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Sammendrag

Terapeuter i Norge tilbyr foreldreveiledningskurs gjennom ulike tjenester som arbeider med
foreldreveiledning. | denne kvalitative studien var hensikten a fa kunnskap om terapeuters
erfaringer med foreldreveiledningskurset Circle of Security Parenting [COS-P], COS-P er et
av de mest utbredte foreldreveiledningskursene i Norge. Terapeuter ble rekruttert fra fire ulike
tjenester, familietjenesten, barnevernstjenesten, helsestasjonen og Familiens hus i Norge. Fem
terapeuter deltok i studien og de ble intervjuet en gang, med en semistrukturert intervjuguide.
Funnene viste flere styrker, svakheter og muligheter med COS-P veiledning. Studiens funn
viser at terapeutene erfarer at COS-P programmet er universelt, fleksibelt og generaliserbart i
flere ssmmenhenger og til et stort omfang av omsorgsgivere. Funnene viste ogsa at

terapeutene ivaretok omsorgsgivere under COS-P veiledning.



Abstract

Therapists in Norway offer parenting guidance courses through various services that work with
parenting guidance. In this qualitative study, the purpose was to gain knowledge about
therapists™ experiences with the parental guidance course Circle of Security Parenting [COS-
P], COS-P is one of the most widespread parenting guidance courses in Norway. Therapists
were recruited from four different services, the family service, the child welfare service, the
health center, and Family house in Norway. Five therapists participated in the study and they
were interviewed once, with a semi-structured interview guide. The findings showed a number
of strengths, weaknesses and opportunities the therapists experience with COS-P guidance.
Findings from this study shows that therapists feel that the COS-P program is universal, flexible
and generalizable in several settings and to a large range of caregivers. The findings also

showed that the therapists cared for the caregivers throughout the course.
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1.0 Innledning

Terapeuter kan i Norge utfgre foreldreveiledning gjennom ulike foreldreveiledningskurs etter
oppleering eller sertifisering i det spesifikke programmet (Braten & Sgnsterudbraten, 2016).
Foreldreveiledningsprogram tar sikte pa a styrke relasjonen mellom omsorgsgiver og barn
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2018), ved a forbedre omsorgspersoners ferdigheter i
omsorgsrollen (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Terapeuter arbeider i ulike tjenester som
tiloyr foreldreveiledningsprogrammer som helsestasjonen, familietjenesten,
barnevernstjenesten og Familiens hus (Barne- og likestillingsdepartementet, 2018).
Terapeuter kan velge mellom mange ulike foreldreveiledningsprogram som blant annet Parent
Managment Training Oregano [PMTO] (Stormark & Christiansen, 2018) eller Circle of
Security Parenting [COS-P] som er en av de mest brukte i Norge (Braten & Sgnsterudbraten,
2016). COS-P er utviklet som et brukervennlig program fra Cicrcle of Security Intervensjon
[COS-I], og betegnes som et relasjonsbasert foreldreveiledningsprogram (Brandtzaeg et al.,
2019). Programmet har som mal & fremme mentalisering hos omsorgspersoner gjennom
forstaelse for barns tilknytning- og utforskningsbehov og dermed skape en trygg tilknytning
mellom barn og omsorgsgiver (Brandtzaeg et al., 2019). Mentalisering handler om evnen til &
fortolke andres og egne handlinger som meningsfulle ytringer av indre liv som fornuft,
falelser, gnsker og behov (Brandtzaeg et al., 2019). Terapeutene skal gjgre omsorgsgivere
bevisst pa skjulte relasjonsstrategier i menneskers falelser og samspill (Brandtzzag et al.,
2019). Det er gjort forskning pa programmet digitalt (Cook et al., 2021), pa utviklingen av
omsorgsgiveres reflekterende funksjon (Sandowski et al., 2022), foreldres erfaringer med
programmet (Glavin, 2023; Sther & Glavin, 2021), flere studier pa effekten av programmet
(Gerdts-Andersen, 2021: Rey & Eng, 2021), og som en intervensjon under svangerskapet
(Rehder, et al., 2022). Det er imidlertid fa studier som undersgker terapeuters erfaringer med
COS-P i Norge, en studie av Berntsen & Holgersen (2015) undersgkte psykologers
implementering av metoden. Det ble funnet en internasjonal studie av terapeuters erfaringer
med COS-P veiledning (Reay et al., 2019), med utgangspunkt i dette vil denne studien
undersgke erfaringer med COS-P veiledning i Norge, gjennom kvalitative intervjuer for a fa

en gkt forstaelse for terapeuters erfaringer med COS-P veiledning.



1.1  Problemstilling

Ettersom det er fa studier fra Norge pa terapeuter erfaringer med COS-P veiledning er
problemstillingen for denne studien «En kvalitativ analyse av terapeuters erfaringer med og
under COS-P veiledning». En kvalitativ analyse gir dype innsikter i terapeuters erfaringer

med veiledningsprogrammet.



2.0 Studiens kontekst

2.1  Tjenester

I Norge inngar mange kommuner under en samlet helse- og omsorgstjeneste som tilbyr
foreldreveiledningsprogram til befolkningen (Sgnderland & Din, 2017). Det samlede helse-
og omsorgstjenestetilbudet inkluderer tjenester som samarbeider tverrfaglig, blant annet
helsestasjonen, familietjenesten, barnevernstjenesten og Familiens hus (Helsedirektoratet,
2021). Det skal vere lav terskel for & oppsgke kurs og det er gratis for omsorgsgivere
(Senderland & Din, 2017). For mange omsorgsgivere kan det veere en forbigaende fase i livet,
hvor de har kortvarig behov for & benytte seg av kurs (Sgnderland & Din, 2017).
Omsorgsgivere med mer omfattende problematikk kan ogsa oppsgke foreldreveiledningskurs
(Senderland & Din, 2017). Det innebarer at det gjennomfares en vurdering av hver enkelt
omsorgsgivers utfordringer og behov for a vurdere om omsorgspersoner kan delta pa kurs
eller har behov for videre henvisning til andre tjenester (Sgnderland & Din, 2017). Samtidig
er det flere tjenester som erfarer etterslep av koronapandemien og medfarer fortsatt
utfordringer for helse-og omsorgstjenester (NOU 2023:4). Teknologi og digitale lgsninger er
mye brukt i helse-og omsorgstjenester for kommunikasjon og samhandling innad i og mellom
tjenestene, velferdsteknologien blir mer utbredt og bidratt til starre omfang av tjenester og
bedre kvalitet. Teknologiske lgsninger kan gke produktiviteten og redusere personalbehov
ved riktig bruk, og utvikle tiltak for a styrke den digitale kompetansen (NOU 2023:4).

Familiens hus er en modell for organisering av kommunale tjenester for familier, modellen
bestar av blant annet svangerskapsomsorg, helsestasjon og forebyggende barneverntjeneste
(Hansen & Martinussen, 2019). Det forebyggende arbeidet skal gi bedre tjenester til familier
ved a styrke det tverrfaglige samarbeidet mellom fagpersoner og tjenester (Hansen &
Martinussen, 2019).

Helsestasjonen er en tjeneste innenfor helse-og omsorgssektoren og har en sentral rolle i
foreldrestattendearbeid (Barne- og likestillingsdepartementet, 2018). Helsestasjonen gir
individuell veiledning til omsorgspersoner i konsultasjoner. Formalet er a styrke
omsorgsgivere i deres rolle som omsorgspersoner og gi dem kunnskap, og statte til & ivareta
barnets behov pa en god mate, og kan omfatte temaer som barnets utvikling, ernaring, sgvn,

samspill, tilknytning, grensesetting og konflikthandtering (Helsedirektoratet, 2017).



Barnevernstjenestens hovedmal er a sikre at barn og unge far god omsorg og trygge
oppvekstvillkar, ved a tilby riktig hjelp til rett tid til barnet og familier som har behov for det.
Barnevernet har et ansvar for a sikre ngdvendig beskyttelse og omsorg for barn som utsettes
for mishandling, overgrep eller alvorlig omsorgssvikt. Den vanligste melde arsaken til
barnevernet er foreldre som av ulike arsaker, for eksempel rus eller psykiske vansker opplever
utfordringer i sine relasjoner til barn og vansker med a gi god nok omsorg. Foreldreveiledning
benyttes hyppig som hjelpetiltak i barnevernstjenesten, primeert som individuell veiledning

(Barne- og likestillingsdepartementet, 2018).

Familietjenesten er en tjeneste i familie-og oppvekstsektoren som tilbyr foreldreveiledning i
sin daglige virksomhet, sarlig nar familier opplever relasjonelle utfordringer og andre kriser
(NOU 2019:20). Omsorgsgivere kan oppsgke tjenesten uten henvisning og det er kostnadsfritt
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2018). Det universelt forebyggende arbeidet er en del
av familiekontorenes virksomhet. En sentral oppgave er a tilby
foreldreveiledningsprogrammer, klinisk eller i grupper for a styrke foreldre i deres
omsorgsrolle. Tilbudet inkluderer familier som opplever vold og psykisk vold, med et fokus
pa foreldre som har hagy konflikt etter brudd, samt pa & involvere barn i meklingen mellom
foreldrene for a ivareta barnets opplevelse og situasjon (Barne- og likestillingsdepartementet,
2018).

2.2  Betydningen av omsorgskvalitet

Forskning viser at det er i tett og gjensidig samspill med naere omsorgsgivere spedbarnet
utvikler seg. Faktorer som kan ha betydning for barnets videre utvikling er blant annet
kvaliteten pa samspillet, tidlig fysisk og psykisk omsorgskvalitet mellom spedbarn og
omsorgsgivere (Brean et al., 2017). Omsorgspersoner som gir sensitiv omsorg til barnet bidrar
til at barnet utvikler tidlig gode omsorgsreaksjoner ovenfor andre barn (Stokke, 2023).
Tilpasset omsorg etter barnets individuelle ressurser i den tilstanden barnet befinner seg i og
kvaliteten, samt omfanget av det som skjer i samspillet mellom barn og omsorgspersonen er
baerende for barnets videre hjerneutvikling. Dette inkluderer blant annet emosjonsregulering,
fysisk naerhet, sosial stimulering, kroppslig bergring og vil gjare seg synlig i den spraklige,
kognitive, motoriske og sosioemosjonelle utviklingen til barnet (Brean et al., 2017). Barnet
utvikler en trygg tilknytning gjennom a bli mgtt med forutsigbarhet og empati pa de

grunnleggende behovene for sgvn, mat, stell, trgst, kontakt og narhet (Brean et al., 2017).



Med veiledning og hjelp fra trygge omsorgspersoner vil de lzere 8 mestre vanskeligheter og
motstand. Barn som har foreldre som ikke klarer & blant annet gi tilstrekkelig omsorg eller
falge opp barnets behov har en risiko for a utvikle psykiske plager og sosial mistilpasning, det
kan medfgre at barnet ikke vil utnytte og utvikle evnene sine til det beste for bade seg selv og
de rundt seg (Aase et al., 2018).



3.0 Tidligere forskning

Gjennomgang av tidligere forskning ble det funnet fire studier som fokuserer pa terapeuters
erfaringer med COS-P veiledning. Tre internasjonal studie av Cooper og Coyne (2020), en
studie av Rey og kollega (2019) og en studie av Sandowski og kollegaer (2022). En studie fra

Norge av Berntsen og Holgersen (2015) som undersgker terapeuters erfaringer med COS-P.

En internasjonal studie av Rey og kollegaer (2019) undersgkte ogsa implementeringen av
COS-P programmet med terapeuter som gav gruppebasert og individuell veiledning, en
forskjell er at det ble benyttet fokusgruppeintervju med atte deltakere, de ble rekruttert
gjennom spesialisttjenester for risikoutsatte barn. Terapeutene hadde ulik faglig bakgrunn og
konkluderte med at COS-P var effektivt, gjennomfarbart, brukervennlig, fleksibelt og
generaliserbart til ulike grupper (Rey et al., 2019). En styrke med COS-P veiledning var den
terapeutiske holdningen og det & veere vitne til klientgjennombrudd. Studien konkluderte med
at COS-P fungerer pa foreldre-barn relasjonen og at det kan bli levert til mgdre som har
moderate til alvorlige psykiske problemer. Forskerne foreslo organisatorisk stette og

reflekterende veiledning av terapeutene for a sikre en vellykket implementering av COS-P.

Cooper og Coyne (2020) utforsket hvordan COS-P terapeuter oppfattet, integrerer og
implementerer COS-P i sin praksis. Studien inkluderte elleve kvinnelige og en mannlig
veileder med ulik faglig bakgrunn som jobbet med spedbarn, barn og unge og deres familier i
ulike kommuner. Deltakerne ble intervjuet to ganger, kort tid etter opplering og tre-seks
maneder etter endt oppleering. Forfatterne fant at informantene hadde en felles oppfatning om
at programmet var relevant og generaliserbart til en rekke sammenhenger. Potensielle
barrierer for implementering var erfaringer med a kunne bruke komponenter av COS-P isolert
i behandling. Terapeutenes antakelser om klientens kompleksitet, sarbarhet og/eller
manglende evner kunne fa terapeuten til & holde tilbake bruken av COS-P delvis eller helt, og
dermed neglisjerte ngkkelkomponenter som kreves for & oppna klientendring. Deltakerne som
opplyste & bruke COS-P opplaringen i sin helhet hadde tilleggsopplaring i COS, det kan tyde
pa behov for tilleggsopplering for veiledere for a utvikle sin kapasitet til & implementere
programmet i fellesskapskontekster (Cooper & Coyne, 2020). Studien har praktisk verdi som
bidrar til kunnskap om hvordan fagpersoner innen psykisk helse hos spedbarn og tidlig
barndom blir opplert og stattet til 2 implementere COS-P i ulke fellesskapssammenhenger

(Cooper & Coyne, 2020). COS-P blir brukt i en rekke samfunn der veilederne har ulik faglig



bakgrunn, det er derfor viktig a forsta hvordan opplaringen blir forstatt og brukt av
veilederne. Studien gir innsikt i maten COS-P oppfattes av veiledere og potensielle
utfordringer som hindrer terapeutene i & implementere programmet (Cooper & Coyne, 2020).
Spesifiserer ytterligere forskning pa effekten av tilleggsveiledning og opplaering pa veilederes
kapasitet og kompetanse til & implementere COS-P programmet som er berettiget. Forfatteren
er supervisor og terapeut i COS tilnermingen og har veert trener for COS- internasjonal —
svakhet ved studiet (Cooper & Coyne, 2020).

Sandowski et al., (2022) gjennomfgrte en mixed-methods studie som sammenlignet effekten
av COS-P pa reflekterende foreldrefungering og foreldrestress. Forfatterne samlet inn
kvalitativ data om fordeler og utfordringer knyttet til gruppeformat og individuell
hjemmebasert veiledning bade fra foreldre og COS-P veiledere. Resultatet fra kvantitative
statistiske analyser sammenlignet mal far og etter intervensjon som viste at begge metodene
var effektive i a redusere foreldrestress og ikke effektive for utvikling av foreldres
reflekterende funksjon (Sandowski et al., 2022). Funn knyttet til utfordringer og fordeler i de
ulike metodene var delt leeringsmiljg i gruppekursene og at den individuelle hjemmebaserte
metoden var fleksibel. Det er imidlertid et lite utvalg og resultatene bgr dermed tolkes med
forsiktighet (Sandowski et al., 2022).

En norsk studie av Berntsen og Holgersen (2015) undersgkte hvordan elleve kvinnelige
psykologer i farstelinjetjenesten anvender COS-P metoden. Hensikten med studiet var &
undersgke prosessen fra kursdeltakelse til hvordan psykologene rapporterte og brukte
ferdighetene i praksis. Resultatene viste at psykologene ikke anvendte metoden i sin helhet,
men benyttet seg av deler fra kurset som de personlig opplever som relevant for klienten
(Berntsen & Holgersen, 2015). Forfatterne papeker imidlertid at ettersom deltakerne hadde
mye klinisk erfaring som psykologer, ber det utvises forsiktighet ved a tilskrive funnene til

andre faggrupper (Berntsen & Holgersen, 2015).

Oppsummert peker alle studiene pa erfaringer terapeuter har med COS-P veiledning. Felles

for studiene er at COS-P brukes isolert under behandling.



4.0 Teoretisk ramme

4.1  Terapeutenes oppleering i programmet

I Norge kan terapeuter sertifiseres gjennom fire dagers opplering i programmet. Det er
tilknytningspsykologene i samarbeid med COS International i USA som star for oppleeringen
(Tilknytningspsykologene, u.d). Terapeutene ma ha relevant hggskoleutdanning for & sske om
oppleering i COS-P programmet, og for a fa godkjent sertifiseringen kan ikke terapeutene ha
fraveer fra opplaringen (Rey & Eng, 2021). Terapeuter som gjennomfarer opplaering far
tilgang til materiell og filmer, en fidelity manual er utviklet for a hjelpe terapeutene a sikre at
tiltaket slik det er tenkt (Rey & Eng, 2021). Manualen er engelsk, og det er usikkert i hvilken
grad den brukes aktivt (Rey & Eng, 2021).

4.2  Beskrivelse av programmets struktur

Terapeuter som bruker COS-P veiledning er til omsorgsgivere med barn i alder 0-7 ar, men
veiledning brukes ogsa til eldre barn og ungdommer (Rey & Eng, 2021). Terapeuter kan
anvende COS-P veiledning til omsorgsgivere med lav til hay risiko, for moderat til hgyrisiko
familier anbefales andre tiltak i tillegg til COS-P veiledning (Rey & Eng, 2021). Terapeutene
kan enten levere programmet i gruppeformat fra en og en halv time, til to pa hver samling,
eller som individuell veiledning som er mer fleksibelt (Rey & Eng, 2021). Terapeuter utferer

programmet innenfor rammen av atte til tolv uker (Brandtzeeg et al., 2019).

Terapeutene bruker manualen som inneholder atte kapitler, der det er et nytt tema for hver
samling. Temaene terapeutene gar igjennom gjengis etter rekkefglge. Terapeutene gir en
innfaring i tilknytning og trygghetssirkelen, «a vaere sammen med» falelsesmessig samspill,
trygghetssirkelen og det a veere sammen med spedbarn (Rey & Eng, 2021). Terapeutene
introduserer «haimusikk» og legger til rette for utforskning av omsorgsgiveres utfordringer i
foreldreskapet (Rey & Eng, 2021). Terapeutene arbeider med omsorgsgivere i henhold til
brudd pa sirkelen og hvordan «reparere», gjennom diskusjon fra erfaringer og «sirkel»
historier (Rey & Eng, 2021). Terapeutene skal gjennom ulike malsettinger etter hvert tema
som & fremme trygg tilknytning hos barnet, at omsorgsgivere far balanserte arbeidsmodeller
av barnet (Rey & Eng, 2021). En av terapeutenes oppgave er a styrke omsorgsgiveres
reflekterende fungering for at omsorgsgivere skal skape sensitiv omsorg for barnets behov og
folelser (Rey & Eng, 2021). Terapeutene bruker flere strukturer og metoder i hver samling,

blant annet «psykoedukasjon», gvelser, filmvisninger etterfulgt av refleksjon, gjenkjenning av
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falelser, bade egne og andres i filmene og muntlige evalueringer av omsorgsgiveres
opplevelser med COS-P veiledningen, mye repetisjon og en introduksjon til neste temaet til
neste veiledning (Rey & Eng, 2021).

Terapeutene har bruker en stgttende holdning under COS-P veiledning gjennom ferdiglaget
videomateriale med en tillagt kommentatorstemme som sikrer at det faglige innholdet
formidles likt og pa en forsvarlig mate til alle omsorgsgivere, det sikrer at alle omsorgsgivere
far samme budskap (Brandtzag et al., 2019). Videomaterialet terapeutene viser
omsorgsgivere illustrerer temaer i henhold til barnets behov og hvordan omsorgsgivere kan
oppleve det utfordrende a mgte barnets behov og atferd (Brandtzag et al., 2019).
«Tilknytning» og «trygghetssirkelen» presenteres gjennom film av andre omsorgsgivere,
omsorgsgivere ma derfor leere gjennom observasjon av andre pa filmen og gjennom
terapeutenes bruk av refleksjoner rundt «sirkelhistorier» til a gjelde sitt eget foreldrestrev
(Brandtzeeg et al., 2019). Terapeutene bruker sirkelhistorier for at omsorgsgivere skal
beskrive samspillet mellom dem selv og barna med utgangspunkt i trygghetssirkelen. Det gir
mulighet for at terapeuten kan gjare veiledningen aktuell for den enkelte omsorgsgivere.
Terapeutene inntar en stgttende og varm holdning for a fremme en «trygg base» for

omsorgspersoner (Brandtzaeg et al., 2019).

4.3  Tilknytningsteori og trygghetssirkelen

Tilknytningsteorien er utviklet av psykiateren John Bowlby (Bowlby, 1969). Bowlby beskrev
tilknytning som evnen barnet har til & sgke og holde seg i nerheten av omsorgsgiver og pa
den maten sikre seg sin egen trygghet og overlevelse (Bowlby, 1969). Trygghetssirkelen
beskrives som et kart over barnets tilknytningsbehov og bestar av tre hovedkomponenter
(Powell et al., 2015). Hendende representerer omsorgsgivning ved a fungere som en trygg
havn og en sikker base for barnet. Toppen av sirkelen uttrykker barnets behov for
utforskningsatferd og bunnen av sirkelen som handler om instinktet barnet har til & sgke trast
og beskyttelse, barnets tilknytningsatferd (Bowlby, 1969; Brandtzaeg et al., 2019; Powell et
al., 2015). Trygghetssirkelen er symbolsk fremstilt som en oval sirkel med to hender i den ene
enden. Hendene representerer tryggheten til omsorgsgiver som en trygg havn og en sikker
base og belyser balansegangen mellom foreldrefunksjonene, a vare starre, sterkere, klokere
og god (Brandtzaeg et al., 2019; Rey & Eng, 2021). A vare starre enn barnet innebzrer & ta
grep, forberede planlegge, organisere og ha kontroll over situasjonen. Barnet trenger at

foreldre er fysiske og falelsesmessige sterkere for & beskytte det mot farer og organisere



folelsene og ta ledelse. A vaere klokere handler om & sette ord pé barnets emosjonelle tilstand
og atferd. Foreldre ma vise godhet ovenfor barnet sitt ogsa i situasjoner der foreldre setter
grenser (Brandtzeeg et al., 2013).

Bilde tatt fra Powell et al., (2015)

Illustrasjonen viser barnets behov for foreldres statte til utforskning som en sikker base ved
utforskningsatferd, oppdagelse av verden og barnets tilknytningsatferd, behovet for nerhet,
beskyttelse, trgst og fa hjelp til regulering av falelser. Barnets tilknytningssystemer drives av
egen indre motivasjon som organiserer og koordinerer utforskningsatferd og
tilknytningsatferd og aktiveres av indre eller ytre stimuli som regulerer barnets atferd mot
eller fra omsorgspersonen. Tanken er derfor at barnet flytter seg rundt pa sirkelen etter hvert
som behovene endrer seg og dermed befinner seg et sted pa sirkelen til enhver tid (Bowlby,
1969; Rey & Eng, 2021). | den gvre halvdelen av sirkelen fgler barnet seg trygg og er
utforskende og nysgjerrig pa verden. Hendene pa den gvre halvdelen gjenspeiler foreldre som
en trygg base for barnet. Behovene til barnet er at foreldre gleder seg sammen med dem,
passer pa at det er trygt og stgtter dem. Den nedre delen av sirkelen representerer barnets
folelse av frykt og barnet har behov for at foreldre traster, beroliger og hjelper til med &
organisere barnets falelser, barnets tilknytningsatferd aktiveres og regulerer barnets atferd ved
a gke neerhet bade mentalt og/eller fysisk til omsorgspersonen (Bowlby, 1969; Rey & Eng,
2021). Hendene pa nedre del av sirkelen uttrykker foreldre som den trygge havnen barnet
seker til (Rey & Eng, 2021). Tilknytningssystemene tenkes & utvikles med spedbarnet som et
resultat av barnets samspill med miljget og primar omsorgsgiver. Tilknytningssystemene,

10



tilknytningsatferden og utforskningsatferden til barnet legger grunnlaget for utviklingen av
tilknytning. Tilknytning baserer seg pa de tidligere erfaringene barnet har utviklet i henhold til
omsorgsgiverens respons pa barnets utforskning- og tilknytningsatferd, og refererer til
begrepet indre arbeidsmodeller. Tilknytning er det falelsesmessige bandet barnet danner til

sin omsorgsperson, basert pa barnets indre arbeidsmodeller (Bowlby, 1969)

44  Haimusikk

Haimusikk referer til en metafor der skummel musikk skaper uhygge i filmverden. Begrepet
brukes som et uttrykk for indre ubehag omsorgsgivere kan oppleve i samspill med barnet,
men ubehaget er ikke i samsvar med den faktiske situasjonen foreldre og barn befinner seg i.
Det indre ubehaget kan henge sammen omsorgspersonenes livserfaringer som pavirker
hvordan de faglelsesmessig reagerer pa en gitt situasjon, atferd eller emosjonelt behov hos
barnet. Haimusikken kan for noen foreldre veere et hinder for a se barnets behov.
Omsorgsgiverne gver seg pa a bli kjent med og legge merke til egen haimusikk og hvordan
denne pavirker deres omsorgsutgvelse (Rey & Eng, 2021).

45 A vare sammen

Nar terapeutene introduserer «a veere sammen» refererer dette til en holdning omsorgsgivere
skal ha ovenfor barnet sitt, men terapeuten skal ogsa ha denne holdningen over omsorgsgivere
(Brandtzaeg et al., 2019). Det innebarer at terapeuten skal vise forstaelse for og dele
omsorgsgiveres indre opplevelser (Brandtzeeg et al., 2019). Terapeutene fungerer som en
regulator for omsorgsgiveres falelsesliv, ved a sette ord pa, erkjenne omsorgsgiveres falelser
og innta en innstilling pa a dele det omsorgsgivere opplever. Terapeuter har fokus pa a
formidle det gode samspillet, men kommer med setninger som at foreldre ikke trenger & vere
perfekte og at det beste er at vi er gode nok (Brandtzag et al., 2019). Terapeutene formidler
begrepet reparasjon til omsorgsgivere, og belyser at reparasjon er viktig leering og erfaring for
barnet (Brandtzeeg et al., 2019).

4.7  Reflekterende fungering
Mentalisering omtales ogsa som refleksiv fungering og handler om evnen terapeutene har til a
forsta atferd i lys av underliggende mental tilstand og intensjon (Brandtzeeg et al., 2019) og

samspillet mellom fglelser og atferd bade hos seg selv og andre (Kvello, 2020). Terapeuter
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benytter mentalisering som et forsgk pa a ha et «innenfra» blikk pa omsorgsgivere og danner
grunnlaget for sensitivitet ovenfor omsorgspersonenes behov. Det innebarer at terapeutene er
oppmerksomme pa deres eget indre, det & inneha en tilstedeveerelse for a fange opp deres egne
indre tilstand. Terapeutene forsgker & se seg selv slik andre gjar et «utenfra» blikk pa seg selv
som er en forutsetning for hvordan terapeutene tilpasser seg det sosiale fellesskapet (Kvello,
2020). Terapeutene anvender mentalisering i COS-P for a ke omsorgspersonenes evne til
refleksiv fungering. En intersubjektiv ramme gjar at mennesker kan forsta hverandre og
samhandle pa en meningsfull mate, den kan utvikle seg over tid gjennom samhandling og
kommunikasjon og kan veere eksplisitt eller implisitt. Mentalisering anses som en mate a
overfgre kunnskap om relasjoner pa som kjennes personlig og relevant, og er egnet til a bryte

ned motstand hos omsorgsgivere (Brandtzaeg et al., 2019).

4.8  Tilnerminger

Motiverende intervju er en klientsentrert, malrettet og samarbeidspreget samtalemetodikk som
har til hensikt & hente fram og styrke motivasjonen, mestringstillit og forpliktelse til endring.
Det legges til rette for at omsorgsgivere kan far muligheten til & utforske, utdype og ta stilling
til noe som er problematisk i sitt eget liv, som egen oppvekst. Problematisk atferd har bade
negative og positive aspekter, kan en person variere mellom gnsket om a gjare og ikke gjare
en endring. Motiverende intervju har som mal & hjelpe klienten med a fa oversikt over og ta
stilling til slike dilemma i endringsprosessen. Terapeutenes stil, kommunikasjon og holdning
skal bidra til en atmosfare av aksept og medfelende innlevelse som kan fremme samarbeid og
forpliktelse til endring (Rollnick & Miller, 1995). Motiverende intervju retter
oppmerksomheten pa endringssprak for & styrke personlig motivasjon for, og forpliktelse til,
et spesifikt mal ved & framkalle og utforske omsorgsgiveres egne grunner til forandring, i en

atmosfere preget av aksept og medmenneskelig innlevelse (Rollnick & Miller, 1995).
FolkOm er en blogg av Marte Sveberg, der hun har i samarbeid med tilknytningspsykologene

lagt ut videosnutter av COS-P veiledning med seks mgdre (folkOm.no). Eva Weel Skram og

sangen «vi lovar» handler om foreldre-barn- relasjonen.
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5.0 Metodisk tilneerming

5.1 Hermeneutikk

Filosofen Gadamer (1900-2002) er sentral innen hermeneutikken (Gadamer, 2010/2012).
Gadamer beskriver hermeneutikken som leeren om fortolkning av tekster (Gadamer,
2010/2012). Leeren om fortolkning av tekster innebzrer at forskeren har en form for for-
forstaelse og fordommer (Gadamer, 2010/2012). Forforstaelse refererer til forskerens
forhandskunnskaper, mens for-dommer avhenger av forstaelsen av forhandskunnskapen og at
fortolkning av tekster far sin mening fra den konteksten den studeres i (Gadamer, 2010/2012).
For-forstaelsen i denne studien er kunnskapservervelse gjennom tidligere forskning,
undervisning, fagbgker og artikler. Et hermeneutisk vitenskapelig stasted til terapeuters
perspektiver pa COS-P veiledning, innebzrer min egen sa vel som deltakernes kontekst og
subjektive erfaringer, noe studien vil berer preg av (Gadamer, 2010/2012). Det trengs mer

kunnskap pa terapeuters erfaringer om COS-P veiledning.

5.2 Utvalg

Utvalget i studiet var fem kvinner i alderen 30-60 ar fra to forskjellige kommuner. Deltakerne
var fra helsestasjonen, barnevernstjenesten, familiesenteret og Familiens hus. Terapeutenes
sertifiserings ar varierte fra 2014-2022 og oppstart med COS-P i arbeidet varierte fra 2016-
2022. Informantene hadde ulike stillinger: en radgiver, en spesialutdannet miljaterapeut, en
familieterapeut og to helsesykepleiere. Utdanningsbakgrunnen til terapeutene varierte, en av
informantene var barnehageleerer med videreutdannelse i spesialpedagogikk, en av deltakerne
var klinisk sosionom med en mastergrad i familieterapi og systemisk praksis, et intervjuobjekt
hadde en cand.mag.-grad i psykologi og to videreutdannelser, i psykiatri og som Kliniker,
samt to informanter var sykepleiere med en videreutdannelse som helsesykepleier. Fire av
deltakerne tilbed gruppekurs, en terapeut drev kun med individuell veiledning og to av

informantene veiledet bade i gruppe og individuelt.

Rekruttering av deltakere til prosjektet baserte seg pa et sngballutvalg (Parker et al., 2020). Et
sngballutvalg karakteriseres ved at rekrutteringsprosessen starter med kontakt i et sosialt
nettverk med et begrenset antall informanter som passer prosjektets inntakskriterier (Parker et
al., 2020). Etablert kontakt med potensielle deltakere videresendes man til andre potensielle
informanter og ender opp med et visst antall intervjuobjekter i studien (Parker et al., 2020). |

startfasen av prosjektet tok jeg kontakt i mitt faglige nettverk og deretter anbefalt a ta kontakt
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videre med helsestasjonen og barnevernstjenesten. Det ble sendt ut e-post med
informasjonsskriv til helsestasjonen og barnevernstjenesten om deltakelse i prosjektet. Videre
ble e-postene henvist til aktuelle kandidater og videresendt til familietjenesten. Gjennom en
medstudent fikk jeg kontaktinformasjonen til en COS-P terapeut og en e-post om foresparsel,
samt informasjonsskriv, ble sendt ut. Kriteriene for deltagelse i studien var at informantene
hadde sertifisering som COS-P terapeuter. | lgpet av kort tid svarte fem informanter at de
gnsket & bidra i prosjektet. Kommunikasjonen med informantene foregikk over e-post og pa

telefon, der det ble avtalt tid og sted for intervjuene.

5.2  Kvalitativt intervju

Kvalitative intervjuer ble gjennomfart ansikt til ansikt pa deltakernes arbeidssted for a fa
innsikter i terapeutenes meninger, holdninger og opplevelser med COS-P programmet (Kvale
& Brinkmann, 2009). Far intervjuprosessen startet presenterte jeg meg selv og gav tid til
uformell snakk i begynnelsen. Deltakerne fikk informasjonsskriv med samtykkeerklering,
som de leste gjennom og signerte. Jeg informerte informantene om bruk av diktafon under
intervjuet. Diktafonen var pa en smarttelefon med en app utviklet av Universitetet i Oslo
[UIQ], og lydfilene ble overfart til et nettskjema i kryptert form. Diktafonen ble plassert

mellom informanten og intervjuer (Tanggaard & Brinkmann, 2020).

En semistrukturert intervjuguide gjorde det mulig a stille de planlagte spgrsmalene etterfulgt
av oppfelgingsspersmal basert pa deltakernes utsagn for a fa tilgang til dypere innsikter
gjennom deltakernes erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2020). Apningsspgrsmalene startet med
bakgrunnsinformasjon, et av spgrsmalene var «hva er typisk situasjonen til foreldre nar de
kommer til dere?», etterfulgt av oppfalgingsspersmal til samtlige deltakere var «tenker du
noen ganger, nar du har foreldre inne, at COS-P kan vaere noe for dem?» (Kvale &
Brinkmann, 2009). Selv om spgrsmalene fra intervjuguiden ble fulgt, opplevde jeg a endre
rekkefglgen pa hvilke spgrsmal jeg stilte pa bakgrunn av hva informantene svarte (Kvale &
Brinkmann, 2009). Erfaringer etter fgrste intervju gjorde at jeg la til andre spgrsmal underveis
som for eksempel «er det noe tid pa en mate, far du begynner med COS-P?», «bruker du alltid
a ta med kapitlet om spedbarn?» og «er det kun dere som bruker forsamtale?» (Kvale &
Brinkmann, 2009). Intervjuene hadde en varighet pa mellom 38-60 minutter og strakk seg
over en tidsramme pa fire uker. Transkriberingen av intervjuene ble gjennomfart fortlapende,

slik at jeg hadde det friskt i minnet, nonverbale uttrykk som latter, lengre pauser og
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avbrytelser ble notert for & hjelpe med fortolkningsprosessen av utsagnene (Kvale &
Brinkmann, 2009).

5.3  Analyseprosessen

Analysen er inspirert av Braun og Clarke (2006) tematiske analyse. Braun og Clarke (2006)
beskriver tematisk analyse som en metode for a identifisere, samt rapportere hovedtemaer pa
tvers av datamaterialet og tar utgangspunkt i seks trinn. Det fgrste trinnet i den tematiske
analysen bestod i & bevege seg frem og tilbake pa tvers av alle intervjuene for & bli kjent med
datamaterialet (Braun & Clarke, 2006), intervjuene ble derfor lyttet til flere ganger og
transkriberingen ble skrevet ned ordrett. I trinn to startet prosessen med a finne koder i
intervjuene, som ble gjort hver for seg i farste omgang (Braun & Clarke, 2006). Det kom frem
mangfoldige og detaljrike koder under farste gjennomgang av intervjuene (Braun & Clarke,
2006). Alle temaene ble samlet under ett dokument for a skaffe en oversikt over hvilke koder
som hadde fellestrekk (Braun & Clarke, 2006), noe som fgrte meg over i trinn tre. | trinn tre
ble kodene med likhetstrekk samlet under andre overordnede koder for & finne hovedtemaer
(Braun & Clarke, 2006). Trinn fire tok arbeidet videre til hovedtemaene og hvilken relasjon
de hadde til kodene pa tvers av datasettet (Braun & Clarke, 2006). Det ble gjort en definisjon
av navngitte temaer og avgrensning av detaljer for hvert tema og hva analysen handlet om
(Braun & Clarke, 2006). Nedenfor viser en tabell over reduksjon av koder og hvilke
hovedtemaer kodene resulterte i 1) Styrker 2) Svakheter og 3) Stettetiltak

Hovedtemaer
Tverrfaglig, rekruttering, Generaliserbart, fleksibel, Styrker
ladestasjon, reparasjon, universelt, begreper, andre
varighet, tidsramme, tilnerminger og ivaretakelse
manualen, nettsider,
privatliv og profesjonelle
sammenhenger
Forsamtale, misforstatt, Personvern, begreper, Svakheter og utfordringer
venteliste, over-deling, gruppesammensetning,
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motstand, variasjoner i praktiske utfordringer og

gruppen og atferdsterapi amerikansk manual
Varm, stettende, lyttende, Egne eksempler, Stettetiltak
vaere meg slev, egne ivaretakelse, stottesetninger

eksempler, ivaretakelse,

stottesetninger

5.4  Etiske vurderinger

| forkant av prosjektet gjorde ble de forskningsetiske retningslinjene for samfunnsvitenskap
og humaniora gjennomgatt (Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og
humaniora [NESH], 2021). | den forbindelse ble det sgkt godkjenning av prosjektet gjennom
kunnskapssektorens tjenesteleverandgr [Sikt] (Sikt, 2022) (vedlegg 1). Skriftlig informert
samtykke fra alle deltakerne i utvalget ble innhentet og opplyst om retten til & trekke seg fra
prosjektet far intervjuene startet (NESH, 2021). Deltakerne ble opplyst om at de transkriberte
lydopptakene ville bli slettet i mai 2023, etter gjeldende forskrifter og lover om handtering av
personidentifiserbare opplysninger (NESH, 2021). Taushetsplikten ble ivaretatt gjennom
anonymisering av deltakerne og sitater skrevet pa bokmal (NESH, 2021). Datamaterialet ble
behandlet konfidensielt og utvalget i studien ble fremstilt pa en lojal og respektfull mate
(NESH, 2021).

5.5  Palitelighet

Rekruteringen av deltakerne ved a benytte et sngballutvalg medfgrte imidlertid til at to av
deltakerne var bekjente av den ansvarlige for prosjektet, noe som kan medfere svekket
palitelighet, samtidig forsgkte jeg & bevare en profesjonell holdning og en reflekterende
posisjon. Intervjuene ble lyttet til flere ganger, og transkripsjonen ble skrevet ned ordrett for &
sikre palitelighet i prosjektet, sitatene som ble brukt ble imidlertid skrevet om til bokmal for &
bevare deltakernes anonymisering (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuguiden ble ikke fulgt
slavisk, rekkefglgen pa sparsmalene varierte fra deltaker til deltaker basert pa hva
informantene svarte og hvilken retning samtalen tok. For eksempel i et av intervjuene tok

deltakeren opp temaet relasjon i starten, det falt seg derfor naturlig for intervjuer & inkludere
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spgrsmalene fra intervjuguiden som handlet om statte og tillit (Fog, 1995). Intervju vil bare
preg av et asymmetrisk forhold mellom forsker og intervjupersoner, da forskeren har
forventinger til svar fra deltakerne, det kan oppleves ubehagelig for intervjupersonen. | denne
studiens tilfelle hadde jeg som forsker i tillegg kjennskap til to av deltakerne fra tidligere. Pa
den ene siden kan det tenkes at bekjentskapet kan bidra til trygghet, samtidig kan det pa den
andre siden bidratt til en utrygghet ved a ikke kunne gi de svarene intervjueren gnsket svar pa
(Kvale & Brinkmann, 2015).

56  Gyldighet og overfgrbarhet

Gyldigheten i studiet henger tett sammen med paliteligheten i studiet. Jeg transkriberte alle
intervjuene selv rett etter intervjuprosessen. Det kan derfor argumenteres for at studiens
gyldighet blir styrket, da jeg som intervjuer hadde intervjuprosessen ferskt i minnet, som
styrker at informasjon ikke gar tapt (Kvale & Brinkmann, 2009). Denne studien bidrar til mer
forskning pa terapeuters erfaringer med COS-P programmet, styrker, svakheter og
utfordringer, samt statter omsorgsgivere under COS-P veiledning. Det kan derfor
argumenteres for at studien gir pragmatisk og kommunikativ validitet gjennom dette utvalget
(Tanggaard & Brinkmann, 2020). Noen av funnene i denne studien har overfgrbarhet til andre
studier som er gjort pa omradet som studien til Reay og kollegaer (2019), terapeuter anser
metoden som universell, fleksibel og generaliserbar til flere sammenhenger (Tanggaard &
Brinkmann, 2020).
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6.0 Funn

Den tematiske analysen resulterte i tre hovedtemaer 1) Styrker 2) Svakheter/ utfordringer,
samt 3) Stettetiltak.

6.1  Styrker

Hovedtemaet belyser hvilke styrker COS-P programmet har ifglge terapeutene i dette
utvalget. Styrkene inkluderer programmets fokus pa tilknytning, relasjonsorientert og den
psykoedukative tilneermingen COS-P har. Terapeutene i dette utvalget erfarte styrker som
universelle prinsipper, programmets fleksibilitet og at programmet er generaliserbart til

mange omsorgsgivere.

Samtlige av terapeutene i utvalget belyste hvor universelt programmet er gjennom erfaringer
med & anvende programmet i profesjonelle og private sammenhenger «... man kan jo bare si
sann «se sa fint, na er han liksom ute og ser pa lekene, og na vil han tilbake til deg» ... jeg
faler [COS-P] er en gave til min familie ...». Programmets universelle perspektiv kom til
uttrykk gjennom deltakernes utsagn av programmets psykoedukasjon pa tilknytnings teori «...
det er jo ganske naturlige prosesser som foregdr ... det er ikke sdnn hokus pokus sa veldig
revolusjonerende ny mate & tenke pa ...». Terapeutene i utvalget hadde en felles oppfattelse
om at COS-P veiledning er for alle omsorgsgivere. En terapeut forteller «De fleste vil ha nytte
av det ...». En annen terapeut forteller «Jeg tenker jo at alle foreldre har det, jeg ...». En
tredje terapeut mener «Alle. Mhm. Uavhengig av om barnet oppleves krevende eller ei ... jeg
har et oppriktig syn pa at de fleste foreldre som jeg har mgtt, vil bare ungene sine det beste,
det vil alle foreldre ...». Flere av terapeutene oppfattet COS-P som overfgrbart til alle
relasjoner. En terapeut belyser overfgringsverdien «... dette kan overfores til alle aldere, til og
med i parrelasjoner ... voksne imellom ...». En annen terapeut beskriver de universelle

prinsippene
... det er jo s&nn universelt for de samme prinsippene gjelder jo om de har sma barn eller

eldre barn eller om de har ungdommer, og det snakker vi en del om pa kurs, at dette kan

overfores til alle aldere til og med 1 parrelasjon ...
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Flere av terapeutene beskriver at ved hjelp av annonseringen av programmet nar det ut til
flere omsorgsgivere og at alle kan melde seg pa COS-P kurs «... n har vi jo lagt ut pa
hjemmesiden vares med datoer og tidspunkter, og alt og barnehagene har fatt informasjon og

sendt ut mailer til foreldre ...».

Majoriteten av terapeutene rekrutterte omsorgsgivere som gir uttrykk for & ikke tyde signalene
fra barnets behov. En terapeut forteller «Jeg bruker det jo i de tilfellene hvor foreldrene er,
hvor de ikke leser barnet sitt godt nok ...». Samtlige av terapeutene i utvalget poengterte
barnets alder som en betydning for deltakeres tidspunkt for COS-P kurs, en terapeut beskrev
«... nér de pa en mate har blitt ett ar da, eller ti méneder, sé er det jo veldig tydelig a se det
...». En terapeut gir en beskrivelse av hvilke foreldre som hun tenker har utbytte av COS-P

veiledning

... foreldre som synes det er vanskelig & sette grenser ... ungen min vil ikke hore pé
meg, Vi er uenige om hvordan vi skal sette grenser hvis det er et foreldrepar ... jeg

strever med a vare konsekvent ...

Samtlige av terapeutene beskriver omsorgsgivere som kommer pa COS-P veiledning. Flere av
terapeutene forteller at omsorgsgivere som gnsker COS-P kan vare omsorgsgivere som
gnsker & ha et felles grunnlag som omsorgsgivere, eller vet at de gnsker a endre sin

omsorgspraksis

... de har kanskje ikke vert sa forngyde med hvordan deres omsorgspersoner har vaert
... sd de vet at det er noe de onsker & endre pé ... & noen tips til hva kan de gjore
annerledes ... noen kommer som foreldrepar for a kjenne pa at de kan ha et felles

grunnlag eller felles fundament ...

Flere av terapeutene tok ogsa opp omsorgsgiveres ulike bakgrunn. En terapeut belyser de

ulike bakgrunnene til omsorgsgivere
... det kan veere de med lav sosiogkonomisk status, lav utdannelse og ... kanskje de

har ett barn da, eller sa kan det vaere de med hgy utdannelse og kanskje de har fire

barn ... det kan vere veldig ulikt ...
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Det tverrfaglige samarbeidet mellom ulike helse- og omsorgstjenestene ble ogsa trukket frem
som en styrke hos flere av informantene. Samarbeidet mellom barnevernstjenesten,
helsestasjonen og familietjenesten er en fordel for gruppesammensetningen. En terapeut
belyser styrken ved a inkludere foreldre fra alle tjenestene gjennom et eksempel fra et

gruppekurs med en gruppe fra kun en tjeneste

... prover vi jo & fa familier fra alle tre tjenestene, fordi de har ofte ulike muligheter og
ressurser ... nd mener jeg ikke & si at de som kommer fra ... er vanskeligere enn alle

andre, men ... da var det en gruppe som strevde mer en andre ...

En annen terapeut nevnte at hun hadde delt inn gruppen ut ifra kjonn, hun forteller «... det har

hendt at jeg har hatt en mamma gruppe og en pappa gruppe ...».

Samtlige av terapeutene beskriver styrken ved a vere to terapeuter under COS-P veiledning,
spesielt under gruppekurs. Terapeutene i utvalget beskriver fordeler ved inndelingen av
ansvarsroller og ledelse av diskusjon, og at det er to terapeuter a spille pa for a fa til en
refleksjon i gruppen. Terapeutene i utvalget trekker ogsa frem fordelen med & kunne dra nytte
av hverandres kunnskapsgrunnlag. En terapeut belyser styrken ved av a kunne utnytte
hverandres kunnskapsgrunnlag «... det & ha samarbeid sénn tverrfaglig ... vi utfyller
hverandre veldig fint der ...». En annen terapeut beskriver fordelen av a veere to i henhold til
ansvarsfordelingen for & lede diskusjoner og samtaler «... bytter litt p4 hvem som har ansvar
for & lede diskusjoner og samtaler og veiledningen og den andre har mer teknisk ansvar for
filmen og sanne ting ...». En tredje terapeut belyser fordelen med 4 vere to under

refleksjonsprosessen

... det er nok litt det at da er vi to, da sé& kanskje hvis man kjenner at na fikk jeg ikke

til en refleksjon pa det jeg sa na, sa tar den andre litt over ogsa tar hun et eksempel

Majoriteten av terapeutene i utvalget ser pa det som en fordel at omsorgsgivere deltar pa
COS-P veiledning som et par og at det kan bidra til en dypere refleksjonsprosess, hun forteller
«... nar de kommer i par sa ser vi jo at de to diskuterer sine barn seg imellom og nikker
anerkjennende til hverandre «a, der er vi like og der er vi forskjellige» ...». En terapeut peker

pa det felles spraket de kan bruke hjemme og muligheten til a delta pa to forskjellige kurs,
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hun forteller «... da kan de [omsorgsgivere] bruke samme spraket nar de kommer hjem
sammen med barna ... de [omsorgsgivere] kan jo gé pa to forskjellige kurs hvis det passer seg

sann ...».

Flere av terapeutene i utvalget beskrev at de er innom hvert kapittel, men tar vurderinger
underveis i henhold til hvor mye tid de brukte pa hvert kapittel. En terapeut forteller hvordan
hun tar vurderinger underveis i kurset «vi ser an gruppen, og det er ikke alltid vi stopper like
mange ganger som filmen eller manualen sier vi skal gjare ...». En annen terapeut beskriver
at hun tar utgangspunkt i det omsorgsgivere er opptatt av «... hvis foreldre er opptatt av
legging eller grensesetting, a disse praktiske tingene, sa praver jeg sa godt jeg kan a fa inn
clementer av det ogsé ...». Samtlige av informantene beskriver at de gnsker at omsorgsgivere
skal fa noen verktgy 4 bruke under foreldreskapet. En terapeut sier «... noen verktoy de

[omsorgsgivere] kan bruke nar det stormer litt for smabarns livet ...»

Majoriteten av terapeutene beskrev kursoppleggets varighet og tidsramme. Samtlige av
terapeutene beskrev at kurset hadde en varighet pa atte uker over en tidsramme pa en og en
halv time, med pause midtveis. En terapeut forteller om kursets varighet og tidsramme «Det
varer over atte uker, ogsa er det en og en halv time hver gang og da praver vi a ha en liten
pause sann midtveis». En annen terapeut i utvalget beskrev imidlertid en annen oppbygning
av kurset. Hun forteller at kursets varighet strekker seg over seks uker og under en tidsramme
pa to timer, videre forteller hun at hun dropper kapitlet om spedbarn og slar sammen kapittel

syv og atte.

... ndr vi har gruppekurs sa er det en fast dag hver uke i seks uker, sa varer det i to
timer ... DVDen er delt inn i 4tte kapitler, sa det er egentlig lagt opp til atte ganger,
men vi kutter ut det kapitlet vi kaller for spedbarn ... kapittel syv og atte, de slar vi

sammen ...

Samtlige av terapeutene i utvalget supplerte veiledningen med andre nettsider og tilneerminger
under COS-P veiledning. Folkom ble benyttet som et supplement av samtlige terapeuter i
utvalget under COS-P veiledning. Majoriteten av terapeutene beskrev det a bruke sanger og
norske eksempler under kurset. En terapeut belyser at hun bruker folkom, norske eksempler

pa foreldre-barn hverdagen og sangen «vi lover.
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... jeg har lagt til noe annet som, enn det som er i den amerikanske manualen for a
gjore det litt mer norskt, si vi bruker en del fra folkom.no ... litt sénn norske
cksempler pa ... foreldre-barn hverdagen ... jeg innleder ofte med Eva Weel Skram og

sangen «vi lovar ...

Alle terapeutene i utvalget beskrev integrering av andre tilneerminger i tidligere ervervet
kunnskap under COS-P kurs. Tilnermingene varierte fra foreldreveiledningsprogrammer til
autoritativ voksenstil. To av terapeutene beskrev a inkludere en samtalemetodikk under COS-
P veiledning. En terapeut beskriver hvordan hun benytter motiverende intervju for a fa
omsorgsgivere med pd endringsprosessen «... bruke litt sénn motiverende intervju, 4 fa de

med pa endringsprosesser selv da, at de kjenner pa den indre motivasjonen ...».

Flere av terapeutene i utvalget opplevde flere fordeler med individuelle kurs og gruppekurs.
Flere av terapeutene nevnte styrker ved individuelle kurs, at man kan gi et mer tilpasset tilbud
og mer inn mot individuelle behov til omsorgsgivere. En terapeut forteller «... individuelt
kurs kan man skreddersy enda mer og kanskje snakke mer apent om kanskje enda mer sarbare
ting, enn det foreldre kan dele pa et gruppekurs ...». En styrke ved gruppekurs flere av
terapeutene i dette utvalget trekker frem er erfaringsdelingen med andre foreldre og det a ikke
fole seg alene med utfordringer i foreldreskapet. En terapeut sier «... sé far man dele
erfaringer med hverandre ... det er veldig fint for foreldre a kunne kjenne seg igjen i ulike
elementer i det & vaere foreldre & leere mye av hverandre ...». En annen terapeut papekte
andres synspunkter og refleksjoner under gruppekurs «... jeg er veldig positiv til & ha det i
gruppe, for viss ikke du har det i gruppe, sa far du ikke de der synspunktene og refleksjonene

fra andre da, det tror jeg er sd nyttig ...».

Samtlige av terapeutene utalte seg om opplevelsene rundt det & veere kursholder. En terapeut
forteller at hun syntes rollen som kursholder blir lettere ettersom hun har brukt kunnskapen
fra kurset i eget liv «... jeg liker det veldig godt og har brukt det mye 1 mitt eget liv ... og jeg
kan relatere det rett til mitt eget liv ... syntes det er lettere & sta der selv ... som kursholder
...». Samtlige av terapeutene opplever det a vare kursholder som meningsfullt og trekker
frem opplevelser omsorgsgivere har ved gjennombrudd. En terapeut trekker frem et eksempel
«... det at de kan se at «aa, men na ser jeg det pa en helt annen mate, enn det jeg gjorde», og

de tilbakemeldingene pé hva det har gitt de, det syns jeg er veldig givende ...».
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Terapeutene i utvalget fant fordeler med & fa COS-P veiledning allerede i svangerskapet og at
det kunne veert en mulighet for foreldre. Samtlige av terapeutene papekte ogsa at det er fint
med et barn for & kunne eksemplifisere, men ettersom grunnlaget i COS-P bygger pa en trygg
tilknytning til barnet kunne det veere fordeler ved a allerede innfare trygghetssirkelen under
svangerskapet bidra til & styrke foreldres omsorgskompetanse og identifisere barnets behov.
En av terapeutene beskrev at det var lettere a forklare sirkelen pa spedbarn «... det er lettere &
forklare sirkelen pa spedbarn ...». En annen terapeut papekte hvordan hun brukte COS-P
veiledning med nyfedte «... hvis jeg har en nyfedt her da, som kikker veldig mye pa
mammaen sin sa kan jeg jo si at «se sa fint dere ser pa hverandre og at babyen kjenner deg
igjen a».. da er det jo litt COS veiledning ...». En tredje terapeut reflekterte rundt viktigheten
av a etablere en trygg tilknytning i starten av livet «... hadde vert fint om foreldre fikk et kurs
i dette allerede i svangerskapsomsorgen ... det er jo sa viktig i spedbarnstiden, det med den

tilknytningen og blikk-kontakten ...».

Flere av terapeuten trekker frem at det blir dialog i gruppen og at de opplever at det er et fint
kurs & holde. En terapeut forteller «... jeg synes det er et fint kurs & holde og min opplevelse

er at jeg far god kontakt med de fleste kursdeltakere, og at det blir dialog 1 gruppa ...».

Samtlige av terapeutene i utvalget beskriver erfaringer med & bruke mentalisering i forhold til
omsorgsgiveres «haimusikk». To av terapeutene i utvalget beskrev erfaringer med hvordan de
har hjulpet omsorgsgivere til a se seg selv utenifra «... fatt et vanskelig foreldresamarbeid ...
aktivt barn ... mistet omsorgen for barn tidligere ... folte seg observert ... utfordringer under

gjenforening ... barnet ble enda mer aktivt ...».

Flere av terapeutene anser det som en styrke i programmet med time-out for voksne. En

terapeut forteller hva hun liker med det,
... noe jeg liker veldig godt med COS det er det nar en tenker time-out for voksne da,
at den voksne ma ta hand om egen frustrasjon, far en kan klare @ komme inn igjen a ta

hand om barnets frustrasjon ...

Flere av terapeutene beskriver at begrepet «reparasjon» som en styrke i programmet og at de

ofte bruker a si til omsorgsgivere en regel. En terapeut forteller

23



... barn téler at vi gjor feil, ogsé er det jo den regelen 30% regelen, hvis vi klarer &
gjere det godt nok 30 %, & reparere de gangene det ikke gar s bra sa skal det vaere

godt nok ...

6.2  Svakheter/ utfordringer

Hovedtemaet belyser hvilke svakheter COS-P veiledning har. En av svakhetene terapeutene i
utvalget tok opp var ulik oppfattelse av inkludering av forsamtale fer COS-P veiledning. At
omsorgsgivere matte std pa venteliste og ivaretakelse av personvern under gruppekurs.
Terapeutene beskrev ogsa en svakhet ved at trygghetssirkelen ofte kan misforstas av

omsorgsgivere.

Det var ulike oppfatninger om inkludering av forsamtale fgr COS-P veiledning. En terapeut
nevnte at forsamtale er anbefalt under COS-P veiledning, mens en annen terapeut hadde ikke
hart om dette fra sertifiseringen. En terapeut nevnte at forsamtale er en del av COS-P

veiledningen og at hun bruker det som et verktay i rekrutteringsprosessen.

... Det er anbefalt i COS, det harer med i COS-kurset a ha en samtale og det er for a se
at det er noe de kan klare ... eller at vi kan utelukke, ogsa hvis det er noen som trenger

mer eller trenger noe annet ...

En annen terapeut i utvalget beskriver at hun ikke bruker forsamtale under COS-P veiledning
og at hun heller ikke hadde hgrt om dette pa COS-sertifiseringen «Nei, vi har faktisk ikke det
... jeg hadde ikke hert om det pa selve COS-sertifiseringen heller, at det var anbefalt ...».

Samtlige av terapeutene nevnte utfordringer som ventelister og at omsorgsgivere ma vente til
neste kurs, nar kursene fylles opp. En terapeut forteller om oppfylte kurs og ventetid som en
ettervirkning av koronapandemien, hun beskriver at ved gjenapning av COS-P kurs var det

mange omsorgsgivere som takket nei.

... de som meldes p& COS-kurs, na har det jo veert ventelister lenge, men sa etter
Corona eller i Corona tiden kunne vi ikke tilby COS-kurs, sa da var det mange som
stod pa venteliste veldig lenge ... det var ikke noe alternativt ... ikke en sénn

kurspakke som vi gir i dag da, og nar vi da apnet opp for flere kurs sa, sa var det
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mange som takket nei da egentlig, for da passet det pa en mate ikke lenger ... na tror
jeg de fleste kursene faktisk begynner a fylle seg opp da, s da ma de som pa en mate

melder seg inn nd, da ma de kanskje vente til hosten igjen ...

Samtlige av terapeutene i utvalget beskrev utfordringer med ivaretakelse av omsorgsgivere
under kurstilbudet. To av terapeutene i utvalget beskriver at de ma ivareta omsorgsgivere som
utleverer seg selv eller andre for mye under kurstilbudet. En terapeut forteller at hun under

kurset opplever a matte ivareta kursdeltakere som utleverer seg for mye

... 1lapet av de arene jeg har holdt pé sé er det av og til innimellom noen som er litt
ukritiske, som deler litt for mye av egne erfaringer med det & vaere foreldre ... at vi ma

passe litt pa at noen ikke utleverer seg for mye ...

Flere av terapeutene i utvalget hadde en oppfattelse om at trygghetssirkelen ofte kan bli
misforstatt av omsorgsgivere. Terapeutene beskriver at omsorgsgivere ofte tar til seg det &
falge barnets behov, men at det a ta ledelse og sette grenser ofte kommer mer i bakgrunnen.
En terapeut forteller om misoppfattelsen av a bare falge barnets behov og viktigheten av a ta
ledelse «... og det a folge barnets behov nir man kan, men ikke minst det a ta tak, a ledelse
nar man ma og der tror jeg kanskije at det er mange som har hatt en misoppfatning av
trygghetssirkelen ...». En av terapeutene trekker ogsa frem barnets behov som en utfordring
«... det kan nok lissom bli mye, litt for mye av det for noen, hvis det blir veldig sann

opphengt i at man ma mgte barnet p4 alle behovene ...».

En av terapeutene har erfaring med at en av omsorgsgiverne har blitt «tvunget» til & ga pa
kurs, hun forteller hvordan hun utforsker motstand under gruppekurs gjennom eksempelet

med omsorgsgiver som har blitt «tvunget» pa kurs
... i de tilfellene har jeg kanskje brukt litt tid pa, det gjorde jeg sist da, da matte jeg ta
vedkommende til siden og sper litt, «du sa nar du kom her at du egentlig ikke var sa

veldig motivert for dette kurset, men hvordan syntes du det er na?» ...

Samtlige av terapeutene at rollen som kursholder kan vere krevende. En terapeut belyser det

store ansvaret «... kjenner pa et veldig stort ansvar i morgen nér vi skal ha kurs, det er ikke
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bare, du skal gé litt inn i deg &, vaere litt pa ...». Flere av terapeutene beskrev at kunnskapen

fra kruset opplevdes krevende i deres privatliv. En terapeut beskriver sin opplevelse

... det har jeg kjent pa selv, som mamma, at noen ganger, arh, det hadde kanskje veert
bedre hvis jeg ikke tok det ... det kan jo vere slitsomt lissom, for du vet sa godt hva

som er riktig, sa nar du ikke far det til sé bare ja ...

En svakhet terapeutene i utvalget beskrev var at omsorgsgivere deltok pa COS-P veiledning
flere ganger, det kom ogsa frem at det ofte var mgdre som deltok pa kurs. Samtlige av
terapeutene beskrev at det ofte er kvinner som deltar pa COS-kurs under deres kurstilbud. En
terapeut beskrev «Det er jo mye medre da ... vi opplever kanskje det pa dagkurset at det ofte
er modrene da ...». Majoriteten av terapeutene i utvalget erfarte at foreldre deltar pa COS-P
veiledning flere ganger. En terapeut belyser erfaringer gjennom et eksempel med en mor med
psykiske lidelser som har tatt COS-P veiledning to ganger for «... hun har prevd COS-P
veiledning to ganger for ...». Terapeutene i utvalget uttrykte omsorgsgiverens forutsetninger
til & reflekterende fungering. En terapeut forteller «... s det krever at de er litte granne
reflekterte ... foreldre ma veere litt sénn klare og motiverte for det ...». Samtlige av
terapeutene i utvalget beskrev hvordan kurset stadig gir nye perspektiver en av terapeutene
peker pa det, «... det merker jeg jo nér jeg hadde kurs, at jeg oppdaget nye ting og at «aja, det
fikk jeg ikke med meg da jeg tok kurset selv, eller ja, ogsa kan man jo bli litt sann selvbevisst

nar man tar sanne kurs ...».

En av terapeutene trekker frem en svakhet ved COS-P programmet og trekker linken til

atferdsterapi, hun forteller

... jeg er ikke sé veldig glad i1 den kaken de setter frem pa gulvet der, og den ene gutten helt
pé slutten ... det er veldig sdnn amerikansk ... sitter du i ro sa far du en belgnning nar du er
ferdig ... dette her er jo atferdsterapi ...

En av terapeutene trekker frem utfordringer med en gruppe, hun forteller

... de kom og gikk nar det passet dem, holdt jeg pa a si, sd vi métte jo repetere ... men

det var sann hver gang da, sa matte vi alltid ha en repetisjon gangen etter sann at da
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fikk de jo en mye kortere tid med det samme kapitlet som de andre hadde hatt gangen

for ...

En annen terapeut trekker frem utfordringer om kveldskurs, hun forteller «... det er ikke sa
mange som gnsker a holde kveldskurs, fordi vi far sa lite tillegg rett & slett, vi far ikke noe
serlig kompensasjon for & jobbe pé kvelden ... sa det er ikke si attraktivt ...». En annen
terapeut trekker frem ulik forstaelse for COS-P kurs og utfordringer rundt at det kan veere
negativt for noen, hun forteller «... det kan vare litt sénn skremmende & tenke at noen COS-
kurs som holdes i Norge er sikkert negativt for noen da ... fordi man er ulike typer, & man
skal jo forsta det, lissom selv a ...». Terapeutene peker ulike utfordringer de mgter under
COS-P veiledning.

6.3  Stettetiltak

Hovedtemaet beskriver hvordan terapeutene statter omsorgsgivere under COS-P veiledning.
Samtlige av terapeutene tok opp betydningen av trygge omsorgsgivere for at programmet
skulle ha en virkning. Flere av terapeutene trekker frem den terapeutiske holdningen, det &
veere varm, lyttende, imgtekommende og genuin. Flere av terapeutene gav eksempler pa
hvordan de brukte stgttesetninger under veiledningen og egne eksempler under COS-P
veiledning. Terapeutene beskrev ogsa at de hadde fokus pa ivaretakelse av omsorgsgivere
under COS-P veiledning. En av terapeutene som kun gav individuell COS-P veiledning gav
eksempler av omsorgsgivere som trenger mye trygging og at relasjonen er av stor betydning
for en starter med COS-P veiledning for at omsorgsgivere skal kunne klare a leere, samt klare

a knytte episodene til eget liv.

En terapeut forteller hvordan hun praver innledningsvis a skape trygghet ved a fortelle litt om

hvem hun er pa privaten

... sier litt om meg selv, ikke bare hvem jeg er pa jobb, men forteller litt om hva jeg
gjor, ndr ikke jeg er her, noen fa ord om det ... jeg prover vel ogsa & snakke om at vi
foreldre ogsa kan streve og at jeg er en av de pa en mate, at jeg ikke forhgyer meg selv

paetvis ...
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Alle terapeutene deler eksempler fra eget liv under COS-P kurset. Terapeutene beskriver at
det & dele egne eksempler viser engasjement og gjer kurset mer levende. En terapeut forteller
at hun bruker egne eksempler for & gjore kurset mer levende «... kan fint bruke eksempler fra
mitt eget liv inn i kurset og det tror jeg ogsa kan gjere at kurset blir litt mer levende da, at du

og deler litt da, selv som kursholder ...». En annen terapeut forteller

... jeg har jo litt historier jeg ogsa & komme med, sa jeg ma jo avklare hvilke historier
jeg far lov a dele ogsa da, men det & by pa seg selv litt ogsa, er ganske viktig for at

deltakerne skal terre & si noe ...

Flere av terapeutene beskriver & bruke stgttesetninger under gruppekurs for a skape et
«holdende miljo». En terapeut eksemplifiserer hvilke stottesetninger hun bruker «... «Aj, sa
fint at du har lagt merke til ...» eller «Takk for at du deler» ...». En annen terapeut beskriver
stottesetninger som «... «det skjonner jeg at er toft» og «na ma vi bare huske at det aldri er for
seint» ...». Alle terapeutene 1 utvalget beskriver at de formidler til omsorgsgivere at det ikke
finnes perfekte foreldre. En terapeut forteller «... vi er ikke perfekte foreldre noen av oss, sd

det ogsa gnsker jeg a skape en stor takheyde for ... at det er helt okei ...».

Majoriteten av terapeutene i utvalgt beskrev at de ivaretar omsorgsgivere under COS-P kurs
gjennom observasjoner av kursdeltakere og at de stiller seg tilgjengelige i etterkant av kurset.
En terapeut beskriver hvordan hun ivaretar kursdeltakere gjennom observasjon og tilbud om
samtale pa tomannshand «... men hvis jeg ser at det er noe som rerer seg, sa tar vi en prat pa
tomannshand nar kurset er ferdig, nar de andre har reist hjem, sa blir de gjerne litt ...».
Samtlige av terapeutene beskriver at omsorgsgivere kan ta kontakt etter behov. En annen
terapeut beskriver at omsorgsgivere kan ta kontakt etter behov, gjennom telefon eller gjennom

tjenesten i etterkant.

... Vi sier jo ogs4, at hvis det er noen som kjenner at de trenger en prat utenom, sa kan
de ta kontakt, vi er ofte tilgjengelige i etterkant, og av og til er det noen som blir igjen
for & ja, noen ord, og av og til er det noen som sender melding eller ja, som kanskje tar

kontakt med tjenesten i etterkant ...

Samtlige av terapeutene trekker frem at det ikke er noe krav til erfaringsdeling under kurset.

En terapeut belyser hvordan deltakerne etter hvert apner seg opp
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... ogsa hender det at det kanskje er en eller av og til to pa hvert kurs som er litt stille i
begynnelsen, ogsa tarr de etter hvert a dele de ogsa, ogsa har vi gitt beskjed om at det

er ikke noe krav til 4 dele, de ma ikke ...

Samtlige av terapeutene merket tillitsvekkende faktorer som at omsorgsgivere apner seg, er
mer seg selv og tarr a stille spgrsmal. En terapeut forteller at hun merker et tillitfult forhold
nar omsorgsgivere torr & sperre om spersmal og apne seg «... foreldrene torr og sperre om
ting og de terr & svare ... de [omsorgsgivere] nar de vil sper meg om det ...». Enav
terapeutene beskriver hvordan hun opplever at det er tillit i gruppen, hun trekker frem
«flytsonen», hun forteller «... det tenker jeg at er nar det bare flyter, nar dialogen gar fritt & vi
kan, ja, vi kan spille fram og tilbake pa det de er opptatt av, & at vi er i en flytsone ...». Videre
trekker informanten frem dialog i gruppen «... ikke at jeg star der alene og foreleser, men at
kursdeltakerne selv er med pa a forme innholdet i kurset da ... spille litt ball til hverandre
...». Flere av terapeutene trekker frem tillit som en fordel for & oppleve kurset som
meningsfullt. En terapeut forteller «... det ma jo oppleves meningsfullt, du ma jo oppleves

troverdig ...».

Flere av terapeutene i utvalget beskrev at de er ydmyke og imgtekommende med
omsorgsgivere for & ikke skape skyld og skamfalelse, og nar vanskelige temaer kommer opp

er terapeuten «hendene» for omsorgsgivere igjen. En terapeut beskriver
... jeg er veldig ydmyk for at det er en strevsom tid for foreldrene ... det hender jo

selvfalgelig 1 kurset, at vi toucher innom ting som er vondt & vanskelig ... men da

prover jeg sd godt jeg kan a vere hender for de igjen ...
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7.0 Drgfting

Hensikten med studien var a fa terapeuters erfaringer med COS-P veiledning. Basert pa
studiens funn vil diskusjonen dreis om terapeutenes erfaringer med COS-P veiledning,

styrker, svakheter/ utfordringer og terapeutenes stattetiltak.

Oppsummert viser funnene at terapeutene opplever styrker og svakheter ved programmet, at
programmet er universelt og fleksibelt i flere sammenhenger yrkesmessig og privat.
Terapeutene opplever at COS-P veiledning er generaliserbart til «alle» omsorgsgivere. Selv
om terapeutene i utvalget generaliserte COS-P veiledning til alle omsorgsgivere, kom det
frem at en forutsetning for a fa en effekt av COS-P veiledningen innebaerer at omsorgsgivere
har evnen til & kunne mentalisere. Funnene tydet ogsa pa at det ofte var mest mgdre som
deltok pa gruppekurs, det kan ha en sammenheng med hvem som oppsgker de ulike
tjenestene. Alle terapeutene i utvalget ansa det som en fordel om omsorgsgivere kom sammen
som et par, og at det kunne bidra til & gke den reflekterende fungeringen hos paret. Samtidig
viste ogsa funnene at omsorgsgivere som kommer sammen etter terapeutenes mening far et
felles sprak og fundament & bygge pa. Videre fant terapeutene en mulighet for a inkludere
COS-P under svangerskapet, ettersom programmet bygger pa tilknytningsteori. Det er gjort en
studie pa utfgrelse av programmet under svangerskap for mgdre med psykososiale
utfordringer, det ble imidlertid ikke funnet noe effekt av intervensjonen pa omsorgsgiveres
reflekterende fungering (Rehder, et al., 2022). Studien inkluderte imidlertid omsorgsgivere
med psykososiale utfordringer, det kan tenkes at det kunne hatt andre resultater om det ble gitt

til alle omsorgsgivere far fadsel.

Terapeutene beskriver imidlertid at omsorgsgivere ofte kan misforsta trygghetssirkelen og at
det bare handler om a falge barnets behov og at ledelseshiten kommer litt i bakgrunnen, dette
kan knyttes til programmets fokus pa tilknytning, der malet er & styrke foreldre-barn
relasjonen (Brandtzag et al., 2019). Det gir ogsa en retningssnor for terapeuter som arbeider
med COS-P veiledning, da det er et behov under veiledningen for & legge ekstra vekt pa
ledelses aspektet ved veiledning. Samtidig kan det relasjonsbaserte programmet gi en
forklaring pa hvorfor terapeutene inkluderer andre tilnserminger under veiledningen, ettersom
terapeutene inkluderte andre foreldreveiledningsprogrammer som PMTO og motiverende
intervju, kan det tenkes at programmet mangler noe, ettersom terapeutene inkluderer metoder

som fokuserer pa endring av atferd. Motiverende intervju er en samtalemetodikk for &
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motivere til endring gjennom endringssnakk og utforskning av ambivalens som farer til en
atferdsendring (Rollnick & Miller, 1995). PMTO er ogsa et program som har fokus pa
atferdsendring i likhet til motiverende intervju (Stormark & Christiansen, 2018). Videre er det
studier som tyder pa at COS-P gruppebasert veiledningsprogram ikke var effektivt for a
utvikle omsorgsgiveres reflekterende funksjon (Sandowski et al., 2022). Samtidig er det andre
studier av foreldre som tyder pa at COS-P gruppebaserte veiledningsprogram farte til en
refleksjonsprosess hos foreldre (Glavin, 2023), selv om det viser at det forer til en
refleksjonsprosess, kan man undres over om COS-P veiledning oppnar sin malsetting om &
gke foreldres reflekterende funksjon (Brandtzeeg et al., 2019). Terapeutene i utvalget beskrev
ogsa fordeler med et individuelt COS-P forlgp der programmet kan ta opp flere sarbare
temaer enn med et gruppebasert program, kan det tenkes at a ta opp flere sarbare temaer kan
fare til en ytterligere refleksjonsprosess hos omsorgsgivere, samtidig papeker terapeutene
styrken ved refleksjoner fra andre omsorgsgivere under en gruppebasert tilnerming. At
terapeutene opplever kurset som fleksibelt i henhold til ulike inndelinger av kurset, en av
terapeutene hadde seks uker, kan det ha noe 4 si for den reflekterende fungeringen. Studier
har ogsa undersgkt tidsaspektet og kanskje det er noe med tiden det tar for & kunne laere seg
prinsippene under COS-P veiledningen og mentalisering kan ta plass. Terapeutene trakk ogsa
frem styrker ved bade gruppekurs og individuelle kurs, ettersom terapeutene bruker metoden
fleksibelt skreddersys gruppetilbudene ogsa ut ifra hva omsorgsgivere er opptatt av.
Terapeutene trakk frem at de kan ga dypere inn i omsorgsgiveres sarbare situasjon, kan dette

fare til en gkt reflekterende funksjon?

Berntsen & Holgersen (2015) poengterer i deres studie, overidentifikasjon med klienter, det
kan tyde pa en lik tendens i denne studien ogsa, da flere av terapeutene beskriver at de
benytter tilnaermingen i eget liv og at a bruke egne eksempler fra eget liv anses som en styrke
i programmet. Terapeutene peker pa metodens fleksibilitet ved tilpasninger av programmet og
manualen, som kan antas a medfare at behandlingsutfallet reduseres (Barber, 2005).
Programmets fleksibilitet kommer ogsa til uttrykk gjennom funnene ved at terapeutene
inkludere folkOm, norske eksempler pa foreldre-barn hverdagen og sang for a tilpasse det til
den norske konteksten. En svakhet ved programmet er imidlertid at det er ulike oppfatninger
rundt inkludering av forsamtale eller ikke. En av terapeutene mente at det var anbefalt, mens
en annen terapeut mente at det ikke var anbefalt. Er dette noe de har gatt bort i fra? Eller er

det bare noen tjenester som praktiserer forsamtale? Ettersom terapeutene hadde ulik
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oppfatning om inkludering av forsamtale, bar det gjares kjent for sertifiserte COS-P

terapeuter om hva som er anbefalingen videre fra tiltakseiere.

En utfordring terapeutene i utvalget gav uttrykk for var ventelister og at kursene fylles fort
opp. Koronapandemien medfgrte fra tidlig 2020 inngripende tiltak og hgyt smitteuttrykk og
etterslep ved mange tjenester (NOU 2023:4). En terapeut belyste ogsa at omsorgsgivere
takket nei ved gjenapning av kurstilbud. Ifalge Senderland & Din (2017) er det ofte en
forbigaende fase i livet, hvor de har kortvarig behov for & benytte seg av kurstilbudet.
Terapeuten beskrev at det heller ikke var et alternativt tilbud til gruppekurs. Ifglge NOU
(2023:4) er helse- og omsorgstjenestene storforbrukere av teknologi og digitale lgsninger, der
bruken av velferdsteknologi i tjenestene blir mer utbredt (NOU 2023:4). Ny teknologi og
digitale hjelpemidler har bidratt til bedre kvalitet og starre omfang av tjenester (NOU 2023:4).
Teknologiske lgsninger brukt pa riktig mate kan gke produktiviteten og redusere
personalbehovet, fremtidig teknologiutvikling og implementering bgr avlaste terapeutene og
bidra til mindre behov for arbeidskraft i tjenestene (NOU 2023:4). Cook et al (2021) belyser i
sin studie mange fordeler med nettbasert COS-P kurs, blant annet hgyere oppmatefrekvens og
lavere frafall hos omsorgsgivere som fikk COS-P veiledning digitalt. Ettersom terapeutene
rapporterte lange ventelister, kunne en digitalisering av COS-P bidratt til en mer effektiv og
fleksibel lgsning. En digitalisering av tilbudet kan ogsa tenkes at programmet nar ut til flere
omsorgsgivere som har behov for veiledning pa det gitte tidspunktet, mulig dette ogsa kunne
lgst utfordringen en terapeut nevnte om at det ikke er attraktivt a ha kveldskurs. Det kan ogsa
tyde pa et behov for flere tilgjengelige kurs, kanskje flere sertifiserte terapeuter for & kunne gi
kurs til alle omsorgsgivere som har et behov for det. Ettersom tjenestene dekker ulike
omsorgsgiveres behov, kan det vare en variasjon i hvem som mottar COS-P veiledning.
Terapeutene i utvalget hadde en oppfattelse om at programmet egner seg for alle

omsorgsgivere med en forutsetning om mentaliseringsevne.

Terapeutene i utvalget trakk frem at rollen som kursholder kan veere krevende, noe Reay og
kollegaer (2019) ogsa fant i sin studie, forskerne foreslo reflekterende veiledning av
terapeuter for a sikre en vellykket implementering av COS-P veiledning. Det kunne vert en
mulighet for terapeuter som utfgrer COS-P veiledning. Det er opplyst om seminar som
terapeuter kan delta pa hvis de har behov for det, men kanskije det burde vere en del av

sertifiseringen, ettersom opplaringen kun gar over fire dager (Rey & Eng, 2021).
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Flere av terapeutene trakk ogsa frem at det & veere kursholder var meningsfullt, at det var
givende a se omsorgsgiveres gjennombrudd. Det er en styrke ved programmet, og kanskje det
kan fore til at terapeutene er mer engasjerte og det bidrar til en refleksjonsprosess hos
omsorgsgivere? Flere av terapeutene sa ogsa at det alltid ble refleksjon og dialog i gruppen,
noe som tyder pa engasjerte terapeuter. Styrker som begreper reparasjon som gir hap til
omsorgsgivere trekkes frem bade for a ikke skape darlig samvittighet, men ogsa for a
berolige, en studie viste ogsa at COS-P var effektiv for a redusere foreldrestress. Ettersom
terapeutene i dette utvalget har fokus pa a redusere darlig samvittighet, berolige
omsorgsgivere med a si at «ingen foreldre er perfekte» skaper det hap og kanskje bidra til

mindre stress hos omsorgsgivere?

Det er betydelig flere styrker ved programmet enn svakheter og utfordringer. Terapeutene
vektla ogsa aspektet ved a dele egen eksempler gjennom egne historier og bidra til & stette og
lette omsorgsgiveres falelser. Mange av terapeutene i dette utvalget var opptatt av
ivaretakelse av omsorgsgivere og hvordan de kunne ivareta personvernet, det ses pa som en
styrke, men ogsa en utfordring med personvern, en oppgave terapeutene har. Terapeutene
forteller om omsorgsgivere som «deler for mye av egne erfaringer», hvor gar denne grensen?
Terapeutene forteller at kursdeltakerne er selv med pa a forme kurset, det er en styrke ved
programmet, kanskje kan det gjere at de far til mer refleksjon? Terapeutene stiller seg

tilgjengelige for omsorgsgiverne.

Terapeutene i utvalget belyser metodens fleksibilitet i forhold til gruppesammensetningen, og
tilpasninger ut ifra gruppesammensetningen og at det er en fordel. En gruppe ble delt inn i
kjgnn og terapeutene anser det som en styrke at sammensetningen av gruppen innebzrer
omsorgsgivere med ulike ressurser, det kan tenkes at de leerer mer av hverandre ettersom de
har ulike forutsetninger. En annen styrke ved a ha ulik gruppesammensetning er at alle
kommer med ulike erfaringer og da blir det mer refleksjon i gruppen, med ulike oppfattelser

og perspektiver. Det kan bidra til mer refleksjon i gruppen.

Samtlige av informantene beskrev a rekruttere omsorgsgivere til COS-P kurs gjennom
tjenesten. Det kan ogsa ha en sammenheng med at terapeutene opplevde kurset selv som
gjenkjennbart og derfor tenker at kurset egner seg for alle. Samtidig var det ulik oppfattelse
rundt forsamtale, som kan medfare at omsorgsgivere som rekrutteres har behov for mer

omfattende hjelp (Braten & Sgnsterudbraten, 2016; Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).
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Oppsummert tyder det pa at terapeutene finner mange styrker ved programmet, at
programmet er fleksibelt ved & inkludere andre metoder, samtidig kan behovet for a inkludere
andre metoder ogsa tyde pa at programmet har behov for noen hjelpemidler for a gke
foreldres reflekterende fungering (Glavin, 2023; Sandowski, 2022). En svakhet med
programmet som terapeutene beskrev, var misforstaelse av trygghetssirkelen, det innebzrer at
terapeutene ma veere bevisst dette under COS-P veiledning slik at det a ta ledelse kan komme
tydelig frem. En mulighet til utfordringen terapeutene mgtte med ventelister kan veere en
digitalisering av programmet (Cook et al., 2021). Terapeutene i utvalget trakk ogsa frem
muligheten for & ha COS-P veiledning under svangerskapet, som kan gi omsorgsgivere en
innfgring i tilknytningsteori far barnet blir fadt, og styrke omsorgsgivere i deres

omsorgsutgvelse.
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8.0 Konklusjon

Denne studien har undersgkt terapeuters perspektiver pa COS-P veiledning. Funnene viste at
terapeutene opplevde flere styrker, svakheter/ utfordringer og at COS-P veiledning er
generaliserbart til flere omsorgsgivere. Terapeutene opplevde kursholderrollen som
meningsfull og krevende, samt fokus pa ivaretakelse av omsorgsgivere under COS-P

veiledning.

9.0 Begrensinger ved studien

En begrensing med studien er at to av terapeutene var sertifisert fra 2022 og hadde derfor lite
erfaring med COS-P veiledning. To av informantene var bekjente av meg, den ene deltakeren
i profesjonell sammenheng. Den andre informanten har jeg hatt kontakt med pa et tidligere
tidspunkt. Jeg tilstrebet & veere sa ngytral som mulig for at det ikke skulle pavirke
forskningsresultatene. Intervjuguiden hadde visse svakheter og dynamikken i samtalen endret
rekkefalgen av spgrsmalene til de neste intervjuer, imidlertid passet jeg pa at sentrale temaer
ble tatt opp. Det ble ikke inkludert spgrsmal om tilleggsutdannelse i COS. Pa tross av disse
begrensingene, gir dette prosjektet et bidrag til terapeuters perspektiver pa COS-P veiledning.
Prosjektet kan ogsa bidra til eventuelle lgsningsforslag til utfordringer terapeutene star

ovenfor under COS-P veiledning.
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Vedlegg 2. Informasjonsskriv og samtykkeskjema til informantene

Informasjonsskriv til COS-P-veiledere:

Forespgrsel om deltakelse i studie

Jeg er masterstudent i spesialpedagogikk ved institutt for pedagogikk. Temaet for min
masteroppgave er hvordan COS-P blir benyttet i arbeid med foreldre. COS-P er et
foreldreveiledningsprogram forankret i tilknytningsteori og leerer omsorgspersoner til & vaere

mer sensitive til barnets behov.

Jeg gnsker 4 intervjue deg som har erfaring og har gjennomfart COS-P

veiledningsprogrammet. Intervjuet vil ta ca. 1 time og jeg vil benytte lydopptaker.

Det vil ikke bli spurt om taushetsbelagte opplysninger. Opplysningene vil bli behandlet
konfidensielt og informantene vil bli anonymisert i det skriftlige materialet. Nar oppgaven
ferdigstilles slettes alt av datamaterialet. Det er frivillig & delta i studien og du har mulighet til

a trekke deg nar som helst underveis.

Jeg haper du kan tenke deg & veere med pa denne studien!

Dersom du gnsker a delta eller har sparsmal, kan du kontakte meg pa telefon 95744977 eller

sende en epost til ceaas94@hotmail.com.
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «hvordan COS-P blir benyttet i arbeid

med foreldre». Jeg samtykker til & delta i intervju.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet,
15.05-2023.
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Vedlegg 3. Intervjuguide

Intervjuquide

Sparsmal om informanten og tjenesteomradet:

Kjenn:

Hvor gammel er du?

Hvilken utdanning har du?

Hvilken stilling har du?

Hva gar dine arbeidsoppgaver ut pa?

Hvor lenge siden er det du ble sertifisert i COS-P?

Nar startet du med COS-P veiledning i din jobb?

Hva er typisk situasjonen til foreldre nar de kommer til dere?
Hvordan tilbud gir dere foreldre?

I ditt arbeid er det andre metoder du supplerer med i kombinasjon med COS-P i arbeid med
foreldre?

Hvilken aldersgruppe jobber du med?

Hvordan vil du beskrive hva COS-P er?

Hva tenker du er sentrale temaer i COS-P?

I hvilke tilfeller/situasjoner benytter du COS-P?

Hvordan legger du opp COS-P veiledning med foreldre?

Nar tenker du det er riktig & benytte COS-P i arbeid med foreldre?

I hvilke tilfeller tenker du det ikke er riktig & benytte COS-P i arbeid med foreldre?
Hvordan bruker du COS-P i arbeid med foreldre?

Hvordan tilrettelegger du for veiledning med COS-P?

Tilpasser du COS-P veiledningen til foreldre du arbeider med?

Ja. Oppfalgingsspgrsmal: Pa hvilken mate tilpasser du COS-P veiledningen til foreldre du
arbeider med?

Nei. Bruker du den satte protokollen i arbeidet?

Hva tenker du foreldre oppnar etter endt COS-P veiledning?

Kan du beskrive en situasjon der foreldre oppnadde noe etter COS-P veiledning?
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Foreldre gruppe:

Hvem deltar under COS-P veiledningen?

Etter din erfaring arbeider du som oftest med begge foreldre eller bare en av dem?
Foretrekker du & arbeide med foreldre sammen eller hver for seg?

Hvilke foreldre vil du si har utbytte av COS-P? Kan du beskrive et eksempel der foreldre
hadde utbytte av COS-P?

Hvilke foreldre vil du si ikke har utbytte av COS-P? Kan du beskrive et eksempel der foreldre
ikke hadde utbytte av COS-P?

I hvilke situasjoner tenker du at foreldre er mest mottakelig for COS-P veiledning?

Tillit:

Hvordan statter du foreldre under COS-P veiledning?

Hvordan bygger du tillit til foreldre du arbeider med?

Etter din erfaring hva er viktig nar du bygger tillit til foreldre?

Hvordan merker du at du har oppnadd et tillitsfullt forhold til foreldre du jobber med?

Kan du beskrive en situasjon der du oppnadde et godt tillitsfullt forhold mellom deg og
foreldre?

Kan du beskrive en situasjon der du ikke oppnadde et tillitsfullt forhold mellom deg og
foreldre?

Etter din erfaring hvilken betydning tenker du at tillit mellom deg og foreldre har for & utfare
COS-P veiledning?

Hvis du skulle trekke ut tre ting som du mener er det viktigste vi har snakket om, hva ville det
veert?

Er det noe mer du vil legge til eller si?

Kan jeg kontakte deg igjen hvis det blir aktuelt?

Tusen takk for at du stilte opp.
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