer motstridende 

resultater. En tenker at det kan skyldes metodologiske problemer ved forskningen og at 

studiene ikke tar hensyn til individuelle forskjeller blant adopterte barn (Gärtner & Heggland, 
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2013). Mulige faktorer som kan påvirke forskningsresultater er for eksempel barnets tidlige 

opplevelser, alder ved adopsjon og opprinnelsesland. Da for eksempel alder ved 

adopsjonstidspunktet er funnet å være en signifikant variabel for å forklare blant annet 

fungering post-adopsjon, er det og ikke kontrollere for denne variabelen en metodologisk 

begrensning. 

Veiledning og gruppeveiledning        

Veiledning handler om å guide mennesker med behov for hjelp til å hjelpe seg selv, 

og kan dermed defineres som hjelp til selvhjelp (Lassen, 2012). Målet med veiledning er å 

påvirke den aktuelle situasjonen, samtidig som en søker å overføre og generalisere kunnskap 

til liknende situasjoner senere (Johannessen, Kokkersvold, & Vedeler, 2001).  

       Tveiten (2008) beskriver veiledning som en faglig fundert prosess med hensikt å 

styrke mestringskompetanse. Videre beskriver han veiledning som relasjonell da den er 

sentrert rundt dialog.   

Definisjon og begrunnelse for foreldreveiledning. Drugli og Lichtwark (1998) 

definerer foreldreveiledning en  som prosessorientert og systematisk oppfølging av foreldre 

for å fremme relasjonen mellom barn og foreldre (s. 96). Foreldreveiledning kan iverksettes 

på mange måter; både tiltakstyper, metode og teoretiske referanserammer kan variere.   

Utviklingspsykologien vektlegger det støttende samspillet i foreldre-barn-dyaden som 

avgjørende for barnets utvikling (DeKlyen & Greenberg, 2008; Kobak et al., 2006). Foreldre-

barn-relasjonen utgjør barnets første og mest sentrale utviklingsmiljø, men vil senere utvides 

og inkludere andre systemer rundt familien (Bronfenbrenner, 1980). I det foreldre-barn 

relasjonen er så betydningsfull for barnets utvikling, vektlegges tidlige intervensjoner rettet 

mot å styrke foreldre og systemene rundt barnet (Helsedepartementet et al., 2003). I Norge 

har barne- likestillings- og familiedepartementet blant annet initiert et omfattende program 

for opplæring av helsepersonell i veiledning av foreldrene, hvor det blant annet tilbys 

foreldreveiledningsprogrammer som ICDP og Marte Meo (Barne-, ungdoms- og 

familiedirektoratet, 2015b). Også regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse 

(Helsedepartementet et al., 2003) vektlegger det å sikre kvalifisert foreldreveiledning så tidlig 

som mulig, da det vil forbedre og styrke familiens forutsetninger og muligheter for å gi 

barnet utviklingsfremmende omsorg.   

Grupper og gruppesammensetning. Greenberg og Baron (1997) definerer en gruppe 

som to eller flere individer i sosial interaksjon som opprettholder stabile strukturer, har felles 

interesser og mål, og som oppfatter seg selv som en gruppe. Slaveson argumenterer for at en 

gruppe må bestå av minst tre personer, da den tredje personen introduserer en dimensjon som 
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ikke eksisterer i en dyadisk relasjon, hvor det oppstår nye krefter og spenninger som 

gruppens medlemmer prøver å relatere seg til og kommunisere om (i Trotzner, 2006, s. 22). 

Loeser (1957) konkluderte med at fire til åtte deltagere er det ideelle antall deltagere i 

gruppeveiledning, i det gruppen da kan fungere godt uten en leder og tydelige regler. Jo 

større gruppen er, jo svakere blir også relasjonene mellom medlemmene, samtidig som 

risikoen for sub-grupperinger øker (Loeser, 1957).  

Det finnes ikke et enkelt og "rett svar" når det kommer til likhet og ulikhet blant 

gruppens medlemmer. Både homo- og heterogene grupper har fordeler og ulemper. Å likne 

på hverandre fremmer identifisering og fasiliteter samhold. Samtidig kan likhet spolere 

dynamikk og krefter som bringer prosesser videre, og dermed føre til at gruppen blir kjedelig 

og prosesser stagnerer (Trotzer, 2006). En heterogen gruppesammensetning kan på sin side gi 

medlemmene erfaring med å lære via mennesker ulik en selv, noe som er naturalistisk og likt 

verden slik den fremstår der ute (Bach, 1954). En for heterogen gruppe har imidlertid økt 

risiko for problemer med kommunikasjon og utfordringer knyttet til å danne relasjoner.   

Alt tatt i betraktning ser det ut som balanse er nøkkelen til god gruppedynamikk. 

Grupper bør ha mangfold for å generere interesse, men samtidig være lik nok til at 

gruppemedlemmene kan identifisere seg i hverandre og kjenne seg komfortable i hverandres 

selskap.          

Gruppeveiledning. Innenfor psykologien finner en ulike gruppetilbud som kan 

klassifiseres langs et kontinuum som strekker seg fra behandling (psykoterapi) til 

forebygging (psykoedukasjon). Å delta i et gruppetilbud innebærer både å motta hjelp og gi 

hjelp til andre, og inkluderer dermed andre prosesser enn individuelle tilbud. Det sies at i 

gruppeveiledning er det deltagerne som er den fremste ressursen (Tveiten, 2008).   

En psykoterapeutisk tilnærming fokuserer ofte på rehabilitering og rekonstruksjon av 

individenes problemer. Deltagerne representerer ofte en klinisk populasjon. Et psykoedukativ 

gruppetilbud fokuserer på forebygging, hvor relevant kunnskap gis for å informere om et 

spesifikt tema (Tveiten, 2008). Gruppeveiledning beskrives som en tilnærming som ligger 

mellom disse to ytterpunktene (Trotzer, 2006). Primært skal gruppeveiledning hjelpe 

deltagerne ved å fokusere på problemløsning. Deltagerne representerer som oftest ikke 

kliniske grupper, men kan oppleve spesifikke problemer som forstyrrer livet de lever (Trotzer, 

2006).        

  Det finnes utallige psykologiske teorier som belyser og forklarer ulike aspekter ved 

gruppeveiledning. Trotzers (2006) forklaringsmodell inkluderer psykologisk teori som 

belyser gruppeveilednings tre mest betydningsfulle og virksomme komponenter: Person, 
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prosess og hensikt. Person representerer individet, prosess er knyttet til relasjonsutvikling og 

hensikt ses opp mot formålet og bakgrunnen for gruppeveiledningen.  

 Person: Deltagelsen i gruppeveiledning antas å være basert på personlige motiv og 

individuelle behov, som for eksempel økt trygghet, ny kunnskap, eller bedre selvfølelse.  

Prosess: Relasjoner har sosialiserende effekter på livene våre, og utvikling av 

relasjoner er svært viktig. Mennesker er sosiale vesen fra fødselen av, eller som Vygotski 

omtaler det, vi er "sosialt programmerte" (i Tetzchner, 2001, s. 32). Dette innebærer at 

utvikling, spesielt læring, skjer i relasjon til andre. Baumeister og Leary (1995) lanserte en 

hypotese som hevder at det å kjenne tilhørighet er et menneskelig motiv. Dette innebærer at 

behovet stimulerer målrettet atferd, som å søke interpersonlig kontakt og kultivere potensiale 

relasjoner (Baumeister og Leary, 1995). Hypotesen hevder at sosial kontakt i seg selv ikke er 

nok til å tilfredsstille behovet, men at relasjonene også må oppleves som er positive, 

vedvarende og betydningsfulle.  

Hensikt: Hensikt kan ses i sammenheng med veiledningens mål og funksjon, og 

innebærer grunnlaget for at akkurat denne gruppen møtes. En viktig komponent her er at 

deltagerne selv ser og erkjenner målet og funksjonen, og opplever deltagelsen i veiledningen 

som hensiktsmessig.    

Virksomme faktorer i gruppeveiledning.  

Gruppelederens rolle. Kompetansen til en god gruppeleder innebærer, i tillegg til 

faglig kunnskap, kommunikasjons- og formidlingsferdigheter. Som regel har veilederen 

ansvar for å fasilitere diskusjoner (Johannessen et al., 2001). For eksempel kan veilederen 

påse at deltagerne i gruppen deler sine opplevelser, samtidig som de må gis mulighet til å 

bearbeide tidlige erfaringer (Tveiten, 2008). Videre har gruppelederen et ansvar for å 

alminneliggjøre og normalisere følelser av spenning som deltagerne kan kjenne på i 

gruppesettingen (Tveiten, 2008). Rogers (1990) var opptatt av hvordan grunnleggende 

egenskaper hos terapeuten kan skape suksess i veiledning, hvor blant annet empati, 

kongruens, støtte og varme ble vektlagt.    

Interpersonlige prosesser i gruppeveiledning. Gruppedynamikk er samspillet av 

krefter fra kontakten mellom deltagerne i gruppen, og kan resultere i endring og påvirkning 

av atferd og holdninger (Sjøvold, 2006). Gruppedynamikk har betydning for om deltagerne 

oppnår hensikten og målet med veiledningen.  

Et godt gruppeklima er korrelert med bedre utfall (MacKenzie, 1983).  Begrepet 

gruppeklima viser blant annet til hvordan deltagerne ser på hverandre, i hvilken grad de føler 

at andre deltar og engasjerer seg, og grad av unnvikelsen i forhold til temaene i 
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gruppeveiledningen (MacKenzie, 1983).  Dersom et gruppemedlem føler seg underlegen de 

andre deltagere kan hun/han for eksempel unngå å dele sine erfaringer og opplevelser, noe 

som igjen kan skape frustrasjon hos de andre i gruppen (Tveiten, 2008).    

   Engasjement hos deltagere er en sentral virksom faktor i gruppetilbud, og det knyttes 

av Yalom og Laszczs (2005) til begrepet samhold (vår oversettelse av cohesion). Samhold 

inkluderer det å like og vise omsorg for andre gruppemedlemmer, og innsatsen en legger i å 

finne løsninger og samarbeide. Samhold styrkes ved selvavsløring, deling av 

erfaringskunnskap og konstruktive konfrontasjoner (MacKenzie, 1983). Videre kan det å dele 

individuell og erfaringsbasert kunnskap kan bidra til økt aksept og forståelse av egen 

situasjon, samtidig som det kan redusere stress og motvirke stigmatisering (MacKenzie, 

1983).  

Tilbakeholdenhet og konflikt betraktes som negative påvirkningsfaktorer i 

gruppeveiledning (Sjøvold, 2006). Konflikt beskrives som en type friksjon og et sinne, som 

for eksempel kan oppstå hvis en føler seg oversett av andre gruppemedlemmer. Studier viser 

at konfliktdimensjonen ikke påvirker resultat og utfall på en entydig måte, og at gruppen ikke 

nødvendigvis påvirkes negativt. Her er en avgjørende faktor hvordan konflikten håndteres 

(Kvilighan & Lilly, 1997; Tasca, Balfour, Ritche &   Bissada, 2006).    

Relevans. Jo mer attraktiv gruppen fremstår for deltagerne, jo mer sannsynlig er det at 

gruppeveiledningen påvirker medlemmene på en positiv måte (Ohlsen, 1977). En sentral 

faktor for at gruppen skal oppleves som attraktiv er relevans, det vil si i hvilken grad 

deltagerne opplever at det som gjøres og snakkes om i gruppen møter ens personlige behov 

(Cartwright, 1951).      

Aksept og normalisering. Gruppemedlemmer som observerer at andre mottar hjelp og 

råd kan selv bli mer villige til å spørre om og akseptere hjelp til seg selv. I det medlemmer i 

en gruppesetting oppdager at andre strever med liknende problemer, får de også større aksept 

for egne vansker (Ohlsen, 1977). Også nyere forskning bekrefter dette. En studie gjort av et 

psykoedukativt gruppetilbud for pårørende til personer med psykoselidelse, finner en at det å 

kjenne seg igjen i andres opplevelser gir en følelse av å ikke være alene om sine problemer 

(Norheim, Nilsen, & Biong, 2015). De pårørende beskriver møtet med andre som har opplevd 

det samme, eller deler en liknende situasjon, som en betydningsfull erfaring. Cliffords studie 

(2009) av adoptivforeldre som ble gitt gruppeveiledning bekrefter også dette. Her ble de 

andre deltagerne vurdert som viktige for utbytte, hvor det blant annet ble beskrevet som 

frigjørende å oppleve at andre foreldre møtte samme utfordringer som en selv. I tillegg ble 

det trukket frem som lærerikt å høre andres erfaringer, samt å motta råd og tips fra de andre 
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deltagerne (Clifford, 2009). Fossum og Mørch (2005) skriver om gruppens betydning i sin 

artikkel om "De utrolige årene," et foreldreveiledningsprogram gitt i gruppe. Her vektlegges 

også foreldrenes utbytte av gjensidig erfaringsdeling, samt verdien av sosial støtte både under 

og etter veiledningen.  

Forventninger og antakelser. Slocum (1987) identifiserte holdninger og 

forventninger til gruppeveiledning og behandling. En gjeldende holdning var en skepsis mot 

gruppebehandling, hvor de fleste i stedet primært ønsket individualterapi, og mange vurderte 

behandling gitt i gruppe som det nest beste (Slocum, 1987). Behandlingsforskning avviser 

dette, da effektstudier har vist at det ikke er noen avgjørende forskjell mellom individual- og 

gruppetilbud når det kommer til behandlingsutfall (Toseland & Siporin, 1986). I tillegg ser en 

positive tilleggseffekter ved å tilby behandling i gruppe, hvor en blant annet finner at de 

relasjonelle erfaringene har en terapeutisk effekt (Karterud, 1999).  

   Forventninger er en variabel som kan predikere prematur avslutning av deltagelse. 

Relasjonen mellom forventningene til intervensjonen/behandlingen, positive resultater og 

drop-out er veldokumentert både når det gjelder individual- og gruppeveiledning (Goldstein 

& Shipman, 1961; Slocum,1987).  I en studie av drop-outs i gruppebehandling fant Yalom og 

Leszcz (2005) at de som avsluttet behandlingen prematurt hadde negative antakelser om 

gruppebehandlingen på forhånd, og forventninger som ikke stemte overens med tilbudet de 

fikk. Et tiltak for å forbygge dette er at gruppeveileder i forkant avklarer deltagernes 

antakelser og forventninger  (Childers & Couch, 1989). En slik samtale kan også fungere som 

en forberedelse med informasjon om gruppeprosesser og veiledning, og det gir deltagerne en 

mulighet til å  stille spørsmål om gruppetilbudet (Corey & Corey, 1987; Yalom & Leszcz 

2005).    

Barn og unges psykiske helse, forebygging og tidlig intervensjon 

Norske forskere og klinikere har  forsøkt å løsrive seg fra "vente å se holdningen" til 

barn og unges psykiske helse  som har vært gjeldende siden 1970-tallet. Et initiativ har vært 

å  forsøke  og identifisere tidlige markører for skjevutvikling og kunne forebygge disse før 

vanskene har etablert seg (Martinsen, 2009; Rostad, 2009). Martinsen (2009) trekker frem 

at  barn med særtrekk  kan få uheldig samspill med omsorgsgivere gjennom transaksjonelle 

prosesser, noe som videre kan føre til tilpasningsvansker eller psykiske lidelser. Er en kjent 

med særtrekk og risikofaktorer bør en i følge Martinsen (2009) sette inn tiltak og forebygge.      

Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse fra 2003 har et 

helsefremmende og forebyggende perspektiv, og det legges vekt på tidlig intervensjon 
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(Helsedepartementet et al., 2003). Strategiplanen er utarbeidet med utgangspunkt i at tidlig 

intervensjon er fordelaktige sammenliknet med intervensjoner gitt på et senere tidspunkt.  Det 

er godt dokumentert at tidlig hjelp er god hjelp (Helsedepartementet et al., 2003; Moe & 

Morthander, 2009).  Både prospektive og retrospektive undersøkelser viser at mye av 

patologien som forekommer hos barn og unge, kunne vært kartlagt og møtt med 

forebyggende tiltak eller behandling på et langt tidligere tidspunkt (Hundevadt; Mathiesen & 

Prior, i Moe & Mothander, 2009, s. 749).  Likevel er psykososiale hjelpetilbud til spedbarns- 

og småbarnsfamilier lite utbygget på landsbasis.  Satsing på kompetanse, forebygging og tiltak 

må skje både i barnas oppvekstmiljø, allment og i familier med forhøyet risiko 

(Helsedepartementet el al., 2003).    Kompetanse inkluderer kunnskaper, ferdigheter, samt 

erfaringer som muliggjør vurdering på korrekt måte (Egidus, 1994).  

Tilknytning      

Tilknytning et begrep med flere betydninger og ulike definisjoner (Rutter, 1995). Vi 

har valgt å bruke John Bowlbys opprinnelige definisjon av begrepet, hvor han beskriver 

tilknytning som det affektive båndet barnet har til sine primære omsorgspersoner (1969, 

1982). Båndet karakteriseres av hvor trygg eller utrygg barnet er på omsorgspersonene. 

Omsorgspersonens relasjon til eget eller andre barn en står nær kalles bånddannelse (på 

engelsk bonding) (Brandtzæg, Smith, & Torsteinsson, 2011). I følge Sroufe og Waters (1977) 

er tilknytning et organiserende begrep, noe som innebærer at det motiverer barnet til å 

organisere atferd og tanker slik at det kan oppnå følelser av beskyttelse og trygghet.          

Emosjonsregulering, sensitivitet og mentalisering. Schore og Schore introduserte i 

2008 det de selv omtalte som en oppdatering av Bowlbys tilknytningsteori (1969). Den nye 

versjonen omtales som reguleringsteori, hvor tilknytning beskrives som et bånd med 

emosjonell kommunikasjon mellom barnets og dets tilknytningsperson (Schore & Schore, 

2008). Teorien bygger på utviklingspsykologi og nevrobiologisk forskning som viser at i 

det barnet erfarer gjentatt ytre regulering av affektiv aktivering fra sine tilknytningspersoner, 

vil hjerneområder som regulerer aktivering modnes (Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995). 

Ytre regulering forutsetter at omsorgspersonen oppfatter barnets emosjonelle signaler, og at 

barnet fanger opp affektiv informasjon fra omsorgspersonen. Det kreves altså gjensidighet for 

å dele og være sammen i en følelse. Gjennom intersubjektive møter får barnet erfaring med 

egen aktivering og ytre regulering, og utvikler med utgangspunkt i dette evnen til å 

emosjonsregulere selv (Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995). Barnets temperament og 

disposisjoner påvirker også den emosjonelle kommunikasjonen, og dermed også 

tilknytningsmønsteret (Torgersen, 2013).  
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Hvis barnet ikke opplever denne ytre reguleringen, vil det kunne føre til forhøyede 

nivåer av cortisol, noe som påvirker genuttrykk og utviklingen av stress-respons systemet. En 

konsekvens av dette kan være at barnet blir mer emosjonelt reaktiv og sensitiv for 

stress (Fonagy & Target, 2002; Gerhardt, 2004; Shuder & Lyons-Ruth, 2007), og det å lære å 

differensiere og regulere følelser blir ikke lært (Fonagy & Target, 2002; Schore, 2006; Sroufe, 

1995; Stern, 2003).  

For at omsorgspersonen skal kunne oppfatte barnets emosjonelle signaler kreves det 

evne til mentalisering. Mentalisering defineres som evnen til å danne representasjoner av 

mentale hendelser som skjer i en selv og andre, og innebærer en forståelse av andres ønsker, 

følelser, intensjoner og motiver, samtidig som en evner å skille disse fra en selv (Fonagy, 

1998). Mentalisering er viktig i forbindelse med tilknytning, da gode evner til å mentalisere 

fører til at en kan forså barnets indre verden og emosjonelle tilstander, samtidig som en kan 

se hvordan en som omsorgsperson påvirker samspillet (Fonagy, 1998). Det er blant annet 

funnet at mødre med god mentaliseringsevne er mer sensitive i samspill med barnet sitt 

(Demers, Bernier, Tarabulsky, & Provost, 2010). Sensitivitet innebærer at omsorgspersonen 

kan se hendelser fra barnets synspunkt, er oppmerksom og tolker barnets signaler, for så og 

følge opp med en tilpasset respons. En sensitiv omsorgsperson gir barnet det det har behov 

for, og erkjenner barnets kommunikasjon (Brazelton, Koslowski, & Main, 1974; Demers et 

al., 2010). 

Indre arbeidsmodeller. I følge tilknytningsteori vil barn i løpet av sine første leveår 

utvikle det en kaller indre arbeidsmodeller, som er representasjoner av hvor tilgjengelige 

tilknytningspersonene har vært og hvordan de har respondert på barnets behov (Bowlby, 

1969; Bretherton & Munholland, 2008). Arbeidsmodellene gir i følge Bowlby (1969) 

implisitte antakelser om hvem en er, hva en kan, hva som forventes av andre, og 

generaliseres til forventninger om sosialt samspill, relasjon og nærhet.  

Siden tilknytning er relasjonsspesifikk vil arbeidsmodellene inneholde variasjonene 

barnet har i tilknytning til de ulike omsorgspersonene, og de indre arbeidsmodellene blir 

dermed mer omfattende enn tilknytningsatferden til omsorgspersonen (Bowlby, 1969).  

Indre arbeidsmodeller er plastiske, og korrigerende tilknytningserfaringer kan 

kompensere for tidlige relasjonelle erfaringer som ikke var god nok (Bowlby, 1969). Bowlby 

(1988), som tidlig studerte adopterte barn, mente at utrygge tilknytningsmønstrene kan 

forandres gjennom tiltak som adopsjon.  Også nyere forskning bekrefter at indre 

arbeidsmodeller ikke er statiske (Bretherton & Munholland, 2008). Tilknytningsmønstre 
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utvikles de første tre leveårene til barnet, men er åpen for forandring forutsatt at en erfarer 

sensitiv omsorg over lengre tid (Bowlby, 1969; Bretherton & Munholland, 2008)  

De ulike tilknytningsstilene. En trygg tilknytning etableres i følge Ainsworth et al., 

1978 når forelderen er sensitiv, forutsigbar, tar utgangspunkt i barnets behov og støtter 

barnets utvikling ut fra barnets særpreg. Gjennom dette opplever barnet at omsorgspersonen 

er trygg. Tilknytningspersonen er også i stand til å innse når de nevnte foreldrekvaliteter ikke 

møtes, og reparerer dette (Brandtzæg et al., 2011). For barnet innebærer en trygg tilknytning 

at en uanstrengt kan søke trøst og beskyttelse ved behov, og få støtte til autonomi og 

utforskende atferd. En utrygg tilknytning på den andre siden, karakteriseres av at barnet har 

med seg samspillserfaringer med sine omsorgspersoner som har ført til at barnet ikke 

opplever sikkerhet og visshet om at omsorgspersonen vil være der for dem betingelsesløst 

(Ainsworth et al., 1978). Utrygge barn har ikke tillit til at tilknytningspersonen alltid vil sørge 

for fysisk eller psykisk sikkerhet hvis de trenger det. Utrygg tilknytning deles i to ulike 

mønstre:      

Den første er utrygg unnvikende, hvor barnet har erfaring med at tilknytningsbehov er 

møtt med avvisning eller avfeiing, samt negative følelser hos foreldrene (Ainsworth et al., 

1978). For å kunne øke omsorgspersonens nærhet, aksept og tilgjengelighet regulerer barnet 

sitt emosjonelle uttrykk og sin atferd, og oppfører seg slik det tror forelderen ønsker. Barn 

med unnvikende tilknytning har tydelige tendenser til å unngå emosjonell nærhet til andre 

(Ainsworth et al., 1978).        

Den andre formen for utrygg tilknytning er den utrygg ambivalente, hvor foreldrene 

ikke har vært konsekvente i sin omsorgsutøvelse, eller vært passive og ufølsomme ovenfor 

barnets behov (Ainsworth et al., 1978). Barnet opplever lite sammenheng mellom egen atferd 

og responsen det får av sine foreldre. Barn vil typisk ha ambivalent atferd i forhold til sine 

tilknytningspersoner. De ønsker nærhet samtidig som de føler sinne, fortvilelse og sorg over 

den manglende forutsigbarheten og de blandende signalene de får av foreldrene (Ainsworth 

et at., 1978).     

 Det siste tilknytningsmønsteret kalles desorganisert, og karakteriseres av mangelen 

på en tydelig tilknytningsstrategi (Main & Solomon, 1986). Barn med desorganisert 

tilknytning er ikke møtt på sine behov, og deres indre arbeidsmodeller er svært ustabile på 

grunn av utrygge, ambivalente, ufølsomme og skremmende møter med sine omsorgspersoner 

(Main & Salomon, 1986). Barna her har erfaringer med at tilknytningsbehov ikke er blitt 

ivaretatt uansett hvilke strategi de har forsøkt å bruke. Dette har ført til at barna mangler 
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atferdsstrategier da tilknytningssystemet blir aktivert, og følelser av redsel for omsorgsgiver 

(Main & Solomon, 1986).   

I tillegg til faktorer ved foreldre- og hjemmeforhold utgjør bytte av tilknytningsperson, 

som ved adopsjon og fosteromsorg, en risikofaktor for utrygg tilknytning (Whelan & Marvin, 

2009).          

Trygg tilknytning som et psykologisk immunforsvar. Flere tiår med forskning har 

vist at trygge barn har økt sannsynlighet for mer robust psykisk helse senere i livet, 

sammenliknet med utrygge barn (DeKlyen & Greenberg, 2008; Kobak et al., 2006; Lyons-

Ruth &  Jacobvitz, 1999).        

Lyons-Ruth og Jacobvitz (1999) beskriver derfor trygg tilknytning som et psykologisk 

immunforsvar. Barn med trygg tilknytning er i bedre stand til å håndtere følelsene sine, søke 

hjelp da de har det vanskelig, etablere langvarige vennskap og forhold, samt at de har lavere 

risiko for psykiske lidelser (Powell et al., 2014; Whelan & Marvin, 2009). De vanligst 

tegnene på tilknytningsproblematikk er utrygghet, emosjonsreguleringsvansker, 

atferdsvansker, og problemer med å bruke omsorgspersonene til hjelp og støtte (Ainsworth et 

at., 1978; Whelan & Marvin, 2009). Dette kan gjøre barnets atferd og emosjonelle reaksjoner 

vanskelige å forstå ut fra den situasjonen de kommer til uttrykk i, som videre kan skape 

forvirring og usikkerhet hos omsorgspersonene om hvordan det er hensiktsmessig å 

respondere (Whelan & Marvin, 2009). De negative konsekvensene ved utrygg tilknytning 

indikerer et behov for tiltak til familier som tilhører risikogruppene. Det å kunne tilby gode 

intervensjoner som kan forebygge eller endre utrygg tilknytning er viktig for barnet selv, 

familien og samfunnet (Powell et al., 2014; Whelan & Marvin, 2009).              

Tilknytningsfremmende intervensjoner. Siden starten av 1990-tallet og frem til i 

dag har antall kurs,  programmer og intervensjoner  som har som formål å fremme tilknytning 

økt betraktelig (Berlin, 2005). Forskning viser at intervensjoner som skal fremme tilknytning 

mellom barn og foreldre er mest effektive hvis de fokuserer på omsorgspersonen, og er basert 

på differensial diagnostikk og problemområder spesifikke for foreldre-barn dyaden (Berlin, 

2005). Berlin (2005) trekker frem følgende to faktorer som avgjørende for god effekt av 

tilknytningsfremmende intervensjoner: 

• Å styrke foreldrenes kapasitet til relasjon og kunnskap om emosjonsregulering, 

ikke bare lære de atferdsteknikker.	  
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• Å ha et bredere fokus enn det kognitive, hvor foreldrene også utforsker og 

identifiserer forsvar og strukturer hos seg selv som påvirker relasjonen til 

barnet.	  

Også Whelan og Marvin (2009) og Powell et al. (2014)  vektlegger betydningen av disse 

faktorene. De skriver at mange former for psykoterapi behandler problemer som om de er 

iboende i barnet, og ikke i samhandlingen mellom omsorgspersonen og barnet. Whelan og 

Marvin hevder i stedet at barnets atferds- og relasjonsmønstre formes av tilknytnings- og 

omsorgsmønsteret mellom barnet og forelderen (2009). De mener at en implikasjon av dette 

er at jo bedre tilknytnings- og omsorgsmønstre, desto bedre vil resultatet være for barnet, 

uavhengig av barnets biologisk arv og mulige tidlige traumer. Selv om barns utvikling skjer 

transnasjonalt, skriver  Brandtzæg et al. (2011) at en må ta utgangspunkt i det asymmetriske 

ved relasjonen når er skal skape forandring, og det er dermed forelderen som må forandre seg. 

Endring handler om økt forståelse for barnet og økt tilgjengelighet for barnets behov. Med 

dette som et grunnleggende utviklingspremiss mener Whealan og Marvin (2009) at 

intervensjoner som skal fremme tilknytning må basere seg på utviklings- og 

tilknytningsforskning som ser trygg tilknytning som en funksjon av omsorgspersonens evne 

til å være sensitiv og forstå barnets signaler og respondere adekvat på disse.         

Circle of Security Virginia, gruppemodell          

Bakgrunn og målsetning. Circle of Security er omtalt som den intervensjonen som 

bygger mest på tilknytningsteori, og er en metode som blir beskrevet med stor 

gjennomslagskraft både i klinisk og forskningsmessig sammenheng (Berlin & Liberman, 

2008). Metoden søker i følge Powell et al. (2014) å fremme foreldrenes forståelse av 

tilknytningsrelasjonen og barnets reaksjons- og handlingsmønstre, og den bidrar til økt 

kunnskap om hvordan foreldrene kan møte barnet på en ivaretagende og 

utviklingsfremmende måte.        

En av grunnsteinene i COS er å tilby foreldrene en trygg base hvor de både kan lære 

om barnets tilknytnings behov og utforske sine egne utfordringer med å møte disse. Powell et 

al. (2014) skriver at COS bruker enkle og intuitive metoder for å lære foreldrene avanserte 

teoretiske konsepter. I følge Marvin, Cooper, Hoffman, & Powell (2002) oppnås målene i 

COS gruppemodellen gjennom:          

• Å øke foreldrenes sensitivitet og passende respons når barnet utforsker og 

søker trygghet, noe som innebærer å trene på forståelse av barnets signaler.       	  
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• Å øke foreldrenes evne til å reflektere over barnets følelser og atferd, og egne 

handlinger og følelser i samspillet med barna sine.         	  

• Å hjelpe foreldrene å reflektere over hvordan deres egen historie har påvirket 

deres nåværende omsorgsmønstre.       	  

Ulike Circle of Security grupper og tilbud. Circle of Security ble utviklet av G. 

Cooper, K. Hoffman, B. Powell og R. S. Marvin i 1999. En uoverensstemmelse gjorde at 

forskerne delte seg i to grupper, COS International (tidligere COS Spokane) og COS Virginia. 

Begge gruppene videreførte COS med rett på merkenavnet. De har samme idégrunnlag, 

begrepsapparat og grafiske fremstillinger, og begge tilbyr gruppeintervensjoner (COS 

International: COS Parenting og COS Intervention gruppe; COS Virginia: COS-

gruppemodell) og en individuell intervensjon (COS international: COS intervention; COS 

Virginia: COS-familiemodellen). I praksis gjennomføres retningene noe ulikt og de har ulike 

systemer for opplæring og implementering (Eng, 2013).        

COS Virginia familiemodell tilbys enkeltfamilier der det allerede er oppstått utrygg 

tilknytning. En gjør en grundig utredning, som både inkluderer intervju med foreldrene og 

gjennomføring av fremmedsituasjonen (Ulvund & Eng, 2012).        

  COS Virginia gruppemodell gis forebyggende til foreldre hvor det er behov for å 

fremme tilknytning, når barn har eller er i risiko for å utvikle tilknytningsproblematikk 

(Ulvund & Eng, 2013).    

Praktisk gjennomføring. COS-gruppemodell er et psykoedukativt program for 4-8 

foreldrepar. Barna er ikke med. Intervensjonen består av ti møter over ti uker, etterfulgt av to 

oppfølgingsmøter med en måneds mellomrom. Tiltaket følger en standardisert manual med 

egne tema, målsetninger og aktiviteter for hvert møte (Eng, 2013). Foreldrene skal utvikle 

kunnskap og ferdigheter gjennom undervisning, ulike oppgaver og diskusjoner, samt i 

observasjon av egne barn mellom møtene (Eng, 2013). Målgruppen er hovedsakelig barn i 

førskolealdrer, men metoden brukes også på foreldre med eldre barn. Metoden anbefales ikke 

hvis foreldrene eller barnet har alvorlige psykiske lidelser, aggresjonsvansker, 

utviklingshemming, eller foreldrene har rusvansker. Alt materialet på COS-foreldrekurs er 

forskningsbasert og hentet fra tilknytningsfeltet og utviklingspsykologi   (Marvin et al., 2002; 

Powell et al., 2014), og en har tatt utgangspunkt i følgende prinsipper herfra da en utviklet 

COS:      

• Kvaliteten på tilknytning mellom foreldre og barn kan forandres, og den er 

betydningsfull for barnets utvikling gjennom livet.       	  
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• Vedvarende forandringer i tilknytning skapes gjennom forandring i 

omsorgsevne, ikke gjennom teknikker en takler barnets atferd med. På COS-

kurs jobber en med å øke dette gjennom: forståelse av barnets relasjonelle 

behov, observasjon av signal og respons, refleksiv fungering, 

emosjonsregulering og empati.   	  

• Foreldrenes kapasitet til relasjoner styrkes hvis de selv er i forhold med en 

trygg base.         	  

Trygghetssirkelen. Selve hjørnesteinen i COS er den grafiske fremstillingen av 

Trygghetssirkelen, som illustrer tilknytningsbegrepene (se figur 1). Fremstillingen 

representerer hva trygg tilknytning er: utforskning og beskyttelse, og gjensidigheten mellom 

disse to faktorene (Bowlby, 1988; Powell et al., 2014).   Barnets utforskningssystem og  

-behov er illustrert øverst i sirkelen. Her søker barnet vekk fra foreldrene, sin ”trygge base,” 

for og utforske omgivelsene. Nederst på sirkelen er tilknytningssystemet og -behovene, hvor 

barnet vil søke til sin ”trygge havn” når tilknytningsbehovet er utløst (Powell et al., 2014; 

Brandtzæg et al., 2011). Hendene på sirkelen representerer omsorgspersonene som holder 

verden sammen for barnet. Det er en fundamental foreldrefunksjon å forstå hvor barnet er på 

sirkelen, og å ha et egnet omsorgsrepertoar for barnet både oppe og ned på sirkelen. God 

omsorg blir dermed å følge barnet i sirkelen  (Kvello, 2012).  Marvin et al. (2002) mener at 

hvis en har forstått alle aspektene ved trygghetssirkelen, så har en også forstått de viktigste 

aspektene ved begrepet tilknytning.          

I tillegg er det egne illustrasjoner av "utrygghetssirkler," som illustrerer barnets behov 

og atferd da foreldrene ikke responderer optimalt eller er tilgjengelige (Brandzæg et al., 

2011).        

På kurset trener foreldrene på å fortelle “sirkelhistorier.” Det vil si at de bruker 

trygghetssirkelen aktivt når de forklarer observasjoner de har gjort i filmene eller i samspill 

med egne barn. Sirkelhistoriene skal gjøre det enklere for foreldrene å analysere barnets 

tilknytningsatferd og forstå hvordan barnet signaliserer sine behov (Marvin et al., 2002).        
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Figur 1. Illustrasjon av Trygghetssirkelen. Figuren illustrerer barns tilknytningsbehov.          

Andre viktige elementer i COS.        

Haimusikk. Et kjernemål på COS-kurset er å gi innsikt i hvordan foreldrenes egne 

erfaringer med omsorgspersoner kan påvirke responsen de gir barna sine, og hvordan ens 

tilgjengelighet påvirker hvordan barnet uttrykker sine behov (Powell et al., 2014).  For å 

illustrere dette introduseres begrepet "haimusikk." Deltagerne får se to klipp av samme kyst, 

men illustrert med ulik musikk. Dette gir ulik opplevelse av spenningsnivå og fare. Tanken er 

at foreldrene skal forstå sin egen "indre musikk" og hvordan deres tidlige erfaringer påvirker 

forståelsen av og interaksjonene med barnet. Målet er å øke foreldrenes 

mentaliseringskapasitet ved å gjøre de i stand til å distansere seg fra egne følelser og 

reflektere rundt barnets (Powell et al., 2014).	  Mentalisering er sentralt i COS, men på kurset 

erstattes begrepet med refleksivitet slik at det skal bli mer forståelig (Marvin et al., 2002) 

Villedende og veiledende signaler. Med utgangspunkt i standardiserte filmklipp av 

barn og foreldre sammen, veiledes foreldre i å se og forstå barns signaler, og da spesielt 

signaler som kan være villedende. Denne typen signaler er ofte vanskelig å forstå for foreldre, 

og utrygge barn har mye av det (Whelan & Marvin, 2009). For eksempel kan det at barnet 

utforsker miljøet oppfattes som at barnet ikke er interessert. Barnet kan fange opp foreldrenes 

ubehag i disse sitasjonene, og dermed kan de begynne å late som at de ønsker det motsatte 

(Ulvund & Eng, 2012). Barnet kan gi villedende signaler både oppe og nede i sirkelen.        

Terapeutens rolle. Brændtzæg et al. (2011) skriver at mange foreldre opplever at det 

å skulle avdekke og erkjenne hvor tilgjengelig en er psykisk og emosjonelt for barnet sitt, og 

hvordan dette påvirker relasjonen til barnet og barnets fungering, er veldig tøft og 
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skremmende. For at slike prosesser likevel skal finne sted, påpeker de viktigheten av en trygg 

terapeutisk relasjon. COS-manualen beskriver at terapeutene skal være en trygg base for 

foreldrene som deltar på kurset (Ulvund & Eng, 2013). Dette er basert på Winnicotts begrep 

holding environment (Powell et al., 2014). Det er viktig at det er et aksepterende og trygt 

miljø rundt foreldrene, hvor terapeuten både kan glede seg med, og lede deltagerne.   

For å sikre kvaliteten i utførelsen av COS-foreldrekurs har en utarbeidet flere krav til 

COS-terapeuter (Ulvund & Eng, 2013). Disse innebærer blant annet omfattende opplæring, 

veiledning og vedlikehold av metoden. Det er et krav om å bruke 20% av arbeidstiden på 

metoden, og en må minst ha tre års høgskoleutdanning for å bli sertifisert.        

Evaluering av Circle of Security.      

Empiri og vurdering. Det foreligger per i dag ingen randomiserte kontrollerte 

effektstudier på COS-foreldrekurs (Ulvund & Eng, 2013). Det finnes imidlertid studier av de 

andre variantene av Circle of Security. Disse variantene bygger på samme teoretiske grunnlag 

som COS-foreldrekurs og det meste av materialet en bruker i formidlingen av 

kursinnholdet  er likt (Ulvlund & Eng, 2012a). Vi presenter dermed disse studiene her. 

Hoffman, Marvin, Cooper, & Powell  (2006) har gjennomført en  undersøkelse av COS 

International Intervention. Studien inkluderte 65 foreldre-barn dyader, alle fra lav 

sosioøkonomisk bakgrunn. En undersøkte disse pre og post COS International Intervention. 

En fant en signifikant forandring i antall barn som gikk fra utrygg til trygg tilknytning etter 

intervensjonen (Hoffman et al., 2006). Dermed konkluderte forskerne med at intervensjonen 

var lovende for å endre  desorganiserte og utrygge tilknytningsmønster (Hoffman et al., 2006). 

I Hamburg gjennomføres i disse dager en randomisert kontrollert studie på COS Intervention, 

gruppe (Ramsauer et al., 2014). 

Litteratursøk viser ellers kvasieksperimentelle studier av ulike varianter av Circle of 

Security, tilbudt marginale gruppe som blant annet gravide innsatte (Cassidy et al., 2010), 

dagmammaer (Gray, 2015) og innlagte mødre på rusklinikk (Horton & Murray, 2015). På 

grunn av metodologiske svakheter velger vi å ikke inkludere funn fra disse studiene, men alle 

rapporterer om lovende preliminære resultater. 

Ungsinn er en norsk database for behandlingsforskning utarbeidet av Universitet i 

Tromsø og Regionalt Kunnskapssenter for Barn og Unge, Nord. Da det ikke foreligger noen 

empiriske studier, men metodene i intervensjonen er godt teoretisk forankret, har Ungsinn 

vurdert COS Virginia gruppemodell som et sannsynlig virksomt tiltak på evidensnivå to, av 

totalt fire nivåer (Ulvund & Eng, 2013).        
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Pilotstudier på COS-foreldrekurs har gitt lovende resultater der foreldre rapporterer 

om mindre stress i foreldrerollen, økt tilfredshet som forelder, samt bedre evne til å lese 

barnets signaler og respondere adekvat  (Berlin, 2005).          

Både klinikere og foreldre som har vært involvert i programmet har gitt 

tilbakemeldinger på at Trygghetssirkelen Gruppemodell oppleves som brukervennlig og 

meningsfull (Ulvund & Eng, 2013).      

Kritikk mot metoden. En ulempe som er spesifikk for gruppeformatet av Circle of 

Security går på at det å organisere en gruppe er mer tid- og ressurskrevende enn det 

individuelle tilbudet (Powell et al., 2014). Spørsmål blir også stilt ved at det ikke gjøres 

utredning før gruppekurset, som på familieintervensjonene. COS-foreldrekurs også kritisert 

for at hver familie får for lite individuelle oppfølging, og at det ikke er rom for personlige 

spørsmål knyttet til familiens utfordringer.        

Det er funnet at i det målsetningene og temaene i COS er såpass omfattende og 

teoretiske, kreves det svært kompetente og fleksible kursledere. I tillegg er kravene til COS-

terapeuter betydelig i det en skal lede en gruppe. Å utdanne og følge opp COS-kursledere er 

ressurskrevende, samtidig som det er vanskelig å evaluere kursholderne og at de holder 

standarden som kreves (van IJzendoorn et al., 2005).        

En kan også se for seg at foreldrene vil kunne samarbeide dårlig, ta ut ting på 

hverandre, og at klimaet i gruppen blir dårlig. I følge Powell et al. (2014) må gruppelederen 

være observant på dette, men selv har de aldri erfart slik problematikk. Tvert i mot beskriver 

de kun fordeler med gruppeformatet, som normalisering av erfaringer, sosial støtte og at 

foreldrene lærer av hverandre. Deres erfaring er at dette spesielt gjelder foreldre som har 

opplevelser av isolasjon i foreldrerollen, som foster- og aleneforeldre.        

COS-tilbud til adoptivforeldre. Tanken bak å tilby COS-kurset til adoptivforeldre 

var, ifølge kursansvarlig, erfaring fra arbeid med denne gruppen i barne- og 

ungdomspsykiatrien (K. Sandnes, personlig kommunikasjon, 5. januar 2015). Denne 

erfaringen tilsa at tidlig intervensjon og forebygging ville være hensiktsmessig. I tillegg var 

tilbudet en implikasjon av forskning som viser at trygg tilknytning er en sterk beskyttelse mot 

psykiske lidelser, mens en utrygg  tilknytningsstil øker risikoen for utvikling av psykiske 

lidelser og sosiale vansker (DeKlyen & Greenberg, 2008; Kobak et al., 2006; Lyons-Ruth 

&  Jacobvitz, 1999). Videre har det også vært et ønske fra adoptivforeldre å motta oppfølging 

etter at barnet har kommet hjem til Norge (NOU 2009: 21).  

COS-foreldrekurs er tidligere tilbudt som et prøveprosjekt til en gruppe 

adoptivforeldre en gang (Skaugerud et al., 2013). RBUP øst og sør gjennomførte i 2012 
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kurset, og i samarbeid med Bufdir ble det sendt ut kursinvitasjon til nyankomne 

adoptivfamilier i geografisk nærhet til RBUP øst og sør. Fem familier med barn i alderen 2-8 

år deltok, hvor barnet var adoptert 3-4 måneder før kursstart. Etter kurset evaluerte både 

deltagerne og kurslederne tilbudet. Det var enighet om at tiltaket hadde en forebyggende og 

ivaretakende funksjon for familiene (Skaugerud et al., 2013) Foreldrene trakk spesielt frem 

det å treffe andre adoptivforeldre i samme situasjon som noe positivt. De så også verdien av å 

dele, tenke høyt og reflektere sammen. I tillegg oppga de å ha lært og forstått nye ting. 

Lederne av kurset trakk frem viktigheten av å legge til rette for å sikre tilknytning hos 

adopterte barn. For at den nødvendige hjelpen skal kunne gis så de behov for 

kompetanseheving om adopsjon i hjelpeapparatet og i fagmiljøer. 

Metode  

Metoden en velger i sin forskning skal tilpasses formålet, slik at metoden en velger 

vurderes som best egnet til å utforske og svare på ens forskningsspørsmål (Malterud, 2003). 

Vi ønsket at vår studie skulle fokusere på det idiosynkratiske og hver enkelt deltagers 

opplevelse, og gi oss tilgang til levd erfaring. Det var derfor naturlig for oss å velge 

kvalitative intervju for innsamling av data. Videre ønsket vi å undersøke meningsinnholdet i 

beskrivelsene og erfaringene. Ut fra interessen for å undersøke og samtidig forstå, valgte vi 

en fenomenologisk hermeneutisk forankring og analysemetode. Den hermeneutisk 

fenomenologiske tradisjonen ble grunnlagt av Martin Heidegger på midten av 1900-tallet, og 

ble videreutviklet av Hans-Georg Gadamer og Paul Ricoeur (Laverty, 2003; Lindseth & 

Norberg, 2004). En analytisk metode som er utviklet ut fra denne tradisjonen er 

fenomenologisk hermeneutisk metode (Lindseth & Norberg, 2004)  

Vi presenterer her hvordan vi praktisk gjennomførte vår studie og analyse, og etiske 

og kritiske betraktninger til forskningsprosessen. Først vil vi i korte trekk presentere den 

teoretiske forankringen til vår studie, samt den fenomenologisk hermeneutiske metode 

(Lindseth & Norberg, 2004).  

Teoretisk forankring og valg av spesifikk metode    

Vitenskapsteoretisk standpunkt. Et vitenskapsteoretisk standpunkt danner 

grunnlaget til erkjennelsesteoriene som forskningsspørsmålene og analysemetoden studien er 

basert på. Generelt er kvalitativ forskning opptatt av å studere meningskapning. Vårt 

ontologiske ståsted er konstruktivistisk. Begrepet konstruktivistisk henspiller på hvordan 

mennesker fortolker og danner sin virkelighet (Langdridge, 2006). En positivistisk 

vitenskapstradisjon kan ses som en motpol til en konstruktivistisk forståelse. Et positivistisk 

vitenskapssyn godtar at det finnes en sann virkelighet som kan studeres på en objektiv måte 
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(Langdridge, 2006). Til forskjell fra dette perspektivet, avviser vi at det finnes en objektiv 

sannhet om menneskers livsverden, og aksepterer i stedet at det eksisterer flere sannheter og 

at disse er relative. Verden er konstruert, og det sentrale er ikke om det finnes en virkelig, 

felles verden utover opplevelsene våre, men hva vi faktisk har tilgang til.  

Med bakgrunn i dette valgte vi en fenomenologisk epistemologi, hvor vi kunne 

utforske de subjektive opplevelsene og erfaringene som ble formidlet av foreldrene i studien. 

En fenomenologisk forståelse av verden handler om den faktiske kvaliteten på opplevelsen, 

slik subjektet selv har erfart det (Willig, 2009). Samtidig som vi ønsket å formidle disse 

livserfaringene ønsket vi også å forstå meningen foreldrene tillegger opplevelsen. Dette 

undersøkte vi ved å ta utgangspunkt i hermeneutisk epistemologi, hvor erkjennelse går via 

fortolkning.    

Fenomenologi. Fenomenologiske tilnærminger til psykologisk forskning stammer fra 

fenomenologisk filosofi og Edmund Husserl og hans arbeider fra starten av 1900-tallet 

(Langdrigde, 2006). Husserl gikk vekk fra den rådende positivistiske vitenskapen hvis mål 

var å forklare, og fokuserte i stedet på å forstå. I dagens fenomenologiske undersøkelser er 

målet å utforske og forstå "verden slik den fremstår," altså hvordan personene i 

undersøkelsen selv opplever verden de lever i (Langdridge, 2006; Lindseth & Norberg, 2004). 

Dette gjør at forskere innenfor denne tradisjonen primært er interessert i 

førstehåndsbeskrivelser av livserfaringer. 

For å nå fenomenologisk forskning sitt mål om å studere førstehåndsbeskrivelser av 

livserfaringer, og undersøke betydninger og grunnleggende strukturer i disse, må en se 

erfaringene fra alle vinkler. Her er en nødt til å gi slipp på egne antakelser og forutinntatthet. 

En forsøker å legge til side den naturlige holdningen, altså alle antagelsene en har om verden 

rundt seg. Denne prosessen kalles epoché eller bracketing (Langdrige, 2006; Lindseth & 

Norberg, 2004). Målet med epoché er å gjøre forskeren i stand til å beskrive "selve tingene" 

og avdekke essensen i fenomenet en undersøker. Essensen i det en undersøker defineres av 

Norberg og Lindseth som: "Det som ikke varierer, blant alle variasjonene av fenomenet" (s. 

146). Essensen er altså en felles forståelse av egenskapene og betydningene til fenomenet en 

utforsker.   

Hermeneutikk. Hermeneutikk er både en filosofisk retning og en 

erkjennelsestradisjon innenfor vitenskapen, hvor det sentrale i begge er meningsfortolkning 

(Kvale & Brinkmann, 2009). I følge den filosofiske hermeneutikken hviler all erkjennelse på 

fortolkning, mens hermeneutikk innenfor forskning er kjent som fortolkningsvitenskap, 

spesielt fokusert på tekst (Alnes, 2011). Hermeneutikere mener en ser verden gjennom en 



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 28 

fortolkningsprosess: en fortolker alltid omgivelsene sine når en tenker, opplever eller gjør noe. 

For å forstå trengs fortolkning, da alle former for erkjennelse og forståelse henger sammen 

med kontekst eller situasjon. Meningsskaping blir  ikke til i et vakuum, men skjer i en 

kontekst hvor både  fortid  og nåtid bidrar til å skape mening. Det er ens grunnleggende 

oppfatninger og verdier som får en til å tenke på en bestemt måte. Kontekst er ikke en fast, 

objektiv ramme, men varierer avhengig av mottakerens bakgrunn, verdier og situasjon. I 

hermeneutikken kalles dette forståelseshorisont (Dybvig & Dybvig, 2001).     

Et annet sentralt begrep i hermeneutikken er den hermeneutiske spiral (Alnes, 2011). 

Den hermeneutiske spiral innebærer at når vi forstår noe nytt, begynner vi ikke på ”bar 

bakke.” Vi bruker kunnskapen vi allerede har tilegnet oss, vår forforståelse, til å fortolke hva 

som skjer nå. Etterhvert som en historie beveger seg, glir opplysningene vi mottar inn i 

forforståelsen vår.  En implikasjon av dette er at en ikke søker å beskrive hva en tekst konkret 

forteller, men hva den snakker om og i hvilke sammenheng den er oppstått (Lindseth & 

Norberg, 2004).     

Lindseth og Norbergs fenomenologisk-hermeneutiske metode. Fenomenologisk-

hermeneutisk metode innebærer i følge Lindseth og Norberg (2004) at en anerkjenner 

subjektets opplevelser av seg selv og verden, samtidig som en prøver å finne mening i dets 

fortellinger gjennom fortolkninger.  Metoden er fenomenologisk i kraft av fokuset på levd 

erfaring og meningsessenser, og hermeneutisk gjennom sin stegvise fortolkning, hvor en også 

vender tilbake til tidligere funn og validerer. Dette blir dermed en hermeneutisk sirkel, 

mellom helhet og del. Ved å bruke den fenomenologisk hermeneutiske-metode  får en 

mulighet til å gå inn i beskrivelsene til foreldrene og forsøke å finne essenser av mening  i det 

de forteller. En søker ikke å beskrive hva teksten konkret forteller, men hva den snakker om 

(Laverty, 2003; Lindseth & Norberg, 2004).  Lindseth og Norberg (2004) beskriver 

bakgrunnen for å benytte de metodiske innretningene sammen:     

We do not believe in "pure" phenomenology in which essences are seen as 

intuitively, "uncontaminated" by interpretation. Nor are we interested in 

"pure" hermeneutics, i.e. in text interpretations that does not transcend the text meaning to 

reveal essential traits of our life worlds (s. 147).    

Vi opplever at den fenomenologisk hermeneutiske metode vil ta foreldrenes erfaringer og 

opplevelser på alvor, i det en  plassere opplevelsene i  en kontekst som rommer både tidligere 

og nåværende erfaringer.  For oss  har det vært viktig  å  forstå  hva  opplevelsene  betyr  for disse 

foreldrene. For å finne meningsskaping  og essensen av mening må det først til en fortelling, 
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og deretter en fortolkning av tekst (Lavery, 2006; Lindseth & Nordberg, 2004).  Dersom en 

ikke tar høyde for individets bakgrunn og konteksten som rammer fenomenet, vil det nesten 

være umulig å komme til en dypere forståelse av fenomenet.  

Lindseth og Norberg (2004) beskriver at fokus på levd erfaring er et viktig første steg 

mot å forstå handlinger og handlingers betydning. Gjennom bevissthet her kan en oppnå 

utvikling i form av økt innsikt i erfaringer, noe som videre kan føre til identifisering av hvor 

det er behov for forbedring og forandring. Kunnskap fra fenomenologisk hermeneutiske 

studier kan utfordre diskurser. Gjennom refleksjon rundt meningsskaping og levde erfaringer 

kan en få innsikt i ulike diskursive praksiser en er en del av, også de som er uheldige. Med 

innsikt i diskurser har en tatt det første steget mot å utfordre eksisterende diskursive praksiser 

(Lindseth & Norberg, 2004).   

Å lese relevant litteratur som supplement. Lindseth og Norberg (2004) beskriver 

hvordan en kan supplere datamaterialet sitt med relevant litteratur. En gjør dette ved å 

reflektere og drøfte temaene med utgangspunkt i litteraturen, og en søker på denne måten å få 

en mer fullverdig forståelse av deltagernes livsverden. Med kun fire deltagere i vår studie ble 

det viktig å tilføre teori og empiri eksternt for å øke forståelsen for temaene vi presenterer. 

Samtidig kunne vi da forsøke å se funnene i en større sammenheng. Vi ønsket å se om 

foreldrenes beskrivelser sammenfalt med gjeldende forskningsfunn og teori, altså å 

sammenlikne det ideografiske med det nomotetiske. 

Kritiske betraktninger. Den mest åpenlyse kritikken mot konstruktivismen kommer 

fra teoretikere innenfor positivismen, som hevder at det "finnes en verden der ute." Realistene 

hevder at konstruktivismen og dens benektelse av en objektiv verden er feilslått. Deres 

kritikk mot konstruktivismen er også rettet mot implikasjonene deres syn har for forståelsen 

av blant annet moral, psykologi, biologi, og eksistensielle spørsmål. Det å akseptere at det 

finnes flere sannheter vil bety at ingenting er mer rett eller galt, sant eller usant. Hvis ikke 

noe har forrang som sannhetsverdi, hvordan vil en da være i stand til å formidle at noe er galt, 

eller at noe ville være mer riktig å tro på? (Gergen, 2001). Denne diskusjonen er relevant i 

forhold til vår studie da vi prøver å være åpne for å undersøke ulike forståelser av 

virkeligheten, samtidig som vi inntar en posisjon hvor vi mener at noe er mer riktig og har en 

større sannhetsverdi. Temaet og begrunnelsen for denne studien er for eksempel basert på 

faglig og personlig tro på betydning og vitenskapelig relevans.  

En konstruktivistisk ontologi er blitt kritisert for å gjøre krav på den sannhet som de 

selv fordømmer. Når den konstruktivistiske leiren hevder at det ikke finnes en sannhet, 

hvordan kan de da argumentene og fremstille forskning som den har sannhetsverdi?    
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Det er også blitt problematisert at fenomenologisk forskning inntar en for deskriptiv 

og naiv måte å forholde seg til verden på (Howitt, 2010). Eksempelvis hevdes det at det 

fenomenologiske perspektiv har et for enkelt og naivt syn på språk. Fra et diskursivt ståsted 

er det språket som konstruerer verden og opplevelsen av denne, språket er ikke noe "inni 

individet" (Howitt, 2010). Fenomenologi er også beskyldt for å ha en for naiv holdning 

knyttet til beskrivelsene, i det de mener det ligger sannheten i den unike opplevelsen. 

Kritikken har i tillegg vært rettet mot bracketing/epochè, hvor en stiller spørsmål ved om det 

er mulig å legge vekk all forforståelse.    

Hermeneutikken kritiseres for tolkningen av begrepet forståelse. I hermeneutikken 

antar en at all forståelse går via fortolkning, men hva innebærer forståelse?  Den som tolker 

bruker i følge hermeneutikken sin forståelseshorisont. Spørsmål rettes nettopp mot dette, for 

vil ikke forståelseshorisonten vår påvirke vår tolkning slik at vi aldri vil være i stand til å fatte 

hva den andre egentlig har ment?  Dette blir spesielt kritisk når to forståelseshorisonter er 

preget av vidt forskjellige kulturelle og historiske forutsetninger (Dybvig & Dybvig, 2001). 

En annen kritikk er rettet mot at det er problematisk å tolke noe det ikke er en felles forståelse 

om, for eksempel hvis en studerer marginaliserte grupper. Her kan det være mer riktig å 

bruke en fenomenologisk tilnærming, hvor en fokuserer på å løfte frem stemmene til 

individene. 

Fenomenologisk-hermeneutisk metode kritiseres for å være for lite handlingsorientert. 

Da det ofte er behov for pragmatiske løsninger, eller forhold fungerer greit slik tingenes 

tilstand er, stiller en spørsmål ved nytteverdien av refleksjon og tolkning (Lindseth & 

Norberg, 2004). 

Kritisk vurdering av forskningsprosessen    

For at forskningen skal bringe frem noe annet enn det en på forhånd har tatt for gitt, 

må en ha et åpent sinn og gi plass for tvil, ettertanke og uventede konklusjoner (Kvale & 

Brinkmann, 2009; Malterud, 2003). Malterud (2003) skriver at kriteriet for at kunnskap skal 

vurderes som vitenskapelig, er at en utsetter kunnskapen for systematisk og kritisk refleksjon. 

Kvale & Brinkmann (2009) trekker frem at refleksjonen innenfor kvalitativ forskning må 

inneholde drøfting av relevans, refleksivitet og validitet. Vi beskriver her hva disse faktorene 

innebærer, mens refleksjoner, drøftinger og implikasjoner av disse i forhold til vår studie vil 

bli gjort i diskusjonsdelen.  

Relevans og vitenskapelig betydning. Å vurdere forskningens relevans innebærer en 

evaluering av om funnene tilfører feltet noe nytt, og hvordan betydningen den nye 

kunnskapen kan ha (Malterud, 2003). Behovet for å utforske våre forskningsspørsmål er 



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 31 

tydelig da vi ikke finner tidligere studier som kvalitativt har undersøkt de to fenomenene i 

våre studie. COS-foreldrekurs er gitt adoptivforeldre i Norge en gang tidligere, men det ble 

da bare gjort en muntlig evaluering av tilbudet (Clifford, 2009). Våre analyser kan 

sammenliknes med beskrivelsene her, for eventuelle og svekke eller styrke våre funn. 

Forskningen som foreligger på de andre Circle of Security tilbudene har vært orientert mot å 

undersøke effektivitet. Dermed har andre problemstillinger blitt stående ubesvarte, noe som 

skaper et behov for å bruke en utforskende metode med fokus på beskrivelser. Vi anser det 

også som viktig å la mottakerne av intervensjonen selv få fortelle om sine erfaringer og gi sin 

vurdering, og vi ønsker også derfor å belyse deres historier.   

Adoptivforeldre får samme oppfølging av norske myndigheter som foreldre med 

biologiske barn, mens COS-kurset ble tilbudt med utgangspunkt i en antakelse om at gruppen 

har behov utover dette. Vi vurderer det dermed som viktig å undersøke foreldrenes 

opplevelser vedrørende dette. Hvorvidt COS-kurset sammenfalt med eventuelle behov 

foreldrene beskrev, eller om foreldrene presentere andre gjeldende behov, vil og være 

relevant i forhold til vurderinger av eventuelle tiltak denne gruppen tilbys. 

Forforståelse og refleksivitet. Malterud (2003) skriver at å tydeliggjøre 

forforståelsen for leseren er sentralt for å oppnå vitenskapelige krav. Hun beskriver 

forforståelsen som en ryggsekk forskeren bærer med seg inn i alle prosjekt han/hun deltar i. 

Innholdet i ryggsekken påvirker måten vi samler inn, leser og forholder oss til våre data, og 

det består av erfaringer, hypoteser, faglige perspektiv og den teoretiske referanserammen som 

vi har med oss fra før prosjektet starter. Som regel er forforståelsen en viktig side av 

forskerens motivasjon for å innlede forskning om et bestemt tema (Malterud, 2003).     

Refleksivitet handler om i hvilken grad vi er i stand til å se og tenke over innholdet i 

"ryggsekken." Det gjelder å anerkjenne og akseptere effekten forskeren og hans/hennes 

fordommer har på deltagerne og emnet, da en ikke kan frigjøre seg fra dette (Howitt, 2010; 

Lindseth & Norberg, 2004; Malterud, 2003). Den hermeneutiske posisjonen argumenterer 

også for at det eksisterer en uunngåelig forforståelse, som er nødvendig i forskningen, og som 

skal tydeliggjøres i forskingsprosessen (Lindseth & Norberg, 2004). 

Heuristikker og bias er psykologiske begreper som beskriver den menneskelige 

tendensen til å ta kognitive ”snarveier” og bidrar til at vår forståelse av verden preges av 

forutinntatthet (Aronson, Wilson, & Akert, 2013). Aronson et al. (2013) beskriver disse 

prosessene som implisitte, de skjer uten bevisst prosessering.  Til tross for vår kjennskap til 

dette er det fortsatt vanskelig å ha et bevisst forhold til det. Forskeren må likevel forsøke å 
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kjenne rollen sin godt nok til og eksplisitt kunne redegjøre for egen innflytelse, og ta stilling 

til hva det kan bety i kunnskapsutviklingen (Malterud, 2003).    

Vi som kommende psykologer har en forforståelse av å være hjelpere som er basert på 

vår kunnskap om psykologiske faktorer, tiltak og personlig erfaring. Vi vet også en del om 

risiko og skjevutvikling, og hvordan en kan forebygge dette. I tillegg har vi våre individuelle 

erfaringer og historier som vi tar med oss inn i studien. Da en av medforfatterne selv er 

adoptert, har en forforståelse av det å være adoptert og ulike livserfaringer knyttet dette, vært 

med å forme vedkomnes arbeid med studien. For vedkomne var det også delvis personlig 

relevans som motiverte til å skrive om temaet adopsjon.  

Validitet. Validitet handler om hvorvidt data og funn adresserer spørsmålene vi 

undersøker, og om kunnskapen dermed er gyldig (Willig, 2014). Gjennom hele 

forskningsprosessen har vi forsøkt å validere arbeidet vårt ved å vende tilbake igjen til 

forskningsspørsmålene og formålet med prosjektet, for å se om det samsvarte med det vi 

ønsket å undersøke.   

Et grunnprinsipp i kvalitative studier er at datainnsamlingen bør skje på en 

naturalistisk måte, og informasjonen skal i denne fasen dermed ikke reduseres gjennom 

koding, oppsummering eller kategorisering (Howitt, 2010). Det vil i praksis være nesten 

umulig, da datainnsamlingen ofte krever overføring av dataen fra et medium til et annet. I vår 

oppgave har vi gått fra lydopptak til skriftlige transkripsjoner. For å minimere reduksjon av 

datamateriale under oversettelsesarbeidet, sitter forskeren ofte igjen med store volumer med 

tekst. Det er alltid en risiko å håndtere store mengder tekst, og en kan streve med å finne 

valide svar.     

Det finnes ikke bevis for at intervjuer gir mindre valide funn enn andre 

datainnsamlingsmetoder (Breakwell, 2006). For å styrke validiteten i kvalitative intervjuer 

bør en likevel prøve unngå konfunderende variabler. Intervjuer vil som regel aldri bli 100 

prosent feilfrie, og derfor er det er viktig at en selv belyser mulige feilkilder som kan ha 

påvirket studiens gyldighet. For å sikre validitet fulgte vi Breakwells (2006) anbefaling om å 

se systematisk på spørsmålene og svarene for å vurdere intern validitet. Her prøver en å 

identifisere om deltagerne motsier seg selv eller var inkonsekvente. Dette fant vi ikke hos 

noen av deltakerne. Vi øvde også på intervjuene på forhånd, og reviderte intervjuguiden hvor 

vi oppdaget bias og tvetydighet i språket.    

 Det ble tidligere nevnt at fortolkning skjer med utgangspunkt i ens forståelseshorisont 

(Alnes, 2011). Dette innebærer at en ikke kan vite om en snakker om og opplever samme 
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fenomen likt. Informantene kan også misforstå spørsmål (Kvale & Brinkmann, 2009). Under 

intervjuet var det å undersøke mening og oppklare dermed viktig.  

  Da vi har vært to personer gjennom hele forskningsprosessen har det vært viktig for 

oss å undersøke med hverandre, gjennom en gjensidig og kontinuerlig dialog, at vi har en 

felles forståelse og samme utgangspunkt. Til tross for dette kan vi ikke utelukke at vi har ulik 

forståelse og tolkning. Under selve analysen gjør en flere grep for å sikre validitet. I 

analyseprosessen utnyttet vi også det at vi var to, i det vi kunne sikre interrater-reliabilitet 

gjennom at vi gjennomførte analysen hver for oss, før vi sammenliknet disse. Se avsnittet om 

analyse for nærmere beskrivelser av dette. 

Det bør nevnes at kvalitative studier generelt er mindre opptatt av reliabilitet, da en 

ikke er opptatt av å identifisere konsistente svar, men heller inntar en undrende og 

utforskende holdning til det som skal studeres (Howitt, 2010). Det er det unike og spesielle 

en ønsker å belyse (Willig, 2014).    

Praktiske og etiske aspekter ved studien      

Deltagere og rekruttering.    

Tilgang på informanter. Regionalt Kunnskapssenter for Barn- og Unge inviterte alle 

foreldre i Midt-Norge som hadde adoptert et barn fra utlandet fra 2005 og frem til i dag til å 

delta på Circle of Security Virgina, gruppekurs. Åtte foreldre deltok på kurset, som gikk fra 

oktober 2013 til mars 2014. Alle foreldrene deltok frivillig på kurset. Kriteriet for deltagelse 

var at en hadde adoptert et barn fra utlandet. Kurset fant sted uavhengig av vårt prosjekt. 

Gjennom kontakt med RKBU fikk vi mulighet til å invitere deltagerne til vårt prosjekt. For å 

sikre personvern sendte kursleder på COS ut informasjonsskriv og invitasjon til deltagelse i 

forskningsprosjektet vårt. De som ønsket å delta sendte samtykke til oss, og ønske om 

hvordan de ville bli kontaktet videre. Se vedlegg B.    

Deltagere. Fire foreldre ønsket å delta i vår studie. Vi anser ingen demografiske 

variabler som relevante for vår studie, og presenterer derfor ikke disse. Ved å ikke oppgi 

disse variablene, sikres også deltagernes anonymitet i høyere grad.     

Størrelsen på utvalg i forskning avhenger av hvorvidt studien krever et representativt 

utvalg for en populasjon, slik at en kan generalisere funn (Breakwell, 2006). Dette er ikke 

formålet med vårt prosjekt. Vårt utvalg var lite og spesielt utvalgt på bakgrunn av formålet 

med forskningen. Dette skriver Malterud (2003) er typisk for kvalitative studier, da en søker 

et utvalg som kan bidra med mest mulig relevant informasjon om fenomenet en utforsker. 

Våre forskningsspørsmål er ikke tidligere undersøkt i Norge, og vi anser dermed å gå i 
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dybden med færre deltagere og bli kjent med deres opplevelser som det primære formålet. 

Vårt mål er ikke å generalisere funn, men er et preliminært bidrag til et lite utforsket område. 

Datainnsamling.   

Intervjuguiden. Intervjuguiden ble utformet på bakgrunn av de to fenomenene vi 

ønsket å undersøke, og var semistrukturert (vedlegg C.). Spørsmålene var vide og åpne, og 

inviterte til at deltagerne kunne fortelle sine narrativ. Dette er i følge Lindseth og Norberg 

(2004) den anbefalte måten for å bli kjent med deltageres livsverden. Lindseth og Norberg 

(2004) har selv erfart at å forstå deltakeres holdninger, meninger og opplevelser er vanskelig 

hvis de beskrives direkte. Ved å fokusere på narrativ og analyser av disse blir det lettere å 

forstå, gjennom å høre om deltagernes opplevelser og finne essensen i disse.   

 Intervjuguiden fokusert først på behov adoptivforeldrene eventuelt hadde opplevd i 

forbindelse med adopsjonen, og hvordan disse behovene ble møtt. Den andre delen ble 

utformet etter en grundig gjennomgang av COS-metoden. Her ønsket vi å undersøke både 

hvilke elementer i kurset deltagerne eventuelt syns de hadde hatt nytte av, og hvorvidt 

foreldrene opplevde at kurset hadde påvirket dem som foreldre. I tillegg var vi nysgjerrige på 

om det var faktorer utenfor COS-materialet som påvirket deltakernes opplevelse av kurset.     

Den semistrukturerte intervjuformen valgte vi også fordi vi var nysgjerrige og 

interesserte i hva foreldrene selv fokuserte på og tematiserte. Samtidig førte denne strukturen 

til at deltakerne kunne velge hva de ønsket å dele, og eventuell personlig informasjon ble 

dermed fortalt på deltagernes egne premisser.   

Gjennomføring av intervjuene. Intervjuene fant sted fem måneder etter avsluttet 

COS-kurs. Intervjuene ble gjennomført individuelt med hver av foreldrene. Deltagerne fikk 

selv velge om de ville gjennomføre intervjuet på NTNU, eller på et sted de selv ønsket. To av 

foreldrene ønsket å gjennomføre det på poliklinikken på Psykologisk Institutt, to ønsket av vi 

skulle komme til deres bopel. Alle fire intervjuene ble gjennomført uten forstyrrelser i rolige 

omgivelser. Samtalene ble tatt opp på bånd, noe deltagerne hadde godkjent i 

samtykkeerklæringen. Gjennomføringen av intervjuene tok fra 21 til 59 minutter, og vi 

gjennomførte to intervjuer hver, med tilfeldige deltagere.       

Transkribering. Alle intervjuene ble transkribert. Lindseth og Norberg (2004) 

anbefaler en enkel transkripsjon, som kun er ord-for-ord og markerer pauser og eventuelle 

andre kvaliteter i samtalen, som latter. Vi så dermed ikke et behov for å bruke et omfattende 

transkripsjonssystem som Gail Jeffersons (Howitt, 2010), men brukte i stedet Lindseth & 

Norbergs (2004) anbefaling som utgangspunkt for å lage vårt eget system. Da utdrag fra 

transkripsjonene var sentrale som illustrasjoner i resultatdelen, ønsket vi at utdragene skulle 
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være lettleselig. Samtidig presiserer Kvale og Brinkmann (2009) at detaljerte transkripsjoner 

er av verdi i det det fokuserer leseren på nyansene i intervjuene.      

Med bakgrunn i dette valgte vi å inkludere symboler for å markere blant annet 

tidsmessige forhold i talen, vektlegging av ord, og aspekter ved taleproduksjon utover ord, 

som "hmm" og "eh."  Våre symboler for transkripsjon finner leseren i vedlegg D.    

Etiske betraktninger. Studien ble søkt inn til Regional komité for medisinsk og 

helsefaglig forskningsetikk (REK), og godkjent (se vedlegg A). Alle gjeldende regler knyttet 

til samtykke, anonymitet, forsvarlig oppbevaring av informasjon og liknende ble etterfulgt.     

Gjennom hele forskningsprosessen har vi vært varsomme og reflekterende rundt 

etiske spørsmål, og hvordan vi kunne ivareta deltagerne våre på best mulig måte. Vi ønsker å 

fokusere på noen av disse spørsmålene her.     

Personvern. I det foreldrene ikke bare delte egne opplevelser, men snakket på vegne 

av sine barn, ble det å sikre personvern svært viktig. I tillegg til å unnlate alle demografiske 

variabler sikret vi familienes anonymitet indirekte ved at sitater med dialekter ble skrevet om 

til bokmål, uten at budskapet ble forandret. Vi inkluderte ingen spesifikk, personlig 

informasjon knyttet til for eksempel familienes livssituasjon. Det at vi skulle finne temaer på 

tvers av informantene gjorde også at vi kunne unnlate å knytte sitater til enkeltinformanter. 

På denne måten kan en ikke identifisere hvilke sitater hvilken informant har sagt, og utfra 

mønstre her identifisere deltagere.     

Å hindre intern anonymitet ble et dilemma, i det vi ikke kunne garantere dette. Da alle 

deltagerne i prosjektet ble rekruttert fra samme kurs, er det sannsynlig at de ville kunne 

identifisere hverandre ut fra meninger, holdninger og beskrivelser. Vi opplevde likevel at vi 

tok hensyn til personvern gjennom måtene beskrevet over, og at identifiseringen av andre 

dermed ville basere seg på antakelser og synsing. Antatt kjennskap til informanter på 

bakgrunn av utsagn, faller også uten personopplysningsloven.    

Frivillighet. Vi var opptatt av at verken vi eller kurslederne skulle legge press på 

foreldrene i forhold til deltagelse. Utsendelse av informasjon om prosjektet og samtykke ble 

gjort av kurslederen, så vi ikke skulle få kjennskap til personalia til de som ikke ønsket å bli 

intervjuet. Videre skulle foreldrene som ønsket å delta kontakte oss, slik at kursleder ikke 

skulle få kjennskap til hvem som ville og ikke ville delta.    

 Hvorvidt deltagerne ønsket å bli kontaktet for avtale om intervjuer per telefon eller 

epost var valgfritt, dette for og ikke være påtrengende. Det ble ikke gitt kompensasjon for 

deltagelse. Da deltagelsen var 100 % frivillig ble det antatt at personlig motivasjon utfra 

deltagernes vurdering av nytteverdi, erfaring og interesse gjorde at de ønsket å delta.    
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 Sensitivitet. Under gjennomføringen av intervjuene var vi klar over at det kunne 

dukke opp sensitive tema, og at det var private opplevelser og erfaringer som ble delt. Vi var 

derfor forberedt på å møte foreldrene på en ivaretakende måte. Hvis de skulle ha spørsmål 

eller behov for å snakke etter intervjuene var de velkomne til å ta kontakt med oss. Samtidig 

ble spørsmålene i intervjuguiden vurdert som såpass åpne at deltagerne selv kunne velge hva 

de ønsker å dele, og selveksponeringen ble derfor på deres premisser. Utover dette så en 

ingen ulemper eller risikoer ved å delta i prosjektet.     

Analyse 

I kraft av studiens fokus på det idiosynkratiske og hver enkelt deltagers opplevelse, 

fikk vi rike beskriver. Samtidig krever vårt valg av fenomenologisk hermeneutisk metode 

(Lindseth & Norberg, 2004) at funnene representerer noe typisk i datamaterialet. For å finne 

essensen og de gjennomgående temaene på tvers av deltagernes beskrivelser, fulgte vi alle 

stegene i Lindseth og Norbergs metode (2004).     

Det første steget innebar det en kaller en naiv gjennomlesning, hvor en leser gjennom 

hver transkripsjon flere ganger og forsøker å fange meningen som helhet. En forsøker å ha en 

fenomenologisk holdning, og formulerer med utgangspunkt i dette sin naive forståelse 

skriftlig (Lindseth & Norberg, 2004). Videre gjennomførte vi en strukturell analyse, hvor vi 

leste gjennom alle transkripsjonene på nytt, og delte de opp i meningsenheter. En 

meningsenhet varierer i lengde, men skal kun formidle én essens (Lindseth & Norberg, 2004). 

Deretter kondenserte vi meningsenhetene, noe som innebar at vi trakk ut essensen, men uten 

å tolke eller forandre det som ble sagt. For å finne undertemaene sorterte vi sammen alle 

kondenseringene som hadde en felles essens, på tvers av informanter. Tilslutt utforsket vi alle 

undertemaene. Undertemaene som sammenfalt ble så kategorisert sammen, under et 

overordnet hovedtema. Et tema defineres av Lindseth og Norberg (2004) som en rød tråd 

gjennom tekstene, som formidler en essensiell mening ved en levd erfaring. 

Etter å ha analysert transkripsjonen med den strukturelle metoden vendte vi tilbake til 

den naive forståelsen, og validerte disse opp mot hverandre. Dette er steg i Lindseth og 

Norberg (2004) analyse, hvor målet er å vurdere om analysen er i overenstemmelse med det 

opprinnelige materialet. Temaene vi endte opp med var ikke kategorier vi hadde laget på 

forhånd, men ble identifisert "bottom-up."  

Vi gjennomførte analysen av hvert intervju hver for oss, fra naiv gjennomlesning til 

utforming av hovedtemaer. Vi reviderte undertemaer og temaer sammen, hvor vi diskuterte 

bakgrunnen for de ulike grupperingene vi hadde gjort, før vi endte opp med en felles 

forståelse og enighet. I det vi fant materiale som ikke passet i temaene reviderte vi enten 
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temaet, eller flyttet meningsenheter på tvers og omgrupperte. Samtidig returnerte vi til våre 

naive forståelser, og passet på å holde oss tro mot disse. Temaene ble dermed til etter flere 

justeringer og omstruktureringer. Den fenomenologisk hermeneutiske metode krever at 

funnene representerer noe gjennomgående og typisk i datamaterialet, altså essensen. 

Temaene vi presenterer er derfor temaer som sammenfaller på tvers av foreldrenes 

beskrivelser. Det siste steget i analysen innebærer at en knytter hoved- og undertemaene til 

forskningsspørsmålene og litteraturen. Vi presenterer her et eksempel som illustrerer de ulike 

nivåene av analyse:  

Tabell 1   

Eksempel på analyse   

Meningsenhet   Kondensering   Undertema   Hovedtema   
(…) Når barnet vårt 
er utrygt og nede på 
sirkelen, prøver vi å 
være observante og 
være der for det. 
Der syns jeg vi er 
blitt ganske gode 
på.   

   
(…) Vi fikk mange 
eksempler fra de 
andre deltagerne, 
hvordan de løste 
ting, og ordnet opp i 
problemer.   

   
(…)Sammenhengen 
mellom safe haven 
oppdragelsen var 
vanskelig å forstå, 
og vi brukte mye tid 
på å diskutere dette. 
Et barn må få 
konsekvenser og 
samtidig bli sett.    

Økt sensitivitet for 
barnets behov nede 
på sirkelen.   

   
   
   
   
   
   

Gode råd fra de 
andre 
kursdeltagerne.   

   
     
   
   

Safe haven vs. 
oppdragelse, 
hvordan forene 
disse?   

   
   
   

Sirkelen - ny 
kunnskap om 
barnets signaler 
og behov.   

     
   
   
   
   

Å dele erfaringer.  
     
   
   
   
     

 
Økt forståelse 
gjennom 
diskusjoner i 
plenum. 

   

Opplevelsen av 
innholdet i COS og 
dets formidling.     

    
   
   
 
   
   

Å delta i gruppe.    
   
   
   
    
   

 
Å delta i gruppe.     

 

Resultater 

Vår analyse resulterte i fire hovedtemaer, hvor to var knyttet til opplevelsen av COS-

kurset og to knyttet til behov. Ulike fasetter av temaene presenteres som undertemaer. 

Hvert undertema er en selvstendig meningsenhet, men må ses i sammenheng med de andre 

temaene for en fullstendig forståelse av deltagernes opplevelse og meningsdannelse.   
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Presentasjonen av hovedtemaene og undertemaene har vi valgt å strukturere etter de 

to fenomenene som undersøkes i studien, "opplevelse av COS-kurs" og "behov og oppfølging 

i forbindelse med adopsjon," og forskningsspørsmålene knyttet til disse.   

Hvordan beskriver foreldrene sin opplevelse av COS-kurs 

To hovedtemaer som gikk igjen under intervjuene omhandlet foreldrenes beskrivelser 

av opplevelsen av COS-kurs, og temaene knyttes derfor til det første forskningsspørsmålet.   

Beskrivelsene foreldrene ga av COS-kurset var varierte og mangfoldige. Likevel fant 

vi temaer som var fremtredende og gjennomgående hos alle foreldrene.     

Hovedtemaet ”opplevelsen av innholdet i COS og dets formidling,” har undertemaer 

hvor foreldrene beskriver sin opplevelse av hva (trygghetssirkelen), hvorfor (personlig 

relevans) og hvordan (utvikling som forelder) innholdet og formidlingen av COS påvirket 

dem. I tillegg snakker foreldrene om faktorer utenfor kursinnholdet og -formidlingen som 

hadde innvirkning på opplevelsen.    

Hovedtemaet ”opplevelsen av å delta i gruppe” omhandler foreldrenes beskrivelser av 

et fenomen som var viktige for opplevelsen av COS og utbyttet de beskriver å ha fått av 

kurset. Dette temaet er ikke spesifikt for COS-kurset, men er et utenforliggende fenomen som 

hadde stor betydning for foreldrene.    

For å se en samlet oversikt over temaene og de tilhørende fasettene presenteres først 

en tabell: 

Tabell 2    

Oversikt over hovedtemaene knyttet til forskningsspørsmål en, med undertemaer.  

Hovedtema Undertema 

Opplevelsen av innholdet i COS og dets 
formidling   
  
   
   
    
 
Å delta i gruppe   
   
   
   
   
   

Sirkelen - ny kunnskap om 
barnets signaler og behov.   
Utvikling som forelder.   
Betydningen av personlig relevans.  
Overføring av COS til hverdagen.   
Utvikling som ikke kan tilskrives COS.   
   
Økt forståelse gjennom diskusjoner i 
plenum.   
Normalisering.   
Å dele erfaringer.   
Nytt nettverk.   
Antall deltagere.   
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Opplevelsen av innholdet i COS og dets formidling. Foreldrene ble stilt spørsmål 

om hvordan de opplevde COS og hvordan kurset hadde påvirket dem som 

omsorgspersoner. Foreldrene beskrev at de tilegnet seg ny og meningsfull kunnskap, og de 

fortalte om endring etter deltakelsen på COS-kurs. Noen opplevde at den konkrete faglige 

kunnskapen som ble formidlet i COS, som utforsknings- og tilknytningsatferd, ga økt 

kunnskap og var en viktig del av utbyttet. For andre var innsikt gjennom refleksjoner en 

viktig del av kurset. Foreldrene fortalte at de på kurset vekslet mellom å gå inn og ut av 

refleksjoner omkring sin egen rolle som forelder og foreldrerollen generelt. Ut fra dette 

erfarte foreldrene en utvidet horisont: både en ny forståelse av barnet og mulighet til å 

reflektere rundt egne familieforhold og oppvekst. Foreldrene beskrev at de etter deltagelsen 

gjør ting annerledes i forhold til håndteringen av barnet. Samtidig opplevdes det som 

vanskelig å vite hvorvidt kurset var årsaken til positiv utvikling av samspillet, eller om den 

opplevde forandringen skyldtes naturlig utvikling. Alle foreldrene sa at kurset vært nyttig og 

meningsfylt.  

Beskrivelsene blir tolket som om foreldrene sitter igjen med en opplevelse av økt 

kunnskap, nye måter å forstå barnet sitt på og ny innsikt i eget bidrag i foreldre-barn 

dyaden. Foreldrene opplevde at det kan være vanskelig å etterleve det en har lært på COS når 

hverdagen er tilbake og kurset er avsluttet, hvor det som virket åpenbart og lettforståelig da 

en deltok beskrives som noe vanskelig å praktisere i ettertid.  

Sirkelen - ny kunnskap om barnets signaler og behov. Foreldrene beskriver at de 

etter deltakelsen fikk en økt bevissthet og forståelse for barnets signaler og behov, og 

hvordan en som forelder bør respondere på disse. Foreldrene forteller at den nye forståelsen 

ble ervervet gjennom illustrasjonen av trygghetssirkelen, og at de bruker sirkelen som et 

utgangspunkt for analyser av barnets atferd og signaler. Illustrasjonen av trygghetssirkelen 

er en tydelig rettesnor for hvor barnet befinner seg emosjonelt, og hvordan en som foreldre 

skal møte barnet. Foreldrene beskriver at de bruker sirkelen og analyserer atferd og ser hvor 

barnet "er" på sirkelen. Foreldrene viser under intervjuene at de har internalisert begrep som 

"nede på sirkelen," "oppe på sirkelen," "utforske," og "trygg base."   

Et fenomen trygghetssirkelen formidler er villedende signaler. Villedende signaler er 

da barnets signal ikke samsvarer med behovet barnet har. En av foreldrene svarer at det 

nettopp er dette hun utviklet seg på etter COS: "Det må jo være at en i hvertfall prøver å 

tenke litt mer over hva barnet faktisk føler eller trenger, i forhold til å utelukkende se på 

reaksjonen eller hva det viser utad." En annen av foreldrene forteller at hun hadde lest mye 

om eksternaliserende og utagerende uttrykk, men ikke kjente til mønstre hvor barn formidler 
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at de er uberørte og likegyldige, men egentlig har store behov for oppmerksomhet, omsorg og 

det å bli sett. Etter kurset og presentasjonen av sirkelmaterialet fortalte hun om økt bevissthet 

og innsikt i dette.  

Foreldrene poengterer hvor viktig det er for akkurat adoptivforeldre med kunnskap 

om dette fenomenet:   

Så kan du si også det som var snakk om i forhold til vill-villedende oppførsel. (…) Det er 

veldig, veldig reelt i forhold til adopsjon, ikke sant, fordi at du har hatt... blant annet hvis 

du har hatt omsorgssvikt … for mye i.. i starten… så har man lært at det er ikke noe vits i 

å gråte, det er ikke noe vits i å... for det er ikke noen som kommer og hjelper meg likevel 

(...) Så nei så det, det var også nyttig at de tok opp.     

Denne forelderen forteller at hun ikke kjente til villedende signaler fra før, men da hun fikk 

kunnskap om dette, skulle hun ønske hun kjente til det tidligere:   

Det hadde absolutt ikke vært å forakte å ha hatt kurset mye tidligere da, etter en kom 

hjem, også gjerne ... kanskje en generell del, eh i forhold til COS før en dro på hentereise 

og? Slik at en var litt mer forberedt på at... en oppførsel kan bety andre ting enn 

nødvendigvis det som blir vist.    

Utvikling som forelder. Alle foreldrene beskriver at de opplever utvikling i sin 

foreldrerolle og økt foreldrekompetanse etter kurset. Opplevelsen av utvikling vises gjennom 

konkrete eksempler på nye strategier foreldrene bruker, og gjennom beskrivelser av en ny 

bevissthet. Foreldrene beskriver personlige endringer knyttet til hvordan de oppfatter seg 

selve sammen med barnet i det en utøver foreldrerollen, og innsikt i hvordan de påvirker 

barnet sitt. Noen opplever at de har fått tydeligere strategier knyttet til hvordan en skal 

håndtere barnet, og en forståelse for hvorfor dette hjelper. Gjennom formidlingen av COS-

teori, spesielt samtale i gruppen, trygghetssirkelen og videomateriale, beskriver foreldrene at 

de har endret sine holdninger. Foreldrene sier at de nå gjør ting annerledes i forhold til 

barneoppdragelse og grensesetting. En far beskriver det som:     

Ja det med tålmodighet for eksempel, både ved måltid og lek. Og holdninger til barnet når 

det er ute og leker med andre.. Jeg har endret litt holdninger der da på det punktet. Barnet 

er veldig rastløst når det spiser, men vi har... før så ”var alt greit liksom” men nå har vi 

satt grenser og sånn.     

En annen far sier følgende da han snakker om sine nye holdninger, hvor han beskriver at 

COS-kurset "fikk han til å tenke på nye måter":     
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Nei det var jo det, spesielt det her med det å ta imot, altså når man er nede på sirkelen 

”redd og fortvilet da” at man, kontra det med oppdragelse når, som jeg, som kanskje var 

nytt i forhold til hvordan man tenker da...   

Foreldrene beskriver kurset som en bevisstgjøringsprosess, hvor de ikke opplevde å ta med 

seg noen konkrete verktøy, men hvor de heller internaliserte ny kunnskap som de benytter 

seg av i samspillet med barnet. Dette handler om nye refleksjoner og innsikt, og hvordan 

foreldrene tenker annerledes i forhold til barnet sitt. Følgende sitat illustrerer dette:     

Nei, for sånn som jeg oppfattet kurset var veldig sånn en bevisstgjøringsprosess da, på en 

del temaer. Mhm, det er ikke noen oppskrift på at sånn skal man.. og asså, sånn skal det 

gjøres. Det er på måte det samspillet eller dansen som du skal finne ut av sammen med 

barnet ditt. Eh, og det syns jo jeg er helt greit. Noen vil jo kanskje ønske at du får mer 

sånn ”hvis du trykker på den knappen så blir det sånn” (ler), men sånn er det jo ikke.   

Foreldrene beskriver samtidig at COS førte til en mer konkret utvikling, hvor de brukte 

spesifikke innspill og forslag til håndteringen av barnet. En av foreldrene gir eksempler på 

endrede rutiner, og forteller også at de endret mange strategier de brukt før kurset. Foreldrene 

her bruker begrepet "oppdragelse" eller "endret håndtering av barnet" eller "endret rutiner" 

for å beskrive opplevd endring. Det handler om praktisk foreldrekompetanse, og hva en som 

forelder gjør annerledes i forhold til barnet sitt. Følgende sitat illustrer dette:   

Jeg har jo endret rutiner på forskjellige ting. Nå har jeg verken erfaring fra mindre søsken 

eller barn, så jeg ser mange ting som jeg har gjort tidligere, som etter det kurset så har jeg 

endret det (…) Ja vi har nå endret på mange ting da, som vi syns, eh ”kanskje det fungerer 

bedre."   

Betydningen av personlig relevans. Hva foreldrene beskriver at de fikk ut av det 

teoretiske innholdet i COS-kurset og hva de husker av dets formidling, er nært knyttet til det 

de beskriver av utfordringer i foreldrerollen og hos barnet sitt. Kunnskap som kan knyttes til 

egne opplevelser og som beskrives som "relevante," omtales som mest givende og er det 

foreldrene sier at de husker best og tar med seg videre etter kurset.   

En mor forteller for eksempel at temaet om selvregulering, og diskusjoner om dette, 

ga henne viktig kunnskap. Moren beskriver at COS ga henne en "aha-opplevelse" på hvordan 

en fremmer dette. Moren beskriver dette temaet som betydningsfullt, nettopp fordi hun synes 

at barnet strever med å roe seg ned etter emosjonell aktivering:   
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Vi er veldig bevisst på det med regulering av følelser (sagt bestemt). Fordi at vi syns at 

barnet ikke gjør det så bra, alltid. Og blir veldig lei seg eller utenfor, eller veldig 

frustrert.   

Også råd og tips fra andre foreldre oppleves som betydningsfulle i det de er relatert til 

problemer som en selv strever med.    

Det kommer tydelig frem fra foreldrene at familiene som deltar på COS-kurset er 

forskjellige og har ulike utfordringer. Gruppen oppleves av deltagerne selv som heterogen. 

Foreldrene forteller at ikke alt som ble tatt opp på kurset opplevdes som like relevant, eller 

som noe de kunne identifisere seg med. Følgende sitater illustrerer dette:    

Ja og samtidig fikk du jo høre litt hva andre styrte med og... og... en del følte en jo 

kanskje ikke var aktuelt til oss, i forhold til sånn aggresjon og utagerende eller sånn, men 

andre ting igjen som de tok syns jeg var veldig interessant.   

Vi var.. på ganske forskjellige ståsted i forhold til utfordringene våre (…). Det var 

liksom.. D-du kunne nok delt oss inn i to grupper, en med ganske store utfordringer o:::g 

en med færre utfordringer da, i hvertfall tilsynelatende.. ehm.. så:::…. O::g da er det jo, 

>da hadde det jo vært greit hvis det var litt flere<, for da fikk du jo flere >perspektiver<, 

kanskje noen l-litt i mellom..   

Samtidig presiserer alle foreldrene at det er greit at alle får rom til å snakke om ting som 

opptar dem. Den ene moren forteller også at hun kunne generalisere mye av innholdet fra 

COS, og hun bruker det i sammenhenger hvor barnet ikke inngår.    

Overføring av COS til hverdagen. Alle foreldrene ble spurt om hvor mye de opplevde 

at de satt igjen fem måneder etter kurset, og om hvilke tanker de hadde om faktorer som 

påvirket overføringsprosessen. Den ene foreldrene forteller hvordan de i praksis overførte 

kunnskap fra kurset hjem:   

Vi tok nå og innførte ting etterhvert som vi hadde temaene vi da, og de tingen som vi følte 

at vi ikke trengte å endre på, det gjorde vi ikke, det som vi følte fungerte bra.   

Samtidig mente foreldrene at det var enklere å praktisere og tenke COS i perioden hvor 

kurset pågikk. Det oppstod utfordringer da kurset var ferdig og en selv skulle klare å følge 

opp det en hadde lært i hverdagen. Det blir trukket frem at det kan være vanskelig å være 

konsekvent i forhold til hva en har lært, og det å holde seg trofast til metodikken. Spesielt 

fortaller foreldrene at det er vanskelig å opprettholde fokus på det en har lært i en travel 

hverdag. Det blir sagt at en ofte "egentlig vet" hva en burde ha gjort, men ikke klarte å 

gjennomføre dette der og da. Følgende sitat illustrerer dette:   
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Når jeg satt der så var det litt sånn aha-opplevelsen: at en satt der og tenkte at ”Ja, det her 

var veldig lurt.” Men klart når du kommer hjem, (latter), og alt er tilbake til det gamle og, 

du kanskje har dårlig tid og.. Da måtte du ta deg litt sammen, og tenke at nå, skulle du 

prøve litt sånn og sånn, ikke gi etter for eksempel, eller nå skulle vi… ja.. så… teorien er 

jo veldig bra, men jeg må innrømme at det er jo ikke alltid i greier å gjennomføre det da. 

Som jeg tror når jeg sitter på kurs.. Klart, i enkelte situasjoner spesielt, hvis du har det 

travelt.. og.. Da føler jeg ikke nødvendigvis jeg greide så godt det jeg skulle da nei… 

men, du vet nok hva på en måte som er riktig da ja! Sånn at du må jo prøve å strebe etter å 

gjøre det sånn ja.     

At COS ikke er overførbart til alle situasjoner en opplever med barnet blir også tematisert, 

samtidig som det poengteres at kunnskapen er der og former visse situasjoner annerledes enn 

hvis en ikke hadde deltatt på COS. En forelder sier for eksempel at han ikke alltid "tenker 

COS," men at det ligger i bakhodet og former en del situasjoner annerledes. Også følgende 

sitat illustrerer dette:   

Jeg har jo lært meg hvordan jeg håndterer barnet nedpå sirkelen, så det synes jeg at jeg 

bruker. Ikke sånn at jeg tenker COS i alle sammenhenger men jeg tror det har endret meg 

hvordan jeg møter han i ulike situasjoner... (..) Så det har jeg... bruker det sånn sett.   

Utvikling som ikke kan tilskrives COS. Et tema som går igjen hos foreldrene er 

vanskeligheter med å tilskrive forandring og utvikling direkte til COS, hvor foreldrene 

forteller at de ikke utelukkende tror det er et direkte kausalt forhold mellom kurs og positiv 

forandring. Barnet er hele tiden i utvikling, og ting skjer i barnets og familiens miljø. En far 

trekker frem at i det barnet blir eldre "modnes" og styrkes emosjonell kompetanse, 

selvregulering og kontaktevne naturlig. En annen forelder beskriver forandring rundt en 

personlig situasjon, noe som førte til frigjøring av tid og mindre stress. I stedet ser foreldrene 

heller for seg additive effekter, hvor både COS-kurset, naturlig utvikling og private hendelser 

kan ha påvirket barnet positivt.    

Å delta i gruppe. Intervjuene med foreldrene ga rike beskrivelser av gruppen som 

betydningsfull for utbyttet av COS-kurset og hvordan kunnskapen herfra ble tilegnet. 

Samtidig beskrev foreldrene at formidlingen i gruppeformat ga personlig utbytte som ikke 

var relatert til selve innholdet i kurset. Her fortalte foreldrene om hva det innebar for dem å 

delta i en setting der en fikk møte andre foreldre som har adoptert. Normalisering av egne 

erfaringer, nye perspektiv, deling av praktiske erfaringer, samt dannelse av nye relasjoner var 

sentrale fasetter av dette. Erfaringer knyttet til antallet deltakere i gruppen ble også formidlet, 

hvor foreldrene hadde ulike oppfatninger av hvor stor en kursgruppe bør være.   
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 COS kan tilbys individuelt til foreldre, og to av foreldrene ble spurt hvordan de ville 

stilt seg til dette tilbudet sammenliknet med gruppeformatet som ble gitt. Begge foreldrene 

beskrev at i det de ikke hadde spesifikke vansker de søkte hjelp for, ville de valgt 

gruppetilbud. Å delta i gruppe fremstår for foreldrene som mindre omfattende og alvorlig 

sammenliknet med det å bli gitt individuell veiledning. Individuelle tiltak vurderes av 

foreldrene som mer egnet for de med større og mer uhåndterlige utfordringer. En av 

foreldrene fortalte at hun hadde tenkt at det hadde vært fint med en observasjon av samspill 

med konkrete tilbakemeldinger etterpå. Moren trekker samtidig frem fordelene med COS-

gruppe, og hun sier hun ville valget gruppe igjen.   

Økt forståelse av kursinnholdet gjennom diskusjoner i plenum. Et gjennomgående 

tema i beskrivelsene av gruppeformatet, var verdien av å diskutere kursinnholdet med andre. 

En av foreldrene trekker spesifikt frem at hun hadde vansker med å forstå hvordan det å møte 

et barn med omsorg da det er nede på sirkelen lar seg forene med oppdragelse. Eller som hun 

selv oppsummerer det: "Når skal en være disiplinerende og når skal en bare forstå?" Etter 

flere runder med diskusjon med de andre foreldrene fremstod dette som klarere for moren. I 

tillegg ble diskusjoner brukt som et verktøy for læring, da en først gikk gjennom teori, så fikk 

i hjemmeoppgave og observere og respondere ut fra det en hadde lært, før en tilslutt drøftet i 

gruppe. Den ene faren oppsummerer sine opplevelse av dette:   

Nei det er jo alltid interessant å diskutere med andre, utfordringer og samme situasjon 

eller mer eller mindre samme situasjon i hvert fall. Så det er jo alltid nyttig med et sånn 

type kurs, hvor du møter andre og der settingen er at man snakker om COS og de type 

utfordringene, og hva de andre opplever og hvordan de håndterte det, og diskusjon på 

hvordan man kunne håndtert det, så det synes jeg var bra.   

Normalisering. Informantene opplever at møtene med foreldre i samme situasjon ga 

følelser av normalisering. For noen opplevdes det godt å kjenne seg forstått og dele intime 

ting om barnet og foreldreskapet uten å være i risiko for å bli dømt som forelder. Foreldrene 

forteller om opplevelser av bekreftelse og normalisering av egne erfaringer etter disse 

samtalene. Det at andre hadde det på samme måte førte til følelser av og ikke være alene, og 

det å tilhøre et fellesskap. Et eksempel på dette gikk på normalisering av spesielle behov som 

adoptivforeldre, som ofte ikke var blitt anerkjent i møte med fagpersoner og nærmiljø. 

Følgende sitat illustrerer dette:    

Så det syns jeg var veldig greit nå vi diskuterte i gruppen at det, at det var noe alle kjente 

litt igjen i at "okei på papiret så er barnet mitt så gammelt, men det liker å bli båret liksom 
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og sånne ting." Så vi kjente oss veldig igjen der. I forhold til hva, på en måte standarden 

er, når du kommer et sted. ”Ja, du skal... sant.. Dem skal ligge på et eget rom, fra da og 

da.” At vi møter mer forståelse. Og på en måte får det forsterket og på COS-kurs, at ja, de 

trenger litt mer tid eller ja, kan tilpasse seg litt utenfor normen. Ja, så det syns jeg var 

greit.   

Foreldrene beskriver også at det å være adoptivforelder ble normalisert i forhold til 

biologiske foreldreskap, hvor en gjennom gruppen fikk ny innsikt i at adoptivforeldre ikke er 

en homogen gruppe, men like forskjellige som biologiske foreldre. Følgende sitat illustrerer 

dette:   

Vi var ikke alt for mange sånn at det ble det ble en fin gruppe liksom. Og vi hadde tid til å 

høre på hverandre og, det var en veldig fin sammensetning av gruppe fordi at det var noen 

hadde tvillinger, noen hadde litt eldre. Det var ulike land. Og så det liksom fikk frem det 

at vi er like forskjellige vi som adopterer, vi som andre. Og at det ble belyst litt ulike 

problemer da. Eller utfordringer.   

Å dele erfaringer. Å gi og få praktiske erfaringer fra andre i liknende situasjon 

beskrives som en viktig del av utbyttet foreldrene får av COS. Det å høre hva de andre 

foreldrene gjorde i ulike situasjoner og hvordan de håndterte utfordringer ble tilskrevet stor 

betydning. I det foreldrene fortalte om mange spørsmål, og opplevelser av manglende støtte 

og oppfølging fra myndigheter, virker det som de hadde funnet en erstatning i andre 

adoptivforeldre. En av foreldrene beskriver det å få et nettverk med andre adoptivforeldre 

som svært positivt i det de andre foreldrene har "tråkket sti" for dem, hvor en kan få tips og 

diskutere i forhold til personlige utfordringer. En annen av foreldrene forteller om at hun 

opplevde store vansker med å dekke behov for hjelp hos offentlige etater. Hun forklarer her 

hvordan denne situasjonen likevel løste seg:    

... Men da er det jo greit sånn, nettopp med sånn sosialt… Nettverk med andre som har 

adoptert som kan forklare litt. Hvordan lønner ting seg. Nei, det er liksom hele tiden et 

eller annet i hverdagen som er utfordringer som andre har.. eh prøvd litt på så…     

En av foreldrene husker ikke konkrete kurselementer, men deltakelsen i gruppe og det å få 

råd og støtte, det husker han:    

Selv om jeg ikke har noen reelle eksempel så har vi tatt med oss veldig mye derifra (les: 

kurset), så de var veldig dyktig dem som var sammen med oss i hvert fall. Så fikk vi 

mange eksempler fra de andre deltagerne, hvordan dem løste ting, når vi sa våre historier 

så sa dem det at ”det hadde vi også et problem med men så gjorde vi det sånn og sånn.”    
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Et nytt nettverk. Et av temaene som stadig gikk igjen under intervjuene, var 

beskrivelser av nye relasjoner med de andre deltagerne og kurslederne. COS-kurset ble en 

arena der en fikk anledning til å være sosial og bli kjent med andre foreldre i samme 

situasjon. Alle deltagerne nevner det å komme i kontakt med andre adoptivforeldre som 

viktig for trivsel og utbytte av COS-kurset. En av foreldrene nevner dette som hovedårsak til 

at han ønsket å delta. Alle deltagerne beskriver at de har hatt sosial kontakt med andre 

deltagere etter kurset. Et foreldrepar erfarte at COS-kurset ga dem muligheten til å danne en 

ny vennskapskrets. I tillegg beskriver en av foreldrene muligheten til "å holde COS varmt" 

gjennom kontakten med det nye nettverket.   

Relasjonene til gruppelederne var også et tema under intervjuene. Felles for alle 

deltagerne var at de følte de fikk en person det var lav terskel for å henvende seg til med 

spørsmål knyttet til barnet, også etter kurset. Det at de fikk mulighet å snakke om vanskelige 

ting til noen som de følte kjente dem, sammenliknet med for eksempel helsesøster, bidro til at 

terskelen for å spørre om hjelp ble lavere. Følgende sitat illustrerer dette:   

Terskelen for å søke hjelp har nok senket seg, for vi har jo faktisk en avtale med kursleder 

neste uke for å snakke med henne, å bare følge opp litt enkelte forhold.. ja diskutere 

utviklingen til barnet og se om det er noe vi skal ta tak i eller ikke. Så det har jo sånn sett 

senket terskelen, både fordi vi møtte henne og kjenner henne, og kan ta kontakt med 

henne for en uformell prat uten å gjøre noe stort nummer av det. Så det har jo sånn sett 

senket terskelen og gitt kontakt med et nytt miljø.    

Gruppestørrelse. Foreldrene hadde ulike opplevelser knyttet til optimal 

gruppestørrelse. Noen mente at antall deltagere var akkurat passe. En større gruppe ville fort 

blitt utrygt og hver enkelt familie ville mistet tid til oppfølging og diskusjon. Med fire 

foreldrepar ble alle godt kjent og foreldrene følte de turte å avsløre private temaer i plenum 

på grunn av dette. Å vise sårbarhet til de andre i gruppen ville vært vanskelig hvis gruppen 

skulle utvides. En annen forelder sier at det godt kunne ha vært flere deltagere på kurset, hvor 

fire familier ble evaluert som noe negativt. Det ble lagt vekt på at flere deltakere kan 

innebære at en får flere perspektiv og innfallsvinkler, som i sin tur kunne ha bidratt til mer 

interessante diskusjoner. Forelderen mener også at det var store forskjeller innad i gruppen 

med tanke på opplevde utfordringer hos barnet. Det opplevdes som spriket mellom de som 

hadde mindre krevende utfordringer og de som hadde utfordringer av alvorlig grad var for 

stort. Å få inn flere deltagere mente forelderen ville gitt et riktigere bilde av normalvariasjon. 

Det ble også sagt at antallet deltagere gjorde at utbyttet ble mer sårbart for fravær.    



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 47 

Hvordan beskriver foreldrene sine behov, og opplevelsen av tilbud og oppfølging, i 

forbindelse med adopsjon?  

To temaer som gikk igjen under intervjuene omhandlet foreldrenes beskrivelser av 

opplevelser relatert til behov og oppfølging, og temaene knyttes derfor til det andre 

forskningsspørsmålet.  

Temaet om opplevde behov gikk igjen gjentatte ganger i intervjuene. Det ble snakket 

om både direkte og indirekte av foreldrene, hvor det indirekte ble beskrevet i det foreldrene 

fortalte om sine erfaringer med oppfølging. Tre av foreldrene hadde sammenfallende 

opplevelser knyttet til dette temaet, mens den ene farens opplevelser var ulike.    

Temaet om hvordan foreldrene ønsker å bli fulgt opp annerledes baserer seg på tre av 

foreldrenes konkrete ideer, samt deres refleksjoner rundt personlige opplevelser og hvordan 

de ser for seg at adoptivforelder kan møtes på en mer tilfredsstillende måte.   

For å se en samlet oversikt over temaene og de tilhørende fasettene presenteres først 

en tabell:   

Tabell 3    

Oversikt over hovedtemaene knyttet til forskningsspørsmål to, med undertemaer.  

Hovedtema Undertema 

Opplevde behov som adoptivforelder  
  
  
  

 
 
 
Ønsker om å bli møtt og fulgt opp 
annerledes   

Erfaringer knyttet til et behov for 
informasjon.  
Erfaringer og behov knyttet til tilbud og 
oppfølging.  
Aktive og engasjerte foreldre - en 
kompenserende strategi?   

  
Oppfølging av emosjonelle behov.  
Oppfølging av praktiske behov.  
Behov for mer kunnskap i hjelpeapparatet.  
Å få tilbud om COS-kurs.  

 

Opplevde behov som adoptivforelder. Et gjennomgående tema i intervjuene 

omhandlet hvilke behov foreldrene opplevde før og etter de fikk barn, og hvilke erfaringer de 

hadde med at disse ble møtt. Foreldrenes beskrivelser av behovene og erfaringene var 

varierte.  

Den ene faren var bestemt på at det å adoptere ikke medførte kvalitative forskjeller fra 

biologisk foreldreskap i forhold til foreldrenes og barnets behov. Han forteller om hvorfor 

han ikke opplever sitt foreldreskap som annerledes, og han påpeker at alle foreldre har 
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spørsmål knyttet til foreldrerollen. Følgende svar på spørsmål fra intervjuer, om hvilke behov 

han har opplevd etter adopsjonen, illustrerer hans oppfatning:   

Nei altså, jeg… behov og behov, jeg har ikke hatt noe… Altså det er ikke sånn at jeg føler 

eller det altså… Det er alltid det man lurer på, på en måte, hva gjør man med ungene når 

de kommer, når man får de da. Det er vel som alle foreldre vil jeg tro, de kommer jo ikke 

med instruksjonsbok så man må jo bare prøve å finne ut av hvordan man skal håndtere 

ulike situasjoner og sånn… så det er jo… man har jo behov for å finne ut det da. (…) Så 

det er vel ganske likt vil jeg tro med andre foreldre, selv om de kommer i en annen fase, 

våre kommer når de er større.   

I tillegg beskriver faren lite oppfølging fra norske myndigheter og adopsjonsforeningen, uten at 

han tillegger dette noe valens. Han beskriver det som har vært av kontroller påkrevd fra barnets 

opprinnelsesland som "grei oppfølging," og sier at: "det er ikke så spesielt mye mer rundt det." 

De tre andre foreldrene var klare på at de hadde mange behov knyttet til det at barnet 

deres var adoptert. For det første beskrev foreldrene at de hadde mange spørsmål og behov 

for informasjon, noe som skapte et ønske om mer oppfølging og tilgjengelig kunnskap.    

Foreldrene beskrev også at de ikke opplevde å bli møtt på en tilfredsstillende måte av 

norske myndigheter, og ga oss gjennom disse beskrivelsene innsikt i behov de hadde i 

forhold til at foreldreskapet skal behandles likt som biologiske foreldreskap, udekte sosiale 

behov og manglende oppfølging av behov knyttet til barnets helse.   

I tillegg beskriver alle foreldrene hvordan de selv har ordnet opp, undersøkt og jobbet 

for å dekke behov for blant annet kunnskap, informasjon og rettigheter.  

Erfaringer knyttet til et behov for informasjon. Et gjennomgående tema er 

opplevelsen av å få manglende informasjon på et eller flere områder, i perioder foreldrene 

kjente på store behov for oppdateringer, mer kunnskap og mer informasjon. For den ene 

forelderen var denne opplevelsen spesielt gjeldende før adopsjonen, hvor hun opplevde 

manglende oppfølging og informasjon om selve adopsjonsprosessen. Hun opplevde å ikke få 

svar på spørsmål, og det var langt mellom oppdateringer fra barnets opprinnelsesland.   

Et annet tema her var opplevelsen av manglende informasjon fra norske myndigheter 

både før og etter adopsjonen. Før adopsjonen var det knyttet til hvilke rettigheter foreldrene 

hadde i forbindelse med permisjon og hentereise. Foreldrene opplevde at NAV ikke hadde 

kunnskap om temaet, og at det generelt var vanskelig å få informasjon om rettighetene sine. 

Foreldrene beskriver at de brukte svært mye tid på å undersøke alt de lurte på, og de måtte 

selv dekke sine behov. Den ene forelderen gjentar flere ganger at han kjente på savn i forhold 

til oppfølging fra myndighetene. Sammenliknet med biologiske familier opplevde han at 
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adoptivforeldre er "en glemt gruppe," som ikke ble sett og møtt på sine behov for 

informasjon. Følgende sitat illustrerer dette:   

Nei: ja: det er:, var vårt første barn så vi trodde det skulle være sånn.. Men nå har nå kona 

søsken som har barn, og vi ser hvor mye enklere det er for dem å få informasjon og også, 

sånn enn hva vi hadde det. (...) Sånn vi føler det i etterkant at vi kanskje føler at, at 

adoptivforeldre er en glemt gruppe… Og det gjør kanskje at det er mange som (2) som: 

som vegre seg for å adoptere.   

Erfaringer og behov knyttet til tilbud og oppfølging. Foreldrene forteller at da de 

skulle adopterte var det pålagt å delta på adopsjonsforberedende kurs. Alle beskriver dette 

som positivt eller veldig positivt, men at de deltok flere år før de faktisk adopterte. Dette 

beskriver foreldrene som en negativt. De påpeker at de husker lite "teori" fra dette kurset, 

men at det var positivt å få møte andre i samme situasjon. I tillegg forteller foreldrene om at 

barnet måtte gjennom en helsesjekk i Norge, da barnets opprinnelsesland krevde en 

helserapport etter adopsjonen. Utover dette fikk barna samme oppfølging som biologiske 

barn, med regelmessige kontroller på helsestasjonen. Som beskrevet over opplevde den ene 

faren denne oppfølgingen som grei, og han fortalte at det ikke var noe mer rundt dette.    

Moren som beskrev sin familie som "ikke-typisk," forteller at familien hennes både 

hadde mye kunnskap om adopsjon gjennom at flere i nettverket deres hadde adoptert, og at 

de hadde mange å henvende seg til hvis det skulle være noe. Hun svarer derfor følgende på 

spørsmål om hvilke behov for oppfølging hun hadde etter adopsjonen:   

(...) Nei, så jeg kan ikke si at det var noe ”nei jeg skulle ønske det var noe mer av det 

eller... det..” Så det.. noe sånn hjelp. Jeg tror ikke vi er.. en gjennomsnittlig familie >sånn 

sett!<.   

(...) For jeg tror vi er litt unike, side::n, ja som sagt… Mannen min har flere slektninger 

som har adoptert, og de nærmeste vennene våre (.) har adoptert… Ehm:::, så vi er liksom 

innforstått med veldig mye av problemstillingene.   

De to siste foreldrene hadde flere beskrivelser av opplevelser av manglende tilbud og 

oppfølging av myndighetene. Behovene var knyttet både til det å komme inn i helsesystemet, 

oppfølging av fysisk helse, og det å få tilbud foreldre med biologiske barn får. Foreldrene 

hadde erfart at det var vanskelig å komme inn i helsesystemet, både for oppfølging på 

helsestasjonen og da barnet var sykt og hadde behov for lege. Foreldrene er kritiske til om 

familier med biologiske barn ville blitt behandlet på denne måten. Følgende to sitater 

illustrerer dette:    
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Vi kjempet veldig for å få blant annet for å få fastlege til barnet. Å,: å: og (3) helsesøster 

måtte vi ringe selv, det ble ikke fanget opp i kommunen at nå hadde vi fått et barn, så::: 

(3) det var veldig.. der følte vi et savn da. 

Barnet vårt fikk ikke komme inn fordi at det ikke hadde personnummer. >Og da kjente 

jeg at jeg ble irritert, for det er ingen egnefødte som kommer ut som har et personnummer 

i panna heller!<     

I tillegg fortalte foreldrene om opplevelsen av "å falle mellom to stoler" i det barnet både 

hadde spesifikke helseproblemer og var adoptert. Mor spør retorisk om barnet hadde 

forsinket utvikling på grunn av sitt helseproblem eller fordi det var adoptert. Hun beskriver 

dette som: "Jeg følte at jeg kunne ha vært i mange båser, men at det ikke ble fanget opp noe 

sted."   

Disse foreldrene så også hvordan kurs og sosiale tilbud familie og venner med 

biologiske barn fikk, men som de aldri ble tilbudt. Ut fra foreldrenes beskriver av dette, 

tolker vi det som at foreldrene har behov for at deres foreldreskap skal behandles likeverdige 

som biologiske foreldreskap. Sitatet under illustrerer dette. I dette sitatet kommer det også 

frem at moren har sosiale behov som nybakt mor, hvor hun ønsker å møte andre i samme 

situasjon og delta i en barselgruppe:   

Du blir ikke fanget nødvendigvis opp i et system.. Som ei venninne av meg, som har fire 

egnefødte, husker jeg at hun gikk på et sånn kurs i forhold til at barnet skulle lære seg å 

gå: og noe med ta:nnhelse og sånn. (...). Og da tenkte jeg sånn: ”Hmm! Hvorfor kan ikke 

vi bli med i en sånn gruppe?” Så da datt vi liksom utenom det. Og kanskje og den sosiale 

biten at helsestasjonen kobler sammen folk, ikkesant: ”Okay, dere har født barn.. Barn 

som er født i desember det året for eksempel, ja da har dere temakveld,” eller ja… Så du 

detter liksom litt utenfor. 

Aktive og engasjerte foreldre - en kompenserende strategi? Alle foreldrene beskriver 

mye engasjement og personlig initiativ i forhold til å dekke sine behov etter å ha blitt 

foreldre. De hadde flere mål for å erverve kunnskap og finne ut av rettigheter, og alle brukte 

nettverk med andre som har adoptert aktivt.  

Også personlig initiativ og engasjement i foreldreskapet er et tema her. Foreldrene 

forteller om nøye forberedelser i forbindelse med adopsjonen. Alle oppgir å ha lest mye 

litteratur knyttet til adopsjon. Den ene forelderen holdt seg også oppdatert gjennom andre 

adoptivfamiliers blogger. Foreldrene har også deltatt på møter og sosiale kvelder arrangert av 

sin lokale adopsjonsforening. Den ene moren forteller om praktisk planlegging ned i minste 
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detalj hjemme, blant annet av hvilke leker som ville være pedagogisk gode for barnet. Hun 

planla også å lære seg barnets morsmål.    

At annet tema her er godt samarbeid med ens partner, hvor foreldrene forteller at de 

diskuterte og ga hverandre tilbakemeldinger på hvordan en skulle løse ulike utfordringer, og 

på hvordan partneren utøvde foreldrerollen. Dette trekkes frem av foreldrene som noe 

positivt, og samtidig som nødvendig i forhold til at adopsjonen ble et felles prosjekt.   

Foreldrene forteller om både personlige og andre adoptivforeldres erfaringer med "å 

kjempe" som foreldre. Et eksempel på dette er i forhold til tilrettelegging og oppfølging på 

skole. Den ene faren beskriver seg selv og kona som frempå. Han sier de er 

løsningsfokuserte, og han kommer med flere eksempler hvor de kontaktet ulike instanser for 

råd og bistand. Han spør retorisk hva som ville skjedd hadde de ikke hatt denne strategien:   

Far: Ja m: så (2) men vi løste det på: vi var nå frempå, men dem som ikke (3) dem som 

ikke eh (3) stikker seg frem, hva.. hva med dem?    

Intervjuer: Hmm, ja blir de da glemt bort, eller?    

Far: Ja!    

I tillegg til å kjempe for seg og sitt barn, beskriver foreldrene engasjement for andre familier 

som har adoptert. Den ene faren forteller at han og kona har vurdert å samle sammen 

informasjon og praktiske opplysninger knyttet til adopsjon og publisere dette på internett, da 

det per i dag finnes lite om emnet. Denne faren beskriver i tillegg at nybakte adoptivforeldre 

henvender seg til dem vedrørende spørsmål og informasjon:   

Nei ja, vi kontaktet andre adoptivforeldre som vi hadde blitt kjent med da, o::::g og det 

ser jeg, at nå har vi venner som skal adoptere og dem er akkurat i samme… henvender 

seg til oss.    

Gjennom engasjement i de lokale adopsjonsforeningen har foreldrene også forsøkt å bidra i 

forhold til mer informasjon og det å skape et sosialt nettverk for familier som har adoptert. 

Her ble det blant annet leid inn relevante foredragsholdere.   

Ønsker om å bli møtt og fulgt opp annerledes. De tre foreldrene som beskriver 

behov etter adopsjonen, forteller om flere måter de skulle ønske de hadde blitt møtt 

annerledes på av norske myndigheter. Foreldrene kommer både med konkrete utsagn på 

hvilke annen oppfølging og tilbud de hadde ønsket, og forteller mer subtilt om hva de har 

savnet eller om episoder de opplever å ha handlet feil på grunn av manglende informasjon og 

veiledning. Behovene som ønskes fulgt opp grupperer seg tydelig etter om de er av 

emosjonell eller praktisk art, og dette blir dermed to undertemaer. I tillegg til dette inkluderer 
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vi opplevelsene adoptivforeldrene har av å bli møtt av offentlige ansatte som ikke har god 

nok kunnskap om adoptivbarn. Vi inkluderer også foreldrenes opplevelse og forventninger av 

COS-kurset som et undertema her, da dette er det første tilbudet adoptivforeldrene er gitt.    

Oppfølging av emosjonelle behov. Tre av foreldrene beskriver at de hele tiden har 

hatt bekymringer knyttet til tilknytning, og hvorvidt barnet ville etablere trygge bånd til dem 

eller vise senskader etter brudd fra tidlige omsorgspersoner. Alle tre foreldrene beskriver lite 

informasjon og veiledning om tilknytning, og oppgir i stedet at dette er noe de har lest seg 

opp på selv. En av mødrene forteller at etter hun satt seg inn i litteraturen på feltet ble hun 

usikker på å gjennomføre adopsjonen. Litteraturen hun leste var svært negativt fokusert, og 

som hun selv sier:   

Jeg hadde jo.. jeg hadde jo le:st meg frempå det jeg kunne finne. E::hm..Veldig mye sånn 

(2) negativt knyttet kanskje (.) >i forhold til det< mer på sånn hva blir problemene, 

istedenfor kanskje å fokusere på (1) e:h.. hvordan vi kan unngå dem største:: 

problemområdene og sånn  så:: du: (.) så når vi liksom begynte å lese så ble det sånn at vi 

tenkte oi er det nesten sånn at >tørr vi å adoptere<. Det virket liksom som, det er så 

fryktelig mye så ikke bare nødvendigvis kan skje, men skjer, så bare oi!    

Videre forteller hun at var opptatt av å gjøre "alt perfekt" hjemme med praktiske 

forberedelser, men at hun i etterkant skulle ønske hun visste mer om tilknytning, 

reaksjonsmønster hos barn og emosjonelle behov. Moren ville da ha prioritert det å være 

forberedt på barnets emosjonelle behov, i stedet for praktiske.   

Foreldrene stiller spørsmål ved hvordan adoptivbarn, som en vet er i risiko etter 

omsorgsbrudd og mulige tidlige traumer, ikke får mer oppfølging. Alle tre foreldrene forteller 

at deres hovedfokus etter de fikk barn var å etablere en trygg tilknytning, men at tettere 

oppfølging på dette likevel hadde vært ønskelig. En av foreldrene ser derfor for seg en 

offentlig ansatt i kommune eller fylke:   

G-ganske mange adoptivbarn har en slags, tilknytnings(.)utfordring da. Og har.. kanskje 

senskader av det. Eh.. som.. kanskje.. kan slå ut på skolen, eller sosiale sammenhenger… 

Som man <kanskje kunne ha>… >Som kanskje kunne vært litt lettere å få hjelp til da<. 

Men det er ikke noe vi har sett altså. Men eh >om det på en måte va::r< <en slags 

beredskap>.     

Oppfølging av praktiske behov. Et annet tema omhandlet praktiske behov, og 

opplevelsen av manglende oppfølging av disse. Foreldrene har brukt eksisterende nettverk for 

råd og veiledning på praktiske spørsmål, og de forteller også at det å gi og dele praktiske råd 
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var et av de største utbyttene de fikk av COS-kurset. Behovene kan som den ene moren sier 

være: "Det er liksom hele tiden et eller annet i hverdagen som er utfordringer som andre har.. 

eh prøvd litt på."  Foreldrene forteller om praktiske spørsmål knyttet til tilrettelegging og 

ekstra ressurser i barnehagen, og forteller at det hadde vært fint å ha en "sjekkliste" fra 

kommunen med alt en bør huske på i forhold til praktiske ting. Følgende sitat illustrer også 

dette temaet: 

Hvis du skal ha et er kurs da, som ikke, altså ikke COS kurs, men kurs for eh:: 

adoptivforeldre. Når de kommer hjem. Ehm, så kunne det jo kombineres med litt.. eh.. et 

informasjonsmøte om praktiske ting. Ikke sant, "hvis man trenger hjelp med det. Hvis det 

er så også sånn. Og har dere husket på NAV i forhold til det." Altså sånn, litt sånn 

praktiske::  eh::: ting da.     

I tillegg ser hun for seg en offentlig ansatt som hadde kunnskaper og erfaringer om adopsjon, 

og som en kunne henvende seg til ved behov:   

Det jeg tenker på en måte… Mhm.. At det kunne vært en i kommunen som var sp-, eller 

på barnevernet eller.. helse og omsorg eller hva heter det for noe, barne fa-familieverns 

kontoret eller sånt noe, i kommunen som hadde hatt adopsjon og adopsjons(.)barn som 

si::tt spesialfelt. Og som på en måte satt med erfaringer både på praktiske, og eh:::, ja, eh.. 

>utfordringer barna kunne komme opp i da<. Som en slags sånn føre var. På en måte, 

hvis det var noe (.) så >så kunne vi snakka med de< .    

Moren poengterer at også biologiske foreldre kan ha vansker og ønske bedre oppfølging, og 

videre formulerer hun kritikken vendt mot hele systemet, hvor hun mener at alle som trenger 

hjelp bør få hjelp.   

Behov for mer kunnskap i hjelpeapparatet. Et annet tema omhandler et behov for 

mer kunnskap om adopsjon i det offentlige. Den ene moren forteller om manglende støtte og 

forståelse for at adoptivbarn kan ha spesielle omsorgsbehov, som blant annet viser seg som 

regresjon i forhold til behov for trøst og nærhet. Foreldrene fortalte om manglende kunnskap 

om barnets utvikling og behov, knyttet til det at barnet opprinnelig kom fra et annet land. Den 

ene foreldrene forteller om at adoptivbarn ikke nødvendigvis kan bruke samme normgruppe 

som norske barn for gjennomsnitt og avvik på utvikling:  

Ja, ja. Ehm::: (4) Også, men det er jo også en sånn ting som har vært <diskutert> en del på 

forhånd, det er jo det at eh helse.. helsesøstre og det opplegget der, er på en måte.. lagt 

opp ti::l (.) norske barn som har fulgt en norsk utvikling og at eh::: en del.. adopsjon 



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 54 

adoptivbarn følger ikke helt vekt og høydekurve for eksempel , eller språkutviklingen er 

selvfølgelig ikke...   

Å få tilbud om COS-kurs. Beskrivelser av hvordan foreldrene opplevde å få tilbudet 

om COS-kurs var også et gjennomgående tema. Foreldrene forteller at de ønsket å delta på 

COS-kurs fordi teorien i kurset fremstod som relevant i forhold til de behov og utfordringer 

familiene opplevde. I tillegg beskriver foreldrene det som svært positivt å få møte andre 

foreldre som hadde adoptert, noe som indirekte også tilfredsstilte behov for praktiske råd og 

tips. De trakk også frem at det var godt å få stille noen spørsmål og få personlig oppfølging.    

Foreldrene anbefalte andre adoptivforeldre som ikke hadde gått på COS å melde seg 

på hvis de fikk tilbud. En av foreldrene gjentar flere ganger at han mener at alle som har 

adoptert har godt av å komme på COS-kurs.   

Den ene moren var noe ambivalent i forhold til når COS ble gitt. På den ene siden 

skulle hun ønske hun hadde med seg kunnskapen på hentereisen og i tiden rett etter hun fikk 

barnet, på den andre siden ville moren lære barnet å kjenne først:   

Det hadde absolutt ikke vært: å: forakte å:: ha hatt kurset mye tidligere da, etter en kom 

hjem. Også gjerne:: .. kanskje en generell del, eh i forhold til COS før en dro på 

hentereise og? Så at en var litt mer forberedt på:: at.. en oppførsel kan bety andre ting enn 

det som nødvendigvis blir vist (..). E:h.. Men klart det, det med å:: trekke frem 

hverdagshistorier o::g eksempler og >da må du jo ha barnet<. . Men det er mye i i teorien 

som absolutt kunne vært greit å.. hatt med i bagasjen nedover..    

Diskusjon 

Forskningsspørsmålene vi ønsker å belyse i denne studien ble formulert slik:  

1. Hvordan beskriver foreldrene sin opplevelse av COS-foreldrekurs og 2. Hvordan beskriver 

foreldrene sine behov, og opplevelsen av tilbud og oppfølging i forbindelse med adopsjon? 

 Målet med studien har vært å få innsikt i adoptivforeldrenes opplevelse av COS-kurs, 

og en dypere forståelse av foreldrenes livsverden i forbindelse med adopsjon og tiden etter. 

Vi har vektlagt foreldrenes opplevelser og perspektiv, og har identifisert fire sentrale funn i 

deres narrativ. Disse funnene vil her knyttes til forskningsspørsmålene og drøftes i lys av 

tidligere presentert litteratur. Studiens funn og betydning i forhold til nåværende praksis i 

Norge undersøkes, og implikasjonene av funnene våre diskuteres. 
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Forskningsspørsmål 1: Hvordan beskriver foreldrene sin opplevelse av COS-

foreldrekurs?  

Foreldrenes beskrivelser av opplevelsen av COS-kurs danner to hovedtemaer. Det ene 

er knyttet direkte til COS, hvor foreldrene beskriver hva ved, hvorfor og hvordan innholdet i 

COS-kurset påvirket dem. I tillegg forteller foreldrene om overføringen av COS til hverdagen, 

og om en opplevelse av utvikling i foreldrerollen. Det andre gjennomgående temaet i 

beskrivelsene av COS, var deltagelsen i gruppe. Foreldrene hadde mange positive opplevelser 

knyttet til det å møte andre adoptivforeldre i liknende situasjon, hvor blant annet vennskap, 

normalisering og det å dele erfaringer var viktige fenomen. 

Opplevelsen av innholdet i COS og det formidling. Det er funnet at 

tilknytningsfremmende metoder er mest effektive i det de adresserer omsorgspersonen, hvor 

forandring i tilknytningskvalitet skjer gjennom forandring hos den voksne (Berlin, 2005). Det 

er avgjørende å styrke omsorgspersonens kapasitet til relasjon og kunnskaper om 

emosjonsregulering, hvor den ytre reguleringen som foreldrene gir barnet sitt er sentral 

(Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995). Ytre regulering forutsetter at forelderen oppfatter 

barnets emosjonelle tilstand og signaler og responderer adekvat, og at barnet fanger opp den 

affektive informasjonen fra forelderen (Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995). Det er 

gjennom emosjonell kommunikasjon i intersubjektive møter med omsorgspersoner at barnet 

utvikler evne til emosjonsregulering (Fonagy & Target, 2002). Etter en gjennomgang av 

COS-metoden finner vi at innholdet i COS og dets formidling er i tråd med elementene som 

er funnet å være mest effektive i tilknytningsfremmende tiltak, men vi ønsker å vite mer om 

foreldrenes opplevelse av og erfaring med materialet.  

Foreldrene forteller at de ikke opplevde at COS ga dem en "en oppskrift" på hvordan 

de skulle håndtere barnet. I stedet beskriver de det som at de lærte hvordan de skal danse med 

barnet sitt, altså være i et intersubjektivt samspill med utviklingsfremmende kvaliteter. Dette 

ble ikke lært gjennom formidling av teknikker, men ved blant annet refleksjoner, 

gruppediskusjoner og observasjoner av eget barn. Foreldrenes opplevelse av at de lærte å 

danse, finner vi at er i tråd med Berlins (2005) oppsummering av virksomme komponenter i 

tilknytningsfremmende intervensjoner, og utviklingspsykologisk teori om 

emosjonsregulering og selvregulering (Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995). Dansen 

foreldrene beskriver mener vi at kan ses på som et bilde på det gjensidige samspillet mellom 

barnet og forelderen, og fra et utviklingspsykologisk perspektiv er dansen mellom foreldrene 

og barnet svært viktig for barnets psykiske helse og utvikling.    



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 56 

Foreldrene beskriver konkret innhold i COS som en "aha-opplevelse," noe som vi 

tolker som at foreldrene så nye sammenhenger eller lærte noe nytt, og at kunnskapen 

opplevdes som betydningsfull. Det er tydelig at foreldrenes opplevelse av utbytte etter kurset 

var avhengig av hva de opplevde som personlig relevant. Dette kan ses i sammenheng med 

psykologisk teori om personlige motiv og behov (Trotzer, 2006). Opplevelsen av at det som 

formidles og snakkes om i gruppen er relevant er også i annen forskning funnet å ha en 

positiv korrelasjon med effekten av gruppeveiledning (Cartwright, 2005). 

Et gjennomgående tema knyttet til foreldrenes opplevelse av innholdet i COS, var at 

trygghetssirkelen ga ny kunnskap om barnets behov og hvordan de som foreldre burde 

respondere på disse. Trygghetssirkelen inkluderer de viktigste elementene i tilknytning, hvor 

både utforsknings- og beskyttelsesbehov er med (Bowlby, 1988; Powell et al., 2014). 

Trygghetssirkelen brukes også som et pedagogisk verktøy for å forstå villedende 

signaler (Powell et al., 2014). Villedende signaler er typisk ved utrygg tilknytning, hvor 

barnets signaler til omsorgspersonen ikke er autentiske og samsvarer med barnets faktiske 

behov, da behovene tidligere ikke er blitt adekvat respondert på av barnets tilknytningsperson 

(Ainsworth et al., 1978; Powell et al., 2014). I det mange adoptivbarn har tidlige negative 

erfaringer og/eller brudd med omsorgspersoner, har de en forhøyet risiko for utrygg 

tilknytning (Chrisholm, 1998; van Izjendoorn & Juffer, 2006; Whelan & Marvin, 2009). En 

vil dermed også anta at adoptivbarn har mer villedende signaler. Adoptivforeldrene beskriver 

villedende signaler som et relevant og betydningsfullt tema å lære om på kurset. At alle 

foreldrene beskriver ny innsikt i de ulike aspektene ved trygghetssirkelen, bruker kunnskapen 

på en naturlig måte under intervjuene, og at de beskriver temaene som relevante, fører til at vi 

opplever at adoptivforeldrene har forstått og hatt nytte av trygghetssirkelen og det den 

formidler. I følge Marvin et al. (2002) har dermed foreldrene også forstått de mest sentrale 

aspektene ved tilknytning, noe som i følge Powell et al. (2014), er hensikten med COS-

foreldrekurs. 

 Foreldrene beskriver også personlig endring knyttet til en innsikt i hvordan de 

oppfatter seg selv sammen med barnet sitt, og hvordan egen atferd og emosjoner påvirker 

barnet og omvendt. Et læringsmål i COS er nettopp at foreldrene skal utvikle sin evne til 

mentalisering (Fonagy, 1998; Marvin et al., 2002). Kurset søker å fremme denne refleksive 

evnen gjennom blant annet "haimusikk" (Powell et al., 2014). Det er funnet at en avgjørende 

faktor for god effekt av tilknytningsfremmende intervensjoner nettopp er at foreldrene skal 

utforske forsvar og strukturer hos seg selv, og hvordan disse påvirker relasjonen med barnet 

(Berlin, 2005). 



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 57 

Videre forteller foreldrene om endrede strategier, rutiner og måter å være med barnet 

sitt; de snakker om at de gjør ting annerledes etter kurset. Det kommer ikke frem hvorvidt 

denne nye, praktiske foreldrekompetansen er et direkte resultat av innholdet i COS, om 

foreldrene har omsatt ny kunnskap og bevissthet til handling, eller om det er et resultat av å 

delta i gruppe og lære av andres erfaringer og råd. Det ville vært interessant å undersøke dette 

mer for å forstå hva det handler om.  

Foreldrene beskriver positiv utvikling både hos barnet og i relasjonen etter kurset, 

men ser ikke dette i direkte sammenheng med deltagelsen på COS. I stedet beskriver de 

additive effekter med andre variabler, deriblant barnets naturlige utvikling, og positiv 

forandring i miljø og livssituasjon (for eksempel en hendelse som førte til mindre stress i en 

av familiene). I det vår studie ikke søker "sanne" resultater, påvirker ikke det at foreldrene 

opplever at andre variabler enn COS-kurset fører til positiv utvikling våre funn. Hadde målet 

vært å gjøre en effektstudie av COS ville dette derimot blitt kontrollert for. 

Ved å gjennomføre intervjuene fem måneder etter avsluttet kurs fikk vi mulighet til å 

utforske deltagernes opplevelse av å overføre COS-kurset inn i hverdagen, og hvordan 

foreldrene opplevde utvikling og forandring etter deltagelsen. Foreldrene forteller at 

fenomenene de ble bevisste på under COS-kurset fortsatt "ligger i bakhodet" etter fem 

måneder, hvor foreldrene opplever at de fremdeles tenker annerledes, situasjoner blir formet 

annerledes, og de møter barnet på en annen måte enn før. Samtidig påvirker en travel hverdag 

hvordan foreldrene praktiserer det de lærte, hvor de forteller at de vet hva de burde ha gjort, 

men at dette ikke alltid blir gjennomført. I følge Brandtzæg et al. (2011) er det reparasjonen 

her som er avgjørende. Trygge tilknytningspersoner er de som innser når god foreldreatferd 

og sensitiv omsorg ikke er på plass, og som da prøver å reparere dette (Brandtzæg et al., 

2011). Foreldrene vi intervjuet formidlet innsikt i dette temaet, men beskrev ikke hvorvidt de 

hadde repareringsatferd. Foreldrene opplevde og at det var lettere å handle i tråd med hva en 

lærte på kurset i kursperioden. Vi antar at dette kan ha sammenheng med flere faktorer, blant 

annet at oppfølgingen var tettere i kursperioden, samt at motivasjonen og/eller engasjementet 

kan ha vært høyere mens de deltok. Det er to oppfølgingsmøter i foreldregruppa etter 

avsluttet kurs (Powell et al., 2014). Hvorvidt overføring av kursmaterialet til hverdagen er et 

tema her er vi ikke kjente med, men vi anser dette som noe som burde inkluderes for å styrke 

foreldrene også etter avsluttet kurs.   

 Å delta i gruppe. En faktor som skiller gruppeveiledning fra individuell veiledning 

er at gruppeveiledning er en mer dynamisk prosess, hvor en både mottar hjelp og gir hjelp til 

andre (MacKenzie, 1983; Sjøvold, 2006; Tveiten, 2008). I tillegg er den relasjonelle 
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komponenten i gruppeveiledning funnet å være en virksom faktor i det det blant annet gir 

følelser av aksept, normalisering og fellesskap (bla. Clifford, 2009; Norheim et al., 2015; 

Ohlsen, 2007). Det sies at i gruppeveiledning er de andre deltagerne den fremste ressursen 

(Tveiten, 2008). Betydningen av andre gruppemedlemmer gjenspeiles også i vår studie, hvor 

vi finner at samhandlingen og interaksjonen mellom foreldrene er svært sentral når foreldrene 

forteller om opplevelsen av COS-kurset. Når vi leser transkripsjonene tolker vi derfor at 

opplevelsen av COS ikke bare var knyttet til det teoretiske innholdet i kurset. 

Foreldrene beskriver at de gjennom diskusjoner i plenum fikk økt forståelse av teorien 

på COS-kurset, og at å drøfte innholdet med andre var oppklarende. I tillegg ble diskusjoner i 

plenum brukt som er verktøy for læring. Et eksempel på dette er beskrivelsene av 

gruppediskusjoner om trygghetssirkelen. Foreldrene ble oppfordret av COS-terapeuten til å 

dele egne sirkelhistorier med de andre i gruppen, og etterpå ble situasjonen og hva som 

eventuelt burde vært gjort annerledes drøftet. Foreldrenes beskrivelser av rollen COS-

terapeuten har som "pådriver" i diskusjoner mener vi er i tråd med å være en god veileder, 

hvor vedkomne har ansvar for å bringe diskusjoner fremover og fremme prosesser mellom 

deltagerne (Johannessen et al., 2001). Å drøfte med andre er en aktivitet der en både gir, tar, 

følger og konfronterer. En slik dynamikk forutsetter engasjement og delaktighet, samt at 

graden av unnvikelse er lav (McKenzie,1983; Yalom & Leszcz, 2005). Foreldrene i vår 

studie har gjentatte eksempler på at en slik dynamikk er tilstede i kursgruppen, og vi opplever 

dermed at gruppen har godt samhold og mye engasjement. 

I tillegg forteller foreldrene at deltagelsen i gruppe førte til følelser av normalisering 

og det å høre til et fellesskap. Gjennom å høre på andre, samt utveksle erfaringer av både 

praktisk og emosjonell art, opplever foreldrene å få større forståelse og aksept for egne 

erfaringer og behov. Normalisering av erfaringer kan også oppstå i det en observerer at andre 

får hjelp og veiledning, som videre kan resultere i en mer aksepterende holdning til egne 

problemer (Ohlsen, 1977). Normalisering og aksept fra de andre deltagerne fremstår for oss 

som to svært viktig fenomen for foreldrene. Foreldrene forteller om opplevelser i møte med 

fagpersoner og nærmiljø hvor de har blitt stilt spørsmål ved sin foreldrepraksis. Her ga 

felleskapet i gruppa støtte til foreldrenes opplevelser, og følelser av å ikke være alene. Andre 

studier bekrefter også at andre deltagere oppleves som betydningsfulle i forhold til 

normalisering av egne erfaringer (Clifford, 2009; Norheim et al., 2015). Også veilederen har 

et ansvar for å alminneliggjøre og normalisere eventuelle følelser som gruppens medlemmer 

kan kjenne på (Tveiten, 2008). Brandtzæg et al. (2011) påpeker at det kan oppleves som både 

sårt og skremmende å utlevere vansker og problemer i relasjonen til barnet sitt, og at en trygg 



ADOPTIVFORELDRES ERFARINGER MED COS OG DERES OPPLEVDE BEHOV 59 

terapeutisk relasjon derfor er viktig. I COS er det grunnleggende å etablere en trygg base for 

foreldrene, slik at gruppa skal oppleves som støttende og sikker. Dette er i tråd med 

Winnicotts begrep holding environment (i Powell et al., 2014). 

Av utbytte knyttet til praktiske behov, nevner foreldrene blant annet tips i forhold til 

tilrettelegging i barnehage og på skole, og foreldrene forteller at de ga og fikk mange gode 

råd knyttet til hvordan en skal håndtere ulike utfordringer en kan komme opp i som 

adoptivforelder. Det er tydelig at å dele ens erfaringer og råd rundt en livssituasjon som andre 

i samfunnet ikke har erfart oppleves som verdifullt for foreldrene. Det å motta og gi innspill 

til andre gruppemedlemmer finner vi også at er i tråd med gruppeveilednings hensikt (Trotzer, 

2006). 

Et annet tema som gikk igjen under intervjuene var positive beskrivelser av etablering 

av vennskapsforhold mellom deltagerne. Muligheten for å danne et sosialt nettverk gjennom 

gruppeveiledning er i tråd med at deltagelsen handler om relasjonsutvikling, hvor relasjoner 

har sosialiserende effekter på våre liv (Trotzer, 2006). Viktigheten av sosiale relasjoner finner 

vi beskrevet i Baumeister og Leary (1995) sin teori om det fundamentale behovet for 

tilhørighet. Teorien hevder at det ikke er nok å ha sosial kontakt, kontakten må oppleves som 

givende og positiv. I lyset av dette kan vi også forstå foreldrenes ønske om å danne relasjoner 

med andre adoptivforeldre, hvor de selv forteller hvor godt det var å være sosial og bli kjent 

med andre i samme situasjon. 

Blant foreldrene var det delte meninger knyttet til temaet gruppestørrelse. På den ene 

siden opplevde foreldrene mindre grupper som tryggere, på den andre beskrev de hvordan 

større grupper kunne gitt mer mangfold og fruktbare diskusjoner. Foreldrene i studien fortalte 

også at forskjellene i barnets utfordringer innad i gruppen kunne oppleves som store. De 

erfarte at de noen ganger hadde vansker med å relatere seg til utfordringene andre foreldre 

beskrev. Det kunne oppleves som at spriket mellom de som opplevde milde utfordringer og 

de som opplevde mer alvorlige utfordringer var for stort. Igjen har veilederen et ansvar for å 

alminneliggjøre og normalisere eventuelle spenninger som gruppens medlemmer kan kjenne 

på (Tveiten, 2008). Denne diskusjonen gjenspeiler hvorvidt gruppesammensetninger bør ta 

utgangspunkt i heterogenitet eller homogenitet, hvor forskerne ikke har funnet noen klare 

svar på hva som gir best utbytte (Bach, 1954; Trotzer, 2006).   

 Det er funnet at det råder andre antakelser om gruppetilbud enn det gjør om 

individuelle tilbud (Slocum,1987). En oppfatning er at gruppeveiledning har mindre 

behandlingsfokus enn individuell veiledning, og dermed kan gruppeveiledning oppfattes som 

en "light" versjon, eller  mindre "alvorlig" (Slocum, 1987). Effektstudier viser likevel ikke 
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forskjeller mellom gruppebehandling og individuell behandling når det kommer til utfall 

(Toseland og Siporin, 1986). Funn i vår studie bekrefter at det eksisterer en holdning om 

gruppeveiledning som et mildere tiltak. Opplevelsen av å delta i gruppe beskrives av 

foreldrene som mindre omfattende og alvorlig sammenliknet med individuell veiledning, 

hvor foreldrene ser for seg konkrete tilbakemeldinger på utøvelsen av sin foreldrerolle.  

Forskningsspørsmål 2: Hvordan beskriver foreldrene sine behov, og opplevelsen av 

tilbud og oppfølging i forbindelse med adopsjon? 

Vi identifiserte to hovedtemaer knyttet til foreldrenes opplevde behov og erfaringer 

med tilbud og oppfølging i forbindelse med adopsjonen. Det første hovedtemaet omhandler 

foreldrenes opplevelser knyttet til behov i tidligere og nåværende situasjoner. Et behov for 

informasjon, og beskrivelser av erfaringer med oppfølging i forbindelse med adopsjonen er 

gjennomgående temaer. Her finner vi også et tema som beskriver en mulig kompenserende 

strategi hos foreldrene, nemlig at de er svært aktive og engasjerte i forhold til å dekke både 

sine og andre adoptivforeldres behov. Det andre hovedtemaet omhandler hvordan foreldrene 

beskriver at de ønsker oppfølging, hvor spesielt tilbud i forhold til emosjonelle og praktiske 

behov er gjennomgående. Foreldrene har erfaringer som tilsier at det må jobbes for å heve 

kompetansen på adopsjon i samfunnet. I tillegg er foreldrenes opplevelse av å bli tilbudt 

COS-kurset inkludert. 

Opplevde behov som adoptivforelder. Den ene faren forteller at han opplever 

oppfølgingen adoptivforeldre gis per i dag som grei, og forteller at han ikke har opplevd 

behov knyttet spesifikt til adopsjonen. Diskusjonen videre er derfor basert på tre av 

foreldrenes beskrivelser av behov og ønsker om oppfølging. 

Av informasjonen som ble gitt på det adopsjonsforberedende kurset oppgir foreldrene 

at de husker lite, da tiden mellom kurset og de fikk barn ble for lang. Mer tilgjengelig 

informasjon blir etterlyst både pre- og post-adopsjon. Foreldrene hadde ulike erfaringer 

knyttet til hvordan type informasjon de savnet, hvor noen opplevelser var knyttet til 

manglende informasjon i ventetiden, mens andre opplevelser var knyttet til informasjon om 

rettigheter som adoptivforeldre. Foreldrene forteller at de brukte svært mye tid på å 

undersøke ting de lurte på, og gjentar flere ganger at de opplevde et savn etter mer 

informasjon. At det fantes så lite tilgjengelig informasjon ga følelser av å være en glemt 

gruppe. 

Bortsett fra at mye av kunnskapen de lærte på det adoptivforberedendekurset ble 

glemt, opplevde foreldrene dette kurset som et positivt tilbud, hvor spesielt det å møte andre 

blivende adoptivforeldrene var fint. Hvilke erfaringer foreldrene ellers hadde knyttet til 
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oppfølging varierte. En mor forteller at hun henvendte seg mye til nettverket sitt for hjelp og 

bistand når det oppstod behov, og hun beskriver derfor seg selv som en "ikke-typisk 

adoptivforelder." To foreldre hadde erfaringer med at det ikke bli fanget opp av kommunen at 

de hadde fått barn, og de måtte selv ringe helsesøster å melde om dette. Både Dalen (2005) 

og NOU (2009: 21) skriver at mange adoptivforeldre har liknende erfaringer med manglende 

oppfølging. I over ti år har adoptivforeldre dermed rapportert om dette, noe vi opplever som 

alarmerende og kritikkverdig. I tillegg beskriver to av foreldrene en kamp om å få fastlege til 

barnet sitt, og de er kritiske til om biologiske barn ville blitt behandlet på denne måten. 

Foreldrene beskriver også følelser av å bli holdt utenfor sosiale fellesskap, da de for eksempel 

ikke fikk tilbud om barselgruppe. Følelsen av å være en glemt gruppe vekkes igjen hos noen 

av foreldrene. Det kan også tenkes at det oppleves som både krenkende og utfordrende å 

måtte kjempe for barnet sitt på forskjellige arenaer. NOU-rapport 19 (2009) beskriver også at 

adoptivforeldre gis mindre oppfølging enn biologiske foreldre. Vi kan forestille oss at 

foreldrene kan føle seg urettferdig behandlet da de ser foreldre med biologiske barn mottar 

både mer og annen tilbud og hjelp.  

 Utfra foreldrenes beskrivelser tolker vi at adoptivforeldrene ønsker at deres 

foreldreskap skal behandles likeverdig som biologiske foreldreskap, og at et minimum må 

være å få samme tilbud og muligheter. I tillegg beskriver foreldrene behov for bistand utover 

det ordinære tilbudet. Adopsjonsutvalget fra 2009 støtter dette. I deres NOU-rapport (19) 

2009 vektlegges det at adoptivforeldre må godkjennes og vurderes før adopsjon, men 

nærmest blir overlatt til seg selv etter de har fått barnet. Rapporten konkluderer med at det 

generelle hjelpetilbudet som finnes i Norge ikke dekker adoptivfamilienes behov i 

tilstrekkelig grad. Adopsjonsutvalget foreslår blant annet at adoptivfamilier som trenger det 

skal gis rådgivning og veiledning de første årene etter adopsjonen (NOU 2009:19). Også 

regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse (Helsedepartementet et al., 2003) 

vektlegger det å sikre kvalifisert foreldreveiledning så tidlig som mulig, da det vil forbedre og 

styrke familiens forutsetninger og muligheter for å gi barnet utviklingsfremmende omsorg. Vi 

finner ingen beskrivelser av at adoptivfamilier er aktuelle kandidater for disse tiltakene, noe 

vi stiller spørsmål ved. 

Vi opplever at adoptivforeldrene kan ha tatt på seg rollen med å gi råd og veiledning i 

forbindelse med adopsjoner selv. Et tema i våre data viser nemlig at foreldrene hjelper andre 

adoptivforeldre med praktiske råd og støtte. Foreldrene forteller både at de selv har henvendt 

seg til andre som har adoptert, og at de selv har hjulpet andre. Det er mulig at dette 

engasjementet er en kompenserende strategi for manglende offentlige tilbud til 
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adoptivfamilien. En annen mulig forklaring er at i det adoptivforeldre utgjør en resurssterk 

gruppe, ville de oppsøkt sosiale tilbud og kommet i kontakt med andre adoptivforeldre og 

foreldre uansett. Dette hadde vært interessant å undersøkt nærmere. 

Hva kan det bety for foreldrene at det er ens egen innsats som avgjør hvilken hjelp en 

får? For oss gir det mening at dette kan oppleves som stressende, for hvis en ikke "følger godt 

med" kan det være at en går glipp av viktig kunnskap og aktuelle tilbud. Foreldrene føler 

altså at som adoptivforelder er det ingen automatikk i få tilbud, hjelp og oppfølgning. Det å 

måtte være den som gir uttrykk for usikkerheten som kan følge med adopsjon antar vi at må 

være belastende for foreldrene. Ved at noen ser foreldrene og viser anerkjennelse for deres 

foreldreskap ved å følge dem opp, tenker vi at foreldrene ville opplevd en større trygghet.  

Ønsker om å bli møtt og fulgt opp annerledes. Å bli fulgt opp annerledes er et 

gjennomgående tema hos de tre foreldrene. For det første beskriver foreldrene ønsker om å få 

bistand knyttet til praktiske behov, som hvordan en søker om tilrettelegging i barnehage, 

hvilke muligheter det er for utsatt skolegang og liknende. Foreldrene har som beskrevet 

undersøkt, engasjert seg, og brukt nettverk med andre adoptivforeldre for råd og veiledning 

på slike praktiske spørsmål. Foreldrene ser for seg å bli fulgt opp på sine praktiske behov på 

flere måter. Både å få en sjekkliste for alle praktiske gjøremål av det offentlige, et kurs med 

praktisk informasjon til alle adoptivforeldre, eller en offentlig kontaktperson med kunnskaper 

og erfaringer om adopsjon blir foreslått.  

Foreldrene i studien forteller om bekymringer knyttet til om barnet vil få senskader av 

bruddet med sine tidlige omsorgspersoner, og om de vil kunne bli en trygg tilknytningsperson 

for barnet sitt. Det kommer frem at foreldrene la mye i de praktiske forberedelsene før 

adopsjonen, men syns det var vanskelig å forberede seg på det emosjonelle. Foreldrene stiller 

spørsmål ved at adoptivbarn, som en vet er i risiko etter omsorgsbrudd og mulige tidlige 

traumer, ikke får mer oppfølging på psykisk helse og tilknytning. Også resultatene av en 

spørreundersøkelse gjennomført av Inoradopt og Adopsjonsforum, rapporterer at en 

signifikant andel av adoptivforeldrene ønsker mer bistand i forhold til barnets psykiske helse, 

hvor tilknytning er inkludert (Skaugerud et al., 2013). Forskning viser at adoptivbarn er mer 

utsatt for psykososiale vansker og utrygg tilknytning (Brodzinsky & Palacious, 2005; 

Chrisholm, 1998; Dalen, 2001; Dries et al., 2008; Keyes et al., 2008; Verhulst et al., 1990; 

Whelan & Marvin, 2009). Som nevnt gis ikke adoptivfamilier annen oppfølging post-

adopsjon enn biologiske familier, da eventuell oppfølging utover dette ligger i 

foreldreansvaret. Vi stiller spørsmål ved denne praksisen. Martinsen (2009) beskriver at barn 

med særtrekk kan skape uheldige samspill med sine omsorgsgivere gjennom transaksjonelle 
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prosesser. Hos adoptivbarn kan for eksempel villedende signaler være et slik særtrekk 

(Ainsworth et al., 1978; Powell et al., 2014), noe som dermed impliserer at det bør settes inn 

tiltak og jobbes forbyggende (Martinsen, 2009). Regjeringens strategiplan for barn og unges 

psykiske helse vektlegger også tidlig intervensjon, og fremmer et helsefremmende og 

forebyggendeperspektiv (Helsedepartementet et al., 2003). Både prospektive og retrospektive 

studier viser at psykopatologi hos barn og unge kunne vært forebygget og behandlet langt 

tidligere (Hundevadt; Mathiesen & Prior, i Moe & Mothander, 2009, s. 749).  

Foreldrene forteller at mange adoptivforeldre har opplevelser av å bli blitt møtt med 

manglende forståelse for hvordan de møter adoptivbarnets emosjonelle behov. Foreldrene 

hadde eksempler på at flere adoptivforeldre blir møtt med motstand og fordommer i det 

barnet har andre omsorgsbehov enn biologiske barn, som å sove på samme rom som 

forelderen sin. At adoptivbarn kan ha andre omsorgsbehov enn biologiske barn, og mulig 

forsinket emosjonell utvikling etter brudd med sine omsorgspersoner, kan forklares utfra 

tilknytningsteori, utviklingspsykologi og nevrobiologisk forskning (Bretherton & 

Munholland, 2008; Fonagy & Target, 2002; Schore & Schore, 2008; Sroufe, 1995). Barns 

indre arbeidsmodeller er plastiske, og positive korrigerende tilknytningserfaringer kan 

kompensere for dårlig eller ikke-god nok omsorg. Ved gjentatt ytre regulering av affektiv 

aktivering modnes barnets hjerne. Dette krever at adoptivbarn får sensitiv omsorg fra sine 

nye foreldre, noe som krever nære og støttende relasjoner over tid (Bowlby, 1969, 1988; 

Bretherton & Munholland, 2008; Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995). Med denne 

kunnskapen kan en altså forstå regresjon i tilknytningsatferd, og hvorfor adoptivbarn har 

andre omsorgsbehov. Denne kunnskapen mener vi også er viktig i barnehage og skole, hvor 

førskolelærere og lærere har et ansvar for å møte barna hvor de er i sin utvikling og se 

behovene barna har, for så å møte disse på en sensitiv måte. 

I tillegg til at foreldrene og litteraturen beskriver manglende kunnskap om 

emosjonelle behov hos adoptivbarn, rapporteres det også om behov for å styrke kompetansen 

på adopsjon i Norge generelt. Oppfølging på helsestasjoner er et tema adoptivforeldre er 

opptatt av i følge en av foreldrene. Den ene moren fortalte for eksempel at mange 

adoptivforeldre syns det er vanskelig med oppfølging på helsestasjonen, da normene som 

brukes for kartlegging av normalutvikling baserer seg på norske barn. Forskning og offentlig 

utredning bekrefter også at det mangler kompetanse og kunnskap om adoptivbarn og  

-foreldre i Norge (NOU 2009: 21; Skaugerud et al., 2013). I tillegg rapporterer foreldrene et 

ønske om kompetanseheving på adopsjon hos fagpersoner. Lederne av COS-foreldregruppen 

som ble tilbudt adoptivforeldre i 2012, var av samme oppfatning. Etter evalueringen av kurset 
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konkluderte de med at for at nødvendig hjelp skal kunne gis, må det en kompetanseheving til 

i hjelpeapparatet og i fagmiljøene som jobber med adoptivfamiliene (Clifford, 2009).  

I forhold til hvordan oppfølging adoptivforeldrene ønsker er det også relevant å se på 

hvordan de beskrev COS-kurset. Alle foreldrene forteller at de ønsket å delta på kurset da 

teorien fremstod som relevant i forhold til behov og utfordringer familiene opplevde. De var 

også motivert til deltagelse da de ville få møte andre adoptivforeldre. Foreldrene forteller at 

de anbefalte kurset til andre adoptivforeldre, og de stiller spørsmål ved om kurset ikke burde 

vært tilbudt til alle foreldre som har adoptert, og kanskje også før en gjennomfører 

adopsjonen. En evaluering av COS-foreldrekurs gitt til adoptivforeldre i 2012 viste liknende 

resultater (Skaugerud et al., 2013). Foreldrene her beskrev også kurset som et kjærkomment 

tilbud for å lære nye ting i foreldrerollen, og hvor det å møte andre adoptivforeldre var viktig. 

 Studiens implikasjoner for praksis 

 Denne delen er en overordnet diskusjon av funnes betydning for praksis. Sett fra et 

sosialkonstruktivistisk og et fenomenologisk hermeneutisk perspektiv drøfter vi relevante og 

aktuelle implikasjoner som våre funn, sammen med teori, har bidratt til å føre frem. Vi 

ønsker å belyse hva som kan gjøres for å styrke adoptivfamilien, samtidig som vi drøfter 

eventuelle ulemper som kan oppstå ved å tilby slike tiltak og forslag.  

Adoptivforeldrene beskriver at de per i dag ikke mottar tilbud som er knyttet til å 

bygge et sosialt nettverk. Studier bekrefter foreldrenes erfaringer her (Dalen, 2005). Vi 

forstår det som at de tilbudene det snakkes om her er tilbud som har sosial verdi. Å ikke få 

tilbud om for eksempel barselgruppe kan for adoptivforeldre oppleves som sårt, og det kan 

vekke negative følelser som vi tolker som opplevelsen av å være utenfor. Dette kan videre 

støtte antagelsen om at adoptivforeldre er en glemt gruppe. Samtidig er det blitt beskrevet 

forskjeller mellom adoptivforeldreskap og biologisk foreldreskap som kanskje kan føre til at 

foreldrene ønsker å få tilbud som er tilpasset den situasjonen de er i, i tråd med relevans 

(Dalen & Carli, 1997; Follevåg, 2006). Vi tenker at adoptivforeldrene kunne mottatt sosiale 

tilbud hvor en ikke tenker forskjellsbehandling eller spesialtilbud. Å få et tilbud tilsvarende 

for eksempel barselgruppe tenker vi ville ha gitt foreldrene en følelse av å stille likt som 

andre foreldre. Videre ville det være opp til den enkelte familien å takke ja, men for oss gir 

det mening å få valgmuligheten til å takke nei heller enn å ikke bli spurt.  

Funnene våre indikerer at mange adoptivforeldre har behov for bistand og oppfølging 

utover det norske myndigheter i dag tilbyr, noe som også støttes etter en utredning av 

adopsjonfeltet i Norge (NOU 2009: 21), adoptivforeldres selvrapportert (Clifford, 2009; 

Skaugerud et al., 2013) og fagpersoners vurderinger (Skaugerud et al., 2013). Utfra 
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adoptivforeldrenes beskrivelser av sine personlige behov og hvordan de opplevde COS-

kurset, mener vi at det er viktig å sikre at adoptivforeldre som ønsker og har behov for 

foreldreveiledning tilbys dette. Foreldreveiledning er et satstingsområdet for regjeringen, 

hvor en tar utgangspunkt i det støttende samspillet i foreldre-barn-dyaden og styrker dette, da 

dyaden er utslagsgivende for barnets utvikling (DeKlyen & Greenbergm 2008; Kobak et al., 

2006). 

Ut fra foreldrenes beskrivelser av utbytte av COS-kurset og hvordan vi ser at kursets 

forbyggende fokus er rettet mot kjent problematikk hos adoptivbarn, anser vi COS-

foreldrekurs som et egnet tilbud for adoptivforeldre (Brodzinsky & Palacious, 2005; 

Chrisholm, 1998; Dalen, 2001; Dries et al., 2008; Keyes et al., 2008; Verhulst et al., 1990; 

Whelan & Marvin, 2009). Foreldrene beskriver at de syns det var vanskelig å forberede seg 

på barnets emosjonelle behov, og forteller om sterke ønsker om at barnet skulle etablere en 

trygg tilknytning. Vi anser det som sannsynlig at adoptivforeldre vil ha nytte av å lære om 

barns trygghets- og utrygghetssirkler tidlig i adopsjonsprosessen. Villedende signaler øker for 

eksempel sannsynligheten for at adoptivforeldre ikke responderer sensitivt på barnets signaler, 

og dermed heller ikke hjelper barnet med ytre regulering av dets emosjoner. Dette er kritisk 

for å fremme trygg tilknytning (Fonagy & Target, 2002; Sroufe, 1995; Whelan & Marvin, 

2009). Vi anser dermed at dette bør vurderes som et tidlig tiltak rettet mot adoptivforeldre.  

Foreldrene beskriver også gruppen som utslagsgivende for utbytte av kurset. Flere 

virksomme faktorer ved gruppeprosesser opplevdes som svært positive av foreldrene, og de 

hadde tydelig utbytte av relasjonelle faktorer utenfor selve kursmaterialet. Å tilby 

adoptivforeldre veiledning i gruppeformat kan dermed styrke og øke utbytte de får. 

 Til tross for at foreldrene deler det å ha adoptert, stilte de ulikt med tanke på behov, 

utfordringer, kunnskapsgrunnlag, forventinger og erfaringer. En implikasjon av dette er at det 

kan bli vanskelig å finne en balanse mellom homo- og heterogenitet i et gruppetilbud, noe 

også foreldrene i vår studie rapporterer om. Dette kan påvirke virksomme faktorer som 

aksept, relevans og gjenkjennbarhet, som er sentrale for utbytte av gruppeveiledning 

(Cartwright, 1951; Ohlsen, 1977). Det er rettet kritikk mot at det ikke gjennomføres en 

utredning før COS-foreldrekurs, da tilknytningsfremmende intervensjoner er funnet å være 

mest effektive i det de baserer seg på differensial diagnostikk og problemområder spesifikke 

for foreldre-barn-dyaden (Berlin, 2005). På den ene siden tenker vi det kan være 

hensiktsmessig med en utredning for å unngå problemene knyttet til heterogenitet og store 

sprik i problematikk, på den andre siden vil en kanskje kunne nå flere gjennom at det er et 

lavterskeltilbud uten et så tydelig problemfokus, og hvor en også satser på de andre 
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betydningsfulle faktorene utover kursmaterialet. Foreldrene beskriver også COS-kurs som 

en ”light” versjon i positive ordlag.  

En kan stille spørsmål ved om det å gi ekstra tilbud til adoptivfamilier kan ha negative 

implikasjoner. Det kan bli et dilemma og tilby en intervensjon til adoptivforeldre som gruppe 

med tanke på stigmatisering og sykeliggjøring. Adoptivbarn har i voksen alder uttrykt ubehag 

ved det negative fokuset i adopsjonsforskningen (Follevåg, 2002, 2006). Her tenker vi at mye 

går på hvordan en presenterer tilbudet, hvor en kan fremme et mestringsfokus. Det ville vært 

interessant å undersøke hvordan de som takket nei COS-kurset opplevde tilbudet, og hvilke 

følelser de hadde knyttet til dette. Samtidig opplever vi at den positive responsen kurset fikk, 

og utviklingen og innsikten foreldrene rapporterte etter deltagelsen må veies her. Også faren 

som ikke opplevde å ha behov knyttet til at barnet var adoptert, og som var fornøyd med 

dagens oppfølging, rapporterte å være svært fornøyd med kurset og forteller at han ville 

deltatt igjen. Foreldrene beskriver også kurset som noe alle foreldre hadde hatt godt av. 

Foreldre vil alltid ha spørsmål knyttet til håndteringen av barnet sitt. Vi forstår det som at 

adoptivforeldre deler nysgjerrighet og ønske om å forstå barnet på best mulig måte på lik 

linje med andre foreldre, men at det kan være andre problemstillinger som kan oppstå i et 

adoptivforeldreskap. 

Et annen sentralt funn i vårt studie er at både foreldrene i vår studie og tidligere 

forskning rapporterer at det ikke foreligger nok kunnskap om og kompetanse på adopsjon i 

Norge per i dag (NOU 2009: 21; Skaugerud et al., 2013). Det synes vi er merkelig da 

adopsjon både er velkjent og rikelig forsket på, spesielt i utlandet. Til tross for dette ser det ut 

til at kompetanse ute i praksisfeltet mangler. Adoptivforeldrene opplever å ikke bli møtt med 

forståelse for barnets omsorgsbehov og hvordan de som foreldre møter disse, de har 

erfaringer med at det ikke eksisterer normgrunnlag som kan brukes på barna sine, og at det er 

vanskelig å få praktisk informasjon både pre- og post-adopsjonen. Vi mener at alle disse 

erfaringene og opplevelsene indikerer at det er behov for kompetanseheving blant personer 

som er i kontakt med adoptivfamilier. I forhold til foreldrene er det viktig å unngå at de 

opplever at de er en glemt gruppe, at de må kompensere utover hva en kan forlange av 

foreldreansvaret, og at de ikke skal kjenne på savn og mangler. I forhold til adoptivbarna med 

behov er det prekært at de møtes med en kompetanse og forståelse som fremmer deres 

utvikling og ivaretar deres behov. Som blivende psykologer ser vi at vårt felts kompetanse 

kunne bidratt knyttet til barnet og dets behov, hvor vår kunnskap om blant annet tilknytning 

og utviklingspsykologi ansvarliggjør oss. 
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Kritisk vurdering av studien 

I løpet av prosessen det har vært å gjennomføre denne studien, har vi hatt flere runder 

med kritisk refleksjon. Vi har blant annet stilt spørsmål ved om det var hensiktsmessig å 

gjennomføre studien med tanke på få deltagere. Vi var usikre på om datamaterialet ville bli 

rikt nok og dermed ha vitenskapelig relevans. Som forsker er det viktig å ta ansvar for hele 

forskningsprosessen, noe som også innebærer vanskelige avgjørelser som omhandler 

forskningens gyldighet og vitenskapelige betydning, og som vi tenker inkluderer at en må 

evaluere forskningsprosessen kontinuerlig. I kvalitativ forskning søker en et utvalg som kan 

bidra med mulig relevant informasjon om fenomenet en studerer. Deltagerne ga oss et rikt 

datamateriale, og de to fenomenene de beskrev er ikke tidligere undersøkt med kvalitative 

metoder. Å forkaste studien på grunn av et lite utvalg ville dermed vært det samme som å 

ikke ha tro på hensikten og meningen med kvalitativ forskning. Vi kompenserte også for 

dette ved å inkludere ekstern litteratur, og se funnene våre i sammenheng med denne. 

Etter intervjuene var gjennomført var vi sikre på at adoptivforeldrenes stemme var 

viktig å formidle. I intervjuene fortalte foreldrene om flere ulike behov, og opplevelser av å 

ikke bli møtt og fulgt opp av det offentlig på disse. Både oppfølging, tilbud, tilgjengelig 

informasjon, og generell kompetanse fremstod som mangelfull for adoptivforeldrene. Noen 

fortalte i tillegg om ekskludering fra tilbud biologisk familier har. Å formidle dette kan bidra 

til satsing på kompetanseheving på adopsjon, og føre til bedre tilbud til adoptivforeldre. 

Hvordan adoptivforeldrene beskrev sin opplevelse av deltagelse på COS-kurset ga oss også 

innsikt i deres behov, og vi kunne dermed gjøre en vurdering av COS egnethet til denne 

gruppen. Gjennom intervjuene fikk vi også en innsikt i og vurdering av COS-kurset av 

personer som selv har deltatt, noe som vi finner mangler i litteraturen om COS. 

Vi mener at den fenomenologiske-hermeneutiske metoden til Lindseth og Norberg 

(2004) har vært egnet i vår studie, både som analyseverktøy, men også som en teoretisk 

forankring som har formet vår tenkning og erkjennelse av foreldrenes livsverden. For oss var 

det et riktig valg å bruke en forståelse som plasserer subjektets opplevelse i sentrum som 

utgangspunkt for utforskning, og vi opplever at semistrukturerte intervjuer var riktig verktøy 

for å oppnå dette. 

I kvalitativ studier vurderes graden av overførbarhet funnene har utover den 

situasjonen de beskrives i (Willig, 2014). At funnene ses i lys av teori og litteratur kan brukes 

som en vurdering av gyldighet. Å gjøre dette fører også til at en kan se funnene i en større 

sammenheng. Resultatene og diskusjonen viser at funnene våre samsvarer med hva forskning 

tidligere har rapportert om adopsjon (bla. Clifford, 2009; Dalen, 2005; Herland, 2005; NOU, 
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2009: 21; Skaugerud et al., 2013). Bekymringene foreldrene uttrykker for barna sine 

samsvarer også med hva adopsjonsforskning om risiko og sårbarhetsfaktorer viser 

(Brodzinsky & Palacious, 2005; Chrisholm, 1998; Dalen, 2001; Dries et al., 2008; Keyes et 

al., 2008; Verhulst et al., 1990; Whelan & Marvin, 2009).  

At vi har vært to forskere anser vi som en styrke ved studien. Gjennom å utføre 

analyseprosessen hver for oss mener vi at vi har økt gyldigheten til temaene, hvor hvert av 

forskernes temaer ble validert opp mot hverandre og mot den naive forståelsen. 

Analyseprosessen har vært tidkrevende og grundig, men sikret tema det var felles enighet om 

og som var tro mot det opprinnelige datamaterialet. 

I et begrenset utvalg kan det være problematisk å presentere variasjoner i meninger, 

og individuelle stemmer kan forsvinne og risikere å ikke bli "hørt" etter analysen (Langdridge, 

2006). Adoptivforeldre er like på noen områder og deler mange erfaringer. Likevel er det 

viktig å huske på at adoptivforeldrene er enkeltindivider, og forskjellene er ofte flere enn 

likhetene. Ved å velge fenomenologisk hermeneutiske metode, hvor en er på jakt etter 

gjennomgående tema og essenser i datamaterialet, vil en kunne bidra til å forsterke antakelser 

om at adoptivforeldre er en homogen gruppe i det en vektlegger deltagernes sammenfallende 

beskrivelser. Vårt datamateriale inkluderte en informant som hadde andre meninger og 

opplevelser knyttet til behov og oppfølgingen enn de andre foreldrene. Med flere deltagere 

kan det tenkes at den marginale siden ville blitt tydeligere belyst. En kunne også valgt å 

bruke en annen metode og teoretisk forankring for å forstå deltagerne, som ren fenomenologi. 

En fenomenologisk tilnærming er anvendelig når en ønsker å danne seg en forståelse av et 

fenomen som ikke er blitt mye undersøkt tidligere. Her går en via et førstehåndsperspektiv 

for å få en mest mulig "naiv" forståelse av fenomenet. 

Til tross for at vi har prøvd frigjøre oss fra våre antakelser og forforståelser så godt 

det lar seg gjøre, erkjenner vi at studien kan ha blitt påvirket av disse. I det vi som 

nyutdannede psykologer opplever oss selv som "ivrige etter å hjelpe," kan vi ha hatt en bias 

knyttet til å vektlegge de som bekrefter dette ønsket om hjelp, og som formidler behov for 

bistand. Samtidig vurderer vi det som viktig å høre på de som ønsker hjelps stemme, kanskje 

mer enn de som bekrefter at de er fornøyd med tingenes tilstand. Det at den ene av forskerne 

selv er adoptert er en annen viktig faktor her. Vedkomne kjente seg igjen i ubehaget ved det 

negative fokuset i adopsjonsforskningen som andre adopterte har beskrevet (Follevåg, 2002, 

2006). Dette kan ha balansert ønsket om å ville hjelpe adoptivfamilier, og det mulige biaset 

knyttet til å identifisere behov for mer oppfølging.  
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Konklusjoner 

Vårt første hovedfunn er at innholdet i COS-kurset oppleves som relevant, nyttig og 

lærerikt, og at foreldrene opplever positiv utvikling etter kurset. Vi finner at sentrale 

elementer i det teoretiske innholdet COS-kurset, som trygghetssirkelen, refleksiv fungering 

og villedende signaler, gir mening for adoptivforeldrene og at elementene oppleves som 

betydningsfulle. Målet til COS er å utvikle foreldrenes evne til samspill som skal fremme 

foreldre-barn-relasjonen, der barnet opplever et støttende utviklingsmiljø. Målet er i tråd med 

tilknytningsteori og forskning på utviklingspsykologi. Foreldrene opplever positiv utvikling i 

relasjonen med barnet etter kurset, og vi mener derfor at COS-kurset har lykkes i å formidle 

sitt hovedbudskap til foreldrene.  

Vårt andre hovedfunn er gruppens betydning. Vi tolker møtet med andre 

adoptivforeldre som svært viktig, da foreldrene fikk utveksle erfaringer og råd, opplevde økt 

normalisering, og dannet relasjoner som de satt pris på både under kurset, men også privat. 

Gruppens størrelse, COS-terapeuten og gruppens oppfattelse av seg selv påvirket også 

vurderingene og opplevelsene til foreldrene.  

Vårt tredje hovedfunn er analysert frem gjennom tre av deltagernes narrativ, hvor vi 

tolker det som at adoptivforeldrene har behov knyttet til bedre informasjon fra offentlige 

myndigheter, opplevelser av å ikke alltid få samme tilbud som biologiske foreldre, i tillegg til 

for få tilbud på noen behov. 

Det siste hovedfunnet er knyttet til ønsker om å motta tilbud og oppfølgning i 

forbindelse med sitt foreldreskap, hvor foreldrene ser for seg tilbud direkte knyttet til 

adopsjonen og mulige utfordringer de kan møte her. I tillegg beskriver foreldrene et behov 

for kompetanseheving på adopsjon i Norge. 

I regjerings strategiplanen for barn og unges psykiske helse fremmes det at en skal 

satse på tidlig intervensjon og forebygging, blant annet gjennom veiledning til foreldre. Vi 

finner ingen beskrivelser av at adoptivfamilier er aktuelle kandidater for disse tiltakene, noe 

vi stiller spørsmål ved. Gjennom økt kompetanse på, og flere tilbud om foreldreveiledning, er 

det sagt at skal en i Norge skal jobbe systemrettet mot barnets nærmeste miljø, og at en 

gjennom å satse på og styrke foreldrene håper å styrke og bedre barnets vilkår. Våre 

hovedfunn viser at det er behov for tilbud og oppfølgning rett mot adopsjon og 

adoptivfamilier. Litteraturen viser at adoptivbarn har en forhøyet risiko for tilpasningsvansker. 

Da COS-kurs i gruppe både kan imøtekomme flere ulike behov hos adoptivforeldre, og ut fra 

foreldrenes egne fortellinger om et positive utbytte, anser vi COS Virgina gruppemodell som 

et egnet tilbud for adoptivforeldre og deres opplevde behov. 
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Vedlegg A: Godkjennelse fra REK 
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Vedlegg B: Informasjonsskriv og samtykkeerklæring 

Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet ”Adoptivforeldres Erfaringer med 

Circle of Security Foreldrekurs: En Kvalitativ Undersøkelse. ” 

Bakgrunn og hensikt. Dette er et spørsmål til deg om å delta i en forskningsstudie 

som undersøker hvordan foreldre opplever foreldrekurset Circle of Security (COS) og om du 

som adoptivforelder har opplevd et behov for et slikt program. Psykologspesialist og 

førsteamanuensis ved NTNU, Birgit Svendsen, er ansvarlig for prosjektet. 

Psykologistudentene Ane Vigmostad og Elin Kjevik er prosjektmedarbeidere, og funnene vil 

utgjøre deres avsluttende hovedoppgave ved profesjonsstudiet i psykologi ved NTNU. 

Prosjektet er uavhengig av RKBU og kursansvarlige for COS. 

Alle foreldrepar som har deltatt på COS foreldrekurs fra oktober 2013 til mars 2014, i 

regi av Regionalt kunnskapssenter for barn og unge i Midt Norge, vil bli invitert til å delta i 

intervjuprosjektet.  

Bakgrunnen for vår studie er tilknytningsteori. Tilknytningsteori er sentral i moderne 

utviklingspsykologi og viktig i arbeid med barn og foreldre. Tilknytning defineres av John 

Bowlby som det affektive båndet barnet har til sine primære omsorgspersoner (1969, 1982). 

Dette båndet karakteriseres av hvor trygg eller utrygg barnet er på omsorgspersonene. 

Forskning viser at utenlands adopterte barn har en større risiko for utrygg tilknytning på 

grunn av bruddet med sine biologiske foreldre/tidlige omsorgspersoner. Disse barnas 

forhøyede risiko for å ha opplevd tidlige påkjenninger kan resultere i senere problemer og 

utfordringer, blant annet i tilknytningsmønster (Skaugerud, Robertsen, Bergman og Ugland 

Damsgaard, 2013). Tilknytningsmønster er mulig å endre, men det krever kunnskap hos 

foreldrene og målrettet jobbing over tid (Broberg, 2011). Risikoen for negative 

konsekvensene ved utrygg tilknytning indikerer et behov for tiltak til familier som tilhører 

risikogruppene. 

En intervensjon en tenker kan nå formålet med å endre eller forebygge utrygg 

tilknytning er Circle of Security, gruppemodell (COS). Alt materialet i COS er 

forskningsbasert og hentet fra tilknytningsfeltet og utviklingspsykologi  (Marvin, Cooper, 

Hoffmann, & Powell, 2002).  

Vi ønsker å undersøke hvordan du som adoptivforelder har opplevd det å delta på 

COS-kurs gjennom å gjøre et intervju. Ved å velge denne tilnærmingen håper vi å kunne nå 

vårt mål om å fange din førstehåndsopplevelse av deltakelse på kurset, og lære foreldrenes 

personlige erfaringer å kjenne. 
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I tillegg er det ønskelig å supplere intervjuene med informasjon fra spørreskjemaene 

Children’s behavior checklist (CBCL) og Parent Stress-Scale (PSS). Disse har du fylt ut i 

forbindelse med COS-kurset, men vi trenger deres tillatelse til å få tilgang til disse 

opplysningene.  

Hva innebærer studien? Studien vi skal gjennomføre ønsker å fange hver enkelt 

deltagers erfaringer og opplevelser i retrospektive intervjuer. Båndopptaker vil bli brukt i 

forbindelse med intervjuene. Intervjuet vil gjennomføres av en av psykologistudentene, og vil 

ta rundt 1,5 timer. 

Vi har valgt å intervjue alle som deltatt på COS-kurs to måneder etter avsluttet kurs, 

og intervjuene vil skje etter avtale fra 06. mai, med et ønske om å ha gjennomført alle 

intervjuene i løpet av to uker. Hvis du ønsker å delta returnere du samtykkeerklæring i 

vedlagt konvolutt, før 04. Mai. Vi blir sammen enige om hvor og når intervjuet finner sted. 

Ved å intervjue foreldrene til samme barn hver for seg søker vi finne ut hvorvidt mor og far 

deler opplevelser, eller om en har forskjellige erfaringer fra kurset og/eller forskjellige 

opplevelser i foreldrerollen.  

Vi ønsker å undersøke hvordan du som forelder erfarte overføringen av COS til 

hverdagen. Intervjuspørsmålene vil dreie seg om hvilke erfaringene du som mor eller far har 

hatt med programmet. Mer spesifikt ønsker vi å vite mer om gjennomføringen av 

programmet har ført til endring i måten du forstår barnet ditt på̊, og i så fall, hvordan dette har 

påvirket samspillet mellom deg og barnet ditt. Vi er også interessert i beskrivelser av den 

første tiden etter barnets hjemkomst og hvordan du opplevde det å være helt ny i 

foreldrerollen. Samtidig ønsker vi å lære om de personlige erfaringene rundt opplevde behov 

og å belyse spørsmål og eventuelle utfordringer som kan være knyttet til det å være 

adoptivforeldre. 

Som supplement til intervjuene ønsker vi å innhente informasjon fra spørreskjemaene 

Children’s Behaviour Checklist (CBCL), som er ment for å kartlegge barnets atferd og 

fungering, og Parent Stress Scale (PSS) som undersøker opplevd stress knyttet til 

foreldrerollen. Disse skjemaene har dere allerede fylt ut før og etter COS, uavhengig av vårt 

prosjekt. Ved samtykke gir du oss tillatelse til å innhente disse opplysningene fra kursleder. 

Mulige fordeler og ulemper. Studentene som skal gjennomføre intervjuene er 

innforståtte med at temaer som kan dukke opp i intervjuene vil kunne være sårbare og at det 

er private opplevelser og erfaringer som deles. Studentene er derfor klare til å møte 

deltagerne på en sensitiv måte. Hvis deltageren skulle ha spørsmål eller ha behov for å 

snakke etter intervjuene er en velkommen til å kontakte forskningsleder Birgit Svendsen. 
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Samtidig vurderes spørsmålene i intervjuguiden som såpass åpne at den som intervjues selv 

kan velge hva en ønsker å dele, og informasjonen som deles blir derfor kun på deltagerens 

premisser.  

Children’s Behavior Checklist og Parent Stress-Scale er allerede utfylt av i for- og 

etterkant av kurset. Å gi tillatelse til innhenting av disse opplysningen fører til at 

prosjektmedarbeiderne får tilgang til mer personlig og mulig sensitiv informasjon. Samtidig 

kan det oppleves som lettere å dele disse opplysningene gjennom et skjema, enn i selve 

intervjusituasjonen. 

Utover dette ser en ikke for seg andre ulemper eller risikoer ved å delta i 

intervjuprosjektet. Det gis ingen kompensasjon for deltakelse, men da deltakelsen er 100% 

frivillig antas det at personlig motivasjon utfra deltagernes vurdering av nytteverdi, erfaring 

og interesse innenfor feltet gjør at de ønsker å bli med på prosjektet. 

Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst, og uten å oppgi noen grunn, 

trekke ditt samtykke til å delta i studien. Da vil alle opplysninger og informasjon fra deg 

umiddelbart bli slettet. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på 

siste side. Om du nå sier ja til å delta, kan du også senere trekke tilbake ditt samtykke, og 

også da vil all informasjon fra deg bli slettet. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har 

spørsmål til studien, kan du kontakte prosjektleder Birgit Svendsen per epost: 

bigit.svendsen@svt.ntnu.no eller på telefon 99 58 99 75. 

Hva skjer med informasjonen om deg? Vi kjenner ikke til noen personopplysninger 

om deg før du samtykker at du vil delta. Dette da gruppeleder Kjersti Sandnes har sendt 

invitasjonene på vegne av oss. Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik 

som beskrevet i hensikt med studien. 

Alle opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner blir regnet som sensitive 

opplysninger. Navn på familiene, kommunetilhørighet, alder på barnet i dag og når det ble 

adoptert er eksempler på dette. Disse opplysningene kommer til å bli forskriftsmessig 

oppbevart i et arkivskap på psykologisk institutt, NTNU.  Det samme vil lydfiler av 

intervjuene, transkribert materiale og spørreskjemaene. Kun prosjektleder og –medarbeiderne 

vil ha tilgang til dette. 

Deltagerne, og andre opplysninger som kan identifisere disse, vil bli anonymisert i 

studien. En vil så godt det lar seg gjøre også forhindre at presentasjonen av data fra 

intervjuene vil kunne knyttes til en som enkeltperson. Alle personlige opplysninger og data 

vil bli slettet i det studien er ferdigstilt, senest sommeren 2015. 
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Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A – utdypende forklaring av 

hva studien innebærer. 

Ytterligere informasjon om personvern og økonomi finnes i kapittel B – 

Personvern og økonomi. 

Samtykkeerklæring følger etter kapittel B. 
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Kapittel A- Utdypende forklaring av hva studien innebærer 

Kriterier for deltakelse. For å kunne delta i intervjuprosjektet skal intervjudeltagerne 

ha gjennomført COS-kurs, gruppemodell. Da prosjektet ønsker å undersøke adoptivforeldres 

erfaringer med kurset er det også et krav at deltagerne ha adoptert et barn. Hver deltager kan 

selv velge hvorvidt hun/han i tillegg til intervjuene ønsker å gi tillatelse til innhenting av 

opplysninger fra spørreskjemaene Parent Stress Scale og Children’s Behavior Checklist. Det 

er ikke krav til deltakelse at en gir samtykke til innhenting av opplysninger fra disse.  

Bakgrunnsinformasjon om studien. Da COS er lite undersøkt i Norge er intervjuer 

en god metode for å skaffe mer kunnskap om et felt en vet lite om. En ser for seg at 

preliminære data fra førstehåndskilder vil kunne danne et grunnlag for videre forskning på 

feltet. Dette også med tanke på mulig utbedring av tilbud til adoptivfamilier da forskning 

viser at noen foreldre opplever vansker og utfordringer i tilknytning, atferd og psykisk helse 

hos sine barn (Skaugerud et al. 2013). 
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Alternative prosedyrer. Prosjektet vil gjennomføres som beskrevet, med eneste 

alternativ at deltagerne kan velge om intervjuene skal suppleres med informasjon fra 

spørreskjema. Det gis ellers ikke noen alternative behandlinger eller prosedyrer. Deltakelse i 

prosjektet har ingen konsekvenser i forhold til COS-kurset. 

Ingen forundersøkelser. Prosjektet krever ingen forundersøkelser eller forkunnskap 

annet enn deltakelse på COS-kurs og at deltakerne har adopterte barn. Innsamling av 

spørreskjemaene CBCL og PSS er gjort uavhengig av intervjuprosjektet. Innsamling av 

CBCL og PSS skjemaer vil ikke bli hentet inn fra foreldre som ikke deltar i prosjektet. Det er 

frivillig å velge at CBCL og PSS skjemaene skal brukes som et supplement til 

intervjuene. Med tillatelse fra deltakerne vil dissa skjemaene innhentes i etterkant av COS-

kurset og bli brukt som et supplement til analysen av intervjuene.  

Deltakers ansvar. Foreldene har ved ønske om deltagelse ansvar for å fylle ut 

samtykkeskjema som ligger vedlagt dette brevet og gjøre seg kjent med hva deltakelse i 

prosjektet innebærer. Deltagerne er blitt informert at intervjuene vil utgjøre en del av 

hovedoppgaven til to profesjonsstudenter i psykologi slik at en som deltager er kjent med at 

publisering kan bli aktuelt i ettertid av studien, da med personopplysninger anonymisert. 

Prosjektarbeideres ansvar. Prosjektarbeidernes ansvar er hele tiden å få deltagerne 

til å føle seg komfortable i en sensitiv situasjon. Ved spørsmål underveis er de ansvarlig for å 

besvare disse.  Prosjektarbeiderne er også ansvarlige for å sørge for at all relevant 

informasjon blir gitt deltakerne, og raskt orientere informantene hvis det skulle oppstå noen 

forendringer. Prosjektmedarbeiderne har fullt ansvaret for å sikre at deltakelsen i prosjektet 

ikke påfører skade og at personvern er sikret. De følger også gjeldende regler for 

taushetsplikt, jmfr. forvaltningsloven § 13 og helsepersonelloven § 21. 
 

Kapittel B - Personvern og økonomi 

Personvern og etikk. Alle deltagerne vil bli gitt informasjon om hva deltakelse vil 

innebære, samt muligheten til å kontakte forskningsleder Birgit Svendsen ved spørsmål. Ved 

deltakelse kan en også til en hver tid stille spørsmål til studentene som gjennomfører 

intervjuene. Alle som deltar må skrive under på en samtykkeerklæring.  

Hver deltager kan selv velge hvorvidt hun/han i tillegg til intervjuene ønsker å gi 

tillatelse til innhenting av opplysninger fra de standardiserte spørreskjemaene Parent Stress 

Scale og Children’s Behavior Checklist. Kursdeltagerne fyller ut disse spørreskjemaene før 

og etter kurset, uavhengig av vårt prosjekt. Spørreskjemaene inneholder navneopplysninger 

slik at svarene kan bli brukt til å berike dataene fra intervjuene med samme foreldre. 
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Skjemaene oppbevares forsvarlig nedlåst ved RKBU i kursperioden oktober-mars. I 

samtykkeerklæringen som hver inviterte deltager må svare på for å kunne være med i 

prosjektet, må foreldrene gi tillatelse til at u.t. kan innhente deres opplysninger fra de to 

skjemaene. 

Opplysninger som registreres om deg som forelder er kjønn. Vi kommer til å spørre 

om alder på barnet ditt ved adopsjon og alder på barnet ditt i dag, samt barnets kjønn. Disse 

opplysningene vil bli behandlet etter gjeldende regler for tausethetplikt, jmfr. helsepersonell 

loven § 21.   

Alle opplysninger som kan identifisere deltagerne og barnet blir regnet som sensitive 

opplysninger. Vi er opptatt av at barnets anonymitet og sikkerhet skal sikres i aller høyeste 

grad. Vi innhenter kun opplysninger som foreldrene selv er villige til å gi og fortellingene om 

barnet er kun gitt på foreldrenes egne premisser.  Navn på foreldrene, kommunetilhørighet, 

alder på barnet i dag og når det ble adoptert er eksempler på dette. Disse opplysningene 

kommer også til å bli forskriftsmessig oppbevart i et arkivskap på psykologisk institutt, 

NTNU. Det samme vil lydfiler av intervjuene og transkribert materiale. Dette i tråd med 

forvaltningsloven § 13. Ingen andre en medarbeidere og prosjektansvarlig har tilgang til 

intervjumaterialet og spørreskjemaene. Alle personlige opplysninger og data vil bli slettet i 

det studie er ferdigstilt, senest sommeren 2015. 

Både samtykkeerklæring, invitasjon og informasjonsskriv om prosjektet vil bli sendt 

per post. Dette for å legge minst mulig press på deltakelse. Utsendingen utføres av leder for 

COS-gruppen, så prosjektmedarbeiderne vil ikke få kjennskap til personalia til deltakere som 

ikke ønsker å delta. Hvorvidt deltakerne ønsker å bli kontaktet for avtaling av intervjuer per 

telefon eller epost er valgfritt, dette for å ikke være påtrengende. 

Deltakerne, og andre opplysninger som kan identifisere disse, vil bli anonymisert i 

selve studien.  

Det vil ikke bli samlet inn noe biologisk materiale. 

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg. Hvis du sier ja til å delta i 

studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg. Du har 

videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du 

trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede prøver og opplysninger, med 

mindre opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

Informasjon om utfallet av studien. Du som deltaker har rett til å få informasjon om 

utfallet av studien. Funnene fra prosjektet vil bli brukt i hovedoppgaven til to studenter ved 
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psykologisk institutt, NTNU. Studien vil være tilgjengelig for offentligheten etter sensur, 

senest sommeren 2015. Publisering i forkortet format kan bli aktuelt. 

Økonomi og finansiering. Prosjektet er frivillig å delta på, og deltagerne vil ikke få 

noen kompensasjon. Studentene som samler inn data og gjennomfører studien gjør dette 

ulønnet. Det er ingen kommersielle interesser knyttet til offentliggjøringen av studien. 
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SAMTYKKE TIL DELTAKELSE I STUDIE 

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om Ane Vigmostad og Elin Kjeviks forskningsprosjekt, 

med ansvarlig veileder Birgit Svendsen. Jeg bekrefter med dette at jeg ønsker å delta på 

intervju om Circle of Security:   

 

Dato, sted: ___________________________   Signatur: ___________________________ 

       

Jeg gir i tillegg tillatelse til innhenting av opplysninger fra: 

Parent Stress Scale       ☐ 

Children’s Behavior Checklist   ☐ 

 

Navn:                        _________________________________________ 

Ektefelle/partner:      _________________________________________ 

Telefon:                     _________________________________________ 

Epost:                        _________________________________________ 

Jeg ønsker å bli kontaktes for videre avtaler per: 

Telefon ☐	 

Epost ☐ 

 

Samtykkeskjemaet sendes via vedlagt konvolutt, seneste innen slutten av uke 18 (4. mai). 
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Vedlegg C: Intervjuguiden 

Intervjuguide: Adoptivforeldres erfaringer med Circle of Security foreldrekurs: En 
kvalitativ undersøkelse.  

 
Innledning 

 
Vi er takknemlig for at du vil delta. Vi minner om at vi har taushetsplikt, og at 

intervjuene kun blir lest av oss og vår veileder, Birgit Svendsen.  Hvis du ønsker å avbryte 
intervjuet kan du gjøre det når som helst og alle dine data vil da bli slettet. All data vi samler 
inn vil bli anonymisert så det ikke er mulig å gjenkjenne enkelt deltagere i den endelige 
studien. 

 
Du kan stille spørsmål når som helst under intervjuet.  
 
Det er nå gått over 5 måneder siden du deltok på COS foreldrekurs. Vi vil komme 

tilbake til dine erfaringer fra dette, men først vil vi gjerne starte intervjuet med noen spørsmål 
knyttet til deres situasjon nå og dine tidlige opplevelser som forelder. 

 
 

Spesifikke faktorer 
• Hvor gamle er barnet deres nå? 
• Hvor gammelt var barnet ved adopsjonen? 

 
Adoptivforeldres behov etter å ha fått barn 

• Kan du fortelle om hvilke behov du hadde i forbindelse med å bli adoptivforelder?  
o Før og etter adoption? Hvordan er disse behovene blitt møtt? 

• Hvordan var det med oppfølging fra offentlige? Hvordan opplevde du /dere 
den eventuelle oppfølgingen? 

 
Så vil vi gjerne høre dine tanker om hvordan du har opplevd deltagelsen i COS 

programmet. 
 
COS 
Forventninger? 

• Hvorfor valgte du å bli med? 
• Hvilke forventninger hadde du før dere begynte? 

 
 

Deltakelse i COS og opplevde resultater 
• Hvordan var det å delta på COS? 
• Hvilke opplevelser har du av utvikling som foreldre etter deltakelsen?  

• Personlig utvikling, barnets, relasjonens  
• Gjør du noe annerledes i møte med barnet nå, enn før du gjennomførte COS? 

• Hvordan tror du barnet ditt har merket at du har tatt COS-kurset? 
 
Elementer i COS 

• I COS kursing benytter de ulike pedagogiske elementer, (blant annet sharkmusic, 
videoer, trygghetssirkelen) Er det noen av dem du husker spesielt godt i ettertid? 

• Hvordan har disse elementene hjulpet deg som forelder? (Hvordan har disse 
elementene påvirket hvordan du forstår barnets behov?) 
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• Var det noen andre faktorer som hadde spesiell betydning for utbyttet ditt av COS? 
(Gruppeleder, andre deltakere)  

• Var det noe du opplevde som vanskelig, lite tilfredsstillende eller lite hjelpsomt? 
Savnet du noe på kurset? 

 
Tilbakeblikk 

• Hvordan har det vært å overføre strategiene og kunnskapen fra COS over i 
hverdagen? 

• Hvor bevisst er du på å bruke det du lærte under COS nå etter 5 måneder? 
• Har dere mottatt noen annen hjelp siden/eller parallelt med COS–kurset? 
• Føler du forventningene dine til kurset har blitt innfridd når du tenker på det nå?  
• Har din terskel for å søke veiledning/hjelp forandret seg etter at du var med på COS-

kurs? 
• Ville du ha takket ja til å delta på kurset utfra den kunnskapen du har om kurset i dag? 

 
Så til slutt: er det noe viktig vi har glemt å snakke om? Er det noe du vil føye til på slutten av 
intervjuet? 

 
Tusen takk for at du stilte opp, vi setter veldig stor pris på at du ville delta! Hvis du 

har noen spørsmål til prosjektet eller føler et behov for å prate etter det vi har snakket om er 
du velkommen til å kontakte Birgit Svendsen. 
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Vedlegg D: Transkripsjonssymboler 

(.)  En kort pause i talen. 

(x)  Antall sekunders pause. 

( )  Uforståelige ord. 

:   Utstrukket lyd eller bokstav. 

Under  Understreking av ord indikerer vektlegging i tonefall, betoning. 

(…)  Irrelevant ytring for analysen klippet vekk. 

…  Indikerer pause i ufullstendige setninger. 

STORE Store bokstaver indikerer økt volum på tale. 

Lavere  Kursivering indikerer lavere volum på tale. 

>Hurtigere<  Indikerer tale som er hurtigere enn talen rundt. 

<saktere> Indikerer tale som er tregere enn talen rundt. 

[ ]  Tale og lyder i klemmen er parallell med annen tale.  

. 
 

 


