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Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket: 

Circle of Security (COS) Intensive 
intervention (COS-I, 2. utg.) 
 
COS-I er et terapeutisk tiltak som har som mål å fremme trygg 
tilknytning mellom barn og omsorgspersoner. Tiltaket er utviklet for 
familier der barnet er i risiko for eller har utviklet tilknytningsvansker. 
 

 
 

Innledning 
COS Intensive (COS-I) har tidligere vært vurdert i 
Ungsinn (Drugli, 2012). Dette er en oppdatert 
versjon av oppsummeringen utarbeidet etter de 
nyeste kriteriene fra 2019 (Martinussen mfl., 
2019). Det gjøres oppmerksom på at deler av 
tekstgrunnlaget i denne artikkelen er identisk 
med oppsummeringer om andre COS-tiltak: COS 
Virginia – Familiemodellen (COS-VF) (Eng mfl., 
2020), COS Virginia gruppe (COS-VG) (Rye mfl., 
2020) og COS International Parenting (COS-P) 

 
 (Rye & Eng, 2021), da bakgrunn 
og teoretisk grunnlag er sammen-
fallende.  
 

Bakgrunn 
Over 60 år med forskning doku-
menterer betydningen trygg til-
knytning har for psykisk helse på 
tvers av ulike kulturer og popula-
sjoner (van Ijzendoorn & Sagi-

BAKGRUNN  
 Circle of Security (COS), eller Trygghetssirkelen, er flere intervensjoner som er utviklet for å fremme 
god tilknytning mellom foreldre og barn. Intervensjonene retter seg primært mot foreldrenes evne 
til å forstå og respondere på barnets grunnleggende behov for trygghet, tilhørighet og autonomi, og 
tiltaket kan dermed fremme barnets trygghetsfølelse og selvforståelse. 
 
Denne kunnskapsoppsummeringen vurderer Circle of Security Intensive intervention (COS-I), som er 
et terapeutisk tiltak rettet mot familier med moderat og høy risiko. I Norge driftes tiltaket av 
Tilknytningspsykologene i samarbeid med Circle of Security International i USA. 
 
METODE  
Denne kunnskapsoppsummeringen bygger på et systematisk litteratursøk i databasene Embase, 
Medline og PsykINFO, Cochrane, NORA, SweMed+, Campbell, NICE, Blueprint, CEBC, Metodguiden, 
CINAHL, Google Scholar og EIF. Det er også innhentet informasjon om tiltaket fra tiltakseier. 
Litteratursøk og annen innhentet informasjon ble gjennomgått for å identifisere nordiske 
effektstudier, internasjonale oppsummeringsstudier og eventuelt andre norske studier om tiltaket. 
 
RESULTATER  
Resultatene består av en vurdering av tiltakets beskrivelse, foreliggende studier og beskrivelse av 
implementeringsrutiner. COS-I vurderes som et godt beskrevet tiltak med god teoretisk forankring. 
Det finnes ingen nordiske effektstudier på tiltaket, men internasjonale kunnskapsoppsummeringer 
antyder positive effekter i flere uavhengige studier med pre-post design. Studiene gir ikke sikker 
kunnskap om tiltaket er virksomt, men det er indikasjon på at COS-I kan fremme trygg tilknytning.  
 
KONKLUSJON  
COS-I klassifiseres på evidensnivå 3 som et tiltak med noe dokumentasjon på effekt. 
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Schwartz, 2008). Tilknytning betegner en 
disposisjon hos barn til å knytte følelsesmessige 
bånd til spesielle individer, som regel foreldrene 
eller andre nære omsorgspersoner. Barnet gjør 
dette både for å få tilfredsstilt fysiologiske behov 
som mat og søvn, for hjelp til følelsesmessig 
regulering og for beskyttelse mot fare (Bowlby, 
1958, 1969). Om barnets behov blir ivaretatt og 
samspillet med omsorgspersonene er bra, vil 
barnet normalt sett utvikle et trygt tilknytnings-
mønster. Barn med trygg tilknytning er i stand til 
å utforske verden med en opplevelse av mestring 
og trivsel. De blir gradvis mindre avhengige av 
omsorgspersonenes hjelp til å regulere følelser 
og utvikler i større grad evnen til å trøste og 
regulere seg selv og til å håndtere stress (Schore, 
2001). Et trygt tilknytningsmønster har vist seg å 
være en beskyttende faktor for å utvikle god 
psykisk helse. I motsatt fall vil barn som ikke blir 
møtt på sine tilknytningsbehov, ha økt risiko for 
å utvikle psykiske og sosiale vansker senere i livet 
(Sroufe mfl., 2005).  
 
Circle of Security (COS), eller Trygghetssirkelen 
på norsk, er flere tilknytningsbaserte foreldre-
veiledningstiltak som er utviklet for å fremme 
sensitiv og affektiv kommunikasjon med barnet 
slik at barnets trygghetsfølelse og selvforståelse 
øker. Tiltakene ble opprinnelig utviklet i USA i 
1999 av Cooper, Hoffman, Powell og Marvin. I 
ettertid har utviklerne splittet opp og videreut-
viklet to versjoner av COS; COS International 
(tidligere COS Spokane) og COS Virginia. Begge 
modellene ble tatt i bruk i Norge, men per 2026 
gis det ikke lenger opplæring i COS Virginia 
modellen. De to modellene deler idégrunnlag, 
begrepsapparat, grafiske framstillinger og noen 
pedagogiske verktøy. Begge tilbyr et fore-
byggingstiltak rettet mot foreldre (henholdsvis 
COS-P og COS-VG) og et behandlingstiltak 
(henholdsvis COS-I og COS-VF).  
 
Denne kunnskapsoppsummeringen vurderer 
COS-I, som er et intensivt tiltak. Med intensive 
tiltak menes tiltak som tar utgangspunkt i en 
utredning av familier i risiko. De øvrige intensive 
tiltakene er Circle of Security Perinatal Protocol 
(COS-PP; utviklet som del av et program for 
rusmisbrukende mødre) og Circle of Security 
Home Visitation (COS-HV4; hjemmebasert kort-
tidsintervensjon for mødre til barn i det første 
leveåret). Disse er tilpasninger av COS-I, og 

kompetanse i disse oppnås gjennom egen 
veiledning etter gjennomført COS-I opplæring 
(Tilknytningspsykologene, 2020). Tiltakene til 
COS International brukes av flere miljøer i hele 
verden. Det er en stadig utvikling av tiltakene og 
bruken av dem, både i Norge og resten av verden. 
Blant annet er det utviklet protokoll for 
anvendelse av intervensjonen til foreldre med 
barn som er eldre enn for den originale 
manualen, 6–12 år (Andrews, 2019) og versjoner 
av COS-I der deler av materiellet fra COS-P inngår 
som en del av intervensjonen (Andrews & Coyne, 
2018; Huber mfl., 2020), noe som også er tilfelle 
for tiltaket slik det brukes i Norge. 
 
Målgruppen for COS-I er familier med moderat 
eller høy risiko (Tilknytningspsykologene, 2020). 
Tiltaket var opprinnelig utviklet som gruppe-
behandling, men er i dag også tilpasset individuell 
behandling. Til forskjell fra det forebyggende 
programmet COS-P, som bruker ferdiginnspilte 
videoklipp av andre foreldre, inkluderer COS-I 
også en gjennomgang av videopptak fra 
samspillet mellom foreldrene og deres eget barn. 
Foreldrene får tilbakemeldinger på disse opp-
takene som en del av intervensjonen. Dermed in-
kluderer tiltaket direkte veiledning av foreldrene 
i deres samspill med eget barn. 
 

Beskrivelse og materiell 
COS-I beskrives i boken Trygghetssirkelen – en 
tilknytningsbasert intervensjon (Powell mfl., 
2015), på nettsidene til Tilknytningspsykologene 
(Tilknytningspsykologene.no) og COS Internati-
onal (circleofsecurityinternational.com). Videre 
beskrives COS-I i en implementeringsprotokoll 
(Tilknytningspsykologene, 2020), en implemen-
teringsstrategi (Brandtzæg & Torsteinson, 2020), 
i to manualer (Circle of Security International, 
2022a; 2022b) samt i ulike artikler og bøker, som 
for eksempel boken Mikroseparasjoner – 
Tilknytningsbasert forståelse, utredning og 
behandlingstiltak (Brandtzæg mfl., 2019).  
 
Bøkene gir grundige innføringer i begreper, 
teorier og behandlingselementer som ligger til 
grunn for COS generelt og COS-I spesielt. 
Manualene beskriver hvordan tiltaket skal 
gjennomføres. I implementeringsprotokollen 
presenteres tiltakene til COS International samlet 
med en overordnet beskrivelse av målsetting, 
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organisering og innhold. Videre finnes spesifikke 
beskrivelser av de ulike tiltakene i COS 
International som tilbys og planlegges i Norge. 
Implementeringsstrategien beskriver opplæring, 
veiledning, organisering og kvalitetssikrings-
systemer for de ulike COS International 
programmene i Norge. Manualene, implemen-
teringsprotokollen og implementeringsstrate-
giene er ikke tilgjengelige på nett. Den 
internasjonale nettsiden om COS International, 
samt nettsiden til Tilknytningspsykologene, gir 
også noe beskrivelse av programmet.  
 

Målsetninger og målgruppe 
Målsetninger 
I materiellet beskrives det at målet for alle COS 
tiltakene er å fremme trygghet hos barnet 
gjennom å styrke følgende områder i omsorgen 
(Tilknytningspsykologene, 2020):  
• Prososialitet. Omsorgspersonen er til hjelp 

for barnet og evner å gi empatisk omsorg der 
og da, når barnet trenger det. Dette antas å 
fremme barnets relasjonelle utvikling, for 
eksempel ved at når omsorgsperson gir 
barnet trøst når barnet trenger trøst, lærer 
barnet både å trøste seg selv og andre. 

• Mentalisering. Omsorgspersonenes evne til å 
reflektere og forstå barnets og sine egne 
mentale tilstander og emosjonelle behov, 
forstå at barnets behov er annerledes enn 
egne og forstå at egne følelser kan påvirke 
barnet.  

• Stress- og emosjonsregulering. Omsorgsper-
sonens evne til å hjelpe barnet å håndtere 
stressreaksjoner og regulering av negative 
emosjoner. Dette kan for eksempel være om 
barnet er sint, redd eller utrygg, så gjør 
foreldrenes støtte dem i stand til å endre 
følelsen til trygg og rolig.  

• Ledelse. I samspillet mellom omsorgsperson 
og barn har den voksne mest kompetanse og 
dermed det største ansvaret. Med det menes 
at den voksne skal tåle, dele og forstå barnets 
emosjonelle reaksjoner, men selv beholde 
godheten og roen. De voksne skal lede, 
organisere og ta tak der det er nødvendig for 
barnet.  

 
Videre fremkommer det i implementerings-
protokollen at de konkrete målsetningene for 
COS-I er: 

• Fremme balanserte foreldrerepresentasjoner. 
Begrepet er ikke nøyaktig definert, men det 
ser ut til å innebære å hjelpe foreldre med å 
utvikle en mer nyansert og realistisk 
forståelse av seg selv som omsorgsperson, 
samt av barnet og deres relasjon. Dette 
omfatter selvinnsikt, et realistisk syn på 
barnet, forståelse av relasjonsdynamikk, 
emosjonell regulering og fleksibilitet i 
foreldrerollen. 

• Styrke foreldrementalisering. Dette refererer 
til foreldrenes evne til å forstå og tolke 
barnets tanker, følelser, intensjoner og 
behov.  

• Fremme sensitiv omsorg til barnets behov. 
Dette innebærer å støtte barnets behov for 
utforskning, samt nærhet og støtte til 
emosjonsregulering. 

• Fremme en organisert og trygg tilknytning hos 
barnet. Dette gjelder både et trygt 
tilknytningsmønster og god 
tilknytningskvalitet.  

 
Målgrupper 
COS-I er et behandlingstiltak som retter seg mot 
risikofamilier med barn i alderen 11 måneder–11 
år (Circle of Security International, 2022a).  
Vedrørende eksklusjonskriterier så beskrives det 
at COS-I er gjennomført for familier med mange 
komorbide tilstander og at tiltaket ikke har 
absolutte eksklusjonskriterier, men at enkelte 
forhold kan kreve ekstra innsats og oppmerk-
somhet. For eksempel anbefales det at følgende 
tilstander hos omsorgspersoner behandles før 
man eventuelt starter i en COS-I gruppe: 
• pågående misbruk av rusmidler 
• pågående fysisk vold  
• psykose 
• kort tid siden alvorlig traume 

 
Det fremkommer at tilstander hos omsorgs-
givere, som moderat til alvorlig kognitiv svikt og 
alvorlig psykisk lidelse, kan vanskeliggjøre 
behandlingen. I tillegg kan enkelte tilstander hos 
barnet, som for eksempel autisme, alvorlige 
utviklingsmessige vansker eller alvorlige atferds-
vansker, trenge ekstra oppmerksomhet og andre 
relevante tiltak.  
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Gjennomføring av tiltaket og metoder 
som anvendes 
Sentrale elementer i programmet 
I COS-I tas det utgangspunkt i flere modeller og 
begreper for å styrke prososialitet, mentalisering, 
emosjonsregulering og ledelse.  
 
Trygghetssirkelen 
Trygghetssirkelen benyttes som en illustrasjon 
for å analysere og tilpasse seg barnets signaliser-
te behov. Trygghetssirkelen er symbolsk fremstilt 
som en oval sirkel med to hender i den ene enden. 
Hendene representerer den tryggheten foreldre-
ne skal skape for barna sine gjennom å være 
større, sterkere, klokere og god. Modellen viser 
hvordan barn både har behov for at foreldrene 
støtter deres utforskning når de oppdager 
verden, og at de andre ganger trenger å bli tatt 
imot, beskyttet, trøstet og å få hjelp til følelses-
regulering. Man tenker seg at barnet til enhver tid 
befinner seg et sted på sirkelen, og at barnet 
flytter seg rundt på sirkelen ettersom de emosjo-
nelle behovene endrer seg. Når barnet er på den 
øvre halvdelen av sirkelen føler de seg trygge. De 
er da nysgjerrige på verden og vil utforske den. 
Hendene på enden av den øvre halvdelen repre-
senterer foreldrene som er en trygg base for 
barnet. Barnets behov er da at foreldrene støtter 
dem, gleder seg med dem og passer på at det er 
trygt. Når barnet befinner seg på den nedre delen 
av sirkelen, er det redd eller lei seg. Da har det 
behov for at foreldrene beroliger, trøster og 
hjelper med å organisere barnets følelser.  
 
Haimusikk 
Haimusikk er en metafor fra filmverdenen, der 
skummel musikk får oss til å forvente at noe 
uhyggelig vil skje. Begrepet brukes som et uttrykk 
for opplevelser av indre ubehag som omsorgs-
personer kan kjenne på i samspill med barnet, 
men der ubehaget ikke står i samsvar med den 
faktiske situasjonen omsorgsgiver og barnet er i. 
Det indre ubehaget henger trolig sammen med 
livserfaringer omsorgspersoner har med seg, 
som igjen påvirker hvordan de reagerer følelses-
messig på en gitt situasjon, atferd eller emosjo-
nelt behov hos barnet. For noen voksne kan egen 
haimusikk være til hinder for å se barnets behov. 
Foreldrene skal øve på å bli kjent med sin egen 
haimusikk og legge merke til hvordan den 
påvirker deres omsorgsrolle. 

Å være sammen og reparasjon  
Å være sammen refererer til at foreldre er 
emosjonelt tilgjengelige for barnet i alle barnets 
behov og følelser. Ved at forelderen toner seg inn 
på barnets følelser, oppstår en forbindelse dem 
imellom, og barnet opplever at forelderen er 
sammen med seg i sine emosjonelle opplevelser. 
Barnet opplever at de følelsene de har, blir aksep-
tert og at det er trygt å dele følelsene sine med 
foreldrene. Forbindelsen innebærer også at 
forelderen forstår hvilket behov følelsen 
uttrykker, og at de gir adekvat respons på disse. 
Foreldrenes reguleringsstøtte danner grunnlaget 
for barnets senere utvikling av evnen til 
selvregulering og til å søke reguleringsstøtte hos 
andre mennesker. Dersom forelderen ikke klarer 
å tone seg inn på barnets følelser og respondere 
sensitivt og adekvat, kan det bli brudd i 
kontakten. Slike brudd kan imidlertid repareres 
ved ny sensitiv inntoning, og derfor er reparasjon 
også et viktig element i tiltaket.  
 
Organisering og gjennomføring av tiltaket 
COS-I er utviklet som gruppebehandling, men kan 
også gjennomføres som individuell behandling. I 
forkant av behandlingen utføres en utredning av 
samspillet mellom foreldre og barn, med fokus på 
barnets tilknytningskvalitet og foreldresensi-
tiviteter. 
 
Utredning 
Den innledende utredningen i forkant av behand-
ling består av en utvidet fremmedsituasjon og et 
Circle of Security intervju som gjennomføres med 
hver dyade av foreldre og barn. Fremmed-
situasjonen ble opprinnelig utviklet av Ainsworth 
mfl. (1978) og er en observasjonsprosedyre hvor 
mønstre av atferd over åtte episoder med 
kortvarig atskillelse fra og gjenforening med 
omsorgspersonen og en fremmed person, ligger 
til grunn for klassifisering av barnets til-
knytningsatferd. Utvidingen av fremmedsituas-
jonen innebærer at det legges til en lese- og 
ryddesituasjon hvor omsorgspersonen og barnet 
observeres. Circle of Security intervjuet tar 
utgangspunkt i omsorgspersonenes opplevelse 
av fremmedromsituasjonen, tanker knyttet til 
barnet og relasjonen til barnet, samt tanker 
knyttet til egen oppveksthistorie 
(Tilknytningspsykologene, 2020; Brandtzæg mfl., 
2019). For å utvikle en individualisert behand-
lingsplan brukes intervjuet for å finne frem til 
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hvilken form for kjernesensitivitet omsorgs-
personene primært innehar: prestasjons-
sensitivitet, separasjonssensitivitet eller trygg-
hetssensitivitet (Brandtzæg mfl., 2019). Kjerne-
sensitivitetene viser til omsorgspersonenes 
strategier eller «forsvar» for å beskytte seg mot 
følelsesmessig ubehag i nære relasjoner.  
 
Psykoedukasjon og individuell veiledning 
COS-I kan tilbys individuelt eller i grupper for 
opptil seks foreldre. Den opprinnelige versjonen 
av tiltaket hadde grupper på 6 foreldre og en 
varighet på 20 uker. I manualen til tiltaket 
beskrives det nå at varigheten på tiltaket kan 
variere, og det forklares hvordan antall møter og 
varighet av møtene tilpasses etter hvor mange 
foreldre som deltar. Tiltaket består av 12 sesjoner 
fordelt på ulike faser. I fase 1 fokuserer man på 
innføring i tilknytning og modellen Trygghets-
sirkelen, samt det å bli trygg i gruppen. I fase 2 
veiledes foreldrene med utgangspunkt i redigerte 
videoklipp fra fremmedsituasjonen, de introdu-
seres til haimusikkbegrepet og får kunnskap om 
utrygg tilknytning. Det vises først positive 
videoklipp som viser styrker i tilknytningen. I 
denne fasen hjelpes foreldrene med å norma-
lisere og identifisere egen haimusikk. Videre 
vises videoklipp fra fremmedsituasjonen der 
sider av relasjonen som i størst grad hindrer 
trygg tilknytning for barnet, kommer frem. Etter 
fase 2 filmes en ny fremmedsituasjon. Klipp som 
viser både endrings- og sårbarhetsområder hos 
foreldrene jobbes videre med i fase 3. Hver 
omsorgsperson har en individuell videogjennom-
gang i hver fase, og man bytter da på å sitte i det 
som kalles «hot seat». Resten av gruppe-
deltagerne bidrar med innspill, spørsmål og 
kommentarer. Ved siste gruppesamling brukes 
tid på oppsummering og anerkjennelse av 
foreldrenes arbeid med å bedre sine relasjons-
evner.  
 
I løpet av hele tiltaket brukes videoopptakene av 
samspillet som grunnlag for refleksjon og læring. 
Man er også opptatt av at omsorgspersoner får 
relasjonelle erfaringer i samspillet med COS-
terapeuten, som igjen kan ha overføringsverdi til 
deres egne barn. Foreldrene lærer og øver på 
hvordan de skal forstå barnas signaler og 
hvordan de kan møte barnas behov. Det legges 
vekt på foreldrenes evne til å reflektere over 
barnets behov og deres egne tanker, følelser og 

handlinger i møte med disse behovene. De lærer 
hvordan samspillet mellom dem og barna er med 
på å regulere barnas følelser, og hvordan dette 
også kan gjøre barna gradvis i stand til å regulere 
egne følelser.  
 

Det teoretiske grunnlaget for metoden 
Alle COS tiltakene baseres på tilknytningsteori og 
de implikasjonene teorien kan ha for terapeutisk 
arbeid. Tilknytningsteorien bygger på de 
klassiske arbeidene til Bowlby (1958, 1969) samt 
Ainsworth og kolleger igjennom Baltimore-
studien (1971, 1978) og beskriver hvordan 
menneskets medfødte emosjonelle og rel-
asjonelle behov betraktes som grunnleggende for 
tilknytning. Bowlbys utgangspunkt var obser-
vasjoner av at mange kriminelle og psykisk 
ustabile voksne hadde en historikk med adskil-
lelse fra sine mødre. Gjennom sine studier fant 
han at barn er avhengige av en varm, nær og 
kontinuerlig relasjon til sin mor eller en mors-
figur for å utvikle god psykisk helse. I Baltimore-
studien fant Ainsworth og kolleger et mønster i 
hvordan barn reagerte ved atskillelse og gjensyn 
med mor, hadde sammenheng med kvaliteten på 
relasjonen mellom barnet og moren (1971, 
1978). Studien understøttet betydningen av den 
nære relasjonen mellom mødre og barn og 
forståelsen av at barn danner tilknytnings-
mønstre. Disse studiene har vært grunnlag for 60 
år med forskning (for en kunnskapsopp-
summering se bl.a. Handbook of Attachment, 
Cassidy & Shaver, 2018). 
 
I prinsippet kan et barn danne tilknytning til 
enhver person som har omsorg for barnet. Å 
utvikle et tilknytningsforhold til omsorgsgiver er 
med andre ord universelt, men kvaliteten på 
tilknytningen er individuell (Torsteinson, 2019). 
Barnets tilknytningsatferd viser til ubevisste 
strategier for å danne emosjonelle bånd og søke 
omsorg. Disse strategiene er basert på de 
relasjonelle erfaringene de har med sine 
omsorgsgivere og forventninger til deres 
respons.(Aintworth, 1978; Smith & Ulvund, 2004; 
Braarud, 2012; Brandtzæg & Torsteinson, 2025). 
  
Det er vanlig å dele tilknytning inn i fire 
hovedtyper:  
- trygg organisert 
- utrygg unnvikende organisert 
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- utrygg engstelig/ambivalent organisert  
- utrygg desorganisert  
 
Barn med trygg tilknytning vil normalt oppleve at 
de er grunnleggende godt beskyttet. De vil søke 
sine omsorgspersoner hvis de blir redde eller av 
andre grunner har behov for å få regulert sine 
følelser, men også for å dele glede og begeistring. 
Basert på tidligere erfaringer har disse barna 
forventninger om at deres følelsesmessige behov 
blir møtt.  
 
Barn med utrygg unnvikende tilknytning har en 
tendens til å overregulere egne følelser og i liten 
grad søke støtte hos voksne når de trenger det. De 
forsøker heller å håndtere sine behov på 
egenhånd, og kan tilsynelatende fremstå som 
selvstendige barn. Denne tilknytningstypen som 
kan oppstå om barn har erfart at omsorgsgivere 
ikke responderer adekvat på deres behov og som 
er og har vært lite emosjonelt tilgjengelige eller 
avvisende. 
 
Barn med utrygg ambivalent/engstelig tilknyt-
ning underregulerer egne følelser og søker 
unormalt mye bekreftelse og nærhet til 
omsorgspersonen. Disse barna kan fremstå 
klamrete og vanskelige å roe. Denne tilknytnings-
typen kan utvikle seg om barnet har opplevd 
omsorgsgivers tilgjengelighet og respons som 
inkonsistent. 
 
Ved utrygg desorganisert tilknytning reagerer 
barnet med vekslende og irrasjonell tilknytnings-
atferd i stressende situasjoner. Dette kan oppstå 
når de samme personene som skal skape trygghet 
for barna, også skremmer dem eller utsetter dem 
for fare. Barnet vil da både kunne søke nærhet til 
den voksne og å trekke seg vekk. Eksempler på 
situasjoner der barn kan utvikle denne til-
knytningsformen inkluderer overgrep, fysisk 
eller psykisk vold fra foreldrene (Hesse & Main, 
2000), samt barn med foreldre som fremviser 
fysisk eller emosjonell tilbaketrekning eller har 
en forstyrret emosjonell kommunikasjon 
(Grienenberger mfl., 2005; Madigan mfl., 2006).  
 
De organiserte tilknytningsmønstrene kan ses på 
som konsistente og rasjonelle strategier for å 
håndtere stress og egen følelsesregulering. 
Desorganisert tilknytning derimot kan ses på som 

en dysfunksjonell stressregulering (Brandtzæg, 
Torsteinson & Smith, 2020).  
 
Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer 
Trygg tilknytning anses som en sentral 
beskyttelsesfaktor for barns psykiske helse og 
utvikling. Hvilke tilknytningsmønstre barnet 
utvikler, kan påvirke identitet, selvfølelse og evne 
til problemløsning senere i livet (Sroufe, 2005; 
Sroufe mfl., 2005). Trygg tilknytning øker 
sannsynligheten for at barn opplever høy grad av 
selvrespekt og en forståelse av at egen og andres 
atferd har en psykologisk betydning (Sroufe mfl., 
2005). Dette vil igjen kunne fremme barnets 
sosiale fungering. I motsetning anses utrygg, og 
spesielt desorganisert tilknytning, som sentrale 
risikofaktorer for barns sosiale og emosjonelle 
utvikling (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999; Sroufe 
mfl., 2005). I tidlig tilknytningsteori var man mest 
opptatt av betydningen av makroseparasjoner, 
det vil si fysisk fraværenhet, tap og traumer, 
hadde for tilknytningskvalitet (Bowlby, 1969). I 
nyere tilknytningsteori er man i tillegg også 
opptatt av betydningen av mikroseparasjoner, 
som refererer til at den voksne er mentalt 
fraværende selv om han eller hun er fysisk til 
stede (Brandtzæg mfl., 2019). Tiltaket baserer 
seg også på teori om at det er en sammenheng 
mellom foreldrementalisering og tilknytnings-
kvalitet (Luyten mfl., 2020). 
 
Implementeringsstrategier, kvalitetssik-
ring og kostander 
I Norge tilbys COS-I av Tilknytningspsykologene i 
samarbeid med COS International i USA 
(Tilknytningspsykologene, 2020). Siden COS-I er 
et behandlingstiltak, er målgruppen for opplær-
ingen psykologer, familieterapeuter, pedagoger, 
sosionomer og barnevernspedagoger med 
terapierfaring/videreutdannelse.  
 
For å sertifiseres som COS-I terapeut må man 
gjennom en fysisk opplæring bestående av tre 
samlinger à tre dager i form av online kurs 
(Tilknytningspsykologene.no). Kursene inkluder-
er opplæring i skåring av Fremmedsituasjonen og 
COS-intervjuet, utarbeiding av behandlingsplan 
og opplæring i å gi videofeedback. For endelig 
sertifisering er det et krav om minst 50 timers 
veiledning (1½ år) av sertifisert COS veileder, 
inkludert fremvisning av videoopptak for å vise at 



COS-I 

Eng, H. & Forsberg, J.T. (2026). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket Circle of Security (COS) Intensive 
Intervention (COS-I, 2. utg.). Ungsinn Tidsskrift for virksomme tiltak for barn og unge, 18(2). https://doi.org/10.7557/hy9yjz61 

7 
 

en behersker metoden. Veileder foretar den 
endelige sertifiseringen basert på kriterier 
utarbeidet av Circle of Security International. 
Veiledningen er regulert gjennom kontrakt 
(Tilknytningspsykologene, 2020). 
 
Kostnader  
Kurs for COS-I opplæringen koster 24 000 kroner. 
COS-I gruppeveiledning koster fra om lag kr 2 
200 (2 personer) – 2 600 (4 personer) pr. time, 
mens individuell veiledning koster 2 000 pr. time 
(d.d. 2026). Det kreves ca. 50–60 timers 
veiledning pr. person for å bli sertifisert som COS-
I terapeut. Fordypningskurs (COS Core 
sensitivities), som er en 3-dagers videre-
utdanning, koster 9 500 kroner. Pris på 
erfaringsseminarene er 2 750 (d.d. 2026) (Til-
knytningspsykologene.no).  
 

Problemstilling for artikkelen 
Formålet med denne artikkelen er å vurdere om 
COS-I kan være virksomt benyttet i vanlig praksis 
i Norge. 
 

Metode 
Litteratursøk etter studier om tiltaket og 
vurderinger i internasjonale kunnskapsdata-
baser for tiltaks evidens ble gjennomført i 
databasene Embase, Medline og PsykINFO, 
Cochrane, NORA, SweMed+, Campbell, NICE, 
Blueprint, CEBC, Metodguiden, CINAHL, Google 
Scholar og EIF. Søkedato: 22.01.2025. I tillegg ble 
tiltakseier i Norge kontaktet og tilbydd å sende 
inn dokumentasjon som ikke ble fanget opp av 
søket, som for eksempel manualer, veiledere, 
upublisert forskningsdokumentasjon, implemen-
teringsstrategier og kvalitetssikringsrutiner. To 
forskere gjennomgikk forskningsdokumenta-
sjonen uavhengig av hverandre og identifiserte 



COS-I 

Eng, H. & Forsberg, J.T. (2026). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket Circle of Security (COS) Intensive 
Intervention (COS-I, 2. utg.). Ungsinn Tidsskrift for virksomme tiltak for barn og unge, 18(2). https://doi.org/10.7557/hy9yjz61 

8 
 

den aktuelle litteraturen for nordiske effekt-
studier, internasjonale kunnskapsoppsummer-
inger, samt andre norske evalueringer i henhold 
til kriteriene for klassifisering av tiltak i Ungsinn 
(Martinussen mfl., 2019). 
 

Resultater 
Resultater fra litteratursøk   
Litteratursøket resulterte i 86 treff, hvorav 77 ble 
ekskludert på bakgrunn av en vurdering av tittel 
og sammendrag (se figur 1). De 9 gjenstående 
treffene ble vurdert i fulltekst for mulig inklusjon 
i denne kunnskapsoppsummeringen. Av disse ble 
fem publikasjoner ekskludert fordi de ikke 
omhandlet COS-I eller ikke var effektstudier. 
Totalt ble fire artikler inkludert, hvorav ingen var 
nordiske effektstudier eller andre norske 
evalueringsstudier, tre var internasjonale 
kunnskapsoppsummeringer, Yaholkoski mfl., 
(2016); Wittkowski mfl., (2024); Wright mfl., 
(2023), samt en vurdering av tiltaket i den inter-
nasjonale databasen Foundations Guidebook 
(tidligere Early Intervention Foundation, EIF, 
Guidebook (Foundations, 2016).  
 
Av de fem treffene som ble ekskludert, var det to 
enkeltstudier som ikke omhandlet COS-I eller 
ikke var effektstudier (Nielsen mfl., 2020, 2025). 
Videre ble to internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer ekskludert da de ikke 
inkluderte artikler på COS-I (Jones mfl., 2023; 
Wesseltoft-Rao mfl., 2017). Den siste ekskluderte 
artikkelen omhandlet tilknytningsbaserte for-
eldreveiledningsintervensjoner for foreldre til 
barn med psykisk utviklingshemming, men var 
ikke en systematisk oversikt for tiltaks effekt 
(Ramsden mfl., 2024). 
 

Gjennomgang av beskrivelser 
COS-I er gjennomgående godt beskrevet i bøker, 
en implementeringsprotokoll, egen nettside, 
filmer og støtteark til dem som deltar i inter-
vensjonen. En vurdering av beskrivelsen kan ses 
i tabell 1. Det foreligger en egen manual på 
engelsk, og tiltaket er beskrevet i ulike bøker 
(Powell mfl., 2015; Brandtzæg mfl., 2019). I 
tiltakets implementeringsprotokoll beskrives 
ytterligere hvem tiltaket er utviklet for, 
eksklusjonskriterier, målsetninger med tiltaket 
og metoder som benyttes. Det oppgis 

målsetninger både for COS International pro-
grammene samlet og COS-I spesifikt. Mål-
setningene er her ikke forklart eller utdypet, noe 
som gjør at disse kan være vanskelige å forstå 
hvis man ikke har dypere kjennskap til teori og 
terminologi.  
 
Tabell 1 
Vurdering av tiltakets beskrivelse. 

Dimensjoner i 
beskrivelsen 

Ikke  
beskrevet 

Noe  
beskrevet 

Godt  
beskrevet 

Problembeskrivelse   X 
Målgruppe   X 
Hovedmål  X  
Sekundærmål  X  
Utforming av tiltaket   X 
Metoder som benyttes   X 
Kjerneelementer/ 
fleksibilitet   X 
Utøvere av tiltaket   X 
Manual/veileder for 
utøvere  X  
Materiell for mottakere 
av tiltaket   X 
Undersøkelser som  
styrker beskrivelsen X   

 

Nordiske effektstudier 
Ingen nordiske effektstudier ble 
inkludert/identifisert. 
 

Internasjonale 
kunnskapsoppsummeringer 
Det ble funnet tre internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer som inkluderte vurderinger av 
evidensen til COS-I. Ingen av dem hadde som mål 
å vurdere evidensen til COS-I alene, men 
inkluderte studier på ulike varianter av COS 
(Yaholkoski mfl., 2016; Wittkowski mfl., 2024; 
Wright mfl., 2023). I tillegg til kunnskaps-
oppsummeringene ble det funnet en vurdering i 
databasen Foundations Guidebook (Foundations, 
2016) av COS-I.  
 
I oppsummeringen av Yaholkoski mfl. (2016) 
inkluderes resultater fra 10 internasjonale stu-
dier som undersøkte effekten av ulike COS-
intervensjoner. Intervensjonene i studiene 
inkluderer COS-HV4, COS-P, COS DVD program på 
20 sesjoner og programmer som kun omtales 
som COS med varighet fra 8–20 sesjoner. 
Yaholkoski og kolleger beskriver flere positive 
effekter av programmet, blant annet på tilknyt-
ning og omsorgskvalitet. Det er likevel noen 
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metodologiske svakheter som må tas i betrakt-
ning i tolkning av funnene. Yaholkoski og kollega-
er har ikke skilt mellom de forskjellige COS-
tiltakene, men behandlet alle sammen under ett. 
De fleste av de inkluderte studiene har i tillegg 
store kvalitetsutfordringer, for eksempel ved at 
de inkluderer få deltagere og mangler kontroll-
gruppe. Kun to av de inkluderte studiene om-
handler COS-I. Begge disse var pre-post studier 
(Hoffman mfl., 2006; Freedman, 2003). 
Yaholkoski og kollegaer konkluderer med at 
effektene var lovende, men at det er behov for 
flere studier med mer solid forskningsdesign.  
 
Som en del av en rapport av Wright og kolleger 
(2023) ble evidensen til mye brukte tilknytnings-
baserte foreldreveiledningstiltak vurdert. For 
COS ble det identifisert fire RCT-studier og tre 
ikke-randomiserte studier. En RCT-studie 
(Ramsauer mfl., 2020) og to ikke randomiserte 
studier omhandlet COS-I (Hoffman mfl., 2006; 
Huber mfl., 2015). Forfatterne skilte ikke mellom 
de ulike variantene av COS i sine diskusjoner, 
men konkluderte med at RCT-studiene ikke 
kunne vise til effekter av COS på foreldres 
sensitivitet eller på barns trygge eller des-
organiserte tilknytning. De skriver videre at det 
ble funnet noen positive endringer på tilknytning 
i de ikke randomiserte studiene. Her refereres det 
blant annet til pre-post studien på COS-I av Huber 
og kollegaer (Huber mfl., 2015). 
 
I oppsummeringen til Wittkowski mfl. (2024) ble 
manualiserte tilknytningsbaserte intervensjoner 
der videofeedback ikke var et hoved- eller kjerne-
element, undersøkt. Oppsummeringen søkte å 
finne ut om disse intervensjonene hadde effekter 
på ulike utfallsmål for omsorgsgiver-barn-
relasjonen. Oppsummeringen inkluderte kvanti-
tative og mixed methods-studier. For COS 
inkluderte den studier fra ulike varianter av 
intervensjonen (COS-P, COS-HV4, COS-PP og COS-
I). Totalt fem studier ble inkludert, der en av dem 
var på COS-I (Ramsauer mfl., 2020). For COS som 
helhet konkluderte forfatterne med at tiltaket 
viser positive resultater for relasjonell fungering, 
men at det tas noen forbehold da utvalgene var 
svært forskjellige, og at noen var svært små.  
 
Evidens for COS-I er videre vurdert i Foundations 
Guidebook (Foundations, 2016). I Foundations 
sine vurderinger tar de utgangspunkt i det de 

vurderer som den beste studien, og klassifiserer 
evidensen på ett av totalt fem nivåer. Her gis COS-
I evidensskåren 2 (preliminary evidence). Skåren 
betyr at det finnes indikasjoner på at tiltaket kan 
ha effekt, men at det ikke er mulig å konkludere 
med at tiltaket er årsaken til effektene. Vur-
deringen er fra 2016, og baserer seg på studien til 
Hoffman (2006), ettersom denne ble vurdert som 
den mest pålitelige studien av tiltaket av Foun-
dations på dette tidspunktet. 
 
Ved gjennomgang av de internasjonale kunn-
skapsoppsummeringene finner vi altså at de for 
COS-I bygger på én RCT-studie (Ramsauer mfl., 
2020) og tre studier med pre-postdesign 
(Freedman, 2003; Hoffman, 2006; Huber mfl., 
2015).  
 
RCT-studien er gjennomført i Tyskland 
(Ramsauer mfl., 2020), der tiltaket ble gitt mødre 
med fødselsdepresjon (N = 72 kvinner, barn 4–9 
måneder). Studien fant ingen signifikante for-
skjeller mellom COS-I og annen aktiv behandling 
(TAU) på spedbarnas tilknytning eller mødrenes 
sensitivitet. Når det gjelder mødrenes sensi-
tivitet, ble det funnet en positiv endring i begge 
gruppene. Men siden det ikke var signifikante 
forskjeller, ble det altså ikke funnet evidens for at 
COS-I hadde bedre effekt enn vanlig behandling. 
Unntaket var en mulig effekt av COS-I for en 
undergruppe av mødrene med uløst tilknytnings-
mønster (unresolved attachment status) målt 
med Adult Attachment Interview, men dette 
gjaldt et svært lite antall av mødrene (n = 7 i 
intervensjonsgruppen). 
 

Andre norske evalueringer 
Ingen andre norske evalueringer ble 
inkludert/identifisert. 
 

Implementeringskvalitet 
Ulike aspekter ved tiltakets implementerings-
kvalitet er oppsummert i tabell 2. I Norge tilbys 
COS-I av Tilknytningspsykologene i samarbeid 
med COS International i USA. Det tilbys opplæring 
og veiledning i metoden. Etter fullført veiledning 
i etterkant av opplæringen er det veileder som 
vurderer om utøveren sertifiseres for å kunne 
utøve metoden. Det er ikke beskrevet 
implementeringsstøtte til mottakerorganisasjon-
en utover opplæring/veiledning. Det er heller 
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ingen systematisk kvalitetssikring/monitorering 
av kvalitet på utførelsen av tiltaket i etterkant av 
veiledningen. Målgruppen for tiltaket er spesifi-
sert gjennom inklusjons- og eksklusjonskriterier, 
og det gjennomføres en innledende utredning for 
avdekking av problematikk og utvikling av 
individuelle behandlingsplaner. Det foreligger 
ikke retningslinjer eller verktøy for å følge 
utviklingen til den enkelte familie og dermed 
sikre at foreldre og barn nyttiggjør seg av tiltaket.  
 
 
Tabell 2 
Implementeringskvalitet 

Kategori Ja Nei Ikke 
relevant 

Implementeringsstøtte  X  

Kvalifikasjonskrav X   

Opplæring X   

Sertifiseringsordninger X   

Monitorering av fidelity/ 
etterlevelse 

 X  

Veiledning X   

Identifisering av 
målgrupper 

X   

Kartleggings- og  
vedlikeholdsverktøy 

 X  

Strategier for tilpasning   X 

Samlet skåre ∑5/8 
 

Diskusjon 
Formålet med denne kunnskapsoppsumm-
eringen er å undersøke om COS-I er et virksomt 
tiltak benyttet i ordinær praksis i Norge, basert på 
Ungsinns kriterier for klassifisering (Martinussen 
mfl., 2019). Resultatene diskuteres med utgangs-
punkt i kriteriene i de påfølgende avsnittene.  
 

Beskrivelse og teoretisk rasjonale 
Beskrivelsen av COS-I er gjennomgående grun-
dig, men noe uoversiktlig da tiltaket er beskrevet 
litt forskjellig i flere kilder: I manualer (Circle of 
Security International, 2022a; 2022b), bøker 
(Powell mfl., 2015; Brandtzæg mfl., 2019), imple-
menteringsprotokoll (Tilknytningspsykologene, 
2020), implementeringsstrategi (Brandtzæg & 
Torsteinson, 2020), støtteark, filmer og gjennom 
en norsk (tilknytningspsykologene.no) og en 
internasjonal nettside 

(circleofsecurityinternational.com). De fleste av 
kildene er offentlig tilgjengelige, men ikke alle. 
Det finnes en rekke varianter av COS inter-
vensjoner, og intervensjonene er under stadig 
utvikling både internasjonalt og i Norge. Det kan 
derfor være vanskelig å få oversikt over hva som 
er gjeldende beskrivelse for hvordan COS-I 
praktiseres i Norge.  
 
Målgruppen beskrives som familier med risiko 
for å utvikle tilknytningsvansker eller som 
allerede har utviklet slike vansker. Tiltakets 
målsetninger er beskrevet i implementerings-
protokollen (Tilknytningspsykologene, 2020), 
men målsetningene kunne kommet tydelig frem i 
alle kildene som beskriver tiltaket og opp mot 
behov på forskjellige risikoområder. Implemen-
teringsprotokollen er ikke offentlig tilgjengelig. 
 
Det teoretiske rasjonalet for COS-I er godt 
forankret i etablert og kunnskapsbasert tilknyt-
ningsteori. 
 

Effektstudier og evalueringsstudier 
Det finnes ikke nordiske studier der effekten av 
tiltaket COS-I er undersøkt. Vurdering av 
evidensen til COS-I inngår i tre internasjonale 
kunnskapsoppsummeringer (Yaholkoski mfl., 
2016; Wittkowski mfl., 2024; Wright mfl., 2023), 
samt en vurdering i den internasjonale databasen 
Foundations Guidebook (Foundations, 2016). 
Kunnskapsoppsummeringene inkluderer studier 
med ulike COS intervensjoner og ikke COS-I 
spesielt, det er studier av ulik forskningskvalitet, 
og forfatterne av kunnskapsoppsummeringene 
konkluderer ulikt i sine vurderinger av evidensen 
til COS generelt. Fire enkeltstudier på COS-I er 
inkludert i de tre kunnskapsoppsummeringene. 
Det er en RCT-studie fra Tyskland (Ramsauer 
mfl., 2020) og tre studier med pre-postdesign fra 
USA og Australia (Freedman, 2003; Hoffman mfl., 
2006; Huber mfl., 2015).  
 
Resultater i studiene med pre-post design viser 
positive endringer på valgte utfallsmål fra før 
tiltaket er gitt, til etter at tiltaket er gjennomført. 
Studiene beskriver at COS-I viser lovende 
effekter, men mangelen på kontrollgruppe gjør 
imidlertid at man ikke kan vurdere om 
endringene skjer som følge av tiltaket alene. 
Andre påvirkninger kan dermed ikke utelukkes, 

https://www.tilknytningspsykologene.no/
https://www.circleofsecurityinternational.com/
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som for eksempel naturlige endringer over tid, 
eller at deltakerne har mottatt annen type støtte 
samtidig. Databasen Foundations vurderer til-
taket som et tiltak med foreløpig (preliminary) 
evidens. De begrunner dette med mangelen på 
kontrollgruppe og at det derfor ikke er mulig å 
konkludere med at det er tiltaket alene som er 
årsaken til endringene.  
 
I RCT studien til Ramsauer mfl. (2020) ble 
effekten av COS-I undersøkt blant mødre med 
fødselsdepresjon. Sammenligningsgruppen (kon-
trollgruppen) fikk behandling (treatment as 
usual) bestående av psykodynamisk og atferds-
orientert protokoll. Studien fant at mødrene i 
begge grupper fikk økt sensitivitet for barnas 
signaler, men det var ingen signifikante 
forskjeller mellom gruppene. Det betyr at COS-I 
og treatment as usual hadde likt utfall på 
sensitivitet. Forklaringen på dette kan være at 
både COS-I og vanlig behandling har en positiv 
effekt. Det er imidlertid også mulig at andre 
faktorer utenfor de to behandlingene bidrar til 
den positive endringen i begge gruppene, for 
eksempel naturlige endringer over tid, opplevd 
støtte eller andre uspesifikke faktorer som kan 
påvirke begge gruppene.  
 
Studien fant imidlertid en signifikant effekt i 
favør av COS-I for et underutvalg av mødrene 
(N = 7) som ved baseline ble karakterisert med 
uløst tilknytningsmønster. Da dette gjelder et lite 
og selektert utvalg, er det usikkerhet knyttet til 
generaliserbarheten til dette funnet. Dermed kan 
resultatene fra denne studien indikere, men ikke 
dokumentere at COS-I har positiv effekt på 
mødres sensitivitet. 
 
Når tiltak utviklet i utlandet tas i bruk i Norge, må 
de oversettes og tilpasses norske forhold. De skal 
også fungere i et samfunn og i et velferdssystem 
som er annerledes enn i det landet tiltaket ble 
utviklet. Om disse tiltakene har dokumentasjon 
fra utenlandske studier, vet vi ikke om disse 
resultatene er overførbare til Norge. Dette er 
grunnen til at Ungsinns kriterier primært legger 
nordiske effektstudier til grunn for å konkludere 
med at tiltak er virksomt tilbudt i vanlig praksis i 
Norge. Sekundært kan internasjonale studier av 
høy kvalitet støtte opp om resultater fra nordiske 
studier eller anvendes som dokumentasjon 
dersom det ikke foreligger nordiske studier.  

For COS-I finnes det ikke nordiske studier. Vår 
vurdering er at det heller ikke finnes positive 
funn fra internasjonale studier med god nok 
forskningskvalitet som dokumenterer at tiltaket 
er virksomt. Samtidig viser de internasjonale 
kunnskapsoppsummeringene positive utfallsen-
dringer fra flere uavhengige enkeltstudier med 
pre-postdesign. Resultatene antyder at tiltaket 
kan lede til positive endringer for barn med 
utrygg eller desorganisert tilknytning eller der 
foreldre selv har uløste tilknytningsmønstre 
(Hoffman, 2006; Huber mfl., 2015; Ramsauer mfl., 
2020). Samlet sett gir det noe indikasjon på at 
COS-I kan være et virksomt tiltak, men evidensen 
er foreløpig begrenset.  
 

Implementeringskvalitet 
Overordnet synes implementeringskvaliteten å 
være god ved at det finnes opplæring, omfattende 
veiledning og sertifiseringsordninger, som bidrar 
til at tiltaket leveres slik det er tiltenkt. Fremmed-
romsituasjonen, som er regnet som gullstan-
darden for vurdering og klassifisering av til-
knytningsatferd, benyttes i utredningen av til-
taket og følges opp med et intervju. Dette gjøres 
for å sikre individuelt tilpasset behandling til 
deltakerne og kan kompensere for at det kan 
være utfordrende å vurdere tilknytningsatferd 
(Brandtzæg mfl., 2019; Granqvist mfl., 2016). 
Utfordringene knyttes til metodens reliabilitet og 
validitet, da atferd kan variere mellom kon-
tekster, omsorgspersoner, kulturell bakgrunn og 
stressnivå i situasjonen, noe som kan få følger for 
hvordan prosedyren tolkes (Belsky mfl., 1996; 
Granqvist mfl., 2016; Madigan mfl., 2023; Nivison 
mfl., 2025). Så vidt vi vet er ikke intervjuet som 
benyttes i tiltaket blitt validert. Med dette bak-
teppet vurderes det som positivt for implemen-
teringskvaliteten at sertifisering som COS-I 
terapeut inkluderer en grundig opplæring og 
omfattende veiledning.  
 

Konklusjon 
Basert på Ungsinns kriterier klassifiseres tiltaket 
COS Intensive intervention (COS-I) på evidens-
nivå 3 som et tiltak med noe dokumentasjon på 
effekt. Tiltaket er godt beskrevet og har en 
teoretisk forankring i kunnskapsbasert tilknyt-
ningsteori. Det teoretiske rasjonalet er med på å 
sannsynliggjøre at metodene man jobber etter 
leder til de ønskede målsetningene. Det finnes 
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ingen nordiske effektstudier på tiltaket. 
Resultater fra internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer og databaser for evidens 
antyder at tiltaket kan være virksomt, men 
dokumentasjonen er begrenset. Det er dermed 
usikkerhet rundt hvor virksomt COS-I er i vanlig 
praksis i Norge. 
 
COS-I implementeres aktivt i Norge, og tilbys 
sannsynligvis mange familier. Tiltakets effekter i 
Norge bør derfor undersøkes gjennom studier 
med god forskningsmetodisk kvalitet. I tillegg er 
det behov for å validere metodene for å kartlegge 
tilknytningsvansker og å avdekke om det er 
bestemte målgrupper som har utbytte av tiltaket.  
 

Interessekonflikter 
Forfatterne erklærer at de ikke har kommersielle 
interesser i tiltaket vurdert i denne artikkelen. De 
har heller ikke vært involvert i utvikling, 
evaluering eller implementering av tiltaket. 
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