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SAMMENDRAG
Bakgrunn

Tilhgrighet, mestring og trygget kan vaere eksistensielle verdier i en aktivitet for &
fremme god helse i et lokalsamfunn. Slik kan ulike aktiviteter i lokalsamfunnet veere
viktige arenaer for dannelse av helsefremmende nettverk. Babysang i en samskapende
og tverrfaglig regi kan veere en aktivitet med potensiale for & fremme gode nettverk og
helse hos barn og foreldre. I 15 &r har en tverrfaglig gruppe sammen med frivillige i en
kommune arrangert lavterskel babysangtilbud et sted pa @stlandet. Hensikten med
babysangen er & fremme gode nettverk pad tvers av formelle og uformelle arenaer i
lokalsamfunnet. Det er interessant & finne ut om foreldrenes erfaringer svarer til
hensikten med tiltaket. Erfaringene kan tenkes & komme andre kommuner og samfunn til
gode i liknende aktiviteter.

Hensikt/ formal

Formalet med studien er & utforske foreldres erfaring med nettverk, opplevelse av
mestring og ferdigheter i en babysanggruppe. I tillegg er jeg opptatt av hvilken
betydning aktiviteten har for foreldrenes opplevelse av samspillet med barnet, hvor jeg
saerlig ville se pd deres opplevelse av egen stemme, blikk-kontakt og hender som
verktgy i samspillet.

Metode

Gjennom en kvalitativ studie ble det gjennomfgrt sju individuelle intervjuer av foreldre i
en babysanggruppe. Tematisk analyse av Braun og Clarke (Braun, V., & Clarke, V. 2006)
ble benyttet for 8 analysere data. Studiens funn er presentert som beskrivende tekst av
deres narrative historie fra intervjuene.

Resultater

Studien viste at foreldrene erfarte det som betydningsfullt & komme seg ut i
barselperioden for & mgte likesinnede og mer erfarne foreldre. De hadde behov for &
utveksle rad, erfaringer og opplevelser med barnet. Det var betydningsfullt & fa raske
svar pa problemstillinger som gjaldt barnet, enten fra likesinnede eller fra mer erfarne
voksne og helseprofesjoner. Foreldrene hadde knyttet bade situasjonsbetingede og
langvarige nettverk med andre foreldre. De frivilliges pass av barna ga foreldrene
avlastning og mulighet til gode samtaler med andre foreldre. Videre viste studien at
foreldrene dro nytte av selve sangaktiviteten i form av & fa god kontakt med barnet sitt
gjennom sangleker og regler. De opplevde at sangen var identitetsskapende for barnet,
at de kunne bruke ulike sanger til & regulere barnets adferd fra lek, til ro og hvile. De
opplevde 8 mestre aktiviteter og hdndtering av barnet som de ikke hadde turt 8 gjore pa
egenhand. I fellesskapet med sangpedagogen og de andre foreldrene opplevde de denne
tryggheten. De opplevde at de lzerte og ikke ta seg selv hgytidelig og at det var deres
unike stemme som var viktig for barnet. Foreldrene framholdt blikk-kontakten som
viktig, og at de lzerte 8 bruke stemmen til & regulere barnets adferd.

Konklusjon

Foreldrenes erfaring i denne studien kan bekrefte at babysang som tverrfaglig og
samskapende aktivitet i lokalsamfunnet, kan vaere helsefremmende og
nettverkskapende. Den kan er viktig for varig og kontekstuell relasjonsbygging. Arenaen
kan fremme rask tilgang pa nyttig kvalitativ informasjon fra helseprofesjoner og deling



av foreldre-erfaringer. Studien viste at arenaen kunne vaere nyttig for laering, regulering
av adferd og mestring i foreldre-barnrelasjonen. Forskjellen i dataene fra
Coronapandemien, kan ut fra et faglig perspektiv, tyde pa at det er viktig med deltakelse
fra helseprofesjonene for & kvalitetssikre og modulere deling av lzering og kunnskap
foreldrene imellom. Det er behov for videre forskning for & se naermere pa dette.
Sangaktiviteten bekrefter tidligere studier pa sangaktivitets helsefremmende effekt i form
av mestring, identitetsskaping og at aktiviteten skaper mening i tilveerelsen, ogsa i et
familieperspektiv. Denne studien sgkte & utforske foreldrenes erfaring med babysang i et
helsefremmende og samskapende tiltak pa tvers av kultur, helse og frivillighet. Videre
studier pa tilsvarende lavterskelaktiviteter i lokalsamfunnet hvor det benyttes kultur- og
helseprofesjoner, vil kunne frembringe utvidet kunnskap om helsefremmende- og
nettverksskapende effekter i samskapende aktiviteter.

Nokkelord

Babysang, nettverk, sosial kapital, salutogenese, samskaping, helsefremming, laering og
mestring, foreldre og barn
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ABSTRACT
Background

Belonging, coping and security can be existential values in activity to promote good
health in a local community. In this way, various activities in local communities can be
important arenas for developing health-promoting networks. Baby singing in a co-
creative and interdisciplinary setting, can be an activity with the potential to promote
good networks and healthy children and parents. For 15 years, an interdisciplinary group
in @ municipality in collaboration with volunteers have arranged low-threshold baby
singing services somewhere in the east of Norway. The purpose is to promote good
networks across formal and informal arenas in this community. It is interesting to find
out whether the parents' experiences correspond to the purpose of the measure. The
experiences can conceivably benefit other municipalities and communities in similar
activities.

Purpose

The purpose of this study was to explore parents' experiences in networking, experience
of mastery and skills in a baby singing group. In addition, I was interested in the
significance of the activity for the parents' experience of the interaction with the child. I
especially wanted to look at their experience of their own voice, eye contact and hands
as tools in the interaction.

Method

Through a qualitative study, seven individual interviews were conducted by parents in a
baby singing group. Thematic analysis of Braun and Clarke was used to analyze data.
The study's findings are presented as a descriptive text of their narrative story from the
interviews.

Results

The study showed that it was important for parents to connect with other parents during
the maternity period and meet like-minded and more experienced parents. They needed
to exchange advices and experiences concerning their child. It was important to get quick
feedback to issues that concerned the child, either from like-minded or from more
experienced and health professionals.

The parents had created both situational and long-term networks with like-minded.
Childcare from the volunteers, gave the parents relief and the opportunity for good
conversations with other parents. Furthermore, the study showed that the parents
benefited from the actual singing activity in the form of getting good contact with their
child through singing games and verses. They experienced that the singing helped the
children to recognize themselves.

They used different songs to regulate the child's behaviour from being exited to calm
down and rest. Activities and handling of the child, which they could not dare to do on
their own, they experienced to master. Together with the singing teacher and other
parents, they experienced this confidence. They experienced that they could be
unpretentious in the activity. It was their unique voice that was important to the child.
The parents emphasized the eye contact with their child as important, and they learned
how to use their voice to regulate the child's behaviour.
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Conclusion

In this study the parents' experiences can confirm that baby singing can be health-
promoting and network-creating as an interdisciplinary and co-creative activity in a local
community. It can create both long-lasting and contextual relationship building. The
arena can promote rapid access to useful qualitative information from health
professionals and sharing of parenting experiences. This study can indicate that the
measure was useful for learning, regulating behaviour and coping the parent-child
relationship. The difference in the data from the Corona pandemic, from a professional
perspective, may indicate that it is important with participation from the health
professions to ensure quality and modulate the sharing of learning and knowledge
between the parents. There is a need for further research to take a closer look at this.
The singing activity confirms previous studies on the health activities. The health-
promoting effect consists of coping, identity creation and a meaningful life, also in a
family perspective. Further studies on similar low-threshold activities in the local
community where cultural and health professions are used, will be able to produce
extended knowledge about health-promoting and networking effects in co-creative
activities.

Keywords

Baby-singing, networking, social capital, salutogenesis, co-creation, health promotion,
learning and coping, parents, and children
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1. INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

1.1.1. Babysang som helsefremmende nettverksarbeid i et lokalsamfunn

Tema i denne masteroppgaven er erfaringer med nettverksarbeid i en lavterskel
babysanggruppe som ledd i helsefremmende og forebyggende arbeid. Erfaringene er
hentet fra et tverrfaglig- og samskapende nettverkstiltak i en kommune hvor sangen har
vaert selve aktiviteten. I masteroppgaven gnsker jeg a utforske hvilke effekter dette
nettverket har pa deltakernes trivsel, opplevelse av tilhgrighet, mestring og trygghet i et
helsefremmende og nettverksskapende perspektiv. Bgker og forskning (Garsjg, 0.2018).
pa feltet, kan tyde pa at dette er eksistensielle verdier i et helsefremmende
lokalsamfunn.

Per Fugelli og Benedicte Ingstad (2001) gjennomfgrte en kvalitativ studie mellom 1997
og 2000 av 80 personer i alderen 16 til 93 &r med intervjuer, for & undersgke hvilke
verdier som var viktige for at informantene opplevde god helse. De kom blant annet frem
til verdiene beskrevet ovenfor (Garsjg, O. 2018). I min oppgave er jeg pa jakt etter a
finne ut om babysang i et lokalsamfunn, kan fremme opplevelse av trivsel, tilhgrighet,
trygghet og mestring av ferdigheter.

Babysangen er et lavterskeltilbud i en kommune pa @stlandet. Aktiviteten bestar i gratis
babysang for smabarnsforeldre og barn i alderen 0-2 &r. De inviteres til treff med sang
(trall), et felles maltid og trilletur (trill). Det kan vaere 10-15 foreldre med barn under
normale forhold. I tidsrommet som undersgkelsen blir gjennomfgrt, er samfunnet i en
Coronapandemi. I denne perioden kan det kanskje veere 6 foreldre. De deles inn i to
grupper fra 0-12 mnd. og fra 1 til 2 &r. I gruppen fra 1-2 &r er det mer aktivitet i rommet
og litt mer liv og rgre enn i gruppen fra 0-12 mnd. Babysangen er blitt svaert populeert,
og smabarnsforeldre kommer igjen pa andre og tredje barnet. Det er inntil tretti familier
som deltar pr. ar. De senere arene har det ogsa tilkommet flere fedre.

Kommunen er en industrikommune med mange innflyttere. Videre flytter mange av den
oppvoksende generasjon mot stgrre byer, og flytter da fra sine foreldre. Mange har
behov for et nytt nettverk pa tvers av generasjoner. Ifglge sin kommunes folkehelseprofil
(Folkehelseinstituttet (2022), Kommune X) scorer de litt hgyt p& ensomhet og psykisk
uhelse i befolkningen, sammenliknet med landsgjennomsnittet.

Hovedhensikten med babysangen er 8 bygge nettverk mellom barn og smabarnsforeldre
gjennom & skape et mgtested med sgkelys pa meningsfylt innhold. Prosjektet er et
eksempel pd tverrfaglig helsefremmende samarbeid i lokalsamfunnet mellom ulike
kommunale aktgrer som Helsestasjonen, Kulturavdelingen og Frivilligsentralen. Disse
star som arranggr for tiltaket. Sangpedagogen fra Kulturavdelingen leder selve
aktiviteten. De ulike yrkesgruppene som deltar i arrangementet utover sangpedagogen,
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er helsesykepleier og barnefysioterapeut, som er representanter for familieteamet. Disse
bistar i arrangementet og er tilgjengelige for rdd og veiledning i helsespgrsmal. Den
frivillige aktgren bestar av Sanitetsforeningen. Representanter her star for
tilretteleggingen av maltidet og barnepass.

Ved 3 blande frivillige og ulike profesjoner i kommunale enheter i en felles aktivitet, kan
man med hensiktsmessige tiltak raskere nd enkeltindivider eller grupper. Sang, dans og
lek har dype rgtter i de fleste kulturer. Her kan de ulike aktgrene dele kunnskap og
erfaringer i selve aktiviteten. Helseprofesjonene kan flette inn intervensjoner i kreative
situasjoner og samtidig forebygge skjevutvikling.

Dette bringer fram en ny mate & tenke malrettede intervensjoner pa, saerlig mot sdrbare
grupper. Det blir satt sgkelys pd @ fremme ressurser og skape god helse, fremfor & sette
spkelys pa darlig helse. Man unngar & vente pa at uhelse oppstar, for man griper til mer
omfattende intervensjoner. Det handler om & vise en god veg. De gnsker 8 stimulere til
uformelle relasjoner, og i tillegg inkludere folk med ulik sosial og kulturell bakgrunn.
Gjennom babysangen tenkes det at aktiviteten vil fremme deltakernes ressurser i forhold
til sang og dannelse av nettverk med andre i samme situasjon som kan gi mestring og
opplevelse av mening i et syngende fellesskap.

Det er ogsa et gnske om 3 skape et attraktivt fritidstilbud for yngre mennesker og pa den
maten & gke bosettingen i kommunen. Babysangen vil kunne vaere en nyttig arena for
helsestasjonen for 8 fange opp foreldre og barn som kanskje strever med samspill og
mestring. Med denne bakgrunnen blir min problemstilling fglgende:

1.1.2. Problemstilling

Hva er foreldrenes erfaring med deltakelse i babysang med tanke pa nettverk,
opplevelse av mestring og ferdigheter?

I tillegg er jeg opptatt av hvilken betydning aktiviteten har for samspillet
mellom foreldre og barnet? Her er jeg blant annet interessert i hvordan
foreldrene opplever sin egen stemme, oppmerksomhet og hender som ressurs
og verktgy i dette samspillet.

1.2. Verdien av & studere dette

-Forskning pa sang som helsefremmende og brobyggende aktivitet.

Sang i seg selv er gjenkjennbart for alle mennesker i alle aldre og praktiseres pa tvers av
sprak og kultur. Korsynging har vist seg & kunne skape sosial tilhgrighet og nettverk
gjennom en kvalitativ studie utfgrt i Norge (Batt-Rawden, K. & Andersen, S, 2020). At
det & synge i kor pd denne maten, skaper mening i tilvaerelsen for de som synger, og de
som hgrer pa, vil gjennom de nevnte fenomenene vare helsefremmende og ha en
salutogen virkning pa deltakerne (Batt-Rawden, K. & Andersen, S.2020).

Studiet «Music Listening and Empowerment in Health Promotion: A Study of the Role
and Significance of Music in Everyday Life of the Long-term Ill», viste at aktiviteten blant
annet fgrte til at deltakerne opplevde sangen som identitetsskapende, at den ga bedre
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selvfglelse, var nettverksskapende og at den skapte en form for sosial tilhgrighet blant
deltakerne. 1 tillegg viste denne forskningen at deltakerne opplevde at aktiviteten ga
mening i tilvaerelsen (Batt- Rawden, K.B, DeNora, T. og Ruud, E. 2005).

Gunnar Tellnes refererer ogsa til at sang, dans og musikk fremmer livskvalitet gjennom
glede, gjenkjenning og tilhgrighet mellom menneskegrupper pa tvers av alder (Tellnes G.
red. kap.9. 2017). Med bakgrunn i dette, er jeg blitt nysgjerrig pa hvordan dette arter
seg for foreldre og barn i en babysanggruppe.

- En kilde til erfaringsutveksling og meningsfylte fellesskap.

Dina von Heimburg og Hege Hofstad (2019) viser i sin rapport til begrepet samskaping,
nar det snakkes om samarbeid mellom offentlig og ikke offentlige aktgrer. Samskaping
brukes om noe handlingsrettet, som en aktivitet som babysang, hvor frivillige og
kommunale aktgrer kan samarbeide. Aktgrene i aktiviteten legger da ogsa forskjellig
former for verdi inn i aktiviteten, som sine ulike ferdigheter og erfaringer, og sammen
skaper de meningsfylte fellesskap (Von Heimburg og Hofstad, 2019).

- En arena for mestring og samspill mellom foreldre og barn.

Helsedirektoratet (2017) kommer med sterke anbefalinger til helsestasjoner om & legge
til rette for, observere og belyse betydningen av samspill under enhver konsultasjon.
Dette begrunnes med at tidlig samspill er viktig for barnets emosjonelle utvikling,
tilknytning og evne til & regulere sine fglelser (Helsedirektoratet, 2017). Babysang er en
aktivitet som vil kunne vaere en nyttig arena for helsestasjonen 8 fange opp
skjevutvikling og stimulere til godt samspill mellom foreldre og barn, som kanskje strever
med samspill og mestring fra far.

Tora Sgderstrem Gadens masteroppgave fra Norges musikkhgyskole undersgker ogsd
effektene av babysang for fgrstegangsmgdre og barna deres. Hun viser til at et slikt
gruppetilbud har et «betydelig potensiale for § statte mor-barn-samspill og trygge madre
i sin nye rolle. Her ligger en helsegevinst som bgr utforskes videre» (Gaden,
T.S.2016:71-nmh.brage.unit.no).

1.3. Personlige preferanser for valg av tema.

Det er flere grunner til & sette sosiale mgteplasser som babysang pa dagsordenen. I mitt
yrke som Frisklivsveileder, fysioterapeut og representant i kommunens Folkehelseforum
er jeg spesielt opptatt av hvordan bidra til at kommunens befolkning skal kunne finne
frem til egne ressurser for a bli friske eller oppleve god nok helse. Jeg har erkjent at det
& skape et sosialt mgtested, eller 8 ha et mgtested og en aktivitet a8 ga til for deltakerne,
ser ut til @ veere minst like betydningsfylt for dem, som aktiviteten i seg selv. Det har
sett ut til at tilhgrigheten i gruppeaktiviteten har vaert svaert viktig for om de mestrer &
std i aktiviteten over tid. Det @ std i aktiviteten over tid vil gi deltakerne en mulighet til a
utvikle bedre helse pa flere omrader, ikke kun fysiske malbare parametere, men ogsa
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sosialt og i forhold til selvopplevd helse. Jeg har derfor fattet mer og mer interesse for
det som ser ut til 8 vaere «limet» i det @ mgte opp, at noen venter pa deg i tillegg til den
fysiske effekten av selve aktiviteten.

Det ser ut for meg at nettverket og nettverksbyggingen har en betydelig effekt pa
deltakernes helse og trivsel. Jeg gnsker & utforske dette fenomenet i min masteroppgave
og vil se neermere pa helsefremmende gevinster i en aktivitet jeg ikke selv har en rolle i.
Dette vil jeg gjgre gjennom en fenomenologisk kvalitativ studie av noen foreldre som
representerer eller har representert babysang-gruppen.

Mine antakelser og forforstdelser er at babysang vil ha en nettverksbyggende effekt pd
deltakere og arranggrer, i form av vennskap, kjennskap og tilhgrighet til hverandre og i
kommunen. Jeg antar at barn og foreldre vil fa mestringsfglelse i forhold til sang,
bevegelse og samspill. Barna vil antakelig gjennom sanger og rytmer stimuleres til
regulering og gjenkjenning av fglelser ndr sangene appellerer til glede eller sorg, som
gker eller roer ned aktiviteten, samt laering nar de gjentas.

I et folkehelseperspektiv mener jeg det er viktig & belyse hvilke markgrer i
lokalsamfunnet som fremmer folks helse, utover fysisk aktivitet, kosthold og r@gykfrihet.

1.4. Oppgavens oppbygning

Farst vil jeg belyse teori som jeg mener har relevans til temaet jeg skal studere, og som
kan begrunne og utdype mine funn og antakelser i analysen og drgftingen. Det
teoretiske perspektivet bestdr av tre hoveddeler; nettverksteori (Fyrand, L. 2018),
salutogenese (Antonovsy, 1979), og samskaping (Torfing et al, 2017). Her under utdypes
det hvordan disse bergrer andre teoretiske henvisninger med relevans til denne studiens
sammenheng.

I metodekapittelet beskriver jeg hvordan jeg har gatt frem i min kvalitative studie. Det
vises til forberedelser av intervjuene mine i form av samtaler med arranggrene og
observasjon i gruppen. Jeg beskriver mine utvalgsstrategier, min forforstdelse og drgfter
etiske betraktninger knyttet metodikk, validitet og reliabilitet. Jeg forklarer hvordan
fortolkende fenomenologi og hermeneutikk (Kvale & Brinkmann. 2019:44-46) danner det
teoretiske perspektivet for intervjuene og min kvalitative analyse. Deretter begrunnes
det hvordan Tematisk analyse (Braun, V., & Clarke, V. 2006) passer studiens utforsking
av erfaring og opplevelser. Til slutt i kapittelet, beskriver jeg hvordan jeg har gatt frem
steg for steg i den tematiske analysen. Analysen ender opp i et sjette trinn og eget
kapittel; -Presentasjon av funn.

I droftingskapittelet gjennomgar jeg og reflekterer over mine funn i lys av
problemstillingen og det teoretiske perspektivet som danner grunnlaget for forstaelsen av
studien. Det reflekteres her ut fra et fortolkende fenomenologisk og hermeneutisk
perspektiv. Resultatet munner ut i en sammenfatning av mine funn i konklusjonen.
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2. TEORETISK PERSPEKTIV

2.1. Nettverksteori

I dette kapittelet vil jeg forklare noen begreper innen nettverksteori som jeg mener er
relevante i min studie. Begrepene sosialt nettverk, sosial kapital og sosiale
stgttesystemer (Fyrand 2018:31,-33) er sentrale, og her vil jeg begrunne hvordan jeg
mener de er relevante. Jeg vil ogsa vise til flere teoretikere, bgker og studier som
underbygger min forstdelse i denne studien. Til slutt viser jeg til Aksel Tjoras (2018) bok
«Hva er fellesskap?» og hvilken betydning fellesskapet kan ha for enkeltindividet og
forstaelsen av seg selv.

2.1.1. Sosiale nettverk

Live Fyrand (2018) viser til sosialpsykologen Harriet Holter som introduserte begrepet
sosialt nettverk i Norge i begynnelsen av 1970 arene i artikkelen «Naermiljo og
sosialpolitisk forskning» (1973). Holter beskriver flere definisjoner fra ulike forskere,
men her har jeg brukt Per Morten Schiefloe (2015) sin definisjon, da den kan beskrive
temaet i min studie godt.

«Et sosialt nettverk er et sett av relativt varige relasjoner mellom mennesker. Et nettverk
oppst8r nér flere relasjoner p§ en eller annen méte er koblet sammen og som knytter
mennesker til hverandre. Tilknytningene kan veere av ulik karakter, betydning eller
styrke og de kan veere direkte eller indirekte» (Schiefloe 2015:13, Fyrand 2018:28).

Fyrand viser i sin bok, til sosiologene Per Morten Schiefloe og Inge Bgs (2007) bok
«Etablering og vedlikehold av nettverk» ndr hun skal beskrive hvordan nettverk dannes
og vedlikeholdes. Schiefloe og Bg forklarer at med unntak av var familie, velger vi vare
nettverk og relasjoner direkte og indirekte. Vi velger relasjonene vare bevisst og ubevisst
ut fra to dimensjoner. Den ene er graden av utbytte veid opp mot kostnaden av hva man
legger i relasjonen. Den andre er opplevelsen av & passe sammen eller ha god kjemi
(Schiefloe og Bg. 2007, Fyrand 2018:30).

I denne sammenhengen tenker jeg at deltakerne i babysangen kan ha gnske om & sgke
til et miljg med andre smabarnsforeldre for @ utveksle erfaringer og sgke ny kunnskap.
Smabarnsfasen er en fase som er ny og skjellsettende for dem, i form av at det a fa
barn, er et stort gyeblikk i livslgpet. De kan bade fa og gi ny kunnskap, samt knytte nye
relasjoner. Det kan ogsa tenkes at noen finner nye venner som de opplever at de har god
kjemi med og kjenner seg igjen i.
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2.1.2. Sosial kapital

Fyrand viser til den franske sosiologen og antropologen Pierre Bourdieu (1986) nar hun
skal forklare sosial kapital. Han skiller mellom tre former for kapital; sosial, kulturell og
gkonomisk kapital og mener at disse henger sammen og pavirker hverandre - basert pa
en individsentrert forstaelse. «Den er strukturell, - den fokuserer p§ observerbare b&nd
mellom mennesker, sosiale nettverk. Og den er instrumentell -den sosiale kapitalen er et
verktgy for den enkelte for § oppnd noe» (Wollebaek, D og Segaard, B 2011:27, Fyrand,
L. 2018:32).

Jeg forstdr det slik at de tre formene har det til felles at de har en form for verdi eller
kunnskap som kan utveksles mellom grupper, for & skaffe seg en sosial, kulturell eller
gkonomisk fordel.

Den sosiale kapitalen vil bygges pa tillitten som utveksles mellom gruppene. «Det er
forholdet mellom tillit og nettverk som er det sentrale» (Fyrand 2018:32). Hgyskolelektor
og cand.polit. Lars A. Nysaether (2004) diskuterer begrepet sosial kapital i artikkelen
«Kan begrepet sosial kapital anvendes i sosialt arbeid». Han viser til Bourdieu (1986) og
bruker begrepet «materielle og symbolske bytter», nar han skal forklare nytteverdien av
sosial kapital mellom relasjoner (Bourdieu, P 1986:84-86, Nysather, L.A. 2004:67). Slik
jeg forstar dette, vil det foregd utveksling av kapital pa tvers av grupper. Det vil dannes
felles kulturer, verdier, interesser og holdninger. Disse blir en form for deres sosiale
kapitalutveksling.

Den sosiale kapitalen blir i babysang tillitten og nettverkene som utvikles i relasjonene
mellom foreldre, foreldre og barn, foreldre og sangpedagog, helsesgstre eller
representanter for frivilligheten. For noen vil den representere lgse og «brobyggende»
(Szreter og Woolcock, 2004, Fyrand 2018:32,33) strukturer som bekjentskap og
nettverk. Her vil ogsd arranggrene utveksle denne type kapital. Foreldrene vil kjenne til
ansiktene til representantene fra kommunen, og det kan tenkes at eventuelle barrierer
for @ ta kontakt senere reduseres. Kommunens representanter gis mulighet for
observasjon og muligheten til tidlig intervensjon og forebygging. For andre kan den gi
nare «sammenbindende» (Szreter og Woolcock, 2004, Fyrand 2018:32,33) relasjoner
som nzere vennskap.

Det er i relasjon til andre at vi utvikles som mennesker, - p8 godt og vondt. Noe kan vi
velge, og noe blir vi uansett en del av, enten vi vil eller ei, som familien. I denne
sammenhengen vil deltakerne i babysangen til en viss grad kunne velge hvem de gnsker
& bygge relasjoner til. Samtidig vil de samfunnsmessige strukturene, altsa helsestasjonen
og kulturskolen, i denne sammenheng kunne skape en mer uformell tillit i den rammen
som dette tiltaket er. Tiltaket kan bli en mgteplass som demper forventninger om 3 bli
veid, malt eller satt i en konkurransesammenheng. Fyrand (2018) viser til Schiefloe
(2004) som beskriver nettverksbasert tillit som en samfunnsmessig universalsmurning,
som ogsa gir grunnlag for samfunnsmessig engasjement og opplevelse av kollektivt
ansvar (Schiefloe 2004:350).
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2.1.3. Sosiale stgttesystemer og felleskapets betydning

Nettverksteori bergrer ogsd hvordan sosial stgtte og hjelp utveksles i formelle og
uformelle relasjoner.

«Sosial stotte perspektivet legger til grunn at vi utveksler og bytter ulike former for hjelp
og statte i v8r samhandling med mennesker» (Fyrand 2018:32).

Fyrand (2018) peker pa at nettverket er strukturen eller rammen rundt, slik som
familien, nabolaget, jobben eller foreningen. I denne studien blir strukturen selve
aktiviteten babysang. Stgttesystemene blir innholdet i strukturen, som sangen, det
fellesmaltidet, trilleturen eller radgivningen som utveksles pa tvers i aktiviteten.

Fyrand (2018) refererer til Holter (1973) nar hun skisserer hvordan sosiale
stgttesystemer bgr utformes. Det er av betydning at «sosialpolitikken og dens utgvere
mé ta sikte p8 8§ skape det vi kaller for selvbaerende sosiale prosesser for lgsning p§
sosiale problemer Det vil si prosesser som fortsetter og utvides etter at den hjelpende
eller terapeutiske virksomhet er trukket tilbake» (Holter 1973:125, Fyrand 2018:27).

I denne studien refererer jeg til en slik arena, babysang, som kulturetaten, helsestasjon
og frivilligheten har gdtt sammen for a8 skape. Intensjon er blant annet 3 legge til rette
for et slikt stgttesystem. Babysangen kan fungere som et stgttesystem en periode i livet,
hvor de ulike aktgrene utveksler hjelp, rad og stgtte seg imellom. De sosiale prosessene
som oppstar i lys av aktiviteten, kan tenkes 3 fortsette utover selve babysangen. Sosiale
prosesser og nettverk til det uformelle og det formelle lokalsamfunnet kan viderefgres.
Det kan tenkes a8 fremme nettverk som kan vare livet ut, og nettverk som varer kun i
smabarnsfasen. De sosiale prosessene kan ga pa tvers av sosiale klasser, med sangen
som felles interesse og aktivitet, eller barna som felles interesse.

Deltakerne i babysangen vil i situasjonen ogsa lzere sosiale koder i gruppen i forhold til
hvordan gjgr man det her i kommunen. Aksel Tjora (2018) skriver i sin bok «Hva er
fellesskap» om betydningen det innebaerer for individet & delta i et felleskap. Han
henviser til den amerikanske sosiologen Orrin E. Klapps teori, - at betydningen er knyttet
til behovet for respons pa seg selv, at det skaper identitet og tilhgrighet. Verdien av a
delta i en felles handling vil veere identitetsskapende, gi en fglelse av bli anerkjent som
en i gruppen eller flokken (Tjora, A. 2018:44).

2.2. Salutogenese

I dette kapittelet vil jeg forklare begrepet salutogenese (Antonovsky, 1979), og hvordan
jeg mener det er relevant i denne studien. Jeg vil videre i dette kapitlet trekke inn
musikkvitenskap og selvbestemmelsesteori, som salutogene faktorer som bergrer denne
studien.

Salutogenese (Antonovsky, 1979) er en relativt ny mate a forholde seg til helse og
sykdom pa. Den legger vekt pd det friske, pa mestringsressurser og meningsfull aktivitet.
Her er dette relevant i forbindelse med & sgke og fremme foreldre og barns trivsel og
helse gjennom et uformelt babysangsangtilbud i kommunen, hvor kommunale og
frivillige kultur- og helseaktgrer deltar.
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I boken Helsefremmende samhandling refererer Elin Langeland (2017 kap.9) til Aron
Antonovskys teori om «Salutogenese, som representerer et nytt perspektiv p§ helse og
velvaere ved § fokusere p§ § fremme menneskets evne til aktiv tilpasning til mer eller
mindre stressende indre og ytre omgivelser> (Antonovsky 1979). Antonovsky sa pa helse
som et kontinuum gjennom livet, der den ene delen av skalaen representerte en lavere
grad av opplevd helse og den andre delen en hgyere grad av opplevd helse. Han sd for
seg opplevelsen av helsen som en bevegelig faktor gjennom livet, avhengig av hvordan
man har det til enhver tid. Jeg forstar det som at helse vil innebzsere en bevegelighet
mellom bade det & vaere syk og helt frisk gjennom hele livet. Opplevelsen av
«begripelighet, h8ndterbarhet og mening» (Antonovsky, 1979) i situasjonen til enhver
tid, enten du er syk eller frisk, reflekterer opplevelsen av helsen. Man kan godt veere syk,
samtidig som man opplever god helse, hvis situasjonen er forstaelig og handterbar for
den syke. Saloutogenese (saluto=helse og genese=tilblivelse), setter sgkelys pa faktorer
som tilfriskner fremfor faktorer som sykeliggjgr som i patogenese (pato= sykdom og
genese= tilblivelse). Slik jeg forstar det, innebaerer det & ha et ressursorientert
perspektiv, framfor et problemorientert perspektiv. Antonovsky beskrev de
meningsbaerende faktorene som «sense of coherens» SOC eller opplevelse av
sammenheng, og han begrepssatte menneskets generelle motstandsressurser, GMR
(Langeland og Tellnes, 2017). Sgkelys pa mestring av ferdigheter som helsefremmende
ressurs vil ligge til grunn hos barnet, foreldrene, de frivillige og profesjonsaktgrene i
sangaktiviteten som her utforskes. Sangen og samspillet som ressurs for helse kan gi et
positivt mestringsfokus, fremfor observasjon pa jakt etter dysfunksjonelle
utviklingsmgnstre, - en «jakt pa patogenesen».

2.2.1. Musikkvitenskap

I innledningen er det beskrevet hvordan nyere forskning har vist at felles
musikkopplevelser som & synge i kor kan vaere identitetsskapende, at den skapte mening
i tilvaerelsen og var tilhgrighetsskapende (Batt- Rawden, K.B, DeNora,T. og Ruud, E.
2005). Slik sett kan man tenke at det & synge i kor, kan vare en salutogen mate a
fremme helse pa.

Even Ruud (2016) refererer til flere forskere p% omradet musikkterapi, og beskriver i sin
bok Musikkvitenskap (Ruud, E. 2016) ulike meninger musikken kan ha for livskvaliteten.
Han oppsummerer de sosiale og individuelle vekstpotensialene av musikk slik:

Musikk knytter mennesker sammen

Musikk kan omformes til en form for sosial ressurs
Musikk markerer politisk samhold

Musikk utvikler emosjonell kompetanse

Musikk kan regulere v8re energier og emosjoner
Musikk er en ressurs i identitetsbygging

Musikk markerer identiteter

Musikk skaper historiebevissthet og tilhgrighet

Musikk skaper en form for eksistensiell ressurs og kilde til livstolkning
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(Ruud, E. 2016:109)

Babysang vil slik sett kunne vaere en unik kilde til individuell og sosial vekst tidlig i livet
bdde for barna i relasjon til foreldrene og de andre voksne som deltar i gruppen. Det vil,
slik jeg forstar det, vaere omgivelser som kan skape sammenheng, handterbarhet og
mening (SOC) i barnas og foreldrenes liv. De gnskes velkommen i gruppen av
velkommensanger med individuelle henvisninger til navn, de aktiveres og leerer begreper
gjennom sanger og sangleker om kroppen og om ulike dyr, de bysses til ro og avslutter
gkten gjennom godnattsanger. Slik kan de lzere 3 regulere seg selv og aktiviteten de er
en del av. Det kan tenkes at de lzerer sosiale regler og koder i gruppen gjennom &
gjenkjenne sanger, rytmer og lyder i mgte med de andre.

2.2.2. Selvbestemmelsesteori (SDT)

Selvbestemmelsesteori (SDT) er en sentral teori om hvordan menneskelig sosial- og
leeringsadferd utvikles. Den beskriver hvordan motivasjon, omgivelser og laering
gjensidig pavirker hverandre. Teorien er empirisk basert og beskrevet av Richard M.
Ryan og Edward L. Deci (Ryan og Deci, 2017). Den er spesielt opptatt av hvordan sosiale
omgivelser og interaksjoner stgtter eller hindrer menneskers psykologiske behov for
kompetanse, tilhgrighet og selvbestemmelse eller autonomi. Nar det gjelder barns
utvikling og lzering er teorien spesielt nyttig i tidlig intervensjon, nar hjernen er som
mest plastisk og tilgjengelig for lzering og sprakutvikling (Ryan og Deci, 2017).

I babysangens tilfelle gnskes nettopp tidlig positiv lzeringsutvikling og nettverksbygging
for barn og foreldre gjennom «tilfredsstillelse av deres grunnleggende psykologiske
behov for kompetanse, tilhorighet og autonomi eller selvbestemmelse» (Ryan og Deci,
2017:3). Gjennom 3 legge til rette for en trygg laeringsutvikling kan man tenke at barn
og foreldres generelle motstandsressurser (GMR) styrkes (Ryan og Deci, 2017).

2.3. Samskaping

Samskaping (Torfing et al, 2017) er et begrep som er utledet fra industrien, co-creation.
Det viser til en produksjonsprosess der kunden deltar i selve utviklingen av produktet, og
pa den maten tar aktivt eierskap i utformingen og verdien av produktet. Begrepet er
kjent brukt i offentlig sektor fra 2017 og blitt brukt for 8 beskrive samarbeid i ulike
prosjekter mellom offentlige og private tjenesteytere til beste for innbyggerne. I denne
studien mener jeg Torfing, Sgrensen og Rgyseland sin definisjon passer godt;

«Offentlige, private og/ eller sivile aktarer arbeider sammen om § dele kunnskap og
ressurser med hverandre» (Torfing, J., Sgrensen, E., Rgiseland, A. 2017, Rgiseland, A., &
Lo, C. 2019).

Stortingsmelding 39. (2001-2002). «Oppvekst og levekSr for barn» henviser blant annet
til at «M8let er 8 bidra til en barne- og ungdomspolitikk som skaper en trygg, meningsfull
og utviklende hverdag for flere. For & sikre dette m§ samarbeidet og samspillet mellom
foreldre, offentlige myndigheter og frivillige organisasjoner styrkes og videreutvikles. Det
mé& stimuleres til verdibevisste valg, frivillig innsats, medansvar og foreldreskap. A bedre
barn og ungdoms deltakelse og innflytelse i samfunnslivet er viktig» (Meld. St. 39.(2001-
2002): 2). Med dette viser lovgivende myndighet i Norge til at vi ma jobbe pa tvers av
profesjonene som har med barn a gjgre, og at vi skal inkludere frivillige og foreldre i
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jobben. Vi skal stimulere til gode verdivalg for den oppvoksende generasjon. Babysangen
kan veere et godt bidrag i dette. Derfor er det interessant & se om tiltaket svarer til
hensikten.

Stortingsmelding 39 utfordrer kommunene til 8 skape andre samhandlingsarenaer pa
tvers av sektorer, institusjoner og frivilligheten som kan veaere helsefremmende for flere
grupper av befolkningen. Man kan gripe fatt i en aktivitet pa tvers i kommunal
forvaltning og i samskaping med frivilligheten. Derfra kan man bygge et fundament for &
danne fellesskap, skape tilhgrighet og nettverksdannelse. Dina von Heimburg og Hege
Hoftsad (2019) belyser dette i sin rapport «Samskaping som samarbeids- og
styringsform for kommunenes folkehelsearbeid: Hva vet vi? Hva er utfordrende? Og hvor
gér vi videre?». De peker pa ulike verdier og utfordringer knyttet til samskaping mellom
offentlig sektor og frivilligheten. De refererer til at begrepet «samskaping ofte brukes
som et begrep for samarbeid mellom offentlige og ikke offentlige aktgrer, knyttet til noe
man gjgr sammen. Samskaping er altsd handlingsorientert, og betegner en situasjon der
«flere aktgrer skaper ulike former for verdi i fellesskap» (Von Heimburg og Hofstad,
2019). De bergrer ogsa problemstillingen om velferdssamfunnets ansvar og borgernes
ansvar. Ifglge folkehelseloven (Folkehelseloven, 2011, §1) og etter
Samhandlingsreformen (Meld.st. 47 (2008-2009): 68) har staten, fylkeskommunen og
kommunene et szerskilt ansvar for & legge til rette for helsefremmende arenaer (Garsijg.
2018:57). I dette tilfellet handler det om 38 vaere tilrettelegger for en mgteplass der flere
aktgrer, bade kommunale, frivillige og kommunes smabarnsforeldre, sammen kan skape
helse og forebygge uhelse, gjennom en aktivitet og nettverksdannelse. For at samfunnet
ikke skal pata seg hele ansvaret for ensomhet, er det viktig at kommunens innbyggere
inviteres inn, for 8 skape arenaer hvor ensomhet forebygges. Mens fagprofesjonene skal,
og kan ta ansvar for det det lovforankrede og organisatoriske, kan kommunens
innbyggere ta ansvar for aktiviteten de skaper verdi i. «xMenneskemater m§ skje i
“gyenhoyde”, der aktgrene soker 8 forst§ hverandres livsverdener for at de skal kunne
opptre som likeverdige, og gjennom dette skape ngdvendig tillit. Fagprofesjonelle har sin
kunnskap, mens innbyggerne ogs8 er kompetente p& ulike mter, ikke minst som
eksperter p§ sine egne liv»> (Von Heimburg og Hofstad, 2019:35).

Dette bringer fram en ny mate & tenke malrettede intervensjoner pa, saerlig mot sdrbare
grupper. Det blir satt sgkelys pa & fremme ressurser og skape god helse fremfor & sette
sgkelys pa darlig helse, og vente p& at uhelse oppstar, for du griper til mer omfattende
intervensjoner.
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3. METODE

I dette kapittelet vil jeg redegjgre for valg av forskningsmetode. Studiet er sgkt om og
godkjent av NSD (Vedlegg 1). Hensikten med studien er @ utforske foreldrenes erfaring
med hvordan babysang har pavirket muligheten for & skaffe seg et nettverk i
kommunen de bor i, samt deres opplevelse av samspill, mestring og ferdigheter i
aktiviteten.

Kapittelet vil ta for seg den teoretiske bakgrunnen for metodedesign, utvalgsstrategi,
rekruttering og situering. Videre vil den ta for seg innhenting av bakgrunnskunnskap fra
arranggren og deltakende observasjon i aktiviteten. Deretter vil den ta for seg etiske og
metodiske betraktninger. Til slutt vil det redegjgres for analysemetode og
datainnsamling. Teorigrunnlaget som er benyttet er hentet fra Kvaale og Brinkmann
2019, Thagaard 2013, samt Malterud 2011.

3.1. Fenomenologisk kvalitativt design

Tilneermingen som er brukt i metoden i denne masteroppgaven er basert pa
fenomenologi og hermeneutikk. Siden erfaring er fenomener som oppstar i deltakernes
livsverden, er det naerliggende & benytte fenomenologisk kvalitativt semistrukturert
intervju som metode. Begrepet livsverden stammer fra fenomenologien og
vitenskapsfilosofen Edmund HusserIn. (Kvale & Brinkmann. 2019:44-46). «Livsverden er
den konkrete virkeligheten vi erfarer og lever i, og er en forutsetning for all empirisk
vitenskap» (Svendsen, 2022). «Fenomenologien tar utgangspunkt i den subjektive
opplevelsen, og soker 8 oppnd en forstdelse av den dypere meningen i enkeltpersonens
erfaring» (Thagaard, T. 2013:40). I dette forstar jeg at erfaring er kontekstuelt og
personlig. Fenomenologisk forskningen vil sgke & ga i dybden pa fenomenet som oppstar
i gyeblikket. Den sgker & finne informantens unike opplevelse. Videre kan den ogsa sgke
& sammenlikne dypere mening i fenomener i en gruppe (Thagaard, T. 2013:40-41). Ut
fra problemstillingen, vil dette vaere aktuelt i denne oppgaven.

Det sgkes kunnskap om erfaringer som foreldrene skaffer seg gjennom babysang i en
kommune, og fenomener som oppstar i lys av deres narrative erfaringer (Kvale og
Brinkmann, 2019:182). Gjennom fenomenologisk semistrukturert intervju sgker
forskeren & innhente dybdekunnskap om opplevelse av ulike sosiale fenomener
(Thagaard, T. 2013:40). Hensikten vil veere d ha et 3pent og reflekterende intervju,
rundt sosiale fenomener som problemstillingen sgker kunnskap om. Fenomenologisk
forankring i filosofien sgker @ mgte informantene med en bevisst naivitet og
fordomsfrihet for @ &pne opp for nye og uventede fenomener (Kvale &
Brinkmann.2019:45 og 48). Hermeneutisk fortolkning (Gadamer, H.G., 1960) og
teoretisk bakgrunn sgker 8 studere delene p& bakgrunn av helheten. Hermeneutikk
(Gadamer, H.G., 1960) er teorien om hvordan mennesker fortolker det som skjer ut fra
en sammenheng. Ifglge Hans Georg Gadamer er forforstaelse eller fortolkning en av de
mest grunnleggende forutsetninger for & forsta verden og veere del av den (Bardsen, B.,
2012). Dette innebaerer at informantens mening og selvforstaelse alltid vil veere en del
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av en kontekst. Intervjuene vil slikt sett baere preg av informantens historie, situasjonen
i gyeblikket, av maten spgrsmalene stilles pa, hvor vidt det gis rom for refleksjon og
hvordan intervjuet oppfattes (Kvale & Brinkmann.2019:74). «Hermeneutikken bygger p§
prinsippet om at mening bare kan forst8s i lys av den sammenheng det vi studerer, er en
del av» (Thagaard, T. 2013:41). Intervjuet og fortolkningen av data vil i tillegg beere
preg av forskerens forforstaelse, basert pa forskerens stasted og historie (Thagaard, T.
2013:41). Studien vil ha en beskrivende og utforskende design. Jeg vil beskrive de
sosiale fenomenene som oppstar i babysangen og utforske foreldrenes fortolkninger og
erfaringer med nettverksdannelse i tiltaket. Tove Thagaard viser til Fangen (2010) og
forklarer det hun beskriver som «Fortolkning av andre grad» (Fangen, K. 2010:208-
228): «§ avdekke handlingers symbolske betydning. Vi fortolker deltakernes fortolkning
av sin situasjon» (Thagard, T.2013:42). Jeg forstar det slik her at foreldrene vil ogsa
fortolke sin unike opplevelse i det gyeblikket de beskriver den. Deretter vil jeg som
forskeren fortolke foreldrenes fortolkning.

3.1.1. Intervjudesign

Jeg har benyttet meg av en semistrukturert intervjuguide med korte oppfglgingsspgrsmal
og stikkord som datainnsamlingsmetode. Denne maten kan vaere nyttig for & fa fram
informantenes narrative opplevelse og erfaring (Kvale og Brinkmann 2019:182).
Semistrukturert intervjuguide legger til rette for en fleksibel og &pen samtale innenfor
rammene av guiden og teoriene knyttet til temaene jeg vil belyse. Det vil vaere
hovedvekt pa apne spgrsmal med rom for refleksjon og historiefortelling. Formalet vil
veere 3 fa frem opplevelser og erfaringer fra foreldrenes «livsverdens (Svendsen, 2022),
beskrevet med forskerens fortolkninger av meningene i fenomenene som informantene
beskriver (Kvale og Brinkmann, 2019:47). Informantens erfaringer bgr forstdes i lys av
forskerens egen forforstdelse og situering, eller refleksive objektivitet. «Refleksiv
objektivitet forst8s som det § reflektere over sitt eget bidrag som forsker i produksjon av
kunnskap» (Kvale og Brinkmann, 2019:273).

Intervjuguiden som ble benyttet, besto av to hovedtemaer og totalt sytten spgrsmal
(Vedlegg 2.)

Temaene i guiden omhandlet deltakernes opplevelse av nettverk fgr og etter
babysangen, opplevelse av mestring og ferdigheter, samt hvilken betydning babysangen
hadde for samspillet mellom forelder og barn. Guiden ble innledet med noen korte
spgrsmal om bakgrunnen for 8 delta p& babysangen, om deltaker var innflytter og om
det var fgrste gang deltaker deltok. Det ble ogsa spurt om betydningen av at tilbudet var
gratis. Jeg benyttet meg av et siste spgrsmal om informanten gnsket, eller hadde noe 3
tilfgye av egne refleksjoner, i et forsgk pa a ivareta andre meninger som ikke var
ivaretatt av intervjuguiden.

Under hvert tema ble det utarbeidet noen ferdig formulerte 3pne spgrsmal, som anga
rammen for informantenes refleksjoner. Fgr intervjuenes start ble intervjuguiden gatt
igjennom p& studentveiledning med veileder for & kvalitetssikre tema, form og spgrsmal.
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3.2. Utvalgsstrategi og rekruttering.

Valg av informanter til denne studien ble gjort gjennom en form for strategisk utvalg for
& belyse problemstillingen best mulig (Malterud, 2012:42). «Kvalitative studier baserer
seg p8 strategiske utvalg, det vil si at man velger deltakere som har egenskaper og
kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen og undersokelsens
teoretiske perspektiver» (Thagaard, T. 2013:60). I tillegg valgte jeg & benytte meg av
sakalt sngballrekruttering, der ulike grupper av arranggrene og deltakerne rekrutterte
noen som de visste kunne passe til rollene jeg etterspurte. Metoden, strategisk utvalg,
kan saerlig vaere nyttig for 8 komme i kontakt med spesielle miljger, hvor det kan vaere
interessant og utforske effekten i (Malterud, 2011:52). I problemstillingen gnskes det &
belyse foreldrenes erfaringer med babysang, og det vil vaere nyttig & fa en bredde i
erfaringene for 8 belyse nettopp ulike erfaringer og perspektiver. Kritikken i forhold til
strategisk utvalg, er at det ikke er tilfeldig hvem du velger. Du gar bevisst inn med en
forforstaelse om hvilke grupperinger du er ute etter & vite noe om. Informantene i
studien er foreldre som har deltatt i babysang bade tidligere og frem til dags dato. Fgr
innhenting av informantene, ble det gjennomfgrt samtaler med arranggrene vedrgrende
egnede informanter som kunne ivareta en bredde i deltakernes perspektiver og
forskjellige sosiale grupperinger. Jeg gnsket a utforske perspektivene fra fglgende
rolleinnehavere i gruppen; ledertypen, den marginaliserte, en som hadde veert med far
eller flere ganger og en som ikke gnsket & delta, eller hadde sluttet. Siden studiedesignet
er basert pd fenomenologi og hermeneutikk, mener jeg et slikt utvalg kan belyse en
bredde i perspektivene, i trad med «en hermeneutisk tilnaerming om at det ikke finnes en
sannhet, og at fenomener kan tolkes p§ flere niv8er» (Thagaard, T. 2013:41).

Tiltaket er et lavterskeltilbud som sgker & treffe bredt blant smabarnsforeldre. Nar det
gjelder utvalg, ble informanter med forskjellig grad av utdanning, stedstilknytning og
sosial status i ivaretatt i utvelgelsen, for 8 ha et s bredt utvalg som mulig. Det lyktes &
fa tak i bade noen av dem som tok litt tilbaketrukne roller i gruppen, i tillegg til de som
tok mer plass. Siden det var voksne mennesker som ble intervjuet, valgte jeg a8 benytte
skriftlig og muntlig informasjon som gjelder informert samtykke (vedlegg 3), i forkant
avklart med NSD. Det ble ogsd gjennomfgrt et intervju med en informant som deltok,
men valgte & slutte. Dette for 3 belyse eventuelle barrierer for & mgte opp.

3.3. Situering og forforstaelse

I kraft av min bakgrunn, er jeg baerer av bevisste og ubevisste forforstaelser. Mennesker
er selvfortolkende og tolker ut fra erfaring og situasjonsbetinget kontekst (Gadamer,
1975. Kvale og Brinkmann, 2019:273). Det vil reflektere min historie som fysioterapeut,
med et automatisert blikk for 8 observere samspill med barna og motorikk. Det kan
medfgre at jeg gar glipp av hva som skjer i fellesskapet og kommunikasjonen mellom
foreldrene og arranggren. Det som jeg vil kalle nettverksbyggingen. Dette er noe som
jeg bevisst har mattet jobbe med & ngytralisere i forkant, i mgte med informanter,
underveis og i bearbeidingen av data og analysen etterpd. Jeg har mattet tenke
gjennom hvordan jeg kan stille meg apen i forhold til uforutsette egne opplevelser og
forforstaelser i mgte med informantene. Jeg som undersgker, har sgkt & vise dpenhet og
refleksivitet over egen situering og beskrevet denne inn i studien i forhold til kontekst.
Dette er spesielt viktig i en kvalitativ studie for & gjgre studien mest mulig sann og
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troverdig. Sann og troverdig nar det gjelder @ bringe informantenes unike opplevelser
frem i forskningen uten @ modellere disse for mye med eget tankegods. Kirsti Malterud
(2012) kaller det refleksivitet over egen rolle, forutsetninger og konsekvenser i artikkelen
«A vite hvor man er» (Malterud, K.2012).

«Forskerens vaerem&te har betydning for hvordan han eller hun etablerer kontakt med
deltakerne i felten» (Thagaard, T.2013:73). Informantene i studien er foreldre, og
voksne. Min relasjon til informantene i prosjektet er at jeg kom inn som en ukjent og i en
annen rolle enn arranggrene og deltakerne. Jeg ble trolig oppfattet som en observatgr
med de begrensninger i deltakernes adferd det kan ha frembrakt. Fglelsen av & bli
observert har antagelig formet hvordan deltakerne har opptradt. For 8 redusere
opplevelsen deltakerne kunne f& av & bli observert, deltok jeg i sangen og i fellesskapet
noen ganger. Tanken var @ gjgre meg minst mulig merkbar. For & gjgre meg minst mulig
merkbar, skrev jeg logg i etterkant og deltok aktivt i sangen selv. Dette medfgrte en fare
for at jeg ikke husket eller evnet & observere akkurat hva som skjedde.

3.4. Forberedelse av intervjuene

Fgr jeg startet med min undersgkelse og intervjuene av informantene, har jeg hatt
samtaler med representanter fra arranggren og jeg har hatt deltakende observasjon og
uformell samtale med deltakerne i en gruppe. Hensikten med dette var & utvide min
kunnskap i forhold til tiltaket, samt innhente ulike perspektiver fra de ulike aktgrene i
tiltaket. I tillegg fikk jeg tips til tidligere deltakere i tiltaket som kunne jamfgres med
rollene jeg sgkte etter. Perioden for samtalene, informasjonsutveksling og intervjuene
falt sammen med Koronapandemien og nedstenging av samfunnet. Smitteverntiltakene
under pandemien var sdpass sosialt gjennomgripende ndr det gjaldt rammene p3 sosiale
aktiviteter i samfunnet, at det pavirket bade forutsetninger og resultater av tiltaket og
min studie.

3.4.1. Sangpedagogens metodikk og erfaring

Informasjonen ble innhentet under en telefonsamtale i august 2021. Sangpedagogen
forteller at hun benytter seg av kjente barnesanger med sgkelys pa sang, lek, bergring
og bevegelser. Hun sier méalet er & fremme samspill, bevegelses- og sprakutvikling for
barnet. De baserer seg pa konseptet Musikk fra livets begynnelse
(https://www.musikkfralivetsbegynnelse.no/)

Fordeler og ulemper ved smitteverntiltakene under pandemien

Som vist til i innledningen ble studien gjennomfgrt under Coronapandemien.
Smitteverntiltakene under pandemien fgrte til at de matte holde aktiviteten i sma
grupper.

Sangpedagogen forteller i den forbindelse om sine refleksjoner rundt stor og liten
gruppestgrrelse. Under pandemien ma plasseringen i rommet veere slik at de ikke har s
naer kontakt med hverandre i ringen av matter. De har ogsa matte melde seg pa
gruppen. Hun reflekterer over at dette blir en terskel for noen.
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Jeg velger 3 fremstille hennes opplevelse av endringer under smitteverntiltakene i et
skjema med fordeler og ulemper.

Fordeler Ulemper

Mer samspill og blikk-kontakt Mindre samspill foreldre imellom

barn - foreldre

Mindre mobilbruk og pavirkning i samspill Mindre prat om for eksempel bleier og
med barnet. annen erfaringsutveksling

Foreldre tvinges til & ta ha sgkelys pa eget | Mindre mulighet for & bergre og bevege
barn- ma kun samhandle med eget barn seg sammen med andre foreldre og barn
Flere ressurssterke folk i gruppen Mistet de med mindre ressurser

Lettere @ komme til ordet Mindre overfladiske samtaler

Rom for dypere samtaler Mindre sosialt mylder

Erfaring med det tverrfaglige samarbeidet under pandemien

Sangpedagogen forteller at fgr pandemien har helsesykepleier, familieteam og
fysioterapeut deltatt i gruppene. Trilletur og maltidet er under pandemien utgdtt, pa
grunn av at helsestasjonen og Saniteten ble omorganisert. De ble benyttet til
vaksinearbeid, og ble fravaerende i denne forebyggende gruppeaktiviteten. Den
nettverksbyggende samlingen i etterkant av selve aktiviteten ble derfor begrenset.

3.4.3. Sanitetskvinnens erfaring

Informasjonen ble innhentet i en telefonsamtale i september 2021 med et medlem som
hadde deltatt i tiltaket fra tiltakets start. Sanitetskvinnene har hatt ansvar for
smgrbredsmering og kaffekoking, men ogsa barnepass under den sosiale aktiviteten
etter sangen. De har hjulpet til med barna, ndr barna har grdtt og mgdrene trenger
avlastning for 8 kunne vaere sosiale. De har dannet nettverk med mgdrene i form av at
de snakker og er pa hils ndr de mgtes pa bygda.

3.4.4. Helsestasjonslederens erfaring.

Samtale med leder av Helsestasjonen gjennomfgres pa hennes kontor i september 2021.
Hun formidler et innblikk i helsestasjonens engasjement, historie og intensjon med
babysangen som jeg har referert til i bakgrunnen for valg av tema i min studie.
Hjemmeveileder pa helsestasjonen, sammen med sangpedagog i kulturavdelingen var
initiativtakere i til babysangen. Tjenestene pa tvers inn mot barn og familie i kommunen,
hadde et ghske om bedre samhandling mellom tjenestene. Samhandlingen skulle fremme
ressurser og styrking av disse, fremfor & ha sgkelys pa problemomrader. Samskapingen
med sanitetskvinnene, skulle vaere en uformell arena, men likevel ha en lenke til
tjenesteomradene. Malet var en lavere terskel for at familiene skulle ta kontakt tidlig,
dersom de trengte rad, veiledning og hjelp med sine problemstillinger. Ved
tjenesteomradenes deltakelse i gruppen hadde de ogsa en mulighet til & observere
direkte og skape en god relasjon tidlig og pa en uformell arena.
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Gjennom de femten arene tiltaket har vaert i drift har de hgstet nyttige erfaringer i
forhold til organisering, omgivelser og sosiale mekanismer. Erfaringene har vaert at store
bord i maltidsituasjonen, har forebygget klikkdannelser bedre enn smabord. De har ogsa
erfart tendenser til utstgting av enkeltpersoner. Slike situasjoner har dannet grunnlag for
tematisering under maltidet av hvordan man opptrer i en felles gruppeaktivitet, med
hensyn til & hilse pa, vanlig heflighet, inkludering i aktivitet og liknende. Fenomenet
oppstatt i gruppen gir en refleksjon til hvordan mennesket velger seg sosiale miljger
(Schiefloe og Bg 2007, Fyrand 2018:30).

Lederne har ogsa brakt naturlige temaer pa banen, hvorvidt det man gjgr i forholdet til
barnet sitt, er «bra nok». Det fremmer refleksjoner om at det er mange mater & leve
sammen med babyen pa, og at det ikke er en bestemt mate som er riktig.

Driftsenhetsleder har ikke hatt noen ressurser inne i gruppen under Coronapandemien og
ser ulempene til sangpedagogens opplevelser av 8 miste fagfelleskapet og at de sarbare
familiene forsvinner fra gruppen.

3.4.5. Deltakende observasjon:

Deltakerne ligger pa hver sin matte og har sitt avgrensende omrade i lokalet under
sangaktiviteten. Dette gjgr fglgende med graden av kontakt og nettverksbygging: Barna
sgker sammen, men hindres av sine respektive voksne i kontakt. De store barna prgver a
bevege seg, de sma er mindre aktive i den minste aldersgruppen. Jeg kan ane en sosial
distansering mellom mgdre og barn som kommer til uttrykk. Jeg observerer ogsa at de
sgker sammen i sine fra fgr trygge kohorter.

Noen deltakere hadde deltatt flere ganger, ogsd noen med tidligere barn, og en var ny.
Det var mgdre i ulik alder, og fra flere bygder i kommunen. Noen valgte & delta i samme
gruppe til tross for at barnet hadde en alder som tilsvarte en annen gruppe. En deltaker
sa at hun valgte det pd grunn av at de var to venninner som gikk i samme gruppe.

3.5. Etiske og metodiske betraktninger

3.5.1. Uformell gruppesamtale

Jeg gjennomfgrte en deltakende observasjon og uformell samtale med deltakerne i
babysangen den 12.05.21 og den 10.11.21. Hensikten med dette var 8 skape en
metodisk uformell relasjon, som lettere kunne fgre til at relevant informasjon kunne
deles (Thagaard, T. 2010:87). Her introduserte jeg meg selv for deltakerne som hadde
mott opp disse dagene, og hensikten med min deltakelse og undersgkelsen jeg gnsket a
gjennomfgre. I tillegg informerte jeg om at jeg ville komme med en henstilling pr.
telefon, om noen kunne tenke seg a vaere informanter. Jeg redegjorde for
ngdvendigheten av informert samtykke og anonymitet. Alle som deltok denne dagen, fikk
hvert sitt skriv om informert samtykke til gjennomlesning (vedlegg 2). Jeg redegjorde
ogsa for muligheten til ndr som helst & trekke seg fra intervjuer og under prosjektet,
dersom de skulle gnske & veere med, men skulle tvile pa sin deltakelse.

Selve utvelgelsen av relevante informanter ble gjort pa tips fra arranggrene, og gjennom
uformelle samtaler i gruppen 10.1.21. i forhold til roller og bakgrunn det ble sgkt etter.
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Jeg tok kontakt pr. telefon med de av dem som fylte mine rollebeskrivelser med
spgrsmal om de som kunne tenke seg & delta nar de nd hadde lest informert samtykke.
Sju informanter takket ja til & bli intervjuet og delta i studien. Videre ble deltakerne
anonymisert, slik at de ikke kunne gjenkjennes. Navn ble registret i en liste og kodet opp
mot bokstavkoder pa hver informant. Listen ble 18st ned sammen med
samtykkeerklaeringene i et 13sbart arkiv. Det er en liten kommune, og informasjon som
kommer frem kan tenkes & kunne brukes pa en uhensiktsmessig mate i kommunen og
overfor deltakerne.

3.5.2. Reliabilitet

Jeg diskuterer her min utfgrelse og selvforstaelse av maten intervjuene ble gjennomfart,
i lys av at dette er en hermeneutisk og fenomenologisk studie. Studien vil slik vektlegge
de narrative historiene til informantene (Thagaard, T. 2013). Intervjuene ble gjennomfgrt
pa mitt kontor, med unntak av en informant som ble intervjuet pa Whatsapp. Dette som
folge av Coronapandemien, smittevern og informantens gnske om & gjennomfgre det
slik. To informanter hadde med seg sine babyer under intervjuet, fordi de ikke hadde
barnevakt. Underveis i intervjuene gjennomfgrte jeg noen tilpasninger av ordlyd for &
tone meg inn pa det jeg tolket som den enkelte informants holdning, ressurser, situasjon
og sosiale bakgrunn. I kraft av min bakgrunn som veileder, men ogsa for studiets
kvalitet, er det av hgy verdi at deres unike historie kom fram, uavhengig av personlighet
eller sosial status (Kvale og Brinkmann, 2019:182). Derfor anser jeg det viktig & prgve fa
fram den andres narrativ pa en imgtekommende mate. Spgrsmalene i intervjuguiden
(vedlegg 3) vektla @ bruke @pne spgrsmal, som hva, hvordan og kan du beskrive. Dette
for & fa fram informantens refleksjoner til aktiviteten. Slik sett vil de sgke & fa fra
«konsistente og troverdige» (Kvale og Brinkmann, 2019:182) svar fra informanten. Dette
er av betydning for reliabiliteten i en kvalitativ studie (Kvale og Brinkmann, 2019:276).
En refleksjon til maten intervjuene ble gjort p&, var at tilstedevaerelsen for meg og
informanten nok ble bedre der intervjuet foregikk ansikt til ansikt. Til tross for dette
erfarte jeg det nyttig med deltakelse av babyene, fordi de ga meg anledning til 8
observere og bekrefte mor-barn samspillet ndr det ble snakket om sangene de hadde
laert. Intervju pd@ Whatsapp kan tenkes 8 skape distanse mellom informant og intervjuer,
samtidig kan distansen vaere det informanten trenger for @ 3pne opp (Kvale og
Brinkmann, 2019:195-197).

Jeg gjennomfgrte sju intervjuer til sammen. Da det ikke kom frem noen nye fenomener
av interesse utover problemstillingen etter det sjette intervjuet, og metningen ble ansett
& veere tilstrekkelig, transkriberte jeg seks intervjuer. Dette ble besluttet etter
konferering med min veileder og ifglge teori pa omradet (Kvale og Brinkmann,
2019:148).

I studien begynte jeg analyseprosessen rett etter at jeg hadde gjennomfgrt intervjuene.
Jeg noterte korte refleksjoner om informantens sosiale bakgrunn som kom fram i
intervjuet, hvor og ndr intervjuet ble gjennomfgrt og om det var noe jeg burde huske til
neste intervju, samt min subjektive opplevelse av dialogen underveis i intervjuet.

Jeg anonymiserte deltakerne ved & bruke bokstavkoder i stedet for deres navn. I tillegg
har jeg bevisst unngatt a8 beskrive yrkesbakgrunn og bosted. Studiet er utfgrt i en liten
kommune, og sarbarheten for gjenkjennelse kan veere stor. Videre er navnet pa
kommunen og navnet pa tiltaket anonymisert av samme grunn.
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Jeg transkriberte deretter intervjuene fra lydbandopptakene etter bokstavkodene pa
foreldrene i en ordrett transkripsjon, ord for ord og med gjentakelser og registrering av
eh og mmm, og pauser i samtalen som ......... da dette kom fram under intervjuet. Jeg
omskrev dialektiske uttrykk til bokmal, fordi dialekt vil kunne tilkjennegi informanten.
Transkripsjonene ble gjort av meg som forskeren og er dermed transkribert likt (Kvale og
Brinkmann, 2019:208,308.) Ulempen kan ogsa bli den at det kun er en person som
fortolker, og lett kan ledes inn i et avgrenset perspektiv.

For & skille mellom intervjueren og informanten, og informantene imellom, brukte jeg I
for intervjuer og bokstavkode for informantene; A, B, C, D, F, G.

Jeg transkriberte hvert intervju p& mitt kontor sa fort som mulig etter at intervjuet
foregikk, for & huske mest mulig av inntrykket i situasjonen under intervjuene og slik sett
holde meg tett opp til dataene som kom frem i intervju og refleksjonsnotater.
Intervjuene ble gjennomfgrt i uke 46, 47, 48,49 og 50 i 2021. Antall transkriberte sider
ble til sammen 38. De ble skrevet i font Arial, skriftstgrrelse 11 og linjeavstand 1,15.
Intervjuenes transkriberte lengde varierte fra 3-9 A4 sider. Lydopptakene ble slettet
etter at alle intervjuene var transkribert.

3.5.3. Validitet

Intern validitet

Validitet handler om gyldighet av de tolkninger forskeren kommer fram til (Thagaard, T.
2013:204). Gjennom & forsgke a frembringe den enkelte informants unike historie fra
utvalg, intervju, transkripsjon, analyse og tolkning kreves det et kritisk og systematisk
blikk pa hvordan jeg som forsker gar frem. Jeg har sgkt a fa et tillitsbasert forhold til
gruppen og den enkelte informant gjennom deltakende observasjon og deretter intervju.

Det kan veere en svakhet for gyldigheten at i to av intervjuene var babyene med, samt at
det ene intervjuet ble gjennomfgrt p& Whatsapp. Jeg har sgkt & transkribere intervjuene
likt og ordrett. Videre har jeg avsluttet antall intervjuer ndr jeg ikke fikk nytt
meningsinnhold i intervjuene (Kvale og Brinkmann, 2019:148) Det antas da at dataene
bringer fram de unike historiene og fenomenene som er felles for gruppen.

Jeg har sammenliknet og tolket mine resultat opp mot liknende studier og teori pa
omradet. Her er det sammenfallende funn vist til i drgftingen. Det tenkes at denne
studien far belyst noe av effekten av tiltaket i denne kommunen, og hvor vidt dette har
svart til hensikten.

Ekstern validitet

Min studie er gjennomfgrt i en middels stor kommune. I drgftingen viser jeg til liknende
forskning, som bekrefter mine funn i form av sammenfallende erfaringer. Dette kan veere
en styrke i den eksterne validiteten.

Slik kan det vaere reelt at erfaringer fra forskningen kan ha nytteverdi i planlegging og
gjennomfgring av nye liknende tiltak i andre kommuner. Videre kan kanskje andre typer
samskapingsprosjekter dra nytte av erfaringer fra denne studien.

Det kan ogsa vaere et grunnlag for vurdering av hensiktsmessige virkemidler i en
kommune i forhold til sgkelys pa tidlig innsats og gkonomisk forvaltning. Videre kan det
understgtte en begrunnelse for at liknende tiltak bgr satses pa i andre kommuner.
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3.6. Metode analyse

I dette kapittelet gjgres det f@rst rede for teorien og bakgrunnen for den
fenomenologiske og kvalitative analyseprosessen jeg har benyttet. Tematisk analyse
(Braun, V., & Clarke, V. 2006) er benyttet i denne studien. Deretter gar jeg gjennom
analysemetoden steg for steg og presenterer til slutt sammenfallende tema i mine funn i
undersgkelsen i kapittel 4.

3.6.1. Teori og analyseverktgy

I analyseprosessen har jeg benyttet meg av Kvaale og Brinkmann (2019) og Braun og
Clarke (2006) som teoretisk grunnlag.

Analyseverktgyet jeg valgte a8 benytte meg av, var tematisk analyse. Tematisk analyse er
en fleksibel metode for & identifisere, analysere og finne frem til mgnstre eller tema i
datasettene. Metoden beskriver datasettet minimalt i detalj (Braun, V., & Clarke, V.
2006:79). Tematisk analyse gar ut pd 3 finne fram til viktige temaer som er
sammenfallende, og som danner mgnstre av mening i de ulike datasettene. Et tema
representer et viktig fenomen eller en mening som trer fram som et mgnster i
datasettene og besvarer forskningsspgrsmalet (Braun, V., & Clarke, V. 2006:82). «For §
ivareta et helhetlig perspektiv, er det derfor viktig at informasjon fra hver enkelt deltaker
eller situasjon settes inn i den sammenheng med den teksten som utsnittet av teksten er
en del av» (Thagaard, 2013:181). Jeg vil derfor underveis vurdere de enkelte
beskrivelsene i intervjuene opp mot den aktuelle situasjonen, babysangen og handlingen
den finner sted i. Til sist vil jeg sammenfatte mine analyser til en helhetlig forst3else av
materialet (Thagaard, 2013:181).

Denne analyseformen passer til forskningsspgrsmalet i masteroppgaven.
Forskningsspgrsmalet sgker 8 finne ut hva som er deltakernes erfaring med
nettverksbygging og samspillserfaringer i forbindelse med deltakelse i babysanggruppe.
Metoden er fleksibel og kan bade benyttes realistisk og relativistisk. Her er metoden
brukt relativistisk og fenomenologisk. Det er i analysen forgkt & holde seg tett opp til de
narrative historiene som deltakerne forteller, samtidig som meningsytringene i data,
alltid vil bli forstatt ut fra situasjonen og fra forskerens teoretiske, deduktive stasted og
semantisk erfaring (Braun, V., & Clarke, V. 2006:80). Narrative intervjuer setter sgkelys
pa de historiene informantene forteller. Kvaale og Brinkmann (2019) refererer til Mishler
(1986), som mener at fortellinger er en av de naturlige og spraklige formene, som
mennesker forgker @ organisere og utrykke mening og kunnskap gjennom (Kvale og
Brinkmann, 2019:182).

Tematisk analyse foregar i seks analysefaser og jeg vil her g& gjennom mine faser steg
for steg. Her er det naturlig at den sjette fasen ender opp i presentasjon av funn, slik jeg
har tolket metodikken.
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Fase 1

Etter & ha gjort meg godt kjent med de ulike intervjuenes datamateriale, begynte forste
fase i analyseprosessen. Jeg startet med & lese teksten godt og gjennomsgke tekstene
etter liknende fenomener og meningsmgnstre som kunne besvare spgrsmalene i
intervjuguiden og problemstillingen. Jeg skrev notater i margen pa intervjuene for 3
minne meg selv pa poenger som kanskje kunne bli til en kode. Jeg fant fram til tre
hovedtemaer i tekstene som jeg fargekodet i de transkriberte intervjuene.
Hovedtemaene jeg fant, navnga jeg som Erfaring med nettverk (bl8), Erfaring med
mestring (Grgnn), og Samspillsfenomener (Rosa) (Braun, V., & Clarke, V. 2006:87).

Fase 2

I denne fasen samlet jeg tekstutdragene fra alle hovedtemaene i intervjuene i bokser,
hvor jeg benyttet PowerPoint for & lage oversiktlige bokser. Jeg benyttet meg av tre ulike
farger p& hovedtemaene, for & sortere data ut fra mening i de forskjellige tekstene under
hvert hovedtema:

Erfaring med nettverk (bl§ bokser)
Erfaring med mestring (gronn bokser)
Samspillsfenomener (rosa bokser)

Jeg laget overskrift med informantens bokstavkode og hovedtema, for 8 holde orden pa
hvor kodene kom fra. Videre laget jeg uthevede bokstaver over essensielle tema som var
sammenfallende.

B. Mettverk C. Mettwerk
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Figur 1 Eksempel pd koding fase 2

32

Bskorrunn far & dsis
S b Pt o vy B,
Sl o o 3 i
bsn o, 1, o nd resd b e 2

=g S rrasllomi ds s
o o] e
Fallasicnp
Jasgy o [0 sy i e s b o Pl moe s mrasd
ok Frikichen, Fra fiar
Jang o P o vy W Fowr rrase ok Privichen, o uncer

Lk N Y O T

et o ke bur oeTaen,. o ik gk cafe .
e owmame shuson, o B e o deler rded o B i
Farhald o ungens
Fovallber b vemio L+ beklsrmicn -5+ narvenn
Visndeally speradl ey o o et ipen gl Delprlog, s
o e P iy ol rmasd.
Oppieslss 3 halsswan | frivillghet o ouboribod
Fiar conarmesn var des ja nosn fra hestsgonen  der, =

a1 e [
o menteoubeTeres bagpds mok, o v v rund® gl syioshis op hocdds
Iy regeraet e D v g PaeBeiovalbensn for s sldes g
e et 5 helesaadreres v masd, pionds w det bls bevses beenioed
Fior & spams omibng viluds ph. For slossmpsd, | Sedst for & dipps 3
ST T a0 S ok helsetugonen. Det e o fonsicpl mh Dee
i o1 b | Fachiid o ks b
e, Dt v gk o i et v besgpraset aevesll mam s
deltn. W s melds om gk, o de var [
o ol el w oo Pilkde wames masd. W et ipes ok e
rr g uegees e s beevegre ey runde.
Dt v cherss o v st s e, et woer Istomrs & Pl | panp s,
o Flerws bl rresd .
Pl v s [0 icsrics s EwE inkiicer b

Ty arygalighues

P chestc o gl o, o i IO s satere] TN o
Bt e, o [m F 4t

et ke el

[ s a chen i b e, g 3 v P s ko, ashy
oo iy i e o, =M B o ] itpicion g BT i g
maTETan. Far e dat il 5ty gt unch oemeren o ok pikde s
rilsy atterph for de s oot dat




Kodingen i denne fasen skal identifisere mgnstre i dataene som er interessante for
problemstillingen. En kode kan veaere en frase eller et utsagn fra den enkelte tekst som
fanger essensen i informantens mening. Den kan vaere semantisk eller latent. Jeg sgkte a
beskrive kodene semantisk for & beholde meningen uttrykt i ordene i datamaterialet
(Braun, V., & Clarke, V. 2006:82, 83). Under hver av hovedtemaboksene sgkte jeg etter
meningsinnhold som var sammenfallende, og som dannet et nytt undertema eller
fenomen som gikk igjen pa tvers av meningsytringene i intervjuene. Jeg grupperte igjen
kodene under hvert av de nye undertemaene i flere nye bld, grgnne og rosa bokser for &
holde orden pa undertemaene.

Fase 3

Fase tre bestdr i at forskeren skal sortere de enkelte kodene i sentrale tema, som danner
et mgnster av felles meningsbaerende uttrykk. De sentrale temaene er beskrevet
semantisk og latente, og sgker a8 besvare problemstillingen eller ramme inn meninger i
naturlige beskrivelser som kan besvare problemstillingen (Braun, V., & Clarke,
V.2006:89, 90). I fase 3 sgkte jeg & lage meningsfortolkninger ut fra de sammenfallende
tekstutdragene gjengitt fra dataene, og betonet meningsytringene som jeg opplevde
essensielle i forhold til problemstillingen. Jeg kalte denne kodingen for sentrale tema. For
& holde orden pa utdragene jeg hadde tatt fra de ulike tekstene, samlet jeg dem i en
kolonne med bokstavkode for hver informant. Jeg kalte disse kolonnene naturlige
beskrivelser. Bokstavkoden brukte jeg for & kvalitetssikre at tekstutdraget skulle vaere
lette & sammenlikne med den opprinnelige teksten, slik at jeg unngikk & Igsrive
tekstutdrag og konstruere meninger som I3 for tett opp til mine egne antakelser og
personlige fortolkninger. Jeg laget kategorier rundt meningsbaerende tekstutdrag jeg fant
igjen i flere intervjuer.

Tabellene hadde dermed en kolonne for naturlige beskrivelser og en for sentrale tema
eller meningsfortetting (Kvaale og Brinkmann, 2019:232) under en hovedkategori. Jeg
laget tre fargekoder og overskrifter som kunne besvare min problemstilling.

For eksempel: Erfaring med nettverk (bl§)
Her under laget jeg sentrale undertema:

Fellesskap: graden av utbytte, bakgrunn for & delta, tilgjengelighet under
Coronapandemien, kvalitet pa vennskap, stgrrelse pa gruppe, opplevelse av
helsetilbudet, kulturtilbudet og Saniteten i kommunen.
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Fellesskap: graden av utbytte

Maturlig beskrivelse

-a sperre andre hva de har gjort i
ulike situasjoner

Wi er i samme situasjon, har like

Sentralt tema
De er i samme situasjon, har like
interesser og deler rad og tips,
lykkes mestring og frustrasjon i

interesser og deler réd ogtipsi forholdtil ungene.

forhold til ungene | C)
* MNoen harmer erfaringenn andre * Fellsskapeter betinget av
= Viktig & fa bekjentskaper som situasjonendeer i.
man kanomgas med senere *  De drarveksel pg eldre madres
* Finmulighet for & bli kjent med erfaring.
nye, Ii[{escrm meg,-"n'l liknende
situasjon-med sma barn( A) * Hapom & favennskap som kan
= -Na fgler jeg at jeg har flere & vare utover spedbarnspericden’?
sparre hvis jeg lurer pa noe med
babyen
* 5T betyr altiD)

Figur 2 Eksempel pa koding fase 3

Videre besto de andre fargekodene av falgende undertema.
Erfaring med mestring (gronne):

-Kom alle sammen bli med, ferdigheter og lek, regulering av barnets tilstand, hdndtering,
begrensning og muligheter for mestring/ deltakelse.

Erfaringer med samspill (rosa):

Opplevelse av samspill, Opplevelse av blikk-kontakt mellom foreldre og barn, opplevelse
av hender og kjaertegn, Selvbestemmelsesteori - annerkjennelse, lzering og regulering av
tilstand.

Fase 4

I fase fire gikk jeg gjennom de sentrale temaene jeg fant og sammenliknet dem igjen
med dataene i den opprinnelige teksten, for & sjekke at jeg at jeg var tro i min tolkning
opp mot dataene i de opprinnelige tekstene. En induktiv tilneerming betyr at temaene
tydelig skal reflektere dataene i teksten (Patton 1990, Braun, V., & Clarke, V.2006:83).

Fase 5

I fase fem spkte jeg 8 finne noen sammenfallende tema pa tvers av de sentrale temaene
som kunne ende opp i et temanavn som hadde essensiell verdi ndr det gjelder & besvare
min problemstilling (Braun, V., & Clarke, V.2006:92). Fgrst klippet ut jeg ut alle
hovedtema med sentrale tema fra fase 3. Jeg la et A4 ark i midten pa et bord med mine
problemstillinger.
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\
Hva er foreldrenes erfaring

med deltakelse i babysang
med tanke pa nettverk,
opplevelse av mestring og
ferdigheter?

N N
Hvilken betydning opplever de Hvordan opplever foreldrene
at aktiviteten har for stemmen, blikket og sine
samspillet mellom seg og hender som ressurs eller
barnet? verktgy i samspill med barnet?

Deretter la jeg alle de sentrale temaene i naerheten av den problemstillingen jeg
opplevde at de besvarte spgrsmalet i problemstillingen best. Dette gjorde jeg to ganger
med en god pause imellom, for & se om jeg tolket det annerledes etter & ha sett
naermere pa saken.

Figur 3 Sortering av sentrale tema fase 5
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Etter & ha jobbet med sorteringen bestemte jeg meg for noen sammenfallende temanavn
med en essensiell klarhet pa tvers av de sentrale temaene. Disse temaene mener jeg
besvarer problemstillingen best og danner grunnlaget for fase 6 i den tematiske
analysen. Jeg presenterte funnen i de essensielle temaene i en avsluttende rapport
(Braun, V., & Clarke, V. 2006:92, 93). Den avsluttende rapporten utgjgr kapittel 4. Her
er tekstutdrag fra intervjuene vist som eksempler for & underbygge min tolkning av
funnene, eller temaene (Braun, V., & Clarke, V. 2006:92, 93).

36



4. PRESENTASJON AV FUNN

I dette kapittelet vil jeg forst sgke 8 beskrive mine funn ut fra problemstillingen og
svarene til intervjuguiden som ble brukt.

Hva var foreldrenes erfaring med deltakelse i babysang med tanke pa nettverk,
opplevelse av mestring og ferdigheter?

Deretter vil jeg sogke a beskrive hvilken betydning foreldrene opplevde at
aktiviteten hadde for samspillet mellom foreldre og barnet? Her sa jeg blant
annet pd hvordan foreldrene opplevede sin egen stemme og hender som ressurs
og verktgy i dette samspillet.

De sammenfallende temaene beskrevet under i overskriftene

e Nettverkserfaringer
e Samspill- og mestringserfaringer

4.1. Nettverkserfaringer

Funnene i nettverkserfaringer er delt opp i tre underkapitler med foreldrenes motivasjon
for & delta og nettverket foreldrene imellom. Deretter presenterer jeg funnene fra
foreldrenes erfaring knyttet til nettverket med, kulturen, helseprofesjonene og de
frivillige. Den framtredende essensen er poengtert med uthevet skrift.

4.1.1. Motivasjon for a bli med

I intervjuet ble foreldrene fgrst spurt om bakgrunnen for at de valgte & delta i
babysangen. Svarene pd dette spgrsmalet viste at foreldrene erfarte det som
betydningsfullt & komme seg ut i barselperioden for 8 mgte likesinnede og mer erfarne
foreldre. De beskrev behov for & utveksle rad, erfaringer og opplevelser med barnet.
Datasettene viste at foreldrene sa ut til 8 knytte bade kontekstuelle og langvarige
nettverk med andre foreldre.

Transkripsjonene fra intervjuene viste at babysangen ga deltakerne opplevelse av glede,
deling av gode og darlige erfaringer, trygghet og tillit. Her vil jeg beskrive hvordan jeg er
kommet frem til funnene.

Jeg viser i figur 4 hvordan de sentrale temaene Bakgrunn for § delta, fellesskap: Graden
av utbytte, Kvalitet p8 vennskap og storrelse p8 gruppen, beskriver foreldrenes erfaring
med nettverk.
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Min problemstilling er:
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Figur 4 Erfaring med motivasjon og nettverket foreldrene imellom

I e e

Bakgrunnen deres