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Abstrakt 

Forfatter: Marte Berger Jacobsen  

Tittel: Selvmedfølelse hos foreldre – en kvalitativ studie i norsk kontekst 

Veileder: Karine Maria Porpino Viana  

Bakgrunn: Foreldre i dag opplever at de sitter på mye kunnskap angående barneoppdragelse. 

Samtidig har mange svært høye krav til seg selv og kan dømme seg selv dersom de føler at de 

gjør noe feil. Som følge av dette opplever mange skyld og skam, noe forskning viser at 

selvmedfølelse ser ut til å kunne fungere beskyttende mot. Formålet med denne studien var 

derfor å utforske foreldre i Norge sine opplevelser med selvmedfølelse. Følgende 

forskningsspørsmål ble stilt: 1) Hvordan kan foreldre oppleve og skape mening rundt 

selvmedfølelse i sin foreldrepraksis? 2) Hvordan kan disse opplevelsene og meningene forstås 

i lys av deres oppfattelse av skam? 3) Hvordan kan disse opplevelsene og meningene forstås i 

lys av deres oppfatninger om foreldrerollen i Norge? Denne studien er tilknyttet prosjektet 

foreldrepraksis i Norge, men alle data er selvstendig innhentet. 

Metode: Denne kvalitative studien benyttet digitale fokusgruppeintervjuer som 

datainnsamlingsmetode. Deltakerne bestod at av 3 foreldre med norsk bakgrunn og 3 foreldre 

med flerkulturell bakgrunn fordelt på to digitale fokusgruppeintervjuer. Dataene ble analysert 

ved hjelp av refleksiv tematisk analyse. 

Resultater: Det ble konstruert tre temaer; temaet «barnets beste» handler om foreldres ansvar 

om å alltid gjøre det som er til det beste for barnet, og forventninger og press knyttet til dette; 

«foreldrenes beste» handler om foreldrenes egne behov og behovet for å føle og uttrykke egne 

emosjoner; «vanlige familier» handler om foreldrenes anerkjennelse av at det er vanlig for 

alle foreldre å gjøre feil, og foreldrenes reaksjoner overfor seg selv når de selv gjør slike feil. 

Diskusjon og Konklusjon: Studien indikerer at foreldrene opplever varierende grader og 

aspekter av selvmedfølelse. Selv om de fleste hevdet de var nøytrale eller snille mot seg selv, 

kunne uttalelsene deres tyde på noe annet når de har det vanskelig eller føler de har gjort noe 

feil. Deltakerne hevdet at skam er et sterkt og uegnet ord, men at de kunne føle på skyld – 

imidlertid tydet utsagnene deres på at de kunne føle på begge deler. Foreldrerollen rommer 

mye ansvar og flere emosjoner, og begge gruppene var preget av dilemmaet mellom å hele 

tiden gjøre det som er til det beste for barnet og ivareta sine egne behov og emosjoner. Det 
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kan oppleves som krevende å leve opp til forventningene, men foreldrene gjør sitt beste. Det 

er fremdeles behov for ytterligere forskning på foreldre i kombinasjon med selvmedfølelse og 

skam i Norge. 
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1. Introduksjon 

Foreldre er barns viktigste omsorgspersoner, og forskning viser at deres praksis har 

innflytelse på barns sosiale, språklige og emosjonelle utvikling, psykiske helse og livskvalitet 

(Blaasvær & Ames, 2019; Borkowski et al., 2002; Tamis-LeMonda et al., 2001). 

Foreldrerollen og foreldrepraksis påvirkes samtidig av den sosiale konteksten og kan derfor 

være svært variert mellom kulturer og over tid. For eksempel opplever foreldre i Norge at 

foreldrerollen har gjennomgått store endringer i løpet av de siste par generasjonene (Voksne 

for barn, 2022). I dag ansees barn som autonome og kompetente individer, og den mest 

aksepterte foreldrepraksisen er varm og støttende. I tillegg legger foreldre i Norge legger stor 

vekt på å bidra med nærhet, kjærlighet og trygghet i oppdragelsen (Viana et al., 2021; Voksne 

for barn, 2022). Videre trenger barn også beskyttelse; ratifiseringen av barnekonvensjonen i 

1991, som gjaldt som norsk lov fra 2003 (Regjeringen, 2022), understreker betydningen av å 

ivareta barns rettigheter og behov. 

I det norske samfunnet er for de fleste idealet et likestilt foreldreskap der begge er 

sentrale for barnets omsorg, og begge deltar i arbeidslivet. Fokuset på likestilling understrekes 

av fedrekvoten i foreldrepermisjonen; per i dag er foreldrepermisjonen på 49 uker med full 

lønn, og det er en egen kvote forbeholdt fedre på 15 uker (Bungun & Kvande, 2022). Videre 

gir retten til barnehageplass fra ett års alder (Barnehageloven, 2006, §16) større muligheter for 

at begge foreldrene kan være i jobb også etter permisjon. Samtidig har utdanningsnivået blant 

foreldre økt, og de oppsøker oftere kunnskap (Barne- og likestillingsdepartementet, 2018). 

Det finnes nå omfattende kunnskap om barns utvikling, og mye av denne er lett tilgjengelig 

på internett. Det deles også kvalitetssikret informasjon med foreldre på offentlige instanser 

som for eksempel helsestasjoner. Relatert til dette mener mange av dagens foreldre i Norge i 

dag at de sitter på mer kunnskap om foreldrerollen enn deres egne foreldre gjorde (Voksne for 

barn, 2022). Samtidig er familiesammensetningene mer varierte enn tidligere, og Norge består 

i tillegg av et stort mangfold av ulike livsstiler, legninger, religioner og verdier. Disse 

faktorene bidrar til at foreldrerollen i Norge kan være svært forskjellig fra andre kulturer. De 

kulturelle forventningene til barneoppdragelse og foreldrerollen kan derfor oppfattes som 

veldig annerledes og utfordrende for foreldre som har andre bakgrunner (Barne- og 

likestillingsdepartementet, 2018; Voksne for barn, 2022). Dette kan videre føre til usikkerhet 

rundt hva som ansees som god oppdragelse. 



2 

 

På grunn av tilgangen til forskningsbasert kunnskap om foreldrepraksis og barns 

utvikling som mange foreldre har i moderne samfunn i dag, inkludert Norge, står foreldre 

overfor en rekke utfordringer og forventinger knyttet til foreldrerollen. Flere opplever det som 

vanskelig å leve opp til idealet; mange foreldre har ofte høye forventninger til seg selv, og er i 

tillegg redde for å bli dømt av andre (Humberset, 2023; Kirby et al., 2019; Viana et al., 2021). 

Spesielt dersom de vet at de håndterer en situasjon på feil måte, kan de oppleve skyld og skam 

som følge av å vurdere sin egen praksis på en negativ måte (Viana et al., 2021). Videre føler 

mange at dagens foreldrerolle er mer krevende enn tidligere, foreldre kan oppleve at tiden 

ikke strekker til, og de kan føle de mangler rom for å prioritere seg selv (Voksne for barn, 

2022). Dette kan føre til stress, skyldfølelse og følelsen av å ikke strekke til, som igjen kan 

virke negativt inn på den psykiske helsen. Av den grunn har enkelte forskere begynt å 

undersøke selvmedfølelse hos foreldre, som handler om hvordan de håndterer disse følelsene 

når de møter utfordringer i sin foreldrepraksis. De fleste av disse studiene er kvantitative, og 

det er det svært få studier fra kvalitative perspektiver som utforsker disse temaene hos 

foreldre. 

Generelt er det behov for mer kunnskap om foreldrerollen i dag. Denne studien er en del 

av det større forskningsprosjektet foreldrepraksis i Norge. Foreldrepraksisprosjektet 

kartlegger dagens foreldrepraksis i Norge, undersøker hva som kan påvirke foreldrestiler, hva 

foreldre gjør og hvorfor de gjør det slik. Dette oppfølgingsprosjektet vil settes søkelys på 

hvordan foreldre behandler seg selv – spesielt når ting går galt. Studien, som har et kvalitativ 

design, utforsker derfor foreldres opplevelser, tanker og følelser rundt foreldrerollen, skam og 

selvmedfølelse. Dette vil kunne bidra til økt forståelse av dagens foreldrerolle og hvordan 

foreldre har det i dag. 

 

1.1. Selvmedfølelse 

Konseptet selvmedfølelse stammer opprinnelig fra buddhistisk tankegang, men er et 

nyere begrep innen psykologi (Neff, 2003). Selvmedfølelse er svært likt medfølelse og 

empati, men ved selvmedfølelse er fokuset rettet innover mot selvet når noe oppleves som 

vanskelig, heller enn utover mot andre. Selvmedfølelse innebærer derfor å respondere på en 

tilstedeværende, aksepterende, støttende og vennlig måte overfor seg selv i møte med 

vanskeligheter, utilstrekkelighet eller utfordringer (Dragan et al., 2021; Jefferson et al., 2020; 

Neff, 2003). I motsetning kan personer som ikke er selvmedfølende møte seg selv med 

selvkritikk, bli overveldet av negative følelser og ha tanker om at de er de eneste som har det 
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vanskelig. Begrepet blir delt inn i tre bipolare dimensjoner: 1) felles 

menneskelighet/isolasjon; 2) vennlighet mot selvet/selvkritikk; og 3) 

mindfulness/overidentifikasjon. Dimensjonene er overlappende og påvirker hverandre. 

Felles menneskelighet innebærer å akseptere og forstå at en del av det å være menneske 

omfatter lidelse og å gjøre feil; det er helt normalt at alle mennesker til tider opplever å ha det 

vondt og føler seg utilstrekkelig (Dragan et al., 2021; Neff, 2003). I den andre enden av 

dimensjonen er isolasjon, og mange kan føle at de er alene om å ha det vondt eller føle seg 

utilstrekkelig – dermed kan de føle seg isolert fra andre. Den andre dimensjonen er vennlighet 

mot selvet; å behandle seg selv på en vennlig måte slik man ville behandlet en venn som har 

det vanskelig. Altså å være tålmodig, god og aksepterende overfor seg selv og sine feil. I 

motsetning kan man være selvkritisk og dømmende. Selvkritiske personer kan ofte være 

hardere mot seg selv enn mot andre. Den tredje dimensjonen, mindfulness, innebærer å 

observere og være oppmerksom på egne tanker og følelser i øyeblikket uten å være 

dømmende. Dette heller enn å overidentifisere; å bli overveldet av de negative tankene og 

emosjonene (Neff, 2003). 

Det er fremdeles uklart når og hvordan selvmedfølelse utvikles, men flere har foreslått 

at det kan være sannsynlig at dette skjer i sammenheng med foreldre-barn relasjonen og at 

tilknytning, modellering og foreldrenes respons på barnets negative emosjoner kan påvirke 

utviklingen (Lathren et al., 2020; Neff & McGehee, 2010). 

Selvmedfølelse må ikke forveksles med hverken selvmedlidenhet eller selvtillit. 

Selvmedlidenhet handler om å synes synd på seg selv, å være oppslukt i egen lidelse og føle 

seg alene om å ha det vanskelig (Neff, 2003). Man kan bli overveldet av følelsene og bli blind 

for at andre også opplever utfordringer – dette kan minne om dimensjonene overidentifikasjon 

og isolasjon. Ved høyere selvmedfølelse vil man derimot være oppmerksom på at lidelse er 

noe alle mennesker har til felles, og dermed kan man føle seg mindre isolert. Selvmedfølelse 

inkluderer også mindfulness som medfører at man kan se egen situasjon mer objektivt, og 

dermed vil man ikke overidentifisere med, undertrykke eller unngå, egne emosjoner. 

Selvmedfølelse er heller ikke det samme som selvtillit. Selvtillit involverer sosial 

sammenligning, evalueringer av selvet, og om man er likt av andre (Neff, 2003). I motsetning 

er ikke selvmedfølelse basert på evalueringer hverken av ideelle standarder, selvet eller andre; 

faktisk ser det ut til at selvmedfølelse heller virker beskyttende mot sosial sammenligning 

(Neff & Vonk, 2009). 

Det har blitt utviklet en selvrapporteringsskala som måler dimensjonene som utgjør 

selvmedfølelse (Neff, 2016). Flere kvantitative studier benytter skalaen, og støtter blant annet 
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forslaget om at selvmedfølelse kan fungere som en beskyttende faktor mot psykisk uhelse og 

stress (se f.eks. Neff, 2003). Blant annet har høyere nivåer av selvmedfølelse blitt koblet til 

flere positive aspekter som for eksempel bedre well-being, empati, høyere emosjonell 

intelligens, mer adaptive mestringsstrategier, perspektivtaking, trygg tilknytning og støttende 

foreldrestil (Ewert et al., 2021, İnan, 2016; Jefferson et al., 2020; Lathren et al., 2021; Neff, 

2003; Neff et al., 2007; Neff & McGehee, 2010; Neff & Pommier, 2013; Zessin et al., 2015). 

Samtidig kobler også flere studier opplevd trygghet, varme og støtte fra foreldre til høy 

selvmedfølelse senere i livet (Pepping et al., 2015; Neff & McGehee, 2010). Videre har 

selvmedfølelse blitt negativt forbundet med blant annet stress, skyldfølelse, angst og 

depresjon (Dragan et al., 2021; Gouveia et al., 2016; İnan, 2016; Jefferson et al., 2020; 

Lathren et al., 2021; Neff et al., 2007; Sirois et al., 2019). Flere funn tyder også på at 

selvmedfølelse er negativt forbundet med skam (Sedighimornani et al., 2019). Fordi 

begrepene er delvis overlappende og selvmedfølelse kan økes, hevdes det at selvmedfølelse 

kan fungere beskyttende mot skam (Germer & Neff, 2013; Siriois et al., 2019). 

 

1.2. Skam 

Skam er en kompleks, selvbevisst emosjon som setter fokus på negative vurderinger av 

det globale selvet (Gilbert et al., 2007; İnan, 2016). Skam bør ikke forveksles med skyld; å 

føle skam innebærer å kjenne på en følelse av å være feil, mens skyld involverer derimot 

følelsen av å ha gjort noe som er feil (Scarnier et al., 2009). I forbindelse med foreldrerollen 

vil skam da for eksempel være å føle at «jeg er mislykket som forelder», og skyld vil handle 

mer om «jeg gjorde noe feil i min foreldrepraksis». Det å føle skam kan være smertefullt og 

kan ofte lede til selvkritikk, ønske om å unngå andre, eller det kan utløse angst eller avsky. 

Emosjonen kan være overdreven eller dysregulert, og dette assosieres med negative 

påvirkninger på interpersonlige relasjoner og flere psykologiske vansker som angst, 

depresjon, aggresjon og rusmisbruk (İnan, 2016; Muris et al., 2014). 

Fordi ubehaget av å føle skam motiverer til sosialt akseptabel atferd og påvirker sosiale 

relasjoner, kan skam ansees som både en moralsk og funksjonell emosjon (İnan, 2016; Kirby 

et al., 2019; Scarnier et al., 2009). Skam er derfor en emosjon som er svært påvirket av kultur; 

for eksempel kan en form for overtredelse bli vurdert som skamfull i en kultur, men som 

akseptabel i en annen (Goetz & Keltner, 2007). Skam ser ikke ut til å bli vurdert like negativt 

i kollektivistiske kulturer som i individualistiske kulturer (Goetz & Keltner, 2007). I for 

eksempel Japan og Kina er skam et viktig verktøy for å lære barn rett og galt, og i Kina blir 
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skam ansett som sunt og gunstig for moralsk utvikling. Skam regnes dermed som verdifullt i 

disse kulturene fordi emosjonen sørger for at individet holder seg til de kollektive verdiene. I 

motsetning er skam mer assosiert med negative utfall i individualistiske kulturer; emosjonen 

ansees som smertefullt og ubehagelig, og det vurderes som upassende å utnytte skam i sosiale 

relasjoner (Goetz & Keltner, 2007). 

Skam kan påvirke sosiale relasjoner og interpersonlig fungering – inkludert 

foreldrerollen (Tracy et al., 2007). I vestlige samfunn er det vanlig for foreldre å skamme seg 

over sine feil i sin foreldrepraksis, og dette kaller Scarnier et al. (2009) foreldreskam. 

Foreldreskam kan utløses som en respons på barnets dårlige atferd, eller forelderens egen 

håndtering av slik atferd. Dette kan resulterte i overreagering og høyere grad av maladaptive 

avstraffelser, som for eksempel mer aggressive og strengere straffer, samt tilbaketrekning av 

varme holdninger (Scarnier et al., 2009). Dermed kan foreldreskam påvirke kvaliteten på 

foreldrepraksisen – i hvert fall i individualistiske kulturer; det er forskjellige kulturelle 

forventninger til hva som ansees som en god forelder, og disse påvirker hvordan foreldre 

evaluerer sin foreldrepraksis. 

For å bedre forstå hvordan ulike individuelle og sosiale faktorer kan relateres til skam 

og selvmedfølelse hos foreldre, er denne studien forankret i Bronfenbrenner bioøkologiske 

modell samt et rammeverk for emosjonssosialiserende foreldrepraksis som beskrevet 

nedenfor. 

 

1.3. Foreldrepraksis: Bronfenbrenners modell og rammeverk for emosjonssosialisering 

Det teoretiske rammeverket denne studien baserer seg på er Bronfenbrenners 

bioøkologiske systemteori for utvikling. Teorien innebærer at både ytre og indre faktorer og 

ressurser kan bidra til å påvirke individets utvikling (Bronfenbrenner, 1979). Samtidig som 

miljøet påvirker individet, påvirker individet selv også sitt miljø. Denne teorien består av flere 

systemer som alle henger tett sammen og påvirker hverandre. I tillegg til kontekst, må også 

tid, kognitive og biologiske faktorer vektlegges (Bronfenbrenner, 2005). 

Teorien presenteres som en modell i form av integrerte sirkulære lag, der individet i 

midten påvirkes av mikronivået som omfatter individets nærmeste sosiale relasjoner og 

aktiviteter slik som familie, venner og skole (Bronfenbrenner, 1979). I tillegg har individet 

påvirkning på systemene gjennom for eksempel sitt temperament og individuelle 

karakteristika. Mikrosystemet er omgitt av mesosystemet, som omfatter interaksjon mellom to 

eller flere aktører i individets mikrosystem. Et eksempel kan være interaksjonen mellom 
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familien og skolen. Individet er ikke direkte involvert i eksosystemet, men dette systemet har 

likevel en indirekte påvirkning på individet (Eksempel på eksosystemet kan være at en 

forelder må jobbe overtid, og at arbeidsplassen slik påvirker tiden forelderen får tilbrakt 

sammen med familien). Makrosystemet omfatter tilgjengelige ressurser i miljøet slik som for 

eksempel utdanningssystem og helsevesen. Systemet omfatter også mer abstrakte fenomener i 

samfunnet, som kultur, ideologi, verdier, lover og normer. Makrosystemene varierer derfor 

mellom kulturer, og verdien faktorene som inngår i systemet tillegges kan også variere ut fra 

nærmiljø, religion, sosioøkonomi, samt en rekke andre faktorer. Bronfenbrenners modell er 

mye brukt innen emosjonsutvikling og foreldrepraksis. I de senere årene er også 

emosjonssosialisering et mye brukt rammeverk. 

Emosjonell kompetanse er viktig for våre sosiale relasjoner og funksjon (Zahn-Waxler, 

2010). Denne kompetansen lærer barn gjennom sosialisering, og prosessen der barn og unge 

lærer om sine emosjoner gjennom samhandling med miljøet kalles emosjonssosialisering 

(Eisenberg et al., 1998). Foreldres ekspressivitet av emosjoner innad i familien og den globale 

familieholdningen til emosjoner omtales som indirekte sosialisering (Zahn-Waxler, 2010). 

Reaksjoner på barnets emosjoner, foreldrenes emosjonsuttrykk (modellering) og diskusjon av 

emosjoner blir omtalt som direkte sosialisering (Eisenberg et al., 1998; Zahn-Waxler, 2010). 

Foreldre er blant de som påvirker barnas emosjonsregulering og uttrykk, og blir ansett som de 

viktigste sosialiseringsagentene tidlig i livet (Zeman et al., 2013). Foreldre kan være støttende 

eller ikke støttende overfor barnas positive og negative emosjonsuttrykk (Eisenberg et al., 

1998; Gottman et al., 1996; Zahn-Waxler, 2010). En ikke støttende forelder vil respondere 

negativt overfor barnets emosjonsuttrykk, spesielt de negative. Dette kan for eksempel 

innebære å selv bli opprørt, ignorere, uttrykke at barnet overreagerer eller straffe barnet for å 

uttrykke emosjonen. En støttende forelder vil heller bidra til å lære barnet hvordan de kan 

håndtere emosjonene på mer konstruktive, sosial akseptable måter å uttrykke emosjoner på, 

og/eller trøste barnet. En støttende foreldrestil ser ut til å være positivt for barnets regulering 

og uttrykk av sine emosjoner (Zahn-Waxler, 2010).  

Også foreldres meta-emosjonsfilosofi påvirker både barnas emosjonelle kompetanse og 

foreldres emosjonssosialisering (Gottman, 1997). Meta-emosjonsfilosofier handler om 

foreldrenes følelser og holdninger til deres egne emosjoner og til barna sine emosjoner 

(Gottman et al. 1996). I tillegg foreslår Eisenberg og kolleger (1998) at barnas 

emosjonsrelaterte atferd og holdninger til emosjoner kan påvirke foreldrenes holdninger til 

barnas emosjonelle utvikling. Flere funn tyder på at foreldres holdning til emosjoner kan ha 

en viktig påvirkning på deres emosjonssosialisering (Dunsmore & Halberstadt, 2009; Parker 
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et al., 2012). For eksempel fant Wong og kolleger (2009) at foreldre oftere var støttende 

overfor barnets negative emosjoner dersom de hadde en holdning som tilsa at barns negative 

emosjoner burde aksepteres. 

Majoriteten av studiene som omhandler både selvmedfølelse og emosjonssosialisering 

er kvantitative. Miller-Slough og kolleger (2023) hevder at ungdoms utvikling av 

selvmedfølelse kan bli påvirket av foreldres emosjonssosialisering. I tillegg henviser de til 

Lathren et al. (2020) sitt forslag om at foreldres selvmedfølelse kan stamme fra barndommen 

gjennom støttende opplevelser med egne foreldre. Videre vil denne selvmedfølelsen kunne gi 

større mulighet for at foreldrene selv blir støttende overfor egne barn. Studien koblet 

foreldrenes emosjonssosialisering til nivå av selvmedfølelse hos ungdom (Miller-Slough et 

al., 2023). Det ble vist at dersom negative emosjoner ble uttrykt av ungdom, ble ikke-

støttende responser fra foreldrene koblet til lavere selvmedfølelse. Derimot ble støttende 

responser fra foreldrene koblet til høyere selvmedfølelse hos de unge. Dette stemmer overens 

med tidligere forslag om at foreldre påvirker unges selvmedfølelse gjennom å være støttende 

eller ikke (Lathren et al., 2020; Neff & McGehee, 2010). 

Emosjonssosialisering er også blitt koblet til skam. Blant annet foreslår Lewis (1992) at 

skam kan internaliseres gjennom sosiale interaksjoner. Unge kan også dømme seg selv for å 

ha negative emosjoner dersom foreldrene straffer disse (Miller-Slough & Dunsmore, 2016). 

Avvisning fra foreldre er videre blitt assosiert med barnets opplevelse av inkompetanse og å 

ikke leve opp til egne standarder (Koestner et al., 1991). I tillegg har foreldres 

tilbakeholdenhet av varme holdninger og manglende anerkjennelse av passende atferd blitt 

koblet til skam hos barnet (Ferguson & Stegge, 1995).  

Dermed finnes det for alle individer altså ulike lokale og globale ressurser, 

forventninger og verdier. I tillegg er det vist at sosiokulturelle kontekster påvirker både 

foreldrenes holdninger til emosjoner og deres emosjonssosialisering (Friedlmeier et al., 2011). 

Dette har påvirkning på hva som blir ansett som en god forelder, og kultur kan påvirke hvilke 

verdier og holdninger foreldre har til skam og selvmedfølelse. 

 

1.4. Foreldrerollen, selvmedfølelse og skam 

Kirby og kolleger (2019) hevder fra et evolusjonspsykologisk perspektiv at vestlig 

foreldrepraksis i dag er overdrevent opptatt at sosial sammenligning. Dette har i mange 

tilfeller blitt konkurransepreget, og flere foreldre kjenner på et press på å leve opp til de høye 

standardene. Disse forventningene kan føles vanskelig å leve opp til (Haslam et al., 2015; 
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Viana et al., 2021). Dersom foreldre ikke føler de er gode nok eller føler at de feiler, er dette 

forbundet med blant annet stress, følelser av utilstrekkelighet, skyld og skam. I tillegg viser en 

finsk studie at foreldre har høyere risiko for å bli utbrent dersom de opplevde sosialt press på 

å være «perfekte» foreldre (Sorkkila & Aunola, 2020).  

Neff og Faso (2015) hevder at foreldrene til autistiske barn ofte kan oppleve følelser av 

å bli dømt av andre. Derfor hevder de at selvmedfølelse kan være en styrke og ha positiv 

påvirkning på disse foreldrene. På tross av at de fleste foreldre kanskje opplever å bli dømt 

mindre enn foreldre med autistiske barn, kan også vanlige foreldre føle seg dømt dersom de 

føler de ikke lever opp til forventningene knyttet til foreldrerollen. Selvmedfølende foreldre 

vil kunne støtte seg selv og behandle seg selv på gode måter heller enn å være selvkritiske. De 

observerer egne emosjoner og reaksjoner uten å gruble og dømme, i tillegg til at de er bevisste 

på at de ikke er alene om å ha det vanskelig iblant. Dette kan tenkes å gi mer rom for å også ta 

vare på seg selv og sine egne behov uten dårlig samvittighet. En forelder som derimot ikke er 

selvmedfølende, vil i motsetning kunne være selvkritisk, gruble negativt over seg selv eller 

avvise egne emosjoner, og føle seg alene om å ha det vondt. 

Angående selvmedfølelse og skam i forhold til foreldreskap, har forskning vist at 

foreldres stressnivå korrelerer negativt med høyere selvmedfølelse (Gouveia et al., 2016; 

Moreira et al., 2015; Neff & Faso, 2015; Robinson et al., 2017). Samtidig ser det ut til at 

intervensjoner som er ment for å øke scorer på selvmedfølelse hos foreldre kan forbedre 

kvalitet på foreldrepraksisen i tillegg til å øke well-being hos både barn og foreldre (Jefferson 

et al., 2020; Lathren et al., 2021). Videre viser studier at selvmedfølelse ofte er høyere hos de 

som er vokst opp med trygg tilknytning og adaptiv familiefunksjon (Lathren et al., 2021). 

Flere studier har funnet at selvmedfølelse og skam er negativt forbundet, både hos 

foreldre og studenter (Dragan et al., 2021; Johnson & O’Brien, 2013; Sirois et al., 2019). 

Begrepene selvmedfølelse og skam er dessuten noe overlappende; for eksempel involverer 

skam selvkritikk og isolasjon, og disse er begge inkludert i de lavere endene i to av 

dimensjonene til selvmedfølelse. Det ser også ut til at både selvmedfølelse og skam kan 

påvirke foreldrepraksis (Jefferson et al., 2020; Scarnier et al., 2009). Blant annet har det blitt 

funnet at foreldre som ble bedt om å huske en skamfull hendelse med barnet sitt, viste høyere 

nivåer av skam enn foreldrene som fikk en prompt om selvmedfølelse (Sirois et al., 2019). 

Dermed ser det ut til at selvmedfølelse kan fungere beskyttende mot høye nivåer av 

skamfølelse, i tillegg foreslås det også at høyere nivåer av skam og selvkritikk kanskje kan 

føre til lavere selvmedfølelse (İnan, 2016). Videre finnes det indikasjoner på at kvaliteten på 

tidlig omsorg kan påvirke barns utvikling av både selvmedfølelse og skam (Dragan et al., 
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2021; Neff, 2003; Pepping et al., 2015). For eksempel korrelerer lavere nivåer av 

selvmedfølelse med å huske egne foreldre som avvisende, overbeskyttende og lite varme, 

mens høyere grad av varme hos foreldrene i motsetning er assosiert med høyere 

selvmedfølelse hos studenter (Pepping et al., 2015). 

Foreldreskam kan også påvirke foreldre-barn relasjonen, og barn av foreldre med 

høyere nivåer av skam kan senere bli mer sårbare for den samme emosjonen (Tracy et al., 

2007). Høyere nivåer av foreldreskam er i tillegg assosiert med dysfunksjonell og psykologisk 

kontrollerende foreldrepraksis (Kirby et al., 2019; Mills et al., 2007). Psykologisk kontroll 

kan innebære å kontrollere barn gjennom manipulasjon, invasjon eller å være psykologisk 

påtrengende på barnets tilknytninger, tanker og følelser (Barber & Harmon, 2002; Mills et al., 

2007). Eksempler på psykologisk kontroll kan være å holde tilbake kjærlighet, begrensende 

atferd, eller avhengighet. Dette kan resultere i sosial og psykologisk mistilpasning for barnet 

(Barber & Harmon, 2002). 

Forskningen tyder altså på at foreldre opplever et press på å leve opp til høye 

standarder, noe som forbindes med stress og skam. Videre kan selvmedfølelse se ut til være 

en beskyttende faktor overfor slike emosjoner og kan ha positiv påvirkning på foreldre. Disse 

studiene er likevel kvantitative og sier lite om foreldrenes subjektive opplevelser av 

selvmedfølelse. Dessverre er de aller fleste studiene presentert her ikke fra Nordiske land, og 

det finnes lite kontekstuelle data. 

 

1.5. Selvmedfølelse i Norge 

Det er utført relativt lite forskning på selvmedfølelse i Norge, og studiene som er gjort 

er utført på studenter. Funnene tyder hovedsakelig på at selv korte intervensjoner for å øke 

selvmedfølelse kan føre til lavere scorer på depresjon, negativ perfeksjonisme og angst over 

tid, samtidig som det øker scorer på selvmedfølelse og sunn selvregulering (Dundas et al., 

2017; Dundas et al., 2016; Woodfin et al., 2021). Dette er i overensstemmelse med studier fra 

andre land, der både kliniske og ikke-kliniske utvalg er studert; også disse tyder på at 

depresjon og angst er negativt assosiert med selvmedfølelse (MacBeth & Gumley, 2012). En 

kvalitativ studie har også funnet at de norske studentene følte seg mindre alene, mer resiliente 

og mer bevisste på hvordan de behandlet seg selv, og de ble samtidig vennligere og mer 

støttene overfor seg selv i vanskelige situasjoner (Binder et al., 2019). Oppsummert ser det 

derfor ut til at korte intervensjoner som øker selvmedfølelse kan ha en preventiv effekt på 

psykisk uhelse i den norske studentpopulasjonen (Binder et al., 2019). 
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Det er generelt mangel på studier om selvmedfølelse i Norsk kontekst fra et kvalitativt 

perspektiv, og det finnes så langt ingen studier med eget fokus på foreldre. Imidlertid 

indikerer en rapport til Barne- ungdoms- og familiedirektoratet et behov for flere studier hos 

foreldre da foreldrene i studien uttrykte at de opplevde et press på å være perfekte foreldre 

(Viana et al., 2021). 

 

1.6. Formål 

Basert på tidligere forskning og litteratur på foreldrepraksis, skam og selvmedfølelse, 

ser det ut til at foreldrerollen kan være svært krevende. Dagens foreldre sitter på mer 

kunnskap om barn enn tidligere generasjoner og har samtidig høyere krav til seg selv. Ofte 

kan foreldre dømme seg selv dersom de vet at de gjør noe feil (Viana et al., 2021). Dette kan 

føre til en rekke negative følelser som skam, skyld og utilstrekkelighet. Forskning tyder på at 

selvmedfølelse kan fungere beskyttende overfor slike emosjoner (Jefferson et al., 2020; Neff 

et al., 2007). Videre er det vist at selvmedfølelse kan økes, og dette kan være positivt for den 

psykiske helsen, redusere stress og føre til bedre mestringsstrategier (Gilbert & Procter, 2006; 

Ewert et al., 2021; Jefferson et al., 2020; Neff et al., 2007). Høyere selvmedfølelse hos 

foreldrene kan også ha en positiv effekt på barna; kvaliteten på foreldrepraksis kan bedres og 

øke well-being både for foreldre og barn (Jefferson et al., 2020; Lathren et al., 2021). Samlet 

sett kan det derfor tenkes at høy selvmedfølelse hos foreldre kan være en god måte å 

forebygge stress og vanskelige emosjoner, samtidig som det kan styrke psykiske helse og ha 

positiv påvirkning på barna. 

Mesteparten av studiene på selvmedfølelse er kvantitative, og det er svært få norske 

studier på feltet. Studiene i norsk sammenheng er utført på studenter og har ikke et eget fokus 

på foreldrerollen (Binder et al., 2019; Dundas et al., 2016; Dundas et al., 2017; Woodfin et al., 

2021). I norsk sammenheng mangler det altså kvalitative studier som produserer kunnskap om 

perspektiver på, og meningsdannelse rundt dette begrepet i forbindelse med foreldrerollen. 

Slike kontekstuelle perspektiver kan bidra med kunnskap som muligens kan brukes til å bedre 

kommunisere med foreldre slik at de i større grad føler seg sett, forstått og validert.  

Formålet med denne oppgaven er dermed å kvalitativt undersøke foreldres perspektiver 

på foreldrerollen i dag, samt deres oppfattelser, erfaringer, tanker og følelser om 

selvmedfølelse og skam. Forskningsspørsmålene lyder derfor som følger: 

1. Hvordan kan foreldre oppleve og skape mening rundt selvmedfølelse i sin 

foreldrepraksis? 
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2. Hvordan kan disse opplevelsene og meningene forstås i lys av deres oppfattelse av 

skam? 

3. Hvordan kan disse opplevelsene og meningene forstås i lys av deres oppfatninger om 

foreldrerollen i Norge? 

 

2. Metode 

 

2.1. Foreldrepraksis i Norge, etiske vurderinger og datalagring 

Denne studien er en del av forskningsprosjektet Foreldrepraksis i Norge, som involverer 

både en kvantitativ og flere kvalitative studier. Foreldrepraksis i Norge har fått godkjennelser 

hos regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og Sikt (se vedlegg 1 

og 2). Fordi denne oppfølgingsstudien ikke introduserte noen temaer utover det som er 

inkludert i de eksisterende godkjennelsene, vurderte internetisk komite ved UiO at det ikke 

var nødvendig med ytterligere godkjennelser. 

Denne studien rekrutterer et underutvalg fra den kvantitative delen av prosjektet som 

gjennomført i andre halvdel av 2022. I den kvantitative studien deltok i overkant av 5000 

foreldre fra hele landet. Formålet med prosjektet var å undersøke faktorer som potensielt 

kunne ha betydning for måten foreldre forholder seg til barns følelser på. Inklusjonskriteriene 

for hovedprosjektet var: 1) at deltakerne skulle ha barn mellom 4 og 12 år, og oppfylle 

kriteriene 2 eller 3; 2) Selv var tvilling/partner til tvilling, eller være søsken av tvilling/partner 

til søsken av tvilling; 3) Foreldre som selv var født av tvillinger og deres partnere. I tillegg ble 

det lagt vekt på å invitere en stor andel foreldre som bor i Norge, men ble født utenfor Norge; 

disse var ikke nødvendigvis tvillinger, men ofte helsøsken. 

Hovedprosjektet behandler store mengder data, og der deltakerne samtykket til det ble 

undersøkelsen også koblet til flere typer registerdata (blant annet fra Norsk pasientregister og 

reseptbasert legemiddelregister). Kravet til personvern og datalagring var derfor svært strengt, 

og hovedprosjektet utarbeidet en DPIA som også denne oppfølgingsstudien har forholdt seg 

til. I praksis innebar dette at alt av innsamlet data ble sendt, oppbevart og analysert direkte i 

tjenester for sensitive data (TSD), i likhet med resten av Foreldrepraksis prosjektet. Til 

innhenting av samtykker ble nettskjema koblet til TSD benyttet. Intervjuene foregikk digitalt 

over Zoom, og programmet er godkjent til bruk ved fortrolige data. For lydopptak i de 
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kvalitative studiene ble Media Capture brukt. Dette programmet er godkjent til bruk ved 

strengt fortrolige data. Kun prosjektmedarbeidere hadde tilgang til de innsamlede dataene. 

Deltakerne i denne oppfølgingsstudien ble som nevnt rekruttert fra hovedprosjektet. 

Kun de som tidligere hadde samtykket til å bli kontaktet for oppfølgingsstudier ble invitert og 

mottok eget samtykkeskjema til denne studien (se vedlegg 1). Det var opprinnelig ikke 

planlagt noen honorar til deltakerne i denne studien, men som et resultat av manglende 

respons på første runde med invitasjoner ble det besluttet å tilby alle deltakere gavekort på 

1000 kroner. REK hadde på forhånd godkjent dette, samt en enkelt oppfølging av 

invitasjonene. Derfor ble deltakere som ikke hadde svart innen en uke kontaktet på telefon. 

Gavekort og telefonkontakt viste seg å være svært viktig for rekrutteringen, men både honorar 

og oppfølging over telefon kan gjøre det vanskeligere for deltakere å takke nei til å bli med i 

studien. Det er mulig disse faktorene også kan ha påvirket deltakernes oppfattede muligheter 

for å trekke seg under eller etter studien. Et honorar kan også tenkes å føre til at deltakerne 

kan ha følt seg presset eller blitt mer motivert til selvavsløring enn de ellers ville vært. For å 

minimere denne risikoen ble det understreket i invitasjonsbrevet og innledende i intervjuene 

at deltakelse var frivillig og at de kunne trekke seg når som helst, helt uten konsekvenser. 

Samtykkeskjemaene ble signert digitalt en periode før intervjuene. Under den 

innledende delen av intervjuet fikk deltakerne derfor påminnelser og informasjon om 

prosjektet for å sikre at samtykke var informert. Dette innebar informasjon om studiens 

formål, informasjon om intervjuet, personvern, lydopptak og mulighet for å trekke seg fra 

studien uten konsekvenser når som helst. Samtidig var det viktig å presisere at intervjuet 

skulle handle om deltakernes subjektive perspektiver og erfaringer, slik at deltakerne ikke 

skulle føle at det var noen rette eller gale svar. Intervjuguiden inneholdt ingen spørsmål som 

ble vurdert som sensitive, og det var dermed lite sannsynlig at forskningen kunne betegnes 

som potensielt belastende for deltakerne. 

 

2.2. Ontologi og epistemologi 

Valg av ontologi og epistemologi har betydning for hele prosjektet (Carter & Little, 

2007). Fordi denne studien fokuserer på å utforske deltakernes meninger, opplevelser og 

følelser og hvordan dette kan bli forstått i forhold til den sosiokulturelle konteksten, er 

perspektivene basert på et sosialkonstruktivistisk og kontekstualistisk perspektiv. Dette 

innebærer antakelsen om at virkeligheten ikke er objektiv, men at det finnes flere subjektive 

virkeligheter og meninger (Boyland, 2019; Creswell, 2007). Disse subjektive konstruksjonene 
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av virkelighet og mening påvirkes av interaksjon med andre, og virkeligheten er dermed ikke 

bare sosialt, men også kulturelt og historisk påvirket. Denne konstruksjonen er derfor 

kontekstuell. I tillegg er studien basert på fokusgruppeintervjuer, og dataene blir derfor 

generert i sosial interaksjon (McLafferty, 2004). Videre er forskeren en aktiv del av prosessen 

og er med på å konstruere og tolke deltakernes beskrivelser. Fordi jeg som forsker dermed 

bidrar med egne tolkninger og har en påvirkning på dataene, er refleksivitet en sentral del av 

studien. Refleksivitet er også sentralt for analysemetoden, som er refleksiv tematisk analyse 

basert på Braun og Clarke (2006). Denne metoden er kompatibel med flere perspektiver, 

deriblant de overnevnte. Videre vil de valgte metodene forklares nærmere. 

 

2.3. Datainnsamlingsmetode 

Forskningsspørsmålene i denne studien spør etter opplevelser og meninger, og kan best 

besvares med et kvalitativt design. Både fokusgrupper og enkeltintervjuer er egnet til å 

innhente denne typen informasjon, og begge kan kombineres med de epistemologiske og 

metodologiske utgangspunktene. Fokusgruppeintervjuer ble etter nøye vurdering valgt som 

metode for datainnsamling. Årsakene til valget var flere: 1) metoden kan gi rik informasjon 

når man forsøker å forstå hvordan noe (f.eks. selvmedfølelse, foreldrerollen eller skam) kan 

bli oppfattet eller opplevd av en spesifikk gruppe mennesker (f.eks. foreldre i det norske 

samfunnet) (McLafferty, 2004); 2) Interaksjon mellom deltakerne er en styrke, og gir rom for 

å utforske, sammenligne og utfordre deltakernes perspektiver (Kitzinger, 1995; McLafferty, 

2004; Morgan, 2012). Wilkinson (1998) hevder dessuten at fokusgrupper er en velegnet 

fremgangsmåte for utforsking av mening, nettopp på grunn av interaksjonen der deltakerne 

skaper og gir mening til temaet de diskuterer. Dermed passer fokusgruppeintervjuer også 

svært godt med et sosialkonstruktivistisk perspektiv. Når det gjelder å intervjue en gruppe 

foreldre, kan det tenkes at en samtale med andre foreldre kan føles tryggere og mer naturlig 

enn en utspørring som i enkeltintervjuer. Spesielt temaer om utfordringer rundt foreldrerollen 

kan gjøre deltakerne mer oppmerksomme på at andre også opplever dette, og samtidig åpne 

opp for at deltakerne der og da kan kjenne på felles menneskelighet – noe som er svært 

relevant for intervjuets tema. 

Fokusgruppeintervjuer tilrettelegges av en moderator. Denne rollen involverer å stille 

spørsmål, men også å holde samtalen innenfor tema og sørge for at alle deltakere blir 

inkludert (McLafferty, 2004). Jeg modererte intervjuene selv ved hjelp av en semistrukturert 

intervjuguide. En semistrukturert intervjuguide inneholder forhåndsbestemte spørsmål, men er 
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også fleksibel med tanke på formulering og gir rom for utforsking utover de planlagte 

spørsmålene (Kallio et al., 2016). For øvrig kan en moderator påvirke diskusjonen 

uhensiktsmessig både ved å utøve for lite og for mye kontroll. Det er derfor vanlig å være 

trent i rollen, men Morgan og Hoffman (2018) hevder at også moderatorer med lite erfaring 

kan benyttes dersom de har kunnskap om tema og deltakere – hvis gruppen er interessert i å 

snakke om temaet. Da jeg ikke har tidligere erfaring i rollen, var det viktig å få utført et 

pilotintervju. Fokusgruppene i studien var små fordi mindre fokusgrupper kan være enklere å 

moderere (McLafferty, 2004), i tillegg til at det kan tenkes at enkelte deltakere føler seg mer 

komfortable med å dele i mindre grupper. 

 

2.4. Inklusjonskriterier og utvalg 

Deltakere til denne oppfølgingsstudien var et underutvalg av deltakere fra 

hovedprosjektet. Inklusjonskriteriene var som følger: 1) at deltakerne hadde deltatt i 

foreldrepraksis i Norge og samtykket til å bli kontaktet for oppfølgingsstudier; 2) at 

deltakerne var mellom 30 og 45 år. Dette fordi alderen på deltakerne svært varierende, og ble 

det derfor forsøkt å forholde seg til en generasjon. Hovedårsaken til dette var å begrense 

utvalget noe da alder ikke ble ansett som spesielt viktig for studien. 

Utvalg og gruppesammensetning er viktig for kvalitativ metode, spesielt for 

fokusgrupper (Morgan & Hoffman, 2018; Robinson, 2014). Homogenitet i 

gruppesammensetning hevdes for fokusgrupper å kunne gi bedre flyt i samtalen; fordi 

deltakerne kan føle at de har noe til felles og føle seg tryggere på at de blir forstått (Morgan & 

Hoffman, 2018). Derfor var intervjugruppene noenlunde homogene med tanke på kulturell 

bakgrunn; i en gruppe hadde alle deltakerne norsk bakgrunn, og i den andre gruppen var alle 

deltakere født i land med ikke-vestlig kulturer. Årsaken til denne fordelingen var at foreldre 

med norsk bakgrunn og foreldre med andre kulturelle bakgrunner kan ha svært forskjellige 

opplevelser, forventninger og erfaringer med foreldrerollen og barneoppdragelse (Voksne for 

barn, 2022). Videre kan kulturelle bakgrunner påvirke oppfattelser av skamfølelse (Gotez & 

Keltner, 2007). Foreldre med andre kulturelle bakgrunner kan dessuten oppleve mer 

usikkerhet rundt hva som blir ansett som hensiktsmessig når det gjelder foreldrerollen i Norge 

(Viana et al., 2021). Selv om heterogenitet innad i gruppene kunne ført til interessante 

diskusjoner, ble det vurdert at foreldrene kunne føle seg mindre dømt når de snakket om 

emosjoner med andre foreldre fra andre kulturelle bakgrunner. Dermed kunne deltakerne som 
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ikke har norsk bakgrunn føle seg trygge på at resten av gruppen kunne forstå utfordringene og 

følelsene som kan følge med det å oppdra barn i en annen kultur.  

Foreldre i Norge er i utgangspunktet en relativt heterogen gruppe, med for eksempel 

varierende livssyn, kulturelle bakgrunner, sosioøkonomi og legninger. Det var derfor ønskelig 

med variasjon innad i gruppene. Noe heterogenitet i en fokusgruppe kan bidra til å fremme 

flere perspektiver (Morgan & Hoffman, 2018). Fordi dette også kan bidra til at deltakerne 

føler seg mindre komfortable, ble faktorene for heterogenitet innad i gruppene nøye vurdert. 

Heterogeniteten som var ment til å stimulere diskusjonen ble derfor: forskjeller i foreldrenes 

støttende atferd samt kjønn. 

På tross av at Norge er relativt likestilt i dag, har kvinner på tvers av landegrenser 

historisk sett opplevd et større sosialt press i foreldrerollen (Douglas & Michaels, 2004). 

Samtidig har fedre historisk sett deltatt mindre i utviklingspsykologisk forskning, og det er 

behov for å inkludere deres perspektiver. Det ble derfor valgt å prioritere en noenlunde jevn 

fordeling av mødre og fedre i begge gruppene. 

Det var også ønskelig å få frem potensielle forskjeller i oppfattelse av emosjoner og 

foreldrerollen. Støttende foreldrestil innebærer hvordan foreldrene responderer på barnas 

negative emosjoner, som igjen kan tenkes å påvirke hva foreldrene tenker om foreldrerollen, 

om emosjoner generelt, og om egen prestasjon. Derfor ble det besluttet å inkludere 

forskjellige grader av støttende foreldrestil målt med Coping with Childrens Negative 

Emotions Scale (CCNES) (Fabes et al., 2002) fra hovedprosjektet. Det skulle altså inkluderes 

noen deltakere som scoret høyt og noen som scoret lavt på støttende foreldrestil i begge 

gruppene. 

For å ta hensyn til disse faktorene var det planlagt å gjøre et kvoteutvalg. Et kvoteutvalg 

skal sørge for at et minimum antall deltakere fra hver forhåndsbestemt kategori deltar 

(Robinson, 2014). Dette var for å sikre at flest mulig perspektiver ble inkludert i 

datainnsamlingen. Kvotene var som følger: En fokusgruppe skulle bestå av 4-6 deltakere med 

Norsk bakgrunn. Innad i denne gruppen skulle 2-3 deltakere være mødre, og 2-3 være fedre. I 

tillegg skulle 1-2 deltakere ha høye scorer på supportive parenting målt med CCNES (Fabes 

et al., 2002) fra hovedprosjektet, og 1-2 ha lave scorer. Den andre fokusgruppen skulle bestå 

av 4-6 deltakere med andre kulturelle bakgrunner. Innad i gruppen skulle 2-3 deltakere være 

mødre og 2-3 være fedre. Også i denne gruppen skulle 1-2 deltakere ha høye scorer på 

supportive parenting fra CCNES (Fabes et al., 2002), og 1-2 ha lave scorer. 

Det var ønskelig å rekruttere totalt 8-12 deltakere fra hele landet fordelt på to digitale 

intervjuer. Rekrutteringen viste seg å være vanskeligere enn først antatt, og deltakerantallet 
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ble derfor noe lavere enn ønsket. Det ble intervjuet totalt 6 deltakere; den første gruppen 

bestod av 3 deltakere født i Norge (2 fedre og 1 mor), og den andre gruppen bestod av 3 

deltakere født i utlandet (2 fedre og 1 mor). En mer detaljert beskrivelse av 

rekrutteringsprosessen beskrives nedenfor. 

 

2.5. Rekrutteringsprosessen 

Deltakere ble rekruttert fra hovedprosjektet. Dette var en utfordrende prosess da en av 

kvotene for rekruttering omfatter scorer på CCNES (Fabes et al., 2002) fra den kvantitative 

delen av foreldrepraksis. For å ikke bryte med godkjennelsene fra hovedprosjektet, kunne jeg 

selv ikke få informasjon som inneholdt både navn og deltakernes scorer. Det var dessverre 

tidkrevende å få tak i kontaktinformasjon til deltakerne, men etter at dette til slutt ble løst, 

valgte jeg ut deltakere som var innenfor kvotene fra et anonymisert datasett. Basert på dette 

satte veileder sammen en liste med kontaktinformasjon til de potensielle deltakere. 

Rekrutteringsprosessen begynte så fort jeg fikk tilgang på liste over deltakere, og 

foregikk mellom oktober 2023 og januar 2024. Første runde med invitasjoner (se vedlegg 3) 

ble sendt i slutten av oktober 2023, og det ble sendt 12 invitasjoner til deltakere som var født i 

Norge (3 menn med lave scorer på CCNES (Fabes et al., 2002), 3 menn med høye scorer, 3 

kvinner med lave scorer og 3 kvinner med høye scorer). Disse mottok ingen respons, heller 

ikke avslag. Det ble derfor besluttet å gi deltakerne honorar, og å følge opp invitasjonene over 

telefon. Andre runde med invitasjoner ble sent ut til potensielle deltakere via e-post i midten 

av november. Disse invitasjonene ble sendt til de samme 12 deltakerne født i Norge, og 12 

nye deltakere født i ikke-vestlige land. Omtrent en uke etter at invitasjonene ble sendt ut, ble 

deltakere som ikke hadde svart på henvendelsen fulgt opp på telefon. Totalt 6 personer takket 

ja til å delta (2 deltakere i gruppe 1/født i Norge og 4 deltakere i gruppe 2/født i utandet). 

Dessverre var det ikke nok deltakere til å utføre et intervju med gruppe 1. Det var heller ikke 

mulig å finne et tidspunkt som passet samtidig for nok deltakere i gruppe 2. Derfor måtte 

begge intervjuene utsettes til januar 2024. Deltakere som hadde meldt interesse ble opplyst 

om dette via epost i slutten av november med ny lenke til påmelding og forslag til tidspunkter. 

Det var kun 1 deltaker fra gruppe 2 som fremdeles ønsket å delta i januar og signerte 

samtykkeskjemaet. 

Omtrent samtidig som e-posten om utsettelse ble sendt, sendte jeg også ut flere 

invitasjoner til potensielle deltakere i gruppe 1. 16 invitasjoner ble sendt ut (4 menn med lave 

scorer på CCNES (Fabes et al., 2002), 4 menn med høye scorer, 4 kvinner med lave scorer og 
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4 kvinner med høye scorer). Invitasjonene ble fulgt opp på telefon uken etter. Totalt 6 

personer takket ja til deltakelse, og tidspunkt for intervjuet ble sendt ut til deltakerne andre 

uken i desember. Dette bekreftet 5 personer at de passet. På intervjuet dukket det dessverre 

bare opp 3 personer; 1 mor og 2 fedre. 

I begynnelsen av januar ble det sendt ut 10 invitasjoner til gruppe 2 (I denne gruppen 

var det svært få kandidater, og invitasjonene ble fordelt så jevnt som mulig; 2 menn med lave 

scorer på CCNES (Fabes et al., 2002), 2 menn med høye scorer, 4 kvinner med lave scorer og 

2 kvinner med høye scorer). Invitasjonene ble fulgt opp på telefon uken etter. Det ble noen 

dager senere sendt ut e-post til deltakerne som hadde samtykket til deltakelse i desember da 

de allerede hadde vist interesse og samtykket til å bli kontaktet på nytt. Totalt 4 personer 

takket ja til deltakelse og bekreftet at de kunne delta. 1 deltaker ble dessverre syk like før 

intervjuet, som dermed bestod av 3 deltakere; 1 mor og 2 fedre. 

Det ble som en del av invitasjonene utformet et samtykkeskjema (se vedlegg 4), som ble 

vedlagt som en lenke i invitasjonen. Deltakerne ble bedt om å lese informasjonen og oppgi 

samtykke, navn og e-postadresse. Deltakere som samtykket, ble også bedt om å besvare en 

kortversjon av self-compassion scale (SCS) (Raes et al., 2011). Den norske oversettelsen av 

spørreskjemaet ble benyttet (Dundas et al., 2016), men spørsmålene som ikke er inkludert i 

kortversjonen ble fjernet. Samtykke og SCS ble sendt direkte fra nettskjema til TSD. 

Opprinnelig var det planlagt å gjøre enkel statistikk på dette spørreskjemaet, men med lavt 

deltakerantall ble det dessverre ikke mulig og scorene ble derfor heller bare benyttet som 

kommentarer i forhold til foreldrenes utsagn i diskusjonsdelen av studien. 

Som poengtert av både McLafferty (2004) og Robinson (2014), kan det å rekruttere 

deltakere være både utfordrende og uforutsigbart. Det fikk også jeg erfare i denne studien. 

Under rekrutteringen skulle det bli fulgt opp hvilke kvoter som ble oppfylt etter hvert som 

deltakerne svarte på henvendelsen. Dette ble dessverre ikke gjennomført fordi det var for lav 

interesse for deltakelse samtidig som det var svært vanskelig å finne tidspunkter som passet 

for de få interesserte deltakerne. Det ble derfor besluttet å heller prioritere å få gjennomført 

intervjuene med de få deltakerne som takket ja uavhengig av kvotene. 

 

2.6. Intervjuguide 

Det ble i samarbeid med veileder utviklet en semistrukturert intervjuguide (vedlegg 5). 

Første del av intervjuguiden, som omhandler foreldrerollen, er fra et tidligere prosjekt 

veileder har gjennomført (Viana et al., 2021). Ellers er mesteparten av guiden basert på self-
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compassion scale (Neff, 2003; Neff, 2016), men ble justert og mer tilpasset kvalitativ metode. 

Utviklingen tok noe tid og foregikk over flere runder, og spørsmålene er ment å være 

eksplorerende. Den ferdige guiden inneholder flere spørsmål som ble sortert under disse 

emnene: foreldrerollen, mindfulness, felles menneskelighet, vennlighet mot selvet, skam og 

selvmedfølelse. 

 

2.7. Pilotintervju 

Det ble utført et pilotintervju for få noe erfaring med moderatorrollen, og for å teste 

spørsmålene i intervjuguiden. Fordi de faktiske intervjuene skulle foregå digitalt, foregikk 

også pilotintervjuet over Zoom. Det var noen tekniske problemer underveis; for at mikrofon, 

høyttalere og kamera skulle fungere samtidig ble jeg nødt til å bruke to PCer. Det ble ikke 

gjort lydopptak av pilotintervjuet. 

Deltakere ble hentet fra et bekvemmelighetsutvalg og bestod av 3 venner som er 

foreldre (2 mødre og 1 far), der alle kjenner hverandre godt. Jeg var derfor svært fokusert på å 

ikke delta i samtalen på samme måte som til vanlig. Jeg erfarte at samtalen lett kunne spore 

litt av, og at deltakerne kunne snakke lenger om hvert spørsmål enn det var tid til. Jeg 

forsøkte etter litt tid å styre samtalen noe, men kunne antakelig moderert intervjuet enda mer 

ved å lede deltakerne tilbake til tema eller stille nye spørsmål oftere enn jeg gjorde. Dette fikk 

jeg også tilbakemelding om fra en av deltakerne. I tillegg brukte jeg mye tid på utforsking og 

oppfølgingsspørsmål i begynnelsen av intervjuet, noe jeg raskt innså at jeg ikke hadde 

mulighet til å fortsette med av tidsmessige årsaker. Intervjuguiden fikk svært positiv 

tilbakemelding under og etter pilotintervjuet av alle deltakerne, og jeg oppfattet at de forstod 

spørsmålene godt. Det ble derfor ikke gjort endringer i intervjuguiden. 

Det at deltakerne i pilotintervjuet kjenner hverandre godt ville antakelig være forskjellig 

fra foreldrepraksisutvalget; jeg antok at ingen av deltakerne ville kjenne hverandre fra før. 

Dynamikken i gruppene kunne derfor bli annerledes i form av at samtalene kanskje ikke ville 

flyte like lett eller spore av på samme måte som i pilotintervjuet. Samtidig har jeg selv ingen 

relasjon til deltakerne fra foreldrepraksisutvalget, og trengte dermed ikke være like fokusert 

på å ikke involvere meg i samtalen. Dermed kan det tenkes at det også ble noe lettere å bryte 

inn og stille nye spørsmål eller lede samtalen tilbake til tema. At jeg kunne bli nødt til å bryte 

inn i samtalen ble deltakerne også gjort oppmerksomme på før intervjuene begynte. 
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2.8. Intervjuene 

Fordi deltakerne var fra forskjellige deler av landet foregikk begge intervjuene over 

Zoom, og en annen masterstudent som også var involvert i foreldrepraksis var til stede for å 

hjelpe til med lydopptaket. Vi startet Zoom-møtet 30 minutter tidligere for å sørge for at det 

tekniske fungerte, og for å ønske velkommen til deltakere som møtte opp tidlig. 

For å sikre at samtykkene var informert, ble det innledningsvis gitt påminnelser om 

lydopptak, hva deltakelse innebærer, formålet med studien, muligheter for å trekke seg, samt 

personvern. For å definere situasjonen for deltakerne slik at de skulle kunne forstå sin egen 

rolle bedre (Morgan, 2012), ble det også beskrevet hvordan en fokusgruppe skulle foregå – at 

intervjuet skulle være en samtale mellom dem. Dette var viktig for gruppedynamikken slik at 

deltakerne henvendte seg til hverandre og ikke kun til meg. Det ble også understreket at ingen 

svar var feil, og at det jeg ønsket å høre om var deres subjektive tanker, følelser og erfaringer. 

Deretter ble deltakerne bedt om å kort presentere seg selv som en slags 

oppvarmingsøvelse, i tillegg til de første spørsmålene som ba deltakerne individuelt skrive 

ned ord og følelser de assosierte med foreldrerollen. Disse ordene ble deretter diskutert, og 

fungerte godt som en introduksjon til gruppesamtalen. Jeg opplevde intervjuforløpene som 

ganske forskjellige, og omtaler de derfor her hver for seg. 

 

Gruppe 1 

Intervjuet foregikk på kveldstid. Totalt 5 deltakere hadde bekreftet at de skulle delta på 

det første intervjuet. Tre av deltakerne dukket opp noen minutter for tidlig, og jeg småpratet 

litt med dem for å forsøke å skape en avslappet stemning mens vi ventet på de to siste. Dette 

så ut til å fungere godt, jeg hadde inntrykk av at alle tre snakket åpent og spøkte litt med 

hverandre i løpet av intervjuet. Ti minutter etter at intervjuet skulle begynt hadde de to siste 

deltakerne fremdeles ikke dukket opp, så jeg så meg nødt til å begynne uten dem. 

Intervjuguiden ble fulgt gjennom hele intervjuet, men alle spørsmålene ble ikke stilte ordrett. 

En deltaker kommenterte at de første spørsmålene var lettere å svare på enn de siste, noe som 

tydet på at rekkefølgen var hensiktsmessig. To av deltakerne satt på egne rom ganske 

uforstyrret, men det kom iblant litt lyd fra ett barn hos en av deltakerne. Det hendte et par 

ganger at jeg følte deltakerne ikke helt forstod spørsmålene, men fordi tiden var knapp og 

diskusjonen likevel var interessant og relevant stilte jeg ikke alltid spørsmålene på nytt. Ellers 

gikk intervjuet ganske rolig for seg. Da det kun var tre deltakere, forsøkte jeg å inkludere svar 

fra alle på de fleste spørsmålene. Jeg opplevde at det var god kjemi mellom deltakerne, og 
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samtalen fløt stort sett ganske godt. De aksepterte at de iblant hadde forskjellige meninger og 

erfaringer, og de kunne bygge på dette. Intervjuet varte omtrent 1,5 timer og jeg tok 

refleksjonsnotater rett etter intervjuet. 

 

Gruppe 2 

Også dette intervjuet foregikk på kveldstid. Totalt 4 personer hadde bekreftet at de 

skulle delta på det andre intervjuet. Dessverre ble en deltaker syk kvelden før, så intervjuet 

bestod av 3 deltakere. Den ene deltakeren var tidlig ute og var pratsom og nysgjerrig. De to 

andre kom omtrent 10 minutter for sent og det gikk med noen ekstra minutter til å få deres 

mikrofoner og høyttalere til å fungere. Jeg var derfor litt stresset med tanke på tiden, og hadde 

allerede hadde hatt en lang og vanskelig dag i forkant. Derfor var jeg beklageligvis distrahert, 

og intervjuet ble gjennomført med noe mindre utforsking enn det første. Også under dette 

intervjuet fulgte jeg intervjuguiden tett. En av deltakerne hadde ikke på kamera, og det bidro 

til at jeg følte deltakeren var litt mindre til stede enn de to andre. Jeg forsøkte derfor å være 

ekstra påpasselig med å inkludere denne deltakeren. Samme deltaker hadde også barn til stede 

i rommet, som et par ganger kunne føre til litt prat i bakgrunnen som førte til noen sekunders 

pause. Under dette intervjuet var samtalen litt mer anstrengt enn i det første intervjuet. 

Likevel ble deltakerne mer avslappet utover i samtalen, og det så ut til at det var god 

dynamikk mellom særlig to av deltakerne, som kommenterte og bygget på de andres uttalelser 

og det virket som de snakket ganske åpent. Som i det første intervjuet følte jeg ikke alltid at 

deltakerne forstod alle spørsmålene, og det ble ved en anledning bedt om en oppklaring. Jeg 

forsøkte å gi dette, og oppfattet at samtalen i etterkant var relevant. Intervjuet varte omtrent 1 

time og 15 minutter, og også her tok jeg refleksjonsnotater rett etter intervjuet. 

 

2.9. Refleksivitet 

En sentral del av kvalitativ forskning er transparens. Det er vesentlig at forskeren er 

åpen og reflekterer over egen subjektivitet, tilstedeværelse og valg, da disse faktorene 

påvirker forskningen (Braun & Clarke, 2006; Kerr, 2020). 

Antakelig er det av betydning at jeg ikke har barn selv, og har dermed ingen egne 

erfaringer som forelder. Samtidig fordyper jeg meg i utviklingspsykologi og er særlig opptatt 

av emosjoner. Jeg har derfor et perspektiv på barn og barneoppdragelse som preges av dette. 

Jeg har nok tidvis hatt en tendens til å tenke mest ut fra barnets perspektiv og behov. På en 

annen side forholder jeg meg daglig til venner og familiemedlemmer som relativt nylig er blitt 
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foreldre, og foreldrerollen og utfordringene dette medfører er et stadig oftere et aktuelt tema. 

Jeg er også nysgjerrig på opplevelser og forventninger rundt foreldrerollen på grunn av et 

ønske om å selv bli forelder i fremtiden. Samtidig er jeg et menneske i en livskrise, og føler 

for tiden selv på hvor vanskelig det kan være å hele tiden være bevisst på hvordan man møter 

andre uavhengig av egne følelser. I løpet av denne oppgaven har jeg derfor gått fra å være 

mest fokusert på barnets perspektiv og behov til å bli mer oppmerksom på at foreldrerollen 

kan være svært krevende. 

Som person er jeg sjenert, introvert og ukomfortabel i situasjoner der oppmerksomhet er 

rettet mot meg. Jeg har heller ingen tidligere erfaring med å holde intervjuer eller være 

moderator. De første minuttene av begge intervjuene var derfor ganske ukomfortable for meg, 

noe som antakelig var merkbart for deltakerne. Intervjuene foregikk over digitalt, og dette 

medførte et ekstra stressmoment og en følelse av distanse. Samlet sett gjorde dette at det 

føltes ekstra komplisert å forsøke å skape en åpen og trygg stemning i et digitalt rom. Jeg var 

likevel takknemlig for at jeg hadde enkel og mindre synlig tilgang til intervjuguide, notater og 

stikkord. I tillegg er jeg er inne i en vanskelig periode, og det påvirket min mentale 

tilstedeværelse under intervjuene i stor grad. Dette er jeg bevisst på, og tok det derfor opp 

med veileder i et forsøk på å minimere påvirkningen så mye som mulig. 

Jeg scorer selv lavt på selvmedfølelse, og kjenner meg veldig igjen i beskrivelser av 

dette. Jeg synes selvmedfølelse er et positivt, relevant og viktig begrep, og tenker at flere kan 

ha nytte av dette. Jeg har også tidligere lest litt om terapi, og har inntrykk av at man særlig 

gjennom kognitiv terapi kan lære å bli mer selvmedfølende. Jeg hadde derfor en forventning 

om at andre delte mitt positive syn på selvmedfølelse. Etter å ha hatt flere samtaler om 

begrepet med andre rundt meg, rakk jeg allerede før intervjuene å bli overrasket over at min 

entusiasme ikke deles av alle. Dette bidro antakelig til å justere mine forventinger til at andres 

oppfattelser av selvmedfølelse kan variere mer enn jeg først tenkte. Jeg var derfor litt mer 

forberedt på at det kunne være delte meninger, og tok et bevisst valg om å ikke se på 

deltakernes selvmedfølelses scorer før intervjuene for å ikke være forutinntatt. Likevel ble jeg 

overrasket over spesielt en deltakers veldig negative holdning under det første intervjuet. 

Under intervjuet lurte jeg på om deltakeren blandet selvmedfølelse og selvmedlidenhet, men 

valgte å forsøke å være mer åpen for alle perspektiver under analysen. 
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2.10. Analysemetode 

En tematisk analyse er en fleksibel analysemetode som gir rom for å benytte ulike 

former for datainnsamling og perspektiver (Braun & Clarke, 2006). Analysen er godt egnet til 

utforsking av kontekstuelle opplevelser og mening. Derfor ble dataene analysert basert på 

refleksiv tematisk analyse etter Braun & Clarke (2006, 2019), som også hevder at metoden 

kan være godt egnet for forskere med lite erfaring. Tematisk analyse tolker og identifiserer 

meningsfulle temaer, eller mønstre, på tvers av dataene. Et tema har et kjernekonsept og delt 

mening, og temaene skal fortelle en slags historie om dataene.  

Sentralt for refleksiv tematisk analyse er forskerens subjektivitet og refleksivitet (Braun 

& Clarke, 2019). Jeg anerkjenner at jeg selv har aktivt utviklet og fortolket kodene og 

temaene. Fordi analysen fokuserer på fortolkning av underliggende mening, er den dermed 

latent. Noen beskrivelser vil likevel være relevant og vil inkluderes. På tross av at analysen 

involverer flere trinn, er den ikke en lineær prosedyre; heller en fleksibel fremgangsmåte med 

en stadig tilbakevendende kodingsprosess. Nedenfor vil jeg forsøke å være transparent om 

utførelsen av analysen og hvilke antakelser som informerte disse valgene. 

 

2.10.1. Analyseprosessen 

Trinn 1 For å bli kjent med dataene, transkriberte jeg delvis selv intervjuene. 

Transkriberingen ble først gjort ved hjelp av verktøyet whisper i TSD, men det var behov for 

manuell gjennomgang og mye retting. Jeg hørte i tillegg gjennom intervjuene og leste 

transkriptene gjentatte ganger etter at transkripsjonsprosessen var ferdig. Transkriptene 

inkluderer alle verbale uttalelser, også halve ord og latter. I tillegg ble stillhet, nøling og 

pauser notert ned for kontekst som ikke ville vært like tydelig i ren tekstform uten beskrivelse. 

Underveis i denne prosessen gjorde jeg meg også en del tanker som ble notert. 

Trinn 2 Deretter kodet jeg dataene i NVivo 12. Kodene er smale og skal fange opp 

relevant informasjon slik at forskningsspørsmålene kan bli besvart (Braun & Clarke, 2006). 

Kodingen er også subjektiv, og analysen krever en bevisst og aktiv fordypning i dataene. 

Analysen er en mellomting mellom induktiv og deduktiv; den er delvis datadrevet, men 

tidligere teori og forskning påvirker tolkningen av dataene da jeg som forsker ikke kan se bort 

fra disse (Braun & Clarke, 2006). Kodingen ble gjort i flere omganger, og nye dukket opp 

underveis i prosessen. Dataene ble kodet linje for linje. De første kodene var f.eks. «vanlig å 
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gjøre feil», «skyldfølelse», og «ansvarlig rolle». Kodene skal bidra til å sortere og gruppere 

datasettet (Braun & Clarke, 2006).  

Trinn 3 Deretter skulle kodene organiseres i grupper for å danne mulige temaer (Braun 

& Clarke, 2006). Her valgte jeg å skrive ned alle kodene på lapper som jeg deretter forsøkte å 

gruppere i ulike tematiske kategorier. I tillegg ble kodene satt sammen i sett i NVivo 12, og 

de ulike tematiske kategoriene ble fargekodet. Jeg utviklet 9 hovedkategorier: spesielt 

vanskelige utfordringer; behandle seg selv positivt; behandle seg selv negativt; forventninger 

til foreldre; sette grenser; emosjoner; vanlig å feile; egne behov; og støtte fra andre. Videre 

vurderte jeg forholdet mellom kodene, temaene og undertemaene. Se figur 1 for en 

illustrasjon av det første tematiske kartet.  

Figur 1 

 

 

Trinn 4 Videre ble temaene både vurdert og revidert. For å sørge for kontinuitet og 

selvstendighet i temaene, ble all kodet data innad i hvert tema gjennomgått. Her ble noen 

temaer slått sammen, og andre oppdelt og slått sammen med andre koder og merkelapper. 

Dette medførte en revidering av det tematiske kartet, se figur 2 for illustrasjon av det andre 

tematiske kartet. 

Figur 2 
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I den andre delen av trinn 4, gikk jeg jeg tilbake til datasettet og evaluerte temaenes 

validitet. Her er det vesentlig at temaene gjenspeiler innholdet i datasettet. Det er forventet at 

man må tilbake til kodingen ved dette trinnet (Braun & Clarke, 2006), og jeg gikk derfor 

tilbake til NVivo og undersøkte både kodingen og transkriptene på nytt. Dette for å undersøke 

om jeg hadde oversett noe som burde vært kodet og vurderte videre om det var nødvendig 

med nye temaer. I tillegg fikk jeg kontrollert om de kodede dataene var gruppert på en 

meningsfull måte. Dette resulterte i en tredje endring i det tematiske kartet, se figur 3. 

Figur 3 

 

 

Trinn 5 Til slutt diskuterte jeg også temanavnene med veileder og vi kom sammen frem 

til temanavn som føltes mer passende og representerte de underliggende betydningene i 

datasettet. Undertemaer ble også nøyere vurdert og delvis endret, da disse ble ansett som 

viktige for å tydeliggjøre kompleksiteten i temaene. Til slutt ble også temaene tydeligere 

beskrevet. Se figur 4 for endringer og ferdig tematisk kart. 

Figur 4 

 

 

Steg 6 Den siste delen av en refleksiv tematisk analyse er å besvare 

forskningsspørsmålene (Braun & Clarke, 2006). Dette gjøres ved å skrive rapporten, og her 

var mitt mål å forsøke å fange opp og fortelle historien i datasettet. Videre følger resultater og 

diskusjon, som belyser temaene og forsøker å besvare forskningsspørsmålene. 
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3. Resultater 

Studiens formål var å kvalitativt undersøke foreldre i Norge sine perspektiver på dagens 

foreldrerolle og deres opplevelser og meninger angående selvmedfølelse og skam. Under vil 

resultatene fra analysen presenteres. Tema 1 er barnas beste; begge gruppene la 

gjennomgående mye vekt på uttalelser om ansvaret foreldrene har overfor barna og at det 

iblant kunne oppleves som vanskelig. Tema 2 er foreldrenes beste; her brukte gruppe 1 en del 

tid på å snakke om at foreldrene har egne behov, og at det kan oppleves som vanskelig å 

dekke fordi det ikke føles som det beste for barna. Tema 3 er vanlige familier; her anerkjente 

begge gruppene at ingen foreldre er perfekte og at det er vanlig å gjøre feil, men gruppe 2 

brukte mer tid på å fortelle om dette. Det er viktig å bemerke seg at samtlige temaer henger 

tett sammen, og handler alle om forskjellige aspekter ved foreldrenes oppfatninger, erfaringer 

og følelser om foreldrerollen. Disse temaene vil nå presenteres med illustrerende utsagn fra 

datamaterialet, og senere vil resultatene og forskningsspørsmålene diskuteres i lys av tidligere 

litteratur og empiriske studier. 

 

3.1. Tema 1: Barnets beste 

Dette temaet involverer foreldrenes tanker rundt hva foreldrerollen innebærer: å gjøre 

alt som er til barnets beste. Videre forteller foreldrene også om forventningene og presset de 

opplever, som er et undertema. Da foreldrene ble spurt om hvilke ord de assosierer med 

foreldrerollen, snakket de fleste deltakerne mest om ansvar. Ansvaret som følger med det å ha 

barn ble diskutert i begge gruppene, og kan først og fremst oppleves som veldig stort, her 

illustrert av en av fedrene med flerkulturell bakgrunn: 

«Man blir jo på en måte med en gang man får de ungene klar over at nå har man 

ansvaret for et annet menneske. Og det i seg selv kan være overveldende. Og det, ansvaret, 

følger jo med hele tiden. Og, jeg er ikke helt sikker på når det skal ta slutt da, men, ja. Noen 

sier hele livet.» (Deltaker 5, far, gruppe 2) 

Videre ble det også påpekt av fedrene i begge grupper at foreldre fungerer som 

forbilder. Den andre faren med flerkulturell bakgrunn anerkjenner i tillegg at deres 

foreldrepraksis påvirker barnas utvikling og hvordan de har det: 
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«Fordi som foreldre skal vi også være forbilde for våre barn. Og barn, de lærer fra oss, 

også kopierer oss. Så hvis vi, måten vi føler oss har en stor påvirkning på deres både psykisk, 

og utvikling, og så atferdsutvikling» (Deltaker 6, far, gruppe 2) 

Ved spørsmål om hvordan foreldrene hadde støttet en fiktiv venn som skammet seg 

over å ha kjeftet på barnet sitt i forbindelse med en forsinkelse, forteller deltakerne at dette er 

en vanlig situasjon foreldre kan oppleve. Det er også foreldrene som selv har ansvaret for å 

sørge for at slike ting ikke skal skje, og at de bør lære hvordan de skal unngå dette. Videre 

nevner en av fedrene i den andre gruppen at foreldrene burde regulere intensiteten av egne 

emosjoner i møte med barna: 

«At man som forelder kanskje skulle ha forberedt seg litt mer og ikke, ja. For det er 

gjerne vi som er stresset, og barnet skjønner jo ikke det. […] Sånn er det jo, shit happens. 

Men at man skal kanskje være forberedt og ta litt sånn forholdsregler sånn at situasjonen 

kanskje ikke oppstår da.» (Deltaker 5, far, gruppe 2) 

Også da gruppen med norsk bakgrunn diskuterte det samme spørsmålet kom det frem at 

det å ikke regulere seg selv og bli veldig sint ikke er greit overfor barna. En samtale mellom 

to av deltakerne illustrerer dette. Her forteller deltaker 1 om en venn som iblant kan bli sint på 

barna sine og da oftest ikke regulerer seg selv: 

«Han kan ikke holde på å stå og skrike til ungene og alt dette her. Det har ingenting for 

seg. Han mister på en måte sin autoritet blant ungene. For de er jo så vant til at han på en 

måte gjør dette her da.»  (Deltaker 1, mor, gruppe 1) 

«Ja, jeg er enig med deg deltaker 1, at da er det jo helt annerledes. Når det er roping og 

skriking, det er jo helt… Det er jo veldig trist, trist for det preger jo barna.» (Deltaker 2, far, 

gruppe 1) 

I tillegg til å håndtere egne emosjoner i møte med barna, snakker moren i denne 

gruppen ved flere anledninger om at det er foreldrene som har ansvar for at barnas perspektiv 

og behov hele tiden skal vektlegges. Dette oppleves som svært krevende, og skiller seg i 

tillegg fra hennes egen oppvekst:  

«Det har blitt litt sånn at alt skal være barnas fokus hele tiden da, hele døgnet liksom. 

Det blir bare mer og mer av det føler jeg da. Og det er jo helt feil. Altså, det er så forskjell fra 

når jeg var liten til nå, som det kan bli liksom.» (Deltaker 1, mor, gruppe 1) 



27 

 

Også fedrene i gruppen uttaler seg om at dagens oppvekst er annerledes enn deres egen, 

og oftest blir skjerm omtalt som årsaken til dette. Denne annerledesheten omtales oftest med 

frustrasjon: 

«Det var ikke det her vi gjorde for 20 år siden for å si det sånn. Jeg vil påstå vi hadde i 

hvert fall en annen og kanskje til og med bedre kvalitet på den barndommen og oppveksten 

som var da.» (Deltaker 3, far, gruppe 1) 

 

3.1.1. Forventninger og opplevd press 

Undertemaet forventninger og opplevd press handler om forventningene relatert til å 

gjøre alt det som er til barnets beste. Dette ansees som et sentralt undertema grunnet 

oppgavens fokus på forståelse av hvor selvmedfølende foreldre kan være når de opplever 

dette presset. Foreldrenes utsagn i hovedtemaet bærer også noe preg av forventninger og 

opplevd press. I tillegg snakker spesielt moren med norsk bakgrunn mye om at hun føler seg 

dømt dersom fasaden ikke er tilsynelatende perfekt: 

«Det er mye press på at alt skal være liksom sånn picture perfect og alt dette her.» 

(Deltaker 1, mor, gruppe 1) 

«Fordi at her jeg bor, så er det tabu å ha problemer. Det er tabu å feile noe, det er tabu 

at ungene sliter med noe, alt skal være perfekt. Det er helt latterlig.» (Deltaker 1, mor, gruppe 

1) 

Det må samtidig understrekes at deltaker 1 snakket mer om press og følte seg mer dømt 

enn de fleste andre deltakerne. Dette kan muligens knyttes til at hun omtaler stedet hun bor på 

som svært opptatt av perfeksjonisme. Hun er i tillegg den eneste som ikke hadde en partner og 

har samtidig barn med tilsynelatende større utfordringer enn resten. 

I begge gruppene var flertallet av foreldrene enige om at hovedutfordringen de opplever 

med å ha barn i dag er knyttet til bruk av skjerm og grensesetting. I forbindelse med dette 

diskuterte foreldrene ulike former for press og forventninger de opplevde fra blant annet andre 

foreldre, skolen og kanskje mest fra barna selv: 

«Hvis vi skal problematisere, så er det det at hvis det er noen hjem som er veldig 

strenge da, så går jo ryktene fort i vennemiljøet der. «Nei, der får vi ikke lov å se på skjerm 

mens vi er. Der skal vi ut og leke, da gidder vi ikke dit.» […] Det er nok en del foreldre som 
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synes, føler det som et press da, at de har ikke lyst til at barnet deres skal blir sett på som den 

kjipe og være utenfor da» (Deltaker 2, far, gruppe 1) 

Oppsummert handler altså temaet barnas beste om ansvaret deltakerne forteller at de har 

som foreldre. Blant annet fungerer de som rollemodeller, de skal sørge for at ting ikke går galt 

og må regulere egne emosjoner (kanskje spesielt sinne) i møte med barna uavhengig av 

situasjon. Dette er til det beste for barna. Det enorme ansvaret foreldrene forteller om kan 

også kobles til et press på å være gode nok. Videre vil neste tema undersøke hvilke emosjoner 

som er knyttet til dette, og andre emosjoner de kan kjenne på i rollen. I tillegg vil foreldrenes 

uttalelser om sine egne behov utforskes. 

 

3.2. Tema 2: Foreldrenes beste 

Dette temaet fokuserer på foreldrenes uttalelser om at de selv har behov (første 

undertema), og at det å være forelder innebærer en rekke positive og negative emosjoner 

(andre undertema). Temaet foreldrenes beste er en slags kontrast til barnas beste; foreldrene 

antyder at det kan oppleves som vanskelig å dekke sine egne behov fordi det ikke alltid føles 

forenelig med barnets beste. Samtidig innebærer foreldrerollen en rekke positive og negative 

emosjoner, og foreldrene hevder som nevnt at de har et ansvar for å regulere seg selv fordi det 

er til det beste for barnet. 

 

3.2.1. Egne behov 

Undertemaet egne behov sier noe om foreldres uttalelser om sine egne behov og 

hvorvidt de føler de har tid og rom til å dekke disse. Spesielt ble faktorer som egentid og 

støtte fra andre mye omtalt i løpet av intervjuene. I begge gruppene kom det tydelig frem at 

støtte og bekreftelse fra andre var svært viktig for deltakerne. Støtte er et noe som deltakerne i 

den første gruppen forteller at er noe som hovedsakelig kommer utenfra, og som de ikke gir 

til seg selv: 

«Det jeg tenker på som støtte da, så kommer det på en måte ikke fra meg selv. Altså jo, 

man tenker jo over ting og funderer på dem, men hvis jeg tenker støtte, så tenker jeg at det 

primært kommer fra omgivelsene på en måte da.» (Deltaker 2, fag, gruppe 1) 

Når det spørres etter hvem foreldrene snakker med når foreldrerollen er vanskelig 

forteller de at de søker støtte hos blant annet fagpersoner innen psykisk helse, kolleger, lærere 
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og søsken. Men deltakerne i begge gruppene er enige i at aller viktigst er det å motta støtte og 

bekreftelse fra partneren, her som beskrevet av moren med flerkulturell bakgrunn: 

«For min del så hjelper det veldig å snakke med min mann da, ikke sant. Og bare, å nei, 

nå følte jeg meg ikke så veldig godt egentlig, måten jeg svarte på noe, ikke sant. Og han bare, 

ja, men det går fint. Det er liksom, du har sånne dager, men det er ikke ofte ikke sant. Men jeg 

trenger liksom den bekreftelsen på at det går greit.» (Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

Det var kun en av deltakerne som ikke hadde noen partner, noe hun beskriver som 

særlig vanskelig. Moren med norsk bakgrunn forteller videre at man da må forsøke å finne 

andre man kan støtte seg på eller snakke med:  

«Det var litt det med å være aleneforelder også da. Det gir jo litt utfordringer, for da 

har ikke man på en måte en partner man bare kan snu seg bort til og spørre heller. Så noen 

ganger så må nå jeg for min del kanskje ty til mamma da og ringe og diskutere frustrasjoner 

eller sånne ting. Eller kanskje ta det der det har oppstått da, for eksempel på skolen med en 

lærer, eller. Ja, sånne ting da.» (Deltaker 1, mor, gruppe 1) 

Også tid for seg selv ble ansett som et behov av foreldrene, og ble spesielt mye diskutert 

i gruppen med norsk bakgrunn. I tillegg til å bidra med sosial støtte, forteller en av fedrene i 

denne gruppen at partnere også kan hjelpe hverandre med å dekke behovet for egentid: 

«Har jo veldig behov for disse, det har egentlig både jeg og samboeren min, behov for 

sånne pustepauser. Så vi prøver å liksom dele opp tiden en del da, og har liksom annenhver 

ettermiddag som vi har hovedansvaret for barna.» (Deltaker 2, far, gruppe 1) 

På tross av at gruppen er enige i at avkobling og egentid er noe alle foreldre har behov 

for, omtaler samme deltaker noe senere i intervjuet at det å ta egentid også er egoistisk overfor 

barna: 

«Jeg er litt egoistisk, jeg er litt opptatt av å ta vare på meg selv, og få egentiden min. 

Jeg mener jo at det påvirker, hvis jeg kan vri det på den måten, at det påvirker meg positivt, 

fordi det gjør at jeg får mer energi og overskudd og sånt.» (Deltaker 2, far, gruppe 1) 

Igjen forteller deltakeren uten partner at det kan oppleves som vanskeligere å oppfylle 

egne behov uten en partner. Hun er alene med barna og uttrykker at hun ikke føler hun har 
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rom for å vare på seg selv. Moren opplever i tillegg at hun kan bli dømt også i møte med 

fagpersoner dersom hun uttrykker sine egne behov:  

«Det er disse her normene i samfunnet i dag da, altså man skal ikke tenke på seg selv. 

Og det er faktisk, det har jeg faktisk møtt folk som har sagt til meg rett ut: «nei, du skal ikke 

tenke på deg selv du, du skal tenke på barnet ditt og BARE barnet ditt». […] Altså det er de 

som er flinke til å si at ja du må ta egentid, du må vise liksom omsorg for deg selv og sånne 

ting. Men det virker som at det er liksom det samfunnet vil at man skal vite og si da. Men i 

praksisen, hvis du gjør det, så er det på en måte det feil da. Det blir tatt så fort ille opp, og det 

blir sett på som latskap, eller unnasluntring.» (Deltaker 1, mor, gruppe 1) 

 

3.2.2. Egne emosjoner 

Undertemaet egne emosjoner handler om alle de forskjellige emosjonene foreldrene 

snakket om at de kan oppleve i rollen, og behovet de har for å faktisk føle dem. Deltakerne i 

begge gruppene påpekte at de som foreldre har ansvar for å hele tiden regulere intensiteten av 

sine egne emosjoner overfor barna, og flere ga uttrykk for at dette kunne være krevende. 

Imidlertid er det først og fremst enighet i begge gruppene om at det er mye glede og 

kjærlighet involvert i foreldrerollen: 

«Altså, jeg husker med en gang guttene ble født. Det var sånn, altså, mitt livs største 

kjærlighet. […] Så for meg er det sånn ubetinget kjærlighet uansett. Om de er sure på meg, 

om de er sinte på meg eller om det skjer noe. Det er liksom, min kjærlighet er alltid der. For 

de.» (Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

Imidlertid er det mer komplekst enn som så, og foreldrene opplever en rekke 

forskjellige emosjoner i hverdagen. Det er utvilsomt en stor glede for deltakerne å ha barn, 

men foreldrene snakket aller mest om negative emosjoner under begge intervjuene, muligens 

som et resultat av at det var mer aktuelt for spørsmålene som ble stilt. Moren med flerkulturell 

bakgrunn nevner at hun er mye bekymret for barna: 

«Sant, det er veldig mye kjærlighet, veldig mye omsorg, men like mye, eller kanskje mer, 

bekymring. Ja, om de har det greit, om de er lykkelige, om de er friske, om de er, hvordan blir 

livet deres når de vokser opp. Altså det er så mange ting du bekymrer deg for hele tiden.» 

(Deltaker 4, mor, gruppe 2) 
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Som tidligere nevnt ble skjerm og sosiale medier i begge gruppene oppfattet som ekstra 

utfordrende for deltakerne, og foreldrene snakket mye om at dette også fører med seg en 

rekke vanskelige emosjoner for dem. Oftest uttrykker de bekymring for at barna blir 

avhengige av skjermen, og en av fedrene med flerkulturell bakgrunn er samtidig urolig for at 

skjermtid kan gå negativt utover barnas utvikling av sosiale ferdigheter: 

«Når det gjelder for eksempel, skjermbruk eller bruk av teknologi, barn tilbringer mye 

mer tid på for eksempel å spille spill eller drive med noe annet online. Og da er de ikke, 

merker at de ikke utvikler mellommenneskelige ferdigheter. Fordi det er også på en måte en 

avhengighet ikke sant, som rus og, andre ting.» (Deltaker 6, far, gruppe 2) 

Også i gruppen med norsk bakgrunn uttrykte foreldrene bekymring i forbindelse med 

barnas skjermbruk og snakket mye om grensesetting angående dette. Videre ble det påpekt at 

foreldrene kan få dårlig samvittighet når skjerm er en del av deres egen hverdag, og de kan 

føle seg som dårlige forbilder. Da temaet var foreldrenes følelser knyttet til utfordringen med 

barnas skjermbruk, beskrev en av fedrene sin opplevelse slik: 

«Jeg ville si litt sånn maktesløshet innimellom, hvis det spesifikt gjelder den skjermen. 

[…] Og det kan virke som en veldig tung og stor og vanskelig kamp, fordi at alle andre har jo 

tilgang på ditt og får lov til datt, og det er ikke måte på.» (Deltaker 3, far, gruppe 1) 

Skam var en sentral del av studien og var derfor et viktig samtaleemne i begge 

gruppene. Deltakerne (med unntak av moren med norsk bakgrunn) reagerte imidlertid svært 

negativt på ordet skam da det ble tatt opp direkte, og hadde behov for å påpeke at dette var et 

unødvendig sterkt ord. Videre uttrykte fedrene med norsk bakgrunn også at det skal veldig 

mye til før man burde skamme seg, og understreket at de ikke følte på skam: 

«Jeg satt og så kjente litt på det ordet skam. Altså, jeg vet ikke helt om jeg ville ha 

identifisert meg med det i så mange settinger. For jeg tenker altså, at du gjør feil, ja. At du 

bommer, ja. At du har misforstått, ja. Men, SKAM. Det var et veldig skarpt ord, litt langt ute 

på siden, i min umiddelbare oppfatning.» (Deltaker 3, far, gruppe 1) 

«Jeg synes at både samfunnet, skolen og egentlig disse psykologene da, om jeg kan si 

det sånn. Har blitt veldig sånn, det har blitt veldig mykt da. Så den tanken om at jeg skulle 

skamme meg hvis jeg kjefter på dem, nei det gjør jeg ikke. Altså det hender jeg kjefter på dem 

og da synes jeg de fortjener det. […] Altså, hvis man gjør ting mot barn som er, altså vold og 
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sånt, da, bør man jo skamme seg, men det å kjefte litt iblant. Nei, det synes jeg er innafor.» 

(Deltaker 2, far, gruppe 1) 

Moren med flerkulturell bakgrunn unngikk å snakke om skam da det var tema, men 

nevnte heller at hun hadde vært veldig overbeskyttende og hadde innsett at det ikke var bra 

for barna. Hun endret derfor praksisen sin, og også hun understreket at skam var feil ord: 

«Akkurat det med liksom overbeskyttende, så har jeg jo endret måten jeg er som en 

forelder altså […] Men jeg ville ikke brukt ordet skam, men jeg ville brukt ordet. Ja, endret, 

jeg endret litt på den rollen, det å være mamma, at jeg, ja. Men jeg føler ikke noe skam altså.» 

(Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

I likhet med fedrene i den første gruppen, var også fedrene med flerkulturell bakgrunn 

opptatt av å informere om at skam var feil ord å bruke, og foreslo heller andre emosjoner. De 

snakket hovedsakelig om skyldfølelse, at de angret eller hadde dårlig samvittighet: 

«Jeg ville si at skyldfølelse i stedet for skam. Det får jeg iblant, når blir jeg litt sur på 

barn for eksempel, eller sint på barn. Så da får jeg litt av skyldfølelse.» (Deltaker 6, far, 

gruppe 2) 

«Jeg tror jeg også er enig i at kanskje skyldfølelse er riktig ord å bruke her da.» 

(Deltaker 5, far, gruppe 2) 

Videre beskriver de også at selv om de ikke skammer seg, kan det å gjøre feil som 

forelder likevel gjøre vondt og kan gi dem dårlig samvittighet: 

«Altså det er jo den samvittigheten da, den er jo ikke grei. Det er ikke en bra følelse å 

gå rundt med. […] Og man føler seg jo kanskje litt sånn, at man har sviktet som forelder 

kanskje da. For vi skal jo på en måte, vi vil jo alltid barnets beste. Jeg vil ikke dem noe vondt, 

eller, vil ikke trå feil i forhold til barnet, så det tror jeg det skjærer litt, hos de fleste.» 

(Deltaker 5, far, gruppe 2) 

Foreldrenes beste illustrerer at også foreldrene har behov som må dekkes, og både støtte 

og egentid står i fokus. Støtte fra partner er sentralt for foreldrene. Enkelte oppfatter at det 

ikke er rom for å oppfylle egne behov, mens andre føler seg egoistiske dersom de prioriterer 

egentid. Videre opplever foreldrene flere følelser; det er mye kjærlighet og glede, men også 

bekymring og skyldfølelse. Skam blir ansett som et sterkt ord foreldrene ikke identifiserer seg 
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med. Neste tema utforsker ambivalensen mellom de to første temaene gjennom foreldrenes 

fortellinger om hvilke utfordringer vanlige familier gjennomgår. 

 

3.3. Tema 3: Vanlige familier 

Temaet vanlige familier handler om foreldrenes meninger om hvilke utfordringer og 

hendelser som er vanlige for familier, og foreldre, å oppleve. I tillegg handler dette temaet om 

ambivalensen mellom de to foregående temaene og hva dette kan få foreldrene til å tenke om 

seg selv. Undertema reaksjoner overfor seg selv er relatert til dette. Det andre undertemaet 

handler om deltakernes anerkjennelse av at ingen foreldre er perfekte. Foreldrene forteller at 

de oftest føler at utfordringene de opplever i møte med barna er helt normale og at det er 

vanlig for alle foreldre å oppleve slike ting. Videre hevder de at det er helt vanlig å kjefte på 

barna iblant, og at det er vanlig å gjøre feil: 

«At man gjør feil, det er liksom, sånn er det bare. Vi har jo, vi er jo ikke utlært vi heller, 

altså, som forelder. Det er jo gjerne en erfaring man gjør da, gjennom barnets liv. Så, vi 

lærer også så lenge vi lever.» (Deltaker 5, far, gruppe 2) 

Det var likevel av deltakerne som hadde en annen opplevelse, og moren med norsk 

bakgrunn forteller at man også kan stå i utfordringer som ikke er like vanlige for alle. Disse 

kan være ekstra vanskelige: 

«Når jeg da har et barn med store utfordringer, så har vi slitt veldig av det her altså. Vi 

har ikke hatt noen vi kunne lent oss på. Folk har ikke hatt forståelse. Det er heller derimot 

voksne mennesker som mobber henne.» (Deltaker 1, mor, gruppe 1) 

 

3.3.1. Reaksjoner overfor seg selv 

Undertemaet reaksjoner overfor seg selv refererer til foreldrenes fortellinger om 

hvordan de behandler seg selv og hva de tenker om seg selv når foreldrerollen er utfordrende 

eller de føler de gjør noe feil. Her hadde foreldrene svært forskjellige måter å reagere på. En 

av fedrene med norsk bakgrunn hevder at han oftest er nøytral overfor seg selv: 

«Jeg føler ikke at jeg er hverken snill eller streng eller slem. Altså jeg bare. Hvis jeg 

synes det er vanskelig, så føler jeg det er sånn, mer verdinøytralt i forhold til meg selv da.» 

(Deltaker 2, far, gruppe 1) 
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Imidlertid fortalte de andre mødrene og fedrene i begge gruppene at de oftest reagerte 

mer negativt overfor seg selv når de har det vanskelig. Moren med flerkulturell bakgrunn 

beskriver at hun oftest blir veldig emosjonell: 

«Jeg får veldig dårlig samvittighet og jeg blir veldig dramatisk og begynner å grine hvis 

jeg har dårlig samvittighet og sånn. Overfor ungene.» (Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

Videre beskriver resten av foreldrene med norsk bakgrunn at de kan føle at de burde 

vært bedre, evaluere seg selv negativt eller være selvkritiske i ettertid dersom de føler de har 

gjort noe feil eller tenker at rollen er vanskelig: 

«Det er jo tross alt vi som er den voksne her da, som på en måte skal vite bedre. Det har 

jeg også tatt meg selv i å tenke noen ganger, at pokker heller liksom, hvorfor lar vi oss senke 

på det nivået, eller altså vi burde vært bedre enn som så. Så da blir det sånn etterpåklokskap, 

som kan komme når man legger skal gå og legge seg, eller sitter i sofaen alene litt senere, 

eller ett eller annet.» (Deltaker 3, far, gruppe 1) 

«Når ting blir vanskelig og litt mørkt og sånne ting, så kan man fort tenke at uff, nei, du 

er dårlig mor og, burde noen andre tatt denne jobben liksom, kan andre gjøre det bedre. […] 

Mange ganger så kan man gå ned i kjelleren og så tenke at herlighet, dette får du ikke til. 

Altså. Du suger i det her, liksom. Der har jeg vært noen ganger, det har jeg. I hvert fall når 

ting er skikkelig vanskelig, og det kan det være her, da.» (Deltaker 1, mor, gruppe 1) 

Deltakernes uttalelser om hvordan de reagerer overfor seg selv virker oftest ikke å være 

preget av selvmedfølelse. Ingen av foreldrene var kjent med begrepet fra før, men de fleste 

oppfattet det positivt og uttrykte at det er viktig å ta vare på seg selv for å kunne ta vare på 

andre. Imidlertid oppfattet en av fedrene med norsk bakgrunn selvmedfølelse som noe 

negativt: 

«Mulig at jeg kobler det for mye til noe av det jeg egentlig synes er for mye av i 

samfunnet allerede da, det er kanskje derfor jeg er kanskje litt negativ til det, for det er jeg 

faktisk. Jeg setter litt piggene ut, i forhold til det begrepet der. […] Akkurat det med at man 

skal drive å ha, medlid, eller vise medfølelse med seg selv. Jeg synes jo det er nokså vanlig i 

dag jeg da.» (Deltaker 2, far, gruppe 1) 
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Likevel ble det også påpekt at enkelte av foreldrene med flerkulturell bakgrunn oftest, 

utenom når de har det vanskelig, også kan være snille eller nøytrale overfor seg selv. Dette 

kommer frem blant annet i en samtale mellom to av deltakerne: 

«Ja, jeg og ville sagt at jeg er snill med meg selv på denne måten at jeg vet at jeg gjør 

mitt beste. Altså det er liksom, mer enn det kan jeg ikke gjøre.» (Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

«Ja, jeg er enig med Deltaker 4, jeg. Man kan ikke gjøre bedre enn sitt beste egentlig. 

[…] Jeg er liksom, man etterstreber. Og jeg tror de fleste gjør det. Å gjøre sitt beste hele tiden 

altså. Og så er det jo noen utfordringer, og sånn er det bare.» (Deltaker 5, far, gruppe 2) 

 

3.3.2. Foreldre er ikke perfekte 

Dette undertemaet representerer foreldrenes aksept av å iblant gjøre feil og prioritere tid 

for seg selv fordi de tross alt bare er vanlige mennesker og gjør feil som alle andre foreldre. 

De fleste deltakerne er enige om at de ikke er perfekte og at det er helt vanlig både å gjøre feil 

og kjefte iblant, kanskje spesielt når man selv er sliten. Mødrene i hver sin gruppe forteller her 

om å være stresset og å kjefte på barna: 

«Alle har jo sånne dager, og det tror jeg er veldig vanlig at alle har jo sånne dager. 

Man har jo dårlig samvittighet der og da, men, ja. Så man må jo lære hva som gjør at man 

blir stresset, eller, ja… jeg tror det er vanlig å bli stresset og kjefte litt på ungene av og til.» 

(Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

«Altså man er jo menneskelig selv også. Det er noen ganger så koker det over, og da 

koker det over, og så kan man kanskje tenke på bedre ting etter på da. Og på en måte ta seg 

sammen da.» (Deltaker 1, mor, gruppe 2) 

Ikke minst er moren med flerkulturell bakgrunn også svært opptatt av at man i etterkant 

kan reparere ved å si unnskyld, noe hun tar opp flere ganger i løpet av diskusjonen: 

«Jeg er jo veldig flink å si unnskyld, og så er jeg veldig tydelig på at selv om jeg er 

voksen, så kan jeg og gjøre feil.» (Deltaker 4, mor, gruppe 2) 

Videre påpeker en av fedrene med flerkulturell bakgrunn også at selv om de aller fleste 

foreldre gjør så godt de kan, så er de ikke perfekte. Det er ikke bare greit, det kan også være 

fint for barna å erfare, og kanskje er det en del av å være gode rollemodeller: 
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«Hvis man erkjenner at det er noe som på en måte, ikke burde ha blitt gjort overfor 

barna da, så erkjenner man det. […] Og, nei, det tror jeg er viktig. At man kan vise dem at vi 

foreldre heller ikke er helt perfekte da.» (Deltaker 5, far, gruppe 2) 

 

Dette temaet sier noe om foreldrenes oppfatninger om utfordringer de anser som vanlige 

for foreldre og familier å gå gjennom. For eksempel er det vanlig for alle foreldre å oppleve 

utfordringer, kjefte og gjøre feil. Deltakerne reagerer dessuten ganske forskjellig overfor seg 

selv når de opplever slike utfordringer; de fleste reagerer negativt overfor seg selv i ettertid, 

på tross av at de som nevnt hevder at det er normalt å gjøre feil. Enkelte er snillere med seg 

selv, spesielt når ting ikke er vanskelig. Likevel er de fleste enige om at foreldre bare er 

mennesker som ikke er perfekte, og uttaler at de aksepterer at de bare er mennesker selv også. 

Analysen er preget av dilemmaet mellom å hele tiden prioritere barnas beste, til tider 

muligens på bekostning av hva som er best for foreldrene. Videre vil dilemmaet og temaene 

diskuteres i henhold til forskningsspørsmålene. 

 

4. Diskusjon 

Denne studien har utforsket et utvalg foreldres meninger og opplevelser angående 

selvmedfølelse, skam og foreldrerollen. Tre temaer ble utviklet i analysen: barnets beste, 

foreldrenes beste og vanlige familier. Disse sier noe om deltakernes uttrykk for at 

foreldrerollen innebærer et enormt ansvar og kan komme med høye forventninger om å alltid 

gjøre det som blir ansett som det beste for barna. Videre følger det med mange emosjoner i 

foreldrerollen, både positive og negative. Disse forteller foreldrene at bør reguleres i møte 

med barna. I tillegg har foreldrene også enge behov som må dekkes. På tross av at dette er 

vanlige utfordringer for alle foreldre, viser dataene et gjennomgående dilemma der det som er 

til det beste for barnet ikke alltid oppleves som forenelig med hva som er til det beste for 

foreldrene.  

Videre vil disse temaene nå diskuteres opp mot tidligere forskning i et forsøk på å 

besvare forskningsspørsmålene som ble stilt innledende. Disse lyder som følger: 1. Hvordan 

kan foreldre oppleve og skape mening rundt selvmedfølelse i sin foreldrepraksis? 2. Hvordan 

kan disse opplevelsene og meningene forstås i lys av deres oppfattelse av skam? 3. Hvordan 

kan disse opplevelsene og meningene forstås i lys av deres oppfatninger om foreldrerollen i 

Norge? For å besvare spørsmålet om selvmedfølelse vil deler av alle temaene drøftes. For 
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spørsmålet om skam vil temaet om foreldrenes beste og deler av vanlig for familier 

diskuteres; for å besvare spørsmålet om foreldrerollen i Norge vil deler av alle temaene 

drøftes. I tillegg vil deltakernes scorer på selvmedfølelsesskalaen benyttes som kommentarer 

til deltakernes utsagn, men inngår ikke i noen analyse. 

 

4.1. Forskningsspørsmål 1: Hvordan kan foreldre oppleve og skape mening rundt 

selvmedfølelse i sin foreldrepraksis?  

Å akseptere at man som forelder bare er et menneske som gjør feil og trenger å oppfylle 

egne behov ser ut til å være et gjennomgående dilemma i begge gruppene. Deltakerne forteller 

om varierende grad av dårlig samvittighet i forbindelse med dette. De forsøker hele tiden å 

finne en balanse mellom barnets beste og deres egne behov og emosjoner. Men det er tydelig 

at dette iblant kan være tøft. Spesielt moren med norsk bakgrunn snakker åpent om at hun 

strever, men resten forteller også tidvis om manglende aksept og sterke emosjoner. Her kom 

det også frem en del selvmotsigelser – de hevder de er snille eller nøytrale mot seg selv og 

ikke kan gjøre mer enn sitt beste, men reaksjonene de fortalte om tydet mer på at de 

overidentifiserte og kunne være selvkritiske.  

Foreldrenes uttalelser viser at de synes foreldrerollen kan være krevende. Stress og 

skyldfølelse ble ofte nevnt, og begge deler er negativt forbundet med selvmedfølelse hos 

foreldre (Gouveia et al., 2016; Moreira et al., 2015; Sirois et al., 2019). Imidlertid var det 

ingen av foreldrene som var kjent med begrepet selvmedfølelse før intervjuene. De aller fleste 

uttrykte positive reaksjoner på begrepet, og fortalte at det er viktig å ta vare på seg selv 

dersom man skal kunne ta vare på andre. En av fedrene reagerte derimot svært negativt på 

selvmedfølelse, og assosierte det med selvmedlidenhet og egoisme. Oppfattelsen av 

selvmedfølelse som egoistisk går også igjen i de få kvalitative studiene som ble funnet på 

selvmedfølelse (Bohadana et al., 2021; Campion & Glover, 2017; Kelly et al., 2021). 

Samtlige studier fant at deltakerne (australske mødre med autistiske barn, britiske voksne og 

canadiske individer med anoreksi) mener det er egoistisk å prioritere seg selv, og føler de 

hverken har tid eller rom for å gjøre det. Imidlertid virket det også som at selvmedfølelse 

kunne få større plass dersom deltakerne følte de fikk tillatelse og støtte fra andre (Bohadana et 

al., 2021; Campion & Glover, 2021). 

 Måten foreldrene beskriver både sin praksis og reaksjoner overfor seg selv i forbindelse 

med foreldrerollen reflekterer noen viktige elementer relatert til selvmedfølelse. Disse er de 
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tidligere nevnte dimensjonene begrepet består av, og foreldrenes utsagn relatert til disse vil 

drøftes videre. 

Den første dimensjonen er felles menneskelighet. Her anerkjenner deltakerne at de selv 

bare er menneskelige og at det tidvis er vanlig for alle foreldre å gjøre feil, og å kjefte på 

ungene iblant. Dermed viste foreldrene en slags enighet om og anerkjennelse av felles 

menneskelighet. Dette gjenspeiles i scorene deres på kortversjonen av SCS; her scoret alle 

moderat eller høyt. Videre påpeker en av foreldrene også at det er viktig å kunne vise barna at 

foreldre ikke er perfekte, slik at barna også kan lære at det er normalt å gjøre feil. Dette kan 

antakelig også ansees som en adaptiv måte å unngå stress og la være å sosialisere og 

modellere perfeksjonisme for barna (Flett et al., 2002).  

Imidlertid var det en deltaker som ofte snakket om å være alene og å føle seg dømt, og 

hun scoret også lavt på isolasjon (der de andre scoret moderat eller høyt) og hadde barn med 

tilsynelatende større utfordringer enn resten. Fordi individer kan føle på isolasjon dersom de 

tenker at utfordringene er unike for dem (Neff, 2003), kan det tenkes at hun følte seg mer 

alene som følge av at hun følte hun står i utfordringer som er unike for bare henne. I 

forbindelse med belastningene foreldre opplevde under COVID-19, oppfordrer Coyne og 

kolleger (2021) fagpersoner til å minne foreldre på at vi alle er uperfekte mennesker som 

opplever utfordringer og gjør feil og ikke er alene om det. Muligens kan dette være en nyttig 

påminnelse for foreldre som opplever andre typer belastning også. En norsk kvalitativ studie 

(Binder et al., 2019) har også vist at studenter etter en kort selvmedfølelsesintervensjon 

hevdet at de følte seg mindre alene, og det kan dermed tenkes at norske foreldre også kan ha 

nytte av slike intervensjoner. 

For øvrig var samme deltaker også den eneste som ikke hadde en partner, og i 

motsetning snakket de andre mye om at de fant betydelig støtte i partneren. Tidligere funn 

viser at sosial støtte, og spesielt fra partner, synes å synes å ha en positiv påvirkning på 

foreldres well-being (Koeske & Koeske, 1990; Pittman & Lloyd, 1988). Fordi felles 

menneskelighet handler om å kjenne seg knyttet til andre mennesker (Neff, 2003), kan det 

derfor tenkes at det er enklere å kjenne på dette når man har en partner man deler ansvaret 

med og som støtter og bekrefter.  

Den andre dimensjonen er vennlighet mot selvet. Deltakernes utsagn om hvordan de 

behandlet seg selv var varierende, og tidvis noe selvmotsigende. En av fedrene i den første 

gruppen, som også var en av de som scoret høyest på vennlighet mot selvet, uttalte at han ikke 

støttet seg selv og at han reagerte med å være verdinøytral overfor seg selv. Ifølge Neff 

(2003) handler vennlighet mot selvet ikke bare om fravær av selvkritikk, men om å være 
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forståelsesfull og vennlig overfor seg selv. Videre i den første gruppen var deltakerne enige i 

at støtte ikke var noe de trengte å gi seg selv, det ble heller beskrevet som noe som kommer 

utenfra. Imidlertid beskriver Coyne og kolleger (2021) at vennlighet mot selvet involverer å 

støtte seg selv på samme måte man ville støttet en venn. 

I den andre gruppen uttalte de fleste at de var snille med seg selv ved å akseptere at 

foreldrerollen medfører utfordringer, og at de ikke kan gjøre bedre enn sitt beste. De vet de 

gjør så godt de kan og omtaler det som å være snille med seg selv, og uttaler at de derfor 

aksepterer at de ikke er perfekte. Vennlighet mot selvet kan ansees som tillatelse til å være 

uperfekt (Coyne et al., 2021). Begge gruppene var hovedsakelig enige i at fordi foreldre er 

vanlige mennesker om gjør feil, er det også greit at de selv gjør feil. Dette gjenspeiler scorene 

deres på SCS, der alle scoret moderat eller høyt på vennlighet mot selvet. Likevel kom det 

frem i løpet av intervjuene at de fleste deltakerne kunne være selvkritiske og evaluere seg selv 

negativt i etterkant dersom de tenke at de gjorde noe feil eller føler ting var vanskelig. Også 

her skilte moren med norsk bakgrunn seg noe ut da hun var åpen om at hun var selvkritisk og 

dro seg selv ned når hun opplevde foreldrerollen som vanskelig. Resten av foreldrene virket å 

heller kanskje tenke at de er vennlige mot seg selv, men utsagnene deres tyder på at de ikke 

nødvendigvis er det når de opplever noe som vanskelig. Det kunne muligens være nyttig for 

foreldrene å bli mer bevisste rundt, og redusere egen selvkritikk, noe norske studier på 

studenter tyder på at en kort selvmedfølelsesintervensjon kan bidra med (Binder et al., 2019; 

Dundas et al., 2017). 

Den siste dimensjonen er mindfulness. Oftest beskrev deltakerne at de reagerer i 

øyeblikket og kan angre og reflektere negativt overfor seg selv først etter at situasjonen var 

over. Mindfulness innebærer tilstedeværelse og å gi rom for å observere emosjoner og 

reaksjoner samtidig som de oppstår uten å unngå dem eller dømme seg selv (Coyne et al., 

2021; Neff, 2003), og foreldrenes utsagn tyder altså på at de generelt var lite mindful. Videre 

beskriver deltakerne også at det er lettere å reagere på mindre gode måter når de selv er slitne 

eller stresset, og at dette også kan utløse dårlig samvittighet. Forskning tyder så langt på 

mindfulness hos foreldre kan forbedres med intervensjoner som øker selvmedfølelse, og disse 

skal også redusere stress (Jefferson et al., 2020). Også norske studenter forteller at de 

håndterte stress bedre etter en kort selvmedfølelsesintervensjon (Binder et al., 2019). Videre 

viser en australsk kvalitativ studie at mødre med autistiske barn oppfattet at deres skyldfølelse 

og stress ble redusert når de var selvmedfølende (Bohadana et al., 2021). Paradoksalt nok 

fortalte disse mødrene også at stress var et hinder for selvmedfølelse fordi de følte 

mindfulness var spesielt vanskelig under press. 
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Overidentifikasjon er den lavere delen av mindfulnessdimensjonen og handler om å 

være overdrevent opptatt av egne emosjonelle reaksjoner, slik at det kan være vanskelig å se 

situasjonen på mer objektive måter (Neff, 2003). Spesielt moren i den andre gruppen snakket 

mye om at hun reagerer kraftig og kunne gråte og ha behov for ekstern bekreftelse etter hun 

følte hun hadde gjort noe feil overfor barna, noe som ser ut til å reflektere hennes score på 

SCS. I tillegg hadde hun tidligere vært veldig overbeskyttende, men hadde endret praksis etter 

at hun hadde innsett at det ikke var bra for barna. De fleste foreldrene scoret moderat eller 

høyt på overidentifikasjon, med unntak av denne moren som scoret lavt. Videre nevnte også 

en av fedrene at han kunne gruble over hendelser når han var alene i ettertid, noe som kan 

tyde på at det å være alene kanskje kan gi mer rom for å overtenke negative situasjoner og 

føre til mer selvkritikk.  

De fleste tidligere studiene på selvmedfølelse hos foreldre er kvantitative og sier lite om 

hvordan foreldre opplever selvmedfølelse, og det er derfor lite sammenligningsgrunnlag for 

foreldrenes opplevelser. Imidlertid ble selvmedfølelse som begrep hovedsakelig oppfattet 

positivt, men ble også omtalt som egoistisk; noe som tidligere også har blitt funnet i 

kvalitative studier på voksne (Bohadana et al., 2021; Campion & Glover, 2017; Kelly et al., 

2021). Selv om deltakerne ikke var kjent med selvmedfølelse som et begrep, opplever de 

selvmedfølelse i varierende grader og aspekter. For det meste kunne foreldrene kjenne på 

felles menneskelighet i den forstand at de aksepterer at de som andre foreldre er uperfekte, og 

at utfordringer er felles for alle familier. Imidlertid var det noen forskjeller i hvor mye de 

godtok at de gjorde feil og hvordan de reagerte i etterkant; de aller fleste foreldrene beskriver 

at de er snille eller nøytrale med seg selv, men videre beskrivelser av egne reaksjoner overfor 

seg selv når de gjør feil eller rollen er vanskelig tyder heller på at de kan evaluere seg selv 

negativt. Ingen av deltakerne støttet seg selv, men uttrykte heller at støtte fra andre var 

spesielt viktig. Støtte fra andre er tidligere også blitt omtalt som viktig for mødre slik at de 

kan føle at de har tillatelse til å være selvmedfølende (Bohadana et al., 2021). Foreldrene 

uttrykte også at de ikke var spesielt mindful da de oftest reagerte og reflekterte over hendelser 

først i ettertid. Mindfulness er tidligere blitt beskrevet som spesielt vanskelig når foreldre selv 

er stresset (Bohadana et al., 2021), og selvmedfølelse er negativt forbundet med stress hos 

foreldre (Gouveia et al., 2016; Moreira et al., 2015; Sirois et al., 2019). 
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4.2. Forskningsspørsmål 2: Hvordan kan disse opplevelsene og meningene forstås i lys 

av deres oppfattelse av skam?  

Emosjonene foreldrene tok opp i løpet av diskusjonen var svært blandet, noe som 

gjenspeiles i temaet foreldrenes beste. Spesielt interessant var foreldrenes reaksjoner på ordet 

skam. Kun en deltaker var åpen om, og reagerte lite på ordet da spørsmål om dette ble stilt 

direkte. Det må tas i betraktning at dette var den eneste deltakeren uten en partner, og med 

barn med tilsynelatende større utfordringer enn resten. I motsetning virket de aller fleste å 

være svært negative til skam og insisterte på at de ikke skammet seg i forbindelse med rollen. 

Dette kan muligens skyldes at skam kan fungere som en motivasjon for å holde seg innenfor 

sosiale normer, og derfor har de fleste en tendens til å tone ned eller la være å fortelle om 

opplevelser de oppfatter som skamfulle (Gilbert, 2003). Under intervjuene snakket deltakerne 

heller om skyldfølelse, dårlig samvittighet og at de kunne føle seg som dårlige eksempler. 

Flere av disse uttalelsene tyder på at de ikke nødvendigvis føler seg feil som foreldre, men at 

de har fokus på atferden og har dårlig samvittighet når de gjør feil og forsøker å reparere, noe 

som inngår i definisjonen av skyldfølelse (Scarnier et al., 2009; Tangney et al., 1996).  

På den andre siden beskrev deltakerne også i løpet av intervjuene at de kunne evaluere 

seg selv negativt, føle seg dårlig og følelsen av at de svikter som foreldre. Dette kan minne 

mer om skam; å føle at selvet er mangelfullt eller feil (Scarnier et al., 2009; Tangney et al., 

1996). Fordi både skyld og skam kan opptre samtidig og begge bidrar til regulering av atferd, 

kan de være vanskelige å skille fra hverandre (Scarnier et al., 2009). Dessuten er ikke alle 

nødvendigvis klar over at det er skam de opplever, og som et resultat av dette kan emosjonen 

omtales som noe annet enn skam (Scheff, 2000). Videre hevder Scheff (2000) at skam sjelden 

snakkes om helt åpent, spesielt ikke uten et etablert tillitsforhold. Da deltakerne var 

fullstendig ukjente for hverandre og for intervjuer kan dette bidra til å forklare den manglende 

anerkjennelsen av emosjonen. Imidlertid kunne enkelte utsagn hinte om skam; deltakerne 

fortalte at de for eksempel tidvis kunne føle seg utilstrekkelige, var selvkritiske og brukte ord 

som maktesløshet. Det ble også fremstilt som egoistisk å oppfylle egne behov, og som nevnt 

snakket foreldrene ofte heller om skyldfølelse enn skam. Dette samsvarer med Guassora og 

kolleger (2014) sine funn i en kvalitativ studie av pasienter i møte med leger i Danmark. 

Pasientene snakket gjerne snakket ned om seg selv, nølte med å fortelle, eller skiftet tema når 

de skammet seg fordi de følte de ikke levde opp til idealene på enkelte livsstilsområder. 

Forskerne knyttet skammen til hvordan pasientene trodde de ble oppfattet av legen. Dermed 

kan det være mulig at foreldene ikke var komfortable med å snakke åpent som skam slik som 
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de danske pasientene. I et fokusgruppeintervju er det i tillegg flere som potensielt kan reagere 

på deltakernes fortellinger eller oppfatte dem negativt, slik at det oppleves som enda 

vanskeligere å fortelle.  

Det at foreldrene føler at skam er feil ord og heller vil snakke om skyld, kan også være 

en refleksjon av et samfunn som ikke verdsetter skam. Faktisk uttrykte flertallet av fedrene at 

skam var et spesielt sterkt ord, og at dersom man skulle skamme seg måtte man ha gjort noe 

veldig galt – vold mot barn ble brukt som et eksempel på dette. Skam er som nevnt svært 

påvirket av kultur, og individualistiske kulturer har en tendens til ha en negativ holdning til 

skam (Goetz & Keltner, 2007). Fordi Norge er en mer individualistisk kultur, kan det dermed 

være naturlig at foreldrene responderte mer negativt til emosjonen og heller ville snakke om 

skyldfølelse. En masterstudie som undersøkte foreldre i Norge sine holdninger til emosjoner, 

deriblant skam, viste at emosjonen ikke blir ansett som verdifull, men heller som skadelig 

(Gundersen & Gjøen, 2020). Dette kan sannsynligvis bidra til å forklare at deltakerne reagerte 

defensivt på ordet når det ble tatt opp direkte, på tross av at enkelte av uttalelsene deres kan 

tyde på at de noen ganger kan føle på skam.  

I sammenheng med at foreldrene hevder i temaet vanlige familier at det er helt normalt 

å gjøre feil, men at de tilsynelatende likevel kan oppleve skyld og skam dersom de ikke føler 

seg gode nok (til og med når de gjør sitt beste) kan det potensielt sett være nyttig å forsøke å 

hjelpe foreldre med å i større grad akseptere sine feil og redusere intensiteten av disse 

emosjonene. Dette vil også være til det beste for barna; for eksempel har Scarnier og kolleger 

(2009) assosiert foreldreskam med maladaptive responser overfor barna. Forskning har også 

vist at selvmedfølelse kan kobles til lavere nivåer av skyld og skam hos foreldre (Sirois et al., 

2019), og også redusert stress og økt well-being (Jefferson et al., 2020). Slik sett vil 

foreldrenes responser overfor barna og familiens well-being kunne bedres gjennom å øke 

selvmedfølelsen til foreldrene. 

Oppsummert reagerte flertallet av foreldrene negativt på ordet skam, og mener det 

heller er skyldfølelse de opplever. Deres utsagn viser tydelig at de opplever en del 

skyldfølelse, men enkelte beskrivelser tyder også på at deltakerne iblant kan oppleve skam. 

Imidlertid er skam en kompleks emosjon, og det kan være vanskelig å snakke åpent om den 

fordi skam kan være ukomfortabelt og handler i større grad enn skyld om å holde seg innenfor 

sosiale normer (Gilbert, 2003). Skam er påvirket av kultur og er ikke en verdsatt emosjon i 

Norge (Gundersen & Gjøen, 2021), og særlig fedrene mente det skulle mye til før man burde 

skamme seg. Emosjonene skyld og skam ble uttrykt dersom foreldrene gjorde feil eller ikke 

føler seg gode nok, på tross av at de mener alle foreldre gjør feil og at det er greit. 
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Foreldreskam er negativt assosiert med selvmedfølelse (Scarnier et al., 2019), som muligens 

kunne vært en nyttig intervensjon for foreldre. 

 

4.3. Forskningsspørsmål 3: Hvordan kan disse opplevelsene og meningene forstås i lys 

av deres oppfatninger om foreldrerollen i Norge? 

Deltakernes uttalelser om foreldrerollen fra temaet barnas beste viser tydelig at de 

oppfatter rollen som mangfoldig. Først og fremst er de enige om at det er en ansvarlig rolle, 

noe som også ble funnet i en annen norsk, kvalitativ studie på foreldre (Viana et al., 2021). 

Følelsen av dette ansvaret ble beskrevet som overveldende. Gjennomgående under begge 

intervjuene var dilemmaet mellom å hele tiden ha ansvar for å gjøre det som er til det beste 

for barna, og samtidig ha egne behov som må ivaretas sentralt. 

Det er en del ambivalens i enkelte av foreldrenes uttalelser; alle foreldre gjør feil og 

opplever utfordringer, det er vanlig. Likevel er det også foreldrenes oppgave å sørge for at 

ting ikke skal gå galt, og dersom de først gjør det, har de ansvar for å ordne opp og lære av det 

slik at de ikke gjentar feilen. Videre snakket de også om at det gjør vondt å gjøre feil, og at de 

da kunne oppleve mye dårlig samvittighet, skyldfølelse og de kunne evaluere seg selv 

negativt. En av deltakerne hevdet også at man kunne føle at man sviktet som forelder dersom 

man gjorde noe galt. Dette kan tolkes som at det føles som at det i teorien er greit å gjøre feil, 

men at det i praksis ikke er like enkelt. Dessuten fant også Viana og kolleger (2021) at 

foreldrene kan oppleve det som vanskelig å feile selv om de godtar at de ikke er perfekte. 

Videre hevdet de at det å lære av sine feil var viktigere enn å være perfekt. Dette kan sees i 

sammenheng med at den andre gruppen var spesielt opptatt av at de gjorde sitt beste, og at 

man ikke kan gjøre bedre enn det. I forbindelse med å gjøre feil fortalte gruppen også at det er 

viktig å vise barna at foreldre ikke er perfekte selv. Slik sett kan det å feile muligens ansees 

som å være en del av det å være et godt forbilde. 

Under intervjuene ble det påpekt at det var lettere å bli sint dersom man selv er sliten, 

og at foreldrene kan få dårlig samvittighet dersom de blir sinte. Dette ble grunnet i at det er 

foreldrenes oppgave å regulere intensiteten av egne emosjoner i møte med barna. Hajal & 

Paley (2020) hevder at foreldres emosjonssosialisering av barna og deres egne emosjoner er 

tett forbundet. De understreker også viktigheten av å ta hensyn til at regulering av barn krever 

mye selvregulering fra foreldrene, og at dette kan være svært vanskelig. Dersom foreldrene 

føler at ikke får til å møte barna på måten de ønsker, kan det bidra til følelsen av å feile. Det 

ser dermed ut til at hvordan man sosialiser følelsen av å feile kan være viktig når man 
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diskuterer foreldres emosjonssosialisering. Videre kan det å feile forbindes med blant annet 

skam, selvkritikk og skyldfølelse dersom foreldrene ikke føler de er gode nok (Haslam et al., 

2015; Viana et al., 2021). Dette stemmer overens med deltakernes uttalelser, de var svært 

åpne om at det gjør vondt å gjøre feil. De kunne da oppleve mye dårlig samvittighet, 

skyldfølelse og de kunne evaluere seg selv negativt. Foreldre kunne føle seg utilstrekkelige, 

og det å føle at man ikke lever opp til de urealistiske forventingene foreldrerollen kan 

innebære er blitt koblet til skyldfølelse hos mødre (Rotkirch & Janhunen, 2010; Seagram & 

Daniluk, 2002). Enkelte av foreldrene opplevde det som et press på å leve opp de høye 

standardene, og ifølge Kirby og kolleger (2019) er vestlig foreldrepraksis overdrevent opptatt 

av sosial sammenligning og kan være konkurransepreget. Dette blir et sosialt press og kan 

gjøre foreldre bekymret.  

Som følge av de høye forventningene, føler foreldrene ikke alltid at det er plass til deres 

egne behov. Faktisk omtalte en av fedrene seg selv som egoistisk når han fortalte at han iblant 

oppfylte egne behov, men argumenterte samtidig for at man blir positivt påvirket av å gjøre 

det. Dette ble støttet av resten av gruppen, men det ble likevel oppfattet som viktigere å 

oppfylle barnas behov enn sine egne. Alenemoren oppfatter derimot at det ikke er tillatt å 

oppfylle egne behov når man er forelder, og føler seg dømt av andre - inkludert i møte med 

fagpersoner. Det kan dermed hende at foreldre tror at å tenke på og uttrykke sine egne behov 

er det motsatte av det å tenke på barnets behov. Dette kan antakelig føre til stress, og høyt 

stressnivå hos foreldre er koblet til en rekke negative utfall for barnet; deriblant 

atferdsproblemer og mishandling (Black et al., 2001; Crnic et al., 2005; Curenton et al., 2009; 

Sprang et al., 2005). Slik sett vil det at vi ikke hører på og skaper rom også for foreldrenes 

behov være en måte å indirekte nedprioritere barnets well-being. 

Imidlertid opplever foreldrene også at foreldrerollen innebærer flere positive emosjoner, 

spesielt i form av glede og kjærlighet. De samme positive emosjonene ble også fremhevet av 

de fleste foreldrene i den norske, kvalitative studien til Viana og kolleger (2021). Videre i 

denne studien forteller en av mødrene at hun generelt bekymrer seg mye for barna. 

Bekymring er også sentralt under andre kvalitative intervjuer med foreldre i Norge (Viana et 

al., 2021; Voksne for barn, 2022). En av de mest omtalte kildene til bekymring, og som de 

fleste deltakerne snakket spesielt mye om, er grensesetting for barnas skjermbruk. Det er 

vanlig at foreldre bekymrer seg over barnas skjermbruk, og skjermbruk blant barn oppfattes 

og omtales hovedsakelig som noe negativt (Wolfers et al., 2024). Dette kan altså føre til at 

foreldre opplever enda flere kilder til bekymring, skyldfølelse og stress. Bekymringene som 

ble uttrykt av foreldrene handlet hovedsakelig om barnas utvikling og avhengighet, og en av 
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dem kunne fortelle at han kunne føle seg maktesløs når skjerm var involvert. Også Voksne for 

barn (2022) sin undersøkelse om foreldrerollen viser tydelig at foreldre i Norge synes barnas 

skjermbruk er vanskelig; 57% var uenige i utsagnet «det er lett å begrense skjermtiden for 

barna». Dette kom også tydelig frem i den kvalitative delen av undersøkelsen, der det i likhet 

med i denne studien ble påpekt at skjermtid kan føre til konflikt. Dette fordi venner ofte ikke 

har de samme grensene, og at for strenge grenser kan føre til sosiale konsekvenser for barna i 

form av utenforskap. Undersøkelsen til Voksne for barn (2022) tyder på at en del foreldre 

ikke begrenser egen skjermbruk foran barna, og foreslår derfor at foreldre burde bli mer 

bevisste på å begrense egne skjermbruk foran barna. Imidlertid bør fagpersoner som formidler 

slike budskap kanskje være klar over at foreldre i utgangspunktet allerede kan føle seg som 

dårlige eksempler når de selv bruker skjerm, som en av fedrene i denne studien uttrykte. 

Det ser ut til at foreldrerollen kan oppfattes som en kilde til glede, kjærlighet og stress. 

Ansvaret foreldrene beskriver er overveldende, og foreldrene forteller at det kan være 

vanskelig å ha rom for egne behov. Det er også krevende å regulere intensiteten av egne 

emosjoner i møte med barna. Det oppfattes som vanlig for alle foreldre å gjøre feil, men 

likevel opplever foreldre det som vondt dersom de selv gjør feil. Samtidig kan det tenkes at en 

god rollemodell kan gjøre feil slik at barna selv ikke trenger å føle press på å være perfekte. 

Foreldrene gjør sitt beste, men enkelte kan også føle på et press på å leve opp til 

forventningene og ikke gjøre feil. Dette ser ut til å være i tråd med funnene til Viana og 

kolleger (2021). Fagpersoner burde derfor vurdere å godta og gi plass til foreldres behov og 

emosjoner, fordi det er til det beste for barna. Skjerm er også ansett som en viktig utfordring i 

dag, det er enda en kilde til stress (Voksne for barn, 2022). Vanskelighetene forbundet med 

skjerm bunner i konflikt med barna som risikerer å bli utestengt av andre dersom foreldrene er 

for strenge. 

 

5. Avslutning 

 

5.1. Styrker og svakheter 

Det er generelt lite kvalitative data på selvmedfølelse og foreldre. Det er heller ikke blitt 

studert selvmedfølelse hos foreldre i Norsk kontekst tidligere, og denne studien er meg 

bekjent den første som studerer dette.  
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Denne studien har flere begrensninger som er viktig å ta hensyn til. Blant annet viste det 

seg at det var vanskelig å rekruttere nok deltakere til studien, og invitasjonene mottok svært 

lite respons. Etter at det hadde meldt seg nok interesserte deltakere, var det svært utfordrende 

å komme frem til tidspunkter der flere deltakerne var tilgjengelige samtidig. I tillegg var det 

flere deltakere som hadde bekreftet at de skulle stille til intervju som ikke dukket opp. Det 

kan derfor tenkes at det ville vært enklere og tidsbesparende å gjøre enkeltintervjuer med 

småbarnsforeldre da de ofte har lite tid, fort kan måtte prioritere annerledes dersom det 

oppstår noe, i tillegg til at deres timeplaner i utgangspunktet ofte kan være mindre fleksible. 

Det kan også ansees som en begrensning at ordet selvmedfølelse muligens ble 

forvekslet med å synes synd på seg selv av en av deltakerne i den første gruppen. Deltakeren 

var umiddelbart svært negativ til ordet da det ble nevnt, og uttalte selv at han la mer vekt på 

sin egen definisjon av ordet. Likevel ga deltakeren uttrykk for viktigheten av å ta vare på seg 

selv opptil flere ganger i løpet av intervjuet, og det ble tolket som en misforståelse. Ordet 

selvmedfølelse kan generelt forveksles med selvmedlidenhet, men det er kanskje enda lettere 

å misforstå ordet på norsk. Dette fordi ordene medfølelse og medlidenhet ofte brukes 

synonymt i dagligtalen ellers, og det er derfor ikke usannsynlig at ordet kan misforstås 

dersom det ikke understrekes eksplisitt at når begrepene inneholder selv- blir betydningen av 

ordene svært forskjellig. 

Videre valgte en av deltakerne i den andre gruppen å ikke ha på kameraet under 

intervjuet. Deltakeren var iblant også mutet, noe som førte til en følelse av distanse og mindre 

interaksjon med resten av gruppen. Jeg ble også usikker på hvordan jeg som moderator skulle 

forholde meg til dette. Det ble derfor vurdert om intervjuet i det hele tatt skulle inkluderes i 

studien. Valget falt på å inkludere gruppeintervjuet på bakgrunn av at det kom frem mange 

gode refleksjoner i løpet av samtalen som ble ansett som viktig å inkludere. Det var god 

dynamikk mellom de to andre deltakerne, og det føltes noe mer naturlig utover i intervjuet. I 

tillegg var deltakerantallet i studien i utgangspunktet lavt, og det var ønskelig å inkludere så 

mye data som mulig. 

 

5.2. Implikasjoner 

Fordi studien er kvalitativ og kontekstuell, kan den ikke nødvendigvis generaliseres. 

Studien forteller det noe om hvordan foreldrerollen kan oppleves av et utvalg, og hvordan 

noen foreldre kan oppleve selvmedfølelse. Likevel kan det også tenkes at andre foreldre i 
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Norge har erfaringer som kan ligne deltakernes, og derfor er det fremdeles behov for flere 

kvalitative studier på foreldre i Norge.  

Fremtidige studier kan for eksempel bygge videre på utforskingen av selvmedfølelse 

hos foreldre og hvordan de behandler seg selv når de har det vanskelig. Blant annet kan 

faktorer som potensielt sett kan påvirke forskjeller i hvordan foreldre behandler seg selv når 

de har det vanskelig undersøkes nærmere; forslag til slike faktorer kan være personlighet, 

emosjonell kompetanse, sivilstatus, stressnivå, kjønn og kulturelle verdier. Både en britisk 

(Campion & Glover, 2017) og en canadisk (Bohadana et al., 2021) studie tyder på at 

selvmedfølelse ikke føltes som noe som var sosialt akseptabelt fordi det ble oppfattet som 

egoistisk. Da deltakerne var inne på at å oppfylle egne behov var egoistisk overfor barna, kan 

dette også være verdt å se nærmere på i forhold til foreldre i norsk kontekst. Fordi skam kan 

være vanskelig å snakke om, kan det kanskje tenkes at dette burde utforskes mer i dybden i et 

«tryggere rom» gjennom for eksempel enkeltintervjuer. I tillegg kunne det vært interessant å 

se nøyere på dissonansen mellom utsagnene om at det er vanlig for alle foreldre gjør feil, men 

at det likevel kan være vondt og vanskelig å være den som gjør feil. Kombinasjonen av et lite 

utvalg og heterogeniteten i gruppen med flerkulturell bakgrunn gjorde det vanskelig å 

diskutere potensielle kulturelle variasjoner. Dermed kan potensielle kulturelle variasjoner 

være viktig for fremtidige studier å ta hensyn til. Studier som gir økt kunnskap om disse 

temaene vil på sikt potensielt kunne bidra til å utvikle intervensjoner for foreldre samtidig 

som det også kan tenkes å bidra til noe sunnere formidling av kunnskap til foreldre, der 

fagpersoner kan bidra til å skape rom for også deres følelser og behov.  

Dersom også andre foreldre opplever at det ikke helt er plass til dem selv og deres egne 

behov, kan foreldre generelt muligens ha nytte av å i større grad føle at det er plass til dem 

selv og deres egne behov – som gikk igjen som et dilemma under intervjuene. Dersom videre 

studier også finner dette bør det antakelig jobbes mot å gi rom for foreldrenes følelser og 

opplevelser ved siden av barnets perspektiv. Slik det blir nevnt av Humberset (2023) bør 

kanskje fagfolk vurdere å nyansere kunnskapen de formidler til foreldre slik at de ikke legger 

enda mer press på dem enn de allerede kan oppleve. For eksempel burde kanskje fagpersoner 

og skoler være mer oppmerksomme på foreldrenes behov også, spesielt når det gjelder støtte, 

og ikke bare gi informasjon om hva de burde gjøre i forhold til barna. Mindre stress og 

negative emosjoner for foreldrene vil kunne ha en indirekte positiv påvirkning på barna. 
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5.3. Oppsummering 

Denne studien er den første i norsk kontekst som bidrar med et kvalitativt perspektiv på 

foreldres opplevelser og meningsdannelse rundt selvmedfølelse, skam og foreldrerollen. 

Studien tyder på at foreldrene kan oppleve varierende grader av dimensjonene som til 

sammen utgjør selvmedfølelse. De uttrykker en aksept for at alle foreldre gjør feil, men 

flertallet behandler ikke nødvendigvis seg selv på en vennlig måte når de selv gjør feil. 

Foreldrene følte skyldfølelse var mer relevant å snakke om enn skam, og de fleste oppfattet 

skam som et for sterkt og stort ord. Beskrivelsene deres indikerer likevel at de kan oppleve 

begge deler, men skam kan være vanskelig å snakke om. Det er tydelig at det å være forelder 

kan være både veldig fint og veldig krevende. Barnas beste veier tyngst, men foreldrene har 

også egne behov og enkelte følte ikke det alltid er plass til disse. Fordi selvmedfølelse ser ut 

til å kunne være positivt både for foreldre og barna deres, bør det forskes mer på 

selvmedfølelse, skam og foreldrerollen i Norge. 
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7. Vedlegg 

7.1. Vedlegg 1: Godkjennelse REK 

 



65 

 

 

 

  



66 

 

 

 

  



67 

 

7.2. Vedlegg 2: Godkjennelse Sikt 
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7.3. Vedlegg 3: Invitasjoner 
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7.4. Vedlegg 4: Samtykkeskjema og selvmedfølelsesskala 
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7.5. Vedlegg 5: Intervjuguide 
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