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Sammendrag

Forfattere: Liv Smenes og Sofie Cappelen

Tittel: «Det foltes litt rart & si det, ikke bare tenke det». Emosjonsfokusert kommunikasjon
mellom foreldre og sesken til barn med funksjonsnedsettelse

Hovedveileder: Torun Vatne, PhD og universitetslektor, Universitet i Oslo

Biveileder: Krister Westlye Fjermestad, professor, Universitet i Oslo

Bakgrunn: Parallelt med okning i antall barn diagnostisert med kronisk funksjonsnedsettelse,
oker ogsé antall sasken til barn med funksjonsnedsettelse. Denne sgskenpopulasjonen har gkt
risiko for psykiske vansker, og foreldre-sgsken-kommunikasjon er funnet & vaere mindre
varm og dpen enn i familier uten et barn med funksjonsnedsettelse. Saskenprosjektet er et
samarbeid mellom Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser og Psykologisk institutt
ved Universitetet 1 Oslo. Prosjektet har utviklet SIBS, en evidensbasert intervensjon for a
styrke emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sesken. SIBS fikk gkt relevans
da Stortingets endring av Helsepersonelloven § 10 a tradde 1 kraft januar 2018, og sesken ble
sidestilt med barn som pérerende til foreldre med sykdom. Hensikten med foreliggende
studie var & vurdere hvorvidt SIBS hadde intendert effekt pa foreldre-sosken-
kommunikasjon. Denne oppgavens forfattere har ikke vart delaktig i prosjektets planlegging
og innsamling av data, men har selvstendig analysert datamaterialet.

Metode: Studien har et deskriptivt mixed method design. Datamaterialet bestar av
emosjonsfokusert kommunikasjon i ni foreldre-sesken-dyader, filmet ved tre ulike
maletidspunkter: for intervensjon (T1), tre (T2) og seks maneder etter intervensjon (T3).
Kommunikasjonsendringer beskrives primert pa gruppeniva. I tillegg til selvrapporterings-
mal har studien inkludert objektive mél, og vurdert hvorvidt effektmalene korrelerer.
Resultater: Seskens gjennomsnittlige antall uttrykk for negativ affekt ekte mellom hvert
maletidspunkt. Foreldres gjennomsnittlige andel apne responser gkte fra T1 til T2, men avtok
fra T2 til T3. Fra T1 til T3 innebar dette en samlet reduksjon i andel dpne responser. Det var
tidvis overenstemmelse mellom subjektive og objektive mél, men oftest ikke. Objektive mal
korrelerte oftere med seskenrapportering enn foreldrerapportering.

Konklusjon: Studiens funn indikerer at SIBS evner & pavirke emosjonsfokusert foreldre-
sesken-kommunikasjon 1 positiv retning. Det ble imidlertid ogsa avdekket potensielle

utfordringer som antas 4 svekke SIBS’ evne til forlenget effekt.
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Forord

Arbeidet med hovedoppgaven har for oss begge vart en laererik prosess som har pagatt 1 over
ett ar, og inkludert mange ulike komponenter. En betydelig innsats har vaert nedvendig, vi har

blant annet lert oss et relativt komplekst kodesystem for a kunne kode studiens materiale.

Vi er takknemlige over a ha fatt jobbe med en studie vi opplever som nyskapende og aktuell.
Fordi et av oppgavens grunnleggende tema er barns emosjonelle utvikling og hvordan
foreldre kan statte opp om denne pa en best mulig méte, anser vi oppgaven som relevant ikke

bare for sgskenfeltet, men ogsé for barnefeltet generelt.

Vi takker vare veiledere Torun Vatne og Krister Westlye Fjermestad for a ha presentert oss
for et spennende prosjekt, og for & ha oppfordret oss til kritisk tenkning gjennom arbeidet

med oppgaven.

Vi takker ogsa vére familier, forst og fremst vare respektive partnere, som vi mener er blitt

vesentlig bedre til & lytte, bekrefte og utforske i1 takt med oppgavens tilblivelse.

Sofie retter en sarlig hjertelig takk til sin datter Penelope pa ni ar, som til tross for flere ars
frustrasjon over & ha hatt en studerende og faglig engasjert mor, nd utviser stor interesse og
forstaelse for psykologi, og fremstar selv som en liten psykolog in spe. Det kan ogsé nevnes
at oppgaven har skredet frem i takt med et svangerskap, og at ferdigstilling av bade oppgave

og fadsel skjedde rundt termin, midt i koronaepidemiens forste fase.

Til slutt ensker Liv & sende en spesiell hilsen til sin bror Peder, som hun tenker pé og savner

hver dag.

Oslo, mai 2020

Liv Smenes og Sofie Cappelen
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1 Introduksjon

1.1 Bakgrunn

1.1.1 Sosken

Antall barn som diagnostiseres med en funksjonsnedsettelse eker 1 industrialiserte land
(Marquis, Hayes & McGrail, 2019). Mulige arsaker kan vare okning 1 antall fadsler blant
eldre madre (de Graaf et al., 2011), fremskritt i neonatal omsorgsteknologi som hever
overlevelsesraten til spedbarn med svert lav fodselsvekt eller alvorlige fodselsdefekter
(Reichman, Corman & Noonan, 2008), samt gkt grad av oppdagelse og diagnostisering av
barn med leeringsutfordringer, hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD) og
autismespekterforstyrrelse (ASF) (Halfon, Houtrow, Larson & Newacheck, 2012).

Parallelt med ekning i antall barn med kronisk funksjonsnedsettelse oker ogsa antall sesken
av barn med funksjonsnedsettelse (heretter kalt sasken). Litteraturen viser at sesken kan
pavirkes av det a leve i en familie med et barn med spesielle behov (Lauderdale-Littin &
Blacher, 2017; Marquis et al., 2019). Studier har undersokt effekten av dette pé seskens
velvere (Emerson & Giallo, 2014), stress (Nixon & Cummings, 1999), tilpasning (Giallo &
Gavidia-Payne, 2006), atferd (Platt, Roper, Mandleco & Freeborn, 2014), fysisk helse
(Hogan, Park & Goldscheider, 2003) og psykisk helse (e.g., Giallo, Gavidia-Payne, Minett &
Kapoor, 2012; Lovell & Wetherell, 2016). Nar det gjelder psykiske helse, har man blant
annet funnet gkt risiko for angst, depresjon og posttraumatisk stress syndrom (PTSD) hos
sosken (Alderfer et al., 2010; Sharpe & Rossiter, 2002). I en metaanalyse fant Vermaes, van
Susante og van Bakel (2012) at sgsken har gkt forekomst av serlig internaliserende, men

ogsé eksternaliserende problematikk.

Sesken synes 4 ha en noe forhayet risiko for emosjonelle utfordringer, men
forskningsfunnene er ikke entydige. Enkelte studier rapporterer ingen signifikante effekter pa
soskens emosjonelle helse (e.g., Cuskelly & Gunn, 2006; Tomeny, Barry & Bader, 2012),
andre rapporterer positive effekter (e.g., Macks & Reeve, 2007; Tassebro, Kermit,
Wendelborg & Kittelsaa, 2012), noen rapporterer blandede effekter (e.g., Meadan, Stoner &



EMOSJONSFOKUSERT KOMMUNIKASJON MELLOM FORELDRE OG SOSKEN

Angell, 2010; Williams et al., 2010) og atter andre rapporterer negative effekter (e.g., Benson
& Karlof, 2008; Petalas, Hastings, Nash, Lloyd & Dowey, 2009).

Motstridende funn kan blant annet skyldes metodologiske forskjeller mellom studier, som for
eksempel ulike utfallsvariabler, ulikheter 1 definisjon, alvorlighetsgrad og inklusjon av
funksjonsnedsettelser, samt bruk av ulike maleverktey (Marquis et al., 2019). I tillegg preges
soskenstudier ofte av smé utvalgssterrelser, mangel pa kontrollgrupper, og utstrakt bruk av
foreldrerapportering (Houtzager, Grootenhuis, Caron & Last, 2005; Marquis, et al., 2019).
Det er blitt fremhevet at nér sesken forst blir spurt om sine opplevelser, skjer det gjerne
gjennom kvantitative selvrapporteringsmal (Haukeland, Fjermestad, Mossige & Vatne,
2015). I en systematisk review papekte Alderfer et al. (2010) diskrepansen i funn mellom
kvantitative og kvalitative studier. Der kvantitative sgskenstudier ofte finner tegn pd normal
psykologisk utvikling og funksjon, finner kvalitative studier ofte det motsatte (Alderfer et al.,
2010). Dette kan indikere at kvalitative tilneerminger er bedre egnet til & fange opp seskens

faktiske emosjonelle erfaringer.

I samtaler med sgsken kan kombinasjonen av emosjonell selvtilstrekkelighet og forheyet
prososial atferd forlede bade foreldre og fagpersoner til & oppfatte sesken som velfungerende
(Cridland, Jones, Stoyles, Capuit & Magee, 2015). Sasken beskriver gjerne blandede og ofte
motstridende folelser knyttet til sin omsorgsrolle — folelser som strekker seg fra stolthet og
aksept til frustrasjon og utbrenthet (Cridland et al., 2015; Haukeland et al., 2015). Tendensen
til & undervurdere seskens emosjonelle responser og behov (Bradford, 1997), kan belyse
hvorfor sgskenproblematikk ofte oversees, og hvorfor det generelt mangler retningslinjer for
involvering av sgsken 1 en behandlingsprosess (Deavin, Greasley & Dixon, 2018).
Betydningen av & involvere sgsken nar det tilbys helsetilbud til barn med spesielle behov, er
imidlertid blitt papekt 1 gkende grad (e.g., Giallo, Roberts, Emerson, Wood & Gavidia-Payne,
2014; Smith, Pereira, Chan, Rose & Shafran, 2018).

1.1.2 Foreldre-sgsken-kommunikasjon

Kommunikasjon mellom foreldre og sesken er generelt funnet & vere dérligere enn 1 familier
uten et barn med funksjonsnedsettelse (Murphy, Murray & Compas, 2017). Det antas at
inadekvat kommunikasjon med foreldre, samt vansker med a uttrykke folelser, kan gi

forhayet risiko for emosjonell tilpasningsproblematikk hos sesken (Long et al., 2013). Det er
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saledes rimelig a anta at styrking av emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og
sosken kan bidra til reduksjon av emosjonell isolasjon, og derved ha en forebyggende effekt
pa utvikling av psykiske lidelser blant sesken (Incledon et al., 2015; Williams, 1997). Derfor
argumenterer flere for & inkorporere foreldre og foreldreveiledning i intervensjoner rettet mot

forbedring av seskens psykososiale funksjon (Lobato & Kao, 2002; Williams et al., 1997).

Familiekommunikasjon er primaert blitt studert ved bruk av selvrapporteringsmél (Feeney &
Noller, 2013). Fordi selvrapportering baseres pd informanters subjektive opplevelse, er slike
mal ikke nedvendigvis reliable. Eksempelvis er selvrapportering sarbar for pavirkning av
blant annet sosial enskelighet og begrensninger i hukommelse (Feeney & Noller, 2013).
Objektive effektmal benyttes i mindre grad, og nar de forst tas i1 bruk, er det stor variasjon i
hvordan kommunikasjonsatferd kodes. Dette vanskeliggjor integrering av funn (Murphy et

al., 2017).

Gitt den relativt begrensede forskningen pa kommunikasjon mellom foreldre og sesken, har
Long og medarbeidere (2013) fremsatt at fremtidig forskning pa feltet ber inkorporere
observasjonsmaél. Fordi direkte observasjon tilrettelegger for objektive estimater av
kommunikativ atferd, vil observasjonsmal kunne gi dybdekunnskap om dyadisk interaksjon
og muliggjere utforskning av mer konkrete interaksjonsmenstre mellom familiemedlemmer

(Holmbeck, Coakley, Hommeyer, Shapera & Westhoven, 2002; Wysocki, 2015).

1.2 Intervensjonen SIBS

Seskenprosjektet ble initiert 1 2011 av Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser 1
samarbeid med Psykologisk institutt (PSI) ved Universitetet i Oslo (UiO). I prosjektet var
malet 4 utvikle en evidensbasert intervensjon for & styrke emosjonsfokusert kommunikasjon
mellom foreldre og sesken, for slik & forebygge mot og redusere emosjonelle utfordringer hos
saosken. SIBS er forkortelse for siblings. Intervensjonen SIBS (heretter referert til som S/BS)
ble utviklet pa bakgrunn av eksisterende faglitteratur, utstrakt pilot-testing, samt en deskriptiv

studie av 80 sesken 1 alderen 4 til 18 ar (Vatne, Haukeland, Mossige & Fjermestad, 2019).

SIBS fikk gkt relevans da Stortingets endring av Helsepersonelloven § 10 a tradde i kraft

januar 2018, og sesken ble sidestilt med barn som parerende til foreldre med sykdom.
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Lovendringen innebarer at helsepersonell na plikter & avklare hvorvidt pasienter har
mindredrige sosken, samt hvilket informasjons- eller oppfelgingsbehov disse har
(Helsedirektoratet, 2018). Med sin vektlegging av emosjonsfokusert familieckommunikasjon
og involvering av bdde foreldre og sesken, vil SIBS kunne utgjere et viktig bidrag for a folge

opp Stortingets lovendring.

1.3 Studiens hensikt

SIBS er generelt blitt tatt godt imot av badde deltagende sesken og foreldre (Vatne et al.,
2019). Vekstkurveanalyser har vist at foreldre og sesken opplever en signifikant forbedring 1
kommunikasjonskvalitet etter deltagelse i SIBS (Haukeland, 2019). Analysene er imidlertid
basert pa selvrapportering, det er sdledes behov for en objektiv vurdering av intervensjonens
effekt. Den foreliggende studiens overordnede hensikt er derfor & vurdere hvorvidt SIBS har
intendert effekt pd emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sesken. Vi vil
kartlegge foreldre-sesken-kommunikasjon fer og etter intervensjon, samt vurdere eventuelle

kommunikasjonsendringer med bade subjektive og objektive effektmal.

P4 fagfeltet finnes det 1 dag kun begrenset kunnskap om foreldre-sesken-kommunikasjon,
eksempelvis om hva som preger denne og hvordan den manifesterer seg. Foreliggende studie
vil derfor kunne bidra til gkt forstdelse og kunnskap om hvordan foreldre og sesken
kommuniserer generelt, og om emosjonsfokusert foreldre-sgsken-kommunikasjon spesielt.
Spesifikt vil studien gi et innblikk 1 SIBS’ potensiale, og kunne bidra til identifikasjon av
eventuelle intervensjonselementer som kan forbedres. Studien vil sdledes kunne ha direkte
relevans for videreutvikling og forbedring av SIBS. Fordi subjektive og objektive effektmal
vil undersekes samtidig, vil studien ogsd kunne si noe om hvorvidt méilene fremstar som
reliable og valide. Dette vil vere verdifullt for et fagfelt som 1 stor grad baserer seg pa

selvrapportering nér det gjelder kartlegging av foreldre-barn-kommunikasjon.
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2 Teori

2.1 Emosjonell utvikling

2.1.1 Emosjonell kompetanse

Barnets emosjonelle erfaringer i tidlig barndom og oppvekst vil pavirke hvordan det senere
mgter, forstar og hindterer livet og dets utfordringer. Emosjonell utvikling kan ikke kun
attribueres til biologisk modning, men pavirkes av en rekke faktorer, for eksempel barnets
temperament, foreldreomsorg og den sterre sosiokulturelle verdenen der utviklingen foregar

(Hofmann & Doan, 2018).

Tilegnelse av emosjonell kompetanse er en viktig utviklingsoppgave gjennom barndom og
ungdomsar (von Tetzchner, 2012). Effektiv bruk av emosjonsuttrykk, reguleringsstrategier og
evne til 4 forstd og snakke om egne og andres folelser har betydning for blant annet senere
tilpasning, sosiale relasjoner, skoleprestasjoner og fysisk helse (Eisenberg, Sadovsky &
Spinrad, 2005; Gottman & DeClaire, 1997). Mangler 1 utvikling av emosjonell kompetanse er
pa sin side assosiert med senere psykopatologi (Cunningham, Kliewer & Garner, 2009; Kim

& Cicchetti, 2010).

Emosjoner kan defineres som multidimensjonale subjektive erfaringer, og assosieres med
somatiske sanseopplevelser og motivasjonelle tendenser. Emosjoner preges av kontekstuelle
og kulturelle faktorer, og kan til en viss grad reguleres gjennom intra- og interpersonlige
prosesser (Hofmann, 2015). Affekt vil 1 denne oppgaven bli brukt for a beskrive den
subjektive erfaringen av en emosjonell tilstand. Affekt kan altsa forstas som behagelig (i.e.,
positiv) eller ubehagelig (i.e., negativ), og til en viss grad aktiverende eller beroligende

(Barrett, Mesquita, Ochsner & Gross, 2007).

2.1.2 Emosjonsregulering

Evnen til & regulere folelser kan sies 4 vere nekkelen til & nyttiggjore seg av emosjoners
positive effekter og laere av deres negative konsekvenser. Emosjonsregulering antas & spille
en fundamental rolle i barnets generelle fungering og velvare, samt 1 utvikling av

psykopatologi (Calkins & Hill, 2007). Emosjonsreguleringsbegrepet faller inn under det
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bredere konstruktet selvregulering (Koole, Dillen & Sheppes, 2011), som 1 hovedsak kan
defineres som viljestyrt regulering av oppmerksomhet og aktivering i forbindelse med
malrettet handling (Carver & Scheier, 2011). Inadekvat selvregulering predikerer blant annet
skadelig helseatferd (Bogg & Roberts, 2004), psykiske lidelser (Caspi, Moffitt, Newman &
Silva, 1996), kriminalitet (White et al., 1994) og tidligere ded (Kern & Friedman, 2008).

Evne til & regulere folelser er funnet & ha betydelige langtidspavirkninger pa bade fysisk
(Mauss & Gross, 2004) og psykisk helse (Berking & Wupperman, 2012), og er derfor blitt
gjenstand for stadig ekende interesse de siste tjue drene. Det er i faglitteraturen ingen
konsensus om hvordan konstruktet emosjonsregulering best kan defineres (Gross, 2015). En
av de mest innflytelsesrike modellene for slik regulering ble foreslatt av Gross og
medarbeidere, som argumenterer for at emosjonsregulering ber forstas som en dynamisk
prosess som spiller seg ut over tid, der individet pavirker hvilke emosjoner det har, nar det
har dem, samt hvordan emosjonene oppleves og uttrykkes (Gross, 1998). Gross og Thompson
(2007) foreslar videre at emosjonsregulering bestar av et sett prosesser som opererer langs et
kontinuum fra automatisk, uanstrengt og ubevisst, til kontrollert, krevende og bevisst. Dette
inneberer bruk av strategier for & endre egne emosjonelle responser, eksempelvis ved
modifisering av en hendelses betydning, eller ved modulering av det pafelgende emosjonelle
uttrykket (Gross & Thompson, 2007). I nyere versjoner av modellen argumenteres det for at
adaptiv regulering ikke kan knyttes til ervervelse av enkeltstdende strategier, men 1 stedet til
et repertoar av en rekke strategier, og evne til fleksibel bruk av disse (Aldao, Sheppes &

Gross, 2015).

For barnet vil evne til emosjonsregulering utvikles fra & vare fullstendig avhengig av voksne,
til & bli et samarbeidsprosjekt, til 1 gkende grad a bli internalisert gjennom oppveksten
(Eisenberg, 2006). Fordi omsorgspersoner og familiemiljo antas & sta i1 en serstilling nir det
gjelder pavirkning av barnets utvikling av emosjonsregulering, er dette blitt viet mye
oppmerksomhet i forskning. De fleste modeller antar at barnets psykologi er et dpent system
der omsorgspersoner utgver regulerende prosesser pa, prosesser som over tid vil modellere
barnets nevrobiologi (Gunnar & Donzella, 2002). Fra fodsel av vil omsorgsgiveres verbale og
nonverbale regulering av blant annet barnets sult, sgvn, temperatur og negative affektivitet
vere viktig. Emosjonsregulering kan saledes forstds som en leringsprosess, der grunnlaget

legges 1 den tidlige foreldre-barn-interaksjonen (Eisenberg, Spinrad & Eggum, 2010; Posner
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& Rothbart, 2000). I takt med barnets utvikling av eksekutive funksjoner, vil barnets

emosjonsregulering bli mer intensjonell og resurskrevende (Derryberry & Rothbart, 1997).

2.1.3 Tilknytning

Tilknytningsteori (Bowlby, 1982) gir et overordnet rammeverk for forstielse av hvordan
foreldre eller nere omsorgsgivere har en fundamental pavirkning pa barnets emosjonelle
grunnmur. Teorien postulerer eksistensen av medfedte atferder som er rettet mot a etablere
narhet til tilknytningsfigurer. Disse tilknytningsatferdene antas & regulere affekt, lindre
ubehag og beskytte barnet fra fysiske- og emosjonelle farer (Mikulincer, Shaver & Pereg,
2003). Tilknytningsatferd er del av et storre tilknytningssystem, som spenner seg fra initiale

omsorgsgivere, til senere romantiske partnere (Mikulincer et al., 2003).

Tilknytningsteori anser altsa neerhet til og tilgjengelighet pa primer tilknytningsfigur som
preker. Ifolge teorien vil foreldres evne til & utvise sensitivitet og responsivitet overfor
barnets behov, forme barnets indre arbeidsmodeller og {4 stor betydning for dets emosjonelle
reaktivitet ogsd senere 1 livet (Calkins & Hill, 2007). Gjennom omsorgsgivers inntoning til
barnets emosjonelle tilstander og etteraping av barnets emosjonelle uttrykk, vil omsorgsgiver
speile barnets folelser. Denne prosessen bidrar til at barnets felelser forsterres, anerkjennes,
tillegges mening og avgrenses. Emosjoner som ikke speiles, vil utvises mindre hyppig over
tid, samtidig som barnet vil leere at enkelte emosjoner belennes 1 storre grad enn andre

(Malatesta, Grigoryev, Lamb, Albin & Culver, 1986).

Usikker tilknytning kan beskrives gjennom to dimensjoner: Engstelig tilknytning og
unnvikende tilknytning (Brennan, Clark & Shaver, 1998). Et individ med en engstelig
tilknytningsstil antas a benytte hyperaktiverende strategier som respons pa en inkonsekvent
omsorgsgiver. Hyperaktiverende strategier inneberer stadig ettersperring etter narhet og
omsorg fra tilknytningsfigurer, ekstrem arvékenhet overfor tegn som kan indikere trussel,
samt bruk av bekymring og ruminering. Slike strategier mislykkes ofte med a regulere
folelser, og kan 1 stedet gke ubehaget (Shaver & Mikulincer, 2002). Unnvikende
tilknytningsstil karakteriseres av utstrakt selvtilstrekkelighet og benyttelse av deaktiverende
strategier som folge av at nerhetssgkende atferd ikke har fungert (Cassidy & Kobak, 1988).
Slike strategier innebaerer a skape emosjonell distanse, ikke bare til andre, men ogsa til en

selv. Deaktiverende strategier inkluderer undertrykkelse av plagsomme tanker og minner
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(Shaver & Mikulincer, 2002). Bade hyperaktiverende og deaktiverende strategier er
sekundare tilknytningsstrategier som folger etter gjentatte mislykkede lindrende responser

fra tilknytningsfigurer (Mikulincer et al., 2003).

En sikker tilknytningsstil antas a utvikle seg nar primare omsorgsgivere responderer
konsistent pa barnets behov ved a gi fysisk og emosjonell sikkerhet, og derved oppftylle
individets behov for trygghet og trast. Dette vil veere avhengig av tilknytningsfigurens
tilgjengelighet, inntoning og konsistens 1 respons. Videre krever en sikker tilknytning at
omsorgsgiver fungerer som en trygg base som barnet kan utforske verden ut ifra (Bowlby,
1982). Primare tilknytningsstrategier innebarer naerhetssekende atferd til
tilknytningspersoner. Nar den primere narhetssokende strategien mislykkes, vil, som alt

nevnt, sekundere strategier som hyperaktiverende eller deaktiverende strategier tas 1 bruk.

Hvordan barnet blir mett av nere omsorgspersoner, vil pavirke utviklingen av indre
arbeidsmodeller med internaliserte antagelser om andres tilgjengelighet og egen verdi. Her
legges ogsd grunnlaget for utvikling av funksjonelle emosjonsreguleringsstrategier (Bowlby,
1973). Hos individer med en sikker tilknytningsstil vil det formes positive antagelser om
tilknytningsfigurers tilgjengelighet, deres evne til & lindre emosjonell uro, samt antagelser om
at en selv er verdig god ivaretagelse. Dette innebarer lering av adaptive
emosjonsreguleringsstrategier som muliggjor hdndtering av ubehag 1 lys av deres tidligere
positive emosjonsreguleringserfaringer med omsorgsgivere. Sikker tilknytning assosieres
sdledes med evne til & ta 1 bruk effektive og fleksible strategier for reduksjon av negativ
affekt (Belsky, 2002). Motsatt vil et individ med usikker tilknytning i sterre grad utvikle
negative indre arbeidsmodeller om seg selv og andre. Individet vil da, i overensstemmelse
med sine negative erfaringer med omsorgsgivere, utvikle mindre effektive
emosjonsreguleringsstrategier. Ettersom individuelle forskjeller i tilknytningsstil kan
predikere senere emosjonsregulering (Cassidy, 1994), kan tilknytningsteorien ogsé forstas

som en teori om emosjonsregulering (Schore & Schore, 2008).

2.1.4 Spraklig representasjon og mentalisering

En kapasitet som ogsa utvikler seg 1 tilknytningsrelasjonen, er sakalt refleksiv funksjon, ogsa
kalt mentalisering. Mentalisering kan defineres som individets evne til & forstd seg selv og

andre som motivert av indre mentale tilstander (Fonagy, Steele, Steele, Moran & Higgitt,
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1991). Gjennom omsorgsgiveres stadige verbale og nonverbale tilbakemeldinger pa
tolkninger av barnets indre tilstander og emosjonelle uttrykk, vil barnet gradvis utvikle evnen
til & representere egne mentale tilstander, relatere til, differensiere mellom, og regulere

folelser. Vanligvis vil barn begynne & mestre dette 1 fire-fem ars alder (Harris, 1994).

En hovedmekanisme for hvordan barnet laerer & representere, resonnere rundt og forsta indre
psykologiske tilstander, er omsorgsgiveres bruk av spraklige representasjoner av mentale
tilstander. Ved at omsorgspersoner benevner barnets emosjonelle erfaring, gjores opplevelsen
mer eksplisitt for barnet (Harris, 1994). Dette innebarer bruk av termer som representerer
lyster (e.g., liker), folelser (e.g., trist), emosjonelle atferder (e.g., gréter), kognitive prosesser
(e.g., tenker) eller indre fysiologiske tilstander (e.g., sulten). Slik sprdkbruk fremhever
betydningen av ens indre subjektive virkelighet, og bidrar til ekt oppmerksomhet mot indre
tilstander og deres assosiasjon med den fysiske verden (Wellman, Harris, Banerjee &
Sinclair, 1995). Siden spraklige representasjoner av mentale tilstander fasiliterer for bade
tolkning og evaluering av en hendelse, samt for forstdelse av intensjoner og motivasjonelle
faktorer, er slik bruk av spraket spesielt viktig 1 mellommenneskelig kommunikasjon (Dunn,

Bretherton & Munn, 1987).

Madre evner 1 ulik grad a representere barns indre psykologiske verden pa en presis méte
(Slade, 2005). Flere studier viser at adekvat utviklet mentaliseringsevne hos foreldre er
signifikant korrelert med sikker tilknytning hos barnet (Fonagy et al., 1991; Slade, 2005).
Funnet belyser hvordan foreldres egen emosjonsreguleringevne far vesentlig betydning for
barnets psykiske utvikling. Overordnet assosieres omsorgsgivers responsivitet og inntoning
med bedre regulering og empati hos barnet, og ogsa narhet til andre (Feldman, 2007). Dette
inneberer at foreldres egen regulering og evne til & uttrykke folelser, samt deres egne
reaksjoner pa og grad av emosjonsfokuserte samtaler med barnet, har vesentlig betydning for

barnets emosjonelle utvikling (Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998).

Variasjon 1 barnets mentaliseringsevne assosieres med ulik grad av tilknytningstrygghet
(Laranjo, Bernier & Meins, 2008), ulik grad av forstaelse av andres psykologiske tilstander
(Meins et al., 2002), og ulik grad av emosjonsforstaelse (Taumoepeau & Ruffman, 2006).
Mentaliseringsevne kan derfor ogsé anses som et mél pa evne til emosjonsregulering

(Esbjern, Bender, Reinholdt-Dunne, Munck & Ollendick, 2012).
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2.2 Foreldre-barn-kommunikasjon

2.2.1 Familiekommunikasjon

Familiekommunikasjon innebaerer prosesser der verbal og nonverbal informasjon utveksles
med andre familiemedlemmer (Stamp, 2003). Kommunikasjon innad i en familie er
kompleks og har mange nyanser, men felles for mange familieckommunikasjons-modeller er
at de lader pa dimensjonene varme og kontroll, dimensjoner med rotter i Baumrinds modell
om foreldrestiler (Stafford, 2013). Baumrind (1978) argumenterte for at en autorativ
foreldrestil, som innebarer en balanse mellom varme og stette pa den ene siden, parallelt
med utviklingstilpasset kontroll og grensesetting pa den andre, er den mest adaptive

foreldrestilen.

Stafford (2013) har presentert et rammeverk beskrevet som en syntese av tidligere
familiekommunikasjonsmodeller. Modellen bygger pad varme og kontroll, og &pner opp for
utforsking av mer spesifikke kategorier av positiv og negativ kommunikasjon (Stafford,
2013). Positiv familieckommunikasjon inneberer for eksempel hoye nivéer av bade varme og
strukturerte interaksjonsmenstre. Varm familieckommunikasjon inkluderer uttrykk for positiv
affekt, sensitivitet og stette, mens strukturert familieckommunikasjon innebarer positiv
forsterkning, tilpasning til regler og veiledning. Negativ familieckommunikasjon innebarer pa
sin side hoye nivaer av fiendtlige eller unnvikende interaksjonsmenstre. Fiendtlig
familiekommunikasjon preges av restriktive, overkontrollerte og kritiske interaksjoner, mens
unnvikende familiekommunikasjon preges av frakoblethet og ikke-involvert interaksjon

(Murphy et al., 2017).

Positiv kommunikasjon Negativ kommunikasjon
Positiv forsterkning Negative responser
Positive responser Negative uttalelser
Positive uttalelser Blokkering
Kohesjon
Varm Strukturert Fiendtlig Unnvikende
kommunikasjon || kommunikasjon kommunikasjon || kommunikasjon
Gjensidighet Atferdskontroll Psykologisk kontroll Uinvolvert
Interesse Veiledning Patrengenhet Frakoblet
Aksept Kritikk

Figur 1. Modell for menstre i familickommunikasjon (fritt oversatt fra Murphy et al., 2017).
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2.2.2 Parental Meta-Emotion Philosophy (PMEP)

Parental meta-emotion philosophy (PMEP) refererer til tanken om at foreldre har et
organiserende sett av folelser og tanker om emosjoners funksjon, deres relevans og deres
nytteverdi, som antas 4 ha vesentlig betydning for barnets sosio-emosjonelle utvikling. Ifelge
Gottman, Katz og Hooven (1996) bestar PMEP av komponentene (a) bevissthet om egne og
egne barns felelser, (b) en generelt aksepterende holdning overfor emosjoner, og (c) en
positiv holdning til emosjonell veiledning. Foreldre med en emosjonsveiledende filosofi
(emotion-coaching philosophy) tenderer til & veere bevisst egne og andres emosjoner,
oppfordrer gjerne sine barn til & erfare og uttrykke folelser, og anser emosjonelle utbrudd som
en mulighet for intimitet og leering. Foreldre med en emosjonsunnvikende filosofi (emotion-
dismissing philosophy) vil derimot ha sterre problemer med a gjenkjenne emosjoner som ikke
utvises med hey intensitet. Foreldre med denne filosofien vil videre 1 sterre grad anse folelser
som plagsomme og uhensiktsmessige, og kan ende opp med a ugyldiggjere eller kritisere
barnets emosjonelle uttrykk. En emosjonsunnvikende foreldrefilosofi er ogsa assosiert med

forsgk pé & beskytte barnet fra erfaringer med negative emosjoner (Gottman et al., 1996).

PMEP er funnet & ha betydning for barns psykososiale utvikling og relasjoner med
jevnaldrende (Katz, Maliken & Stettler, 2012). Generelt assosieres en emosjonsunnvikende
foreldrefilosofi med uheldige utfall som eksempelvis gkt atferdsproblematikk hos barnet
(Lunkenheimer, Shields & Cortina, 2007). Funn indikerer at foreldre med en filosofi som i
starre grad er preget av aksept, validering og veiledning, har barn med bedre selvregulering
(Shortt, Stoolmiller, Smith-Shine, Mark Eddy & Sheeber, 2010), bedre interaksjoner med
jevnaldrende (Katz & Windecker-Nelson, 2004), og bedre akademiske resultater (Gottman &
DeClaire, 1997).

2.2.3 Emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og barn

Det antas at barn 1 familier der folelser uttrykkes og aksepteres, far betydningsfull erfaring
med ulike emosjonelle tilstander og emosjonsregulerings-strategier (Hofmann & Doan,
2018). Emosjonsfokusert foreldre-barn-kommunikasjon er derfor viktig for barnets sosio-
emosjonelle utvikling (Denham, Zoller & Couchoud, 1994; Dunn, Brown & Beardsall,
1991), og promoterer emosjonell forstéelse, evne til 4 dele og utforske emosjonelle

erfaringer, samt utvikling av adaptive mestringsstrategier (Fivush, Berlin, Sales, Mennuti-
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Washburn, & Cassidy, 2003). Videre fremhever Fivush og medarbeidere (2003) at foreldre-
barn-samtaler om emosjonelle hverdagserfaringer er viktig for barnets utvikling av et
emosjonelt selvkonsept. Emosjonelt selvkonsept refererer til selvdefinisjon (i.e., dette er den
typen emosjonell person jeg er), en selv 1 relasjon til andre (i.e., dette er slik jeg uttrykker og
deler mine folelser med andre), og mestring (i.e., dette er slik jeg hindterer og leser negativ
affekt). De papeker at mens hverdagens opp-og ned-turer gir livet tekstur, gir felelser mening
og personlig betydning til hverdagserfaringene. Spesielt understrekes betydningen av
foreldre-barn-samtaler om negative erfaringer. Her kan barnet lare hvordan slike erfaringer
kan evalueres, mestres, og lases, og at det er hensiktsmessig & dele slike opplevelser med

andre.

2.2.4 Emosjonell stotte

Emosjonell stotte kan konseptualiseres som uttrykk for omsorg, omtanke, kjaerlighet og
interesse, spesielt nar en person har det vanskelig (Sarason, Levine, Basham & Sarason,
1983). Konstruktet kan imidlertid ogsa innebare a hjelpe andre med & jobbe seg gjennom
sine utfordringer ved & lytte til, bekrefte og aktivt utforske deres folelser. Sett 1 dette lys, kan
emosjonell stotte anses som spesifikk kommunikasjonsatferd som har til hensikt a hjelpe en
annen med effektiv handtering av emosjonelt ubehag (Burleson, 2003). Emosjonell stotte
representerer sdledes en evne som kan utferes pa en god eller darlig méte, og som assosieres

med henholdsvis positive og negative konsekvenser (Burleson, 2003).

A klemme, berare, holde handen, ha fokusert blikk-kontakt eller 4 lage beroligende lyder, kan
vere effektive mater & kommunisere bekreftelse, trygghet, varme og aksept pa (Bullis &
Horn, 1995; Dolin & Booth-Butterfield, 1993). Selv om nonverbale uttrykk for emosjonell
stotte forblir viktig gjennom livet, dpner verbalt sprak opp for mer fleksible, adaptive og mer
komplekse mater & uttrykke emosjonell stotte pa (Burleson, 2003). Nar man uttrykker seg pa
mater som legitimerer eller bekrefter den andres folelser, erfares dette gjerne som godt og
beroligende (Burleson, 2003). Emosjonell stotte kan ogsa gis ved & oppfordre til videre
utdyping gjennom samtalebekreftelser som «ahay, «okay», «mhmy, «ja» og lignende
(Burleson & Goldsmith, 1998). Ved & gi emosjonell stotte hjelper foreldre saledes sine barn
med 4 lese emosjonelle hverdagsutfordringer. Dette skaper en kontekst der barnet 1 skende

grad evner & hindtere og utforske sine emosjonelle erfaringer, noe som igjen bidrar til okt
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evne til emosjonsregulering (Eisenberg et al., 1998) og okt grad av emosjonell forstielse

(McElwain, Halberstadt & Volling, 2007).

Motsatt vil bruk av ikke-stottende reaksjoner i mote med barns uttrykk for negativ affekt,
vanskeliggjore barnets lering av effektiv emosjons- og atferdsregulering (Eisenberg, Fabes &
Murphy, 1996). Ikke-stottende foreldrereaksjoner er ogsé funnet & vare positivt assosiert med
psykopatologi hos barn (Sanders, Zeman, Poon & Miller, 2015). Eksempler pa slike er
straffende reaksjoner, minimaliserende reaksjoner og ubehag reaksjoner som sinne og
aggresjon (Fabes, Poulin, Eisenberg & Madden-Derdich, 2002). Bruk av slike strategier kan
lede barnet til & anse folelser som truende, eller til at barnet undertrykker negative folelser
(Eisenberg et al., 1998). Over tid kan dette forarsake oppbygging av et indre lager av
negative folelser, noe som kan resultere i mer intense emosjonsuttrykk som barnet ikke klarer

a kontrollere eller regulere (Roberts & Strayer, 1987).

Mye av den emosjonelle statten som gis 1 dagliglivet, adresserer gjerne hverdagslig irritasjon,
ubehag og smerte. Til tross for at slike emosjonelle opplevelser kanskje ikke fremstar som s&
vesentlige, viser forskning at nettopp hverdagserfaringene er av avgjerende betydning for
individers psykologiske velvare (Burleson, 2003). Burleson (2003) argumenterte for at de
fleste mennesker ville ha profitert pa formell ferdighetstrening i & gi emosjonell stotte. Han
hevdet ogsa at i et eventuelt oppleringsprogram, ber hjelpere fa direkte kunnskap om
retoriske strategier for hvordan best & kunne gi emosjonell stotte, og at dette er noe som ber

trenes pa.

2.3 Risikofaktorer for sgsken

2.3.1 Hjemmenmiljo

Over tid inneberer ivaretagelse av et barn med funksjonsnedsettelse langtidseksponering for
stressende hendelser for familien. Dette er vist & pavirke familiedynamikk og
familiemedlemmers mentale helse (Wallander & Varni, 1998). Sesken vil sdledes eksponeres
for risikofaktorer 1 familiemiljeet, noe som kan predisponere for senere psykopatologi
(McCubbin, McCubbin, Thompson, Sae-Young & Allen, 1997; Wallander & Varni, 1998).
Sesken kan eksempelvis vokse opp 1 hjemmemiljoer som ofte karakteriseres av stadig

medisinsk oppfelging og etterlevelse av behandlingsregimer (Rogers & Hogan, 2003), brudd

13



EMOSJONSFOKUSERT KOMMUNIKASJON MELLOM FORELDRE OG SOSKEN

1 familierutiner (McCubbin et al., 1997), vesentlige omsorgskrav, atferdsvansker og
kommunikasjons-begrensninger hos barnet med funksjonsnedsettelse, begrenset sosialisering
utenfor familien, hoye nivaer av foreldrestress, samt gkonomiske utfordringer (Mulroy,

Robertson, Aiberti, Leonard & Bower, 2008).

A vare sosken til barn med funksjonsnedsettelse innebzrer ofte eksponering for ubalansert
ressursfordeling, da mye oppmerksomhet gjerne rettes mot barnet med en sykdom, ikke bare
av foreldre, men ogsa av utvidet familie og venner. Sgsken kan derfor oppleve manglende
tilgjengelighet pa foreldre og utilstrekkelig med tid. Overordnet kan slike erfaringer innebaere
folelser av tap (Bellin & Kovacs, 2006), noe som gjor at sesken kan fole seg ensomme,
neglisjerte, uviktige og avvist (Alderfer et al., 2010; Wilkins & Woodgate, 2005). Slike
opplevelser kan resultere 1 emosjonell deprivasjon, som igjen representerer risiko for
utvikling av blant annet angst, depresjon, PTSD, atferdsvansker, problemer med jevnaldrende
og generelt redusert livskvalitet (Bellin & Kovacs, 2006; O’Brien, Duffy & Nicholl, 2009;
Rossiter & Sharpe, 2001).

Vermaes og medarbeidere (2012) fant i sin metaanalyse at sgsken har faerre positive
selvattribusjoner enn kontroller. Forfatterne setter funnet i sammenheng med at selvfolelse er
vist & mediere forholdet mellom stressende livshendelser og internaliserende problematikk
hos barn som har mistet en forelder (Haine, Ayers, Sandler, Wolchik & Weyer, 2003). Haine
og medarbeidere (2003) reflekterte rundt muligheten for at foreldres utilgjengelighet kan
resultere 1 svak selvfolelse hos barnet. Dersom foreldre, av ulike grunner, ikke klarer & skape
et tilstrekkelig responsivt miljg, kan dette bidra til at barnet devaluerer eget behov for

oppmerksomhet, som videre gir grobunn for folelser som hjelpeloshet og uverdighet.

En nyere review undersgkte hvorvidt kommunikasjonen er annerledes 1 familier hvor et barn
har en sykdom, sammenlignet med kontrollfamilier. Forfatterne fant at familier med et barn
med kronisk sykdom, tenderte til & ha lavere nivaer av varme og struktur, og heyere nivéer av
fiendtlighet og unnvikelse 1 kommunikasjon sammenlignet med kontrollfamilier (Murphy et
al., 2017). Dette kan bidra til & forklare hvorfor sesken ofte foretrekker & hindtere folelser pa
egen hand (Brennan, Hugh-Jones & Aldridge, 2012), og at de er mindre villige enn kontroller

til & fortelle sine foreldre om vanskelige folelser (Long et al., 2013).
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2.3.2 Tilpasning og mestringsstrategier

Flere studier har pdpekt muligheten for at sesken kvier seg for ytterligere & belaste sine
foreldre, og at de dermed undertrykker sine folelser 1 storre grad enn andre barn (Houtzager
et al., 2005; Taylor, Charman & Fuggle, 2001). Det er ogsa mulig at sasken over tid har
erfart, og lart, at det & henvende seg til foreldre ikke er nyttig. Generelt rapporterer sesken
om bruk av passive mestringsstrategier som aksept, fremfor aktive strategier som & sgke

statte hos andre (Haukeland et al., 2015).

I en longitudinell, mixed method studie av seskens mestring og tilpasning, identifiserte
Brennan og medarbeidere (2012) bruk av flere mestringsstrategier som, til tross for & fremsta
som funksjonelle, viser seg mer problematiske i et langtidsperspektiv. Studien viste blant
annet at sgsken benyttet compartmentalizing for 4 normalisere sin tilvaerelse og oppleve
kontroll over ubehagelige tanker og felelser. S& vidt vi vet, finnes ingen klar norsk
oversettelse for dette begrepet. Det sikter imidlertid til en tydelig sortering av erfaringer og
folelser 1 metaforisk adskilte bokser, som resulterer 1 unngaelse av ubehag som folge av egne
motstridende tanker, folelser, verdier eller overbevisninger. Til tross for at
compartmentalizing bidrar til opplevelse av normalitet og kontroll, regnes strategien som en

unngaelsesstrategi (Brennan et al., 2012).

Unngdelsesstrategier antas 4 vaere mindre effektive for mestring over tid (Seiffge-Krenke &
Klessinger, 2000), og som respons pé stress assosieres de med heye nivéer av ubehag (Chao,
2011). Segsken rapporterte generelt om ustrakt bruk av unngaelsesstrategier som distraksjon,
ensketenkning, resignasjon og sosial tilbaketrekning (Brennan et al., 2012). Over tid kan
dette sementeres 1 avhengighet av unngéelsesstrategier, et menster som tas med videre inn 1

voksenlivet (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001).

Et annet funn er at sesken ofte patar seg et vesentlig omsorgsansvar for andre, og
nedprioriterer egne behov og felelser. Over tid og gjennom positive tilbakemeldinger kan
denne atferden forsterkes, og bli til en varig rolle sesken inntar 1 familien (Brennan et al.,
2012). Dette monsteret av rollefungering er blitt referert til som parentifisering
(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973), og kan vanskeliggjore saskens muligheter for & utvikle

selvautonomi (Cridland et al., 2015). En slik posisjonering kan imidlertid ogsa fasilitere for
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opplevelse av egenverdi. Dette kan forklare hvorfor mange sasken tilsynelatende fremstér

som godt tilpasset deres soskens kroniske lidelse (Brennan et al., 2012).

2.3.3 Emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sgsken

Svak emosjonsfokusert foreldre-sesken-kommunikasjon og begrenset evne til
emosjonsuttrykkelse assosieres med darligere tilpasning, hayere nivaer av internaliserende
problematikk og somatiske symptomer blant sgsken (Long et al., 2013). Motsatt anses
emosjonell stotte, spesielt fra foreldre, & vare en beskyttende faktor for sesken (Incledon et
al., 2015). Eksempelvis har studier funnet at sgsken har feerre emosjonelle og atferdsmessige
utfordringer dersom de opplever god foreldrestotte (Sloper & While, 1996). At foreldre er
kjent med saskens tanker og folelser vedrerende den kroniske lidelsen, assosieres ogsd med
bedre fungering (Taylor et al., 2001). Nar vi samtidig vet at sesken tenderer til & beskytte sine

foreldre fra eget ubehag (Schuntermann, 2007), far slike funn stor betydning.

Emosjonsfokusert kommunikasjon er imidlertid en interpersonlig prosess. Det er derfor
sannsynlig at ogséd andre faktorer, som for eksempel foreldres egen psykologiske fungering,
vil pavirke seskens villighet til & diskutere emosjonelt materiale med foreldre (Long et al.,
2013). Det & vaere foreldre til et sykt barn assosieres med okt belastning og engstelse, samt
heyere nivder av symptomer pé utbrenthet og depresjon, sammenlignet med kontroller
(Lindstrdm, Aman & Norberg, 2010; Singer, 2006). Foreldrestress er videre vist 4 kunne

pavirke foreldres evne til & respondere pa og validere sgskens folelser (Incledon et al., 2015).

Det antas at intervensjoner rettet mot endring 1 foreldre-sgsken-dyaden ogsa kan ha
fordelaktige indirekte effekter. Foreldre vil eksempelvis bruke mer tid sammen med sesken
som et direkte resultat av intervensjonen de er en del av. Det kan ogsa vere slik at foreldres

deltagelse 1 seg selv bidrar til gkt bevissthet om sgskens behov (Smith et al., 2018).
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3 Forskningsspgrsmal

Foreliggende studie er eksplorerende, og det overordnede mélet er gkt kunnskap om SIBS’
nytteverdi. Intervensjonens primare mal er & forbedre emosjonsfokusert kommunikasjon

mellom foreldre og sesken.

Datamaterialet bestar av ni foreldre-sgsken-dyader som inneholder emosjonsfokusert
kommunikasjon, filmet ved tre ulike maletidspunkter: for intervensjon (T1), tre méneder etter
intervensjon (T2) og seks méaneder etter intervensjon (T3). Datamaterialet er blitt kodet med
maleinstrumentet Verona Coding Definitions of Emotional Sequences (VR-CoDES), som
representerer studiens objektive observasjonsmaél pa kommunikasjon. Videre har bade sesken
og foreldre avgitt selvrapporterte mal pd kommunikasjonskvalitet ved alle méletidspunktene.

Sesken har ogsa avgitt selvrapporterte mal pa relasjonskvalitet ved samtlige maletidspunkter.

For a vurdere hvorvidt SIBS har intendert effekt pad emosjonsfokusert foreldre-sesken-

kommunikasjon, formulerte vi to apne forskningsspersmal:

1. Hvordan kommuniserer foreldre og sesken for SIBS?

2. Observeres endring 1 foreldre-sesken-kommunikasjon etter SIBS?

Som nevnt innledningsvis, er en generell utfordring for sesken-intervensjonsstudier mangel
pa objektive effektmal (Murphy et al., 2017). For bedre & kunne vurdere hvorvidt
emosjonsfokusert foreldre-sesken-kommunikasjon kan fremmes gjennom SIBS, ble, som alt
nevnt, et objektivt observasjonsmaél inkludert i denne studien. Fordi dette &pner opp for
analyse og evaluering av subjektive og objektive mél i lys av hverandre, formulerte vi et

tredje forskningsspersmal:

3. Er det ssmmenheng mellom selvrapportert kommunikasjons- og relasjonskvalitet og

observert kommunikasjonskvalitet?

P4 grunnlag av disse problemstillingene hadde vi ogsd som mal a identifisere eventuelle tiltak
som potensielt vil kunne bidra til & gke SIBS’ effekt pa emosjonsfokusert kommunikasjon

mellom foreldre og sesken.
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3.1 Forforstaelse

Forut for studien var vi klar over at sgsken har forheyet risiko for utvikling av emosjonelle
vansker. Erfaringer med 4 {3, eller ikke fa, emosjonell stotte, har stor betydning for barns
evne til emosjonsregulering. Dette innebarer at foreldre-sesken-kommunikasjon kan utgjere
enten en beskyttelse eller en sarbarhet for barnet. Vi visste ogsé at unnvikende- og fiendtlige
kommunikasjonsmenster er funnet & vaere noe heyere 1 familier med et barn med
funksjonsnedsettelse. Emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sesken har
imidlertid 1 liten grad blitt studert tidligere. Vi hadde derfor ingen tydelige antagelser om

hvordan foreldre og sesken kommuniserte om emosjonelt vanskelige temaer for intervensjon.

En forventning vi hadde, var at SIBS ville ha en positiv effekt p4 kommunikasjonen mellom
foreldre og sesken (Haukeland, 2019). Vi antok at dette ville manifestere seg som en gkning 1
soskens antall uttrykk for negativ affekt, og en ekning 1 andel foreldreresponser som skaper
rom. Vi ansd det som sannsynlig at mensteret ville vaere suksessivt gkende fra for
intervensjon til tre og seks maneder etter intervensjon. Fordi seskenstudier generelt ofte
baserer seg pé selvrapporeringsmal, antok vi at slike er valide. Vi mente derfor at vi ville

finne en relativ hoy grad av overensstemmelse mellom subjektive og objektive effektmal.
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4 Metode

4.1 Design

Foreliggende studie er en deskriptiv, mixed method understudie av 4 sibling and parent
group intervention for families of children with chronic illness or disability: An exploratory
trial (Vatne, Fjermestad, Haukeland & Mossige, 2014). Bade kvantitativt og kvalitativt
datamateriale er integrert i kommunikasjons- og endringsanalysene. Utfallsvariabler er mélt
for intervensjon (T1), tre méneder etter intervensjon (T2) og seks méneder etter intervensjon
(T3). P4 bakgrunn av atte case-serier (ni ved baseline) beskriver studien 1 hovedsak
kommunikasjonsendring pd gruppeniva. Enkelte endringer vil ogsd beskrives pd dyadeniva.
Videre vurderer den hvorvidt objektive méal pa kommunikasjonskvalitet korrelerer med

selvrapporterte mal pd kommunikasjons- og relasjonskvalitet.

4.2 Rekruttering og prosedyre

Denne studiens forskningsdeltagere inngikk 1 hovedstudiens utvalg, rekruttert av Frambu
kompetansesenter for sjeldne diagnoser, NevSom kompetansesenter for
nevroutviklingsforstyrrelser og hypersomnier, Autismeforeningen, CP-foreningen,
Foreningen for hjertesyke barn (FFHB) og Ups&Downs (forening for familier til barn med
Downs syndrom). Et inklusjonskriterium for 4 delta 1 hovedstudien var at verken foreldre
eller sasken hadde en kronisk sykdom. For & muliggjere datainnsamling ble
eksklusjonskriterium satt til omtrent 90 minutters kjoreavstand fra Oslo til hjemsted.
Hovedstudiens datamateriale ble innhentet pa kurs arrangert av organisasjonene som
rekrutterte deltagerne. Disse var av ulik varighet, men felles for alle var gjennomfoering av
SIBS, foredrag om relevante temaer om funksjonsnedsettelser hos barn og sosiale

familieaktiviteter.

Den aktuelle studiens datamateriale ble innhentet av psykolog og siste ars psykologstudent i
deltagernes private hjem. Deltagende sesken og forelder ble forklart hvordan de skulle
gjennomfere en strukturert samspillsoppgave. Deretter ble det satt opp kamera og
lydopptaker. Sesken og forelder ble filmet ved et bord, 1 en sofa eller lignende, og var alene 1

rommet under opptak.
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Figur 2. Flytskjema over rekrutteringsprosessen.

Arsaker til avslag eller uteblivende svar pé forespersel om deltagelse ble i hovedstudien ikke
dokumentert. I Figur 2 viser ikke registrert til manglende registrering av hvorvidt familiene
avslo eller ikke responderte pé forespearsel om deltagelse. I foreliggende studie ensket alle
forespurte & delta, men tre familier ble forhindret pd grunn av begrenset tid mellom
rekruttering og gjennomforing av intervensjon. En av studiens ni deltagende familier

gjennomferte kun den strukturerte samspillsoppgaven for intervensjon.

4.3 Utvalg

Deltagende sgsken var mellom 10 og 16 &r (M = 12.1), hvorav seks var gutter og tre var
jenter. Et knapt flertall (n = 5) var storesesken til et barn med funksjonsnedsettelse.
Foreldrene som deltok var mellom 36 ar og 57 ar (M = 43.0), hvorav to var fedre og syv var
medre. To tredjedeler av sasknene bodde med begge foreldre, en tredjedel bodde primeert hos
mor. Samtlige foreldre hadde heoyere utdanning, men familiene hadde varierende gkonomi.

Alle deltagere var norske.
I alle familiene hadde ett av barna funksjonsnedsettelse. Barna var diagnostisert med

autismespekterforstyrrelse; fragilt X-syndrom; humoral immunsvikt; eller Smith-Magenis’

syndrom. Tilnaermet en tredjedel av familiene oppga at barnet ogsé hadde
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tilleggsproblematikk som ADHD, tvangslidelse, nonverbale lerevansker eller

utviklingsforstyrrelse.

4.4 SIBS-manualen

SIBS er inndelt i en introduksjonsmodul, en diagnosemodul og en emosjonsmodul. De tre
delene inkluderer til sammen fem gruppegkter, hvorav foreldre og sesken er samlet 1 to av
disse og hver for seg i de resterende (se Figur 3). Gruppeokter veiledes av psykologer,

psykologistudenter eller spesialpedagoger (Vatne et al., 2014).

/ Diagnosemodul \ / Emosjonsmodul \

Introduksjonsmodul
Okt 1 Okt 2 Okt 3 Okt 4 Okt 5
(20 min.) (60 min.) (20-60 min.) (60 min.) (20-60 min.)
) g N ) N
Foreldregkt: Fo;?:gi:il_m 4 ) Foreldregkt:
Infi j eagi Fglelsesstgttend:
SIBs kommunikasion | | ke dre-sosken-okt: ko;z:::ikasjl:): Foreldre-sgsken-okt:
\ ) \ ) Samtale om diagnose Samtale om hvordan lose
et problem sosken
A A
Seskengkt: Al
Seskengkt: Seskenokt: Tanker, folelser og
i Ki Kunnskap om atferd relatert til
Bli kjent diagnose
S S

(D = N

Figur 3. Komponenter i SIBS.

7 ~/

I den 20 minutters lange introduksjonsmodulen skal foreldre bli kjent med hverandre, og fa
informasjon om intervensjonens gjennomfering. Berort blir ogsé seskens behov for
informasjon om diagnose, barns behov for a bli sett, samt at emosjonell stotte kan gis ved &
here etter (lytte), vare interessert 1 det barna forteller (utforske), og vise at man forstar
hvordan barnet tenker (bekrefte). Avslutningsvis informeres foreldre om SIBS’ malsetning:
At foreldre og barn skal snakke sammen om diagnosen og se@skens utfordringer, at de skal
trene pa samtaleformen, og at dette er en prosess som kan viderefores hjemme i1 hverdagen
(Vatne, Fjermestad, Haukeland & Mossige, 2018). I sgskengruppen blir det vektlagt at barna

skal bli kjent med hverandre, og bli trygge nok til &4 kunne stille hverandre spersmaél.
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I diagnosemodulen rettes oppmerksomhet primaert mot hvordan foreldre kan gi sesken
aldersadekvat informasjon om aktuelle diagnoser. Ogsa her tematiseres hvordan foreldre kan
vise interesse for sgskens tanker og opplevelser ved & lytte, utforske og bekrefte. |
seskengruppen er malet & fa snakket om hvordan de forstar den aktuelle diagnosen, samt a
formulere et diagnoserelatert spersmél som de ensker 4 stille sin forelder. Modulen avsluttes
med en felles gkt der sgsken stiller spersmalet sitt til forelderen, som da skal forseke a
besvare dette pa en lettfattelig mate. Foreldre gis kontinuerlig veiledning og tilbakemelding

av gruppeleder.

I emosjonsmodulen er mélet for seskengruppen at barna far snakket sammen om
folelsesmessige opplevelser og utfordringer som sgsken til en med diagnose, samt &
formulere et gnske til sine foreldre om noe de skulle enske kunne vert annerledes. Mélet for
foreldregruppen er «A f& ny kunnskap og erfaring om hvordan man kan utforske barns
opplevelser, og statte dem 1 det de opplever som utfordrende» (Vatne et al., 2018, s. 25).
Modulen avsluttes med en felles okt der barnet forteller sin forelder om hva det skulle enske
hadde vaert annerledes, og «malet er at foreldre skal lytte, utforske og bekrefte barnas
opplevelser og lasningsforslag» (Vatne et al., 2018, s. 27). Ogsé her gis foreldre veiledning
og tilbakemelding av gruppeleder.

Foreliggende studie gér i dybden pa hvordan intervensjonen kan sies a pavirke
emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sesken. Studien vil altsa ikke vurdere

SIBS’ eventuelle effekt pd seskens diagnosekunnskap.

4.5 Strukturert samspillsoppgave

For 4 kartlegge emosjonsfokusert foreldre-segsken-kommunikasjon fer og etter SIBS, ble det
benyttet en strukturert samspillsoppgave fra Parent Management Training Oregon (PMTO).
PMTO er et behandlingstilbud rettet mot foreldre til barn med atferdsproblemer (Nasjonalt
utviklingssenter for barn og unge, 2018). Strukturerte samspillsoppgaver kan fange opp det
naturlige samspillet mellom foreldre og barn (Solholm & Christiansen 2004), og benyttes 1
den aktuelle studien for & vurdere hvordan sesken og foreldre kommuniserer om utfordrende
tema. Avhengig av barnets alder, vil to ulike oppgavesett kunne benyttes. I foreliggende

studie ble strukturert samspillsoppgave for familier med barn over 8 dr benyttet. Dette
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oppgavesettet bestdr av fire deloppgaver, en av disse er forsok pd d lose et barnevalgt

konflikttema fra en gitt liste.

Studiens kommunikasjonsanalyser er basert pa 25 videoopptak (8 familier x 3 opptak og 1

familie x 1 opptak) av problemlosning av sgskens valgte konflikttema, med en varighet pa ti

minutter. Listen over konflikttema sesken kunne velge mellom er gjengitt 1 Tabell 1.

Tabell 1

Liste over konflikttema i PMTOs strukturerte samspillsoppgaver (Solholms & Christiansen, 2004)

Konflikttema

1.

® Nk

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

At avtaler ikke blir holdt.

Sommel med & std opp om morgenen eller med & legge seg om kvelden.
Tidspunkter for & komme hjem.

Sesken som krangler og slass.

Hva barnet skal fa se pa TV eller bruke av data og TV-spill.

Brék eller for hoy musikk.

Hva barnet ma gjore for a tjene penger, og hvor mye det skal tjene.

At foreldrene har ikke tid nok til barnet, eller at de ikke orker & bli med pa aktiviteter
barnet gjerne vil ha dem med pa.

Hvor mye lekser og husarbeid barnet skal gjore, eller nar dette skal gjores.
Hva barnet skal fa av penger, godteri, leker, klar eller utstyr.

Hva slags kler og hérfrisyre barnet skal ha, eller hvor velstelt det skal vere.
Rayking.

At barnet er ulydig, svarer stygt eller banner.

At foreldrene er for strenge, sinte eller urettferdige.

Om alle i familien skal spise sammen, og hva slags mat de skal spise.

At barnet roter, ikke passer pa tingene sine eller ikke rydder opp etter seg.
Lyving.

At barnet kommer for sent pa skolen, bréker pa skolen eller skulker skolen.
Hvem barnet skal vaere sammen med, eller hvor det skal fa lov til & gé.

Bruk av alkohol eller andre rusmidler.

23



EMOSJONSFOKUSERT KOMMUNIKASJON MELLOM FORELDRE OG SOSKEN

4.6 Maleinstrumenter

4.6.1 Objektive observasjonsmal

Verona Coding Definitions of Emotional Sequences (VR-CoDES) ble brukt som objektivt
mal pd kommunikasjonskvalitet. VR-CoDES ble utviklet for vurdering av emosjonsfokusert
kommunikasjon mellom helsepersonell og pasienter, og benyttes spesifikt for identifikasjon

av negativ affekt 1 dyadisk kommunikasjon (Del Piccolo et al., 2011).

Med voksne utvalg har VR-CoDES utvist en akseptabel interrater-reliabilitet (Zimmermann
etal., 2011). Faerre studier har undersekt manualens evne til & fange opp barn og ungdoms
uttrykk for negativ affekt, men ogséd her har man funnet tilfredsstillende interrater-reliabilitet

(Vatne, Finset, Ornes & Ruland, 2010; Vatne & Zahl, 2017).

Seskens uttrykk for negativ affekt kodes som cues eller concerns. Et concern defineres som
en klar og utvetydig verbalisering av negativ affekt, som eksempelvis «jeg er redd» eller «jeg
er trist». Et cue kan forstas som et hint, en verbal eller nonverbal antydning om forekomst av
underliggende negativ affekt. Et cue er séledes vagere enn et concern. Grét, sukk, stillhet,
utrop, gjentakelser, doble negativer eller bruk av metaforer for beskrivelse av folelser (i.e.,

«jeg eksploderer»), er eksempler pa cues (Del Piccolo, Finset & Zimmermann, 2009a).

Foreldres respons pa seskens cues og concerns vil enten bidra til & provide space for videre
utforskning av negativ affekt, eller motsatt reduce space (Del Piccolo et al., 2009a). Vi har
ikke funnet presise nok og tilstrekkelig dekkende norske oversettelser for samtlige
responskategorier, oppgaven benytter derfor VR-CoDES’ originale engelske termer. For &
matche kommunikasjonsatferden som promoteres 1 SIBS, har vi, 1 tillegg til VR-CoDES,
benyttet et supplerende system. Her inndeles og kodes samtlige providing space-responser 1
subkategoriene lyttende-, utforskende- eller bekreftende responser (se Appendix A)
(Haukeland, 2019).

Da VR-CoDES-manualen ikke beskriver hva som er «god» eller «dérlig» kommunikasjon, er
kodesystemet deskriptivt, ikke normativt. Endring 1 seskens antall uttrykk for negativ affekt
og endring i foreldres andel providing space-responser vurderes i denne studien som

objektive mal pd kommunikasjonsendring. Vi forstar gkning i andel providing space-
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responser som et bidrag til sterre grad av apenhet for & dele vanskelige folelser. Videre
forstédr vi gkning 1 antall uttrykk for negativ affekt som at sasken er mer dpne for a dele
vanskelige folelser med forelderen. I denne studien operasjonaliseres saledes forbedret
kommunikasjonskvalitet som gkning 1 antall uttrykk for negativ affekt og/eller gkning i andel
providing space-responser. Vi anser gkning 1 antall og/eller andel tydelige emosjonsuttrykk
(concerns) som en klarere forbedring, sammenlignet med en ekning 1 antall og/eller andel
vagere emosjonsuttrykk (cues). Et motsatt menster, det vil si reduksjon 1 antall uttrykk for
negativ affekt og/eller reduksjon i andel providing space-responser, operasjonaliseres som

redusert kommunikasjonskvalitet.

4.6.2 Selvrapporteringsmal

4.6.2.1 Parent-Child Communication Scale (PCCS)

Sperreskjemaet Parent-Child Communication Scale (PCCS) gir et subjektivt mal pd opplevd
apenhet 1 kommunikasjon mellom foreldre og barn, og eksisterer 1 barneversjon (PCCSc) og
foreldreversjon (PCCSp) (Offrey & Rinaldi, 2017). PCCSc méler barnets oppfatning av egen
og foreldres kommunikasjonsidpenhet, og bestar av ti items som besvares ut ifra en 5-punkts
Likert-skala der 1 er «nesten aldri» og 5 er «nesten alltid». PCCSc maler underskalaene
Parent Communication (item 1, 2, 3, 6 reversert, og 10) og Child Communication (item 5, 7
og 8) (Pek, 2006a). PCCSp maler foreldres oppfatning av egen kommunikasjonsapenhet,
samt hvordan de opplever sitt barns kommunikative evner. PCCSp bestar av 20 items som
besvares ut ifra samme 5-punkts Likert-skala som barneversjonen. Skjemaet maler
underskalaene Parent Communication (item 1,4, 7,9, 13 og 20), Parent Restricted Topics
(item 6 og 17), Child Empaythy/Listening (item 2, 3 og 5), og Child Emotional Expression
(item 10, 11 reversert, 12, reversert, 15 reversert og 16) (Pek, 2006b).

Studier indikerer tilstrekkelig indre konsistens pd samtlige subskalaer 1 bade PCCSc og
PCCSp (Pek, 2006a; Pek, 2006b). PCCSp’s underskala Parent Restricted Topics antas
imidlertid & ha en noe lavere statistisk sammenheng mellom items (a=.55) (Pek, 2006b). En
arsak til dette kan vere at delskalaen kun bestér av to items, noe som pavirker evnen til
oppnéelse av hay Cronbachs alfa-verdi (Langvik, 2017). Tilfredsstillende reliabilitet er
imidlertid rapportert 1 flere studier, bade for PCCSc (a=.81, a=. 70) og PCCSp (a=. 82,
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a=.70) (Larrafiaga, Yubero, Ovejero & Navarro, 2016; McCarty & McMahon, 2003). I
foreliggende studie er bade PCCSc og PCCSp benyttet (se Appendix B).

4.6.2.2 ECR-RS

Sperreskjemaet Experiences in Close Relationsships — Relationships Structure (ECR-RS)
kartlegger tilknytningsstrukturer i nare relasjoner, og gir et subjektivt mal pa
relasjonskvalitet. ECR-RS ble opprinnelig utviklet for vurdering av tilknytningsstrukturer hos
voksne, og er vist & ha god innholds- og konstruktvaliditet, samt tilfredsstillende reliabilitet
med voksne utvalg (Fraley, Heffernan, Vicary & Brumbaugh, 2011; Moreira, Martins,
Gouveia & Canavarro, 2015). Flere studier anser ogsa ECR-RS som et valid
kartleggingsverktoy for vurdering av relasjonsspesifikke tilknytningsstrukturer hos ungdom

(Feddern Donbaek & Elklit, 2014; Karatas & Demir, 2019).

Tilknytningsdimensjonene engstelse (item 1 reversert, 2 reversert, 3 reversert, 4 reversert, 5,
6) og unnvikelse (item 7, 8, 9) méles pd bakgrunn av ni items skéret pa en 7-punkts Likert-
skala, der 1 er «stemmer ikke i det hele tatt» og 7 er «stemmer helt» (Fraley et al., 2011). Hoy
skére indikerer usikker tilknytning innen den gitte dimensjonen (Feddern Donbaek & Elklit,
2014). I denne studien ble ECR-RS kun distribuert til s@sken, og ga et mél pa saskens
subjektive opplevelse av realsjonskvalitet til deltagende forelder (se Appendix C).

4.7 Analyse av funn

Foreliggende studie bygger pa komplekse data fra ni dyader, hvorav alle utenom én dyade ble
malt ved tre ulike maletidspunkter. Dyaden med uteblivende postdata (T2 og T3) vil kun

benyttes for & belyse forskningsspersmal 1.

4.7.1 Kommunikasjonsanalyse

Innledningsvis satte vi oss neye inn i bruk av VR-CoDES. For etablering av tilstrekkelig
interrater-reliabilitet gvde vi forst pd & kode videobasert datamateriale av foreldre-barn-
dyader i fellesskap. Deretter kodet vi transkriberte foreldre-barn-samtaler hver for oss, og
oppnadde stadig ekende grad av konsensus ved sammenligning. For etablering av interrater-
reliabilitet mellom oss, kodet vi videoopptak av foreldre-barn-samtaler, tilsvarende 12% av

studiens faktiske datamateriale (30 minutter/250 minutter = .12) uavhengig av hverandre.
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Ved sammenligning ble interrater-reliabiliteten funnet & vaere god: cues (k =.89); concerns (k

=.96); providing space-responser (k =.87); reducing space-responser (k =.71).

Videre ble studiens videomateriale tilfeldig fordelt mellom oss (50/50), og kodet uavhengig
av hverandre. Potensielle forskningsbias ble unngatt ved & kode videomaterialet blindt. Under
kodeprosessen var vi sdledes ikke klar over hvilket méletidspunkt samtalene vi observerte og
kodet fant sted. For a sikre korrekt kodebruk, transkriberte vi alle sekvenser der cues,
concerns og foreldreresponser ble identifisert. Avslutningsvis gjennomgikk vi samtlige
transkripsjoner 1 fellesskap. I tvilstilfeller vurderte vi det faktiske videoopptaket sammen for
vi fattet endelig beslutning. Prosessen ble gjennomfort pa alle 25 videopptak. Videre ble
datamaterialet konvertert til tallkoder og analysert i IBM SPSS Statistics, versjon 25.0.

4.8 Forskningsetikk

Seskenprosjektet er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) Ser-@st. Oppgavens forfattere ble innmeldt som nye
prosjektmedarbeidere (se Appendix D). Deltagelse 1 studien var frivillig, og informert
samtykke ble gitt av samtlige deltagere. De ble ogsa informert om at de nar som helst i
prosessen kunne trekke sitt samtykke med umiddelbar virkning. Studien fordrer sarskilt etisk
varsomhet da datamateriale ble innhentet 1 familienes hjem, og innebar mindredrige barns
deltagelse. Ifolge Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og
humaniora (NESH, 2016) har barn krav pa sarlig beskyttelse grunnet begrenset
kompetanseniva og sarbarhet for ukritisk & adlyde autoriteter. Sesken ble gitt alderstilpasset
informasjon og samtykket muntlig for foreldre ga skriftlig samtykke pa deres vegne. For &
beskytte familienes privatliv mot ugnsket innsyn og inngrep, ble datamaterialet anonymisert
og oppbevart pa et beskyttet omrade for sensitive forskningsdata (i.e., Tjenester for Sensitive

Data, TSD).

Studiens belastningsrisiko er vurdert opp mot nytteverdi for deltagere og samfunn. Psykisk
belastning kan imidlertid vare vanskelig & definere og forutse (NESH, 2016). Foreldre ble
oppfordret til 4 ta kontakt med prosjektleder dersom behov for ytterligere oppfelging skulle
oppsta.
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5 Resultater

5.1 Hvordan kommuniserer foreldre og sesken for SIBS?

5.1.1 Soskens uttrykk for negativ affekt ved T1

For intervensjon var det stor variasjon i frekvens av uttrykk for negativ affekt mellom sesken.
P& gruppeniva ble 84.8% av seskens uttrykk for negativ affekt gitt i form av cues (se Tabell
2), det vil si vage folelsesuttrykk som eksempelvis «det er litt irriterende» eller «jeg har ikke

lyst».

5.1.2 Foreldreresponser ved T1

For intervensjon ga foreldre 1 gjennomsnitt flere providing space-responser enn reducing
space-responser. Dette betyr at de fleste av foreldrenes responser bidro til & &pne opp for
videre samtale om vanskelige folelser, fremfor & redusere muligheten for dette. Cues og

concerns ble mott med tilnaermet like stor andel providing space-responser (se Tabell 3),

hvorav de fleste var utforskende.

Ved T1 var den mest frekvente lyttende responsen back-channel (n = 8). Eksempelvis
forklarte et sasken at hen brukte sa mye tid pé lekser at forelderen foreslo a snakke med leerer
om utvidede innleveringsfrister. Barnet responderte: «Det synes jeg er teit», hvorpa
forelderen ledet samtalen videre ved 4 svare: «Ja...». Denne lille responsen oppfordret barnet
til & fortelle mer om sin opplevelse, noe barnet valgte & gjore: «...Det tror jeg ikke at jeg

greier.

Content exploration (n = 9) var den hyppigst brukte utforskende responsen. Da et sgsken
fortalte at hen slet med & finne ro ved leggetid, responderte forelderen «Er det noe jeg kan
gjore for at du skal bli rolig der inne?» Forelderen etterspurte her mer informasjon om

saksinnhold, men unnlot & utforske det underliggende emosjonelle aspektet 1 barnets utsagn.

Den mest benyttede bekreftende responsen var acknowledgement (n = 5). Et eksempel pa

responsen var da et sgsken sa til forelderen: «Nar vi skal dra om morgenen, stir du opp ti
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minutter for vi skal dra, og da feler jeg meg stresset fordi jeg foler at vi ikke kommer av

garde til tiden». Forelderens svar: «Ja, sdnn jay, bekreftet implisitt barnets utsagn.

Av samtlige registrerte foreldreresponser for intervensjon var 30.2% reducing space-
responser, hvorav ignoring (n = 5) og switching (n = 3) var blant de mest brukte. Vi
observerte ignoring da en forelder ignorerte grat, mens switching ble registrert da et sesken
fortalte forelderen om vedvarende sevnproblemer: «Jeg bruker litt melatonin, en halv eller
hel alt etter hvor trett jeg er... Stresset er det som holder meg vaken, mer enn at jeg ikke er
trott». Da forelderen svarte: «Jeg kan jo notere et lite pluss 1 margen til [sesken med
diagnose] da, for at det er melatonin 1 huset», endret forelderen barnets referanseramme og

samtalens retning.

5.2 Observeres endring i foreldre-sgsken-kommunikasjon
etter SIBS?

5.2.1 Endring i seskens uttrykk for negativ affekt

Fra T1 til T2 ekte soskens samlede antall uttrykk for negativ affekt med 9, og med ytterligere
14 fra T2 til T3. Fra T1 til T3 tilsvarte dette en samlet gkning pé 23 uttrykk for negativ affekt.
Mens antall uttrykte cues gkte mellom hvert maletidspunkt, ekte antall uttrykte concerns fra
T1 til T2, men avtok fra T2 til T3. Samlet innebar dette en reduksjon 1 antall uttrykte
concerns fra T1 til T3. Av samtlige uttrykk for negativ affekt ved T1, T2 og T3, utgjorde cues
henholdsvis 84.8%, 78.2% og 94.2%.

Tabell 2
Saskens uttrykk for negativ affekt ved T1, T2 og T3

Antall (n) Gjennomsnitt Rekkevidde
Tl T2 T3 Tl T2 T3 Tl T2 T3
Uttrykk for negativ affekt 46 55 69 51 69 86 0-12 1-15 022
Cues 39 43 65 43 54 8.1 0-10 1-10 0-22
Concerns 7 12 4 08 L5 05 0-3 0-5 0-2
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5.2.2 Endring i foreldreresponser

Mellom dyader var det stor variasjon i andel avgitte providing space-responser ved de tre
maletidspunktene. Pa gruppeniva ble det fra T1 til T2 registrert en gkning pa 8.7% 1 andel
providing space-responser, og en reduksjon pd 19.0% fra T2 til T3. Fra T1 til T3 innebar

dette en samlet reduksjon i andel providing space-responser pa 11.9%.

Andel providing space-responser gitt spesifikt pd cues, avtok med 3.0% fra T1 til T2 og med
ytterligere 11.2% fra T2 til T3. Fra T1 til T3 innebar dette en samlet reduksjon 1 andel
providing space-responser pa cues pa 13.8%. Andel providing space-responser gitt spesifikt
pa concerns, ekte med 40.1% fra T1 til T2, og avtok med 25.0% fra T2 til T3. Fra T1 til T3

innebar dette en samlet gkning 1 andel providing space-responser pa concerns pa 5.0%.

Tabell 3
Foreldreresponser ved T1, T2 og T3

Negativ affekt Cues Concerns
T1 T2 T3 Tl T2 T3 Tl T2 T3
Providing space 69.8%  759% 615%  T1.1%  69.0% 613% 71.4% 100%  75.0%
Lytte 18.6%  204%  23.1%
Utforske 32.6%  333% 23.1%
Bekrefte 18.6%  222%  15.4%
Reducing space 302%  24.1%  385%  289%  31.0% 38.7%  28.6% 0.0% @ 25.0%

Nar det gjelder lyttende responser, gkte disse 1 gjennomsnitt med 9.7% fra T1 til T2, og med
ytterligere 13.2% fra T2 til T3. Fra T1 til T3 innebar dette en samlet gkning pa 24.2%. Ved
bade T2 (n=11) og T3 (n = 15) var back-channel den hyppigst benyttede lyttende responsen.

Fra T1 til T2 gkte andel utforskende responser i gjennomsnitt med 2.1%, og avtok med
30.6% fra T2 til T3. Fra T1 til T3 innebar dette en samlet reduksjon pé 29.1%. Ved T2 var
den mest brukte utforskende responsen affective exploration (n = 9). Et eksempel pé dette var
da et sasken snakket om sin syke soster: «Hun skriker veldig hoyt og sier ikke takk 1 det hele
tatty. Far forsgkte da & fa barnet til & utdype sin opplevelse ved & sperre: «Hvordan har du det

egentlig nar hun skriker? Jeg skjonner at du vil vekk fra det, men hvordan har du det? Blir du
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sinna, blir du fortvilet, blir du...?». Ved T3 var den hyppigst benyttede utforskende responsen

content exploration (n = 7).

Med hensyn til bekreftende responser, gkte disse 1 gjennomsnitt med 19.4% fra T1 til T2, og
avtok med 30.6% fra T2 til T3. Fra T1 til T3 innebar dette en samlet reduksjon pd 17.2%.
Ved T2 var content acknowledgement (n = 4) en av de mest benyttede bekreftende
responsene. Et eksempel pd content acknowledgement var da et sesken papekte at sgsterens
utagering pavirket foreldrene: «Da blir dere fort sure», og mor anerkjente saksinnholdet ved &
svare: «Ja, vil blir det». Ved T3 var acknowledgement (n = 4) den hyppigst brukte
bekreftende responsen. Det ble gitt én empathic response ved T2 og én ved T3. Da
eksempelvis et sasken uttrykte redsel for sin sesters utagering, var mor empatisk da hun

svarte: «Det skjonner jeg. Og det er slitsomt, kan jeg tenke megy.

Nar det gjelder reducing space-responser, avtok disse 1 gjennomsnitt med 20.2% fra T1 til T2,
og okte med 59.8% fra T2 til T3. Fra T1 til T3 tilsvarer dette en samlet okning 1 reducing
space-responser pa 27.5%. Ved T2 var information advice (n = 10) den hyppigst brukte
reducing space-responsen. Eksempelvis ga et sgsken uttrykk for opplevelse av urettferdighet
fordi den syke sosteren ikke trengte & gjore lekser. Da mor svarte: «Hun er ikke i1 timene sa
det er vanskelig for henne & gjore lekser», fikk barnet en saklig begrunnelse for hvorfor det
var slik. Ved T3 var active blocking (n = 10) og ignoring (n = 6) de mest brukte. Active
blocking fremkom eksempelvis da et sesken uttrykte sin oppgitthet over at faren ikke
overholdt avtaler. Da far svarte: «Det kjenne jeg meg ikke helt igjen i», avviste han

saksinnholdet og devaluerte emosjonsinnholdet.

5.3 Er det sammenheng mellom selvrapportert
kommunikasjons- og relasjonskvalitet og observert
kommunikasjonskvalitet?

5.3.1 Selvrapportert kommunikasjonskvalitet og observert
kommunikasjonskvalitet

Fra T1 til T2 rapporterte sesken en gjennomsnittlig ekning pa 7.3%, og foreldre en
gjennomsnittlig reduksjon pa 2.9% i1 kommunikasjonskvalitet. | samme periode ble det

observert en giennomsnittlig ekning 1 antall utrykk for negativ affekt og en gjennomsnittlig
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okning 1 andel providing space-responser. Fra T2 til T3 var det ingen endring 1
seskenrapportert kommunikasjonskvalitet, men forelderapportert kommunikasjonskvalitet
okte 1 gjennomsnitt med 2.9%, til samme nivd som ved T1. I samme periode ble det observert
en gjennomsnittlig ekning 1 antall utrykk for negativ affekt, og en gjennomsnittlig reduksjon 1

andel providing space-responser.

Tabell 4
Sasken- og foreldrerapportert kommunikasjonskvalitet ved T1, T2 og T3

Gjennomsnitt Rekkevidde
T1 T2 T3 Tl T2 T3
PCCSc 41 44 44 3.6-49 3.8-50 3448
PCCSp 35 34 35 3.1-41 3.1-3.7  2.9-39

5.3.2 Selvrapportert relasjonskvalitet og observert
kommunikasjonskvalitet

Fra T1 til T2 rapporterte sosken en gjennomsnittlig reduksjon i bade engstelse (20.0%) og
unnvikelse (13.0%). Fra T2 til T3 ble mélene ytterligere redusert med henholdsvis 16.7% og
15.0%. Fra T1 til T3 innebar dette en gjennomsnittlig reduksjon i engstelse pa 33.3% og
reduksjon 1 unnvikelse pa 26.1%. Fra TI til T3 ble det 1 gjennomsnitt observert en suksessiv

okning i1 antall utrykk for negativ affekt, mens andel providing space-responser avtok.

Tabell 5

Saskenrapportert tilknytmingsrelatert engstelse og -unnvikelse ved T1, T2 og T3

Gjennomsnitt Rekkevidde
Tl T2 T3 T1 T2 T3
ECR-RS Engstelse 1.5 1.2 1.0 1.0-23  1.0-2.0 1.0-1.3
ECR-RS Unnvikelse 23 2.0 1.7 1.0-3.8 1.2-3.8 1.0-23
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5.3.3 Subjektive og objektive effektmal intra dyade

Som beskrevet, ble det pa gruppeniva identifisert endringsmenstre i1 antall utrykk for negativ

affekt, og andel providing- og reducing space-responser. Pa dyadeniva var endringer mellom

maletidspunktene mindre tydelige (se Tabell 6). I enkelte dyader fremkom det imidlertid

apenbare tegn pa kommunikasjonsendring, men ikke nadvendigvis pad mater som VR-CoDES

eller selvrapportering fanget opp. Et utdrag fra en dyadesamtale filmet ved T3 kan illustrere

dette. Foragvrig er hovedoppgavens tittel hentet fra denne samtalen.

Forelder:

Sesken:

Forelder:

Sesken:

Forelder:

Sesken:

Forelder:

Sesken:

Var det litt vanskelig og trist dette her...?

...Det var bare litt vanskelig & se deg 1 oynene og si det samtidig.

Hvorfor det da?

Det foltes litt rart 4 si det, ikke bare tenke det.

...For sé synes jeg det har vart greit & snakke med deg, og at du ikke synes
det er sa tungt. Men na virker det som om du synes det er tyngre & snakke.
Er det noe som har skjedd? Er det noen grunn til at du har det sénn?

Det vet jeg ikke. (Gréter)

Nei.

Det har bare skjedd.
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Uttrykk for negativ affekt, foreldreresponser, selvrapportert kommunikasjonskvalitet og relasjonsrelatert engstelse og -unnvikelse i alle dyader ved T1, T2 og T3

Tidspunkt Dyade Cue Concern Lytte Utforske Bekrefte Reduce PCCSc PCCSp ECR-RS ECR-RS
space Engstelse Unnvikelse

Dyade 1 2 0 0.0% 100% 0.0% 0.0% 4.5 - 1.0 1.5
Dyade 2 0 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.9 - 1.0 33
Dyade 3 0 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9 3.5 2.0 1.0

Tl Dyade 4 0 1 0.0% 100% 0.0% 0.0% 3.8 3.5 23 1.4
Dyade 5 9 3 18.2% 36.4% 18.2% 27.3% 3.6 3.5 1.7 2.8
Dyade 6 2 0 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 4.0 4.1 1.0 1.0
Dyade 7 7 1 12.5% 0.0% 25.0% 62.5% 4.1 3.7 1.3 35
Dyade 8 9 0 11.1% 55.6% 11.1% 22.2% 4.1 3.6 2.0 22
Dyade 9 10 2 30.0% 10.0% 30.0% 30.0% 4.0 3.1 1.0 3.8
Dyade 1 4 0 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 4.6 33 1.0 1.2
Dyade 2 1 1 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 4.4 3.2 1.0 3.8

o Dyade 3 1 0 0.0% 100% 0.0% 0.0% 4.8 3.1 1.0 2.0
Dyade 4 8 0 28.6% 28.6% 42.9% 0.0% 5.0 3.1 1.3 1.3
Dyade 5 5 3 12.5% 50.0% 37.5% 0.0% 3.8 3.1 2.0 2.8
Dyade 6 9 3 25.0% 41.7% 0.0% 33.3% - - - -
Dyade 7 5 0 0.0% 0.0% 0.0% 100% 4.6 3.4 1.0 1.8
Dyade 8 10 5 28.6% 35.7% 21.4% 14.3% 4.3 3.6 1.0 1.8
Dyade 1 15 2 33.3% 33.3% 20.0% 13.3% 4.8 3.7 1.0 1.0
Dyade 2 0 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.5 3.9 1.0 23

3 Dyade 3 4 0 25.0% 25.0% 0.0% 50.0% 4.5 33 1.0 23
Dyade 4 4 0 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 4.4 3.8 - -
Dyade 5 6 0 20.0% 60.0% 0.0% 20.0% 3.4 29 1.0 1.0
Dyade 6 6 0 66.7% 0.0% 33.3% 0.0% 4.4 3.4 1.0 1.8
Dyade 7 22 0 0.0% 14.3% 9.5% 76.2% - - - -
Dyade 8 8 2 20.0% 30.0% 30.0% 20.0% - - - -
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6 Diskusjon

Denne studiens hensikt var & vurdere SIBS’ effekt pa emosjonsfokusert kommunikasjon
mellom foreldre og sesken. Hovedfunn vil bli presentert og dreftet 1 lys av oppgavens
problemstillinger og tidligere forskning. Deretter vil vi trekke frem en mulig retning for

videreutvikling av intervensjonen. Avslutningsvis vil studiens styrker og svakheter papekes.

6.1 Hovedfunn

6.1.1 Foreldre-sgsken-kommunikasjon for SIBS

6.1.1.1 Soskens uttrykk for negativ affekt

For intervensjon ble majoriteten av sgskens uttrykk for negativ affekt uttrykt som cues. At
sosken 1 sa stor grad uttrykker sine folelser indirekte og mellom linjene, fremfor med
eksplisitte folelsesord, kan indikere at sgsken generelt ikke er serlig komfortable med a
snakke om sine folelser med foreldre. Dette vil 1 sé fall vere 1 trdd med tidligere forskning
(e.g., Long et al. 2013). Det er ogsa mulig at sesken uttrykker negativ affekt i mindre grad for
a skane foreldre for sitt eget ubehag og ytterligere belastninger. En slik forstaelse er blitt
fremmet 1 flere studier (e.g., Houtzager et al., 2005; Schuntermann, 2007). Men ettersom
bruk av vage folelsesuttrykk er vanlig blant mennesker generelt, spesielt nar samtaletemaet
oppleves som utfordrende (Del Piccolo et al., 2017), var ikke funnet uforventet. Det kan
imidlertid ikke utelukkes at menstrene av implisitte folelsesuttrykk kan relateres til
begrensninger 1 emosjonsfokusert familieckommunikasjon, noe som ofte er tilfellet 1 familier
med et barn med funksjonsnedsettelse (Wilkins & Woodgate, 2005). Begrensinger i
emosjonsfokusert kommunikasjon kan ha en negativ pavirkning pa seskens evne til 4
representere egne mentale tilstander (Harris, 1994). At sgskens folelser primert kommer til
uttrykk gjennom vage hint, kan derfor ogsé indikere at sasken ikke er vant til & differensiere

mellom folelser og/eller til & sette ord pa dem.

Ettersom foreliggende studie ikke har benyttet en kontrollgruppe, er det vanskelig & si noe om
hvorvidt seskenpopulasjonen uttrykker seg mindre tydelig overfor sine foreldre enn barn som
ikke har en sgster eller bror med funksjonsnedsettelse. Fenomenet er likevel viktig & ta
hensyn til 1 intervensjoner som SIBS, der deltakere tydelig oppfordres til & snakke eksplisitt

om folelser. Eksempelvis kan kunnskap gitt til foreldre om hvordan de best kan lete etter
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emosjonelle hint 1 barnas utsagn, bidra til & styrke emosjonsfokusert kommunikasjon. Det kan
ogsa vere fordelaktig a gi sesken noe innsikt 1 hvordan de kan snakke om hva de foler pa en

tydeligere mate.

6.1.1.2 Foreldreresponser

For intervensjon ble tilnermet to tredjedeler av seskens uttrykk for negativ affekt mett med
providing space-responser, det vil si foreldreresponser som apner opp for deling av
vanskelige folelser. Dette stir 1 kontrast til en tidligere studie som fant at foreldre, under
medisinske konsultasjoner, matte barnas uttrykk for negativ affekt med en overvekt av
reducing space-responser (Vatne, Ruland, Ornes & Finset, 2012). At foreldre og barn ble
oppfordret til & snakke om et konfliktfylt tema 1 var studie, kan ha pavirket resultatet 1 positiv
retning. Det samme kan det faktum at samtlige deltagende foreldre hadde heyere utdanning.
Forskning indikerer en positiv korrelasjon mellom sosiogkonomisk status og seskens
psykososiale fungering, og at sammenhengen medieres av blant annet
kommunikasjonskvalitet (Giallo & Gavidia-Payne, 2006). I tillegg kan det tenkes at
foreldrene, gjennom deltakelse 1 brukerorganisasjonene de ble rekruttert gjennom, allerede
var blitt opplyst om og opptatt av potensiell saskenproblematikk. Dette er ogsa blitt
problematisert i tidligere studier (Smith et al., 2018).

Flertallet av foreldrenes providing space-responser for intervensjon var utforskende, og
responskategorien content exploration ble hyppigst brukt. Denne foreldreresponsen innebarer
et relativt starre fokus pa saksinnholdet 1 barnets utsagn, ikke pa utsagnets emosjonelle
aspekt. Dette kan forstas som at foreldrene, til tross for at de apnet opp for ytterligere
utforskning, ikke klarte & fange opp barnets emosjonalitet 1 tilstrekkelig grad. Det er
eksempelvis péfallende at ingen av sgsknenes uttrykk for negativ affekt ble mott med
responskategorien empathic response for intervensjon. Dette funnet er 1 overensstemmelse
med tidligere forskning, der familier med et barn med kronisk sykdom tenderer til & ha noe

lavere nivaer av varm kommunikasjon sammenlignet med kontroller (Murphy et al., 2017).

For intervensjon ble omtrent en tredjedel av seskens uttrykk for negativ affekt mott med
reducing space-responser, hvorav responskategoriene ignoring og switching var blant de mest
brukte. Nar foreldre bruker denne typen responser, unnlater de a ta inn over seg barnets

negative affekt. Fordi responsene bidrar til unngéaelse av det som er vanskelig, kan deres bruk
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av slik respons indikere en emosjonsunnvikende foreldrefilosofi (Gottman et al., 1996). Bade
teori og empiri viser at denne typen unngaelsesstrategier er uheldige 1 et lengre perspektiv,
spesielt fordi de anses som lite effektive over tid (Seiffge-Krenke & Klessinger, 2000). Men
selv om slike foreldreresponser kan bidra til at barnet opplever at dets folelser ugyldiggjores,
er det grunn til & tro at foreldre benytter dem 1 beste hensikt. Eksempelvis kan foreldre ha et
enske om 4 beskytte sitt barn fra a erfare negative emosjoner (Gottman et al., 1996). Da
sosken 1 sa stor grad uttrykte vanskelige folelser indirekte gjennom cues, er det imidlertid
ogsa mulig at foreldrene ga reducing space-responser fordi de ikke fikk med seg at sesken
faktisk ga uttrykk for negativ affekt. Dette kan 1 sd fall underbygge tanken om at foreldrene
tenderer til en mer emosjonsunnvikende filosofi, da denne foreldrefilosofien assosieres med
utfordringer knyttet til & gjenkjenne folelser som ikke uttrykkes tydelig (Gottman et al.,
1996).

Ogs4 andre faktorer kan ha pavirket foreldrenes bruk av ulike reducing space-responser. A
veaere foreldre til et barn med funksjonsnedsettelse inneberer gkt belastning (Lindstrom et al.,
2010), noe som nedvendigvis vil pavirke foreldrenes egen psykologiske fungering (Long et
al. 2013). Flere av foreldrene fremstod eksempelvis som slitne og mange gjespet ofte. Det er
god grunn til & tro at foreldrenes niva av slitenhet vil pavirke deres evne til bade & respondere
pa og validere saskens folelser. Denne forhgyede belastningen er et viktig perspektiv 4 ha
med seg for & forstd dynamikken som gjerne oppstar 1 foreldre-sesken-kommunikasjon.
Forskning viser at erfaringer med utilgjengelige foreldre kan medfere at sesken foler seg
avvist og uviktige (Alderfer et al., 2010; Wilkins & Woodgate, 2005). Slike opplevelser kan
redusere seskens villighet til & dele vanskelige folelser med sine foreldre. Et slikt
samspillsmenster kan gi en rekke uheldige konsekvenser, blant annet begrenses foreldrenes
mulighet til & gi emosjonell stotte. Dette inneberer at foreldrene heller ikke far trent pa & lytte

til, utforske og bekrefte saskens folelser.

6.1.2 Observert endring i foreldre-sgsken-kommunikasjon etter
SIBS

6.1.2.1 Pavirker foreldreresponser sgskens uttrykk for negativ affekt?

Fra for intervensjon til seks maneder etter var det en gradvis ekning 1 antall uttrykk for

negativ affekt. Dette kan indikere at sasken, etter intervensjon, opplevde gkende grad av
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trygghet og aksept for 4 uttrykke vanskelige folelser. Et interessant funn var imidlertid at
utviklingen 1 den relative andelen uttrykte cues og concerns fulgte motsatt endringsmenster.
Mens andel cues ble redusert fra for intervensjon til tre maneder etter, skjedde en tilsvarende
okning i andel concerns 1 samme tidsperiode. Seks méneder etter intervensjon ble studiens

heyeste andel cues og laveste andel concerns registrert.

Denne utviklingen kan ses i sammenheng med utviklingen i1 andel providing space-responser:
I snitt okte disse fra for intervensjon til tre maneder etter, men avtok fra tre maneder etter
intervensjon til seks méneder etter. Dette innebarer at foreldre ga flest providing space-
responser tre maneder etter intervensjon, og feerrest seks maneder etter. Utviklingen indikerer
en positiv sammenheng mellom andel providing space-responser og andel uttrykte concerns.
En tolkning av dette kan vare at desto sterre andel providing space-responser foreldre gir,

desto tydeligere blir barna 1 sine uttrykk for negativ affekt.

Tidligere forskning har belyst hvordan omsorgspersoners utforskning og benevning av
barnets emosjonelle erfaringer bidrar til & gjere opplevelsen mer eksplisitt for barnet (Harris,
1994), samtidig som betydningen av barnets indre subjektive virkelighet fremheves
(Wellman et al., 1995). Den positive korrelasjonen mellom andel providing space-responser
og andel uttrykte concerns kan indikere at dette gjor seg gjeldene her. Teoretikere papeker at
nettopp ved a lytte til, bekrefte og aktivt utforske barnets folelser (i.e., providing space-
responser), gir foreldre emosjonell stotte og skaper en kontekst der barnet 1 gkende grad
evner 4 handtere og utforske sine emosjonelle erfaringer (Eisenberg et al., 1998). Tidligere
forskning indikerer ogsd en sammenheng mellom utforskning av vanskelige folelser og
okning 1 antall uttrykk for negativ affekt (Del Piccolo, Danzi, Fattori, Mazzi & Goss, 2014).
Funnet er sdledes 1 overensstemmelse med bédde teori og tidligere empiri, og kan tas til
inntekt for at ndr sesken gis rom og trygghet 1 tilknytningsrelasjonen, blir de mindre
unnvikende 1 sine emosjonsuttrykk. Eller sagt pa en annen mate: Dersom foreldre lukker det

affektive rommet, vil ogsd barnet begynne & lukke seg.

6.1.2.2 Pavirker sgskens uttrykk for negativ affekt foreldreresponser?

Pévirkningen kan imidlertid ogsa g& motsatt vei. For eksempel kan sgskens kommunikative
evner ha betydning for hvilke typer responser foreldrene gir. Dersom barna uttrykker negativ

affekt som tydelige concerns fremfor vage cues, er det rimelig & anta at foreldre i storre grad
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vil klare & fange opp emosjonsuttrykket og respondere adekvat. Og tidligere forskning viser
nettopp at god kommunikasjon fremmes av samtalepartneres evne til & verbalisere egne
mentale tilstander (Dunn et al., 1987). At seskens andel uttrykte concerns er positivt assosiert
med foreldres andel providing space-responser, er saledes 1 overenstemmelse med tidligere

forskning pa mentalisering.

En mulig implikasjon av sammenhengen mellom andel uttrykte concerns og andel providing
space-responser, er imidlertid at SIBS’ effekt pé foreldres evne til & gi providing space-
responser kan vaere mediert av en forbedret evne hos sesken til 4 uttrykke negativ affekt
tydeligere i form av concerns. Hvis dette stemmer, ber foreldrenes andel providing space-
responser pa cues ha vert relativt upavirket av intervensjonen, og utvise opprettholdelse av

relativ stabilitet over de tre méletidspunktene.

Foreldrene ga en tilneermet lik andel providing space-responser pa cues og concerns for
intervensjon. Dette tilsier at foreldrene 1 utgangspunktet var like gode til & plukke opp og
respondere adekvat pd cues som pa concerns. Men fra for intervensjon til seks méaneder etter,
ble andel providing space-responser pa cues gradvis redusert. Til tross for at sesken uttrykte
et okende antall cues, ble altsa foreldrene stadig dérligere til & imetekomme disse. Ettersom
sosken gradvis ble mindre tydelige 1 sine emosjonsutrykk, kan den positive sammenhengen
mellom antall concerns og andel providing space-responser trolig ikke knyttes til en forbedret
evne hos sesken til & uttrykke seg. Korrelasjonen forarsakes derfor mest sannsynlig av
foreldrenes responsmenster, noe som ogsa er 1 trdid med robuste forskningsfunn: Foreldre har
betydelig pavirkningskraft pd barns emosjonsregulering (Eisenberg et al., 1996), og
manglende emosjonell stotte kan lede til at barnet tildekker sine folelser (Eisenberg et al.,
1998). Oppsummert kan det altsd se ut som om SIBS effekt i hovedsak gjer seg gjeldende
gjennom & pavirke foreldrenes evne til & gi providing-space responser. Et spesielt viktig funn
er at SIBS primart pavirket foreldrenes evne til & plukke opp og respondere adekvat pa

concerns, ikke pa cues.

6.1.2.3 Rekyl i andel providing space-responser seks maneder etter
intervensjon

En slik differensiert pavirkning, der SIBS pévirket foreldrenes responser pa cues og concerns

ulikt, kan potensielt bidra til & forklare hvorfor andel gitte providing space-responser var
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betydelig lavere seks maneder etter intervensjon enn for. Det kan imidlertid ogsa vaere andre
forklaringer til en sdpass tydelig rekyl 1 andel providing space-responser. Som vist 1 punkt
5.3.3 (se side 33), observerte vi, ut over kodingen, at til tross for at det ofte fremstod som
krevende for sesken & uttrykke vanskelige folelser, forsekte de & gjore dette 1 skende grad
etter intervensjon. Observasjonen stottes av at sgskens antall uttrykk for negativ affekt okte
gradvis fra for intervensjon til seks méneder etter. I et klinisk perspektiv kan denne okte
graden av emosjonell 4penhet anses som positiv, og som en av SIBS’ intenderte effekter.
Utvikling av adaptive mestringsstrategier og god emosjonsregulering fremmes gjennom
deling og utforskning av vanskelige folelser (Fivush et al., 2003). Men nér barn 1 eskende grad
gir uttrykk for negativ affekt, og pa en mer eksplisitt méte enn tidligere, er det 1
utgangspunktet kanskje ikke sa rart om foreldre tolker utviklingen som bekymringsverdig.
Okt grad av uttrykk for negativ affekt kan for eksempel tolkes som at barnet ikke har det like
bra som tidligere. Det kan ogsa indikere tilstedevarelse av stemningslidelser (Del Piccolo et

al., 2014; Vatne et al., 2012).

I det gitte samtaleeksempelet gir forelderen nettopp uttrykk for bekymring over utviklingen.
Et spersmal som melder seg, er om deltagende foreldre har fatt innsikt i intervensjonens
tilsynelatende paradoks: Okt grad av uttrykk for negativ affekt hos sesken kan forstas som en
positiv og tilsiktet utvikling, og en av SIBS’ intenderte effekter. Men dersom foreldrene ikke
var forberedt pé en slik utvikling, kan de, etter bdde a ha gitt den sterste andelen providing
space-responser og vaert eksponert for den sterste andelen uttrykte concerns tre méneder etter
intervensjon, ha blitt bekymret. Foreldrene kan da ha lukket igjen det affektive rommet 1 s
stor grad at de endte opp med & gi en vesentlig storre andel reducing space-responser seks

maneder etter intervensjon enn for.

6.1.3 Sammenheng mellom selvrapportert kommunikasjons- og
relasjonskvalitet og observert kommunikasjonskvalitet

Med hensyn til studiens subjektive mal, var skdrene pd kommunikasjonskvalitet relativt hoye,
og skérene pa tilknytningsrelatert engstelse og -unnvikelse forholdvis lave ved samtlige
maletidspunkter. Hvorvidt studiens subjektive og objektive effektmal kan anses som reliable,
er imidlertid uklart. Bade pa gruppe- og dyadeniva var det tidvis overensstemmelse mellom

subjektive og objektive mal, men oftest ikke.
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6.1.3.1 Kommunikasjonskvalitet

Nar det gjelder kommunikasjonskvalitet, rapporterte sesken i1 gjennomsnitt om dérligst
kommunikasjon med foreldre for intervensjon, og om best kommunikasjon tre og seks
maneder etter intervensjon. Foreldre rapporterte pa sin side om darligst kommunikasjon tre
maneder etter intervensjon, og om best kommunikasjon fer intervensjon og seks maneder
etter. Dette tilsier at sasken og foreldre opplevde kommunikasjonskvalitet svaert ulikt.
Manglende overensstemmelse mellom sgskenrapportering og foreldrerapportering er ogsa
funnet 1 andre studier (e.g., De Los Reys & Kazdin, 2005; Guite, Lobato, Kao & Plante,
2004).

Ser vi pa de objektive observasjonsmélene, var bade andel uttrykte concerns og andel
providing space-responser pa sitt hayeste tre maneder etter intervensjon. Ifelge
observasjonsmaélene var altsa kommunikasjonen pa sitt beste tre méneder etter intervensjon.
Det objektive méilet er sdledes mer 1 overensstemmelse med sgskens opplevelse enn
foreldrenes. At foreldrene rapporterte motsatt kommunikasjonskvalitet av bade sesken og
objektivt mal, kan underbygge tanken om at foreldrene har misforstatt manifestasjonen av

god kommunikasjon, og tolket ekningen 1 antall uttrykk for negativ affekt som en forverring.

Seks maneder etter intervensjon er det tilsynelatende overensstemmelse mellom
seskenrapportering og objektive mél. Som alt nevnt, rapporterte sesken om best
kommunikasjon tre og seks méneder etter intervensjon. Dette ser ut til & stemme overens med
at sasken 1 gjennomsnitt ga flest uttrykk for negativ affekt seks maneder etter intervensjon.
Men fordi 94.2% av disse ble uttrykket som cues, innebarer dette en reduksjon pa hele
73.4% 1 andel uttrykte concerns fra tre til seks maneder etter intervensjon. Det betyr at sasken
var vesentlig mer tildekkende 1 sine uttrykk for negativ affekt seks méneder etter intervensjon
enn tre maneder etter. At sgsken likevel skaret kommunikasjonen som like apen pa disse to
maletidspunktene, er et tankekors. Det samme seg gjeldende i foreldrerapporering: Til tross
for at andel gitte reducing space-responser var betydelig hoyere seks maneder etter
intervensjon sammenlignet med for, rapporterte foreldre om like god kommunikasjon pa
disse to maletidspunktene. Funnet illustrerer et viktig poeng som ogsa tidligere studier har
papekt: Behovet for & inkorporere bdde subjektive og objektive méaleinstrumenter 1 fremtidige

studier (Holmbeck et al., 2002; Murphy et al., 2017).
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Tidligere forskning har funnet at familier med barn med kronisk sykdom tenderer til & ha
lavere nivaer av varme og struktur, og heyere nivéer av fiendtlighet og unnvikelse 1
kommunikasjon sammenlignet med kontrollfamilier (Murphy et al., 2017). I foreliggende
studie ble varm interaksjon observert oftest, et interaksjonsmenster som korresponderte med
overvekt av providing space-responser i VR-CoDES. Tidvis observerte vi ogsa interaksjoner
der foreldre ignorerte barnas uttrykk for negativ affekt, eller matte barnas uttrykk for
vanskelige folelser med & endre samtalens retning (i.e., reducing space-responser). Slike

interaksjonsmenster kan forstds som unnvikende kommunikasjon.

Det vi oppfatter som fiendtlig kommunikasjon observerte vi kun 1 én dyade. Her ble barnets
grit og enske om konfliktlesning mett med ikke-stottende reaksjoner som irritasjon, kritikk
og papekninger. Nar kommunikasjon preges av slike kritiske interaksjoner, kan barn ledes til
a ta 1 bruk deaktiverende strategier (Cassidy & Kobak, 1988) som ofte inneberer
undertrykkelse av negative folelser (Eisenberg et al. 1998; Shaver & Mikulincer, 2002). Vi
opplevde det som utfordrende & differensiere mellom unnvikende- og fiendtlige
interaksjonsmenster 1 VR-CoDES. Fordi sarlig fiendtlig interaksjon assosieres med
psykopatologi hos barn (Sanders et al., 2015), er det viktig at fremtidig forskning klarer a
avdekke dette.

6.1.3.2 Relasjonskvalitet

Seskens skarer pa bade tilknytningsrelatert unnvikelse og tilknytningsrelatert engstelse, ble
gradvis redusert fra for intervensjon, til seks maneder etter. Det indikerer at SIBS har hatt en
positiv pavirkning pa seskens tilknytningsrelasjon til deltagende foreldre. Den opplevde
forbedringen kan imidlertid ogsa vere knyttet til selve deltagelsen 1 SIBS, ettersom sgsken
her gis oppmerksomhet og far alenetid med sin forelder. Ogsd andre studier har papekt
muligheten for at positive effekter kan tilskrives kun deltagelse (Smith et al., 2018). Men
samtidig som s@sken rapporterte de laveste nivaene av bade relasjonsrelatert unnvikelse og
engstelse, ga de ogsé flest uttrykk for negativ affekt. Dette tilsier at nar sesken folte seg
tryggere i tilknytningsrelasjonen, evnet de 1 storre grad & uttrykke vanskelige folelser. Dette
tyder pa at SIBS har hatt en positiv pavirkning pé seskens opplevelse av relasjonskvalitet

utover effekten av kun deltagelse.
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Sesken vurderte seg selv 1 gjennomsnitt som noe mer preget av unnvikelse enn av engstelse.
En unnvikende tilknytningsstil assosieres med bruk av deaktiverende strategier som folge av
en utilgjengelig omsorgsgiver (Cassidy & Kobak, 1988). Til tross for at VR-CoDES-
manualen ikke er utformet for & fange opp ulike mestringsstrategier, og at slike heller ikke
ble systematisk kartlagt av oss, observerte vi hyppig bruk av deaktiverende strategier som
compartmentalizing og parentifisering. Dette er mestringsstrategier som ogsa tidligere
forskning har funnet at sesken ofte benytter seg av (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973;
Brennan et al., 2012). En engstelig tilknytningsstil assosieres pa sin side med bruk av
hyperaktiverende strategier som respons pa en inkonsekvent omsorgsgiver (Shaver &
Mikulincer, 2002). At ingen hyperaktiverende mestringsstrategier ble observert, er séledes 1
trdd med seskens rapportering om lavere skare pa tilknytningsrelatert engstelse enn pa

unnvikelse.

Samlet kan sgskens selvrapportering og vare observasjoner indikere at sgskens
tilknytningsrelasjoner 1 storre grad preges av utilgjengelige foreldre, enn av inkonsekvente
foreldre. Dette vil 1 sa fall vaere 1 trdd med at tidligere forskning har synliggjort at sasken,
som en konsekvens av eksponering for ubalansert ressursfordeling 1 hjemmet, ofte opplever
sine foreldre som utilgjengelige (Bellin & Kovacs, 2006). Slike erfaringer kan lede segsken til
a devaluere eget behov for oppmerksomhet og emosjonell stotte, og medfere bruk av
deaktiverende mestringsstrategier (Haine et al., 2003). Inkorporering av mer kvalitative
analysemetoder for systematiske undersgkelser av sgskens bruk av mestringsstrategier, kan

vaere en retning for fremtidig forskning pa seskenfeltet.

6.2 Mulig retning for videreutvikling av SIBS

6.2.1 Foreldreveiledning og psykoedukasjon

I SIBS’ 20 minutter lange introduksjonsmodul skal foreldre bli kjent, fa informasjon om
intervensjonens rasjonale, og bli informert om dens gjennomfering (Vatne et al., 2018).

Ifolge manualen skal ogsd SIBS’ mdlsetning her kommuniseres til bade foreldre og barn:

Barna og foreldrene er med pa dette for & trene pa & snakke sammen. Foreldrene skal

trene seg pa a bli bedre pd & hore etter (lytte) og veere interessert i det barna forteller
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(utforske) og vise at de forstar hvordan barnet tenker og foler rundt familiesituasjonen

(bekrefte). (deres understrekning) (s. 11 og 14)

Betydningen av & trene pa nylig tillerte ferdigheter, er godt dokumentert (Joyce & Showers,
1980). Flere av studiens funn kan imidlertid peke mot at praktisk opplaering i Avordan
foreldre kan lytte, bekrefte og utforske, er vektlagt i sa stor grad at behovet for ogsa a forklare
hvorfor dette er viktig, er blitt undervurdert. Det samme gjelder spersmaélet om hvilke

eventuelle endringer som kan forventes etter deltagelse 1 SIBS.

En tydelig indikasjon pé at SIBS har hatt intendert effekt, er at foreldre og sesken i
gjennomsnitt ga sterst andel providing space-responser og sterst andel uttrykte concerns tre
maneder etter intervensjon. Dette kan tolkes som at nar foreldrene utferte det de hadde lert,
pavirket dette sesknene béde til a uttrykke vanskelige folelser i storre grad enn tidligere, og
til & bli tydeligere 1 sine folelsesuttrykk. En slik forstielse underbygges av at sgsken skaret
kommunikasjonen som forbedret fra for intervensjon til tre maneder etter. At foreldrene, pa
tvers av bade sagskens opplevelse og objektive effektmél, mente kommunikasjonen var pa sitt
svakeste tre maneder etter intervensjon, kan tyde pé at foreldrene ikke forstod
manifestasjonen av kommunikasjonsforbedring. En slik potensiell misforstdelse kan kanskje
ogsé forklare det tilsynelatende ulogiske i at foreldrenes gjennomsnittlige andel reducing
space-responser var vesentlig hayere seks maneder etter intervensjon sammenlignet med for.
Funnet tilsier at foreldre, seks maneder etfer intervensjon, var darligere pa a imetekomme

soskens folelser enn det de var for intervensjon.

For intervensjon var foreldre /ike gode til a plukke opp og gi providing space-responser pa
cues som pé concerns. Etter intervensjon ble foreldrene bedre til & gi providing space-
responser pa concerns, og ddrligere pa cues. Det kan derfor virke som om SIBS har hatt
effekt pa foreldres evne til & plukke opp og respondere adekvat pa tydelige emosjonsuttrykk,
men at dette muligens har gétt pa bekostning av deres sensitivitet overfor vagere

folelsesuttrykk. I et lengre perspektiv er ikke dette nedvendigvis heldig.

I SIBS-manualen finner vi informasjon om hva som skal kommuniseres til foreldre om

intervensjonens rasjonale. Beskrivelsene som best kan sies & forklare Avorfor det er viktig &
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lytte, bekrefte og utforske er: «Alle barn trenger & bli sett, spesielt nar de opplever
utfordringer 1 hverdagen»; «Den viktigste statten foreldre kan gi, er a lytte til og vise at man
forstar hvordan barna opplever det»; «A snakke sammen kan forebygge psykiske vansker og

bedre seskens tilpasningy (alle s. 13).

Foreldrene mottar ogsé SIBS’ foreldreperm (2018) der det blant annet star:

Ved a hjelpe barn til 4 sette ord pa det de foler hjelper vi dem med a regulere folelsene
sine. Ved 4 si til et barn «du ser sa trist ut nar du snakker om det» hjelper du barnet til
a bli bevisst folelsene sine. Ved a vise empati og si ting som «jeg ser at du er lei deg!»,
«dette ma veere vanskelig for degy eller «det er ikke godt a ha det sann» viser du

folelsesmessig stotte ... (s. 11-12)

Dette er, ut ifra SIBS-materialet vi har tilgang til, i hovedsak hva vi kan se SIBS tilbyr av
psykoedukativ kunnskap til foreldre om barns emosjonelle utvikling og behov. Slik vi ser det,
er ikke dette tilstrekkelig for fullt ut & forsta hvorfor deltagelse 1 SIBS er verdifullt, og hva
som er de bakenforliggende arsakene til at det a lytte, bekrefte og utforske barns folelser

generelt, og kanskje sgskens folelser spesielt, er av stor betydning.

Mennesket er meningsskapende og trenger et narrativ som gir mening til handling (Frank,
1986). Gjennom ekt forstaelse og innsikt er psykoedukasjon vist & bidra til okt etterlevelse av
tilleerte ferdigheter (e.g., Bauml et al., 2016; Colom & Lam, 2005). A tilby et overbevisende
rasjonale for hvorfor et individ ber implementere en forandring, er viktig for & indusere
endring (Bolman & Deal, 2018). Psykoedukasjon er en fleksibel intervensjon som kan
tilpasses den aktuelle gruppens behov (Lukens & McFarlane, 2004), og det er vist at foreldre
opplever psykoedukasjon som meningsfylt (e.g., Montoya et al., 2014). Som Joyce og
Showers (1980) skrev:

It is difficult to imagine practice without prior awareness and knowledge; that is, we

have to know what it is we are to practice. However, when awareness and knowledge
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have been achieved, practice is a very efficient way of acquiring skills and strategies

whether related to the tuning of style or the mastery of new approaches. (s. 382)

6.3 Studiens styrker og svakheter

6.3.1 Forskningsdesign

Fordi studiens datamateriale ble innhentet 1 deltagende familiers private hjem, kan man anta
en god gkologisk validitet. Samtidig er det mulig at videoopptak av foreldre-sesken-
kommunikasjon om forhadndsvalgte konflikttemaer ikke nedvendigvis er representativt for

hvordan kommunikasjonen utspiller seg i dagliglivet.

Fravear av kontrollgruppe er en &penbar svakhet ved forskningsdesignet. Vi kan ikke vite
hvorvidt og 1 hvilken grad studiens funn er unik for seskenpopulasjonen, eller om lignende
resultater ville fremkommet i en gruppe med barn som ikke er sgsken til et barn med

funksjonsnedsettelse.

6.3.2 Utvalg

Samtlige foreldre var bosatt i Osloomradet, hadde heyere utdanning, og fremsto som etnisk
norske. Nar mangfoldet er begrenset og utvalget lite, pavirker dette funnenes
generaliserbarhetsevne. Samtidig var det stor variasjon 1 hvilke diagnoser deltagende
familiers barn hadde. Forskjellige diagnoser gir gjerne ulike konsekvenser i1 dagliglivet, noe
som innebarer ulikheter 1 sgskens emosjonelle erfaringer knyttet til sin seskenrolle (Vermaes
et al., 2012). Enkelte studier indikerer eksempelvis at sgsken til barn med mer omfattende
behov, pavirkes mer negativt enn sgsken til barn med mindre hjelpebehov (Sharp og Rossiter,
2002). Andre argumenterer imidlertid for at konsekvensene for familieliv kan vare lignende

selv om funksjonsnedsettelsene er ulike (Stein & Jessop, 1982).

6.3.3 Samspillsoppgave

Studien har benyttet PMTO’s konflikttemaliste 1 kombinasjon med VR-CoDES. Listen tilbyr
et relativt bredt utvalg av sma og store potensielle konflikttemaer. Utvalgsbredden kan sies &

vere 1 trdd med at emosjonell stotte som gis 1 dagliglivet, oftest omhandler hverdagslig
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irritasjon, ubehag eller smerte (Burleson, 2003). P4 den annen side kan det argumenteres for
at konflikttemaene pa PMTO-listen har en for stor grad av variasjon i emosjonell ladethet.
Det er mulig at listens konflikttema 1 ulik grad tilrettelegger for flere eller faerre uttrykk av
negativ affekt. Valg av konflikttema kan sdledes utgjore en konfunderende variabel for bade

studiens subjektive- og objektive effektmal, og vaere en potensiell feilkilde.

I en dyade valgte eksempelvis et barn & snakke om konflikttema 7, d tjene penger, to ganger,
og om konflikttema 14, strenge foreldre, én gang. Konflikttemaene fremsto tydelig som lite
emosjonelt ladet for barnet. Nar konfliktvalget 4pner opp for unngaelse av emosjonelt
krevende tema, kan konsekvensen bli fa uttrykk og fa responser a kode. Over de tre
maletidspunktene fremkom det i denne dyaden nettopp kun ett cue og én concern, med
pafelgende foreldreresponser. Dette kan vanskelig anses som tilstrekkelig data til & kunne gi
et reliabelt objektivt effektmal pa dyadens kommunikasjonskvalitet. Klinisk observasjon
bidro heller ikke til & identifisere en eventuell kommunikasjonsendring i dyaden. Barnets
selvrapportering tilsa imidlertid en suksessiv forbedring 1 opplevd kommunikasjonskvalitet
fra for til seks maneder etter intervensjon. Om den positive utviklingen skyldtes en faktisk
kommunikasjonsforbedring som studiens objektive maleinstrumenter ikke klarte & fange opp,
eller om den skyldes de observerte fremforhandlingene av mer lukrative ukelennsavtaler,

vites ikke.

6.3.4 Objektive observasjonsmal

Studiens videomateriale muliggjer analyse av bade verbal og nonverbal
kommunikasjonsatferd. En svakhet ved VR-CoDES er imidlertid at kodesystemet ikke tillater
koding av foreldres nonverbale providing space-responser (i.e., klem), men samtidig apner
opp for kodning av nonverbale reducing space-responser gjennom kodene ignoring og
shutting down. Et unntak er silence som kan kodes som bade providing space- og reducing
space-respons. Problematikken gjor seg primart gjeldende nar datamaterialet ikke er
lydopptak, men videoopptak som i denne studien. Selv om kodesystemets manual papeker at
nonverbal atferd kan kommenteres i en eventuell transkripsjon eller tekst, har dette mindre
betydning for resultatene som bygger pa faktiske koder. Nar det primart kun er nonverbale
avvisningsresponser, men ikke nonverbale stotteresponser som kan kodes, inneberer dette en

negativ bias 1 koding av foreldreresponser.
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Nar det gjelder saskens uttrykk for negativ affekt, anser kodemanualen alle nonverbale
uttrykk som cues. Etter vart skjonn inneberer dette en urimelig simplifikasjon av nonverbale
uttrykk. I kodemanualen sidestilles eksempelvis grat med sukk, grimase og rynking av panne,
og skal da kodes som disse (i.e., cue). Det kan argumenteres for at grat er et sapass eksplisitt

uttrykk for negativ affekt at det ber kodes som concern.

Fordi concerns defineres som tydelige uttrykk for negativ affekt, ber det veare lettere for
foreldre & identifisere disse. I sd méte tilrettelegger concerns for providing space-responser.
Men dersom providing space-respons ikke gis pa concerns — eller grat —, vil dette i sterre grad
vitne om manglende inntoning og empati fra foreldres side. Nar VR-CoDES ikke fanger opp
det serlig problematiske 1 at foreldre gir reducing space-responser pé tydelig grat, blir
konsekvensen kodemessig takelegging av negative kommunikasjonsmenstre. Saledes kan

kodemanualens koder 1 seg selv bli en feilkilde, og bidra til mindre valide resultater.

VR-CoDES épner opp for & kode underkategorier av cues (i.e., fra a-cues til g-cues). Til tross
for at vi kodet slike, valgte vi, for & avgrense oppgavens omfang, a ikke benytte disse 1

studiens videre kommunikasjonsanalyser.

6.3.5 Selvrapporteringsmal

Seskenfeltet har generelt basert seg pé selvrapporteringsmal, og 1 hovedsak
foreldrerapportering (Houtzager, Grootenhuis & Last, 1999). Forskning indikerer imidlertid
at foreldre tenderer til & underestimere og/eller overestimere barns emosjonelle ubehag (De
Los Reys & Kazdin, 2005). Dette tydeliggjor nytteverdien av & innhente segskens subjektive
opplevelse (Wilkins & Woodgate, 2005). En styrke ved foreliggende studie er saledes
inklusjon av se@skens selvrapporteringsdata. En rekke faktorer kan imidlertid utfordre de
seskenrapporterte malenes reliabilitet og validitet. Eksempelvis kan deres besvarelser vere
pavirket av sosial gnskelighet. Om vi antar at sesken pa gruppeniva har vansker med a
uttrykke negativ affekt, kan vi da forvente at de vil uttrykke nettopp dette 1 et
selvrapporteringsskjema? Et annet spersmaél er hvorvidt og 1 hvilken grad barn generelt er

villige til & svare sannferdig pd spersmél som kan utlevere deres omsorgspersoner.

Tidligere forskning har papekt svakheter i ECR-RS’ evne til 4 differensiere mellom skarer 1

den positive enden av skalaen (Fraley et al., 2011). Nér det gjelder ECR-RS’
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engstelsesdimensjon, er ingen ledd snudd, noe som kan bidra til sterre responsbevissthet
(Fraley et al., 2011). Slike faktorer medferer storre grad av usikkerhet nar det gjelder

fortolkning av seskenutvalgets gjennomgaende lave skarer pa ECR-RS.

Det ber ogsa nevnes at manglende selvrapporteringsskarer pa enkelte méletidspunkt, bidrar
til noe usikkerhet vedrerende selvrapporterte endringsmenstre i studien. Dette svekker
resultatenes totale validitet. Videre innebarer studiens eksplorerende og deskriptive design at
samtlige sammenligninger mellom objektive og selvrapporterte effektmal er gjennomfort
uten at funn er korrigert for statistisk signifikans. Oppgaven beskriver saledes flere funn som

trolig ikke ville bestétt en signifikanstest.

6.3.6 Analysemetode

Ettersom sgsken-intervensjonsstudier generelt preges av manglende objektive effektmal
(Murphy et al., 2017), er kvantitative operasjonaliseringer av kommunikasjonskvalitet en
apenbar styrke ved studiens analysemetode. Kvantifisering av kommunikasjonsforbedring og
-forverring muliggjorde konkrete, objektive vurderinger av kommunikasjonsutvikling

mellom tre méaletidspunkter.

Metodens rammer satte imidlertid begrensinger for mer dyptgéende undersekelser av
observerte interaksjonsmenster pa dyadeniva. I arbeidet med oppgaven opplevde vi at
interessante samtaler og interaksjoner mellom foreldre og seken ikke lot seg formidle pa en
tilstrekkelig god méate gjennom valgte analysemetode. Eksempelvis beskrev sgsken ulike
utfordringer knyttet til sin sgskenrolle, utfordringer vi mener ville vart relevant for fagfeltet &
fa mer innsikt 1. Vi skulle ogsé gjerne gatt mer i dybden pé ulike mestringsstrategier vi
observerte at sasken tok 1 bruk, og belyst dette med faktiske samtaleutdrag. En kvalitativ

analysemetode ville vart bedre egnet til dette formélet.

6.3.7 Teoretisk utvalg

Nér det gjelder oppgavens teoretiske utvalg, burde denne, for & reflektere forskningsfeltet pa
en mest mulig presis mate, ha utdypet flere aspekter som na kun omtales 1 korthet.
Litteraturen viser eksempelvis at sasken pavirkes av & leve 1 en familie med et barn med

spesielle behov, men det foreligger ikke entydige forskningsfunn som viser at dette
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nedvendigvis utgjer en risiko for sesken. Hovedoppgavens fastsatte rammer gjor at vi anser
denne og andre avgrensninger vi har gjort som nadvendige, men de gjor ogsa studien noe

svakere.

6.3.8 Potensielle interessekonflikter

Denne oppgavens veiledere leder Seskenprosjektet og har utviklet SIBS. Gjennom arbeidet
med oppgaven har vi etterstrebet et objektivt blikk pd SIBS og intervensjonens effekt pa

emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sesken.
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7 Konklusjon

Gjennom deskriptive kommunikasjonsanalyser har foreliggende studie bidratt til okt

kunnskap om SIBS’ effekt pa emosjonsfokusert kommunikasjon mellom foreldre og sesken.

Det antas at foreldrenes gkte evne til & meote soskens folelser med dpne responser etter
intervensjon, medferte okt villighet hos sgsken til & uttrykke negativ affekt overfor foreldre.
Det kan trekkes frem at foreldrene utviste gkt evne til & fange opp tydelige folelsesuttrykk og
respondere adekvat péd disse. Deres evne til & plukke opp vagere emosjonsuttrykk og
respondere godt pa disse, ble imidlertid redusert. Samlet viser resultatene at foreldrenes
generelle evne til & lytte, bekrefte og utforske, var forbedret tre maneder etter intervensjon.
Seks méaneder etter intervensjon var imidlertid evnen til & mete soskens folelser med dpne

responser, falt til et nivd som var lavere enn for intervensjon.

Flere svakheter ved bdde studiens subjektive og objektive effektmal er blitt avdekket.
Overordnet vurderes imidlertid de objektive effektmélene til & inneha heyest reliabilitet.
Tidvis ble det funnet overensstemmelse mellom subjektive og objektive mél, men oftest ikke.
Objektive mél korrelerte oftere med seskenrapportering enn foreldrerapportering. Dette kan

representere utfordringer for et fagfelt som 1 sé stor grad bygger pa foreldrerapport.

Vi har argumentert for at flere av studiens funn potensielt kan forklares med at SIBS mangler

et tilstrekkelig godt utarbeidet psykoedukativt element.
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8 Veien videre

Studiens funn viser at SIBS har evne til 4 pavirke emosjonsfokusert kommunikasjon mellom
foreldre og sesken 1 en positiv retning. Det ble imidlertid ogsé avdekket faktorer som

potensielt bidrar til 4 svekke SIBS’ evne til forlenget effekt.

Vi argumenterer for at SIBS’ introduksjonsmodul ber utvides til ogsa & inneholde en
foreldretilpasset forelesning om barns emosjonelle utvikling generelt, og seskens utfordringer
spesielt. Relevante temaer kan vere: (1) tilknytningsteori; (2) emosjonsregulering; (3)
sosken-problematikk; (4) behovet for emosjonell statte og hvordan dette kan gis (i.e., lytte,
bekrefte, utforske); (5) hvordan detektere underliggende felelser; og (6) hvordan god
emosjonell kommunikasjon kan manifestere seg (i.e., okt grad av uttrykk for negativ affekt).
Vi anbefaler ogsa distribusjon av en godt gjennomarbeidet foreldremanual med
korresponderende og utfyllende informasjon, som foreldre fér til odel og eie. Det kan ogsé
vare fordelaktig at SIBS tilbyr sesken innsikt 1 Avordan de kan snakke om hva de foler pd en
tydeligere mate, og hvorfor dette kan vaere hensiktsmessig for dem. Vi mener at disse
tiltakene kan bidra til gkt etterlevelse av tilleerte ferdigheter 1 SIBS, og at dette vil kunne oke
SIBS’ effekt, ikke bare pé kort sikt, men ogsé i et lengere perspektiv.

Avslutningsvis vil vi anbefale fremtidige studier som benytter VR-CoDES pa foreldre-barn-
kommunikasjon, & vurdere en modifikasjon av méleinstrumentet, primeert ved & anse grat
som et tydelig fremfor vagt folelsesuttrykk. Vi mener ogsé at inkorporering av kvalitative
tilneerminger 1 fremtidige studier vil kunne bidra til mer nyansert forstéelse av

emosjonsfokusert foreldre-sesken-kommunikasjon.
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