Sammendrag

Intervensjonsprogrammet Circle of Security (COS) er ment & fremme tilknytningen mellom
foreldre og barn gjennom & gi foreldre veiledning (Powell, Cooper, Hoffman, Marvin & Jahr,
2015). Til tross for at programmet har stor utbredelse i Norge, er det forsket lite p4 COS 1 Norge
(Drugli, 2012a, 2012b; Eng & Ulvund, 2012, 2013). Hensikten med denne studien er & bidra
med kunnskap om COS, gjennom & utforske foreldre som har deltatt i COS-veiledning sin
utvikling, slik de selv beskriver & ha erfart fenomenet. Studiens problemstilling er: «Hvilken
utvikling kommer til uttrykk i tre foreldres uttalte erfaring med COS-veiledning?»

For & besvare problemstillingen ble en kvalitativ tilnerming til feltet ansett som
hensiktsmessig. Datamaterialet ble hentet inn ved hjelp av halvstrukturert intervju. Utvalget
bestod av tre foreldre som hadde deltatt i COS-veiledning. Dataanalysen er inspirert av en
tematisk analyse, og som et resultat av den oppstod tre hovedkategorier: selvutsikt, selvinnsikt
og atferd. Innenfor hver hovedkategori ble det funnet to eller tre underkategorier. Resultatene
er diskutert i lys av teori om mentalisering, selvregulering, emosjonsregulering, og veiledning.

Gjennom foreldrenes uttalte erfaringer med COS-veiledning, kommer en utvikling av deres
forstaelse av egne, samt deres barns mentale tilstander, til uttrykk. Deres endrede forstaelse av
mentale tilstander er knyttet til deres okte evne til mentalisering, pd bakgrunn av utvikling av
selvutsikt og selvinnsikt. @kt kunnskap synes & utvide deltakernes refleksjonsrepertoar, som i
neste omgang oker deres handlingsrepertoar, og gjor dem i stand til 4 agere basert pd deres nye

bevissthet. Dette har gkt deres evne til selvregulering og regulering av sitt/sine barns emosjoner.
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1. Innledning

Temaet for denne studien er utvikling og lering hos foreldre som har deltatt i veiledning som
hadde som maél sé stette deres evne til & fremme sitt/sine barns helhetlige utvikling. I Nasjonal
faglig retningslinje for det helsefremmede og forebyggende arbeidet i1 helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, anbefaler Helsedirektoratet (2017) sterkt at
foreldre ber fi veiledning om samspill i alle konsultasjoner i helsestasjonsprogrammet.

Samspill forstds som:

(...) kommunikasjonen mellom barnet og foreldrene. Gjennom et inntonet samspill
fremmes trygg tilknytning som innebarer at barnet opplever seg forstétt og hjelpes til &
bli i stand til & regulere sine emosjoner. Samspillet mellom foreldre og barn er av
avgjerende betydning for barnets fysiske, psykiske, intellektuelle og psykososiale
utvikling (Helsedirektoratet, 2017, s. 63).

Veiledningen begrunnes med betydningen samspillet mellom foreldre og barn har for barnets
utvikling, da et inntonet samspill fremmer trygg tilknytning. Tilknytning viser til barnets
relasjon til omsorgspersonen, beskrives som det usynlige, folelsesmessige bandet som er
mellom de to, og betegnes som trygg eller utrygg (Cassidy, 2016). Innen veiledning av foreldre
er Circle of Security (COS)', pa norsk kalt Trygghetssirkelen, et mye brukt
intervensjonsprogram i Norge (Kvello, 2015). COS bygger pa teori om blant annet tilknytning
og mentalisering, og gir foreldre veiledning som er ment & fremme tilknytningen (Powell m.fl.,
2015). Dette er et program det er forsket relativt lite pa (Kvello, 2015), spesielt i Norge (Drugli,
2012a, 2012b; Eng & Ulvund, 2012, 2013).

Hensikten med denne studien er a fi kunnskap om veiledning av foreldre, nermere
bestemt COS-veiledning, og innsikt i foreldres erfaring med denne typen veiledning.

Deltakerne i denne studien har deltatt pd COS-P. I forskning omtales ofte de ulike COS-

versjonene og tiltakene® som én intervensjon, da de bygger pa det samme og er relativt like.

1.1. Problemformulering
I denne studien har jeg valgt & fokusere pa foreldres erfaring med COS-veiledning. Jeg ensker
a fa innsikt i foreldres refleksjoner og forstaelse omkring egen utvikling i forbindelse med COS-

veiledning. Studiens problemstilling er:

' Se vedlegg A.
* Se vedlegg A.



Hvilken utvikling kommer til uttrykk i tre foreldes uttalte erfaring med COS-veiledning?

For a utforske foreldres erfaring og lefte frem deres perspektiv, har jeg valgt &
gjiennomfere en kvalitativ intervjustudie, med en fenomenologisk-hermeneutisk forankring,
hvor tre foreldre har deltatt. I trdd med denne tilnermingen har jeg i utarbeidelsen av

problemstillingen valgt ikke & avgrense begrepet utvikling.

1.2 Begrunnelse for valg av problemstilling og formal med studien

Med utgangspunkt 1 hva som er interessant for samfunnet, forskningsfeltet,
rddgivningsvitenskapen, og meg personlig, vil jeg 1 det felgende begrunne studiens relevans og
formal. Faglige begreper som blir nevnt i denne sammenheng vil bli gjort rede for i neste

kapittel.

1.2.1 Samfunnsmessig begrunnelse

Forskning innenfor utviklingspsykologien viser at foreldre spiller en viktig rolle i barnets
utvikling (Cassidy, 2016). Som tidligere nevnt anbefaler Helsedirektoratet (2017) veiledning til
foreldre, og begrunner dette med sammenhengen mellom tilknytning og barns utvikling. Det
finnes mye forskningsbasert kunnskap om hva som fremmer og hemmer barns utvikling, og det
er enighet om at foreldres sensitivitet og mentalisering anses & fremme trygg tilknytning og
ligger til grunn for god emosjonsregulering (Hart & Schwartz, 2009). Tall fra
Folkehelserapporten (Folkehelseinstituttet, 2014) viser at 15-20% av barn og unge mellom 3-
18 ar har nedsatt funksjon pa grunn av psykiske helseplager, og at 8% har psykiske helseplager
som oppfyller kriteriene til en psykisk lidelse. Den samme rapporten viser til norske og
internasjonale studier, og anslér at 30-50% av den voksne befolkningen vil fa en psykisk lidelse
i lopet av livet (Folkehelseinstituttet, 2014). Tallene viser at det er behov for tiltak som

forebygger psykiske helseplager gjennom a fremme foreldres sensitivitet og mentalisering.

1.2.2 Begrunnelse med utgangspunkt i eksisterende teori og tidligere forskning
Nér det gjelder forskning pd COS er det gjennomfert noen studier pa den opprinnelige
versjonen av COS, som de senere versjonene og tiltakene hviler pa (Powell m.fl., 2015). I

tillegg er det gjennomfort noen studier pa enkelte av de spesifikke tiltakene’. En metaanalyse

’ Se vedlegg A.



hvor ti studier pa COS er gjennomgitt, konkluderer med at studiene samlet indikerer en
signifikant medium effekt for COS med tanke pé & fremme trygg tilknytning, medium effekt pa
a bedre desorganisert tilknytning, signifikant medium effekt med tanke pd & eke foreldrenes
omsorgskapasitet og stor signifikant effekt med tanke pd & fremme foreldrenes tro pd egen
mestring (Yaholkoski, Hurl & Theule, 2016). Samlet sett viser studiene som er gjennomfort
positive resultater for intervensjonsprogrammet, men at det er behov for mer forskning og gode
studier, bade internasjonalt (Mercer, 2015; Yaholkoski m.fl., 2016) og i Norge (Drugli, 2012a).
Funn fra studier gjort i blant annet USA og Australia er problematisk & overfore til norske
forhold. De internasjonale studienes generaliserbarhet er begrenset da mange av dem er utfort
pa heyrisikogrupper. Med tanke pa at COS er et intervensjonsprogram som i stor grad benyttes
her til lands, er det stor behov for forskning pa COS i1 Norge.

Studiene som har blitt gjennomfert pd COS har gitt kunnskap om effekten av
intervensjonsprogrammet med fokus pé barns tilknytning. Jeg ensker a tilfore kunnskap om hva
foreldre erfarer & ha utviklet i COS-veiledning. Valla (2014) argumenterer for at systematisk
innhenting av tilbakemeldinger fra brukere av helsetjenester er nyttig for den videre utviklingen
av tjenesten, med tanke pa 4 oke effektiviteten av hjelpen som tilbys og gjere tjenesten bedre.
Vallas argument har motivert mitt valg om 4 lofte frem foreldres perspektiv, ved a studere COS-
veiledning i lys av deres erfaring. Min intensjon er & bidra med kunnskap som kan fore til at
COS-veiledere kan forbedre sin mate & arbeide med foreldre og bidra til foreldrenes utvikling.
Denne typen kunnskap kan tenkes & vare relevant for veiledere i tilsvarende tiltak eller i annen

veiledning hvor foreldre er involvert.

1.2.3 Personlig begrunnelse
Ofte er det forskerens nysgjerrighet som er utgangspunktet for valg av tema for studier (Album,
2010). I min tid som pedagogikk- og rddgivningsstudent har foreldre-barn-relasjonen og dens
sammenheng med barns utvikling og psykiske helse interessert meg. Gyllenhammar og Perris
(2016) hevder at det mest holdbare for mennesket er & innga i nere meningsfulle relasjoner,
hvor man blir sett og forstatt, og hvor man bade far trygghet, kjerlighet, frihet, utfordres og
grensesettes. Dette har inspirert meg til ville vite mer om hvordan veiledning kan bidra til en
slik kontakt mellom foreldre og barn.

Det er min antagelse at de fleste foreldre ensker en best mulig utvikling for sitt/sine
barn. Derimot er det ikke slik at det folger noen foreldremanual med det & bli forelder, som gir
den enkelte kompetanse som garanterer barnets beste. Det er heller ingen automatikk mellom

foreldres intensjon og deres faktiske omsorgsutevelse (Powell, m.fl., 2015). Det er i dette
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rommet, mellom foreldres intensjon og handling, jeg som radgivningsstudent ensker & se
nermere pa muligheten for vekst og utvikling, og er svart nysgjerrig pd hva

rddgivningsvitenskapens bidrag kan vere inn mot dette.

1.3 Struktur

Denne oppgaven er strukturert i fem kapitler, hvor hvert kapittel bestdr av et eller flere
underkapittel. Forste kapittel er en innledning hvor jeg presenterer studiens tema og hensikt,
studiens problemstilling og avgrensing, samt begrunnelsen for og formélet med studien. Videre
folger en redegjorelse av teori 1 kapittel 2. Teorien vil senere bli brukt i analyse og diskusjon
av studiens data. I kapittel 3 onsker jeg & gi leseren innblikk i og redegjor for valg av
forskningsmetode og hvordan studien er utfort. I tillegg vil jeg reflekterer over dens kvalitet og
etiske sporsmaél ved studien. I kapittel 4 vil jeg presentere og analysere studiens funn. I det siste
kapittelet, kapittel 6, avslutter jeg studien med mine refleksjoner omkring dens begrensninger

samt forslag til videre forskning.



2. Teori

I dette kapittelet vil jeg gjore rede for det teoretiske utgangspunktet jeg har valgt for denne
studien, og som ligger til grunn for den senere diskusjonen av funnene i analysen. Ettersom
COS bygger pa teori om tilknytning (Powell, m.fl., 2015), antok jeg ved studiens start at
tilknytningsteori ville veere mest relevant for & diskutere mine funn. Dette endret seg underveis
1 forskningsprosessen. Selv om tilknytningsteori er aktuelt for denne studien, har jeg med
utgangspunkt i mine data funnet teori om mentalisering, selvregulering, emosjonsregulering og
veiledning, mer passende for & drefte mine funn. Studien har slik dreid seg noe fra dens
utgangspunkt, min interesse for tilknytning, mot det som med forankring i studiens data, viste
seg & omhandle foreldrenes utvikling.

Teori om mentalisering anser jeg som relevant for & belyse studiens funn, og jeg vil
starte med 4 redegjore for aktuelle aspekter ved denne teorien. For & kunne diskutere funnene i
analysen, med utgangspunkt i ulike teoretiske perspektiver, inkluderer jeg og gjor rede for

aktuelle deler av teori om i hovedsak selvregulering, emosjonsregulering og veiledning.

2.1 Mentalisering

Mennesket har behov for a forstd den sosiale verden det er en del av, seg selv og andre, for &
kunne handle pa en effektiv og hensiktsmessig mate (Aronson, Wilson & Akert, 2014). For &
forsta egen og andres atferd danner man seg antagelser om hvilke tanker, onsker, folelser og
motiver som ligger bak atferden. Dette gjelder pa samme maéte for foreldre i relasjon til sitt/sine
barn. Mennesket er meningsskapende og konstruerer bilder av virkeligheten det er en del av.
Disse bildene er ikke objektive sannheter, men subjektive forestillinger.

Mentalisering omhandler menneskets evne til & fortolke og tillegge bade egen og andre
menneskers atferd mening, gjennom & skape forestillinger av de mentale tilstandene som
motiverer den gitte atferden (Fonagy m.fl., 2007). Fonagy og kollegaer (Fonagy m.fl., 2007, s.
33) definerer mentalisering som «evnen til at danne sig forestillinger om mentale tilstande hos
seg selv og andre». Nar man mentaliserer forestiller man seg hvilke mentale tilstander, forstatt
som blant annet tanker, felelser, behov og intensjoner, som ligger bak egne og andres
handlinger. «Mentalisering eller refleksiv fungering handler om & se det komplekse samspillet
mellom emosjoner og atferd hos seg selv og andre, og hvordan atferd og utsagn er motivert,
altsa at det ligger en mening/intensjon bak dem» (Kvello, 2015, s. 121). I tillegg handler
mentalisering om & forstd hvordan egne mentale tilstander pavirker andre og hvordan andre

pavirker ens egne mentale tilstander.



Begrepet er nert beslektet med andre begrep. Slik presenterer ikke teorien i seg selv noe
nytt, det er i stedet syntesen av begrep som gjor at den kan brukes som en slags metateori, en
helhetlig modell, i og med at den innehar béde en personlig og mellommenneskelig komponent
(Skérderud & Sommerfeldt, 2013).

Attribusjon er et begrep som er nert beslektet med mentaliseringsbegrepet. Teori om
attribusjon har retter i sosialkognitiv teori og «(...) handler om fortolkning av hendelser, altsa
en arsaksforklaring. Sosial attribusjon betegner derved hvordan man forstair mennesker og
samspill, altsa det sosiale livet» (Kvello, 2015, s. 150). Man danner seg forstaelse av og
forklaringer pé sosiale fenomener. Forstielse ma endres nédr den ikke lenger er tilstrekkelig.
Dette skjer gjennom endring av attribusjon. En systemteoretisk tilnaerming til rddgivning av
familie og barn, hevder at en linear tenkning om &rsaksforhold, ikke gir presis forstéelse av
sosiale situasjoner. En sirkuler forstaelse er derimot mer hensiktsmessig, da den inkluderer alle
de involvertes forstaelse (Jensen & Ulleberg, 2011). Kvello (2015) forklarer hvordan refleksjon
og utforskning ligger til grunn for endring i attribusjonsmenstre. Jeg vil 1 det folgende ga

narmere inn pa mentaliseringsbegrepet.

2.1.1 Fire polariteter i mentalisering

Mentalisering er et komplekst og flerdimensjonalt begrep som omhandler en iboende evne og
mulighet mennesket har til & se seg selv og andre bdde fra utsiden innsiden. Mentalisering
beskrives med utgangspunkt i fire polariteter. De er a) indreorientert versus ytreorientert, b)
automatisk versus kontrollert, c) selvorientert versus andreorienter og c) kognitivt versus
affektivt (Bateman, Fonagy & Luyten, 2012; Skdrderud & Sommerfeldt, 2013).

a) Mentale tilstander kan veare ytre eller indre. Indre mentale tilstander er blant annet
tanker, folelser, ensker, behov og intensjoner. Ytre mentale tilstander er fysiske trekk, som
ansikt, kropp og handlinger. God mentalisering inkluderer oppmerksomhet rettet mot bade
indre og ytre mentale tilstander og krever at man balanserer fokuset mellom de to (Bateman
m.fl., 2012; Skarderud & Sommerfeldt, 2013).

b) Mentalisering foregér implisitt eller eksplisitt. Den implisitte mentaliseringen foregér
automatisk og krever mindre ressurser enn den eksplisitte mentaliseringen, som kjennetegnes
ved & vaere mer kontrollert. I lopet av en dag meter man mange mennesker og er nedt til & danne
seg mental forestilling av andre uten at man alltid har tid til & bevisst reflektere rundt ens egen
tolkning. Dette skjer gjennom implisitt mentalisering. I kjente situasjoner lykkes man ofte ved
a bruke intuisjonen, mens i ukjente situasjonen kreves en mer en aktiv og kontrollert

reflektering, altsa eksplisitt mentalisering. God mentalisering innebarer 4 kunne veksle mellom
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eksplisitt og implisitt mentalisering. Bruk av implisitt mentalisering for a forstd situasjoner nér
stressnivaet er hoyt, kan fore til at man baserer tanker, folelser og handlinger pa feiltolkninger
og misforstaelser (Bateman m.fl., 2012; Skérderud & Sommerfeldt, 2013).

¢) Den tredje polariteten er skillet mellom oppmerksomhet rettet mot egne mentale
tilstander og oppmerksomhet rettet mot andres mentale tilstander (Bateman m.fl.,, 2012;
Skarderud & Sommerfeldt, 2013). Mentalisering innebarer dels overlappende begreper som
blant annet mindfulness og empati (Choi-Kain & Gunderson, 2008).

Empati vil si 4 vaere bevisst andres folelser. A kunne forestille seg og dele andres indre
tilstand med fokus pd hva den andre foler, samtidig som man skiller mellom seg selv og den
andre (Kinge, 2014). I tillegg handler mentalisering om & vere oppmerksom pa, bevisst og a
forsta egne folelser. En forelder som mentaliserer forestiller seg sitt barns mentale tilstander
samtidig som han/hun er oppmerksom pé sine egne mentale tilstander (Lynge, 2015). Slik
minner mentalisering om begrepet mindfulness, som handler om & vaere oppmerksom og apen
for erfaringer av egen tilstand pa en ikke-demmende mate. Hensikten med mindfulness er & bli
bevisst, kunne beskrive og akseptere erfaring av egne her og né-tilstander. Mentalisering favner
bredere og inkluderer bdde fortid, natid og fremtid. Mentalisering vektlegger 1 tillegg det &
skape en forstaelse av erfaringen man gjor seg omkring béde egne og andres tilstander, det vil
si 4 tillegge erfaringene mening (Bateman m.fl., 2012; Skarderud & Sommerfeldt, 2013).

Mentalisering rettet mot seg selv kan minne om begrepet selvbevissthet. Allgood og
Kvalsund (2004) beskriver selvbevissthet som & rette oppmerksomhet mot og reflektere rundt
det man erfarer her og nd. Hensikten med en slik selvbevissthet er & gjore handlinger mer
bevisste og kontrollerte, og & utvikle seg basert pd bevissthet omkring og innsikt i seg selv
(Allgood & Kvalsund, 2004).

d) Mentalisering har bade en kognitiv (tanker) og en affektiv (felelser) dimensjon og
innebarer a innta en reflekterende holdning béde til tanker og folelser (Batman m.fl., 2012).
Dette betegnes som & tenke mens man foler (Skarderud & Sommerfeldt, 2014). For en forelder
i relasjon til sitt barn, vil det si & underseke hva man tenker og foler knyttet til sitt barn, og ikke

overdrive bruken av den ene dimensjonen pa bekostning av den andre.

2.1.2 Den mentaliserende holdningen

A bli kjent med hvordan indre og ytre tilstander hos seg selv og andre er motivert og hvordan
de samspiller, forutsetter &penhet. Den mentaliserende holdningen fremmer en slik &penhet,
gjennom at man inntar en nysgjerrig, ikke-demmende og aksepterende innstilling til mentale

tilstander. Utgangspunktet for mentalisering er ensket om & forstd og evnene til 4 rette en
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undrende, bevisst og kontrollert oppmerksomhet, som utelukker automatiske antagelser mot
tanker, folelser og handlinger (Allen, Bateman & Fonagy, 2010). Den mentaliserende
holdningen er en viktig betingelse med tanke pd & vaere i stand til 4 mentalisere. Som forelder
m4 man bevisst rette sin oppmerksomhet mot egne og barnets mentale tilstander, som en del av
mentaliseringen. En sentral del av den mentaliserende holdningen er erkjennelse av at andres
mentale tilstander skiller seg fra sine egne, samt at man aldri kan oppna en fullstendig forstéelse
av den andre. A vere fleksibel med tanke pé & endre sin egen oppfattelse er ogsi en vesentlig
del av den mentaliserende holdning (Allen m.fl., 2010).

Lynge (2015) anbefaler larere, som skal arbeide med & forstd sine elever, 4 innta en
mentaliserende holdning, som ogsé kan vere aktuelt for foreldre. Hun vektlegger den voksnes
nysgjerrighet og beskriver at nysgjerrighet i denne sammenheng innebarer & vise interesse for
barnets tanker, forestillinger og felelser, uten 4 tolke eller demme. Ved hjelp av en trygg
usikkerhet kan den voksne tiln&erme seg barnets tanker og folelser ved & bruke sin intuisjon,
samtidig som han/hun m4 vare klar over at man er ikke-vitende. Apenhet og refleksjon rundt
barnets tanker og foelelser fremmes gjennom den voksnes dpne og fleksible holdning i samspillet
med barnet. Apne sporsméil fra den voksne gjor det mulig for ham/henne & innta barnets
perspektiv pa et fenomen den voksne har begrenset forstielse av. A legge merke til hvordan
man selv har det, oker ens oppmerksomhet pa egen innflytelse i interaksjonen med barnet.
Gjennomsiktighet fra den voksnes side, som vil si & vaere apen og @rlig om egne intensjoner,
gjor det lettere for barnet & forstd den voksne. Bruk av humor og lekenhet utgjor en sentral del
av den mentaliserende holdningen. Lynge (2015) illustrerer med sin beskrivelse av den
mentaliserende holdningen hvordan voksne kan bruke mentalisering for & forstd barn samt &

fremme barns forstaelse.

2.1.3 Utfordringer ved mentalisering
Selv med et genuint enske om & forstd egne og andres mentale tilstander, kan det vare
utfordrende & fa til dette. Kvello (2015) peker pa to dimensjoner som pavirker ens evne til
mentalisering. De er: a) personlige forutsetninger som for eksempel tilknytning, IQ og
emosjonsregulering og b) situasjonelle faktorer som for eksempel narvaer av stress.
Mentaliseringskapasiteten beskrives som en dynamisk kapasitet som fungerer darligere under
stress (Brandtzaeg, Smith & Torsteinson, 2011), mens trygghet og psykologisk overskudd utgjer
de beste forutsetningene for mentalisering (Kvello, 2015).

Evnen til & mentalisere svekkes ndr man er i sterk affekt. Det vil si ved tilstedevaerelsen

av sterke folelser som for eksempel sinne og tristhet. Omsorgspersoner som 1 hay grad er styrt
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av sine felelser og behov, har nedsatt evne til sensitiv og spontan tilstedevarelse med sitt/sine
barn, som ivaretar barnets behov (Brandtzeg m.fl., 2011). I tilfeller hvor omsorgspersonens
folelser tar overhdnd, vil han/hun ha problemer med & mentalisere omkring barnets behov, fordi
«brillene de ser barnet gjennom, blir farget av deres egne folelser» (Brandtzeg m.fl., 2011, s.
103). Det er i slike tilfeller hensiktsmessig & ta et steg tilbake, vekk fra ens egen affektive
opplevelse, og reflektere over barnets subjektive intensjoner og foelelser i oyeblikk der det
oppleves stress eller konflikt (Brandtzaeeg m.fl., 2011).

Gjennom mentalisert affektivitet kan man kontrollere sine handlinger og reaksjoner ved
a identifisere og regulere sine emosjoner (Allen m.fl., 2010), men nar ens emosjoner er sterke
er det mentalt krevende 4 danne seg presise forestillinger om ens mentale tilstand. «A smi mens
jernet er lunkent», anbefales av Skérderud og Sommerfeldt (2013, s. 125) og inneberer 4 utsette
prosessen med & danne seg forestillinger om situasjonen man stér i, til den folelsesmessige
spenningen er regulert til et mer hensiktsmessig niva. A ta en pause fra situasjonen kan bidra
til 4 regulere den folelsesmessige spenningen. Nar et barn er stresset, vil omsorgspersoner med
heoy mentaliseringskapasitet bli mindre emosjonelt involvert og vaere bedre 1 stand til & forsta

barnets mentale tilstand og hva som ligger bak atferden barnet viser (Brandtzeg m.fl., 2011).

2.1.4 Effekter av mentalisering

Mentalisering spiller en viktig rolle med tanke pa menneskets helse og fremmer god
emosjonsregulering (Skdrderud & Sommerfeldt, 2013). Mentalisering og emosjonsregulering
anses som beskyttelsesfaktorer og reduserer risikoen for utvikling av psykiske lidelser eller
sosial mistilpasning (Kvello, 2015). Flere psykiske lidelser inneberer mangelfulle ferdigheter
i & mentalisere (Fonagy m.fl., 2007). A forstd seg selv kan bidra til en folelse av selv-agens,
hvor man opplever & ta kontroll over og vere en akter i eget liv (Skarderud & Sommerfeldt,
2013) gjennom «(...) eierskap over og ansvarlighet for vare egne handlinger og valg»
(Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s. 59).

Mentalisering bidrar til utvikling av intersubjektivitet, en felles forstdelse mellom
mennesker, hvor man bade feler og forstdr den andre (Skarderud & Sommerfeldt, 2013).
«Mentalisering er bra for deg, og enda bedre for barna dine» (Fonagy i Skérderud &
Sommerfeldt, 2014, s. 267). Med sitatet illustreres hvilken virkning foreldres mentalisering har
utover dem selv. Fonagy med flere (2007) fant at foreldre som hadde god evne til 4 mentalisere,
med storre sannsynlighet fikk barn med trygg tilknytning, noe som er forbundet med utvikling
av gode mentaliserende evner (Brandtzeg m.fl., 2011). Sentralt i tilknytningsteori er

betydningen av barnets opplevde psykologiske trygghet for dets emosjonelle og sosiale
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utvikling (Cassidy, 2016). Trygghet dpner for undring og utforskning, som utvider forstéelse
og igjen gjor barnet enda tryggere. Dette er en god utviklingssirkel. Tilsvarende er utrygg
tilknytning knyttet til en ond sirkel hvor utryggheten forer til at barnet klamrer seg til sitt
eksisterende bilde av virkeligheten og forstir verden pd en méite som svekker dets
emosjonsregulering (Brandtzaeg m.fl., 2011; Kvello, 2015; Skarderud & Sommerfeldt, 2013).

Omsorgspersoner som er tilgjengelige med tanke pa barnets psykologiske behov, bade
nar det gjelder behovet for trest og beskyttelse, og behovet for selvstendighet og utforskning,
samt evner & ta barnets perspektiv og forstd dets behov, har mulighet til & stotte barnet i dets
emosjonsregulering. Disse barna utvikler i heoyere grad evnen til & mentalisere enn de som
vokser opp med omsorgspersoner med svake evne til mentalisering (Brandtzeeg m.fl., 2011).
Brandtzag og kollegaer (2011) trekker frem at ogsé sensitive foreldre som mentaliserer kan
komme til & forsake forstyrrelser i forhold til barnet, ved for eksempel & misforsta eller overse
barnet. Det vesentlige er imidlertid at disse foreldrene innser hva som har hendt og hvilken rolle
de selv har i det, altsé forstair de sammenhengen mellom barnets reaksjon og deres egen
omsorgsutevelse, og er i stand til & reparere forholdet.

I det neste underkapittelet vil jeg med fokus pa hva som er relevant for denne studien
gjore rede for det overordnede begrepet selvregulering, samt g& narmere inn pa begrepet

emosjonsregulering.

2.2 Selvregulering og emosjonsregulering

Selvregulering innebarer a ta styring over sine egne tanker, folelser og atferd (Baumeister,
Heatherton & Tice, 1994). Kraft (2014) beskriver at selvregulering handler om & aktivt gripe
inn og ta kontroll over seg selv, gjennom pa den ene siden 4 stoppe seg selv (selvstopping) og
pa den andre siden & komme i1 gang og aktivere seg selv. Dette kan forstds som & endre forlep
gjennom overstyring (Baumeister m.fl., 1994). Selvregulering innebzrer pa mange mater ikke
a handle péd impulser, men gjore det som er i trdd med ens verdier og holdninger. Det vil si at
man styrer seg selv i retning av det som er fornuftig pa lengre sikt. A styre seg selv krever
bevissthet og oppmerksomhet (Kraft, 2014). To ulike informasjonsprosesseringssystemer
samspiller med tanke pa & avgjere ens reaksjonsméte. I det kalde systemet prosesseres
informasjon pé en rasjonell, fleksibel og refleksiv mate. Dette er en aktiv og kontrollert prosess
hvor ulike handlingsalternativer blir vurdert i lys av tidligere kunnskap og erfaring. I det varme
systemet bearbeides informasjon pa en impulsiv og emosjonsstyrt mate, hvor informasjon blir

omdannet til folelser. Det varme systemet er raskere enn det kalde, og settes 1 gang automatisk
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som en respons pa stimuli (Kraft, 2014). Det kalde og det varme systemet har klare paralleller
til henholdsvis den eksplisitte og implisitte mentaliseringen. Jeg ensker nd & definere begrepet
emosjoner for jeg videre gar n@rmere inn pa emosjonsregulering.

Emosjoner defineres som «(...) en samordning av opplevelse, kroppslige reaksjoner og
atferd» (Vikan, 2014, s. 28) og bestar av tre komponenter. Vikan (2014, s. 28) forklarer at «(...)
arsaken til en emosjon er oftest kognitiv — emosjonen utlgses som felge av en persepsjon,
opplevelse og tilegnelse av mening til noe i omgivelsene, eller den kan ha rot i egen
hukommelse og tanker». Folelsene bidrar til at man kan oppfatte sine omgivelser. «kEmosjoner
innebarer arbeid (energiforbruk) i form av en kroppslig (fysiologisk) vekkelse, som forer til et
selektivt driv eller en selektiv motivasjon, med bestemte opplevelser og former for atferd»
(Vikan, 2014, s. 28). For eksempel kan et barn uttrykke glede i forbindelse med a se en god
venn. Emosjonen uttrykkes i form av barnets ansiktsuttrykk (smil). Raskere pust kan gjere
barnet klart til & lope bort til vennen. Vikan (2014) poengterer at emosjoner ikke alltid er knyttet
til synlig atferd, men at det likevel foregar et indre arbeid.

Emosjonsregulering defineres av Vikan (2014, s.117) som «(...) tiltak for & minske, oke,
opprettholde, avslutte eller starte emosjonell spenning». Regulering av emosjoner innebarer a
oppdage og tilpasse det nivaet en folelse er pé, slik at emosjonen er hensiktsmessig for individet
(Vikan, 2014). Regulering av foelelser er et av omrddene innenfor selvregulering, som Kvello
(2015, s.73) betegner som «(...) ferdigheter i a styre seg selv» og som er et hovedomrade for
barns utvikling. Nér et barn blir overveldet av folelsene sine, trenger det stotte til & komme
tilbake til en emosjonell likevekt (Kvello, 2015). A oppdag, forstd, akseptere/forholde seg til
og 4 benevne barnets emosjoner, samt & forklare barnet dets emosjoner og a hjelpe det med a
regulere emosjonene, er seks dimensjoner i stotten Kvello (2015) beskriver foreldre kan gi sitt
barn.

Spedbarn og smabarn er avhengig av ytre regulering, som betyr & bli regulert av andre.
Forst og fremst de primare omsorgspersonene. Neste fase av utviklingen preges av
samregulering, som vil si at barnet i gkende grad er i stand til selv & regulere folelsene sine,
men trenger betydelig bistand fra omsorgspersonen. Néar barnet far stotte til & uttrykke, forsta
og regulere folelsene sine, gker barnets evne til & regulere sine emosjoner (Kvello, 2015; Vikan,
2014). Barn tilegner seg foreldrenes strategier for emosjonsregulering (Brandtzeg m.fl., 2011).
Slik tenkes kvaliteten pa tilknytningen mellom barn og omsorgsperson & péavirke utviklingen
av barnets evne til emosjonsregulering. Det endelige mélet er selvregulering, hvor individet

selv regulerer folelsene sine (Kvello, 2015).
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Omsorgspersonens interesse for barnet samt hans/hennes nysgjerrighet pa barnet, er en
forutsetning for 4 vere sammen med barnet pa en folelsesregulerende maéate (Brandtzeg,
Torsteinson & Qiestad, 2016). Gjennom affektinntoning, som viser til «(...) nér en voksen viser
at hun eller han forsgker 4 forstd og dele barnets indre opplevelser fremfor & reagere pa
atferden» (Brandtzeg m.fl., 2016, s. 60) og «(...) nar vi formidler vir medfelelse pa en
sammenhengende mate gjennom ulike sanseutrykk» (Brandtzeg m.fl., 2013, s. 36), gir
omsorgspersonen barnet en opplevelse av at han/hun deler barnets folelse. Denne delingen av
folelser, kalt intersubjektivitet, bidrar til ekt forstdelse av egne folelser hos barnet. Nar
omsorgspersonen bade formidler at han/hun har forstatt barnets folelse, men at folelsen ikke er
omsorgspersonens folelse, kalles det markert speiling, hvor omsorgspersonens respons bidrar
til & regulere barnets folelse (Brandtzeeg m.fl., 2016).

Empati og empatisk kommunikasjon, trekkes frem som grunnleggende for a4 kunne
stotte barns utvikling av evnen til emosjonsregulering (Kinge, 2014; Kvello, 2015; Lund, 2012).
Kinge (2014, s. 64) skriver at empati er en mate & kommunisere pa, som «(...) handler om
hvordan vi reflekterer eller kommuniserer var forstaelse tilbake til den andre, slik at den far
hjelp til 4 rydde og sortere sine egne folelser og tanker og utvikle innsikt i og forstaelse av seg
selv». Evnen til empati kan laeres, og vil i foreldre-barn-relasjonen ta form som at forelderen
lever seg inn i barnets erfaring, lytter og aksepterer, og hjelpe barnet med & sette ord pé folelsene
sine. Nar barnet fér sette ord pa folelsene sine, lerer det at det er trygt & dele folelser. Barnet
leerer ogsé at det ligger mentale tilstander bak atferden deres, og at disse er akseptable og kan
tolereres (Brandtzaeg m.fl., 2016). I kommunikasjon med barn er det & hjelpe barnet med & sette
ord pa sine opplevelser og sine folelser, med pd & fremme den voksnes forstdelse av barnet
(Geldard, Geldard & Van Foo, 2013).

Omsorgspersonen ma tilpasse maten han/hun meter barnets behov pa, da den endrer noe
karakter etter barnets alder (Brandtzaeg, Torsteinson & Qiestad, 2013; Brandtzaeg m.fl., 2016).
Uansett er det omsorgspersonens oppgave & forseke a forstd i hvilke tilfeller barnet trenger
oppmuntring og stette, og nér det trenger neerhet og trest (Feeney & Woodhouse, 2016). Sma
barn har ikke sprak til & uttrykke seg, men viser sitt behov gjennom for eksempel grat. Fra 2-
arsalderen er det naturlig for barn 4 bearbeide folelser gjennom rollelek. Det som foregér i leken
kan derfor gi omsorgspersonen informasjon om barnets mentale tilstander, og vere et godt
utgangspunkt for samtale om folelser etter hvert som barnet ved trearsalderen lerer & snakke. |
tillegg kan leken hjelpe omsorgspersonen med & forestille seg hva som har skjedd og hva som
kan komme til 4 skje (Brandtzaeg m.fl., 2013). A gi barnet trening i 4 snakke om og 4 sette ord

pa folelser sammen med omsorgspersonen, gjor bdde den voksne og barnet bedre kjent med
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barnets indre mentale tilstander. I tillegg far barnet forstaelse av andres mentale tilstander
(Brandtzeg m.fl., 2013). Ved a bruke spraket kan barnet uttrykke sin mening og snakke
sammen med omsorgspersonen om mulige losninger pa situasjoner eller konflikter.

Det er omsorgspersonens oppgave a ivareta barnets behov ogsd nir han/hun ikke er i
direkte kontakt med barnet. Da gjelder det & vaere oppmerksom ved «(...) & holde oye med pa
avstand, ha erer og eyne og intuisjon med seg» (Brandtzeg m.fl., 2013, s. 60). Hvis
omsorgspersonen gir barnet emosjonell stotte og fysisk beskyttelse vil barnet kunne fole seg
trygt (Brandtzeg m.fl., 2011). Trygge barn erfarer omsorgspersonen som «(...) kjerlig,
responsive, avpassende, stabile, tilgjengelig og aksepterende» (Brandtzeg m.fl., 2011, s. 27).
Barnet fér hjelp til & regulere sine emosjoner og foler seg forstatt ndr omsorgspersonen bade er
opptatt av barnet sine fysiske behov og mentale tilstander (Brandtzeg m.fl., 2011). Tilknytning
er fundamentet for emosjonsregulering (Fonagy m.fl., 2007).

Kvello (2015, s. 116-117) stotter seg pa forskning om hva som bedrer
tilknytningsvansker og fremhever at «Alvorlige tilknytningsvansker loses ved at foreldrene
endrer sin omsorgsutevelse. Det skjer ved at omsorgspersonene bedrer sin mentalisering,
sensitivitet, blir mer stabile/forutsigbare, samt utvikler et mer hensiktsmessig repertoar for
regulering av barn.» Videre argumenterer Kvello (2015, s. 117): «Foreldreveiledning ma
derved til for at barn skal endre sin utrygge tilknytning til trygg». Kvello (2015) peker pa at
metoder for & veilede foreldre med tanke pd & bedre samspillskvaliteten og fremme
tilknytningen mellom foreldre og barn, ber inkludere seks folgende temaer: a) fokus pa & styrke
foreldrenes sensitivitet, b) tilrettelegging av samspill mellom foreldre og barn hvor positive
opplevelser deles, c) refleksjon rundt forelderens egen oppvekst og hvordan det pavirker egen
omsorgsutevelse d) bedring av forelderens evnen til & fortolke barnets atferd e) forelderens
tilegnelse av strategier for 4 regulere barnets atferd og f) forelderens evne til ivaretakelse av

barnets behov for fysisk berering og kos. Jeg vil i det folgende presentere teori om veiledning.

2.3 Veiledning

Med utgangspunkt i Kvalsund (2015) sin beskrivelse av rddgivning forstr jeg rddgivning som
en helthetlig tilnermet hjelp ment & gjore radseker i stand til, med tanke pa de utfordringene

han/hun opplever,

(...) & ta 1 bruk egne ubrukte ressurser, lere om seg selv, utvikle seg og eie sine
dannelsesprosesser. A forsta seg selv, oppdage og bli bevisst egne verdier og talent samt
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kunne ta i bruk egne ressurser som gir god mestringsfolelse og mestringsforventning (s.
24).

Rédgivning som bidrar til en slik utviklingsprosess «(...) krever gjensidig relasjonell
involvering, kunnskapsformidling og —deling» (Kvalsund, 2015, s. 26). Beskrivelsen minner
om Tveiten (2013) sin forstaelse av veiledning som en formell, relasjonell og pedagogisk
igangsettingsprosess, hvor den som blir veiledet styrker sin evne til 4 mestre gjennom & bli mer
bevisst hva som er hensiktsmessig for ham/henne. Veilederens rolle er & fasilitere en prosess
hvor veisgker selv oppdager hva som er riktig for seg. Bade veiledning og rddgivning er ment
a4 mete menneskets behov for utvikling gjennom & bidra til vekstfremmende prosesser
(Kvalsund, 2015; Lassen, 2014). I felge Killén (2007) er det veilederens oppgave & bidra med
et pedagogisk perspektiv, hvor han/hun bringer nedvendig kunnskap og ferdigheter, samt et
hjelpende perspektiv som innebarer psykologiske og emosjonelle ressurser som fremmer
veisgkers utvikling.

Veiledning kan organiseres som gruppeveiledning (Kvalsund & Meyer, 2005), hvor
tanken om at mate mellom mennesker barer i1 seg potensial for vekst, gjennom fellesskap og
dialog, stir sentralt. I matet mellom mennesker kan utveksling av erfaring og refleksjoner fore
til utvikling og lering om seg selv. Dette gjennom & se og anerkjenne forskjeller og likheter
mellom seg selv og dem man er i mote med (Kvalsund & Meyer, 2005). Buber (i Allgood &
Kvalsund, 2008) hevder at det er kun i jeg/du-forhold, hvor ekte dialog forstitt som
kommunikasjon hvor deltakerne er genuint interessert i hverandre og inntar en aktiv rolle, at
utvikling kan finne sted. En slik aktiv rolle innebarer at man har vilje til 4 til & engasjere seg i
en slik kommunikasjon, som karakteriseres av gjensidig empati, sensitivitet og nysgjerrighet,
hvor man ensker & delta i den andres liv og likeledes at den andre skal delta i ens liv (Allgood
& Kvalsund, 2008). Dialogen utfordrer ens etablerte forstéelse, og stimulerer det Allgood og
Kvalsund (2008) beskriver som transformativ lering, hvor premissene for ens tanker, folelser
og handlinger gjennomgér en strukturell forandring, som igjen forer til ny bevissthet omkring
seg selv (Kvalsund & Meyer, 2005).

Tudor (1999) tar utgangspunkt i Yaloms teorier om grupper (Leszcz & Yalom, 2005)
og beskriver flere terapeutiske faktorer som virker som en forutsetning for vekst og utvikling 1
gruppesammenheng, da de bidrar til 4 mete deltakernes grunnleggende menneskelige behov for
blant annet trygghet, tilherighet og selvtillit (Trotzer, 2013). Dette er gruppeteori som

vektlegger menneskets selvaktualisering, forstitt som & realisere sitt indre potensiale og
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ressurser, og er forankret 1 den humanistisk-eksistensielle tradisjonen innen
rddgivningsvitenskapen (Trotzer, 2013).

Faktoren samhorighet, & fole at man tilherer en gruppe, faktoren, regnes som den
viktigste terapeutiske faktoren 1 gruppeveiledning (Tudor, 1999). Samherighet gir
medlemmene en opplevelse av & vaere akseptert og forstatt bade av veilederen og de andre
gruppemedlemmene. Dette styrker medlemmenes selvtillit og mot til handling, som fremmer
deres utvikling. Veilederen spiller en aktiv rolle med tanke pd & modellere aksept i gruppen
(Trotzer, 2013; Tudor, 1999). Den terapeutiske faktoren altruisme fremhever betydningen
opplevelsen av & vare i stand til 4 hjelpe andre har for ens egen utvikling (Tudor, 1999). A
bidra med noe verdifullt, for eksempel & dele erfaringer, eker en opplevelse av egenverdi og
fremmer selvtillit (Leszcz & Yalom, 2005). En slik gjensidig altruisme er kun mulig i grupper
og har spesielt god virkning i grupper hvor medlemmene har lignede erfaringer og
problemstillinger. A ta i mot rid og stette fra andre med lignende erfaringer, kan veare enklere
enn 4 ta i mot veiledning fra en veileder man ikke har den samme narheten til (Leszcz & Yalom,
2005).

Den siste terapeutiske faktoren jeg kort vil gjore rede for er universalitet. Universalitet
handler om at man gjennom a dele erfaring og reflektere i gruppeveiledning, fir en opplevelse
at man ikke er alene, da man enten gjenkjenner seg 1 erfaringer andre i gruppen forteller om

(Tudor, 1999) eller man kan relatere til det & ha problemer eller utfordringer (Tveiten, 2013).

2.3.1 Kommunikasjonsferdigheter

I forlengelsen av det som er skrevet om den mentaliserende holdningen, gjor
kommunikasjonsferdigheter seg aktuelt med tanke pd mentalisering rettet mot andres mentale
tilstander. Kvalsund (2006) beskriver en rekke oppmerksomhetsferdigheter som er
hensiktsmessig & benytte nar man innen ulike hjelperelasjoner kommuniserer i seken etter for
forste, 4 forsta hva et problem handler om og hvordan man forholder seg til det, og for det andre
a bidra til endring. Oppmerksomhetsferdigheter bidrar til 4 avdekke informasjon omkring det
problemet man ensker & skape endring av, og fremme forstaelse og aksept for begge parter 1
hjelperelasjonen. Slik jeg forstdr det, kan kommunikasjonsferdigheter anses som relevant bade
med tanke pd COS-veileder-forelder-relasjonen, relasjonen mellom foreldre i COS-
veiledningen og forelder-barn-relasjonen, som deltakerne i denne studien har inngatt/inngar i.
Jeg velger derfor a trekke frem enkelte av teknikkene Kvalsund (2006) beskriver som
oppmerksomhetsferdigheter.
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Passiv og aktiv lytting er lytteteknikker man kan benytte. De skiller seg fra hverandre
ved at den passive lyttingen karakteriseres av at hjelperen gir lite verbal respons og noe mer
kroppsresponderende respons, for eksempel nikk. Hensikten er & fa et helhetlig inntrykk av det
som blir formidlet verbalt og nonverbalt av den andre. Den aktive lyttingen er en mate 4 lytte
pa som er mer synlig og hvor hjelperen er mer verbalt responderende (Kvalsund, 2006). 1
kommunikasjon med barn er det 4 lytte aktivt til barnet med pa & fremme den voksnes forstéelse
av barnet (Geldard m.fl., 2013). Fokuset til den som lytter pavirker for det forte hva han/hun er
oppmerksom pa og oppfatter av det som blir fortalt. For det andre kan fokuset pavirke hva som
blir fortalt. Kvalsund (2006) beskriver at den som lytter i denne sammenheng mé vere bevisst
sine egne behov, slik at de ikke hindrer en presis forstaelse av den andre eller den som lytter
sin forstaelse av problemet.

De ulike teknikkene som kan anvendes i den aktive lyttingen bidrar til en gjensidig
forstaelse mellom deltakerne i hjelperelasjonen, og gir den hjelpesekende en opplevelse av a
bli forstatt (Kvalsund, 2006). A skape rapport bidrar til en slik forstaelse og opprettes ved at
hjelperen sjekker om han/hun har forstatt den andre riktig ved & gi han/hun mulighet til &
korrigere hjelperens forstaelse. Gjennom parafrasering kan hjelperen speile den andre ved &
gjenta innholdet i det han/hun har sagt. P4 samme méate som ved & skape rapport, gir
parafrasering den andre mulighet til & nyansere eller utdype meningen i det han/hun har
formidlet (Kvalsund, 2006).

Ved a vaere oppmerksom, registrere og benevne den andres kroppssprak kan man utvide
sin forstaelse av ham/henne. Det verbale spriket og kroppsspraket til den hjelpesekende kan
kommunisere ulikt eller motstridende meningsinnhold og vare uttrykk for mening som hittil er
implisitt. 1 slike tilfeller kan det vare hensiktsmessig at hjelperen uttrykker denne
inkonsistensen og gir den andre mulighet til 4 utdype dette gjennom for eksempel 4 stille &pne
sporsmal som virker utforskende (Kvalsund, 2006). A observere barnets atferd er med pa &
fremme den voksnes forstaelse av barnet (Geldard m.fl., 2013), noe som er spesielt viktig hvis
barnet ikke er i stand til & sette ord pé sine opplevelser.

Videre er refleksjon av folelser er sentral oppmerksomhetsferdighet. Den hjelpende kan
speile den andres folelsesuttrykk og stille spersmal omkring dem med tanke pa & oke deres
forstaelse av hjelpesagkerens folelser. Informasjonen folelsene utgjor er pa denne maten en del
av den hjelpesegkende sitt grunnlag for videre valg og handling. En hjelper ber stette den andres
utforskning av sin opplevelse, slik at han/hun kan eke sin forstaelse av seg selv og sine
handlingsmuligheter. Oppmerksombhetsferdigheter er teknikker hjelpere kan benytte seg av nér
de skal gi en slik statte (Kvello, 2006).
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2.4 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg gjort rede for utvalgte aspekter ved i hovedsak teori om mentalisering,
selvregulering, emosjonsregulering og veiledning. Dette er teori jeg anser som relevant for &
besvare studiens problemstilling og diskutere dens funn. I neste kapittel vil det bli presentert

hvordan jeg metodisk har gétt frem i arbeidet med denne studien.
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3. Metode

I dette kapittelet vil jeg gjore rede for de metodiske betraktningene og beslutningene jeg har tatt
underveis 1 forskningsprosessen, for & besvare studiens problemstilling. Hensikten med &
beskrive hva jeg har gjort samt mine refleksjoner omkring hvorfor, er & mete kravet om
transparens, som er et av kravene som stilles til kvalitative studiers kvalitet (Silverman, 2011;
Thagaard, 2013; Yardley, 2015). Jeg onsker i dette kapittelet & tydeliggjore og & gjore
forskningsprosessen gjennomsiktig for leseren. I det folgende vil jeg beskrive mitt valg av
metode, redegjore for studiens vitenskapsteoretiske grunnlag og diskutere min rolle som
forsker. Videre vil jeg vise hvordan jeg har benyttet meg av metoden under datainnsamlingen
og 1 prosessen med analysen av dataene. Avslutningsvis vil jeg diskutere studiens kvalitet samt

de etiske betraktningene jeg har foretatt i forbindelse med studien.

3.1. Kvalitativ forskningsmetode

Valg av metode har sammenheng med studiens forskningsspersmél, som igjen henger sammen
med forskerens vitenskapsteoretiske stasted (Brinkmann & Kvale, 2015; Larkin, 2015;
Silverman, 2011; Thagaard, 2013). Dette gjaldt ogsé i denne studien, hvor jeg valgte a benytte
meg av kvalitativ metode. Som jeg har redegjort for i forste kapittel var utgangspunktet for
denne studiens problemstilling blant annet min interesse for foreldres utvikling og laring i
COS. Narmere bestemt var min intensjon & fi innsikt i foreldre som har deltatt i COS-
veiledning sine refleksjoner omkring og forstaelse av egen utvikling. I denne sammenheng
vurderte jeg kvalitativ metode som den mest hensiktsmessige tiln@rmingen til studiens
problemstilling, da jeg var interessert 1 deltakernes refleksjoner og forstaelse omkring temaet
jeg hadde valgt.

Kvalitative metoder fokuserer pd opplevelsen til deltakerne (Silverman, 2011;
Thagaard, 2013), alts& de som blir studert, og deres meningsskaping. Det er hovedgrunnen til
at jeg vurderte kvalitativ metode som velegnet for denne studien. Kvalitative metoder er godt
egnet ndr man vil ga i dybden pa et tema og ensker det som betegnes som tykke beskrivelser
av enkeltindividers opplevelse av et bestemt fenomen (Thagaard, 2013). Tykke beskrivelser
inneholder bade beskrivelse og fortolkning av et fenomen (Thagaard, 2013). Deltakernes
fortolkning av sin erfaring gir innsikt i hvilken mening de tilegner erfaringen. Erfaring kan ses
som en avgrenset del av den subjektive opplevelsen man har av for eksempel et sosialt fenomen
(Ashworth, 2015; Larkin, 2015; Silverman, 2011; Thagaard, 2013). Som tidligere nevnt er det
forsket lite pa COS 1 Norge og det finnes fa studier av foreldres erfaring med COS-veiledning.
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Av den grunn var det i denne studien en fordel & velge en metode som gjor det mulig & tilneerme
seg tematikken pd en dpen og fleksibel méte. Denne muligheten gir kvalitativ metode

(Thagaard, 2013).

3.1.1 Vitenskapsteoretisk grunnlag
Denne studien har grunnlag bade i fenomenologisk og hermeneutisk vitenskapsteori, og som
forsker vil jeg reflektere rundt mitt vitenskapsteoretiske stasted.

Brinkmann og Kvale (2015, s. 45) beskriver fenomenologi i kvalitativ forskning som
«(...) et begrep som peker pa en interesse for & forstd sosiale fenomener ut fra akterens egne
perspektiver og beskrive verden slik den oppleves av deltakerne, ut fra den forstielse at den
virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter». Den fenomenologiske tilne@rmingen
bygger pd Edmund Husserls tanker og setter deltakerens subjektive opplevelse av et fenomen i
sentrum ndr man seker a forsta hvordan han/hun forstar sin erfaring med et fenomen (Ashworth,
2015; Brinkmann & Kvale, 2015). Dette innebaerer at forskeren ma sette sin forforstaelse til
side, som vil si & legge bort sin egen erfaring med fenomenet, for & komme narmere deltakerens
mening (Ashworth, 2015; Brinkmann & Kvale, 2015). Dette har jeg som forsker til en viss grad
etterstrebet 1 denne studien. Fenomenet jeg onsket a fa innsikt i var foreldres utvikling i lys av
deres uttalte erfaring i forbindelse med COS-veiledning, og det ble viktig 4 komme 1 kontakt
med deltakere med en relasjon til temaet jeg hadde valgt & underseke, og 4 ha en &pen
tilnerming til deres erfaring.

I tillegg til & vaere fenomenologisk forankret er denne studien forankret i den
hermeneutiske vitenskapsfilosofiske tradisjonen. Hermeneutikk kan definere som «leren om
fortolkningen av tekster» (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 73), og med en hermeneutisk
tilnerming 1 kvalitativ forskning hevdes det at det ikke finnes noen sannhet, fordi
fortolkningsprosessen innebarer at fenomener tolkes pa ulike mater. Thagaard (2013, s. 41)
illustrerer med folgende sitat hvordan man innenfor fenomenologien oppfatter at «all forstaelse
bygger pa en forforstaelse». Hermeneutikken kan ses som en utvidelse av fenomenologien, men
bestrider den fenomenologiske reduksjonen (Ashworth, 2015). I folge Thagaard (2013) inngér
forsker og deltaker i et subjekt-subjekt-forhold og fortolkningsprosessen innebarer det som
betegner som dobbel hermeneutikk, hvor forskerens oppgave er 4 tolke og & skape en forstéelse
av deltakernes fortolkning av sine erfaringer. Forskeren bruker seg selv som verktoy og er ikke
i stand til & legge bort sin forforstdelse (Thagaard, 2013).

Samtidig som jeg ensker 4 ha en &pen og utforskende tilnaerming hvor jeg soker & gi i

dybden pa deltakernes erfaringer, vil mine antagelser, tidligere kunnskap og erfaring med
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fenomenet jeg studerer vere en del av min forforstaelse og pd den maten pavirke studien bade
1 form av min tilgang til fenomenet og hvordan jeg fortolker deltakernes erfaringer. For i minst
mulig grad & pavirke deltakerne, er det viktig at jeg er bevisst hva jeg som forsker bringer med

meg inn i studien. I de neste avsnittene vil jeg derfor reflektere omkring min rolle som forsker.

3.1.2 Forskerrollen

I lys av hermeneutisk vitenskapsteori er det min oppfatning at jeg som forsker bringer med meg
min egen forforstielse inn 1 studien (Ashworth, 2015), og innehar en aktiv rolle som gjor meg
til det flere (Brinkmann & Kvale, 2015; Thagaard, 2013) betegner som det viktigste redskapet
i forskningsprosessen. Bade valget av tema, utforming av problemstilling, valg av metode og
teori samt analyse av studiens data er det jeg som star bak. Selv om jeg stotter meg pa blant
annet teori og tidligere forskning pé fagfeltet, er det nedvendig at jeg kontinuerlig retter et
kritisk blikk pa min virksomhet som forsker samt hva jeg bringer med meg inn i studien (Brown,
1996; Silverman, 2011; Tracy, 2010; Yardley, 2015).

Forskerens aktive rolle kan fungere som en fordel nar den forvaltes kvalitetsmessig godt.
Refleksivitet er et sentralt begrep i denne sammenheng (Silverman, 2011). Refleksivitet
innebarer at forskeren retter blikket mot seg selv og bade underseker egne tanker, verdier og
holdninger, og pa en gjennomsiktig mate rapporter og begrunner valg tatt i forskningsprosessen
(Brown, 1996; Silverman, 2011; Tracy, 2010; Yardley, 2015). For & kunne skape en utvidet
forstaelse av deltakerne pa en mate som fremmer studiens kvalitet, var det essensielt for meg a
reflektere omkring og a bli mer bevisst min forstielse av fenomenet jeg studerte, hvordan jeg
opptrer i mote med studiens deltakere og hvordan min bakgrunn danner et bakteppe for hvordan
jeg fortolker deltakerne i studien (Silverman, 2011; Tracy, 2010).

Denne studien startet som mange andre studier med forskerens nysgjerrighet (Album,
2010). Naermere bestemt min nysgjerrighet omkring foreldres erfaring med COS-veiledning.
Jeg hadde en overfladisk forestilling om at intensjonen bak tiltak som COS er at de er ment &
virke positiv for barns utvikling, men jeg visste svert lite om hvilken effekt slike tiltak hadde,
sett fra foreldrenes perspektiv. Det var med et oppriktig enske om & gke kunnskapen om COS
at jeg valgte tema for studien. Min nysgjerrighet med tanke pa intervensjonsprogrammet kan
ses 1 sammenheng med at jeg har en bachelorgrad i pedagogikk og har bade interesse for og
ervervet teoretisk kunnskap om barn, ungdom, oppvekst og utdanning samt voksnes lering og
utvikling. Det er avgjerende & ha noe kunnskap om feltet man skal studere for man begynner
prosessen med & skape ny kunnskap (Brinkmann & Kvale, 2015). Etter 4 ha bestemt meg for

studiens tema fortok jeg litteratursek pd blant annet temaene COS, tilknytning og mentalisering.
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Mine tanker om COS og teoretisk kunnskap ervervet giennom min utdannelse og det
nevnte litteraturseket, har pd den ene siden mest sannsynlig formet min tilnerming til fenomen
jeg studerte og min forstdelse av deltakerne. Utvilsomt var min forkunnskap med pa a forme
hovedtemaene i det som ble den halvstrukturerte intervjuguiden jeg benyttet under intervjuene.
Pa den annen side har denne forkunnskapen vert en forutsetning for en nerhet som har gjort
det mulig 4 begripe foreldres erfaring med COS-veiledning, fordi jeg har kjennskap til temaet
(Repstad, 2009). Repstad (2009) argumenterer for at forskeren ma balansere forholdet mellom
narhet og distanse til fenomenet som studeres. Min kjennskap til intervensjonsprogrammet var
svaert begrenset. Jeg hadde ingen erfaring hverken som forelder eller COS-veileder, og hadde
heller ikke pd noen mate selv deltatt i COS-veiledning. Min begrensede erfaring med COS
skapte en distanse til tematikken, som gjorde det lettere for meg ikke & vaere farget av min
forforstielse, men & mete deltakeren i studien pa en dpen og utforskende méte, med min
nysgjerrighet som drivkraft (Album, 2010).

Studien har en abduktiv tilnaerming til kunnskap, hvor jeg seker & utlede kunnskap pa
bakgrunn av samspillet mellom studiens teoretiske utgangspunkt og empiri (Ryen, 2002;
Thagaard, 2013). Forstaelsen jeg har utviklet av foreldres erfaring med COS-veiledning kan
knyttes bdde til mine teoretiske utgangspunkt og studiens datamateriale, hvor min ydmykhet og
respekt ovenfor deltakerens fortolkninger som barere av sannhet, har vert svart sentral for
meg. Som nevnt i teorikapittelet ansa jeg det som nedvendig & endre mitt valg av teori underveis
pa bakgrunn av det som kom frem av analysen.

Selv med en apen og utforskede holdning, vil det & vare helt objektiv som forsker vare
problematisk i kvalitative studier og har ogsé vert det for meg, da jeg fra studiens start har hatt
med meg mine tanker, idéer, antagelser og kompetanse. Det vil si at en forsker med en annen
bakgrunn enn meg, selv med tilsvarende forskningsdesign, vil kunne tenkes & komme frem til

funn som skiller seg fra mine (Silverman, 2011).

3.2 Datainnsamling: kvalitativt intervju

Datainnsamlingsmetoden jeg valgte i denne studien er kvalitativt intervju. Intervju er den mest
brukte innsamlingsmetoden innen kvalitativ forskning (Ryen, 2002) og «(...) er en serlig
velegnet metode for & gi informasjon om hvordan personer som intervjues, opplever og forstar
seg selv og sine omgivelser» (Thagaard, 2013., s. 58). Jeg ansid intervju som
datainnsamlingsmetode som hensiktsmessig for & belyse min problemstilling, da jeg ville finne

ut av hva foreldres erfaring med COS-veiledning er og onsket & belyse
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intervensjonsprogrammet fra foreldrenes perspektiv (Silverman, 2011). Postholm (2010)
fremhever intervjuet som svart egnet i studier hvor man med en fenomenologisk tilnaerming
onsker 4 undersoke menneskers opplevelse og erfaring med et fenomen. Intervju gir deltakeren
mulighet til 4 reflektere over sine erfaringer og & se sammenhenger mellom fortid og nitid samt
at det gir forskeren tilgang til deltakernes forstaelse av egen erfaring, som man ikke
nedvendigvis fir innsikt i gjennom for eksempel observasjon (Silverman, 2011). Intervju
innebzrer en fleksibel og &pen tilnerming som er fordelaktig & bruke nar man studerer
fenomener man har lite kjennskap til fra for (Silverman, 2011). Det var naturlig & benytte
individuelt intervju, som er den vanligste formen for intervju (Thagaard, 2013), hvor jeg
intervjuet en forelder av gangen. Jeg tenkte at individuelle intervju ville gi trygghet og bidra til
a fa deltakerne til & apne seg om temaet, som kan forstas som personlig og muligens utforende
a fortelle om.

Videre valgte jeg a utforme halvstrukturert intervju, som er en dpen type intervju hvor
temaene og spersmalene er bestemt pa forhand, samtidig som det er mer fleksibelt enn mer
strukturerte intervju da temaene for intervjuet ikke er fastlagt i detalj (Dalen, 2011; Postholm,
2010). Et halvstrukturert intervju gir mulighet for & utdype temaer som oppstar underveis 1
intervjuet, som deltakerne introduserte eller la vekt pa underveis, og som jeg i forkant av
intervjuene ikke hadde forestilt meg (Dalen, 2011; Postholm, 2010).

Under intervjuene benyttet jeg meg av en intervjuguide’ som virket veiledende for meg
(Thagaard, 2013), som strukturerte intervjuene og som serget for at de viktigste omradene
knyttet til problemstillingen ble belyst (Brinkmann & Kvale, 2015). Intervjuguiden var basert
pd mitt forarbeid og har utgangspunkt i min nysgjerrighet, litteratursek, teori og
tilbakemeldinger fra min veileder. I trdd med den fenomenologisk-hermeneutiske tilnaerming
var det et mal under arbeidet med intervjuguiden & formulere mange apne og ikke-ledende
spersmél som ville gi deltakerne anledning til 4 dele og reflektere omkring sine erfaringer
(Brinkmann & Kvale, 2015; Dalen, 2011; Postholm, 2010). Et bevisst valg i denne
sammenheng var a ikke bruke COS-terminologien i mine spersmalsformuleringer, da det ville
kunne tenkes & pévirke deres svar. Etter 4 ha produsert og forkastet en rekke spersmaél endte
intervjuguiden inndelt i tre hoveddeler med tilherende tema, i tillegg til innledende og
avsluttende speorsmal. Hver hoveddel bestod av hovedspersmél og oppfelgingsspersmal.
Oppfelgingsspersmalene gav meg anledning til 4 folge deltakernes utsagn og a ga i dybden pa

temaer som viste seg 4 vare viktige for deltakerne (Brinkmann & Kvale, 2015). Rekkefolgen

* Se vedlegg B.
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pa spersmalene og hvorvidt det var aktuelt 4 stille de enkelte oppfelgingsspersmalene varierte
fra intervju til intervju. For at deltakerne skulle ha anledning til & gi utdypende og fyldige
beskrivelser stilte jeg ogsd mer improviserte oppfelgingsspersmél. Avslutningsvis épnet jeg
opp for at deltakerne kunne komme med eventuell informasjon de ikke hadde fatt delt med meg.
I avsnitt 3.2.2 vil jeg beskrive intervjuprosessen, men forst vil jeg g& nermere inn pa studiens

utvalg.

3.2.1 Utvalg og rekruttering

Studiens problemstilling la direkte foringer for hvem jeg ensket & intervjue. Jeg benyttet meg
av det som betegnes som strategisk utvalg (Thagaard, 2013), hvor utvalgskriteriet for deltakerne
var & ha deltatt som forelder pd COS-P i lopet av de siste 18 manedene. Kriteriene er ment &
sikre at deltakerne i studiet har erfaring med det fenomenet jeg ensker a undersoke (Thagaard,
2013). A avgrense utvalget ytterligere kunne tenkes & vanskeliggjore tilgangen pa deltakere.
Med tanke pa studiens begrensede omfang samt tiden jeg hadde til disposisjon valgte jeg & ha
kun ett kriterium. Kriteriet valgte jeg med en antagelse om at det ville vaere enklere for
deltakerne & reflektere omkring sin erfaring med COS-veiledning hvis den var relativt neaert 1
tid. I utgangspunktet var grensen satt til 12 maneder, men da det var vanskelig 4 fa tak i
deltakere, valgte jeg & utvide kriteriet for a dpne opp for at flere hadde mulighet til & delta 1
studien.

Etter 4 ha fitt meldt studien til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og
mottatt godkjennelse i forhold til gjeldene forskningsetiske regler’, startet jeg rekrutteringen av
deltakere. Med informasjonsskriv® om studien og foresporsel om bistand til rekruttering av
informanter, tok jeg via e-mail kontakt med ledere og COS-veiledere ved flere kommunale
tjenester som tilbyr COS-P. Informasjonsskrivet inneholdt informasjon om hensikten med
studien, hva deltakelse i1 studien ville innebare og etiske retningslinjer. I neste omgang
kontaktet de pd vegne av meg, foreldre som hadde deltatt pA COS-P og gav dem tilbud om &
delta i studien. Tilbudet ble gitt via e-mail eller telefon. Tjenesten videreformidlet de
interessertes kontaktinformasjon til meg, og jeg kontaktet dem via telefon og sendte
informasjonsskriv per post.

Det var med begrensningene i tid utfordrende 4 {4 tak i foreldre som ville delta i studien.

Det er uenighet omkring hvor mange deltakere som er tilstrekkelig nar man bruker intervju som

> Se vedlegg C.
% Se vedlegg D.
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datainnsamlingsmetode. Jeg stottet meg pa Dukes vurdering (1984 i Postholm, 2011) av at
studier av ber ha mellom tre til ti deltakere, samt Postholms (2015) anbefaling om & forholde
seg til det laveste antall anbefalte deltakere i mindre forskningsstudier, og valgte a gjennomfere
studien etter & ha samlet tre deltakere som samtykket til & delta, da utvalgets storrelse innfrir
med tanke pé & utforske studiens problemstilling.

Jeg endete til slutt med tre deltakere som alle hadde deltatt i COS-P-veiledning i lepet av
de siste 18 ménedene. En kort beskrivelse av deltakerne folger: Ase deltok i COS-veiledning i
2015 og er mor til gutt (3,5 ar) og gutt (6 &r). Anna deltok pa COS-veiledning i 2015 og er mor
til gutt (12 &r), jente (10 &r) og jente (6 &r). Siri deltok pd COS-veiledning 1 2017 og er mor til
gutt (2,5 ar).

3.2.2 Gjennomfering av intervju

Etter 4 ha rekruttert deltakere og utarbeidet intervjuguide, som jeg har beskrevet tidligere i dette
kapittelet, gikk jeg videre til neste steg i forskningsprosessen som var gjennomfering av
intervju.

I lopet av en periode pa fem dager ble intervjuene gjennomfert en etter en. Dette
foregikk mellom 19-22 dager etter at jeg forst kom i1 kontakt med deltakerne. Deltakerne fikk
mulighet til 4 bestemme tid og sted for intervjuet, for & gjore det enklest mulig for dem & delta
i studien og far 4 skape trygge rammer for deltakerne. Jeg meotte en informant i hennes hjem,
en annen informant ved hennes arbeidsplass og den tredje i et lokale jeg disponer. Alle steder
uten noen form for ytre forstyrrelser.

Under intervjuet benyttet jeg meg av taleopptaker, noe deltakerne pé forhdnd hadde gitt
meg godkjennelse til. Dette gjorde det lettere for meg a veare tilstede i samtalen under intervjuet
og jeg kunne fokusere pa & utforske deltakernes uttalelser. Intervjuenes varighet varierte fra 50-
67 minutter. Ingen personidentifiserende data ble registret av taleopptakeren. Opptakene ble
umiddelbart etter intervjuene overfort til passordbeskyttet datamaskin.

Det forste intervjuet jeg gjennomferte var et pilotintervju, noe Dalen (2011) anbefaler
at man alltid skal foreta i kvalitative studie. Hensikten med pilotintervjuet var & teste
intervjuguiden og & ha mulighet til 4 se hvordan jeg fungerte i rollen som intervjuer. Deltakeren
ble informert om dette og gav samtidig sitt samtykke til at jeg kunne bruke dette intervjuet pa
lik linje med de andre intervjuene. Jeg valgte & inkludere pilotintervjuet i1 studien, da jeg
opplevde og fikk tilbakemelding om at det ble gjennomfert pa en god mate. P4 samme maéte
som de andre intervjuene gav preveintervjuet rikelig med data som var relevant for studien.

Etter pilotintervjuet ansa jeg det ikke som nedvendig & gjore endringer i intervjuguiden.

25



Under intervjuene erfarte jeg at jeg og deltakerne vekslet mellom & snakke om temaer
pa bakgrunn av spersmadl i intervjuguiden og deltakerens eget initiativ. De gangene deltakerne
pa eget initiativ fortalte om tema som i felge intervjuguiden var tenkt behandlet senere i
intervjuet, stilte jeg oppfelgingsspersmal fram til deltakerne hadde utdypet sine tanker om
temaet, for sd & vende tilbake til intervjuguiden. Det gjorde at vi senere i intervjuet enkelte
ganger kom tilbake til temaer vi tidligere hadde snakket om. I de tilfellene valgte jeg enten 4 la
veare & stille spersmélet jeg hadde 1 intervjuguiden eller spersmalet forte til at deltakerne delte
enda mer om temaet.

Jeg benyttet meg under intervjuene av kommunikasjonsferdigheter jeg har tilegnet meg
under studiet i rddgivningsvitenskap. Jeg erfarte at dette gjorde meg mer fleksibel med tanke
pa 4 fa rike beskrivelser av erfaringene deltakerne delte, som var mitt mal som forsker
(Brinkmann & Kvale, 2015). I tillegg var ferdighetene viktig for & kunne gi deltakerne rom til
a reflektere over og sette ord pa sine erfaringer (Brinkmann & Kvale, 2015). Disse ferdighetene
innebarer blant annet aktiv lytting, gjentakelser, stille 4pne spersmal, ikke tolke eller demme
det deltakerne fortalte, men stille oppfelgingsspersmal for & klargjere hva deltakerne mente
med det fortalte (Kvalsund, 2006). Jeg erfarte at jeg under intervjuene maétte vere bevisst pd &
skille rollen min rolle som forsker fra rddgiverrollen jeg har i samtaler i andre sammenhenger,
og unnga 4 pavirke deltakerens uttalelser. Dette gjorde jeg ved beholde fokus pa mitt mal om a

fa innsikt i deltakernes erfaringer.

3.2.3 Transkribering

Umiddelbart etter gjennomferingen av hvert enkelt intervju startet jeg prosessen med &
transkribere intervjuene. I forste omgang lyttet jeg til opptakene, for & bli bedre kjent med
materialet. Den pafelgende transkriberingen gjennomforte jeg pd egenhand, noe som anbefales
for & skape narhet til materialet (Dalen, 2011). Ordrett gjengav jeg det som ble sagt under
intervjuet i et sammenhengende tekstdokument, men fjernet innhold jeg ansé ikke & ha
betydning for meningsinnholdet. For eksempel gjentakelser av «Mhm», «Eh» og «Hva sa du?»
og lignende. Sitater brukt senere i1 rapporten er noe renskrevet med hensyn til 4 oke deres
lesbarhet (Brinkmann & Kvale, 2015). For & ivareta deltakernes rett til & veere anonyme valgte

jeg 4 skrive pa bokmal og 4 gi deltakerne fiktive navn.
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3.3 Dataanalyse

Det neste steget 1 arbeidet med studien var & undersgke hva det transkriberte materialet kunne
fortelle meg. Jeg ensker & ha en abduktiv tilnerming til materialet, hvor jeg ensker a lese
materialet sd objektivt som mulig, samtidig som at jeg er bevisst den mulige pavirkningen min
forforstaelse har (Thagaard, 2013). Analysearbeid starter med & gjennomfore koding, a redusere
data til meningsbarende elementer og gi dem navn. Hvordan man gjennomferer kodingen
avhenger av hvilken analysemetode forskeren velger, da flere tilnerminger kan anvendes
(Nilssen, 2012). For & analysere det transkriberte materialet valgte jeg & ta utgangspunkt i
tematisk analyse, slik den er presentert av Thagaard (2013).

Jeg begynte analysen med en dpen koding hvor jeg leste gjennom hvert intervju og
noterte stikkord til hver setning/avsnitt i materialet for & beskrive dets meningsinnhold og
identifisere kjerneinnholdet (Thagaard, 2013). Stikkordene utgjorde det som betegnes som
koder. Jeg gjentok prosessen, bade for a bli bedre kjent med materialet og for & kunne komme
med eventuelle tilfoyelser. I denne prosessen oppdaget jeg bredden i materialet og hvordan
enkelte temaer gikk igjen hos de ulike deltakerne i studien, noe jeg synes var veldig spennende.
Samtidig var jeg oppmerksom pa & ikke la analysen styres av mine forventinger eller det i
dataene som engasjerte meg, for 4 at kodene og i neste omgang kategoriene 1 storst mulig grad
skulle representere dataene.

Videre tok jeg med meg kodene til neste del i analyseprosessen, som bestod i & samle
lignende koder i kategorier (Nilssen, 2012). Dette var det steget i analyseprosessen jeg brukt
mest tid pa. Etter forste sortering hadde jeg mange kategorier. Av den grunn gjentok jeg
sorteringen flere ganger, for 4 underseke om noen av kategoriene var dels overlappende eller
kunne slds sammen. Jeg hadde et rikt materiale og valgte & fokusere pa kategoriene som var
mest sentrale med hensyn til 4 belyse studiens problemstilling. Det vil si at mindre sentrale
kategorier ble ekskludert.

I sorteringen ble de kodene som hadde sammenheng med hverandre samlet under en
hovedkategori. I tillegg laget jeg pa bakgrunn av kodene i hovedkategorien, underkategorier
som illustrerte bredden og variasjonen i hovedkategorien. Da jeg hadde kommet frem til en
sortering, forsekte jeg a kontrollere den ved & ga motsatt vei. Det vil si at jeg plasserte kodene
inn under hoved- og underkategoriene jeg hadde laget. Her var det interessante & se hvorvidt
kategoriene fanget opp de kodene den var dannet pd bakgrunn av. Sorteringen skjedde i flere
faser og jeg provde meg frem med flere inndelinger og diskuterte med min veileder for jeg etter

hvert kom frem til en endelig inndeling og gav kategoriene navn som betegnet deres innhold.
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3.4 Studiens kvalitet

I det folgende vil jeg komme med noen betraktninger omkring studiens kvalitet og benytter 1
denne sammenheng kriteriene palitelighet, validitet og overferbarhet, som ofte benyttes for a

vurdere kvalitet 1 kvalitative studier og verdien av resultatene (Thagaard, 2013).

3.4.1 Reliabilitet

For a styrke studiens troverdighet, har jeg forsekt & beskrive hvordan studien er utfort og «(...)
hvordan dataene er blitt utviklet i lapet av forskningsprosessen» (Thagaard, 2013, s. 202). Ved
detaljert & presentere mitt teoretiske rammeverk og metodiske tilnerming, har jeg forsekt a
synliggjere de valgene jeg har tatt med tanke pa innsamling, bruk og bearbeiding av data, med
mél om & gjere forskningsprosessen gjennomsiktig for leseren (Silverman, 2011). Jeg har
forsekt & beskrive hvordan jeg har reflektert omkring min egen forforstielse, det vil si min

bakgrunn og hvilken rolle jeg har hatt som forsker med mitt vitenskapsteoretiske utgangspunkt.

3.4.2 Validitet

Av hensyn til studiens validitet, som refererer til «(...) gyldigheten av de tolkningene forskeren
kommer frem til» (Thagaard, 2013, s. 204), har jeg i analysen stotte meg pa en beskrevet
analysemetode og jeg har i presentasjonen forsekt & tydeliggjore skillet mellom dataene,
presentert i direkte sitater, og mine tolkninger av dem. For & gi leseren et helhetlig inntrykk av
materialet og mine tolkninger, har jeg i tillegg presentert lengre og mer utfyllende direkte sitater
fra deltakerne samt gitt en beskrivelse av deltakernes kontekst’. I analysen av dataene, forsokte
jeg a sjekke mine tolkninger ved & gi deltakerne mulighet til & kommentere dem (Silverman,

2011). Jeg fikk ingen tilbakemeldinger som forte til at jeg métte gjore endringer.

3.4.3 Overferbarhet

Overforbarhet er et kvalitetskriteria som er knyttet til spersmalet om studiens funn kan vere
relevant i andre sammenhenger (Thagaard, 2013). Det kan vaere aktuelt & sperre seg om studiens
funn er gyldig for andre typer foreldreveiledningsprogram og for andre deltakere. Det blir opp
til de med slik erfaring a besvare spersmaélet. Til tross for at utvalget i denne studien bestér av
tre deltakere, og ikke er et representativt utvalg, kan lesere kjenne seg igjen og har nytte av
denne studiens funn (Postholm, 2010). I kapittel 5 kommer jeg tilbake til studiens

overforbarhet.

7 Se vedlegg A.
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3.5 Etiske betraktninger

Denne studien er meldt inn til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD)®. I denne
studien har jeg forholdt meg til De nasjonale forskningsetiske komiteer [NESH]| (2016) sine
etiske retningslinjer nar jeg har planlagt og gjennomfort studien, for & ivareta de nedvendige
hensyn i forskningsprosessen. Retningslinjene omhandler deltakerens rettigheter samt forskeres
plikter og ansvar, for & forhindre at deltakerne tar skade av a delta i studien (NESH, 2016).

Alle deltakerne fikk tilsendt et informasjonsskriv’ da de ble invitert til 4 delta i studien.
Skrivet inneholder informasjon om studien, dens hensikt, hva deltakelse i studien ville
innebare, behandling av personopplysninger, deltakernes rettigheter og et samtykkeskjema.
Alle deltakerne i studien gav i forkant av intervjuene informert samtykke til & delta i studien.
Ved intervjuets oppstart informert jeg pd nytt deltakerne om studien, deres rett til pd hvilket
som helst tidspunkt trekke seg fra studien og de fikk anledning til & stille meg sporsmal. Dette
var for a forseke og forsikre meg om at deltakerne hadde forstatt hva det ville innebare samt
folgene av & delta 1 studien, og for at de skulle vaere trygge pé at det de delte i intervjuet blir
behandlet fortrolig. Da intervjuet var over og lydopptakeren var skrudd av, serget jeg for a gi
deltakerne rom for & dele sin opplevelse av intervjuet, noe jeg synes var viktig da flere av
temaene kunne regnes som veldig personlig.

Etter prinsippet om konfidensialitet (NESH, 2016) ble, som tidligere nevnt, deltakernes
identitet skjult ved at jeg opprettet fiktive navn 1 transkripsjonen og presentasjonen.
Lydopptakene inneholdt ingen navn. Deltakernes barns navn ble ikke pé noe tidspunkt oppgitt.
Det samme gjelder for stedet deltakerne hadde deltatt pa COS-veiledning. I tillegg ble
lydopptakene lagret pa en datamaskin beskyttet med passord, og slettet etter transkribering.

Dette var for & forhindre at deltakerne kunne bli identifisert.

¥ Se vedlegg C.
? Se vedlegg D.
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4. Presentasjon av studiens funn og diskusjon

Dette kapittelet presenterer studiens funn, identifisert gjennom tematisk analyse, som jeg
tidligere har gjort rede for. Funnene er basert pd min tolkning av meningsinnholdet i uttalelsene
hos deltakerne som har fremstatt som mest sentrale i henhold til & belyse studiens
problemstilling: «Hvilken utvikling kommer til uttrykk i tre foreldres uttalte erfaringer med
COS-veiledning?»

Studiens funn er strukturert i tre hovedkategorier med tilherende underkategorier. Den
forste hovedkategorien: selvutsikt bestir av tre underkategorier: bekreftelse, forstaelse av
barnet og forstaelse av foreldrerollen. Den neste hovedkategorien: selvinnsikt bestir av de to
underkategoriene: forstdelse av egne mentale tilstander og forstéelse egen av egen barndom.
Til slutt bestar den siste hovedkategorien: atferd av de to underkategoriene: den voksnes
selvregulering og emosjonsregulering hos barnet. Inndelingen fremstar for meg som en
hensiktsmessig mate a strukturere og tydeliggjore utviklingen deltakerne uttaler 4 ha erfart, slik
jeg forstar deres uttalelser, samtidig som det er viktig & ha med seg at dette i hoy grad er
sammenhengende utviklingsprosesser og at enkelte temaer av den grunn vil gé igjen i flere av
hovedkategoriene.

I tillegg til & presentere studiens funn vil jeg i1 dette kapittelet fortlopende diskutere hver
underkategori i lys av teori, forskning og min forforstaelse. En sammenfattende drofting er lagt

til slutten av kapittelet.

4.1 Hovedkategori 1: Selvutsikt

Utvikling av selvutsikt representerer en sentral del av deltakernes utvikling, slik den kommer
til uttrykk i deres uttalte erfaring med COS-veiledning. Med selvutsikt viser jeg til det som
handler om & orientere seg mot ytre faktorer som eksisterer helt eller delvis utenfor ens egen
erfaring og forstéelse. Med dette folger det motsatte av & vere selvrefererende og selvopptatt.
En nyttiggjerelse av bade sosialpsykologisk kunnskap og kunnskap ervervet gjennom empati,
ved 4 se bortenfor egen bevissthet og innsikt.

Gjennom deltakernes utvikling av selvutsikt har de i mer eller mindre grad dekt sine
tilsynelatende behov for bekreftelse, okt sin forstéelse av sitt/sine barn og okt sin forstaelse av
foreldrerollen. Deltakerne skiller seg noe fra hverandre med tanke pa hvilke aspekter ved COS
de vektlegger a ha hatt sterst betydning i forbindelse med deres utvikling av selvutsikt. Dette

vil nd bli belyst i de tilherende underkategoriene.
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4.1.1 Bekreftelse
Slik jeg forstar deltakernes erfaringer har de utviklet sin selvutsikt ved & dele egne erfaringer
som foreldre, lytte til de andre deltakernes erfaringer og gjennom & fa veiledning fra COS-
veilederne. Dette har foregatt i gruppeveiledning og individuell veiledning. Utvekslingen
mellom deltakerne har apnet for og gitt dem bekreftelse og forstaelse av at det er helt vanlig for
foreldre & ha utfordringer, og at de tross sine utfordringer er gode nok foreldre. Den oppnidde
bekreftelsen er sentral nar deltakerne beskriver sammenhengen mellom deres utveksling og
endrede forstaelse. Den nye forstdelsen har okt deltakernes opplevelse av trygghet i rollen som
foreldre.

Sitatet under er hentet fra intervjuet med Siri og illustrerer de tre deltakernes erfaring av

a ha endret sin forstaelse av seg selv og sitt/sine barn gjennom & eke sin selvutsikt:

Jeg synes det var veldig all right at nar man kom med eksempler og snakket om visse
situasjoner og slik. Sd fikk man liksom tilbakemelding pa at det her er helt vanlig, sdann
opplever mange det. Det er vanlige reaksjoner og vanlige tanker d ha. A fa litt
bekreftelse pa det da, bdade fra kursdeltakere og de som hadde det (COS-veilederne). At
det her er helt vanlige utfordringer. Alle har dem. Det er ikke bare dere. For det er ofte
det man sitter med. At det bare er jeg som har slike barn som ikke vil hore. Det er lett d
fa sdanne tanker i alle fall.

Her beskriver Siri hvordan det & dele egne opplevelser, fa respons fra de andre deltakerne og
fra COS-veilederne, samt det & hore om andres opplevelser, har gjort det mulig for henne a lere
av de andre deltakernes erfaring. Dette har gitt henne bekreftelse og fornyet hennes forstaelse
av egne erfaringer.

COS-P holdes hovedsakelig i grupper (Brandtzeg m.fl., 2011; Drugli, 2012b).
Det er spesielt i denne underkategorien Siris utsagn illustrerer det som kan tolkes som en av
fordelene ved COS som gruppeveiledning fremfor individuell veiledning. Jeg har funnet at det
er fremtredende hvordan COS-veiledningen, i form av gruppeprosessene, har bidratt til
deltakernes selvutsikt. Deltakernes erfaringer i denne sammenheng er nert knyttet til de
terapeutiske faktorene i1 gruppeprosessen, slik Tudor (1999) beskriver faktorene. Mest
fremtredende er sammenhengen mellom den terapeutiske faktoren universalitet og deltakernes
nyervervede forstdelse av at de ikke er alene om & oppleve utfordringer. Gjennom
gruppeveiledningen og utveksling av erfaring har de lert at alle har utfordringer. Dette kan
forstas som gjensidig altruisme (Leszcz & Yalom, 2005), noe som virker kun i grupper. Det at

deltakerne har deltatt i gruppeveiledning og delt sine erfaringer med andre foreldre som har
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lignende erfaringer, kan ha bidratt til & gjere det enklere for dem 4 ta i mot rad og stette, enn
om de kun fikk veiledning fra personer uten den samme naerheten.

Det er en vesentlig del av COS-veiledningen & pa den ene siden & normalisere det &
narmest slite 1 rollen som forelder, samt & bekrefte foreldrenes folelse av at det er vanskelig &
vite om man som forelder gjor feil eller ikke, og pé den andre siden formidle at alle foreldre har
visdom som kan egkes ved 4 erkjenne sine svakheter og finne nye mater 4 mate barnets behov
pa (Powell m.fl., 2015).

Anna synes & vektlegge at COS-veiledernes tilrettelegging av «(...) diskusjon mellom
deltakerne var viktig» og at «(...) det var ikke slik at noen fortalte hvordan man skulle gjore det,
men bare ved det at noen er der og sparrer og horer, sd gjor man jo de refleksjonene og kommer
med de resonnementene selvy». Pa spersmal om hva det har gitt henne svarer hun: «Det gir meg
mange innspill pd hva ting kommer av og hvordan jeg kan tenke annerledes». Jeg oppfatter det
som at Anna her setter ord pd hvordan hun benytter COS, i dens form av gruppeveiledning, til
a utvikle sin selvutsikt gjennom & dele, diskutere og reflektere sammen med de andre
deltakerne. Dette gjor henne i stand til & tenke nytt omkring hvordan hun kan forsta og handtere
situasjoner med barna hun synes er utfordrende. Slik jeg forstar det beskriver Anna hvordan
hun oppnér en opplevelse av trygghet gjennom 4 dele erfaringer med de andre deltakerne. Det
vil si at hun larer av deres erfaring, og at veilederne spiller en vesentlig rolle med tanke pé &
skape rom for selvutsikt. I denne sammenheng oppsummerte Anna sin erfaring med COS slik,

da intervjuet med henne fortsatte videre:

Anna: Man oppdager jo helt nye sider ved seg selv nar man blir forelder. (...) Det med
at man gdr fra d ikke ha de store folelsene, til plutselig a veere innom hele
folelsesspekteret pa én morgen - det er jo ganske overveldende! Sa det d kunne snakke
med andre som opplever noe lignende er viktig.

Karina: Har det gitt deg noen av den tryggheten du snakket om tidligere?

Anna: Ja, absolutt! Bdade det d hore at andre opplever det slik og d gi konkrete rad om
hva man kan gjore annerledes, hva andre har erfart.

Karina: Da fra de andre foreldrene eller fra veilederne ogsd?

Anna: Begge deler er viktig sann. Jeg tror at den gruppa er jo ogsad en ressurs, at man
kan dele erfaringer og rdd der.

Funnet gjelder ogsé for de to andre deltakerne i studien, men det er Anna som virker & vektlegge
dette 1 storst grad.

Denne erfaringen indikerer at dialogen har spilt en vesentlig rolle i deltakernes utvikling.
I denne studien er det spesielt Anna som uttrykker hvordan dialogen mellom deltakerne har

bidratt til refleksjon og trygghet. Kvalsund og Meyer (2005) argumenterer for dialogen og
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fellesskapet som et verktoy for leering om seg selv, noe som er i trdd med Annas opplevelse av
gruppen hun var en del av var en ressurs for hennes utvikling. A dele erfaringer, i innspill og
rad stimulerer til refleksjon omkring egen erfaring, og kan fore til en ny bevissthet og forstéelse
omkring seg selv (Kvalsund & Meyer, 2005), og hva man kan gjere annerledes, slik Anna
fortalte. Det er dette Allgood og Kvalsund (2008) betegner som transformativ laering, som er
aktuelt for & forstd den lerings- og utviklingsprosessen deltakerne i gruppeveiledningen har
erfart, hvor deres forstdelse har utviklet seg pd bakgrunn av selvutsikt.

I denne underkategorien fant jeg at & dele egne erfaringer og a here om andres erfaringer
i rollen som foreldre gjorde deltakerne tryggere, da de opplevde & fa bekreftet at det er vanlig
med utfordringer og at de tross utfordringene er gode nok. Dette kan ses som en indikasjon pé
at de kan ha hatt et underliggende behov for utvikling av trygghet for COS, uten at dette er noe
noen av dem eksplisitt uttrykker. P4 bakgrunn av deltakernes uttalelser om at den utvekslingen
av erfaringer som har foregétt i COS har gjort dem i stand til 4 tenke pa nye méter og handtere
situasjoner med barna pa en annen maéte, kan det se ut som at ogsa de terapeutiske faktorene
altruisme og samherighet (Leszcz & Yalom, 2005) har vert virksomme i veiledningen. Nar
deltakerne beskriver 4 ha fatt tilbakemelding om at de er gode nok, kan det forstds som
formidling av aksept gjennom samherighet. P4 samme mate kan uttrykk fra deltakerne omkring
det & gi hverandre rdd og stette forstds som altruisme.

Spesielt er det de menneskelige behovene for trygghet og selvtillit som ser ut til 4 ha
blitt mett gjennom metet mellom foreldrene. Det kan med bakgrunn i deltakernes erfaring
argumenteres for at det er de tre terapeutiske faktorene som har bidratt til denne utviklingen.
Med dette illustreres noen av fordelene ved veiledning i form av gruppeveiledning kontra
individuell veiledning, hvor mekanismene over ikke er tilstede pa samme maéte. Jeg tolker det
slik at COS sin imetekommelse av foreldrenes behov for trygghet, er relatert til foreldres
utvikling av selvutsikt i lopet av COS. Powell og medarbeidere (Powell m.fl., 2015) har funnet
at leringsoverforingen, normaliseringen og stetten fra deltakere i grupper har vaert meget god i
de tilfellene hvor programmet har vaert organiseres som en gruppeintervensjon. Deltakerne gir
hverandre betydelig stotte i form av & vaere sammen, vise empati, oppmuntre hverandre, som
videre skaper et holdene miljo som fremmer deltakernes leering (Powell m.fl., 2015). Mitt funn
er 1 trdd med Marvin og medarbeiders funn, og er slik sett ikke overraskende.

Bade Ase og Siri fortalte under intervjuene at de opplevde ikke 4 f tilstrekkelig med
konkrete rdd fra COS-veilederne. De mener at flere rad ville gitt dem en bedre forstaelse av
hvordan de kunne lose de konkrete situasjonene de gav eksempler pd under COS. Siri uttrykte

det slik: «Det jeg kanskje kunne trengt enda litt mer da vi kom med egne eksempler, at man da
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hadde fatt enda mer veiledning i hvordan vi skulle lose det. Rad om hva jeg kunne gjore». Pa
bakgrunn av Siris utsagn er min tolkning av Siri og Ases erfaring at flere rad vil kunne tenkes
a ha bidratt til 4 utvikle deres selvutsikt i sterre grad.

Siri og Ases erfaring aktualiserer sporsmalet om hvordan man skal forsta hva veiledning
er og hva som er veileders rolle. Det kan se ut som at de hadde behov eller forventninger om
det jeg forstdr som mer direkte rdd eller anbefalinger fra COS-veilederne, i retning av det
Kvalsund (2006) beskriver at en veileder kan uteve gjennom pavirkningsferdigheter. Med tanke
pa at deltakerne har deltatt pa et program ledet av veiledere med kompetanse pé barns utvikling,
har jeg forstaelse for deres forventinger. Slik sett overrasker ikke funnet, men jeg undrer om
det sier noe vesentlig om et mulig gap mellom det humanistisk-eksistensielle perspektivet pa
rddgivning, hvor veileders oppgave er ikke a presentere en lgsning, men & stotte veileder i a eie
sine egne dannelsesprosesser, og deltakernes forventninger og behov for direkte rad. I denne
sammenhengen legger jeg til grunn en forutsetning om at det COS hensikt er & stimulere til
refleksjon, bevissthet og en fornyet forstaelse hos deltakerne pd bakgrunn av en kombinasjon
av selvutsikt og selvinnsikt.

Ase forteller hvordan COS-veilederne har spilt en viktig rolle for hennes utvikling:

Det var fint a kunne sporre (COS-veilederne) sann konkret om sine ting etter at
fellesmatet var slutt. (...) de er veldig stottende, og har mye kunnskap. (...) De samtalene
gikk pa at det ikke har gjort meg til en darlig forelder selv om det har veert litt rusk her
og der. (...) Jeg er tryggere pa at jeg klarer d veere en god nok forelder, selv om han
(den eldste sonnen) har veert litt utfordrede. (...) Jeg har blitt trygg pa at det er mye jeg
gjor som er bra.

Jeg tolker det som at de individuelle samtalene med COS-veilederne har vart vesentlig i Ases
utvikling av selvutsikt, og gitt henne bekreftelse som samlet sett har bidratt til hennes endrede
forstaelse av seg selv som forelder, og gkt hennes opplevelse av trygghet i rollen.

For det forste er Ases uttalelse interessant fordi hun uttrykker hvor vesentlig den
individuelle veiledningen har vert for henne, en erfaring som stir noe i kontrast til spesielt
Annas vektlegging av dialogen og COS som gruppeveiledning. Det blir her tydelig hvordan
foreldrene har ulik nytte av ulik type veiledning i deres utvikling. Selv synes jeg det i denne
sammenheng er naturlig 4 stille sporsméil om Ases utvikling hadde vert storre dersom hun
hadde fatt mer individuell veiledning.

For det andre synes jeg det i Ases beskrivelse er noe overraskende hvordan hun ser ut
til 4 ha et behov for bekreftelse av at det hun som forleder allerede gjor er godt nok. Dette til

tross for at hun pé eget initiativ har valgt & delta pa COS, som er ment & bidra til lering og
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utvikling. Om ikke i like hoy grad, er ogsa dette noe Siri beskriver. Det at Ase og Siri trekker
frem tilbakemeldingene de har fatt om at de er gode nok, som en viktig del av deres erfaring
med COS-veiledning, kan vare et uttrykk for at foreldrene har hatt et sterkere behov for
trygghet og stabilitet i forhold til behov for leering og utvikling. Jeg stiller spersmal om hvordan
dette pavirker deres videre utvikling i forbindelse med COS? Spersmaélet kan ikke besvares med
mine data, men jeg forstar det imidlertid som at foreldrenes behov for & utvikle tillit til seg selv
som forelder, gar foran behovet for & utvikle seg som forelder, eller at det er en forutsetning for

a kunne dpne for videre leering og utvikling.

4.1.2 Forstielse av barnet
Denne underkategorien gjenspeiler det jeg forstdr som deltakernes erfaring omkring deres
utvikling av selvutsikt gjennom den teoretiske kunnskapen COS har gitt dem. Ny kunnskap om
barn og barns utvikling har bidratt til & endre deres forstaelse av sine/sitt barns behov, som igjen
har spilt en vesentlig rolle inn mot & eke deres opplevelse av trygghet i rollen som foreldre.
Siri uttrykker: «Det er den forste ungen vdres, og man kan jo ikke sa mye nar man blir
foreldre for forste gang». Min tolkning er at Siri har hatt et behov for 4 eke sin forstielse av sin
sonn for & bli trygg i rollen som forelder. Dette er et behov som har blitt mett gjennom hennes
utvikling av selvutsikt i forbindelse med COS sin formidling av kunnskap. Noe som igjen har
bidratt til at hun i dag er tryggere med tanke pd 4 héndtere sennens reaksjoner, nettopp fordi
hun forstir sennens atferd pa en ny mate. Min tolkning av Siris erfaring er blant annet basert

pa hennes senere utsagn under intervjuet:

Siri: Jeg tror jeg har blitt hakket tryggere. Foler at jeg sitter igjen med mer kunnskap
nd enn jeg gjorde for. At det har gitt meg en bedre forstdelse av barn.

Karina: Sa du har blitt tryggere fordi du foler at du har mer kunnskap na?

Siri: Ja, jeg foler det. (...) hvis jeg er borte og sann, og det er en del sutring (sonnen),
sd klarer jeg d mer a std i det liksom, tenke, prove a veere talmodig og prove d forstd
hva som ligger bak. (...) mer bevisst pa at det her, han har et behov nd, han trenger meg
liksom. Tenke at det ligger noe bakenfor det han uttrykker hvis han er sint eller lei seg.
Da er det et behov han har. Det er ikke det at han mener d sutre. Jeg forstar ham bedre.

Siri deler erfaringen av & forstd sitt barn bedre med de andre deltakerne. Ase forteller:

Vi (Ase og hennes ektemann) har hatt mye sinte barn, som vi pd en mdte ikke alltid har
visst hva som har utlost det. Sa det er kanskje den jeg sitter mest igjen med: prove d
finne ut hvorfor er du sint egentlig? (...) At reaksjonene kommer pa grunn av noe.
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Her forstdr jeg det som at Ase erfarer en sammenheng mellom sin ekte kunnskap om barn, et
resultat av utviklet selvutsikt gjennom COS, og sin nye forstaelse av hennes senns emosjoner.
Deltakernes opplevelse av okt trygghet i rollen som foreldre samt endring i egen atferd, som et
resultat av ny kunnskap om barn, gjenspeiler seg ogsa i Annas utsagn: «A4 veere fleksibel handler
om d veere trygg. Det handler om d se og forstd det enkelte barns behov og onsker». Okt
kunnskap synes & utvide deltakernes refleksjonsrepertoar. I den tredje hovedkategorien vil jeg
komme tilbake til hvordan okt refleksjonsrepertoar, som synes & utvide deres
handlingsrepertoar, og gjor dem i stand til & agere basert pa deres nye bevissthet, slik Anna her

peker pa.

4.1.3 Forstielse av foreldrerollen
En tredje del av hovedkategorien selvutsikt, er deltakerne i denne studien sin erfaring av
utvikling av selvutsikt gjennom ny teoretisk kunnskap om hva det & uteve omsorg for barn
innebarer. Kunnskapen er formidlet i COS-veiledningen gjennom grafiske illustrasjoner som
for eksempel trygghetssirkelen'. I likhet med den forrige underkategorien har kunnskap bidratt
til & endre deltakernes forstaelse, i dette tilfelle deres forstaelse av egen rolle som foreldre.
Anna forklarer: «Bildet som pd en mdte er sterkest igjen er disse hendene'' og at det er
meg. Mer bevisst de hendene, min rolle og hva det innebcerer for meg. At jeg er den som er
tydelig, storre, sterkere og tryggere». Jeg forstar det som at Anna her lofter frem hvordan hun
og Siri har hatt behov for & utvikle sin kunnskap om foreldres rolle, for & kunne endre sin
forstaelse av hvordan det er hensiktsmessig at de opptrer i relasjon med sitt/sine barn. Den
fornyede forstaelsen av foreldrerollen oppsummerer Anna med begrepet hendene fra COS-
terminologien. Hun forklarer videre at kunnskapen har gjort henne «(...) mer bevisst mitt ansvar
i det og at det er jeg som md dapne opp for d gjore noe annerledes». 1 det folgende sitatet utdyper

hun dette:

(...) Jeg ser meg selv litt annerledes nd, og ser at det er mitt ansvar d veere den fleksible.
(...) det er min oppgave som voksen d fda oss (hun og datteren) forbi den forste
reaksjonen, sd kan vi begynne d jobbe. At det ikke gar an d jobbe i den forste reaksjonen.

Sitatet kan tolkes som at Anna pa bakgrunn av begrepet hendene, som har gjort henne mer
bevisst hvordan hun ensker & vaere som forelder, har funnet nye mater & handtere vanskelige

situasjoner med sitt/sine barn. Anna forteller videre: «Det gjorde at jeg kunne lete etter litt

' Se vedlegg A.
' Se vedlegg A.
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andre losninger. Prove meg frem med litt andre madter d mote henne (datteren) pa». Sitatet
tolker jeg som et uttrykk for hvordan Anna og Siris erfaring med utvikling av selvutsikt har
gjort dem 1 stand til 4, pa en ny og bedre mate, ta ansvar og bidra til 4 lese de vanskelige
sitasjonene med sitt/sine barn. Som Anna allerede har uttrykt, har hun lert & bevege henne og
datteren fra den forste reaksjonen styrt av folelser, gjennom & vere mer fleksibel, og slik legge
til rette for & lose situasjonen med datteren.

Nar Ase blir spurt om hvordan hun opplever seg selv som forelder svarer hun: «Jeg er
enda mer bevisst pa d mote barna. (...) har mye fokus pa a veere tilstede og tilgjengelig nar
barna er der. Da er det de som er i fokus. Da trenger ikke jeg d holde pa med mine greier».
Slik jeg tolker det, uttrykker Ase at teorien formidlet i COS, har bidratt til at hun har forsterket
sin forstaelse av at det & fokusere pa barna og & vere tilgjengelig for dem, er en viktig del av
omsorgen hun gir dem.

I underkategoriene forstaelse av barnet og forstaelse av foreldrerollen har deltakerne i
studien uttrykt at de har fatt ny kunnskap om barn og foreldrerollen. Denne selvutsikten har
endret deres attribusjon og de uttrykker ny forstaelse av blant annet barns behov og hva som er
deres oppgaver som foreldre. Underkategoriene indikerer begge en utvikling hos deltakerne
som omhandler deres mentalisering. Ved a tilegne seg kunnskap og danne seg forestillinger om
hva barnas atferd er et uttrykk for samt hva foreldrerollen innebarer pd bakgrunn av denne
kunnskapen, fremmer de sin mentaliseringskapasitet og utvikler sin forstéelse.

Nér flere av deltakerne beskriver at de er bedre 1 stand til dette etter COS, forstér jeg det
som et uttrykk for at deltakernes evne til mentalisering omkring sitt/sine barns tanker, folelser
og atferd har ekt. Flere uttrykker at de na er opptatt av & forstd hvorfor barnet et sint. I lys av
teori om mentalisering forstar jeg at foreldrene i lopet av deltakelsen pad COS har tilegnet seg
kunnskap som styrker dem med tanke pd & forstd sitt/sine barn. Dette er uttrykk for en
mentalisering omkring barnet som bdde er ytre og indre orientert, da de forseker & forsta sitt/sine
bade barns handlinger, tanker og folelser. I tillegg er foreldrenes mentalisering eksplisitt, da de
retter en aktiv og kontrollert oppmerksomhet mot det & forsta sitt/sine barn. Nar Ase forteller at
hun er bevisst pd & veare tilstede og tilgjengelig for sine barn, handler dette om eksplisitt
mentalisering, fordi hun uttaler hvordan hun pé en kontrollert méte gar inn i situasjoner med
dem pa en méate som fremmer hennes forstéelse av dem. Eksplisitt mentalisering er nedvendig
for a eke forstaelsen (Allen m.fl., 2010).

Det samme gjelder for forelderens forstaelse av foreldrerollen. P4 bakgrunn av

kunnskapen de har tilegnet seg, har de dannet seg forstaelse. At denne utviklingen er knyttet til
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deres deltakelse i COS-veiledning er tydelig gjennom deltakernes benyttelse av COS-

terminologien. Anna anvender begrepet hendene og knytter det til egen erfaring.

4.1.4 Sammendrag av hovedkategorien selvutsikt

Foreldrene i denne studien har fortalt om utvikling av selvinnsikt som en viktig del av deres
erfaring. Selvutsikten har gitt dem mulighet til & reflektere omkring og endre sin forstaelse av
barn og foreldrerollen, pd bakgrunn av ny kunnskap. Jeg tolker dette som en andreorientert
mentalisering. Helt sentralt i denne hovedkategorien er hvordan foreldrenes endrede forstéelse
har bidratt til ekt trygghet for dem. Her er forstdelsen av at de ikke er alene om & oppleve
utfordringer som foreldre sentral. Denne studien indikerer at det kan vere styrker og svakheter
bade ved COS som gruppeveiledning og individuell veiledning, og deltakerne skiller seg noe
fra hverandre med hensyn til hvilken type veiledning de mener 4 ha storst utbytte av. I neste del

av kapittelet vil jeg presentere og diskutere den andre hovedkategorien selvutsikt.

4.2 Hovedkategori 2: Selvinnsikt

Utvikling av selvinnsikt representerer en sentral del av deltakerne i denne studien sin utvikling,
slik den kommer til uttrykk i deres uttalte erfaring med COS-veiledning. I denne
hovedkategorien fremheves deltakernes beskrivelse av deres utvikling av selvinnsikt gjennom
okt oppmerksomhet, bevissthet, refleksjon og forstielse av for det forste egne mentale
tilstander, og for det andre hvordan egne opplevelser i barndommen pavirker deres mentale
tilstander. I tillegg er det i denne kategorien sentralt hvordan deltakerne beskriver sin okte
forstaelse av hvordan deres mentale tilstander pavirker deres egen omsorgsutevelse rettet mot

egne barn.

4.2.1. Forstéelse av egne mentale tilstander

En sentral del av de tre deltakernes utvikling av selvinnsikt, er knyttet til begrepet haimusikk '
fra COS-terminologien. Haimusikk omhandler blant annet foreldres mentale tilstand som
bakgrunn for deres reaksjoner i mate med sitt/sine barn. Bade Siri og Anna uttrykker at de 1
forbindelse med kurset «(...) oppdaget ting jeg ikke hadde forventet d oppdage» (Anna), relatert
til begrepet haimusikk. Oppdagelsene dreier seg om hvordan de har blitt mer oppmerksom pa

og bevisst hvordan deres egne tanker er med pé a skape reaksjonene de har i megte med sitt/sine

"2 Se vedlegg A.
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barn, spesielt i situasjoner de synes er utfordrende. Anna forklarer det som utgjer hennes og

Siris erfaring 1 denne sammenheng pa folgende mate:

Jeg oppdaget egen rolle i de konfliktene vi (Anna og datteren) hadde, og at det handlet
mye om meg og hvordan jeg tenker. Det var jo forsa vidt det som er haimusikk.
Haimusikken slo meg veldig! A oppdage at det var det (haimusikken) som utloser
reaksjonen hos meg, (...) det hadde jeg nok ikke sett. For kurset tenkte jeg jo litt: hu er
sd vanskelig! Kurset fikk meg til d se pa min rolle pd en annen mate. Jeg er mer klar
over min egen rolle. Jeg er mer tydelig og trygg etter kurset (COS). Sa bruker jeg bildet
av haimusikken, at det gjor meg bevisst min reaksjon, at dette er min reaksjon og at det
ikke har noe med hva hun sier egentlig. Det er min reaksjon ogsd som setter dette i gang.

Her virker det som at Annas oppdagelse av hvordan hennes egne tanker er med pa & skape
hennes reaksjoner, og at hun selv er en del av drsaken til de konfliktfylte situasjonene med
datteren, har resultert i en endret forstelse av henne selv og datteren. Bevisstheten omkring
sine egne reaksjoner har gjort henne tydeligere og tryggere. Anna oppsummerer selv hvordan
utviklingen av det jeg betegner som selvutsikt i forbindelse med COS, har bidratt til at hun er
mer bevisst sine mentale tilstander 1 relasjon til datteren: «Oppdagelsen gjorde meg bevisst
hvorfor jeg er sann som jeg er og hvorfor jeg gjor ting sann som jeg gjor».

Ase beskriver at det var vanskelig 4 4pne seg om omkring egne mentale tilstander under
COS-veiledningen, da hun synes det var for privat. Hun setter i liten grad ord pa sin utvikling
av selvinnsikt, men trekker frem at deltakelsen i COS har gjort henne mer bevisst med tanke pa
«(...) d se seg selv utenfran (Ase). Ase fokuserer eksplisitt pa dette og illustrerer sin erfaring

med det jeg forstdr som & oppseke et utenfra-perspektiv pa seg selv:

Det er ikke sd lett d se seg selv alltid. (...) Du begynner d lure pa hvorfor du sa det eller
gjorde akkurat det. At man gar litt i seg selv da. Tenker over hvorfor du gjor ting. Det
er at man tenker gjennom situasjonene pd nytt. Ser seg selv litt utenfra. At man
diskuterer med den andre forelderen. Hva gjorde vi egentlig? Hva kunne vi gjort
annerledes?

Ase viser til at bide det 4 samtale med den andre forelderen og 4 reflektere over egne handlinger
er verdifullt med tanke pa & oke sin forstaelse av hvordan hun har handlet i tidligere situasjoner
med barna. Dette gir forstielse av hvordan hun kan handle pa bedre méter i fremtiden, noe som
er vanskelig 4 reflektere omkring pa egen hénd. I likhet med Ase forteller ogsi Anne, slik jeg
forstar henne, om verdien av utenfra-perspektivet: «Det d fa litt innspill for a kunne se seg selv

annerledes, det er nyttig».
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4.2.2 Forstielse av egen barndom

Som tidligere nevnt ble Anna og Siri overrasket over at de i lapet av kurset oppdaget hvordan
deres egne tanker og folelser er med pé & utlese deres reaksjoner i mote med deres barn. For
begge deltakerne innebarer denne oppdagelsen i tillegg okt bevissthet omkring sammenhengen
mellom deres egen barndom, egne mentale tilstander og egen omsorgsutevelse i dag. Siri

uttrykker det slik:

Jeg folte at det gikk opp et lite lys, sann da i forhold til sonnen min. At vi (deltakerne i
COS-veiledning) ble bevisst pa hva vi ble matt pa som barn for eller av vdre foreldre.
At det kanskje ble litt mer forstaelig hva man sliter med selv, eller hva jeg synes er
vanskelig i forhold til sonnen min. Ogsa at man kanskje har lett for, ndr barnet setter
seg opp, d tenke at det er barnet som er umulig. At jeg har blitt mer bevisst pa hva det
gjor med meg eller hva jeg kan endre med meg for d takle det.

Siri virker 4 ha endret sin forstaelse av seg selv og det hun opplever som utfordrende i relasjon
til sennen, pd bakgrunn av at hun i lepet av COS har blitt mer bevisst hvordan hennes egne
erfaringer fra barndommen pévirker hennes mentale tilstander og egen omsorgsuteovelse.
Utviklingen av en ny forstaelse av egne mentale tilstander i relasjon til sin senn, har fort til at
Siri lettere flytter fokuset fra ham til seg selv. Pa den maten hun i bedre stand til & finne méter

a handtere situasjoner hun synes er vanskelig. Slik oppsummerer Siri sin utvikling:

(...) det viktigste jeg lcerte var at jeg ble mer oppmerksom pda mine egne utfordringer, og
at jeg i situasjoner med sonnen min, hvis jeg kjenner pd irritasjon, sd kan jeg.. da legger
Jjeg det pa meg. Det er ikke han som er umulig. Det er jeg som har litt d jobbe med. (...)
jeg har blitt mer bevisst pd meg selv egentlig. Jeg har blitt mer bevisst pa ham ogsd,
men det har trengtes at jeg har jobbet med meg selv for d forsta ham litt bedre.

Her beskriver hun sin utvikling av ny forstaelse av egne reaksjoner, og at bevisstheten omkring
henne selv har resultert i ny forstéelse av sennen. Dette forstér jeg som er uttrykk for en sirkuleer
utviklingsprosess, hvor Siris nye forstdelse av sennen henger sammen med hennes nye
forstaelse av seg selv. Prosessen kan tenkes a gjenta seg og forme seg som en spiral, hvor ny
forstaelse dannes pa bakgrunn av tidligere forstelse samt danner grunnlag for videre utvikling.

Pé spersmél om hvordan hun synes det er 4 forstd egne tanker, folelser og det hun selv

gjor i relasjon til sennen sin svarer Siri:

(...) Det var jo det jeg synes var vanskeligst med kurset. De dagene det handlet om meg
liksom, og mine behov. Hva jeg ble mott pa (av hennes foreldre) og hva jeg sliter med.
Jeg synes det er veldig vanskelig d gad inn i det. (...) det er ikke alltid jeg skjonner det
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heller. Hvorfor du blir sint eller hva det gjor med deg. (...) jeg gdr liksom sjeldent inn i
det.

Siri lefter her fram et sentralt aspekt ved de tre deltakernes erfaringer av at det i COS-
veiledningen var vanskelig & arbeide med temaer knyttet egne mentale tilstander, dens
sammenheng med egen barndom og pévirkning pa egen omsorgsutevelse, som ogsa er relevant
for forrige underkategori. «Jeg tenkte nok at det var sapass ubehagelig at det gjorde jeg for
meg selv», fortalte Anna i forbindelse med denne tematikken. Jeg forstar det slik at ubehaget
deltakerne folte, begrenset i hvilken grad de valgte & behandle disse temaene under COS. Anna

forteller videre:

Slike oppdagelser var det jo flere i gruppen som hadde sterke reaksjoner pa. Og det
var.. jeg vet ikke om en sdann gruppe er stedet. (...) Det var tidlig i kurset. Vi kjente ikke
hverandre, var ikke helt trygge pd hverandre (...) Sdnn som jeg husker det nd, sd var det
kun ett bilde, sa ble vi konfrontert litt pa de folelsene som mangla, sa ble det veldig opp
til at vi kunne dele, men kanskje det hadde veert lettere om det var mer teori rundt det.

Her deler Anna sin erfaring av at noe manglet for at hun skulle gke sin selvinnsikt. Hun peker
pa at hun ikke var trygg nok i gruppen, og at hun ser for seg at mer teori om temaet kunne
fremmet hennes utvikling av selvinnsikt i denne sammenheng.

P& en annen side gir deltakernes utsagn meg inntrykk av de opplevde det som sveart
nyttig & utvikle sin selvinnsikt gjennom bevisstgjoring og refleksjon omkring egne mentale
tilstander, i den grad temaene ble behandlet, da det bidro til at deres forstdelse og
handlingsmuligheter ble utvidet. Utsnittet under er hentet fra intervjuet med Anna og illustrerer

nettopp dette:

Karina: Var det noe som var utfordrende?

Anna: A oppdage at jeg hadde en helt annen rolle (i konflikter med datteren) enn jeg
trodde.

Karina: Hvordan var det d oppdage det?

Anna: Bade ubehagelig og litt som en lettelse, fordi da kunne jeg gjore noe med det.
Ubehagelig d oppdage de folelsene hos seg selv og a skulle si det bade til meg selv og
for andre. Det er jo jeg som md gjore noe annerledes her. Samtidig som er jo bra ogsd.
Nd kunne jeg jo gjore noe med det!

I hovedkategorien selvinnsikt kan det synes som at deltakerne har fatt trening i & rette
sin oppmerksomhet mot egne tanker, folelser og handlinger og pa den maten oke sin bevissthet
og refleksive fungering omkring egne mentale tilstander, forstitt som mentalisering (Fonagy

m.fl., 2007). I lys av teori om mentalisering vil jeg betegne dette som en utvikling av evnen til
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eksplisitt mentalisering omkring egne indre og ytre mentale tilstander (Bateman m.fl. 2012),
hos deltakerne. En slik mentalisering, hvor man reflekterer og utforsker, slik spesielt Anna og
Siri beskriver & ha gjort i forbindelse med COS, er en forutsetning for endring i sosial
attribusjon, forstatt som hvordan man fortolker mennesker og samspill (Kvello, 2015). Anna
forteller hvordan hun fer COS forstod det slik at de konfliktfylte situasjonene med datteren
skyltes at datteren var vanskelig. Nar hun under intervjuet forteller om disse situasjonene, er
det tydelig at hun har endret hvordan hun forstar disse, nar hun sier at det ogsa er hennes
reaksjon som setter i gang konfliktene. Hun knytter denne utviklingen til oppdagelsen av egne
mentale tilstander, det hun selv betegner som haimusikken. Annas anvendelse av COS-
terminologien knytter ytterligere hennes utvikling til COS-veiledningen.

En sirkuler forstéelse, som deltakerne uttrykker, hvor de reflekterer omkring bade egne
og sitt/sine barns tanker, folelser og handlinger, bidrar til at de danner seg forestillinger i
situasjoner med sitt/sine barn som er mer presise enn hva mer line@r tenkning ville fort til
(Jensen & Ulleberg, 2011). Nar Anna trekker frem hvordan hun tenker annerledes omkring
konfliktfylte situasjoner med datteren, forstar jeg det som en utvikling i attribusjon hos Anna,
pa bakgrunn av at hun mentaliserer omkring egne og datterens mentale tilstander. Annas
beskrivelser av hvordan hun i COS-veiledningen rettet oppmerksomhet mot seg selv og
situasjoner hun har befunnet seg i eller befinner seg i, for p4 den méaten & utforske sin mentale
tilstand, uttrykker en utvikling hos henne. Beskrivelsene er et interessante med tanke pd denne
studiens problemstilling, og jeg forstir det som at Anna har gkt sin mentaliseringskapasitet. Det
kan synes som at deltakerne kan ha hatt behov for & utvikle sin forstaelse av egne mentale
tilstander 1 relasjon til sitt/sine barn, uten at det er noe de eksplisitt har uttalt.

For & forstd hva mentaliseringen deltakerne har blitt introdusert for, og i mer eller mindre
grad praktisert i forbindelse med COS, inneberer, er det nyttig a se deres utvikling i lys av flere
relevante begrep. Deltakerne har utviklet en selvinnsikt og blitt kjent med sine tanker, folelser
og handlinger. Dette innebzrer selvbevissthet som igjen krever en aktiv og kontrollert
oppmerksomhet rettet mot seg selv (Allgood & Kvalsund, 2004). Prosessen kan sammenlignes
med mindfulness, fordi den forutsetter at man er apen for & erfare egen tilstand, og
selvbevissthet omkring mentale tilstander her-og-nd (Choi-Kain & Gunderson, 2008).

Alle tre deltakerne har beskrevet at det var vanskelig 4 arbeide med & gke sin selvinnsikt.
At det er nyttig & se seg selv annerledes eller & se seg selv utenfra, gjentas av alle deltakerne.
De setter her ord pa den dimensjonen av mentalisering som Skarderud og Sommerfeldt (2013)
kaller & se seg selv utenfra. P4 den ene siden forstar jeg det som at de seker innspill og

tilbakemeldinger, og ser verdien av 4 fa innsikt i egne mentale tilstander. P4 den andre siden at
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det i COS-veiledningen opplevdes for privat & utforske mentale tilstander, eller at man generelt
sett sjeldent gar inn den tematikken, som Siri fortalte. Anna beskrev at det var sd ubehagelig a
utforske egne mentale tilstander, at det gjorde hun da hun var alene.

A forsti egne og andres mentale tilstander forutsetter apenhet (Allen m.fl., 2010).
Forstdelse betegnes som en forutsetning for & vere i stand til & endre sin atferd, altsd en
forutsetning for videre utvikling. Ettersom mindfulness dermed kan ses som en forutsetning for
lering, synes jeg det det er et viktig funn at deltakerne har erfart at utforskningen av egne
folelser, spesielt med tanke pa egen barndom, var vanskelig. Noe de til og med kanskje unngikk
1 COS. Deltakernes uttalelser kan tolkes dithen at det ikke har vert tilstrekkelig med apenhet 1
COS-veiledningen. Alle deltakerne har opplevelser av 4 ha blitt kjent med egne tanker, folelser
og handlinger, men med tanke pé at COS i stor grad vektlegger denne utviklingen hos foreldre
(Powell m.fl., 2015), indikerer dette funnet at det kan vere hensiktsmessig & se na@rmer pa
hvordan COS-veiledningen bidrar til & fremme, eller utilsiktet hemme, deltakernes
mentalisering omkring egne mentale tilstander.

Anna fortalte at det ikke var nok trygghet i gruppen pa tidspunktet da denne
problematikken ble behandlet. Buber (i Kvalsund & Meyer, 2005) argumenterer for at dialogen
1 motet mellom mennesker mé finne sted i et jeg/du-forhold, hvor deltakernes enske om & ta del
1 hverandres liv, ma vare tilstede for at dialogen skal virke utviklende. Funnene i denne
hovedkategorien indikerer at dialogen mellom deltakere ikke i tilstrekkelig grad hadde grunnlag
1 jeg/du-forhold. Deltakernes utsagn kan tyde pd at deltakerne ikke var villig til & dele alle
aspektene ved sin erfaring. Funnene kan tyde pé at deltakerne holdt tilbake informasjon de
opplevde som privat, og som de pa bakgrunn av at det ikke var tillit i gruppen, synes var for
vanskelig 4 snakke om.

Det er veileders oppgave & legge til rette for et klima i gruppen som apner for deling
(Killén, 2007; Kvalsund, 2015), og jeg ensker a trekke frem ansvaret COS-veilederne har i
denne sammenheng. P4 en annen side er det ogsa en forutsetning for jeg/du-forhold at
deltakerne onsker & delta i en slik type kommunikasjon (Allgood & Kvalsund, 2008). Det er
mulig en av gruppeveiledningens styrker, nemlig dialogen, kan bli en svakhet dersom rommet
for 4 dele ikke er stort nok. Kvello (2015) beskriver at det er utfordrende & mentalisere dersom
man er kjenner seg utrygg.

Naér jeg na har diskutert hvordan deltakerne i ulik grad har fatt trening i & mentalisere,
er det viktig for meg ogsé 4 lofte frem det jeg ser som et uttrykk for at mentaliseringen har
bidratt til at deltakerne ser positive resultater av deres arbeid. Anna oppsummerer utviklingen

av selvinnsikt som bra. Selv utropte hun at nér hun var blitt bevisst, s apnet det opp for at hun
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kunne gjore noe med det hun opplevde som vanskelig. Denne orienteringen mot handling, kan
forstas som en opplevelse av & ha selvagens, og 4 kunne ta styring over egne handlinger og rette
sin utvikling i en ensket retning (Skdrderud & Sommerfelt, 2013), pd bakgrunn av det
utviklingsarbeidet som er gjort, som innebarer utvikling av bade selvutsikt og selvinnsikt, og
som har fremmet deltakernes emosjonelle og sosiale kompetanse. Det & styrkes med tanke pé a
ta 1 bruk egne ressurser, er et sentralt mal ved rddgivning (Kvalsund, 2015). Dette vil jeg komme

tilbake til i neste hovedkategori.

4.2.3 Sammendrag av hovedkategorien selvinnsikt

Utvikling av selvinnsikt er en viktig del av foreldrenes erfaring med COS-veiledning, slik jeg
tolker deres uttalelser. Foreldrenes mentalisering omkring egne mentale tilstander har bidratt til
a utvikle deres refleksjon omkring og forstéelse av egne tanker, folelser og handlinger i relasjon
til deres barn. Helt konkret har utvikling av selvinnsikt endret deltakernes forstdelse av
situasjoner med deres barn, og gitt dem en opplevelse av selvagens. Det fremgar av dataene at
deltakernes selvutvikling er koblet til ubehag. Jeg har funnet indikasjoner pd at denne
tematikken har vaert unngétt. Jeg tolker det dithen at det kan vere hensiktsmessig 4 undersoke
hva som kan fremme og hemme foreldres utforskning av egne mentale tilstander i COS-
veiledning, noe denne studien gir begrenset informasjon om. Funnene indikerer i midlertid
mulig mangel pa &penhet, tillit og trygghet. I det neste delen av kapittelet vil jeg presentere og

diskutere den tredje hovedkategorien atferd.

4.3 Hovedkategori 3: Atferd

Den tredje og siste hovedkategorien omhandler deltakernes opplevelse av & ha endret hvordan
de meter sitt/sine barn etter COS-veiledning, i retning av en mer fleksibel atferd. Dette kan
betegnes som et gkt handlingsrepertoar hos deltakerne i studien. Endret atferd er en viktig del
av deltakernes utvikling, slik den kommer til uttrykk i deres uttalte erfaring med COS-
veiledning. Deltakerne ser deres utvikling av mer fleksibel atferd i sammenheng med det jeg
tidligere har valgt & betegne som deres utvikling av selvutsikt og selvinnsikt. Endret atferd i
form av selvregulering og emosjonsregulering, er sentrale aspekter ved det som ser ut til &
utgjere en konsekvens av deres foregdende utvikling. Underkategoriene gjenspeiler variasjonen

1 deltakernes opplevelse av endret atferd i mete med sitt/sine barn.
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4.3.1 Den voksnes selvregulering

Denne underkategorien omhandler hvordan de tre deltakerne uttrykker 4 ha utviklet sin evne til
a stanse egne reaksjoner og endre sin atferd i mate med sitt/sine barn, pa bakgrunn av & ha bli
mer bevisst det 4 regulere egne tanker, folelser og handlinger. Det er min forstaelse at fremmet
selvregulering er et sentralt aspekt ved deltakernes erfaring av egen atferd etter COS, da de
beskriver & i storre grad mate barnet med fornuft fremfor folelser alene. Noe som har bidratt til
det de opplever sin atferd i relasjon til sitt/sine barn som mer fleksibel og hensiktsmessig, blant
annet med tanke pd a regulere barnas emosjoner.

Anna ble under intervjuet spurt om a beskrive seg selv som forelder for COS: «Nar det
er ens eget barn, sda gar det fort pd folelser i stedet for det rasjonelle og fornuften». Jeg forstar
det som at Anna her uttrykker 4 ha erfart vansker med & regulere egne folelser, tanker og
handlinger i relasjon til sine barn. Senere i intervjuet uttrykte Anna: «(...) i de eksplosive
situasjonene er det veldig lurt at det er fornuften som handler og ikke folelsene. At jeg er mer
bevisst og klar over det na». Jeg forstar hennes utsagn som uttrykk for utvikling 1 retning av at
hun etter COS er mer bevisst pa 4 styre egne folelser, tanker og handlinger. Videre forteller

Anna:

(...) Nar jeg er sliten, kan det veere vanskelig a fa til. For det handler jo litt om d komme
i forkant av folelsene sine da, litt sann hva som skrues pa forst. (...) Det d koble pd
fornuften og tankene, ikke bare folelsene. A ta turen oppom fornuften.

Hun beskriver hvordan det krever overskudd & vere bevisst egen regulering, og at hun forseker
a regulere seg selv ved a stoppe a stoppe sin folelsesmessige reaksjon og sette 1 gang reaksjon
basert pa hennes fornuft.

Siri beskriver selvregulering som «(...) en prosess i hodet hvor du jobber med d ikke bli
irritert eller sint, og prover d tenke» og ser 1 likhet med de to andre deltakerne ut til 4 vektlegge
bruk av fornuften. Som jeg forstar som uttrykk for eksplisitt mentalisering (Kvello, 2015), hvor
det kalde informasjonsprosesseringssystemet (Jensen & Ulleberg, 2011) benyttes. Bade Siri og
Ase knytter dette til det 4 veere tdlmodig i mete med barnet. De beskriver i denne sammenheng
hvordan de i COS-veiledningen har lert & bruke pauser for 4 roe seg ned og regulere sine tanker,
folelser og atferd. Ase forteller: «Det er jo litt sdnn i situasjoner hvor yngstemann er sint, at du
bare ma roe deg helt ned selv, ga unna litt, puste, sd komme inn igjen i situasjonen». Pausene
gjor Ase og Siri i stand til 4 se nye lgsninger. Siri forteller at «Pausene gjor det mulig for meg
d tenke pd noen alternative losninger» og hun oppsummerer hvordan deltakerne erfarer at deres

selvregulering apner for mer fleksibel atferd i mete med deres barn.
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Data fra de tre deltakerne reflekterer hvordan de opplever & vere i stand til &
ombestemme seg og endre mening, som er den del av deres erfaring med & ha utviklet en mer
fleksibel atferd i mete med deres barn. Anna beskriver det pa denne maten: «Det er lov a gd
tilbake pda noe man sier. (...) Det d veere tydelig kan ogsd forenes med det d innromme at man
har tatt feil da. Eller kanskje ogsd ombestemme seg».

I denne underkategorien er det tydelig hvordan deltakerne beskriver en opplevd endring
hva gjelder deres atferd og reaksjonsmate som foreldre. Dette er en utvikling deltakerne ser i
sammenheng med deres deltakelse i COS-veiledning. Dette overrasker ikke, da dette ut fra
eksisterende teori og forskning er en relativt forventet utvikling, samt en ensket effekt av COS
(Powell m.fl., 2015). Alle deltakerne beskriver hvordan de i situasjoner med sitt/sine barn
tidligere, 1 storre grad enn etter COS, reagerte pa en automatisk mate hvor felelsene styrte. |
disse situasjonene var deres fraver av mentalisering heoyt og evnen til selvregulering var lav,
og det varme informasjonsprosesseringssystemet styrte foreldrenes reaksjonsmate.

Denne underkategorien har jeg valgt a kalle selvregulering, da jeg forstér deltakernes
utvikling som en gkt evne til 4 ta styring over egne tanker, folelser og handlinger, slik Kraft
(2014) beskriver selvregulering. Flere av deltakerne beskriver hvordan dette er en prosess i
hodet, hvor man bruker fornuften til & vurdere flere handlingsalternativer. Dette forstar jeg som
det Kraft (2014) beskriver som det varme informasjonsprosesseringssystemet. Jeg ser denne
utviklingen i sammenheng med den forutgédende utviklingen av selvinnsikt og selvutsikt, som
har gitt deltakerne forstaelse av seg selv og sitt/sine barn. Dette er altsd en utvikling som bygger
pa bevisstheten deltakerne har utviklet, da den er en forutsetning for & kunne agere pd en ny og
mer hensiktsmessig méte. Deltakernes uttalelser omkring sin egen utvikling i denne
sammenheng og er for meg et uttrykk for hvordan de mentaliserer omkring seg selv, da
beskriver hvordan de tidligere reagerte mer automatisk og ubevisst, mens de nd er mer bevisst
og kobler pé fornuften som en et ledd i sin reaksjon.

I COS har foreldrene pd bakgrunn av blant annet ny teoretisk kunnskap om
foreldrerollen og barns utvikling, mentalisert og reflektert omkring foreldrerollen. Dette ser ut
til & ha resultert til en ny forstielse av foreldrerollen som kommer til uttrykk i en mer fleksibel
atferd. Deltakerne uttrykker at selvreguleringen, som krever at de mentaliserer og er bevisst
sine egne mentale tilstander, er vanskelig. Kvello (2015) peker pd at mentalisering krever
psykologisk overskudd, akkurat slik Anna beskriver det. Bevissthet er en forutsetning, men
affekten spiller oss ofte et puss. En strategi deltakerne bruker i sin selvregulering er det 4 ta

pauser. Denne strategien kan ses i sammenheng med det & smi mens jernet er lunkent. Ase og
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Siri trekker seg ut av situasjonen for a roe seg ned og kunne mentalisere klarere med et mer

balansert folelsesniva.

4.3.2 Emosjonsregulering hos barnet

Alle deltakerne forteller at de ensker at sitt/sine barn skal vise og dele folelsene sine med dem,
og at deres intensjon, slik jeg forstdr dem, er & formidle til barna at alle folelser er tillat.
Hensikten med dette er at barna skal bli trygge pé folelsene sine, torre & vere seg selv og lere

seg & handtere egne folelser. Ase forteller:

At de (sonnene) torr d veere sinte og lei seg og vise det sammen med oss (Ase og hennes
ektemann). (...) Jeg synes det er viktig at de lcerer d prate om det som er vanskelig. At
du kan legge en god plattform na, for at de kanskje kan veere dpne senere i livet.

A vare bevisst pa i storre grad & samtale med sitt/sine barn om folelser, som en mate &
handtere barnets folelser, er noe Anna og Ase vektlegger 4 ha utviklet i forbindelse med COS.
Jeg tolker dette som et aspekt ved deres utvidede atferd, som innebarer regulering av barnets
emosjoner. Under intervjuet gav Anna eksempel pa hvordan hun ser endring i maten hun meter

barnets folelser pé etter COS og hvilken effekt hun opplever dette har pé henne og datteren:

Anna: Ndr et barn er lei seg eller sint, sd skal vi liksom fikse med en gang, mens i COS-
kurset lcerte vi at vi md heller bli med dem i folelsen, sd kan vi hjelpe dem opp. Det var
en sann oppvekker for meg. (...) det kan veere nar hun (datteren) kommer hjem fra en av
fritidsaktivitetene og opplever d ikke ha lyktes. (...) sa kommer alt garra, ikke sant. Da
tenker jeg pad kurset nar jeg skal ta i mot det. At jeg skal mote henne pad folelsene, veere
bevisst min egen haimusikk eller egen reaksjon. For kunne det veere slik at jeg provde
d fikse i stedet for a veere med helt ned til hun er ferdig med d forklare. Det kan jeg jo
levende tenke meg: da blir begge sinte og oppgitte. Hun blir sint fordi jeg ikke forstar
og jeg blir sint fordi hun ikke kan se det jeg synes er opplagt.

Karina: Hvordan tror du hun opplever det na da?

Anna: Jeg tror det hjelper d se ting litt annerledes. Jeg tror hun opplever det som godt
a bli forstatt eller hort pd. At ndar hun bare blir mott med mottiltak pd et vis, da opplever
hun a ikke bli forstatt. Det er en forskjell.

Karina: Hva gjor du for d forsta henne best mulig?

Anna: At jeg kan veere med dem, lytter mer da. Hjelper dem a sette ord pd folelser og
praver d finne ut hvorfor. Spor, gjentar, speiler, prover a sjekke med folelser. Helt til
jeg merker at de er klare til a se annerledes pa det. (...) da ser jeg for meg det bildet:
bli med ned. Det er det som er fint tenker jeg, at de bildene minner meg pd ting da.

Her viser Anna hvordan hun far til en annen kommunikasjon i de vanskelige situasjonene med

datteren og at hun bruker samtalen som en mate 4 mete og a regulere barnets folelser.
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Siri, som har en senn pa 2,5 ar, forteller at det er viktig at hun er sammen med ham nar
han er sint: «(...) at jeg roer ham ned og sitter sammen med ham». Ase som har senner mellom
3-6 ar forteller at hun «(...) opplever ikke enda at jeg kan sette meg ned og prate om ting» og
forteller videre at samtaler om folelser ma foregd i sammenheng med andre aktiviteter. For
eksempel 1 lek, ved middagsbordet eller pa sengekanten. Da forteller ofte sennene om
situasjoner de har opplevd og hvor hun stiller spersmaél for & fa frem «det som det egentlig
handler om».

Béde Ase og Anna trekker frem hvordan det & bruke avtaler har en emosjonsregulerende
funksjon. Avtalene er utarbeidet sammen med barnet, gjennom at det har satt ord pa hvordan
det opplever situasjoner nir det er sint og hvordan han/hun ensker 4 lgse de situasjonene. Ase
forteller: «Det har vi pratet om. Hvordan skal du ha det for a ha det bra? Vi har sanne avtaler
som jeg vet hjelper litt». Ase erfarer at sonnene ofte synes at det er vanskelig & vite hva som er
best med tanke pé 4 roe seg ned. Ase forteller at hun legger litt foringer basert pé tidligere
erfaring med hva som har fert til at de i lignende situasjoner har endret sin atferd.

Ase bringer et ytterligere perseptiv pa hva det 4 mote barnas folelser kan innebzre, nir
hun forteller om at hun fokuserer pd & vare «tilgjengelig». Hun uttrykker at det & veare
tilgjengelig for det forste handler om 4 ta seg tid &4 vaere sammen med barna: «(...) ndr de spar
om vi kan komme, da er det viktig d mote dem pd det», og at det for det andre handler om a
vare oppmerksom og for eksempel forklare dem det de ikke forstar og & lese kroppsspraket
deres. Ase sier at malet med 4 vere tilgjengelig pd denne maten er at «(...) de ikke skal gd med
ubearbeidede ting inni seg. (...) at de liksom fdr tomt seg litt og snakket om det som er viktig
for dem», noe Anna ogsa uttaler som hensikten ved «(...) d bli med barnet i ned i folelsen».

Mangel pé tid blir trukket frem av deltakerne som en faktor som gjor det vanskelig &
regulere barnas folelser. I denne sammenheng forteller Anna om hvordan hun erfarer at det
krever bevissthet fra henne for 4 kunne bidra til 4 regulere hennes barns folelser i stressende

situasjoner:

(...) litt varierende med situasjonen om jeg far til det (regulere barnas folelser). (...)
Hvis det kommer nar vi skal reise bort et sted for eksempel, da md jeg veere veldig bevisst
og koble pa den pedagogiske Anna, den som blir med ned i folelsen, tidsnok. Da handler
det litt om tid og stressnivd. (...) se an hva som er viktigst. Ndr jeg forst er bevisst det,
da kan jeg koble ut tiden litt.

Alle tre deltakerne beskriver at det er vanskeligst & mote barnas folelser nar barna er

veldig sinte, og at de bruker pauser som et ledd i & stette barnets emosjonsregulering, fordi det
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gir barnet tid til & lande i en folelse. Siri gir et eksempel som illustrerer hvordan hun héndterer

barnets sinne ved & bruke pauser i1 forbindelse med en stellesituasjon:

1 gar sd ble han (sonnen) kjempesint. For sd hadde jeg bare kjort pd og gjennomfort.
Mens i gar tenkte jeg: ok, da tar vi en time-out og tar Barne-TV for stellet, slik at han
far roet seg. (...) nd klarer jeg pd en mdte d veere med fleksibel.

Ase og Anna opplever det som hensiktsmessig 4 gi litt de eldre barna en pause nér de er sinte:
«(...) A gi dem tid til d lande litt i en folelse» (Anna), for senere & snakke med barna om folelsene
deres: «(...) nar de fdr roet seg litt, sa sporre om hvorfor de er sinte, da er det ofte at de blir lei
seg i stedet for. At det egentlig er et eller annet som har skjedd» (Ase).

P& samme mate som 1 forrige underkategori uttrykker deltakerne en opplevd endring
med tanke pé egen atferd i relasjon med sitt/sine barn. I denne underkategorien omhandler
endringen deltakernes hindtering og regulering av deres barns felelser. Utviklingen som blir
belyst i denne kategorien er pd mange mater den delen av deltakernes utvikling jeg gleder meg
mest over at de har uttrykt. Selv om den riktignok er et ledd i utviklingen som tidligere er
kommet til uttrykk, skiller den seg ut, fordi det her blir tydelig hvordan deltakernes utvikling
har positive konsekvenser for deres barn, slik jeg tolker deltakernes beskrivelser. Sa hvordan
ser denne utviklingen og dens konsekvenser ut i lys av teori og tidligere forskning?

Deltakerne formidler ulike mater de benytter for & regulere deres barns emosjoner.
Emosjonsregulering defineres av Vikan (2014, s. 117) som «(...) tiltak for & minske, oke,
opprettholde, avslutte eller starte emosjonell spenning», noe barn trenger stotte i. Flere av
deltakerne i studien beskriver at de i COS har lert & bruke samtalen for 4 forstd hva deres barns
handlinger er et uttrykk for, som kan betegnes som mentalisering om andres mentale tilstander
(Bateman m.fl., 2012), hvor de inntar en mentaliserende holdning til barnet. Dette er en form
for samregulering, hvor barn og omsorgsperson sammen regulerer barnets folelser (Kvello,
2015; Vikan, 2014). Nar Anna forteller at hun stiller sitt/sine barn spersmal, lytter bade aktivt
og passivt og speiler det barna sier, er dette oppmerksomhetsferdigheter Kvalsund (2006)
hevder bidrar til & avdekke informasjon og fremme forstdelse i hjelperelasjoner, og som er
hensiktsmessig da de bidrar til & fremme Annas forstaelse av sine barn (Geldard m.fl., 2013).

I et av sitatene fra Anna kommer det frem at hun er bevisst pa a ikke la sine egne tanker
og folelser kommer i veien for hennes forstdelse av barnets atferd og regulering av dets
emosjoner, slik Kvalsund (2006) hevder er en nedvendighet for & kunne danne en presis
forstaelse av andre. Hensikten er & vare i stand til 4 finne lgsninger pa for eksempel den

konfliktfylte situasjonen hun beskriver med datteren og vere i stand til & regulere hennes
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emosjoner. Jeg knytter bevisstheten omkring dette hos Anna til hennes tidligere utvikling av
selvinnsikt, selvutsikt og selvregulering i COS, og forstar det som et uttrykk for hvordan hun
har lert & mentalisere omkring egne mentale tilstander samt barnets mentale tilstander 1
konfliktfylte situasjoner. Selv ser jeg dette som komplekse prosessesser, og er imponert over at
Anna her uttrykker & ha utviklet evnen til en slik mentaliserende prosess i sammenheng med
sin regulering av barnets folelser. Selv sier hun at hun har fokus pa & vaere den pedagogiske
Anna, som reagerer pa barnets mentale tilstander ved & bli med ned i folelsen og gjor det Ase
beskriver som a finne ut av hva barnets atferd egentlig handler om. Forstielsen av dette &pner
opp for nye méter & handle pd. Nar Anna forteller om hvordan hun bruker teori fra COS, for
eksempel i form av illustrasjonen av haimusikken, tolker jeg hennes utsagn dithen at hennes
utvikling er knyttet til det hun har leert i COS-veiledning.

Samtalen gir barnet stotte i a uttrykke, forstd og regulere folelsene sine. Et ledd i
deltakernes regulering av sitt/sine barns emosjoner er deres mentalisering omkring barnas
mentale tilstander. Det virker som nekkelen i seken etter forstaelse for det som ligger bak barnas
atferd, 1 tillegg til oppmerksomhetsferdigheter, er 4 innta en mentaliserende holdning og & bli
med barnet ned i folelsen. A vaere nysgjerrig og dpen, fremfor skrasikker nir man forsgker 4
tolke andres mentale tilstander fremmer en presis forstaelse av den andre (Allen m.fl., 2010;
Lynge, 2015). Den mentaliserende holdningen er i trad med deltakernes felles enske om &
formidle aksept av folelser til barna, samtidig som den hjelper dem til & se sitt/sine barn
innenfra. Ase forteller at hun inngér avtaler med sennen sin, hvor han fir trening i 4 snakke om
folelsene sine, hjelp til & forstd dem samt uttrykke mulige losninger (Brandtzaeg m.fl., 2013).

Spesielt Siri og Ase forteller om hvordan de regulerer folelser gjennom ytre regulering,
hos de barna som ikke har godt nok utviklet sprék til at det er aktuelt & ha utforskende og
regulerende samtaler. I lys av hvordan Lynge (2015) beskriver den mentaliserende holdningen,
forstar jeg at de mentaliserer og regulerer barnets emosjoner i for eksempel lek (Brandtzeg
m.fl., 2013). Deltakerne bruker ogsa oppmerksomhetsferdighetsferdigheter, som 4 lese barnas
kroppssprak og generelt vere oppmerksom og tilgjengelig, som er uttrykk for en
mentaliserende holdning hvor deltakerne viser interesse for deres barns tanker og folelser, som
gir barna trygghet og hjelp til a regulere folelser (Brandtzeg m.fl., 2013).

Det er ikke alltid deltakerne mestrer & mate sitt/sine barn pa en emosjonsregulerende
méte. Alle forteller at det kan vaere vanskelig, spesielt 1 stressende situasjoner eller nér deres
barn er veldig sinte. Mentaliseringskapasiteten kan sies & vere pa sitt laveste nar man trenger
den som mest, det ser ut til & gjelde ogsa for deltakerne i denne studien. Det er utfordringer ved

a mentalisere. Nervar av stress er en av dem (Brandtzeg m.fl., 2011; Kvello, 2015). Stress
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krever at man er bevisst og, som Anna forteller, kobler pad den pedagogiske Anna. Med det
forstar jeg at hun regulerer sin egen folelsesmessige reaksjon og gir rom for en mentaliserende
holdning. «A smi mens jernet er lunket», er et uttrykk fra Skirderud og Sommerfeldt (2013, s.
125) som fanger opp Ase og Annas erfaring med 4 gi barna en pause nar barna er veldig sinte.
Pausen regulerer den folelsesmessige spenningen hos begge parter, som gjor det lettere & ga
tilbake og danne seg forestillinger om situasjonen. A vere bevisst og kontrollere egne folelser
pa denne méten betegnes som mentalisert affektivitet (Allen m.fl., 2010).

Alle deltakerne forteller at de som foreldrene i stedet for a reagere pa barnas forste
reaksjon, 1 stedet soker forstaelse for det bakenforliggende. Gjennom affektinntoning nermer
de seg folelsen som har utlest atferden ved & forsté og dele sitt/sine barns emosjoner (Brandtzeg
m.fl., 2016). Dette er en mate 4 ta folelsene til barnet pa alvor, se bakenfor atferd, og skape en
forstaelse av barnets forstdelse av sine emosjoner, som er i trdd med hva Kierkegaard

(1851/1964, s. 96) hevder er en forutsetning for & kunne hjelpe en annen:

At man, naar det i Sandhed skal lykkes En at fore et Menneske hen til et bestemt Sted,
forst og fremmst maa passe paa at finde ham der, hvor han er, og begynde der. Dette er
Hemmeligheden i al Hjelpekunst. Enhver, der ikke kan det, han er selv i en Inbildning,
naar han mener at kunne hjelpe en Anden. For i Sandhed at kunne hjelpe en Anden,
maa jeg forstaae mere end han — men dog vel forst og fremmest forstaae det, der han
forstaaer. Naar jeg ikke gjor det, saa hjelper min Mere-Forstaae ikke.

I dette tilfellet fremmer det & forsta hva barnet forstér, forelderens evne til & regulere barnets
emosjoner.

Et annet positivt funn, slik jeg ser det, er hvordan deltakerne har utviklet sin atferd og
har verktey som er i trdd med deres intensjon om & leere sine barn 4 bli trygge og kunne handtere
egne folelser. Dette legger til rette for barnas utvikling av evnen til emosjonsregulering, som er
en viktig ferdighet med tanke pa & kunne styre seg selv, betegnet som selvregulering (Kvello,
2015). Deltakerne uttaler & ha bevissthet omkring det & vaere sammen med sitt/sine barn pa en
emosjonsregulerende méte samt strategier for & oppdage, forstd, akseptere og forholde seg til
barnas felelser som inkluderer & benevne barnas felelser, forklare barna deres folelser og
regulere barnas folelser. En slik stotte er essensielt med tanke pd & fremme barns evne til
emosjonsregulering (Kvello, 2015; Vikan, 2014). I dette er bruken av empati sentralt hos
deltakerne. De er oppmerksomme pa & forsta sitt/sine barns folelser, formidle at de forstar
barnas folelser, vis at de vil vere sammen med dem 1 folelsene og stotte dem i deres
emosjonsregulering (Kinge, 2014). Deltakernes empati bidrar til & skape et miljo for barna hvor

de larer at folelser er akseptable og tolereres (Brandtzeeg m.fl., 2013).
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4.3.3 Sammendrag av hovedkategorien atferd

I denne hovedkategorien er foreldrenes endring i atferd en sentral del av den utviklingen som
kommer frem av foreldrenes uttalte erfaring med COS-veiledning. Denne utviklingen
omhandler gkt evne til selvregulering hos foreldrene og regulering av deres barns emosjoner,
hvor de har flere strategier for det sistnevnte. Blant annet mentaliserende holdning og
oppmerksomhetsferdigheter. Jeg tolker denne utviklingen som et utvidet handlingsrepertoar
hos foreldrene, som har sammenheng med den forutgdende utviklingen av endret forstaelse pa
bakgrunn av selvinnsikt og selvutsikt. Deltakerne uttrykker at det er utfordrende 4 mentalisere

ved n@rver av sterke emosjoner og stress.

4.5 Sammenfattende diskusjon

Flere studier har vist at COS-veiledning har fort til oppgang i trygg tilknytning (Cassidy m.fl.,
2010; Cassidy, Lejuez, Sherman, Stupica & Woodhouse, 2011; Hoffman, Marvin, Cooper &
Powell, 2006). I denne studien er det ikke relevant & diskutere hvorvidt foreldrenes utvikling
har hatt effekt pa deres barns tilknytning, da dette ikke er en effektstudie. Det som er interessant
og relevant er & diskutere studiens funn. Det vil si & se utviklingen, som kommer til uttrykk i
deltakernes uttalte erfaring med COS-veiledning, i forhold til kunnskap vi har fra tidligere
forskning og teori om foreldres utvikling i forbindelse med denne typen veiledning. Det er ogsa
interessant 4 se nermere pd hva studiens funn betyr, det vil si hvilke implikasjoner de har for
praksis samt hva de bidrar med til feltet.

Forst til hva som er hensikten med COS og foreldreveiledning generelt. Powell og

kollegaer (2015, s. 16-17) skriver at hensikten med COS er a:

(...) anskueliggjore for foreldre at det er en sammenheng mellom deres egen atferd og
sinnstilstand og barnets problemer og tilknytning. Ved forst & gjore foreldre bevisste pa
betydningen av barnets atferd overst (utforskning) og nederst (trost) pa
trygghetssirkelen, og deretter vise sma utvalgte videosnutter fra opptak i
fremmedsituasjonen, klarer klinikere & fa dem til 4 forstd hvordan deres egen
«haimusikk» (basert pa tilknytningen i deres egen barndom) og kjernesensitiviteten i
nare relasjoner (ofte manifestert i velkjente personlighetstrekk) er med pé & bestemme
barnets atferd (Powell m.fl., 2015, s.16-17).

Med mal om & gke foreldres forstielse av barnets atferd, er det sentralt & bevisstgjore foreldre
samt oke deres forstdelse av sammenhengen mellom deres egne mentale tilstander og
utfordringer de har med tanke pd deres barns problemer og tilknytning. Kvello (2015)

fremhever seks temaer som ber vare inkludert i veiledning av foreldre. Jeg ensker nd & se
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narmere pa hvordan utviklingen til deltakerne i denne studien ser ut i lys av disse temaene samt
hensikten med COS, slik den er beskrevet ovenfor.

Kvello (2015) hevder at foreldreveiledning ber inkludere bedring av foreldrenes egen
evne til & fortolke barnets atferd. I den forste hovedkategorien beskriver deltakerne a ha utviklet
selvutsikt som har gitt bedre forstaelse av barnet pa bakgrunn av at de har ny teoretisk kunnskap.
Jeg har tolket dette som et uttrykk for at deltakernes mentaliseringsevne er styrket, som igjen
har okt deres evne til 4 fortolke deres barns atferd. Studier viser at COS bidrar til & bedre
foreldres mentale representasjon av sitt barn (Huber, Mcmahon & Sweller, 2015a, 2015b,
2016). Fonagy og kollegaer (2007) har funnet at foreldre med god evne til & mentalisere
omkring barnets mentale tilstander, med sterre sannsynlighet fikk barn med trygg tilknytning.
Pa bakgrunn av dette er foreldrenes gkte mentaliseringsevne et funn i denne studien, som bade
er forventet og i1 trdd med hensikten med COS, slik Powell og kollegaer (2015) beskriver at
COS skal bidra til at foreldre blir bedre til 4 fortolke sitt/sine barns atferd.

Refleksjon rundt foreldrenes egen oppvekst og hvordan den pavirker, er et annet tema
Kvello (2015) trekker frem. I denne studien er foreldrenes selvinnsikt utviklet gjennom
deltakernes mentalisering omkring egne mentale tilstander, dens sammenheng med egen
barndom samt pdvirkning pd egen omsorgsutevelse. Det har gitt deltakerne bedre forstielse av
seg selv i relasjon til sitt/sine barn. Ogsa dette funnet er forventet og i trdd med Kvello (2015)
sin beskrivelse av hva som ber vare inkludert i veiledning av foreldre, samt Powell og kollegaer
(2015) sin beskrivelse av hensikten med COS. Fonagy og kollegaer (Fonagy m.fl., 2007) hevder
at trygge modre har hoyere mentaliseringskapasitet. Dette fremmer deres forstaelse av barnet
og utgjer en basis for utvikling av trygg tilknytning (Brandtzeg m.fl., 2011).

Powell og kollegaer (2015) hevder at a arbeide med foreldres mentale tilstand er
viktigere enn a utelukkende fokusere pa & endre deres omsorgsatferd, fordi det vil kunne endre
foreldrenes underliggende strategier. Nar Anna forteller at hun ser seg selv annerledes etter
COS, viser dette at hun har fétt stette 1 4 gjore det som for henne tidligere var implisitt eksplisitt.
Dette er en viktig del av arbeidet i COS, da det hevdes at for & forstd barnets atferd, ma
omsorgspersonen forstd sine egne mentale tilstander, som igjen har retter i deres egen oppvekst
og tilknytningserfaringer (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Mothander, 2008). COS viser og
tydeliggjor hvordan foreldre ofte kan ha vansker med & mete barnets behov enten pé den ovre
eller nedre del av sirkelen. Uavhengig av om forelderen opplever det som utfordrende & gi
narhet eller distanse, kan foreldre endre omsorgsatferden sin ved & trekke seg tilbake, betrakte

egen atferd og bli den bevisst, noe deltakerne i denne studien uttrykker & ha erfart.
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Da implisitte minner kan pdvirke atferd og overfores fra generasjon til generasjon
(Powell m.fl., 2015), i sdkalte generasjonsmenstre (Broberg m.fl., 2008), er jeg positiv til 4 ha
funnet at deltakerne opplever a ha blitt bevisst og reflekterer omkring sammenhengen mellom
egen oppvekst, egne mentale tilstander og sin omsorgsutavelse, og uttaler at de i gkende grad
gjor endringer i egen atferden knyttet til sitt/sine barn. At deltakerne har fatt kunnskap om denne
tematikken, ses blant annet i hvordan de nyttiggjer seg begreper fra COS-terminologien. Okt
bruk av tilknytningsbegrep som et resultat av opplaring i tilknytning er ogsa funnet i en
tidligere studie (Avery, Matthews, Hoffman, Powell & Cooper, 2008).

P& en annen side indikerer mine funn at det ikke har vert tilstrekkelig apenhet, trygghet
eller tillit under veiledningen til at deltakerne fikk reflektere omkring dette temaet, som
indikerer at det i COS er en vei a ga, dersom man ensker at foreldre i enda sterre grad skal
utvikle selvinnsikt, bli bevisst og reflektere omkring egne mentale tilstander. Med utgangspunkt
1 Trotzer (2013) sin teori om grupper, kan det tenkes av det med tanke pa & mote deltakernes
behov for trygghet, ligger ubenyttede ressurser i COS som gruppeveiledning. I det & skape
trygghet vektlegger Killén (2007) at veileder bidrar med psykologiske og emosjonelle ressurser
som fremmer deltakernes utvikling.

Videre har COS gitt foreldrene mulighet til 4 tilegne seg strategier for a regulere barnets
atferd, da spesielt regulere barnets emosjoner, som er et tredje tema i Kvellos (2015) beskrivelse
av hva foreldreveiledning ber inkludere. Et ledd i1 deltakernes regulering av barn er deres egen
selvregulering. A regulere egne reaksjoner er en forutsetning for 4 kunne vare sammen med
barn pa en emosjonsregulerende mate, slik det beskrives av deltakerne i denne studien. Det
fremmer deltakernes forstaelse av barn og hjelper dem nér de forseker a forsta hva som ligger
bak sitt/sine barns atferd, og hvordan de kan hjelpe barnas emosjonsregulering. Deltakerne
benytter seg av mentalisering, men sentralt i deres regulering i barnets emosjoner er ogsa
begrepet sensitivitet. Et fjerde tema hos Kvello (2015) er utvikling av foreldrenes sensitivitet.
Sensitivitet trekkes frem som en sentral del av foreldres atferd som bidrar til fremmer barnets
tilknytning (Feeney & Woodhouse, 2016) og utvikling av emosjonsregulering (Broberg m.fl.,
2008; Kvello, 2015). Viktige deler av det Kvello (2015, s. 128) definerer som sensitivitet er:

Omsorgspersonens empati og sympati ovenfor barnet, at han/hun viser aksept, varme
og kjerlighet i samspillet via for eksempel fysisk nerhet og bekreftelse; er emosjonelt
tilgjengelig gjennom 4 vie barnet oppmerksomhet, lytte aktivt, tone seg inn mot barnet
og speile barnet; tar initiativ til kontakt med barnet og responderer pd barnets initiativ.
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Disse kvalitetene oker omsorgspersonens evne til & se barnet og gjor seg gjeldene i
hovedkategorien selvutsikt, hvor deltakende beskriver & ha gkt sin forstaelse av hva som er
foreldres oppgaver. Av den grunn fokuserer de fleste intervensjonsprogrammer som tar sikte
pa & femme barnets tilknytning pé a eke foreldres sensitivitet, og det er i flere studiet funnet at
COS fremmer foreldres sensitivitet (Cassidy m.fl., 2010; Page & Cain, 2009). Evnen til
mentalisering er en annen kvalitet ved foreldres atferd som er funnet & predikere
tilknytningskvaliteten (Fonagy & Target, 1997), og som ligger til grunn for sensitivitet (Kvello,
2015).

Samlet sett dekker utviklingen som kommer til uttrykk i deltakernes uttalte erfaring med
COS-veiledning i stor grad de fire temaene jeg hittil har diskutert. De to siste temaene:
tilrettelegging av samspillet mellom foreldre og barn hvor positive opplevelser deles og
foreldrenes evne til ivaretakelse av barnets behov fysisk berering og kos, har jeg lite grunnlag
for & si at deltakerne i1 denne studien har erfart & ha utviklet.

Som et svar pd min problemstilling vil jeg med mine folgende utsagn konkludere med at
det giennom foreldrenes uttalte erfaringer med COS-veiledning kommer til uttrykk en utvikling
som omhandler

e Deltakernes endring av sin forstielse av egne og sitt/sine barns mentale tilstander

gjennom mentalisering pd bakgrunn av utvikling av selvinnsikt og selvutsikt.

e Okt kunnskap synes a utvide deltakernes refleksjonsrepertoar, som i neste omgang oker

deres handlingsrepertoar, og gjor dem i stand til 4 agere basert pa deres nye bevissthet.

e Dette har gkt deres evne til selvregulering og regulering av sitt/sine barns emosjoner.

Basert pé tilbakemeldinger fra klinikere og foreldre i Norge, beskriver tiltakseierne positive
erfaringer med bruken av COS (Drugli, 2012b), noe ogsa funnene i denne studien tyder pa.
Deltakernes uttalte erfaring med COS-veiledning indikerer at det med tanke pé & gjore COS-
veiledningen bedre, kan vare fordelaktig & underseke om det er et mulig gap mellom foreldres
onske om direkte rdd og den tilneermingen som vektlegger egen refleksjon, undersgke hva som
kan fremme trygghet, tillit og dpenhet i veiledningen og hvordan COS-veiledningen kan bedre
foreldrenes forutsetning for mentalisering i enda sterre grad.

Det er nerliggende & sperre om utviklingen til deltakerne 1 denne studien, har gjort dem til
perfekte foreldre? Deltakerne har selv fortalt at de ikke alltid far til & styre sine egne reaksjoner,
vare talmodige eller forstar hva deres barns atferd er et uttrykk for. Det er mer relevant a undre
over om deres utvikling kan vare et uttrykk for at de er gode nok foreldre. A vaere gode nok, er

noe grunnleggerne av COS formidler som oppnaelig for alle foreldre (Powell, m.fl. 2015), og
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som deltakerne i denne studien har uttalt 4 ha fitt bekreftet at de er i COS-veiledning. Gottman
og kollegaer (2017) sin forskning viser at hvis man 40% av gangene meter barnet pa en
emosjonsregulerende méte, er det godt nok og med pé & gi de positive effektene av denne typen
foreldreskap.

Til slutt vil jeg nd kommentere studiens tittel. Jeg har valgt & gi studien tittelen
forstaelsesspiralen, og ensker med dette & lofte frem hvordan deltakernes utvikling av forstéelse
er gjennomgéende i1 deltakernes uttalte erfaring, samt aktuelt i1 alle hovedkategoriene. Med
forstaelsesspiralen forstar jeg at deltakernes utvikling er en sirkuler, kompleks
utviklingsprosess som stadig pagér. «Jeg forstdr ham bedre, men det trengs at jeg har jobbet
med meg selv» (Siri). Foreldrene hadde behov for & gke sin forstaelse av seg selv og sitt/sine
barn, for 4 kunne utvide sitt handlingsrepertoar i retning av bedre selvregulering og regulering

av sitt/sine barns emosjoner.
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5. Avslutning

Temaet i denne studien er som tidligere nevnt utvikling og lering hos foreldre som har deltatt
1 foreldreveiledning, nermere bestemt COS -veiledning. Hensikten har vert 4 fi innsikt og
kunnskap om foreldres utvikling gjennom deres uttalte erfaring med denne typen veiledning.
Jeg har reist folgende problemstilling «Hvilken utvikling kommer til uttrykk i tre foreldres
uttalte erfaring med COS-veiledning?» For & besvare problemstillingen har jeg utfort en
kvalitativ studie hvor jeg intervjuet tre foreldre som har deltatt i COS-veiledning.

Studiens funn viser at deltakerne uttrykker at de for COS lett ble overveldet av egne
folelser i relasjon til sitt/sine barn, og at de opplevde det som skremmende 4 reagere slik pé for
eksempel barnas sinne. I tillegg trekker de frem at de for COS erfarte det som noe vanskelig a
forstd og & mete deres barns behov. Videre er det deltakernes erfaring at de etter COS foler seg
tryggere og mer fleksible i mote med sitt/sine barn. Dette innebzrer at de responderer
annerledes pa deres barns atferd, som jeg tolker som gkt evne til selvregulering og regulering
av deres barns folelser. Denne endringen 1 atferd hos foreldrene, har bakgrunn i at de gjennom
COS har blitt mer bevisst, okt sin forstaelse av bade seg selv, sitt ansvar som foreldre og sitt/sine
barn. Dette tolker jeg som en okt evne til mentalisering. Atferden inneberer det deltakerne
omtaler som & stoppe egne folelsesreaksjoner ved & koble pé fornuften, reflektere og mate
barnets behov. I tillegg har jeg diskutert hva ved COS-veiledningen, illustrert ved deltakernes
utsagn, som har virket hemmende og fremmende med tanke pa utviklingen som har kommet til
uttrykk.

Sa til spersmalet om hva studien bidrar med til forskningsfeltet og hva
rddgivningsvitenskapen kan bidra med for a legge til rette for kontakt mellom foreldre og barn,
1 rommet mellom intensjon og handling, som virker utviklingsfremmende for barnet. I lys av
teori om mentalisering, selvregulering, emosjonsregulering og veiledning har jeg diskutert
hvordan deltakernes utvikling kan forstds, og til en viss grad hva ved COS-veiledningen som
virker & ha hemmet/fremmet denne utviklingen. Helsedirektoratet (2017) anbefaler veiledning
til foreldre, og denne studien er et bidrag inn mot & eke kunnskapen om COS-veiledning, som
er et av de tiltakene som benyttes i Norge. Som beskrevet i innledningen har det veert min
intensjon 4 bidra med kunnskap som kan gi COS-veiledere, og veiledere som arbeider med
foreldre, mulighet til & forbedre sin méate & arbeide pd. Studien utgjer kunnskap om foreldres
utvikling, basert pa perspektivet tre foreldre har pa egen erfaring med COS-veiledning, slik den

kommer til uttrykk i deres uttalelser, og via min analyse.
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For meg personlig har det & mote temaet foreldreveiledning gjennom foreldrenes
perspektiv, for senere 4 soke og forstd deres perspektiv i lys av teori, gitt meg innsikt jeg er
takknemlig for & ta med meg videre inn i nye mater. Utsikten deltakerne har muliggjort for meg,

og forhdpentligvis ogsé studiens lesere, utgjor nd et ledd i min egen forstaelsesspiral.

5.1 Studiens begrensninger og forslag til videre forskning

Begrensningene ved denne studien er, slik jeg ser det, knyttet til kvalitetskriteriet overforbarhet,
som tidligere nevnt i kapittel 3. Funnene kan ikke generaliseres til & for eksempel gjelde alle
foreldre som har deltatt i COS-veiledning, men gi noen antydninger om deres mulige utvikling.
Med tanke pa at dette var en tidlig, utforskende studie i norsk sammenheng, ble det ikke foretatt
noen avgrensninger av begrepet utvikling. Det vil si at deltakernes forstaelse av begrepet, samt
min forstaelse av utvikling, vil kunne skille seg fra andres forstielse. Ved & ta dette valget
prioriterte jeg & &pne opp for deltakernes erfaring. Samtidig kan valget ses som en svakhet ved
studien da dette er en begrensende faktor med tanke pa studiens overferbarhet. I tillegg er
utvalget relativt lite og alle deltakerne er kvinner, noe som gjor det problematisk & overfore
studiens funn. Utover deltakernes kjonn, har jeg ingen kunnskap om deltakerne som for
eksempel deres sosiogkonomiske bakgrunn, og det ville i videre forskning veert interessant &
inkludere begge kjonn i utvalget, samt innhente mer bakgrunnsinformasjon.

I denne studien har jeg valgt & rette blikket mot foreldrene, og hatt fokus pa deres
utvikling i lys av deres uttalte erfaringer. Funnene er basert pa deltakernes beskrivelser av sin
erfaring. Som et forslag til videre forskning kunne det veart interessant & undersoke hvorvidt
deltakernes beskrivelser av egen utvikling er sammenfallende med hva man finner om deres
utvikling ved & supplere med observasjoner av deres atferd. Observasjonsstudier kan gi data
som sier noe om hva deltakerne faktisk gjor. Et pretest-posttest-design er nedvendig for & méle
effekten av COS, og er aktuelt i videre forskning med tanke pd & undersgke om det er noe
sammenheng mellom foreldrenes perspektiv pd egen utvikling og deres barns tilknytning. Det
kunne ogsa vert nyttig og interessant & fa mer kunnskap om COS gjennom a underseke COS-

veiledernes erfaring med foreldres utvikling i COS-veiledning.
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Vedlegg A: Beskrivelse av Circle of Security (COS)

Circle of Security (COS), pé norsk oversatt til Trygghetssirkelen, er et intervensjonsprogram
utviklet i USA av Bert Powell, Glen Cooper, Kent Hoffman og Bob Marvin, lansert i 1999
(Powell m.fl., 2015). Programmet er ment & fremme tilknytningen til barnet, som viser til
barnets relasjon til omsorgsperson (Brandtzaeg m.fl., 2011), og vektlegger omsorgspersonen og
hans/hennes enske om & gjore det beste for sitt/sine barn, som nekkelen til utvikling i retning
av trygg/tryggere tilknytning (Powell m.fl., 2015). I tillegg til teori om tilknytning bygger

programmet blant annet pa teori om mentalisering og dets hensikt er a:

(...) anskueliggjore for foreldre at det er en sammenheng mellom deres egen atferd og
sinnstilstand og barnets problemer og tilknytning. Ved forst & gjore foreldre bevisste pa
betydningen av barnets atferd overst (utforskning) og nederst (trost) pa
trygghetssirkelen, og deretter vise sma utvalgte videosnutter fra opptak i
fremmedsituasjonen, klarer klinikere & fa dem til 4 forstd hvordan deres egen
«haimusikk» (basert pa tilknytningen i deres egen barndom) og kjernesensitiviteten i
nare relasjoner (ofte manifestert i velkjente personlighetstrekk) er med pé & bestemme
barnets atferd (Powell m.fl., 2015, s.16-17).

Det finnes to versjoner av programmet, som begge bygger pd det samme. COS
International og COS Virginia (tidligere COS Spokan). Hver versjon har et forebyggende tiltak,
henholdsvis COS International Parenting (Drugli, 2012b) og COS Virginia Gruppemodell (Eng
& Ulvund, 2013), samt et terapeutisk tiltak, henholdsvis COS International Intervention
(Drugli, 2012a) og COS Virginia Familiemodell (Eng & Ulvund, 2012). Badde COS
International og COS Virginia implementeres i Norge, og benyttes bdde gruppebasert og
individuelt i det kommunale hjelpeapparatet og i spesialisthelsetjenestene (Brandtzeg m.fl.,
2011). COS International eies av Marycliff Institute og distribueres i Norge av Stig Torsteinson
og Ida Brandtzaeg, mens RBUP @st og Ser har ansvaret for implementeringen av COS Virginia.
Malgruppen i de terapeutiske versjonene er foreldre/omsorgspersoner til barn i risiko for
utviklingsforstyrrelser og familier med utrygg tilknytning, mens de forebyggende versjonene
er mer universelle og retter seg mot alle omsorgspersoner og barn.

COS International Parenting er den forebyggende modellen til COS International
(Broberg m.fl., 2008). Modellen har vert brukt i Norge siden 2010 (Drugli, 2012b). Den tilbyes
gjennom skolehelsetjenesten, helsestasjon eller i barnehage. Tiltaket er organisert som et kurs
hvor én gruppe foreldre, under ledelse av 1-2 sertifiserte veiledere, motes atte ganger.
Veilederen har gjennomfort et 4-dagers opplaringskurs. COS-P er psykoedukativt manual- og
dvd-basert program delt inn i 8 kapitler med tilherende malsetninger (Broberg et al., 2008).

67



Trygghetssirkelen

Trygghetsiklen er en av de sentrale figurene som utgjer COS-grafikken og illustrerer hvordan
omsorgspersonen ber vaere en trygg base og trygg havn for barnet. Begrepet tilknytning er
sammensatt og viser i tillegg til det folelsesmessige bandet mellom barnet og omsorgspersonen,
til barnets tilknytningsatferd og tilknytningssystem, og omsorgspersonens omsorgsatferd og
omsorgssystem (Cassidy, 2016). Dette er komplementaere systemer, funksjonelle for a stotte
barnets overlevelse. Barnets viktigste behov er behovet for beskyttelse og trygghet (Brandtzag
m.fl. 2013; Feeney &Woodhouse, 2016). Barnet retter sin tilknytningsatferd, for eksempel smil,
grat, vokalisering, klamring til omsorgspersonen mot omsorgspersonen. Hensikten med barnets
tilknytningsatferd er & fa tilgang til omsorgspersonen. Barnets tilknytningsatferd og
tilknytningssystem er til for & mete barnets behov for narhet i1 stressende situasjoner.
Omsorgspersonenes omsorgssystem responderer pd barnets signaler og aktiverer
omsorgsatferd. Ved a for eksempel lofte opp barnet eller prate beroligende til barnet meoter
omsorgspersonen barnets behov gjennom sin omsorgsatferd (Brandtzeeg m.fl., 2011; Broberg
m.fl., 2008; Cassidy, 2016).

Etter hvert som barnet utvikler seg, begynner det & utforske sine fysiske omgivelser og
utvise utforskningsatferd (Cassidy, 2016). Barnet trenger hjelp til 4 tdle og a handtere folelser,
og kan ikke beskytte seg selv og samtidig utvikle seg pd en god méte (Bowlby, 1969). Bowlby
(1969) hevdet at barns mestring av ferdigheter er avhengig av folt trygghet, og at barnets
utforskende system stopper dersom tryggheten mangler. En tilstedeveerende omsorgsperson,
som gir barnet fysisk og psykisk kontakt med ham/henne, virker stottende for barnet og
fremmer barnets utforskning og lering (Cassidy, 2016; Feeney & Woodhouse, 2016). I denne
sammenheng er det viktig at barnet har en opplevelse av at omsorgspersonen er tilgjengelig og
bade fysisk og psykisk er tilstedevaerende (Cassidy, 2016). Heoy grad av tdlmodighet,
oppmerksomhet og vilje til & mete barnets behov signaliserer at omsorgspersonen er
tilgjengelig, mens irritabelhet, bagatellisering og avledning av barnets opplevelse virker motsatt
(Brandtzeg m.fl., 2013, 2016).

Omsorgspersonen ma balansere hensynet til & la barnet tre ut av relasjonen og inn 1 sitt
miljo for 4 utforske, samtidig som han/hun ber ivare barnets behov for & komme inn igjen nér
det trenger emosjonell stotte og hjelp til & mestre sitt miljo (Feeney & Woodhouse, 2016).
Broberg og kollegaer (2008, s. 14) beskriver tilknytning som en teori om «(...) hvordan
mennesker forholder sig til nerhed, beskyttelse og omsorg pa den ene side og selvsteendighed,
opdagerglede og markering af egen evne og styrke pa den anden side». Det vil si at

omsorgspersonens funksjon pa den ene siden er 4 vere en trygg havn som responderer pd en
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sensitiv mate ndr barnet trenger nrhet og trost (Feeney & Woodhouse, 2016). P4 den annen
side ber omsorgspersonen veare en trygg base som stetter barnets behov for utforskning og &
leere & mestre verden (Feeney & Woodhouse, 2016).

I figur A illustreres barnets utforskningssystem pa toppen av sirkelen mens barnets
tilknytningssystem er illustrert pa bunnen av sirkelen (Powell m.fl., 2015). Illustrasjonen
formidler barnets to grunnleggende behov og hvordan omsorgspersoner kan mete behovene. Pa
bunnen av sirkelen trenger barnet stotte til a utforske. Beskyttelse nar barnet foler seg utrygg
eller redd; trost i form & anerkjennelse av barnets folelser ved & vise medfolelse eller ved at
omsorgspersonen er med barnet i den vonde folelsen helt til den blir mer hindterlig for barnet,
ndr han/hun lei seg; at omsorgspersonen viser godhet ovenfor barnet selv ndr det kjenner pa
vonde folelser og kanskje utfordrer omsorgspersonen; hjelp til & prosessere, forstd og handtere
folelser, som vil si & organiserer folelser gjennom & mete barnets reaksjoner pa en empatisk
méte og & hjelpe det til 4 sette ord pa sin folelser og forstd drsaken til at de foler som de gjor,
virker stottende for barnet (Brandtzeg m.fl., 2013, 2016; Powell m.fl., 2015).

Pé toppen av sirkelen trenger barnet at omsorgspersonen tar i mot barnet nar det kommer
til omsorgspersonen. A passe pa barnet ved 4 gi det ytre fysisk trygghet som bidrar til 4 oke
barnets indre psykologiske trygghet; a vare tilstede ved folge med pé barnet med blikket og &
gi det kommentarer; vise barnet annerkjennelse og at omsorgspersonen gleder seg over det;
hjelpe det med lesningsforslag for at det skal oppleve mestring; & dele gleder med barnet og la

barnet ha det fint sammen med omsorgspersonen fremmer barnets trygghet.

Jeg trenger
degtild ...

Stotte meg ndr ® Pass pa meg
jeg utforsker | Gled deg over
meg

¢ Hjelp meg
¢ Gled deg sammen
med meg

) Jeg trenger
degtild ..

Taimot meg nir
jeg kommer til deg

———

* Beskytt meg
¢ Trost meg
¢ Gled deg
over meg
* Organiser
folelsene mine

Figur A: Trygghetssirkelen (Powell m.fl., 2015, s. 47).
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Hendene

Hendene er en annen sentral figur i COS-grafikken. I figur B er omsorgspersonens
omsorgssystem illustrert ved hendene pa sirkelen og symboliserer hvordan omsorgspersonen
bor vare for & fremme barnets tilknytning. Omsorgspersonen skal alltid vere «(...) sterre,
sterke, klokere og god» (Brandtzaeg mfl., 2013, s. 40), nar det er mulig skal han/hun «(...) folge
barnets behov» (Brandtzaeg m.fl., 2013, s. 40) og «(...) nér det er nedvendig: ta tak/ledelse»
(Brandtzaeg m.fl.,, 2013, s. 40). A vzare storre enn barnet betyr 4 ha oversikt og kontroll over
situasjonen barnet er i, og vare 1 stand til 4 ta grep om, planlegge og organisere situasjonen.
Omsorgspersonen ber ogséd vere fysisk og psykisk sterkere enn barnet for at barnet skal fole
seg trygt. Omsorgspersonen ber ikke la seg styre av folelser pd samme méate som barnet er
tilbayelig til. Dette innebarer at omsorgspersonen bar vare 1 stand til & tale barnets vanskelige
folelser. A veere klokere enn barnet vil si at omsorgspersonen har sterre forstaelse av det barnet
opplever og kan hjelpe barnet & gke sin forstielse av sine reaksjoner. A vare god mot barnet
innebarer & vaere snill og & vise vennlighet slik at selv nr omsorgspersonen setter grenser for
barnet, opplever det at det at er godt og ikke skremmende & vere sammen med
omsorgspersonen.

A folge barnets behov nar det er mulig vil si «(...) & vurdere hva som er verdt 4 styre og
bestemme for barnet» (Brandtzaeg m.fl., 2013, s. 44). Barnets initiativ og behov ber anerkjennes
og folges nar det er mulig, fordi det fremmer barnets utvikling av en individuell subjektiv kratft.
En omsorgsperson som er sensitiv med tanke pa hva barnet er opptatt av og som lar barna fa
mulighet til & velge og oppmuntrer deres initiativ, stetter barnets utvikling av autonomi
(Brandtzeg m.fl., 2016). At omsorgspersonen tar tak/ledelse nar der er nedvendig og setter
grenser ved a gripe inn og serge for ro, er en del av barnets trygghetsbehov. Barnet har behov
for at omsorgspersonen viser at det passer pa barnet og tar ansvar for 4 ivareta dets psykiske og
fysiske trygghet, for at det skal fole seg trygg. Dette ber imidlertid gjores pa en balansert méte.
Samtidig som omsorgspersonen ber gripe inn nar det er behov for det, ber han/hun gi barnet en
opplevelse av at det er godt & vaere sammen med omsorgspersonen (Brandtzeg m.fl., 2016;
Powell m.fl., 2015). Brandtzeeg og kollegaer (2016) betegner dette som omdirigering og lofter
frem viktigheten av at omsorgspersonen pé den ene siden bekrefter barnets folelse og pa den
annen side sier nei til atferden, og hjelper barnet med & finne andre veier, uten selv & bli enten

hard, kald og uten godhet eller svak, usikker og utydelig (Brandtzeeg m.fl., 2013).
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Alitid: Vzer storre, sterkere, kiokere og god
Nar det er mulig: Folg barnets behov
= Nair det er nodvendig: Ta ledelsen /_/4-/

Figur B: Hendene (Powell m.fl., 2015, s. 55).

Haimusikk

Haimusikk et begrep brukt i COS, som betegner den pavirkning omsorgspersonens mentale
tilstand har pd med tanke pa hans/hennes omsorgsutevelse. I utforende situasjoner man synes
er vanskelig fungerer haimusikken som et «alarmsignal utlest av var implisitte hukommelse»
(Powell m.fl., 2015, s. 108). Alarmsignalet er den forsvarsmekanisme mot uregulert affekt, som

ofte forstyrrer ens evne til & forstd og mete barnets behov.

Tidligere forskning

Internasjonalt er det gjort flere studier pd COS. Blant annet vil jeg vise til fem effektstudier. En
studie (Hoffman m.fl., 2006) med pretest-posttest design, vurderte tilknytningen mellom 65
omsorgspersoner og deres barn for og etter intervensjonen. Intervensjonen var basert pa
manualen til den opprinnelige versjonen av COS. Deltakerne var rekruttert fra Head Start
programmet i USA og familiene som deltok hadde ekonomiske vansker. Resultatet viste en
signifikant nedgang i desorganisert tilknytning (fra 60 prosent til 25 prosent) samt nedgang i
utrygg tilknytning (fra 80 prosent til 46 prosent) hos barna. Studien viste ogsa en signifikant
oppgang i trygg tilknytning (fra 25 prosent til 54 prosent) (Eng & Ulvund, 2013).

Funnene i Cassidy og kollegaers (Cassidy m.fl., 2010) studie med 20 mor-barn dyader,
hvor medrene hadde en historie med narkotikamisbruk, var straffedemt og 1 et program for
hjemmesoning, viste at 70% av barna hadde okt trygghet etter den spesifikke intervensjonen,
kalt Circle of Security Perinatal Protocol. Etter intervensjonen lignet tilknytningsprosenten i
utvalget mer den i normalpopulasjonen, det samme gjaldt ogsa for medrenes sensitivitet. I en
studie (Cassidy m.fl., 2011) med 220 spedbarn med enten svert irritable eller irritabelt
temperament og deres ekonomisk stressede medre. Studien viste at den forkortede COS
International Intervention, COS Home Visiting Program for Infants and Parents (HV4),

reduserte risikoen for utrygg tilknytning hos de barna som skéret hoyt pd irritabelhet. De hadde
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89% sjanse for trygg tilknytning etter intervensjonen, mens sjansen for barna i kontrollgruppen
var 62%.

Rostad (2014) studerte blant annet effektiviteten til COS International Parenting ved &
male foreldrenes evne til refleksiv fungering ved selvrapporteringsskjemaer. Foreldrene hadde
1 ulik grad sosiogskonomiske vansker. 8 uker etter intervensjonen rapporterte deltakerne a ha
forbedret sine relasjonelle forhold til sine barn, men studien fant ingen signifikante effekter. I
flere studier (Huber m.fl., 2015a, 2015b, 2016) ble effektene av COS International Intervention
studert 1 ett og samme utvalg. Utvalget bestod av 83 australske familier med barn med
atferdsvansker i1 alderen 0-7 ar henvist til offentlig helsetilbud. Resultatene viste blant annet
signifikante forskjeller 1 foreldrenes emosjonelle fungering etter intervensjonen, assosiert med
positive effekter for barnas atferd, ekning i antallet trygt tilknyttede barn samt nedgang i antallet
med desorganisert tilknytning, foreldrenes mentale representasjon av sitt barn samt deres
kapasitet som omsorgsfulle oppdragere.

En annen internasjonal studie (Avery m.fl., 2008) viste foreldre, fosterforeldre,
barnevernsansatte og andre som jobber indirekte eller direkte med barn, en signifikant ekning
1 bruk av tilknytningsbegrep, empatiske begrep samt nedgang i bruk av nedsettende begrep,
etter 4 ha deltatt pd oppleringsseminar om tilknytning. I en amerikansk pilot-studie utfert av
(Page & Cain, 2009) av den den opprinnelige COS-modellen, hvor deltakerne var henvist av
barnevernet, rapporterte saksbehandlerne forbedring i medrenes sensitivitet og mottakelighet
for sine barns behov etter intervensjonen. Blome, Bennett og Page (2010) studerte
utfordringene ved a implementere COS-modellen i den gitte barnevernsinstitusjonen og
konkluderte med at implementeringen var en suksess, mélt blant annet ved saksbehandlernes
rapportering om deltakernes forbedring.

Svakheter ved den eksisterende forskningen pd COS er blant annet heyt frafall og
mangel pd kontrollgrupper. Studienes generaliserbarhet er ogsd begrenset, da mange av
studiene er utfert pa heyrisikogrupper. Funnene i studiene gjort i blant annet USA og Australia
er i tillegg problematisk a overfore, da norske forhold skiller seg fra amerikanske og australske.

Berntsen og Holgersen (2015) fant i en norsk kvalitativ studie av 11 psykologer i
forstelinjetjenesten sin erfaring etter opplaering i COS International Parenting, at de fleste
opplevde blant annet tiltaket som et nyttig verktey i sitt arbeid med foreldre og andre
omsorgspersoner, men fa av deltakerne fokuserte pd nytteverdien av tiltaket for deres klienter.

Basert pa tilbakemeldinger fra klinikere og foreldre i Norge, beskriver tiltakseierne
positive erfaringer med bruken av bade med COS International (Drugli, 2012a, 2012b) og COS
Virginia (Eng & Ulvund, 2012, 2013). I tidsskriftet Ungsinn (Drugli, 2012a, 2012b; Eng &
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Ulvund, 2012, 2013) er de fire COS-tiltakene klassifisert som sannsynlig virksomme pa

evidensniva to av fire og klassifiseres som sannsynlig virksomme tiltak.
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Vedlegg B: Intervjuguide

Intervjuguide

1. Innledende informasjon

Bakgrunn og formél med undersokelsen.
Informere om taushetsplikt og anonymitet.
Informere om opptak.

Avklare eventuelle uklarheter.

Innhente samtykke.

Starte opptak.

2.0m COS
Nér deltok du pa kurset?

Hva er ditt/dine barns alder og kjenn?

3. For COS
Hva var bakgrunnen for at du deltok pa kurset?
- Hva ensket du a fa ut av kurset?
Kan du beskrive relasjonen mellom deg og ditt/dine barn for kurset?

- Var det noe du opplevde som vanskelig i samspillet med ditt/dine barn for kurset?

4. Under COS

Var det noe av det du erfarte under kurset som overrasket deg?
Var det noe som var utfordrende for deg under kurset?

Da du deltok pé kurset, var det noe som virket stottende for deg?
Var det noe du savnet under kurset?

Nar du ser tilbake, hva hadde du behov for fra veilederne under kurset?

S. Etter COS
Hva var det viktigste du laerte pa kurset?
- Hvis du skal trekke frem tre punkter som du mener kurset utviklet hos deg, hvilke

punkter blir det?
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- Er det noe du skulle leert mer om?
Av det du lerte pa kurset, hva bruker du mest?
- Hvordan bruker du det?
Er det noe av det du lerte pa kurset som er vanskelig & benytte seg av hjemme?

Var det noe av det du lerte som ikke oppleves nyttig for deg?

Har samspillet mellom deg og barnet/barna dine endret seg siden kurset?
Har du et eksempel pa en situasjon som var vanskelig for, men som har blitt bedre?
- Hva er det som gjor at du synes det?
- Hva tror du er arsaken til at det har endret seg?
- Hva gjorde du for?
- Hva gjor du annerledes na?

- Hvordan tror du barnet opplevde situasjonen for og na?

Hva gjor du for & forsta av ditt/dine barn best mulig?
Kan du beskrive hvordan du synes det er a forsta hva du selv tenker, foler og gjor i relasjon til
ditt/dine barn?
- Hva gjor du for & forsta?
Hvordan opplever du deg selv som forelder nd sammenlignet med tidligere?

Hvordan tror du barnet/barna dine opplever deg som forelder na sammenlignet med tidligere?

6. Avsluttende spersmél
Er det noe du synes er viktig for deg, som jeg har glemt a sporre om?
Oppsummere hovedpoenger.

- Har jeg forstétt deg riktig?
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Vedlegg C: Godkjennelse fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD)

NSD

Jan Arvid Haugan
Institutt for pedagogikk og livslang leering NTNU

7491 TRONDHEIM

Vér dato: 28.02.2017 Var ref: 52322 / 3 / AMS Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 19.01.2017. Meldingen gjelder

prosjektet:

52322 Hvordan opplever foreldre, som har deltatt pa kurset Trygghetssirkelen, sitt
foreldreskap?

Behandlingsansvarlig ~ NTNU, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Jan Arvid Haugan

Student Karina Huse

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
giennomfares.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skijema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 14.05.2017, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Anne-Mette Somby

Kontaktperson: Anne-Mette Somby tlf: 55 58 24 10

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Hérfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no
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Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 52322

REKRUTTERING OG SAMTYKKE
Utvalget skal rekrutteres gjennom kursholdere, noe vi finner er kurant. Studenten kan ikke fa tilgang til
personopplysninger om deltakere pé kurs fgr disse har samtykket. Foreldre som gnsker & delta skal informeres

skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet.

INFORMASJONSSIKKERHET
Personvernombudet legger til grunn at forskere og studenter fglger NTNU sine rutiner for datasikkerhet.
Dersom personopplysninger skal lagres pé privat pc bgr opplysningene krypteres.

SENSITIVE DATA
Basert pa formalet og intervjuguiden vurderer vi at opplysningene som kan framkomme vil kunne vare

sensitive opplysninger om helse. Dette er endret i meldeskjemaet.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Forventet prosjektslutt er 14.05.2017. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebzrer 4 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette digitale lydopptak
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Vedlegg D: Informasjonsskriv/samtykkeskjema

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

«Foreldrementalisering

Bakgrunn og formal

Mitt navn er Karina Huse og jeg er masterstudent ved Institutt for pedagogikk og livslang
lering, ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU). Jeg arbeider med en
masteroppgave med temaet «Foreldrementalisering». Hensikten med forskningsprosjektet er &
4 kunnskap om foreldre/omsorgspersoners erfaringer omkring det & arbeide med & forstd sitt
barns tanker, folelser og handlinger. Jeg er 1 denne forbindelse interessert i & komme i kontakt

med foreldre/omsorgspersoner som har deltatt pd Circel of Security (COS)/Trygghetssirkelen.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer et dybdeintervju hvor vi har en samtale med en varighet pa 45-
60 minutter. Jeg har pé forhédnd laget noen spersmal som vi tar utgangspunkt i. De omhandler
blant annet din opplevelse av deg selv som forelder/omsorgsperson samt din relasjon til ditt
barn, knyttet til det & forsta barnet. Forst og fremst er jeg interessert i de erfaringene du opplever

som sentrale for deg. Under intervjuet vil det bli benyttet bdndopptaker.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun jeg og min veileder som
kjenner navnet pa deltakerne i studien. Dine personopplysninger vil ikke bli lagret sammen med
annet datamateriale. Datamaterialet vil bli lagret pa en beskyttet datamaskin, og vil bli slettet
ved prosjektets slutt. Prosjektet skal etter planen avsluttes 15.05.2017. Fremstillingen av det

ferdige produktet vil vare anonymisert.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert og slettet.
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS. Forskningsprosjektet er godkjent av Institutt for voksnes lering og radgivningsvitenskap,

NTNU, og veiledes av forsteamanuensis Jan Arvid Haugan.
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Dersom du ensker a delta eller har spersmaél til studien, ta kontakt pa telefon (99353794) eller

e-post (karinahuse@gmail.com).

Med vennlig hilsen

Karina Huse

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien «Foreldrementalisering», og er villig til & delta.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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