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Sammendrag

| perioden fra mars til mai 2020 bidro COVID-19 pandemien til en drastisk endring i hvordan
helsetjenester ble organisert. Et behov for en alternativ I@sning pa ansikt-til-ansikt samtaler
dukket opp for a sikre og imgtekomme tjenestebrukere uten smittefare. Bruken av
videotjenester i ulike deler av helsevesenet gkte som et resultat av dette. Min

problemstilling ble derfor som fglgende:

Hvordan opplever terapeuter som jobber systemisk bruken av ulike videotjenester som

«Zoom, Teams og Skype» i deres kliniske praksis.

Mine forskningssp@grsmal sgker blant annet svar pa:

e Hvordan pavirker bruken av videosamtaler terapeuten?
e Hvilke utfordringer mgter terapeuten ved a bruke benytte seg av videosamtaler

e Fordeler og ulemper ved bruk av ulike videotjenester

Dette er en kvalitativ studie av terapeuters opplevelser av bruken av ulike videotjenester i
deres kliniske praksis. Oppgaven tar i utgangspunkt hermeneutisk, fenomenologisk og
sosialkonstruksjonistisk perspektiv. Teorier som kommunikasjon, digitale tjenester,

terapeutisk allianse, relasjoner og kontekst setter det teoretiske fundamentet pa plass.

Deltakerne i forskningsprosjektet hadde ulike bakgrunner og hadde erfaring fra andre
jobber. Det alle hadde tilfelles og som var mest fremtredende var arbeidssituasjonen som
ble snudd pa hodet pa grunn av pandemien. Jeg tok kontakt med aktuelle deltakere gjennom
epost hvor jeg ogsa sendte et introduksjonsbrev til de utvalgte plassene som var villig til &

delta og som var positiv innstilte til prosjektet.

Ved 3 utfgre to fokusgruppeintervjuer, et dybdeintervju og analysert gjennom Braun og
Clark’s tematiske analyse, belyser forskningsprosjektet 3 hovedtemaer og 8 deltemaer.

Hovedtemaene var;

1) Fysiske og digitale mgter gir ulike opplevelser om den andre
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2) Digitale mgter skaper muligheter og begrensinger

3) Fysiske og digitale mgter komplementerer hverandre.

Studien viser at kommunikasjon spiller en viktig rolle for hvordan terapeutene kan fange opp
tegn og signaler hos mennesker som kommer til rad, veiledning eller behandling. Denne
arvakenheten kan vaere fraveerende eller vanskelig a fange opp i en digital plattform. Bruken
av digital plattform som et godt alternativ kan opprettholde tilliten og relasjonen som har
blitt til i fysiske mgter, men det kan koste terapeutene energi og krefter da mengden med
klienter gker som er resultat av tilgjengelighet og gkt omsorgsbehov. Terapeutene synses a
vaere bekymret, men optimistisk til fremtiden med videotjenester. Informantene sitter igjen

med et spgrsmal om de kan vaere der for sine klienter selv om de er pa video.

Funnene utforsker veier og retninger innenfor bruken av videotjenester som kan

komplementare den tradisjonelle ansikt til ansikt samtaler.

Ngkkelord: #Pandemi #Videotjenester #iommunikasjon #Relasjon# Neerhet# Terapi#

Videosamtaler# Velferdsteknologi.

Veileder: Ulf Axberg
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Abstract

In the period from March to May 2020 the COVID-19 pandemic contributed to a drastic
change in how health services were organized. A need for an alternative solution for face-to-
face conversations emerged to secure and accommodate service users without the risk of
infection. As a result, the use of video services in various parts of the health care system

increased. My problem to be addressed is therefore as follows:

How do therapists that work systemic experience the use of various video services such as

"Zoom, Teams and Skype" in their clinical practice

My research questions seek answers to:

e How does the use of videocalls affect the therapist?
e What challenges does the therapist face by using videocalls?

e Advantages and disadvantages of using different video services

This is a qualitative study of therapists' experiences of using different video services in their
clinical practice. The thesis takes a hermeneutic, phenomenological and social
constructionist perspective. Theories such as communication, digital services, therapeutic

alliance, relationships, and context put the theoretical foundation in place.

The participants in the research project had different backgrounds and had experience from
other jobs. What all had in common and most prominent was the work situation that was

turned upside down due to the Covid-19 pandemic.

| contacted the relevant participants through an e-mail where | also sent an introductory
letter to the selected places who were willing to participate and were positive about the
project. By conducting two focus group interviews, an in-depth interview and analyzed
through Braun and Clark’s thematic analysis, the research project sheds light on three main
themes and eight sub-themes.

The main themes were:
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1) Physical and digital meetings provide different experiences about the other
2) Digital meetings create opportunities and limitations

3) Physical and digital encounters complement each other

The study shows that communication plays an important role in how therapists can capture
signs and signals in people who receive advice, guidance, or treatment. This awareness may
be absent or difficult to capture in a digital platform. The use of a digital platform as a good
alternative can maintain the trust and relationship that has been created in physical
meetings. It can also cost therapists energy and effort as the number of clients increases as a
result of availability and increased need for care. The therapists seem to be worried, but
optimistic about the future of video services. The informants are left with a question about
whether they can be there for their clients even if they are on video services.

The findings in this thesis explore paths and directions in the use of video services that can
complement the traditional face-to-face conversations.

Keywords: #Pandemic #Video services #Communication # Relationship # Closeness #

Therapy # Video calls # Welfare technology.



Forord

Oppgaven har resultert i timer med glede, inspirasjon og leering, men ogsg hodebry og

frustrasjon. Jeg haper at jeg med denne oppgaven bade kan bidra til inspirasjon og ideer for

videre forskning og undersgkelser. Jeg har ogsa et hap om at jeg har inspirert ulike
terapeuter som deltok i forskningsprosjektet til & fortsette det gode arbeidet med a veere
der for mennesker enten om det er fysisk eller digitalt. Jeg haper resultatene mine kan

motivere til 8 fokusere pg temaet i enda stgrre grad.

Jeg vil takke alle som har bidratt til dette prosjektet. Uten deres talmodighet, humor og
inspirerende ord og forstaelse hadde ikke dette vaert mulig. Tusen takk til min kjeereste,
familie, venner og kollegaer for deres talmodighet! Takk til veileder Ulf Axberg du har veert

en veileder og en klippe pa en inspirerende og uforglemmelig mate.

Sist men ikke minst vil jeg takke informantene mine (dere vet hvem dere er) for & ha veert
helt fantastiske. Dere bidro med datamaterialet som sg@rget for at jeg kunne skrive denne
oppgaven. Tusen takk for at dere tok dere tid til & delta i studien i en ellers sa hektisk

hverdag.

VI



Innholdsfortegnelse

SAMMENAIAE .cceveerneiiiiiiiiiiiiiiiiieernnnnesiiiiisiiestsstttteeessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssssssssssssaases Il
Y 3 T o N v
0T o T PP \
L0 INNIEANING c.ceeeereeeeiiiiiieiiiiiiiiteeeeeneeisisesesttteseeessssssssssssssssssssssssnteeessnssssssssssssssssssssssssssnnnsssssssssssssssssssanes 1
1.1 BAKGrunn fOr VAIG LOMQ ......cc...eeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e ettt e et e e e sttt e e et e e s aasaaasasstesasssseaessssenaessssenasnanes 2
T2 LIEEIQEUISBK ..ottt ettt ettt st e e st e e at e e sate e s bt e s e e s bae s st s estaestaensseenaseesseenate 3
I N o 1o 1T =3 0T Y {4 ] T [ 3
I 0] o I3 0 [ o USRS 4
W] oTo o Lo V=T e X 3o T e o} o L 12 o SRS 4
1.6 Avgrensning 0g BeGrePSAVKIAIING ............cueeeueeeeeeiieeeeeiieeeeeteeesieeaestteasesttaessaeaaesstesaesassesesssseaessssenansanes 5
2.0 Teoretisk fuNdament........cccoiiiiiiiiiieenriiiiiii s sssss s s s s s s s s s s s ssss s sssssssnsnsssansnnnes 7
2.1 Familieterapi 0g SYStemMisK fAMIlIETOIAPDI ............ueeecveeeeeeiieeeecie et s et e et e et e e s e e e setta e e s eseaeesneeeaeas 7
2.2 SystemforstGelSe 0 SYStEMISK TEIAPDI ...........eecueeceeeeireeeeeecteeeeteecesesteestteesaeeseteeseseesstesseseseassseesasessseesnseans 8
B (e T 10T (o R Lo ¢ ISP 9
2.3.1 Digital KOMMUNIKASJON ..eeiiiiiieieiiii e ciiee e ee s s e st e e et e e st e e e st e e e e nsee e s sanseeeesnsaeeeensaeeesnnens 10

B (o L (=] Y S 10
DY o 4 S 10
2.6 Tillit 0g den terapeULtisKe SAMEAIEN .............ccccueeeeeeieee et eee e s e e st e e e ettt e e s te e e st e e sssteaenansees 11

D T8 R I 1 o - = o Ty o] o Tl I =T =Y o S 11

2.7 Bruken Qv Digitale PIGEEFOIM .........c..eeeeeeeeeeeeeee ettt e et e et e e sttt e e e st e e e s te e e s tteaesastaaesannees 12
2.7.1 Internet = WOrld Wide WED (WWW) .....cccviiiiieciee ettt ee e te s te e s re e s rae e sate e enaeeneeennneees 12

D VAT [=To] o] o T U1 1 =1 e o TS 12

2.7.3 Behandling Via iNtEINELE ..c..vviee it e e e st e e s e e e e a e e e e nraeeeennees 13

3 0 1V T o T = 14
A1 =101 o X TSR 14
3.1 L HEMMENEULIKK .ottt ettt e et e s bt e e bt e e s ateesateesabeesabeesaneesabeesseesabeeennneenns 15

T80 0 o =T a o T 0 41T o1 Lo IS 16
I B o T -1 | o] Y W U1 4 o 1 Y .1 S 16

I QY Y 11 1 LV a1 g = =T o 411 oV 17

3.2 Design 0g inNSAMIING QV AQLQ.............ueeeecieeeeeeiieeeeeee et eesee ettt e e s te e e s st aeeesteaesasstaasssseaesssseaessnseees 18
3021 U 1 A |- S 19

R I U]V =Y T o =SS 21

T2 T [ =Y V] U= U T [T o S 22

3.2.4 GJennOMFBriNg @V INTEIVIUBNE. ....ciiiuiiiiieeieeetee sttt ettt e s e st e s beesabeesseesbeeesaneenns 23

3.2.5 FOKUSEIUPPEINTEIVIU ....ueeieeiiiie e ctee ettt e et e et e e e st te e e et e e e sne e e e e s taeeeensaeeesnsaeeeesnseeeeassneesnnnnnes 24

3.2.6 Dybdeintervju — Semistrukturert iNtEIVjU. ......ccceeriicieee et e e e e e e e e 26

3.2.7 Bruk av lydopptaker 0g transKripSjON. ...c...uiieicciee e cciiee et see e e e e e sae e e e s e e e eneae e e ennneas 27

I B I T T S oY= oY S 28

3.2.9 Dataanalyse 0g aNalySEPIrOSESSEN .......eeeeeiuieeereireeesireeeesitteeeassreeesasseeeassaeeeessseeeesssseesasssseesasssseesssssees 29
I A L0 AN g ¥ 1 V=1 g a0 1= TS 30
0 T A e T o 0 ) 7 11 £ PSSR 33

VII



3.3 Troverdighet, bekreftbarhet 0g OVerf@rbariet...............c.ooouveveeencieiesiieesiiiesie ettt 34

3.3.1 Palitelighet — Reliabilitet.....cccviiieeecie ettt re et e s te e s be e s ae e sateeeseeeeeeennneenes 34

e T Y] o [Td oYY Y=Y 1T [ TSRS 34

3.3.3 Overfgrbarhet — Generaliserbart ........ooueiiiiiiiiree e s sane e 35

3.4 Forskningsetiske vurderinger, personvern og informert SOMtYKKe. .............cccvueeeeevvveescieeeeeiieeessceesesinnnns 35
3.4.1 Personvern og informert SAMIYKKE ......cooouiiii i 36

3.5 Presentasjon QV iNEEIVIUDEISONET .............ueeeeeeeeeeeiiiiiieseeessesitteeeeesesssestetatasssesssssssteessesssssssssnssasssssssssssens 37

L N VT T N 39
4.1 Fysiske og digitale mgter gir ulike opplevelser om den ANAre ..............coocceeeveeesieevceeesiieieeeeseeecee e 39
4.1.1 Fysiske mgter og den analoge kommunikasjonen ..........coceeviiiriiiiieiniecieee e 40

4.1.2 Digitale mgter gir €n annen ideNTitet ........ooviiiiiiiriii e 43

4.2 Digitale mgter skaper bade muligheter 0g BeGrenSNINGer ..............cecoveeiveeveceecieeiiesieseeseesieesseesseesseensens 44
4.2.1 Mangel PA ENEIIUTOYITE ..c..vviiiieciee ettt e s e e e e s te e s be e e reeebe e e areeeareenareenares 44
4.2.2. A Ereffe MANGE O OFLEIE c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt es e s st e s s s e eeesestesen s s e eeeeenens 45
4.2.3. Digital stress 0g skjermtr@tthet ... 47

4.3 Digitale og fysiske mgter kompletterer AVErANAre ...............occueeeeeceeeeecieeeesieeeeetee st aeeceaeesiteaeseaeeas 50
4.3.1 Fysiske mgter skaper en mer tillitsfull relasjon .........ooceeii e 50

4.3.2 Digitale mgter kan opprettholde tilliten 08 relasjon ........cccoovieriiiiiiein e 55

4.3.3 Fysiske og digitale mgter: Att mgte den andre der hen er........ocevveercieiienieceee e 56

5.0. DISKUSJON ...uuuruuunnenreniiiiiiiiiiiiisissssssssssssseeneesisimsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnnns 58
5.1 Fysiske og digitale mgter gir ulike opplevelser om den QNAre ..............ccocveeveeevieescevesiieeieesseeecee e 59
5.2 Digitale mater gir @n anNen JAENTILEL ...........cccueeeveeeiiieieeeieeeeeeee ettt ettt s s s e e ssaeeeaeas 62
5.3 Digitale og fysiske mgter kompletterer AVEraNdre ...............occueeeeecueeeecieeeesieeeeciee et eesceaeeseteaeseaeeas 66
6.0 OPPSUMMETING ..uuiiiiiiiiiiiiiiietenuuiiiiiiiiiitittittesssssssssssiiiittttttteessssssssssssiiitttttttttteesssssssssssssssssssssssareessssnns 72
6.1 FOrslag til VIdEre fOrsKiNG ... uii it e e e e et ee e e sneee e e s nea e e e eneaeeeenneeas 72

0B =T = 0T = 73
Vedlegg 1: Prosjektvurdering NSD.......cccciiiiiiiiieiimmeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeesessssssssiiissisiiiitsessssssssssssssssssssssssasssssnnnns 77
Vedlegg 2: Informasjonsskriv og Samtykkeerkleering........cccovvvvviivvummenreriiiiiiiiniiniiiennnnesssnee. 78
Vedlegg 3: VeiledningSKontrakt .........cccciiiiiiiiiiiiimmnniiiiiiiiiiiiiiinieeeessmsmesiiiiieessssssssssssssssassesssnnes 83
Vedlegg 4: INTErVJUBUILE ..cceueeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiineecnnneeeeissssssssiesssseessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssasssssnnnns 84
Vedlegg 5: TransKriPSjON .....eeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisneertirieiiiiiessssssssssssssssssssneesstnnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 86
Vedlegg 6: KOdING aV ULSAZN/FUNN.......ccccieeeiieeiireetieeeirneeeeeesssneeeeeessssneeeesssssnsesesssssssssssssssansesssssssnsesessssssnssas 87

VIII



1.0 Innledning

| artikkelen til Kajander og Storm (2017) kommer det frem at antall tjenestemottakere med
behov for kommunale helse- og omsorgstjenester forventes a eskalere i neermeste fremtid.
Videosamtaler kan vaere et nyttig verktgy i helsetjenesten som del av tjenestetilbudet og
oppf@lgningen av personer som bor hjemme (s. 6). Psykisk helsetjenestetilbudet i Norge er i
endring, og det er en gkning av omsorgstilbud til mennesker med langvarige psykiske
helseproblemer. Et sentralt omrade a sette spkelys pa er a gi oppfelging pa avstand,
herunder bruk av videotjenester og videokonferanse innen psykisk helsetjeneste. Dette har

blitt mer vanlig de siste arene.

| perioden fra mars til mai 2020 bidro COVID-19 pandemien til en drastisk endring i hvordan
helsetjenester ble organisert. Et behov for en alternativ I@sning pa ansikt-til-ansikt
konsultasjoner dukket opp for a sikre og imgtekomme tjenestebrukere uten smittefare.
Bruken av videotjenester i ulike deler av helsevesenet gkte som et resultat av dette. | Igpet
av den fgrste perioden av pandemien der stor usikkerhet og myndighetenes pabud var
sentralt, ble terapeuter og tjenestebrukere oppfordret til & bruke teknologi for a
kommunisere. Dette var gjeldene bade for de med erfaring med denne typen teknologi og

de uten.

Pandemien dpnet opp for muligheter, men ogsa begrensinger ved bruk av videotjenester.
Bruken av videotjenester reiste derfor spgrsmal om hvordan teknologien kan pavirke
kvaliteten og tilgjengeligheten til tjenester innen psykisk helse. Dette med spesielt tanke pa
oppfelging av de som har behov for komplekse og langvarige tjenester (Gullslett, Kristiansen,
& Nilsen, 2021, s. 2). Derfor gnsker jeg primaert & skrive om videosamtaler, der

helsepersonell kan «mgte den andre der den andre er».

Internett har gitt oss en ny virkelighetsforstaelse. Det 8 mgte klienten der han/hun er,
handler om & finne ut hvor klienten har sin oppmerksomhet. Det handler om hvor rent fysisk
klienten er. Spesielt under en pandemi kan en finne mennesker mellom fire vegger hvor de

enten sitter i hjemmekontor, karantene eller isolasjon. Selv om mennesker tilbringer mye av



tiden sin inne hos seg selv, kan hjelpebehovet i samfunnet bli stort under en pandemi.
Derfor er veien til et bedre omsorgstilbud gjennom utbredelse og anerkjennelse av
videosamtaler ikke bare ngdvending, men ogsa virkningsfullt. Videosamtaler kan veaere et
supplement som kan na frem til de som ikke oppsgker det tradisjonelle

behandlingsapparatet (Jensen 2014, s. 27-28).

Stephen Goss hevder at manglende tillit til & etablere relasjon pa nett er en av de stgrste
barrierene for d anerkjenne effekten av online terapi herunder videosamtaler. Skepsisen kan
vaere subjektiv og kommer ofte fra eldre psykiatere og psykologer som har manglende tro pa
metoden (Voss, i Jensen, 2014, s. 107). Riktig nok henviser Cook og Doyle (2002) til studier
der en arbeidsallianse online ikke er annerledes enn a etablere en arbeidsallianse offline

(Jensen 2014, s. 107).

1.1 Bakgrunn for valg tema

«Hvis det i sandhed skal lykkes a fgre et menneske hen til et bestemt sted, ma man fgrst og
fremmest passe pa a finde ham der hvor han er, og begynde der.

(Seren Kierkegaard, i Jensen, 2014, s. 23).

Videotjeneste som et tema herunder videosamtale er dagsaktuelt med tanke pa Covid-19
pandemien. Covid-19 er et virus som fgrer til en luftveisinfeksjon som gir alt fra milde
symptomer til alvorlig sykdom, og i sjeldne tilfeller dgdsfall. Sykdommen smitter mellom
mennesker og har spredd seg til alle verdens kanter, inkludert Norge. 12. mars 2020
erkleerte WHO utbruddet som en pandemi (Tjernshaugen et al., 2020). Viruset har naturlig
nok skapt store utfordringer for ulike arbeidsplasser som jobber med mennesker. | skrivende
stund eksisterer det restriksjoner pa nasjonalt niva som tilsier at mennesker ma holde
avstand, hvor det a befinne seg med andre mennesker enn naerkontakter riktig nok fgrer til

gkt smitte.

Det anbefales fra myndigheten sin side at arbeidsplasser ma tilrettelegge for
videokonsultasjon. Min personlige bakgrunn for temaet vil derfor vaere a finne ut om det er

store forskjeller fra a jobbe digitalt eller pa den tradisjonelle maten «face to face». Mye av



forskningen pa e-terapi, elektroniske videosamtaler, er basert pa psykologers erfaringer
(Zilkigi 2009). En annen studie forteller at videoterapi kan vaere et lovende hjelpemiddel i
helsetjenesten for a fglge opp hjemmeboende eldre og kronisk syke. Videosamtalene kan
bidra med informasjon i forhold til sykehusinnleggelser, og for a stgtte egenomsorg

(Kajander & Storm 2017, s. 6).

Mange av disse studiene som har blitt nevnt ovenfor synes jeg er interessante, men de tar
som sagt for seg perspektiver fra psykologer og psykiatere. Disse studiene ville veaere
annerledes og spennende a utforske sett fra et kommunikasjonsteoretisk, systemisk og
familieterapeutisk stasted. Derfor vil jeg laere mer om familieterapeuters opplevelser da de
er en viktig del av et helthetlig behandlingstilbud som gis i helsesektoren. Jeg velger ogsa a
skrive om dette for & poengtere og anerkjenne familieterapifeltet som et viktig organ som

kan drive mennesker fremover.

1.2 Litteratursgk

Pa jakt etter forskning og relevant litteratur for problemstillingen og temaet benyttet jeg
meg at nettsteder som E-Helse, Idunn, Google Scholar og Oria pa VID vitenskaping hggskole
sine sider. Det var utfordrende 3 finne litteratur som omfavnet terapeuters opplevelser av

videotjenester i en pandemi.

Jeg fikk brukt sgkemotoren som hggskolen hadde tilgjengelig, naermere bestemt Oria. Jeg
brukte sgkeord som “videotjenester”, "digitale tjenester”, "terapi” og "Covid-19". Da fikk jeg
tilsynelatende opp fa treff med forskning som var relevant. De var eldre og Covid-19
pandemien var ikke et tema. De fleste artiklene handlet om alt fra internettbasert kognitiv

terapi (IKT) til digitalisering av helsetjenesten.

1.3 Tidligere forskning

Gjennom denne studien har jeg blitt inspirert av et forskningsprosjekt av Zikigi og Edona
(2019). Prosjektet som jeg senere vil ga naermere innpa, brukte jeg for a utforske
spgrsmalsformulering, tekstoppygning, hva forfatterne hadde undersgkt og hva de gnsket a

jobbe videre med.



Forskning pa videosamtaler herunder e-terapi handler i stor grad om psykologers erfaringer.
Artikkelen: fordeler og ulemper med e-terapi for psykologisk behandling: Et intervju om
psykologers erfaringer med e-terapi (Zilkiq & Edona, 2019) viser at psykologer ikke bruker
godkjente elektroniske verktgy i deres praksis. Psykologene etterspgr ogsa utvikling av
godkjente elektroniske verktgy for a na ut til flere. Det er ogsa gkt bekymring for den fysiske
distansen og videol@gsninger som muligens er til hinder for psykologisk behandling, Mer
konkret at det blir vanskelig a fa fange opp kroppslige reaksjoner og motoverfgringer mellom

partene i behandlingen.

Dernest finnes det en annen studie om satsning pa hverdagsrehabilitering og
videokommunikasjon som velferdsteknologi (Berg et., 2017, s. 154-158).

Hensikten i studien var a fa erfaringer fra brukere og fagpersonale ved innfgring av
videokommunikasjon. Gjennom analysen kom det frem at videokommunikasjon er nyttig,
men ma tilpasses til hver enkelt bruker. Av informantene kom det ogsa frem tekniske
utfordringer ved bruk av teknologien hvor vedkommende uttalte: «Det var visst ikke sa lett,
a fa det til for dere». Diskusjonen poengterte ngdvendigheten av en IT-avdeling som hadde

et tett samarbeid med kommunen og leverandgr av videokommunikasjonen.

1.4 Problemstilling

Det overordnende forskningsspgrsmalet i forskningsprosjektet var:
Hvordan opplever terapeuter som jobber systemisk bruken av ulike videotjenester som

«Zoom, Teams og Skype» i deres kliniske praksis.

Forskningsspgrsmalene hadde ogsa spesifikke formuleringer som gnsket & undersgke

e Hvordan pavirker bruken av videosamtaler terapeuten?
e Hvilke utfordringer mgter terapeuten ved a bruke benytte seg av videosamtaler
e Fordeler og ulemper ved bruk av ulike videotjenester

1.5 Oppgavens oppbygning

Dette f@rste kapittelet er oppgavens innledning, der jeg gnsker a bringe leseren nseermere

inn i temaet. Kapittelet inneholder en beskrivelse av konteksten for undersgkelsen,



bakgrunn for valg av tema, oppgavens problemstilling og forskningsspgrsmal, og
beskrivelsen av oppgavens oppbygging. | kapittel 2 presenterer jeg mine valg av aktuelle
teorier. Kapittelet inneholder tidligere forskning pa temaet, teorier knyttet til blant annet
kommunikasjon, kontekst, relasjoner i terapi, bruken av digitale medier, grunnleggende
systemteori og systemisk tilnseerming. Det tredje kapittelet er oppgavens metodekapittel,
der beskriver jeg mitt vitenskapelige stasted med et hermeneutisk og fenomenologisk
utgangspunkt. Jeg foretar videre en gjennomgang av undersgkelsens design der jeg
beskriver fremgangsmaten, datainnsamling, inkludert en innfgring i analysemodellen, fgr
jeg redegjgr for troverdighet, bekreftbarhet, overfgrbarhet og deler noen etiske
refleksjoner. Kapittel 4 tar for seg det vi kan kalle funn. Der vil jeg tolke, systematiserer og
analysere hvordan jeg forstar disse. | Kapittel 5 er malet & vise en sammenheng mellom
innsamlet data, teori, egne refleksjoner og undersgkelsens forskningsspgrsmal. Kapittel 6 er

oppgavens avslutningskapittel, der jeg oppsummerer og prgver a skape en sammenheng.

1.6 Avgrensning og begrepsavklaring

| denne delen vil jeg presentere noen sentrale begreper. Jeg velger ogsa her a avgrense
oppgaven til 3 bruke begrepene videotjenester, videosamtaler, videokonferanser om
hverandre. Samtidig kommer jeg ogsa til 8 bruke deltakere og informanter om hverandre.
gjennom oppgaven vil jeg bruke terapeut og systemisk terapeut om hverandre for 8 omtale

deltakerne til tross for at det er ulike fagbakgrunner.

Velferdsteknologi: en fellesbetegnelse pa tekniske lgsninger som kan bedre den enkeltes
evne til 3 klare seg selv i en egen tilveerelse, og bidra til a sikre mulighetene for livskvalitet

for alle deltakere (Nordgreen & Repal, 2019, s. 153).

Videkonsultasjon tas i bruk for digitale ansikt til ansikt samtaler. Slike samtaler sparer
situasjonen for oppmgte pa behandlingssteder og kan bidra til 8 senke terskelen for a sgke

hjelp (Nordgreen & Repal, 2019, s. 22).



Veiledet internettbehandling er en tidsavgrenset behandling gjennom internett der
innholdet blir formidlet gjennom blant annet video med et helsepersonell (Nordgreen &

Repal, 2019, s. 153).

Elektronisk(E)- konsultasjon er konsultasjon som ikke krever fysisk oppmgte, som
gjiennomfgres via sikre videotjenester som Skype business. E — konsultasjon er i sanntid og

varer like lenge som en ordinaer konsultasjon (Nordgreen & Repal, 2019, s. 153).

Universell utforming forstas som et prinsipp for a tilrettelegge tjenester og omgivelser pa en
slik mate at de kan brukes av alle mennesker. Teknologi har vaert og en viktig padriver i

utviklingen av universell utforming (Solvang, 2019, s. 202).

Familieterapi er et praktisk arbeid hvor familieterapeuten mgter barm, ungdom, voksne og
eldre i krevende livssituasjoner. Yrket dreier seg om 3 lytte til klientens opplevelser og
historier. | tillegg til det gi adekvat respons og samtale pa en mate som hjelper dem det

gjelder (Loras & Ness, s. 41).

Terapeutisk allianse er en terminlogi bygd pa produktivitet og harmonisk arbeid mellom

klient og terapeut for a na et felles mal (Kraus et al., 2004, s. 14).



2.0 Teoretisk fundament

«En teori er et forsgk pa & ordne mange isolerte observasjoner eller erfaringer knyttet til ett

eller flere fenomener, for a fa en gkt forstaelse av disse» (Dalland, 2008, s. 111).

Norske pasienter star pa venteliste for behandling i psykiatrien. Helseutgiftene eksploderer,
bensin utgiftene gker, prisene pa matvarer gar opp, pandemien er tilsynelatende over, men
en krig star for tur og det er bruk for bade effektivisering og gkonomisering innenfor det
offentlige helsesystemet. Omsorgsbehovet er stort, og veien til en enklere hverdag kan veaere
utbedring og annerkjennelse av radgiving og terapi gjennom nettbaserte videotjenester.
Videotjenester kan vaere et viktig tiltak for 3 oppsgke dem som ikke nar
behandlingsapparatet. (Jensen 2014, s. 27-28). | et innlegg i Dagens Medisin henvises det til
at pandemien har skapt en stor bevegelse for digitalisering i helsesektoren, men tiltak ma til

for at utviklingen skal fortsette. (Berg & Heffeld, 2020).

@kt bruk av velferdsteknologi, digitale tjenester pa hjemmebane, nettbasert behandling har
blitt et tydeligere utviklingstrekk i helse og omsorgssektoren. For @ unnga digital utenforskap
blir det fremover viktig med gkt digital kompetanse og kunnskapsbaserte beslutninger for a

skape digitale lgsninger som er tilgjengelig for alle (E-Helse, 2022, s. 10).

2.1 Familieterapi og systemisk familieterapi

| arbeid med familier finner vi vide begreper som familieterapi, familiebehandling og
familiearbeid som omfatter tiltak rettet mot en familie og dens medlemmer. Med
familieterapi og behandling forstas det som en terapeut som arbeider malrettet med hele
eller deler av familien, med tydelige og klare mal om a skape en endre eller forskjell i
familiesystemet eller i det enkelte individet i familien (Schjgdt og Egeland 1989, s. 10). Ved
siden av ordet familie finner vi ogsa ordet terapi som forstas en prosess der en har i oppgave
a hjelpe den andre med kognitive eller emosjonelle vanskeligheter (Hartveit & Jensen 2004,

s. 32).



Til tross for at systemisk familieterapi til en viss grad kan sies & ha utviklet seg med resten
samfunnet, har ikke teorien vaert like tydelig og spesifikk nar det kommer til definisjoner av
terapeutiske intervensjoner. Dens uklare definisjon kan lede andre yrkesutgvere til 3 velge
andre metoder som kognitiv terapi. Derfor er det behov for en definisjon som er mer presis.
| denne oppgaven foreslas det a bruke denne definisjonen av systemisk terapi. (Loras et al.,
2019, s. 145). | familieterapi er det relasjonen mellom de involverte partene som er i fokus i
terapien, og ikke deres individuelle egenskaper. Familieterapi er fgrst og fremst erkjennelsen
av at ingen fenomener kan ses uavhengig av den konteksten den befinner segi. Alle

mennesker pavirkes og menneskene pavirker relasjonene de eri (Loras & Ness, 2019, s. 15).

Selvini Palazzoli var en del av familieterapibevegelsen og milanogruppen som ble oppl@st i
1980. Han oppdaget at ved a gripe inn familien fastlaste kommunikasjonsmgnstre, kunne
det skje forandringer i familien. | Norge blir denne formen for familieterapi kalt for systemisk

familieterapi (Hartveit & Jensen, 2004, s. 31-32).

2.2 Systemforstaelse og systemisk terapi

Systemisk forstaelse som begrep har sitt utspring fra utviklingen av familieterapi i 1970
arene. Retningen ble kalt «systemisk familieterapi» og hovedfokuset er forstaelse av
systemer, relasjoner og kommunikasjon i arbeidet for a skape endring. Begrepet systemisk
brukes i mange omrader og sammenhenger. Systemisk praksis brukes for & forklare en
forstaelse og praksis med oppmerksomheten rettet mot kommunikasjon, relasjoner og
samspill (Jensen og Ulleberg 2018, s. 87). Systemisk terapi er basert pa antakelsen om at
folks problemer og utfordringer |gses best i de relasjonen og kontekstene de kommer fra.
Klientenes egne erfaringer og historie er anset a vaere det beste stedet a starte for a finne

nye veier og lgsning pa problemene (Loras & Ness 2019, s. 29-31).

Systemisk teori kan bli komplisert i sin forstaelse, nar den ikke blir erfart i en konkret
situasjon. Teorien er en del av en helhet som er et system av ulike mater a forsta relasjoner
pa. | systemisk teori og samtale, blir derfor jobben til terapeuten @ mobilisere disse
relasjonene ved a bruke sirkulaerspgrring. Sirkulaere spgrsmal er en mate a innhente

opplysninger for terapeutens skyld, men for a gi klientene man spgr, et nytt perspektiv a



tenke pa. Denne metoden er godt illustrert i Borrik Schjgdt og Thor Aage Egeland bok «Fra
systemteori til Familieterapi» (1989). | systemisk tenkning er virkeligheten subjektiv og den
objektive sannhet konstruert. Virkeligheten blir tolket gjennom erfaringer, fglelser og
opplevelser. | praksis betyr det at man som familieterapeut ikke bgr ta ting for gitt, som for

eksempel hvordan en familie skal se ut.

2.3 Kommunikasjon

Begrepet kommunikasjon kommer av det latinske communicare som betyr a gjgre noe felles,
delaktiggjgre en annen i og/eller ha forbindelse med. | dagligspraket brukes begrepet om en
rekke fenomener — fra personlige samtaler med en eller flere personer til chatting og
massekommunikasjon gjennom globale datanettverk. A kommunisere er noe vi alle kan og
har bedrevet fra tidligste faser i livet (Eide & Eide 2004, s. 17). Kommunikasjonsteori er en
forutsetning for systemisk forstaelse, og vi kan si at systemisk forstaelse er a benytte
kommunikasjonsteori for a forsta samspill i familier og andre sosiale systemer. Gregory
Bateson (1904 -1980) mente at alt levende er vesentlig forskjellig fra den dgde materien og
fra maskiner (Jensen 2016, s. 27). Boken Steps to an ecology of mind (1972) fgrte til en ny
forstaelse av problemer og lagde nye mater a hjelpe familier ut av vanskelige situasjoner.
Kommunikasjonsmodellen ble utviklet med en forstaelse pa innholdet i kommunikasjonen

(Loras og Ness 2019, s. 30).

| pragmatic of human communication benytter Watzlawick (1967) begrepene digital og
analog for & beskrive to nivaer av kommunikasjon. Bateson beskriver to typer koding av
informasjon. Den ene typen, den digitale, er knyttet til innholdet i kommunikasjonen -
entydige tegn. Den andre kaller Bateson analogt. Dette er relasjonsnivaet i
kommunikasjonen, og betegner all den mangesidige kommunikasjon som skjer pa lignende
vis med ord som er tause for eksempel kroppssprak, pust og tonefall. Den analoge og digitale
kommunikasjon er naert knyttet til kontekst og hjelper oss a tolke digitale budskap innien
ramme. Det lar seg ikke oversette fra ett niva til et annen uten at store mengder med

informasjon vil ga tapt. (Hartveit & Jensen 2018, s. 94).



2.3.1 Digital kommunikasjon

Digital kommunikasjon er et begrep vi kjenner fra en rekke sammenhenger. Man snakker om
digital lyd, digitale bilder og digital informasjon i datamaskiner. Digit betyr som nevnt
opprinnelig tegn. Det handler altsa om kommunikasjon som kan kodes ved hjelp av tegn (for
eksempel av tall og bokstaver) na i nyere tid emoji og smileys. Digital kommunikasjon er
verbal kommunikasjon og det er bare i utveksling av meninger, synspunkter, beskjeder, vi

kan si at den digitale kommunikasjon er rasjonell eller logisk. (Jensen, 2016, s. 42).

2.4 Kontekst

Begrepet kontekst betyr opprinnelig «ssammenheng» og handler om den sammenhengen vi
forstar fenomener innenfor. Det er altsa den observasjonsrammen vi velger, som vi her
kaller kontekst. En slik observasjonsramme kan vaere familien. En forutsetning for alt liv er
interaksjon med det miljget livet befinner seg i. Gregory Bateson knytter begrepet kontekst
til psykologisk ramme eller forstaelsesramme. Med kontekst mener Bateson den
kommunikasjonsmessige, meningsbarende rammen rundt var forstaelse. Den som hjelper
oss a tolke det vi skal forsta innenfor rammen. | de siste hundrearene har vi i den vestlige
verden dratt naturen inn pa laboratoriet for a kunne studere den i kontrollerte omgivelser.
Bade medisin (naturvitenskap) og psykologien (hermeneutikk) har valgt laboratoriet som et

sentralt sted for 3 skaffe seg kunnskap om mennesket (Jensen 2016, s. 26- 27).

2.5 Makt

Et gammelt ordtak sier at kunnskap er makt. Det gjelder i hgy grad forholdet mellom klient
og hjelper, og kommer til uttrykk pa flere forskjellige omrader. Kunnskap om de skrevne og
uskrevne reglene regulerer hjelpeapparatets tjenesteyting og forholdet mellom klient og

hjelper er et slikt omrade (Skau, 2003).
Filosofen Michel Foucault (1980-1995) beskriver at begrepet makt er et utrykk for

dominerende ideologier, som kommer av kulturelle konstruksjoner skapt i mgte med

samfunnsmessige institusjoner. Makt er overalt. Den er ikke en institusjon, den er ikke en
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struktur, og den er heller ikke en bestemt stryke som bestemte personer skulle vaere utstyrt
med: Makten er navnet man setter pa en kompleks strategisk situasjon i et gitt samfunn

(Bjgrge 2009, s. 302 -314).

2.6 Tillit og den terapeutiske samtalen

A mgte klienten der hvor han er handler i dag om mer enn & finne ut hvor klienten har sin
oppmerksomhet. Det handler ogsa om hvor han er rent fysisk. Milliarder av mennesker er pa
nettet flere timer daglig. Fremtiden innenfor helsetjenester skapes online (Jensen, 2014 s.

27).

Tillit innebaerer at tilveerelsen er trygg, at verden er et godt sted a veere, og at noen kommer
en til hjelp hvis man trenger det. Det er en viktig oppgave for yrkesutgvere a styrke tilliten.
For enhver person i krise som opplever verden kaotisk og truende, er hapet og
forventingene om noe positivt og meningsfullt svekket. Da trenger personen en annen som
kan vise veien fremover. Som kan representere den optimismen personen selv ikke har.
Hjelperen kan gjgre godt, gi god omsorg, bidra til et sosialt nettverk, veaere til stede, lytte og
sgrge for at personen far den hjelpen som trengs (Eide & Eide 2004, s. 69). A bli mgtt med
tillit er ofte avgjgrende for motivasjonen. Nar noen har tillit til en, vil selvtilliten gkes, hvis
ingen tror pa en, vil selvtilliten svekkes og dermed ogsa motet til & prgve. Man blir motlgs.
Ansiktsuttrykket til en person kan vise direkte og usensurert hva vedkommende fgler. Men

oftest fortolkes ansiktsuttrykk feil (Eide og Eide 2004, s. 169).

2.6.1 Tillit og relasjoner i terapi

For et terapeutisk arbeid kan settes i gang er det behov for et terapeutisk band. Bordin
(1979) beskriver at fgr man begynner pa en oppgave med mal og mening, er det viktig at 3
skape et band mellom terapeut og klient. Alle terapeutiske relasjoner er bygd pa en
fundamental tro pa tillit. Fokuset pa dypere opplevelser hos klienten, krever dypere band og
tillit. Den terapeutiske relasjonen er en kompleks prosess. Pa et fundamentalt niva er det
klienten som bestemmer om terapeuten er verdt a stole pa (Wampold & Budge 2012, s.

605).
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2.7 Bruken av Digitale plattform

| dette kapitelet vil jeg introdusere bruken av digitale verktgy og hvordan dette gjennom
informasjon, intervensjon og behandling kan ha innvirkning pa samfunnet. Jeg vil ogsa se
narmere pa hvordan dette kan veere med pa fremme tillit og naerhet mellom terapeut og

klient.

Bruken av digital teknologi som et redskap for a spre informasjon tok fart pa 1990-tallet. | de
siste arene har vi vaert vitne til en voldsom teknologisk utvikling. Alt fra selvkjgrende biler til
sma teknologiske innretninger. Smabarn laerer engelsk gjennom 3 spille videospill og lzerere
bruker Minecraft i undervisningen. Timelange samtaler i et hjgrne pa McDonalds byttes ut
med samtaler over sosiale medier. Vi finner kjeerlighet pa nett, vi krangler og mobber pa
nett. Med andre formulering lever vi mye av livet vart pa nette. Digital teknologi under en

pandemi har aldri veert viktigere (Nordgreen & Repal, 2019, s. 12).

2.7.1 Internet = world wide web (www)

Internett har blitt en naturlig del av vart dagligliv. Vi shopper, betaler regninger, leser,
studerer, etablerer relasjoner, reiser, finner legetimer og familieterapeuter. Listen er
uendelig. Poenget er at vi fglger nettet, og nettet fglger oss til dgden skiller oss. Internett
har gitt oss en ny virkelighetsforstaelse. Pa nettet eksisterer det utallige nasjonale og
internasjonale fora for mennesker med fysiske og psykiske plager. Erfaringene viser at nar
mennesker rammes, henger de fgrst informasjon pa nettet, og deretter bestiller de time hos
lege eller psykolog. Psykologer og andre yrkesgrupper oppfordres til & utvikle kvalitetssikre

tilbud for behandlingsapparat (Jensen 2014, s. 27).

2.7.2 Videokonsultasjon

Mange steder har man brukt ulike former for digitale ansikt-til-ansikt tjenester. Skype, Zoom
og Pasientsky brukes ved flere behandlingsteder i Norge. Slike samtaler varer like lenge som
en ordinaer legetime, men sparer pasienten for tid og penger (Nordgreen & Repal, 2019 s.

22).
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2.7.3 Behandling via internett

Det finnes seerlig tre forhold jeg gnsker a trekke frem for & illustrere hvordan digital

teknologi kan fremme folkehelsen.

1) @kt tilgang til behandling og forebygging av psykiske lidelser
2) Tidsbruk
3) Fleksibilitet

De fleste av oss vil fa depresjon eller angst i Igpet av livet. Disse psykiske lidelsene vil fa
konsekvenser for livskvalitet, fysisk helse og deltakelse i samfunnet. Det eksisterer mange og
gode effektive behandlinger, men utfordringen er at tjenestene ikke alltid kommer frem til
de som trenger det. Dette skyldes blant annet mangel pa ressurser og avstander.
Helsetjenesten er fylt med mennesker som trenger er ulike grader av veiledning og
behandling. Enkelte pasienter mestrer hverdagen bedre enn andre. Noen trenger tettere
oppfelgning, planlegging og evaluering. Tiden terapeuten bruker pa den enkelte pasient blir
redusert, og pasienter sparer tid ved at de ikke trenger a reise sa langt for a oppsgke
helsetjenester. En apenbar fordel med internettbehandling er fleksibiliteten med hensyn til

tid og sted for behandling (Nordgreen & Repal 2019, s. 12- 18).
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3.0 Metode

| dette kapittelet presenterer jeg f@rst det vi kan kalle mitt vitenskapelig stasted. Dette
stastedet er som en rettesnor for utgangspunktet i undersgkelsen. Ikke desto mindre sa
kastes det lys pa sentrale og relevante tilnserminger i kvalitativ forskning. Deretter beskriver
jeg den metodiske fremgangsmaten, inkludert redegjgrelse av metode, analysemodellen og
analyseprosessen jeg har brukt. Underveis vil jeg reflektere og forsgke, sa langt det lar seg
gjgre a vaere transparent ved a begrunne valgene jeg har tatt underveis. Videre ser jeg pa
undersgkelsens troverdighet, bekreftbarhet, og overfgrbarhet. Kapittelet avsluttes med
forskningsetiske betraktinger, personvern og en avsluttende presentasjon av

intervjupersoner.

3.1 Vitenskapssyn

Begrepene vitenskap og metoder henger ngye sammen. A vaere vitenskapelig er & veere
metodisk. «<En metode er en fremgangsmate, et middel til 3 I@se problemer og komme frem
til ny kunnskap». Metoden forteller oss noe om hvordan vi bgr ga til verks for a fremskaffe
eller etterprgve kunnskap. Begrunnelsen for a velge en bestemt metode er at vi mener den
vil gi oss gode data og belyse spgrsmalet vart pa en faglig interessant mate (Dalland 2018, s.

82-83).

Dalland (2018) sier at det er stor uenighet om hva som kjennetegner en vitenskapelig
metode, og at det ikke uten videre eksisterer noen metode som er felles for alle vitenskaper
(s. 82). I boka vitenskap, kunnskap og praksis skriver Thomassen (2006) at «vitenskap er hva
vitenskapsamfunnet» velger a kalle vitenskap (s. 44). Vitenskapelig metode kan ogsa forstas
som en fremgangsmate for & frembringe kunnskap eller etterprgve pastander som

fremsettes med krav om a vaere sanne, gyldige eller holdbare (Dalland, 2018).

Vitenskap sgker viten om virkeligheten. En klassisk definisjon av hva det vil si at vi vet noe,
gar helt tilbake til den greske antikken. Viten er sann og velbegrunnet tro. Ngdvendigheten
og trangen om a begrunne de oppfatningen vi har, kjenner de fleste igjen fra hverdagslivet.

Spersmal som typisk dukker opp i kjglvannet av dette kan vaere: «hvordan vet du det?».

14



Siden vitenskapelig kunnskap er teorier og pastander, er det ikke nok & ha en oppfatning
som jeg mener er sann. Hvis jeg skal kunne si at jeg vet noe ma jeg ogsa ha fornuftige
grunner eller velbegrunnet kunnskap som peker pa den virkeligheten den utaler seg om

(Thomassen 2006, s. 71).

3.1.1 Hermeneutikk

Hermeneutikk er leeren om fortolkning av tekster (Kvale & Brinkman, 2015, s. 73).
Fortolkning er et forsgk pa & gjgre klart eller gi mening til det vi studerer. A fortolke pa
denne maten er altsa a forsgke a finne frem til en underliggende mening, eller gi klarhet til
noe som fremstar som uklart (Dalland 2018, s, 56). Fortolkning av meningsinnholdet i
intervjutekster strekker seg utover en strukturering av det manifeste- meningsinnholdet i
det som sies, og omfatter dypere og mer kritiske fortolkninger av teksten (Kvale & Brinkman,

2015, s. 234).

Hermeneutikk betegner ogsa en tradisjon av teorier om forstaelse. A redegjgre for hva
forstaelse er, er nettopp hovedoppgaven til hermeneutikk (Thomassen 2006, s. 159).
Innenfor den hermeneutiske fortolkningsprinsippene finner vi ogsa en kontinuerlig frem og
tilbake prosess mellom deler og helhet, som er en fglge av den hermeneutiske sirkel.
Utgangspunkt er ofte i en uklar og intuitiv forstaelse av teksten. Helhet fortolkes i forskjellige
deler, og ut fra disse fortolkningene settes delene pa ny i relasjon til helheten (Kvale &

Brinkman 2015, s. 237).

En kan ikke snakke om hermeneutikk uten a ta med positivismen. Hermeneutikk var naturlig
nok en protest og en reaksjon mot den filosofisk retning kalt positivisme som bygger pa den
franske filosofen Auguste Comte. Comte mente at man matte kunne formulere sikre lover
for sosiale fenomener pa samme mate som i fysikken (Jensen &Ulleberg s, 81). Forskere som
er skeptiske til kvalitative forskningsintervju, har ofte arbeidet ut fra en positivistisk filosofi,
da positivisme legger vekt pa at data bgr vaere kvantitative (Kvale & Brinkman 2015, s. 79).
Jeg tolker dette her som at naturvitenskapelig tilnserming bygger pa en positivistisk eller
kanskje mer post-positivistisk tradisjon, som omhandler & kunne forutsi og etterprgve

universelle lover og regler.
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Fenomenologi og hermeneutikk er vevet sammen pa en mate som gjgr at det ikke er mulig a
skille dem. Hermeneutikken er opprinnelig knyttet til tolkninger av bibeltekster, og ordet blir
ofte oversatt som «tolkning leere». Tolkning av tekst er derfor sentralt i hermeneutikken

(Hartveit & Jensen 2018, s. 60).

3.1.2 Fenomenologi

Fenomenologien er i nzer slekt med, og en videre fgring av hermeneutikken. Fenomenologi
er bade navnet pa en filosofisk tradisjon, en vitenskapelig forskningsmetode og en
kommunikasjonsteori (Jensen & Ulleberg 2018, s. 62-63). Ordet fenomenologi stammer fra
gresk og betyr «leeren om det som viser seg for oss». Fenomenologi er studiet om hvordan vi
umiddelbart oppfatter eller opplever verden. Fenomenologisk tilneerming har vaert utbredt i
kvalitativ forskning. Nar det er snakk om kvalitativ forskning er fenomenologi mer et bestemt
begrep som peker pa en interesse for a forsta sosiale fenomener ut fra aktgrenes egne
perspektiver og beskrive verden slik den oppleves av informantene. Dette ut fra den
forstaelse av at den virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter (Kvale & Brinkman

2015, s. 44- 45).

Fenomenologien er blitt kritisert for a representere en subjektivitet som vanskeligjgr
forstaelsen av hvordan mennesker kommuniserer. Dersom hvert enkelt menneske dypest
sett har sin egen subjektive forstaelse, er det vanskelig 8 komme frem til en felles forstaelse

og mening (Jensen & Ulleberg 2018, s. 65).

3.1.3. Sosialkonstruksjonisme

Det finnes ikke en enkel forklaring pa hva sosialkonstruksjonisme er. perspektivet kan forstas
som at det vi betrakter som verden, i hgy grad avhenger av hvilken tilgang vi har. Vare
tilganger igjen avhenger av de sosiale relasjoner vi er en del av. Sosialkonstruksjonisme
gnsker a utfordre ord som sannhet, objektivitet, fornuft og viten. Det er i relasjoner vi

konstruerer verden pa denne eller den andre maten. Det er i relasjonene verden blir til som
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vi kjenner den. | en bredere forstaelse kan vi si at mennesker konstruerer virkeligheten. Vi

lever i den og vi kommuniserer med hverandre (Gergen 2010, s. 13-16).

Den amerikanske psykologen og filosofen Kenneth Gergen anbefaler begrepet
sosialkonstruksjonisme nar en snakker om hvordan mening skapes nar mennesker snakker
sammen. Det er i spraket mening dannes, og sprak er alltid noe sosialt.

Spraket er altsa mellom mennesker og del av en kultur. Sosialkonstruksjonisme er den
spraklige samhandling som knytter individene sammen i et felleskap, og etablerer bade den
enkeltes selvforstaelse og virkelighetsforstaelse i en mer utvidet forstand (Hartveit & Jensen,

s. 61 2018).

| en sosialkonstruksjon legges avgjgrende vekt pa spraklig sosial interaksjon som betingelse
for kunnskap. All kunnskap oppstar i en intersubjektiv kontekst, der spraklig samhandling
konstruerer relasjonen sa vel som mellom subjekter som mellom subjekt og verden. Ved
disse konstruksjonene etableres bade var selvforstaelse og var virkelighetsforstaelse

(Thomassen 2006, s. 180).

3.1.4 Kvalitativ tilnaerming

Med utgangspunktet i at oppgaven stgtter en hermeneutisk, fenomenologisk og
sosialkonstruksjonistisk tilnarming gnsker jeg a bruke en kvalitativ tilnaerming. En kvalitativ
tilneerming egner seg godt for a forsta sider ved deltakerens daglige liv. Ved a forske pa
familieterapeuters opplevelser av nye teknologiske metoder i terapien, gis det rom for
subjektive erfaringer og tanker rundt tematikken. | kvalitativt forskningsintervju er ikke
malet kvantifisering, men perspektivet fokuserer pa nyanserte beskrivelser av deltakerne

gjennom ord, ikke tall (Kvale & Brinkmann 2015, s. 44- 47).

Kvalitative metoder retter med andre ord oppmerksomheten mot hvordan vi lever vare liv.
Metoden er stadig under utvikling og den gjenspeiler endringer i samfunnet. Tradisjonelt har
kvalitative metoder blitt forbundet med forskning som innebaerer en nzer kontakt mellom

forsker og personer i feltet, som ved intervju. Intervjusamtaler bidrar til at vi kan utvikle en
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forstaelse av hvordan personer opplever og reflekterer over sin situasjon (Thagaard, 2018, s.

11-12).

3.2 Design og innsamling av data

Under datainnsamlingen begynner man uformelt fgrste trinn i analysen. Som forsker skal en
preve a bli refleksiv og identifisere ytre og indre pavirkning og diskutere betydningen av
dette. Ved a snakke med folk far vi direkte kjennskap til menneskers erfaringer. | denne
delen av oppgaven etablerer man dataene som skal systematiseres, fortolkes og
sammenfatte i analysen (Malterud 2018, s. 69). Jeg vil i denne delen nevne ulike kvalitative
datainnsamlingsmetoder og redegjgre for hvilke to metoder jeg har valgt a ta for meg. Det

vil ogsa vaere refleksjoner over hvordan disse valgene har preget meg som forsker.

A intervjue kan vaere krevende. Det kan derfor vaere en stor fordel & vaere flere om &
intervjue (Dalland 2018, s. 164-165). | mitt tilfelle intervjuet jeg alene. Jeg kunne ofte kjenne
pa fplelsen av & ha glemt noe, eller & ikke ha veert godt nok forberedt. A intervjue alene
innebar mye reisning til ukjente steder. Ofte satt jeg med en «klump» i magen hvor jeg
tenkte pa om deltakere fikk med seg datoen for intervju eller om de var motiverte for

samtaler.

Jeg tolker det slik at som forsker bgr jeg vaere oppmerksom pa at jeg er del av den
forskningen som foregar. Jeg har innflytelse pa hvordan datainnsamlingen blir til og jeg kan
bygge videre pa tidligere forskning som allerede foreligger, og som jeg har tillit til. Dette
innebaerer ogsa kjennskap med funnene andre forskere har kommet frem til pa omradet.
Ikke minst er informasjonen deltakerne i prosjektet villig til & bidra med, knyttet til hvordan
de oppfatter meg som forsker og moderator (Dalland 2018, s. 93). Ettersom at jeg ble
inspirert av min veileder for a samle inn data gjennom fokusgruppe, ble det naturlig for min
del & utforske denne retningen. Jeg hadde ogsa ulike fagbgker som implisitt fortalte meg at

jeg vurdere andre former for a intervjue. Dette skal jeg ga naermere inn pa i neste avsnitt.

Individuelt intervju eller dybde intervju gir ikke de samme utfordringene med rekruttering

som ved fokusgruppe. Nemlig at man skal avtale tid og sted for flere personer, der fallgruven
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kan veere at noen blir syke eller melder avbud. Jeg g¢nsket tre fokusgrupper, men klarte kun 3
rekrutter to. Da valgte jeg a utfgre et individuelt intervju, for & deretter kunne validere
gjennom a triangulere funnene mine fra fokusgruppene med funnen fra det individuelle

intervjuet.

Det finnes mange ulike intervjuformer som er hensiktsmessig for a undersgke et fenomen og
fa svar pa sine forskningsspgrsmal. De ulike formene er blant annet begrepsintervju,
faktuelle intervju, fokusgruppe, narrative-, diskursive-, konfronterende- og datastgttede
intervju. Datastgttede benyttes i gkende grad i form av videotjenester og internett. Bruk av
for eksempel telefonintervju har en rekke fordeler. Slik som gkt mulighet til & snakke med
mennesker fra lang avstand (Kvale &Brinkman, 2015, s. 177-178). Jeg velger & nevne disse
for a vise bredden av de ulike innsamlingsmetodene som finnes. | en ideell verden der jeg
hadde hatt mer tid, kunne jeg valgt begrepsintervju som intervjuform. | denne type intervju
hviler sgkelyset pa & avdekke respondentens diskursmodeller. Med andre ord deres
selvfglgelige antakelser om hva som er typisk, normalt og passende. Med fordel utfgres
begrepsintervju i forbindelse med spgrsmal som ber om konkrete beskrivelser, noe som av
og til kan gi en mismatch (Kvale & Brinkman, 2015, s. 181). Med tanke pa oppgavens omfang
og tidsbegrensning er jeg ngdt til 3 velge bort alle intervjuformer utenom fokusgruppe og

dybdeintervju.

For meg var det av interesse a snakke med terapeuter som hadde kunnskap og erfaring med
det jeg lurte pa. Jeg har selv erfaring som terapeut, men syns det kan vaere krevende nar
man plasserer flere personer i samme rom for a snakke om samme tema. Jeg vurderte det
slik at for & skape noe annerledes, i mine gyne noe innovativ, vurderte jeg fokusgruppe som
en trygg, men ukjent spennende reise. En detaljert forklaring av fokusgruppeintervjuet og

dybdeintervju vil bli presentert i giennomfaring av intervju.

3.2.1 Utvalg

Innenfor kvalitative studier finnes det mange mater a rekruttere eller velge utvalget pa. Jeg
brukte et strategisk utvalg. Det er nar man velger deltakere som har egenskaper eller
kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen og undersgkelsens teoretiske

perspektiver. Utvalget er strategisk av fglgende grunner: Arbeidssituasjonen for
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familieterapeuter og terapeuter under pandemien representer en omstilling og utfordring
som er knyttet til krav om kvalitet og tilgjengelighet for klienter og pasienter i helsetjenesten

(Thaagard 2018, s. 60-61).

Et problem med denne strategien er at utvalget kan komme til & besta av personer innenfor
samme nettverk eller miljg. Fra et etisk stasted kan problemer forbundet med utvelging av
disse deltakere veere at kontaktpersonene foreslar andre personer jeg kan intervjue uten at
de har gitt samtykke til dette (Thaagard 2018, s. 62). Tatt disse refleksjonene til betraktning
tolker jeg at vi ofte laerer underveis av datainnsamlingen om nye kilder til kunnskap. Med et
fleksibelt design kan vi ta konsekvensene av dette og utvide vart strategiske utvalg
(Malterud 2018, s. 59). Et godt eksempel pa dette var som nevnt tidligere at nar jeg
ekskluderte bort deltakere eller avgrenset mitt syn pa hvem utvalget kunne vaere, ble jeg
opptatt av at deltakerne matte veere familieterapeuter for a svare pa problemstillingen. Jeg
innsa riktig nok at terapeuter som jobbet systemisk eller ut ifra Gregory Batesons prinsipper

var mer enn nok kvalifisert til vaere en ny kilde til kunnskap.

En malsetning med strategiske utvalg kan innebzere 3 velge ut deltakere som er typiske i
forhold til de fenomener som studeres. | min oppgave vil jeg si at utvalget er typisk i den
forstand at deltakerne representerer bredde og variasjoner i fortellinger om videotjenester.
Utvalget i denne oppgaven bestod derfor av tre kommunikologer og fem familieterapeuter.

Kignnsmessig var det fire menn og fire damer som gnsket & delta i forskningsprosjektet.

Deltakerne hadde ulike bakgrunner og erfaring fra andre jobber. De alle hadde til felles var
arbeidssituasjonen som ble snudd pa hodet pa grunn av pandemien. Jeg vil derfor si at mitt
utvalg hadde god variasjon. Dette var optimalt med tanke pa bruk av informanter med ulike
bakgrunner. Disse tenkte jeg at ville gi et nyansert datagrunnlag. Jeg velger a nevne de ulike
kjsnnene for a gi leser en oversikt over hvem deltakerne er. Dette er ikke en variabel jeg
kommer til 3 diskutere ytterligere. Jeg valgte a gi fokusgruppene navn for a gjgre det enklere
a folge med i teksten. Jeg brukte det fonetiske alfabetet. Dette er et internasjonalt alfabet
for radiokommunikasjon. Fgrste fokusgruppen fikk Alfa, den andre gruppen fikk Bravo og
den siste Charlie. Dette kan virke som en ungdvendig mate a forholde seg til deltakerne p3,

men jeg ansa det som tungvidt 8 matte referere til fokusgruppe 1 eller 2 gjennom oppgaven.
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Min tolkning av denne oppdagelsen er at man kan ha forskjellige yrkestitler, men samtidig

jobbe systemisk eller vaere opptatt av det (Thagaard, 2018, s. 64).

3.2.2 Rekruttering

Det finnes mange mater a rekruttere deltakere i et kvalitativt forskningsprosjekt. En mate a
rekruttere deltakere pa er a rette en formell henvendelse innenfor en kontekst hvor vi kan
finne potensielle deltakere. For a etablere en formell kontakt er det viktig at vi finner frem til
en person som kan presentere prosjektet for det miljget vi skal utfgre forskningen. Jeg
innledet fgrst rekruteringen ved a kontakte fem ulike familievernkontor via telefon. Deretter
ba jeg enten den fgrste personen jeg kom i kontakt med eller avdelingsleder a peke meg i
retning av andre aktuell deltakere. Dette kan tolkes som sngballmetoden som er en vanlig

metode for a velge ut deltakere som er tilgjengelige for forskeren (Thaagard, 2018, s. 61).

Etter & ha kontaktet de ulike plassene og kort informerte muntlig over telefon til de mulige
behandlingsinstitusjoner, sendte jeg et brev til de utvalgte plassene som var villig til & delta
og var positiv innstilt til prosjektet. Jeg lagde ogsa et introduksjonsbrev om hva
forskningsprosjektet i grove trekk gikk ut pa. Jeg sendte ogsa en vennlig paminnelse i form av
SMS og epost til deltakerne ett par dager fgr intervjuet fant sted eller alt etter hva som
passer den enkelte deltaker i gruppen best (Halkier 2010, s. 56). Det er imidlertid ikke alltid
formelle henvendelser fgrer frem. | og med at kvalitative studier ofte omhandler personlige
og til dels naergaende temaer, sa var noe utfordrende og vanskelig a finne personer som er

villig til 3 stille opp som deltakere (Thaagard, 2018, s. 61).

Ved utforming av problemstillingen hadde jeg gjort opp en mening om at familieterapeuter
var mine deltakere og at denne yrkesgruppen kunne svare pa problemstillingen min. Denne
meningen var farget av forskningsprosjektets bidrag til familieterapifeltet. Pa den ene siden
hadde jeg ingen anelse om at dette kunne by pa rekrutteringsproblemer. Jeg fikk svar fra
familieterapeuter som enten var utilgjengelige eller dessverre ikke hadde til 3 delta. Jeg
hadde ved flere anledninger etterstrebet a finne nye datoer, men jeg tolket ogsa noen av

samtalene med potensielle deltakerne som mangel pa motivasjon og tid. Jeg vurderte ogsa
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en gavepremie for 8 gke sjansene for deltakelse. Men jeg valgte dette bort da deltakerne

muligens ikke stiller opp av nysgjerrighet og interesse for forskningen, men av gevinsten.

Pa den andre siden skapte telefonsamtalene mine ogsa engasjement. Deltakere ga utrykk for
at de gnsket a stille opp med utgangspunkt i informasjonsskrivet. Dette inneholdt blant
annet forskningsetiske forhold og taushetserklzering (vedlegg 2). Jeg fulgte NSD veiledningen
(vedlegg 1) om identifiserbare bakgrunnsopplysninger. Da formulerte jeg en kort generell og
forstaelig forklaring pa hva prosjektet gikk ut pa. Videre formidlet jeg ogsa informasjonen fra
NSD sgknaden muntlig f@r intervjuene startet. Pa denne maten sikret jeg meg at alle
deltakerne fikk med seg hva forskningsprosjektet gitt ut pa bade muntlig og via fullversjonen
av informasjonsskrivet. Hensikten bak dette var at mye tid hadde gatt fra da jeg sendte ut
informasjonsskrivet til intervjuet faktisk fant sted. Det er viktig at de potensielle deltakerne

skal kunne ta stilling til om de har lyst til a delta eller ikke selv etter sa lang tid.

Inklusjonskriteriene vil ogsa vaere veldig relevante nar jeg velger a rekruttere. Her kan det
veere lurt med et par relevante screeningsspgrsmal (Halkier 2010, s. 36). Dette kan tolkes
som at jeg lagde en intervjuguide, hvor innledningen omfattet spgrsmal om bakgrunnen til
deltakerne, erfaring med bruk av videotjenester. Deretter hvilke forventninger terapeutene
hadde til bruken av videotjenester, bade i forhold til seg selv som terapeut, til

pasienter/klienter og til praktiske aspekter.

3.2.3 Intervjuguiden

Nar jeg undersgkte tidligere forskning la jeg merke til at enkelte intervjuguider inspirerte
meg. Tradisjonelt nar man intervjuer er det er vanlig a sende intervjuguiden fgr et intervju. |
denne omgang og med tanke pa spontanitet i gruppen og singelintervjuet valgte jeg a ikke
sende deltakerne intervjuguiden. Jeg gikk heller giennom dem underveis mens jeg intervjuet
dem. Jeg valgte a bruke «trakt modellen» da jeg lagde intervjuguiden. Det innebar 3 starte
intervjuene med spgrsmalene som var veldig apne til 8 begynne med slik at deltakerne fritt
kunne snakke apent og reflekterende. Etter hvert ble spgrsmalene mer spesifikke og
malrettet inn mot problemstillingen. Intensjonen var til 3 begynne med a skape en behagelig

og romslig situasjon hvor deltakerne ikke skulle fgle seg bombardert med spgrsmal.
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Spgrsmalene i intervjuguiden (vedlegg 2) ble innledet med spgrsmal om alder og antall ar
man har jobbet med familieterapi. Dette var for & sjekke om inklusjonskriteriene stemte med
deltakernes uttalelser. Informantene fikk informasjon om a vise varsomhet nar det kom til
identifiserbare bakgrunnsopplysninger. Forenklet sagt var det informasjon som klienter
kunne identifiseres gjennom. Dette var til hensyn til samtykkeskjemaet og taushetsplikt.
Deretter ble fokuset pa temaer som relasjon, kommunikasjon, opplevelsen av seg selv som
terapeut, opplevelsen av effekt og tidsbruk, samt tekniske, juridiske, etiske og kliniske
aspekter. Avslutningsvis ble det apnet for mer generelle betraktninger og refleksjoner rundt

videosamtaler.

Ettersom at jeg hadde tre intervjuer, altsa to fokusgrupper og et singelintervju, ble bruken av
intervjuguiden annerledes fra intervju til intervju. Bruken ble annerledes i form av
rekkefglgen av spgrsmal som ble stilt og hvordan jeg brukte spgrsmalene som en mate a
lede deltakerne tilbake til sporet igjen nar jeg fglte at det ble mye avsporing og digresjoner
fra deres side. | Bravo-intervjuet hadde jeg nesten ikke behov for a stille sa mange spgrsmal,
da flyten og samtalen gikk av seg selv. Som forfatter av denne oppgaven fungerte jeg som en
fasilitator under fokusgruppene, hvor jeg ledet gruppene og tok notater (samlet inn data).
Deltakerne snakket seg imellom mens jeg lyttet aktivt. Rollen som forfatter eller intervjuer er
a ogsa veere en profesjonell lytter, som spgrre pa en mate som balanserer mellom innlevelse
og distanse. Intervjueren skal hverken vaere for aktiv eller passiv. Spgrsmalene stilles pa en
mate som avdekker sosialkulturelle selvfglgeligheter (Halkier 2010, s. 57). | dybdeintervjuet
matte jeg ta en mer aktiv rolle. Jeg matte holde mer fast pa spgrsmalene fra intervjuguiden

for & holde samtalen i gang.

3.2.4 Gjennomfgring av Intervjuene.

Et viktig kriterium for den kvalitative dataproduksjonen som oppstar i samtalen, er at man
skal fortsette a intervjue eller observere helt til man ikke lenger far ny kunnskap. Poenget
her er man skal passe seg for a stoppe intervjuet for tidlig, men ogsa passe seg for a ikke
utfgre for mange av dem. Den som undersgker ma sgrge for a ikke komme i en situasjon

hvor de spgr seg, «men hvordan skal jeg bearbeide alle disse tusen sidene med
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intervjumateriale» (Halkier 2010, s. 41). Det er hensiktsmessig a intervju ca. 45 min og ikke
saerlig lenger. Riktig nok eksiterer det et fenomen hvor folk blir slitne av & se pa en

dataskjerm over tid.

Med tanke pa tema og problemstilling var det rent praktisk for meg a intervjue over en
videotjeneste. Dette gjorde det lettere d giennomfgre intervjuene. Zoom som er en av
mange videotjenester er personlig lettere 3 anvende for min del, i tillegg til det har jeg
observert bruken av det gjennom familieterapistudiet. A gjennomfgre fokusgruppen pa
Zoom anser jeg som et «ngytralt» sted. Zoom har hatt noen personvernutfordringer hvor
blant annet at selskapet skal ha hatt en funksjon som gjgr at verten av en samtale kan
avlytte deltakerne uten deres samtykke eller at selskapet har delt informasjon til Facebook
uten selv & vaere klar over det. | kjglvannet av disse utfordringene har Zoom forklart at alle
sakene har blitt Igst (Arnesen, 2020). Jeg valgte a bruke zoom som digital plattform fordi de
har ryddet opp i etiske og personvernmessige forhold. Jeg tolker derfor at Zoom er et sted
hvor deltakerne kan fgle seg hjemme. P4 mange mater er man hjemme hos en av
deltakerne, men alt skjer virtuelt. Det er st@grre mulighet for & ta opp gruppen pa video
dersom man ogsa gnsker a analysere kroppsspraket som del av samhandlingen. Samtidig
unngar man at det er naturlig mye bakgrunnsstgy hvis man muter hverandre (Halkier 2010,

s. 42-43).

Ved & vise hensyn til deltakerne var jeg tilbgyelig til 3 mg@te deltakerne ansikt-til-ansikt for a
intervjue dem. Hvis det var ngdvendig, kunne jeg ogsa dra til arbeidsplassen og intervjue
der. | ett av tilfellene gjorde jeg dette. | det fgrste fokusgruppeintervjuet dro jeg fysisk til
arbeidsplassen der jeg holdt min fgrste samtale. De to siste intervjuene gjennomfgrte jeg
over videokonferansen «Zoom». Jeg hadde ingen tekniske utfordringer, og testet at jeg
hadde god dekning og ladet pc-en i god tid fgr samtalene. Jeg sgrget ogsa for at jeg befant

meg pa et skjermet og begrenset sted slik at ingen lyttet til meg.

3.2.5 Fokusgruppeintervju

Fokusgruppe er en kvalitativ metode for innsamling av data i forskningsgyemed. Gjennom

gruppediskusjoner blir et bestemt sett av emner utforsket. Fokusgruppeintervjuet skiller seg
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fra det individuelle intervjuet ved at interaksjonen i gruppa brukes spesielt til & fa frem data.
Istedenfor a stille spgrsmal til hver av person i gruppa utfordrer intervjueren deltakerne til &
snakke til hverandre, stille spgrsmal og utveksle kommentarer (Brataas 2001; Morgan 1988;

Kitzinger & Barbour i Dalland, 2018, s. 166).

Fokusgruppene skal besta av folk som enten kjenner hverandre eller av folk som ikke gjgr
det. Det er en pagaende debatt i fokusgruppelitteraturen om hvilken modell som gir de
beste fokusgruppene (Halkier, 2010, s. 33). Her er det igjen viktig & huske pa at det er den
sosiale samhandlingen som er viktig. Min motivasjon er 3 etterstrebe en kollektiv og
solidarisk innsats fra alle deltakerne. Grupper av fremmede og grupper av mennesker som
enten kjenner hverandre eller ikke, skaper forskjellige former for sosial samhandling og

gruppedynamikk.

Som gruppemoderator presenterer jeg emnene som skal diskuteres, og legger til rette for
ordveksling. Moderatoren har som oppgave a skape en velvillig og dpen atmosfaere, der man
kan utrykke personlige og motstridende synspunkter pa emnene som er i fokus.
Fokusgruppen har ikke formal 3 komme til enighet om eller presentere Igsninger pa de
spgrsmalene som diskuteres, men a fa frem forskjellige synspunkter i saken. En fokusgruppe
bestar som regel av seks til ti personer og ledes av en moderator. Den kjennetegnes av en
ikke styrende intervjustil. Det er fgrst og fremst viktig a fa frem mange forskjellige
synspunkter om emnet som er i fokus for gruppen (Kvale & Brinkman 2015, s. 179). Halkier
(2010) henviser til bruken av mindre grupper vil bearbeide datamaterialet i dybden med
hensyn til sosiale forhandlinger, spraklige utrykk og meningsutdannelse. Ulempen ved
mindre grupper er til gjengjeld at de er svaert sarbare overfor avlysninger. Det kan fort bli for
lite dynamisk samhandling, spesielt hvis deltakerne likner hverandre eller ikke er spesielt
engasjert i samtaleemnet (s. 39). Med dette tatt til betraktning valgte jeg a opplgse en
fokusgruppe. Jeg intervjuet en deltaker i et dybdeintervju siden jeg ikke fikk rekruttert nok
personer til fokusgruppeintervjuet. Jeg tolker mine handlinger pa dette tidspunkt som «bruk

det du har».

En styrke ved denne metoden jeg har valgt er at den sosiale samhandlingen, selve samspillet

i gruppen, er kilden til data. De forskjellige deltakernes sammenligninger av erfaringer og
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forstaelser i gruppeprosessene kan produsere kunnskap om kompleksiteten i
betydningsdannelser og sosiale praksiser. Deltakerne stiller spgrsmal ved hverandres
uttalelser og kommenterer hverandres erfaringer og forstaelser ut fra en kontekstuell
forstaelse som man ikke har som forsker. Metodisk bruke gruppen som et middel for &
produsere mer kompleks data, snarere enn a interessere seg for gruppens samhandling som

del av data (Halkier 2010, s. 14).

Med fokusgruppeintervju er hensikten med gruppeintervjuet a fa deltakernes personlige
holdninger og meninger innenfor det feltet vi skal undersgke (Thagaard 2018, s. 99). Det er
ikke ngdvendigvis sagt at alle gruppeintervjuer er fokusgrupper (Halkier 2018 s. 9).
Fenomenologi tar utgangspunkt i den subjektive opplevelsen, og sgker a8 oppna en forstaelse
av den dypere meningen i enkeltpersoners erfaringer. Interessen sentreres rundt fenomener
slik de personer vi studerer opplever den. De felles erfaringer deltakerne har, gir et grunnlag
slik at vi kan utvikle en generell forstaelse av det fenomenet vi studerer. Fenomenologiske
tilneerming er mye utbredt i sosiologi, psykologi og helsevitenskap (Thaagard 2018, s. 40). |
intervjuet er hensikten a fa deltakerne til 3 beskrive opplevelser, tanker og vurderinger av en

spesiell situasjon (Dalland 2018, s. 165).

Med tanke pa oppgavens omfang og tid fikk jeg kun intervjuet deltakerne en gang. Hensikten
med to intervjurunder var en mate a sikre at alle kom til ordet pa, da noen personerien
gruppe vanligvis snakker mer eller mindre enn den andre gruppen. @nsket var & kunne se en

utvikling i samtalen der en deretter kunne sammenligne informasjonen fra gruppene.

3.2.6 Dybdeintervju — Semistrukturert intervju.

Intervjuer med individuelle deltakere kalles av og til dybdeintervju eller semistrukturerte
intervjuer. Jeg valgte individualintervju fordi jeg @nsket a gi deltakeren min tid og rom til &
hente frem erfaringer og overveielser (Malterud 2018, s. 133). Historien har vist meg at jeg
alltid har valgt individuelt intervju pa bakgrunn av praktiske og tidsmessige arsaker. Mens
fokusgruppe kunne vise seg a vaere en god alliert for a utvide forstaelser mellom ulike

deltakere.
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Semistrukturert intervju brukes nar temaer fra dagliglivet skal forstas ut fra
intervjupersonens egne perspektiver. Denne formen for intervju sgker a innhente
beskrivelser av intervjupersonens livsverden, og saerlig fortolkninger av meningen med
fenomenene som blir beskrevet. Semistrukturert intervju er verken en apen samtale eller
lukket spgrreskjemasamtale. Det utfgres i overenstemmelse med en intervjuguide som tar
for seg bestemte temaer, og kan inneholde forslag til spgrsmal. Intervjuet blir som regel
transkribert, og den skrevne teksten og lydopptaket utgjgr materialet for a etterfglge

meningsanalyse (Kvale & Brinkman, 2015 s. 46).

Det at intervjuet utfgres semistrukturert kan forstas som at intervjuet har en Igs modell med
fa spgrsmal som traktes ut til problemstillingen. Trakten er en kombinasjon der man
begynner dapent og avslutter mer strukturert. Den Igse eller apne modellen egner seg godt til
prosjekter hvor fokusgrupper fungerer som eksplorativ dataproduksjon eller for studie til
survey, individuelle intervjuer eller observasjon. Her er det viktig at deltakerne far lov til 3
velge sa langt det lar seg gj@re, nar det gjelder hva og hvordan de snakker om emnet
innenfor en bred ramme.

En begrunnelse for a velge en dpnere modell kan vaere 3 hgre mer om livserfaringer. Legger
man til grunn en mer sosialkonstruktivistisk forstaelse, er man som regel interessert i a la sa
mye som mulig av den sosiale kompleksiteten utfolde seg. | dataprosessen etterpa vil man

forholde seg fleksibelt og refleksivt (Halkier 2010, s. 45-46).

3.2.7 Bruk av lydopptaker og transkripsjon.

Jeg tok opptak av videosamtalen ved bruk av en bandopptaker som var ved siden av pcen.
Pa pc-en hadde jeg Zoom videokonferanse med deltakerne. Bandopptakeren startet sa fort
alle deltakerne var pa plass etter at de aktuelle deltakerne hadde spist, drukket og brukt WC.
Jeg mener at dette er viktig for a holde energinivaet til deltakerne oppe, samtidig som man
slipper ungdvendige forstyrrelser der alle reiser seg under samtalen for a8 hente noe. Den
f@rste samtalen varte i ca. 50 minutter og produserte 16 sider. Det andre intervjuetica. 1
time og 10 minutter og produserte 18 sider. Det siste dybdeintervjuet i ca. 40 minutter og
genererte ca. 10 sider. Jeg valgte a transkribere, analysere og tolke funnene etter at jeg

hadde fullfgrt alle intervjuene slik at jeg ikke skulle pavirkes av meningsinnholdet i teksten.
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3.2.8 Transkribering

Kvalitativ analyse innebaerer alltid enn eller annen form for teksttolkning uavhengig av
analysemetoden. Transkripsjonen skal mest mulig ivareta det opprinnelige materialet, slik
deltakerens erfaringer og meninger ble formidlet og oppfattet under datainnsamlingen.
Transkripsjon fra lydopptak er tidkrevende og fgrer raskt til et omfattende skriftlig materiale.
Det tar tid & hgre ramaterialet. Ofte er det usikre punkter der det kan vaere vanskelig a hgre

det som ble sagt (Malterud, 2016, s. 77-79).

Jeg vurderte diktafon pa pc-en for a spare tid, men av personvernmessige grunner valgte jeg
a ikke ta i bruk dette. Diktafonfunksjonen krever internett for a transkribere. Jeg stilte meg
kritisk til dette da jeg ikke vet hvor informasjonen ender nar den dikteres gjennom et digitalt

forum.

Ved transkripsjon av opptak fra fokusgrupper kan det vaere lurt 3 tildele deltakerne et
pseudonym, fiktivt navn, allerede fra overgangen fra lyd til tale. Dette er et godt bidrag til
praktiske prosedyrer for personvern (Malterud 2016, s. 82). Det dukket opp navn pa
deltakerne underveis i intervjuet og transkripsjonen. Slik informasjon ble byttet ut med
fargekoder. Navnet alene vurderte jeg som informasjon som ikke var i strid med
personvernopplysninger. Hadde imidlertid f.eks. navn, bostedsadresse og arbeidssted

foreligget kunne dette anses som brudd pa disse opplysningene.

Under og etter transkripsjonen endret meningsinnholdet og forstaelsen seg for hver gang jeg
leste og lyttet til tekstene. Jeg la ogsa merke til at toleransen for a lese mer gkte da jeg holdt
transkripsjonene fysisk i hendene mine. Jeg kunne oppleve a bli sliten i gynene av a lese fra
skjermen. Da jeg leste la jeg ogsa merke til at teksten ble mer tydelig og induktiv i sin
tilneerming. Jeg forstod mer av det som stod og trengte derfor ikke a bruke mine erfaringer

for a preve a tolke eller forsta det som ble skrevet pa en annen mate.

Jeg forstar dette som «den hermeneutiske sirkelen» hvor forstaelsen utvikler seg gjennom

en stadig bevegelse frem og tilbake mellom helhet og del i det materialet vi sgker a forsta.
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Fortolkningsprosessen gker min forstaelse i en stadig bevegelse frem og tilbake fra helhet til
del og fra del til helhet, i en vekselvirkning hvor helhet og del gjensidig betinger hverandre.

(Thomassen 2006, s. 91).

3.2.9 Dataanalyse og analyseprosessen

| kvalitativ analyse bruker vi fortolkning til & utvikle beskrivelser som formidler mangfold,
fellestrekk eller typiske egenskaper, begreper som gir presise betegnelser, og navn eller
teoretiske modeller som apner for innsikt i sammenhenger. Analysen i en kvalitativ studie
pagar helt frem artikkelen er ferdig. Ett og samme materiale kan gi ulike svar fra ulike
posisjoner. Jo tydeligere vi vet hva vi spgr om, desto tydeligere svar far vi, forutsatt at vi har

lyktes a etablere et utvalg med god informasjonsstyrke (Malterud 2016, s. 83).

For a analysere dataene brukte jeg tematisk analyse som et fleksibelt og nyttig
forskningsverktgy. Denne analyseformen gir innsikt i et komplekst datamateriale. Gjennom
bruken av tematisk analyse, organiseres og beskrives datasettet p5 en detaljert mate, og
dette gar enda lengre ved 3 tolke ulike aspekter ved forskningstemaet (Boyatzis, i Braun &
Clarke, 2006). | tematisk analyse kan ogsa forskeren velge om han gnsker a bruke teori eller
ikke. Dersom forskeren bestemmer seg for a benytte en teori i forkant av datainnsamlingen,
er det viktig at han velger et teoretisk rammeverk som samsvarer med problemstillingen og

hensikten med forskningsprosjektet.

Clarke et al. (2015) skriver at en tematisk analyse muliggjgr at forskeren kan ha pa seg
brillene til ulike teoretiske rammeverk, noe som betegnes som en deduktiv tilnserming. |
denne oppgaven har jeg arbeidet ut fra en induktiv tilnaerming, nar jeg har undersgkt
terapeuters opplevelser i lys av videotjenester. | en deduktiv tilneerming bestemmer teorien
pa forhand hva som er interessant i dataene, mens i en induktiv tilnarming har ikke
forskeren en konkret teori og det er dataene som styrer arbeidet. | analysen ble dataene
med andre ord konstruert pa bakgrunn av terapeuters opplevelser av sin egen kliniske
praksis. Innholdet i kodene ble konstruert pa bakgrunn av dataene. Dette synliggjgres ved at
noen av kodene har teoretiske benevnelser som kommunikasjon, mens de fleste kodene

springer ut fra utsagn som informantene brukte.
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Selv om forskeren har en induktiv tilneerming, er det mulig a arbeide bade deduktivt og
induktivt i en tematisk analyse (Braun & Clarke, 2012). Vekslingen mellom perspektivene,
gjor at forskeren kan vaere apen om sin posisjon i forskningsarbeidet. Eksempelvis kan en
deduktiv holdning vise at forskeren arbeider innenfor et teoretisk rammeverk, mens en

induktiv holdning fremhever at oppgaven baserer seg pa det informantene har fortalt.

| en tematisk analyse blir meningen forstatt i den konteksten der den produseres (Clarke et
al., 2015, s. 223). Ettersom at forskeren jobber tett pa dataene er det viktig a tydeliggjgre
forskerens subjektive innvirkning i forskningsprosessen. Dette er ikke ngdvendigvis et
problem, men heller en mulighet for at forskeren kan begrunne sine funn. Forskeren kan
fullt ut engasjere seg i prosessen, for eksempel gjennom kategorisering av dataene. Ved a ta
i bruk tematisk analyse kan forskeren velge hvilke data som skal inkluderes for a gi et best

mulig bilde av forskningens kontekst.

3.2.10 Analysetrinnene

Som analysemodell valgte jeg a la meg inspirere av Clark og Brauns oppsett for tematisk
analyse. Analysen i en tematisk analyse blir konstruert pa bakgrunn av data, forskerens
teoretiske antagelser, kunnskap, forskerferdigheter og erfaringer (Clarke et al., 2015, s. 231).
Analyseringen var en kompleks situasjon og det var flere faktorer som pavirket denne
prosessen. De seks fasene i en tematisk analyse forklarer hvordan forskeren arbeider med de
ulike delene i analysen (Braun & Clarke, 2006; Clarke et al., 2015). Det er viktig a understreke
at fasene overlapper hverandre og at det til tider kan vaere vanskelig a sette tydelige skiller

mellom dem.

Braun og Clark presenterer en detaljert fremgangsmate for tematisk analyse som ikke
forutsetter fgringer fra bestemte metodetradisjoner, teorier og filosofier. Dette er en
pragmatisk og fleksibel metode der refleksivitet er en viktig forutsetning for & studere
analysen tilstrekkelig tydelig. Formalet er 3 identifisere analysere og rapportere mgnstre i
det empiriske materialet. | startfasen kodes materialet bredt og omfattende i grupper som

senere slas sammen og raffineres (Malterud 2016, s. 95).
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Den tematiske analysen vil fglge de 5 fglgende stegene (Braun & Clarke, 2012):

Fase 1: Kjennskap til datamaterialet. | tematisk analyse er det viktig a lese og re-lese
datamaterialet. For min del innebar det ogsa a lytte til intervjuene flere ganger. Hensikten
var a bruke grene og gynene for a skape et stgrre bilde av datamaterialet. Til tross for at det
var fristende a hoppe over denne delen er denne delen fundamentalt for & analysere
funnene senere. For hver gang jeg leste la jeg merke til nye utsagn som jeg ikke hadde sett
eller forstatt tydelig nok. Jeg brukte ikke et transkriberingsverktgy som diktafon pa pc-en da
dette kunne bydd pa utfordringer rundt personvern. | denne delen av oppgaven var jeg ogsa
nysgjerrig pa det som ble fortalt og det som var utalt, noe som gjorde meg oppmerksom pa
interessante mulige temaer. A vaere opptatt av deltakerens synspunkter tolkes som at jeg
arbeidet induktivt eller hadde en induktiv tilnaerming. Det er essensielt at transkriberingen
gjenforteller informasjonen pa en slik mate at den er troverdig ut fra det deltakerne

utrykker.

Etter at jeg hadde transkribert intervjuene skrev jeg materialet ut pa papir og leste gjennom.
Dette gjorde jeg for a fa bedre innsikt i hva som hadde blitt sagt i intervjuene, og for a
dobbeltsjekke hvem som sa hva. | etterkant av gjennomlesningen av hvert enkelt intervju
skrev jeg et par avsnitt med stikkord og ideer pa hver av datasettene i margen pa Word
dokumentet. Hensikten med dette var a se essensen i hva utsagnene til deltakerne faktisk

handlet om, og dette ble gjort utelukkende fra teori.

Fase 2: Koding av datamaterialet med utgangspunkt i problemstilling. Etter a ha lest flere
ganger stod koding av datamaterialet med utgangspunkt i problemstillingen for tur. | denne
delen kan koding skje semantisk eller latent. | semantisk koding er det direkte sitater som
belyser temakategorien. Her er jeg ikke ute etter a fortolke det som har blitt sagt. |
motsetning til latent koding innebaerer det at jeg fortolker det informantene har sagt og
tillegger dette en mening (Braun & Clarke, 2006). Dersom kodene ikke er tydelige, er det
naturlig 8 benytte seg av latent koding. Jeg valgte latent koding ikke bare fordi det var nyttig,
men for a fa frem hva informantene egentlig uttrykte, selv om de ikke brukte fagbegreper.

Clarke et al. (2015) skriver at latent koding er koder som blir utviklet pa bakgrunn av
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indirekte omtale i intervjuene, men at det er opp til forskeren a bestemme nar han gnsker a

bruke semantisk og latent koding.

| denne delen arbeidet jeg i hovedsak ut fra en induktiv tilneerming. Kodene basert pa
bakgrunn av det informantene eksplitt uttrykte, og utsagnene ble deretter plassert i den

koden/bunken som samsvarte med hva som hadde blitt sagt.

Jeg brukte Post-it lapper for a fa en bedre oversikt over hvilken informasjon som gikk igjen i
intervjuene. Deltageres utsagn med lignende budskap gikk i sammen, noe som strukturerte
datamaterialet ytterligere. Nar jeg plasserte utsagnene under f.eks. fordeler med

videotjenester fikk utsagnene med sine koder en tydelig plass.

Fase 3: Tema og kategorisgking. Etter at jeg hadde inndelt informasjonen i ulike plasser
skrev jeg ned hvilke temaer som gikk igjen bade fra en induktiv og deduktiv tilnserming.
F.eks. gikk kommunikasjon mye igjen. Deretter lagde jeg en oversikt over tentative
kategorier og plassert dem med tilhgrende utsagn fra deltakerne. Temaene skulle veere
logiske med bakgrunn i datamaterialet og temaene skulle ha identifiserbare kjennetegn. Jeg
plasserte enkelte utsagn under flere av de innledende kategoriene, da de kunne veaere
utfordrende a plassere kun ett sted. Malet var a snakke med veileder for a bli enige om

hvilke kategorier som best illustrerte funnene i studien.

| spken etter temaene arbeidet jeg «Down-up». Det vil si at jeg f@rst spkte etter koder, for
deretter 3 arbeide oppover mot problemstillingen. Et viktig prinsipp i sgkingen etter temaer
var a opprette koder som oppsummerte hva informantene formidlet i intervjuene. Dette

Kjennetegnes av bade induktiv og deduktiv tilnserming.

Fase 4: Gjennomgang av potensielle temaer. Etter & ha fordelt utsagnene i kategorier, ble
det etter hvert tydelig at enkelte kategorier var mer relevante enn andre. De som ikke var
fullt sa relevante ble fjernet eller slatt sammen til en annen kode. Da jeg arbeidet meg frem
til kategorier ble utsagn innledningsvis inndelt i kategorier. Kategorier kunne vaere:
opplevelse av videosamtaler som hjelpsom eller ikke hjelpsom. Dette gjorde jeg fordi
deltagere fortalte om fordeler og ulemper med videotjenester og kunne kjenne pa en fglelse

av a ikke knytte band med sine klienter. Da jeg gjennomgikk transkripsjonene pa nytt, ble
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det tydelig at utsagnene hadde visse fellestrekk. Ettersom at jeg hadde tre ulike datasett ville
jeg finne ut hva som repeterte seg eller stod ut. Jeg kunne derfor endre kategoriene til en
felles kategori som var mer dekkende. Jeg drgftet og diskuterte disse kategoriene/temaene
opp mot teori. For a fa et overordnet perspektiv pa kodingen hadde jeg en deduktiv
tilneerming i fase 4. Dette for a vurdere om kodene kunne knyttes til temaene i videotjeneste

og klinisk praksis, eller om kodene skulle bli staende med bakgrunn i sin egen opprinnelse.

Fase 5: Definering av temaer. Etter en gjennomgang av temaene gjorde jeg en ytterligere
gjennomgang for & se om temaene kunne struktureres ytterligere. Hensikten var for a
forenkle det komplekse datamaterialet og gke forstaelsen av funnene. Jeg utformet derfor
noen overordnede kategorier. Jeg valgte a ha tre overordnede temaer fordi disse
synliggjorde hva jeg hadde oppdaget i resultatene. Mulighetene for 8 sammenfatte temaene
og for a fa frem hva som var relevant i oppgaven kjennetegnes av en deduktiv og induktiv
tilneerming. Defineringen og navnene til temaene ble utarbeidet i relasjon til
problemstillingen, mens noen av temaene ble navngitt pa bakgrunn av deres egen

opprinnelse. Det var ikke alle temaene som var like oversiktlige. Jeg lagde derfor subtemaer.

| analyseprosessen har det vaert viktig & bevare intervjupersonenes beskrivelser av egne
erfaringer. Ved a ta utgangspunkt i begrepene intervjupersonene selv har benyttet, har jeg
forspkt a utforme empirinaere kategorier. Gjennom analyseprosessen var jeg bevisst pg
hvorvidt kategorinavnene gjenspeilet innholdet i kategoriene pegl en meningsfull mate. Det er
viktig & papeke at jeg gjennom hele analyseprosessen gikk frem og tilbake i de ulike fasene.

Analyseprosessen var dermed sirkulzer, da de ulike fasene virket inn pa hverandre.

3.2.11 Forforstaelse

| arbeid med kvalitativt materiale, er det svaert viktig at forskerens egne forforstaelser
klargjgres for leseren. Dette vil vaere med pa a kvalitetssikre forskningsresultatene. Det er
ogsa viktig at forskeren er bevisst pa egne mal og intensjoner, og at dette tas hgyde for i de
slutningene som trekkes (Malterud, 2001). Jeg har gjennom analysearbeidet forsgkt a veere

bevisst pa egne forforstaelser, tanker og meninger.
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3.3 Troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet

For a reflektere rundt forskningens kvalitet vil jeg se pa om forskningsprosessen, funnene
og drgftingen av disse, kan sies a vaere troverdige, bekreftbare og overfgrbare. Kvalitativ
forskning som star i hermeneutisk og fenomenologisk tradisjon krever at forskeren tar ‘et
steg til side’ og ser med et kritisk blikk pa eget arbeid for a nettopp kvalitetssikre og sjekke

ut validitet i egen forskning (Kvale & Brinkman, 2015).

Kvalitative forskere har tatt i bruk dagligdagse sprakutrykk for a diskutere forskingsfunnets
sannhet. De bruker begreper som troverdighet, tilforlatelighet, sikkerhet og bekreftbarhet. |
denne teksten vil jeg beholde de tradisjonelle begrepene palitelighet, gyldighet og
generalisering. Jeg vil ogsa gjgre dem mer pragmatiske og relevant for forskningen (Kvale og

Brinkman, 2015, s. 275).

3.3.1 Palitelighet — Reliabilitet

Relabilitet har med forskningsresultatets konsistens og troverdighet a gjgre. Reliabilitet
behandles ofte i sammenheng med spgrsmalet om hvorvidt et resultat kan reproduseres pa
andre tidspunkter av andre forskere. Dette kan f.eks vaere nar en intervjuperson endrer sine
svar i et intervju med en annen forsker (Kvale & Brinkman, 2015, s. 276).

Forskeren ma argumentere for hvordan dataene har blitt utviklet i Igpet av
forskningsprosessen. Det innebaerer at forskningsprosessen gjgres transparent som
innebarer en detaljert beskrivelse av blant annet metodedelen, med dens rekrutering,
analysemetode og analysetrinn. | mitt tilfelle kunne relabiliteten blitt styrket dersom jeg
hadde flere forskere som deltok i prosjektet. A ta beslutninger alene kan pavirke hvordan

dataen videreutvikles og kvalitetskontrolleres (Thaagard 2018, s. 202-203).

3.3.2 Gyldighet/ Validitet

Validitet er knyttet til tolkning av data. Validitet handler om gyldighet av de tolkninger
forskeren kommer frem til. Begrepet kommer til utrykk ved 3 stille spgrsmal om de
tolkninger vi kommer frem til, er gyldige i forhold til den virkeligheten vi har studert
(Thaagard 2018, s. 204). Validitet i samfunnsvitenskapen dreier seg om hvorvidt en metode

er egnet til 3 undersgke det den skal undersgke. | bredere format har validitet a gjgre med i
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hvilken grad en metode undersgker det den er ment & undersgke. Validitet sjekkes ved a
blant annet undersgke feilkildene som forskerens innvirkning og vektlegging av funnene.
Forskeren har et kritisk syn pa sine fortolkninger, og utrykker eksplitt sitt perspektiv pa
emnet som studeres og hva slags kontroll som utgves for @8 motvirke en selektiv forstaelse og

skjev fortolkning (Kvale & Brinkman 2015, s. 276 -279).

Min tolkning av dataene ble pavirket av jeg fgrst utfgrte to fokusgruppeintervjuer. Disse ble
min primaerkilde til data. Deretter skriver jeg om semi-strukturert intervju som min
sekundzerkilde. Jeg valgte a gjgre det slik for a validere funnene fra fokusgruppene mine mot
funnene i det individuelle intervjuet. Jeg analyserte intervjuet med utgangspunkt i en
induktiv tilnaerming, for a8 undersgke om det fantes temaer som dukket opp igjen eller om
det fantes nye temaer som ikke kom opp i fokusgruppeintervjuene. Min tolkning var at
dybdeintervjuet tok opp mange av de utsagnene som dukket opp i fokusgruppeintervjuene.
Til tross for at utsagnene ble omformulert pa en annen mate, snakket alle tre datasettene i

stor grad med hverandre. De tok opp lignende problemstillinger og temaer.

3.3.3 Overfgrbarhet — Generaliserbart

Et spgrsmal som stadig blir stilt om intervjustudier er hvorvidt funnene er generaliserbare. |
positivistisk samfunnsforskning var malet a finne lover om menneskelig atferd som kunne
generaliseres og gj@gres universelle. Analytisk generalisering involverer en begrunnet
vurdering av hvilken grad funnene fra studie kan brukes som en rettledning for hva som kan
komme til 8 skje i en annen situasjon. Den er basert pa en analyse av likhetene og

forskjellene mellom de to situasjonene (Kvale & Brinkman 2015, s. 291).

3.4 Forskningsetiske vurderinger, personvern og informert samtykke.

| denne delen av oppgaven vil jeg innlede med de forskningsetiske retningslinjene for a sikre
at de etiske hensynene ovenfor deltakerne er ivaretatt. Jeg skal respektere personer som
deltar i forskningen. Forskningsprosjektet skal vaere rettferdighet i sitt innhold og budskap.
Som forsker skal jeg ha en Integritet ovenfor anerkjente normer og samt opprette

ansvarlighet, apent og aerlighet ovenfor medforskere og offentlighet. Til slutt tilstrebe at
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forskningsprosjektet har gode intensjoner, og at mulige uheldige konsekvenser kan vaere

akseptable (Forskningsetikk, 2020).

En ytterligere presisering vil veere at oppgaven ikke pa noen helst mate vil pafgre deltakere
noe ubehag eller pakjenning. Forsgket vil forega i en trygg og rolig atmosfeere, der deltakere
nar som helst kan velge a avslutte forsgket. Oppgaven vil anonymisere deltakere og vil ikke
innhente personlige opplysninger eller oppbevare disse under dette forsgket. Informasjon
som navn, koder eller sensitive informasjon oppbevares slik at det ikke knyttets til forsgkets
resultater. Informasjonen vil bli lagret pa en kryptert minnebrikke som slettes hvis noen
trykker feil passord. Informasjon om deltakere vil ikke under noen omstendigheter komme
pa avveie eller rgpes. | de tilfeller der informasjon og tilfeller publiseres offentlig, vil de vaere

totalt anonyme. Prosjektet ble meldt til Norsk senter for forskningsdata, NSD.

Etter godkjent prosjektplan meldte jeg prosjektet til NSD. De gav en tilbakemelding om at
henvisningen til xanonyme data» i informasjonsskrivet fjernes f@gr det sendes ut til
deltakerne. Kontaktpersonen for NSD presiserte at for at opplysninger skal vaere anonyme
kan det ikke eksistere en koblingsngkkel eller deltagerne kunne gjenkjennes ut fra
kombinasjonen. Jeg minnet ogsa deltakerne f@r intervjuet om at de burde veaere varsom
med informasjon da de er underlagt taushetsplikt. Dette kan tolkes som opplysninger som
kan identifisere enkeltpersoner eller avslgre annen sensitiv informasjon. Identifiserbare
opplysninger ma utelates. Slike opplysninger kan vaere kombinasjon av for eksempel
stedsnavn, alder, kjgnn, tidspunkt, diagnoser og eventuelle spesielle hendelser. Man ma

derfor vaere forsiktig ved bruk av eksempler under intervjuene.

3.4.1 Personvern og informert samtykke
Alle de fem personene som deltok i forskningsprosjektet, hadde pa forhand mottatt

informasjonsskrivet og samtykket til deltakelse. | tillegg ble informasjonen gitt pa nytt ved
starten av hvert intervju, og deltakerne fikk anledning til a stille oppklarende spgrsmal. Jeg
anser kravet om informert samtykke til 3 veere tilstrekkelig ivaretatt. All korrespondanse
med mine informanter har funnet sted via passordbeskyttet e-post, og transkripsjonene har
vaert oppbevart pa passordbeskyttet PC. Lydopptak ble gjort pa en ekstern opptaker som

hele tiden har vaert oppbevart i en nedlast skuff, disse vil bli slettet nar prosjektet avsluttes.
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For a ivareta informantenes anonymitet, er alle informant-sitater skrevet i bokmalsform, de
er referert til som informant A-E, kjgnnet er av og til endret, og utsagn som kan bidra til 3
identifisere enkeltpersoner, slik som navn pa arbeidsplass, er utelatt. Jeg vurderer

deltakernes krav om konfidensialitet & vaere i varetatt.

3.5 Presentasjon av intervjupersoner

Som nevnt tidligere i metode delen, sa intervjuet jeg tre «terapeuter» pa en
privatpraktiserende klinikk, fire familieterapeuter som jobbet i kommunen og en
familieterapeut som var selvstendig naeringsdrivende. Jeg valgte ogsa a gi fokusgruppene
navn fra det for a gjgre skape mer flyt i teksten. | denne delen har jeg valgt a presentere
mine informanter i Alfa, Bravo og Charlie gruppen. Informantene vil ogsa fa fiktive navn for

sikre forskningsetiske hensyn.

Alfa- gruppen: Den fgrste fokusgruppen som bestod av tre kommunikologer. De arbeidet pa
samme arbeidsplass og de var ansatt i en privatpraktiserende klinikk. Aldersspenn mellom
deltakerne varierte mellom 35 ar til 45 ar. De hadde ogsa ulikt ar med arbeidserfaring som
kommunikolog. Riktig nok er ikke denne gruppen en gjeng familieterapeuter, Men de er
gode samtalepartnere og de jobber blant annet med & handtere sammensatte utfordringer i
livet. Gruppen som bestar av Gunnar, Karl og Petter. Jobber med a forsta helheten av
problemer og vurderer tiltak og grep som trengs i de aktuelle situasjonene. Jobben
innebaerer ogsa a se virkelighet og kommunikasjon i en sammenheng og hvordan dette
samspiller med fysiske og psykiske pakjenninger. Gruppen er relevant for min oppgave av to
grunner fgrst 3 observere gruppedynamikken og finne ut av hvilken forstaelse de hadde om
forskningsprosjektet og at de pa lik linje med Gregory Bateson jobbet med systemteori og

kommunikasjon.

Bravo -gruppen: Den andre fokusgruppen er en gjeng pa fire familieterapeuter som jobber
pa et familievernkontor og er ansatt i kommunen. Gruppen har et aldersspenn mellom 30 til
40 ar. De jobber en del pa kontoret og jobber mye over videotjenester. Gruppen bruker
blant annet reflekterende team av Tom Andersen i deres mgter med klienter. De har noen
meklinger som de har fysisk pa kontoret. Pa grunn av pandemien har de en fleksibel

arbeidssituasjon med hjemmekontor. Gruppen bestar av Kari, Hans, Gro og Janne.
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Charlie: Den tredje intervjupersonen er en sosialarbeider og familieterapeut som har
tidligere jobbet barnevern. Jobbet med barn og familier i vanskelige livssituasjoner og
utfordringer siden 2010, men har ikke jobbet systemisk familieterapeutisk siden 2017.
Karrieremessig valgte denne personen a sta pa egne bein og starte for seg selv privat. Denne
personen har erfaring med parterapi, veiledning og individuelle samtaler. Som terapeut er

Charlie = Mari, (fiktivt navn) opptatt av tillit og relasjonsbyggende verktgy.
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4.0 Funn

Jeg vil her presentere temaer og undertemaer som ble funnet analyseprosessen og kort
kaste lys over funnene i temaene. Temaene som ble formulert etter analysen er basert pa
terapeuters erfaringer, holdninger og meninger, slik de ble fortalt til meg under intervjuene.
Hensikten med oppgaven og forskningsspgrsmalene er a undersgke opplevelsene
terapeutene hadde av bruken av videotjenester. Jeg analyserte derfor funnene fra
intervjuene fra en induktiv tilnarming. Jeg har ogsa valgt a illustrere ulike temaer med
sitater fra intervjuene jeg hadde med deltakerne. Sitatene er blant annet dialoger deltakerne
hadde i sine fokusgrupper. Hensikten er a vise leseren hvordan ideer og tanker i en gruppe
kan utvikle seg til noe stgrre. Jeg hadde ogsa med sitater fra dybdeintervjuet for 3 vise
hvordan de overlappet eller komplementere de andre fokusgruppeintervjuene.

| neste kapitel vil jeg drgfte temaene i lys av teori og opp mot forskningsspgrsmalene og

problemstillingen. Analysen resulterte i tre hovedtemaer og undertemaer (tabell 1).

Tabell 1. Hovedtemaer og undertemaer

Fysiske og digitale mgter  Digitale mgter skaper bade Digitale og fysiske mgter

gir ulike opplevelser om muligheter og kompletterer hverandre
den andre begrensninger
Fysiske mgter og den analoge Mangel pd energiutbytte Fysiske mgter skaper en mer
kommunikasjonen tillitsfull relasjon
Digitale mgter gir en annen A treffe mange og oftere Digitale mgter kan opprettholde
identitet tilliten og relasjon
Digital stress og Fysiske og digitale mgter: Att
skjermtrgtthet mgte den andre der hen er

4.1 Fysiske og digitale mgter gir ulike opplevelser om den andre

Temaet ble til fordi flere av deltakere beskrev de fysiske mgtene som en viktig mgteplass for
a forsta sine klienter pa en dypere plan. Flere deltakere uttrykte at fysiske mgte kunne veere
med pa a se klienter, lytte til pusten, fange opp signaler som ikke lar seg gjgre gjennom
digitale mgter. Noen av deltakerne hadde ikke et sprak pa hva denne opplevelsen av a forsta
sine klienter pa et dypere plan kunne vaere, men noen av dem brukte begreper og metaforer
som Emergence, The Magic og frget. Begrepene handlet om et komplekst og menneskelige

prosess som dukket opp under et fysisk tilstedevaerende samspill mellom klient og terapeut.
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4.1.1 Fysiske mgter og den analoge kommunikasjonen

| samtale med Alfagruppen kom det frem at i fysiske mgter sa var det en stgrre mulighet til a
oppdage signaler og tegn som vanligvis ikke er sa lett & se pa en digital skjerm. Gruppen
reflekterer og diskuterer hvordan de jobber og hva som kreves for a forsta klientene de

jobber med.

Sanse skarpheten vi operer med da. For @ fange opp hvordan du nikker med
ditt hode. Hvilken stemmeklang du bruker hvilke sprdk du bruker. Den er mye
mer tilgjengelig i et levende direkte mgte en via da skjermer og mikrofon

kvaliteter og sdnne ting. (Alpha gruppen, Petter)

Gruppen snakker om hvordan de jobber i deres kliniske praksis hvor de utrykker at de er
gode til 3 fange opp signaler som kan vaere med pa a hjelpe klienter pa et dypere stadige. De
forteller her om mulighetene og rommene som oppstar nar de befinner seg i fysiske mgter

hvor de kan se hele mennesket. Dette kom ogsa frem nar Mari i dybdeintervjuet sier at:

(...) jeg kan godt forstatt at det er sann. Samtidig sa tar jo det bort noe av
kontakten som kan veere viktig for samtalen at man ser mimikk som jeg tenker

er viktig. Det nonverbale. (Charlie-gruppen, Mari).

Her trekkes det nonverbale som mimikk opp som viktig for fysiske mgter.

Ofte veldig subtile informasjons, altsa veldig subtil informasjon. Enten i lyd
eller stemmebruk eller i bite sma endringer i kropp. Ehh altsé mdten kroppen
er pd da. Det er s mange utrolig sma ting som er helt avgjgrende, for om vi
nd skal sette i gang det eller det eller om vi skal snakke mer om det. Si sG mye
om hva som er klokt & gjgr videre da. A enn nér en del av den
informasjonsmengende forsvinner helt eller nesten helt gjennom ndr du gar

via digitale ting da. (Alfa-Gruppen, Gunnar).
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Sma nyanser ... (Alfa gruppen, Karl)

Det blir sG mange feilkilder av via giennom alt vi gar igjennom. Sa det er pd en
madte to egentlig ikke sammenlignbare stgrrelser vil jeg si ... Ogsa har jeg veert
med pd en del mgter av forskjellige slag ... andre sammenhenger der jeg har
veert mgtedeltaker pd teams da.

Sa en fordel i en viss type mgte er for eksempel det at det tenderer pa sanne
mgter at folk snakker mye mindre enn folk gjorde f@r i sGnne fysiske mgter og
det er av og til en fordel for at det skal vaere undervisning om noe ting.

Folk skal Informeres om ting som skal settes i gang (...) og da er det jo, vil det
si vaert en stor fordel at de type mgter er pd digitale plattform da for da hold
folk mere kjeft (...)

Mens i andre typer mgter ndr det er andre ting som skal skje sa er det en
gigantisk ulempe at folk for eksempel velger a ikke si noe {(...)

Da forsvinner pg en mate den ramma som pa en mdte mgte egentlig skal
vaere i da og som egentlig krever alles oppmerksomhet (...) (Alfa-gruppen,

Gunnar).

videokonsulajoner og (...) annet kurs med konferanse og det funker bra, men
har ogsa sine begrensninger i form av at du ikke far like god kontakt. Men {(...)
formidler ting sa ofte sd falelses det litt mer som en enveis kommunikasjon

(Karl, Alfagruppen)

Her gar Gunnar en av deltakerne i fokusgruppen i dybden av det nonverbale nar de snakker
om informasjon i menneskekroppen som er subtil og som er avgjgrende for 3 sette i gang
tiltak i et fysisk mgte. Det presiserer her ogsa at informasjonen er fravaerende eller
forsvinner helt i en digital samtale. Karl beskriver at det er sma nyanser som er viktige som
forsvinner. Gunnar forteller videre da om feilkilder som oppstar nar informasjon ma
gjennom et digitalt forum. Det henvises videre da til en undervisnings kontekst hvor Gunnar
er en mgtedeltaker over videotjenesten kalt Teams. Pa et av de digitale mgtene snakker folk

mindre enn det folk ellers ville gjort i fysiske mgter, og dette kunne vaere en fordel nar
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informasjon og beskjeder skal gis i en enveiskommunikasjon. Karl utrykker at enveis
kommunikasjon ikke gir like god kontakt med klienter. Digitale mgter kunne vaere en ulempe
ogsa nar rammen for undervisning er a fa folk til a3 snakke sammen, men ingen velger 3 si

noe.

Apnes opp en mulighet til G endre pd en sekvens pd noe planlagt. Man trodde
kanskje at man skulle gjgre det sdnn, sa skjer det noe underveis, s ma man ta

noe annet fagrst (Karl, Alfagruppen).

Yes (Gunnar, Alfagruppen).

Et annet behov som oppstdr som ma Igses fa@rst, far det hadde du ikke tenkt pG
eller visste vi ikke at ville dukke opp ... og da ma vi endre litt gran pad strategien

(Karl, Alfagruppen).

For eksempel hvis du hadde veert en kunde ndr du satt ute ogsd nevner du at
du fascineres (...) instrumentet pa veggen, det vil jo da vaere en typisk cue til
okey. Da vet jeg noe om at det er ting som du syns er kult eller noe sdnt. Da
ville det veaert naturlig da ogsa kanskje spilt noen korder pa det flotte pianoet
der sann. (...) ikke tenkt pG det f@r nd vi snakker sa tydelig at i et digitalt
format, sa er vi mer avhengig av «stick to the plan». For @ holde den driven, sa
den fleksibiliteten med Emergence den ekskluderes i det ene formatet (Petter,

Alfagruppen).

Ifglge deltakerne i alfagruppen, sa dukker det opp muligheter i en samtale med klienter,
hvor man ma endre pa hvordan man planla & holde samtalen. Karl presiserer at det dukker
opp et annet behov hos klienten som ma lgses f@rst, og dette eksemplifiseres ogsa nar en
klient snakker om et instrument som henger pa veggen, hvor terapeuten bruker
instrumentet til & engasjere seg i en samtale med klienten. Det trekkes ogsa frem at i digital
mgter, sa ekskluderes disse muligheten til 3 holde slike samtaler. Mari i Charlie-henviser til

at:
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A planlegge for mye inn i terapien og ha en agenda, kan noen ganger spenne
bein pa oss for meg og klienten, sa har jeg valgt oftere pG en mdte bare ja,
tune inn mot klienten hvor, hvor klienten er og hva klienten er opptatt av da,
at det jeg tenker at det skal jeg hver gang eller sG beveger jeg meg litt sGnn
utenfor klientens arena at det er lite virksomt for klienten at jeg blir veldig

opptatt av d snakke om den angsten fordi vi avtalte det. (Mari, Charlie).

4.1.2 Digitale mgter gir en annen identitet

Under en samtale med deltakerne dukket det opp et sitat som dro i en annen retning. Dette
undertemaet ble til i fokusgruppen nar Petter far en «lyspaere» av han assosierte noe videre
fra gruppen diskuterte hvor han tar for seg digital identitet. Det trekkes frem at mennesker

har en fysisk identitet og en digital identitet i mgte med mennesker. Petter forteller at:

En annen ting som sldr meg akkurat nG ndr vi snakker om det her er jo da det
her med digital identitet. Digital vaeremdte sa hadde vi for eksempel en kunde
som gnsker G fa seg en relasjon med en dame, og ikke far til det. Og sa lenge
pd en mdte det fungerer per digital plattform sa gar det bra. Ehh for som han
ser det sj@l s kan han da lage seg en slags identitet som pa en mate funker. |
det gyeblikket han skal mgte ogsa har han enten pr@vd a ta pd seg en identitet
i virkeligheten som han egentlig ikke har. Eller pG en mdte at han viser seg
frem som han egentlig er. Som er en helt annen enn den digitale variant, sd

raser det jo. (Petter, Alpha — Gruppen).

Petter forteller om digital identitet og en dating situasjon en klient av han har. Klienten har
digitale mgter med en person og gnsker fysiske mgter. Men sa fort denne klienten beveger

seg fra digitalt til fysisk sa raser relasjonen han har bygd til personen.
Kan jeg veere der fordi selv om jeg er pa video? Jeg fgler at jeg kan det men

allikevel den dere hvis det skjer ett eller annet. (...) ja, jeg vet ikke. Litt sdnn

tanker. Det er den avstanden (Rosa, Betagruppen).
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Det er jo (...) noe der som blir annerledes, men jeg tror da at det 3 mgte en
annen der han er ogsa a hjelpe til, da er du helt avhengig av at vedkommende
slipper deg inn pa en mate, den trgsten eller omsorgen (...) génske a ivareta blir

pa en annen mate distansert pa video. (Kari, Betagruppen).

4.2 Digitale mgter skaper bade muligheter og begrensninger

Dette temaet ble til fordi informantene var opptatt av mulighetene digitale mgter kunne
skape, men at digitale tjenester kunne oppleves som slitsomt. Informantene opplevde
fravaer av energi og gkning av klientmassen. Det 3 veere tilgjengelighet pa nettet for sine
klienter var stressende, slitsomt og krevende tider. Informantene utrykte ogsa en form
avstand som eksisterte mellom klient og terapeut, og at den avstanden kunne vaere
tappende eller energikrevende. Tillegg til dette matte samtalene tilpasses klienten behov og

hva som passet klientene best.

4.2.1 Mangel pa energiutbytte

| samtale med deltakerne i Bravo-gruppen var alle deltakerne opptatt av slitsomhet som
folge av digitale mgter. Janne, Gro og Kari snakker om en opplevelse av a bli sliten eller miste

energi nar man snakker med mennesker over en digital videotjeneste.

Jeg opplever at jeg treffer folk selv om det er pd video, men jeg opplever at jeg
fdar mindre energi tilbake. Allikevel jeg blir sann tappet av samtaler pd
skjermen, enn jeg gj@r ndr jeg er pa kontoret, sd kan jeg fa energi av samtaler.

(Bravo- Gruppen, Janne)

Jeg kjenner ogsd det med at jeg opplever at for min egen del med
videosamtaler at det er mer tappende sdnn forhold eller mer slitsomt det

opplever jeg ogsa (Bravo-gruppen, Gro).

Det kom frem under samtalene at to av deltakerne syntes at energien deres var tappet ved a
ha samtaler over digitale videotjenester. Dette utsagnet ble seinere nyansert av en annen

deltaker nar hun sier:
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Jeg kjenner meg 0gsa igjen at det er sG, men det er ikke sa slitsomt som jeg

opplever at mange andre sier. (Bravo-gruppen, Kari)

Hans gar i en annen retning og anerkjenner dilemmaet gruppen star ovenfor, men peker pa
forskjellene mellom fysiske og digitale mgter kan minske i fremtiden. Han gir ogsa utrykk for

at dette er noe forbigaende.

Ja ndr du sa det ja det er kanskje noe i det. Det er kanskje noe jeg ogsd kjenner
pd. Og Man blir jo litt sliten, hva er det som gja@r at man blir sliten. Det er ggy
jeg liker @ gjare det, jeg liker. jeg liker @ mgte de menneske, men det overfgrer
kanskje ikke den energien nei. Enna.

Det gjgr det kanskje mer etterhvert nar vi blir vant til det at vi ser pa det som

sosiale mgter likestilt som fysiske mgter. (Bravo-gruppen, Hans).

Kari og Hans kjenner ogsa pa en slitsomhet og anerkjenner de samme opplevelsene som
Janne og Gro sitter med, men Kari forklarer at hun ikke opplever det like tappende. Hans gar
enda lengere hvor han forteller om en glede av a ha samtaler med sine klienter via en
videotjeneste, samtidig spekuleres det i hva som gjgr at terapeuter blir slitne. Det nevnes

her at det kan ha noe med energi og overfgring a gjgre.

4.2.2. A treffe mange og oftere

| samtale med deltakerne kom det frem at slitsomheten av digitale mgter kunne skyldes
antallet og mengden klienter man hadde tilgjengelig pa skjermen. Videotjenester gir rom for

a treffe mange klienter og oftere over nett. Betagruppen diskuterte fglgende:

(...) Det kan ogsa gj@re at man kan blir slitnere da..... at det er mange, du
ivaretar prgver lissom a gjgre det, men ma bruke mdter da (...) bruker man
kanskje ordene sine formulere seg mer spisset (...) er mer det er jo litt
interessant da hvordan vi hvordan vi skrur til instrumentet vart da sann at det

skal passe inn i dette formatet pd en mate. (Kari, Bravogruppen).
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(...) dette med a se fjes sd.. naerme vi er ikke vant til det G se sd mange fjes
naerme pa likt. (...) alle dere pa likt hadde vi sittet i et mgte sammen ... (...)at

hjernen ble mer sliten. (Gro, Betagruppen).

Det blir som et forhgr da lissom at det sitter noen rundt deg {(...). (Hans,

Betagruppen).

Ja eller bare at det er mange signaler d@ ta inn kanskje (Gro, Betagruppen).

Kari snakker om at man ma tilpasse ordene, formuleringer og spraket til klienten mye mer i
et digitalt mgte. Gro og hans snakker om hvordan mange ansikter pa skjermen kan vaere
med pa a gjgre hjernen sliten fordi man tar inn mange signaler. Hans trekker frem at
samtalene over digitale mgter med mange klienter kan oppleves som et forhgr. Derimot

hadde Alfa gruppen hadde fglgende si om videotjenester og antall klienter:

Kan man jo ogsa nd mange flere gjennom digitale plattformer. Podcast f.eks.

ja ... (Karl, Alfagruppen).

Nei, det kan man ikke (Petter, Alfagruppen).

Det er jeg helt uenig i (Petter, Alfagruppen).

Potensielt s er kvantumet av mennesker na er jo stgrre enn det det rekk G ha
inn gjennom kontoret sitt, (...) pa et plan er det riktig, men pd annen plan sa
blir det da. ... et overfladisk mgte i stor grad da.

Jeg har erfart litt at i visse sammenhenger synes jeg at det er bedre G snakke
med folk pa telefon ... gamle dags telefonsamtale ....enn videosamtale.

Jeg har tenkt mye pG hvorfor man tenkte litt pa det nd sd, tror jeg det handler
om at, ndr jeg ser folk der da. SG pragver jeg a fd tak i pG skjermen de tingene
som jeg vet at jeg kunne ha fatt tak hvis vi hadde mgttes, jeg letter veldig

etter det. Ogsd er det i liten grad tilgjengelig da pa den skjermen, sG bruker
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masse fokus og energi pd informasjon som egentlig ikke jeg... har muligheter

til G fa tak i allikevel. (Gunnar, Alfagruppen).

Her snakker Karl om at man kan na flere klienter gjennom digitale plattformer som Podcast,
men, Petter er helt uenig i dette utsagnet. Gunnar trekker frem at mengden av mennesker
er stgrre pa digitale mgter enn det er pa fysiske mgter, det vektlegges ogsa kvalitet og
kvantum i mgte med klienter. Det trekkers ogsa linjer til at som terapeut sa prgver
deltakerne i et digitalt mgte a fa tak i de tingene de ellers ville fatt tak i fysiske mgter.

Gunnar sier at det brukes mye energi og fokus pa a jobbe slik.

Det er mye penger a tjene pa digitale, digitale verden da. Nettopp pd grunn av
at det opprettholder de ufredstilte behovene pa en sann perfekt, neermest

perfekt mate. Det er lettere ... (Karl, Alfagruppen)

Stort kvantum av kunder (Gunnar, Alfagruppen).

Bare d eskalere opp .... ikke vanskelig. Eskalere opp til det markedene du

agnsker a tilby (Karl, Alfagruppen).

| en forlengelse av at man kan na flere klienter gjennom digitale mgter, sa nevnes det ogsa

at man kan tjene penger og hente inne sa mange klienter man gnsker.

4.2.3. Digital stress og skjermtrgtthet

Dette undertemaet tar i stor grad for seg utsagn fra dybdeintervjuet da de andre
fokusgruppene ikke kastet nok lys pa dette temaet. Dette undertemaet handler om at
terapeuter blir slitne og trgtte av a se pa en Pc-skjerm nar de har samtaler over
videotjenester. Det 3 se inn i en skjerm kunne oppleves tappende og slitsomt over tid. Det
trekkes ogsa frem at det er slitsomt at det er mange ulike digitale Igsninger der ute. Mental
forberedelse og muligheten til & skru av skjermen og bare lytte til klienten blir tatt opp.

Betagruppen trakk om dette under en samtale:
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Ja det er litt interessant for det skjer noe ndr mennesker, hva er det som hva er

det? Hva er det som skjer?........... ndr vi mgttes. (Kari, Betagruppen).

Jeg kjenner ogsd det med at jeg opplever at for min egen del med
videosamtaler at det er mer tappende sdnn forhold eller mer slitsomt det
opplever jeg ogsa. Det tror jeg, vet ikke hva det handler om denne skjermen

tror jeg (Janne, Betagruppen).

Kari nevner at det er noe som skjer nar mennesker mgttes digitalt over en skjerm. Janne
Ipfter frem at opplevelsen av digitale mgter kan vaere tappende og det kan skyldes skjermen.

| dybdeintervjuet hadde mari noe fglgende si om slitsomhet:

Farste mgte (...) Men sd opplever jeg etterhvert at for meg sd syns jeg det a ha
veiledning var like greit pa skjerm. Jeg merket ikke noe stor forskjell der at det
jeg syns at det fungerte vell sa bra ikke sant. Det var ogsG mer praktisk, og
ikke minst ogsa tidsbesparende fordi vi bodde et stykke fra hverandre, sd
kjente jeg at utbytte mitt var kom i pluss. Fordi at jeg fikk like godt utbytte
0gsd sparte jeg tid. SG da gnsket jeg a opprettholde det den type veiledninger
pa skjerm. Ehh sa uttrykte han etterhvert, og han hadde veldig mange klienter
pa video flere enn meg at han noen ganger kunne bli litt sliten av det. Sann at

vi har ogsad vekslet at vi ikke for eksempel hadde bilde. (Mari, Charlie gruppen).

Mari fortalte at hun fgrst hadde et fysisk mgte med en kollega, hvor hun etterhvert syntes at
det 4 ha samtaler over en videotjeneste fungerte like greit og det hadde heller ikke store
forskjeller fra fysiske mgter. Hun tok opp muligheter som praktisk, tidsbesparelse og et godt
utbytte som gode grunner til & ha digitale mgter. Men Maris kollega derimot forklarte at han
hadde mange klienter via digitale mgter men at han kunne bli sliten av dette. Det blir her
ogsa trukket frem muligheten til 3 skru av videofunksjonen pa en videotjeneste, slik at man

bare hgrer men ikke ser sine klienter.

Det kan veere slitsomt G ha pa bilde over tid. Vi har ogsad drdftet litt at kanskje

fordi at veldig mange av vdre inntrykk gdr giennom gynene sG mye som 80 %.
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Sa kan man bli sliten av bilde, skjerm og lyd og den type ting da. SGnn at det
har jeg opplevd det i sanne mgter med flere, at det har veert et
samarbeidsmgte som jeg har pa skjerm med en skole for eksempel.

Sa sier noen at de alltid slar av bilde, at de har behov for G bevege seg, kanskje
gjare litt ting underveis fordi at de opplever det som slitsom over tid da. Selv
sd tenker jeg jo at jeg ser en forskjell pa det at det er nok mer avslappet d ikke

ha bilde pa. (Mari, Charlie gruppen).

Her fortsetter Mari a fortelle om slitsomheten ved & ha pa videofunksjonen i en
videosamtale. Mari har sammen med sin kollega snakket om at slitsomheten kan skyldes for
mye inntrykk som fglge av bilde, skjerm og lyd pa pcen. Hun eksemplifiserer dette med en
skole hvor det foregar et mgte med flere personer hvor enkelte skrur av bilde eller beveger
seg mens videotjenesten pagar. Mari setter ogsa spgrsmal over hvor mange videotjenester

som finnes der ute:

Hvor mange forskjellige mdter skal det vaere ikke sant, hvor mange forskjellige
videolgsninger skal det vaere? Noen ville kanskje tenke at det blir sGnn
plutselig fem- seks- syv forskjellig sa, kan det bli for slitsomt og jeg tror ogsa at
det er et skille pa den yngre generasjonene som lettere tar det digitale enn de
eldre da. Noen av de som er eldre vil tenke «ahh dette ble en ting til som jeg
md forholde meg til som blir slitsomt, sd jeg tror det er en forskjell pa

generasjoner hvordan man ser pa det med nye teknologi da. (Mari, Charlie

gruppen).

Her utrykkes det ogsa at det kan bli slitsom nar det er mange ulike videotjenester som feks
Zoom, Teams og Skype a forholde seg til. Men at den yngre generasjonen behersker
teknologi og digitale mgter bedre enn den eldre generasjonen. | en samtale med en klient

forteller Mari at det kan vaere krevende og slitsom ogsa ved a ha lange videosamtaler:

Vi har ogsd ganske lange samtaler og har gnsket samtaler som varer et par
timer og det er jo krevende for han, men det kan ogsd veere krevende for meg.

A ha sdpass lange terapi samtaler da. (Mari, Charlie gruppen).
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Altsa jeg forbereder meg pd det, sdnn mentalt at jeg tenker at nd skal vi sitte i
2 timer. Ogsda jeg har gjort noen avtaler med han underveis sann litt i form av
hans dagsform at vi kan avbryte pad et tidligere tidspunkt. At vi sjekker ut nar
det har gdtt en time eller 1,5 time. SG det gj@r vi, men at det har veert viktig for
han G kunne bevege seq fritt G gjgre litt sine ting. Han gnsket é ha ganske
hyppig terapi samtaler og nd har jeg han den eneste som kommer to ganger i
uka. Og har hatt 2 timer da tenker jeg hyppig og ofte eller sa far vi se hvordan
det det blir. Men at akkurat nd sd er det noe man da prioriterer og gnsker vil
jeg si at det kan vaere gunstig, men kanskje pa sikt sa vil det bli stgrre avstand

mellom timene da tenker jeg. (Mari, Charlie Gruppen)

Her utales det om at som terapeut ma en forberede seg mentalt fgr et mgte med klient over
video. For @ motvirke slitsomheten kan en bevege seg eller gjgre andre praktiske ting mens
man har videosamtaler. Terapeuten avtaler her ogsa med sin klient & ha kortere samtaler
men hyppigere samtaler. Pa sikt sa gkes avstanden nar omsorgsbehovet og terapisamtalene

avtar.

4.3 Digitale og fysiske mgter kompletterer hverandre

Dette temaet ble til fordi informantene var opptatt av digitale og fysiske mgter som
komplementerer hverandre. Informantene opplevde at samtaler som de etablert fgrst fysisk
var med pa a styrke tilliten til klientene fgr de hadde digitale samtaler. Informantene utrykte

at digitale mgter kunne vaere med pa a opprettholde klientenes behov.

4.3.1 Fysiske mgter skaper en mer tillitsfull relasjon

Dette temaet ble til fordi deltakerne snakket om at fysiske mgter legger til rette for a bygge
opp en tillitsfull relasjon til klienter. Tillit er noe terapeutene har fatt giennom a vaere fysisk

tilstede i et rom. Det tas opp at tilliten pa digitale mgter ikke er det samme pa fysiske mgter.
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| en samtale med informantene om deres erfaring med digitale mgter og fysiske mgter

forteller Petter, Karl og Gunnar at:

Bedre d sitte med 3 meters avstand i et stort rom enn @ ta det over macen {(...).

(Petter, Alpha-gruppen)

Mye av disse digitale mgtene som mennesker har veldig digitale livet, de
egner seqg veldig i stor grad til G opprettholde utilfredsstilte behov. Industrier

som har dukket opp som falge av det (Karl, Alpha-gruppen).

(...) Det er jo ogsad et kanskje et varsko fra oss da, at nd er det veldig hay tillit
til at ting som veldig mange tror gar an digitalt. Det er vi veldig sikker pa ikke

gdr an. Det er bare forfgrende G tro at det gar an. (Gunnar, Alpha-gruppen)

Tilliten ville ha veaert mye vanskeligere G skape eller den tilliten ville ikke gdatt an
d skape pa et digitalt mgte du kan skape tillit pd mange plan men, den graden
av tilliten som det kunne ha skapt da, ville ikke skjedd. Og dermed sa ville det
ikke blitt skapt noe resultat potensielt heller. SG den vikenheten da ...det er

den som er everything (Alfagruppen — Petter)

| en forlengelse av dette sier Karl:

Hvordan skal man lissom fa kjaerligheten inn i et digitalt format, hm det er ikke

lett. (Karl, Alpha -gruppen)

| de to fgrste utsagnene trekker Petter og Karl opp at fysiske mgter er a foretrekke enn
digitale mgter. De understrekker ogsa at det man far til pa fysiske mgter er de veldige sikre
pa ikke fungerer pa digitalt. Karl viser til at digitale mgter har dukket opp for a fylle et behov
i samfunnet. Gunnar understrekker at det er mange i samfunnet som har en hgy tillit dette.
Petter sier at tilliten som de etablerer pa fysiske mgter ville sett annerledes ut pa digitalt

mgter og dermed vil det bli vanskeligere a skape et resultat hos klienten.
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| en samtale med en av deltakerne i Alfagruppen henvises det ogsa til en diskusjon:

En ting vi diskuterte litt er at...ah vi hadde del eksempler pd kunder som vi
hadde etablert relasjon og arbeid i prosessen som starter da analogt i fysiske
mgter. SG har vi noen varianter hvor vi da hadde det i bunn ogsa kunne ha
digitale mgter og det ble noe ganske annet, enn nye kunder som for f@rste
gang dukker opp pd en skjerm. Det ble to ganske forskjellige ting da (Alfa
gruppen, (Alfagruppen, Petter)

Ja og i og med da at altsa hvis lokalene legg til rette for at det kan vaere 3
meter avstand sd, er det ganske sGnn pandemi safe og da fa til fysisk mgter.
Seerlig etter starten, som legg bedre til rette for videomgter etterpd. (Alfa

gruppen, Gunnar)

Definitivt ... Som et eksempel pG metafor pa det er jo at. Hvis jeg hgrer et band
live og gj@r det kanskje en gang eller to eller tre ogsa hgrer pa plata seinere,
sa vil det ha en annen forbindelse enn om f@rste mgte er via Spotify med et

band. (Alfa Gruppen, Petter)

(...) hensikten med fa@rste mgte er G skape en tillitsfull relasjon. (Alfagruppen,
Karl)

Petter snakker pa vegne av de andre deltakerne nar han sier at de diskuterte hvordan fysiske
mgter var med pa a etablere en relasjon til deres klienter. Men hvor det a ga over til digitale
mgter etter 3 ha etablert en fysisk relasjon f@rst var noe ganske annerledes og forskjellige fra
det de var vant til. Gunnar utrykker at man fgrst skal legge ti rette for fysiske mgter i en
pandemi ved 3 fa f.eks. 3 meter til sine klienter. Videre kan det legges til rette for
videomgter. Karl vektlegger at hensikten med disse fysiske mgtene er a fgrst skape en

tillitsfull relasjon til sine klienter.

Det trekkes frem av Hans hvordan opplevelsen av a ha fgrste ha et digitalt mgte med

klienter hvor en deretter har fysisk mgte pa kontoret. Janne poengterer at det er merkelig,
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men at hun foretrekker det omvendt ved a treffe klientene fysisk f@rst ogsa deretter pa

digitalt for da blir man ikke overasket.

Men jeg lurte pd er det noen av dere som har hatt folk dere har f@rst mgtt

digitalt og mgtt de pd kontoret. (Hans, Beta-gruppen).

Mhm (Kari, Betagruppen).

Hvordan syns du det har veert? (Hans, Betagruppen).

Ja har det, men nG mad jeg tenke meg om det var sann ...(Janne,

Betagruppen).

For det er litt snadlt. Jeg er veldig enig hvis du mgter de pd kontoret, sd er det
lettere G ta det over digitalt. Men ndr du begynner digitalt ogsG mgter de pa
kontoret sa blir det litt sann som de der som du fa@rste gang stdr uten

munnbind etter forrige runde, hae er det sann jeg er.... sant. Det at de ser sG

annerledes akkurat som det en kan bli litt overasket (Hans, Alfagruppen)

Ja! (Janne, Betagruppen)

Da faler jeg nesten at det er og begynte litt pd nytt, det er lettere d ta det over
til digitalt eller ga fra digitalt til analog eller jeg personlig ma tune meg inn pa

nytt lissom. (Hans, Betagruppen).

(...) Duma nesten se de hei lissom i rommet enn pad video. Fgrst ja. (Janne,

Betagruppen).

Hans, spgr om gruppens opplevelser nar det kommer til klienter de fgrst treffer pa digitale
mgter hvor de deretter har fysiske mgter med dem. Alle deltakerne svarer bekreftende pa
dette, og Janne utaler seg ogsa om det var slik hun husker disse opplevelsene. Hans forteller

videre at det er lettere & snakke med klienter over videomgter etter at man har etablert en
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relasjon fysisk. Han trekker ogsa frem at det er snalt og annerledes a treffe klienter for fgrste
gang pa digitalt. Han sammenligner denne opplevelsen med a se folk med og uten

munnbind, hvor han ma bruke litt pa @ omstille seg endringen.

(...) pG en mate sa har du (...) bygget opp en tillit og en naerhet ogsad mgttes du
fysisk, ogsa innser man at man pd en mate ikke det. Vi har bare mgttes pd
nettet sant. Sa tenker jeg det vi har bygget opp kanskje ikke gyldig likevel sant
trenger litt tid pa det lissom & kanskje handler det om G bli trygg pd nytt da.

(Hans, Betagruppen).

Ja ... min opplevelse har veert (...) litt sann annerledes G se dem i rommet, men
ikke sann (...) at vi ma begynne pa nytt litt sGnn trygghet. Jeg har ikke opplevd
det pd en mate, men ehh for (...) det er liksom annerledes G se de pa skjermen
liksom ... fysisk. Men det er bare min opplevelse da. Kan jo vaere at de
selvfalgelig opplever det. Mer annerledes, men det kommer kanskje an pd
hvor mange samtaler man har hatt fgr man mgter de .... fysisk da. (Janne,

Betagruppen).

Bade Hans og Janne trekker frem at man kan bygge opp en tillitsfull relasjon og en naerhet
med klienter over digitale mgter. Men at siden tilliten bygget opp pa digitale mgter sa er de
kanskje ikke gyldig i fysiske mgter. Hans forteller at dette kan handle om a bli trygg eller bli
kjent pa nytt. Janne svarer at det har vaert annerledes a se klientene pa digitale mgter, men
at det ikke pavirket den tillitsfulle og trygge relasjonen. Opplevelsen av annerledesheten og
trygghet kan skyldes hvor mange samtaler man har hatt pa digitale mgter fgr man treffer

klienter over fysiske mgter.

Jeg tenker hvert fall at det er viktig for klientene at jeg har valgt G ha bilde pa
ovenfor klienter fordi jeg tenker at det er viktig for dem at de ser meg. Ogsa
har jeg vaert mer opptatt G mgte dem pad at de kan velge. Ehh sG men mitt
behov ndr jeg selv har hatt veiledning har ikke veert a sett veileder. Men det er

fordi jeg har sett han, jeg vet hvem han er og kjenner han sénn at da tenker
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jeg at da har jeg bilde av han og at det ma jeg ikke ha oppdatert hver gang da.

Sann nar vi mgttes. (Mari, Charlie gruppen).

Mari kommenterer at det har veert viktig for hennes klienter a ha et ansikt tilgjengelig pa
digitale mgter. Det presiseres ogsa at det ikke er like viktig a se klientene over digitale mgter
hele tiden, fordi de fysiske mgtene har gitt mulighetene for a se, hgre og kjenne hverandre

og da trenger enn ikke oppdatert bilde av klientene.

4.3.2 Digitale mgter kan opprettholde tilliten og relasjon

Dette temaet ble til fordi deltakerne i Alfagruppen trakk frem at digitale mgter kan
opprettholde tilliten og relasjon som har blitt til pa et fysisk mgte. Pandemien gjorde det
fysisk vanskelig for mange mennesker, videotjenester var derfor et alternativ for a

imgtekomme behovene best mulig.

Jeg tenker at det (...)dukket opp en mulighet seerlig da pandemien kom. For G
kunne madtte pd en mate fortsette arbeidet pd en annen mdte enn jeg hadde
gjort f@r, som da foregdr stort sett inn her pd kontoret i fysiske mgter med folk
da. Sa vi da forska litt og pr@vde ut en del. Ved d ha da videomgter som et

alternativ. (Petter, Alfa Gruppen).

Ja. Det tenker jeg jo ogsd at i den terapien vi var i, klarte lissom & opprettholde
d ikke miste for mange klienter gjennom nedstengning og det opplevdes
ganske dramatisk i starten av pandemien at man ble nedstengt og det lissom
valgte G stenge ned kortere perioder som andre terapeuter og psykologer og
det ble veldig sdnn uvisst, hva gjaér vi da. Da var det jo helt klart at det G ha
videosamtaler var en mulighet opprettholde virksomheten hjemmefra.

(Mari, Charlie gruppen).

Petter i alfagruppen og Mari i Charlie gruppen snakker om mulighetene som dukket opp

under pandemien. Det beskrives at digitale mgter i form av hjemmekontor kan vaere et

alternativ for a opprettholde arbeidet som vanligvis gjgres i de fysiske mg@tene. Det trekkes
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frem at samfunnet beveger seg i en retning av for liten tid, med et stressende samfunn. Det

blir ogsa viktig a tenke nytt i form av teknologi.

(...) Da kunne tilby en videol@gsning der man (...) mange som har kjent pa bdde
dette med ensomhet og (...) slitt med angst som har kjent pa det som en
trygghet at vi har faste mgter med meg som kan se fjes og en vennlig stemme

og at vi pd den madten opprettholde terapi kontakt da. (Mari, Charlie gruppen).

4.3.3 Fysiske og digitale mgter: Att mgte den andre der hen er

Her trekkes det frem hva god terapi er hvor forutsetningene for & bygge tillitten og relasjon
over fysiske mgter slass sammen med fleksible, tilgjengelige og praktiske digitale Igsninger
for @ mgte klienter der for de er. Dette undertemaet temaet handler ogsa om a finne
klientens behov og oppmerksomhet. Det handler om at terapeuter apner opp for fleksibilitet
og tilpasser arbeidsplassen og arbeides metodene for a vaere mgte klienten der hen er.

Dette tas opp av Janne i Betagruppen at:

Ja den, og det er det som jeg syns har veert fint, det her med, ja en person som
kunne vaere med via oslo, og jeg hadde en samtale idag ogsa hvor den
personen jeg snakker med er mye sengeliggende og sliter med sykdom i
forhold G vaere utmattet da. A da kunne hun ha muligheten til G ha samtale i
forhold der hun var da. Det hadde vi ikke hatt om vi ikke hadde hatt disse
videosamtalene, sa det dpner noen andre muligheter ogsad. (Janne, Bravo

gruppen).

Mari i dybdeintervjuet tok ogsa opp dette temaet med en sengeliggende klient som ikke
kunne treffe henne pa kontoret. Det tas videre opp at god terapi var a kunne veere der for

klienten i en vanskelig tid.

Jeg tenker jo tilbake pa hvem jeg har hatt pa videosamtaler, sa tenker jeg
spesielt pd en litt litt yngre dame. Som har hatt har i for seg underliggende

sykdom men har en sann immunsykdom som har gjort det vanskelig for henne.
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d bevege seg ut d t@rre pd @ veere veldig redd smitte av korona da. Ehh hun
har hatt jevnlig pa videosamtale og hun gnsket pd en madte @ se meg og hgre
meg og ha kjent pa sier hun at det har vaert en trygghet for henne G ha de de
faste samtalene ndr livet innskrenkede som det ble for henne, ogsa bor hun
alene og bor faktisk da i Oslo at det har betydd mye for henne. Og faktisk
betydd sGpass mye at hun kanskje tenker at hun nd skal Lissom holdt henne
litt opp da. Gjennom en veldig vanskelig tid med korona (...) Sa jeg tenker jo at
da med henne sd har jo det og det G kunne tilby en videol@sning vaert helt

essensielt for @ kunne ha ja, god terapi da (Mari, Charlie gruppen).

Mari og Janne viser til en samtale med en klient som er somatisk syk og ikke kan bevege seg.
Det tas opp at videolgsninger kan veere med pa a opprettholde de fysiske mg@tene ved at
man kan se et vennlig fjes og en vennlig stemme. Det trekkes frem at pandemien har
innskrenket hverdagen til mange mennesker. Det a tilby videolgsninger er noe begge

deltakerne kommer til & gjgre videre.
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5.0. Diskusjon

Denne studien handler om hvordan opplevelser systemiske terapeuter har i sitt arbeid.
Hensikten var a utforske og utvikle kunnskap om hvordan systemiske terapeuter kombinerer
deres kliniske arbeidsplass med videotjenester. Videre ville jeg utforske om det fantes
diskusjoner som kunne vaere med pa a Igfte problemstillingen. Basert pa problemstillingen,
vil jeg i dette kapittelet drgfte funnene opp mot teori og annen relevant forskning. Pa
bakgrunn av oppgavens omfang vil noen hovedtemaer vektlegges og diskuteres mer enn
andre. Jeg har organisert diskusjonen omkring felgende tre hovedtemaer: Det fgrste
hovedtema «Fysiske og digitale mgter gir ulike opplevelser om den andre» Handler om ideer
om kommunikasjon spesielt nonverbal kommunikasjon og hvordan disse er med pa a fange
opp omsorgsbehovet til klienten slik at tilliten og den terapeutiske alliansen gkes.
Hovedtema 2; «Digitale mgter skaper bade muligheter og begrensninger», handler om
hvordan samtaler over digitale tjenester kan vaere en og alternativ til & skape tillit og naerhet,
men at terapeuter er overveldet av mengende med klienter som dukker opp den digitale
skjermen. Pa den ene siden kan en treffe klientene der de er, men samtidig krever det mye
energi av terapeutene. Tema 3; «Digitale og fysiske mg@ter kompletterer hverandre», handler
ferst og fremst om at samtaler ansikt til ansikt er med pa a skape en tillitsfull relasjon og at
digitale samtaler kan veere med pa a opprettholde den tilliten og relasjon som har blitt

etablert pa fysiske arenaer.

| denne delen av oppgaven, sa gnsker jeg utforske og problematisere funnene istedenfor a
finne et svar til problemstillingen. Intensjonen bak min problemstilling er a ikke finne en kur
eller Igsning, men a skape refleksjon og stgrre oppmerksomhet rundt teamene og utsagnene
som har blitt presentert i forrige kapitel. Jeg vil legge frem teori og noe forskning som jeg
anser som relevant for a utvide utsagnene og hovedtemaene. Mine hovedpoeng og
argumenter vil primaert forega pa et generelt niva og vil i noe grad fokusere pa individniva.
Det er ogsa verdt a merke at fra en sosialkonstruksjons stasted sa finnes det flere sannheter,

nar jeg her velger a diskutere mine funn, sa er denne teksten en av mange sannheter.
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5.1 Fysiske og digitale mgter gir ulike opplevelser om den andre

Alt i denne undersgkelsen, alle funn, alle reaksjoner, fglelser og handlinger handler pa en
mate om kommunikasjon. Alle deltakerne var opptatt av ideer som kunne handle om
kommunikasjon i mgte med deres klienter. Neermere bestemt handlet dette om hva som
skjedde mellom mennesker og mellom ordene. Gjennom fokusgruppeintervjuene var noen
av deltakeren diffuse, implisitte og uklare om det som oppstod i det fysiske rommet, og i
noen grad digitale rommet, men det kom mer og mer frem at det dreide seg om nonverbal
kommunikasjon, og hvordan dette var med pa a fange opp omsorgsbehovet til klienter, slik

at tilliten og den terapeutiske alliansen fikk utfolde seg.

Eide og Eide (2004) henviser til at tegn og signaler enten de er verbale eller nonverbale, er
ofte vevd inn i hverandre (s.16). For a forsta disse signalene ma vi fgrst fortolke og dette er
mennesket mest grunnleggende mate a forsta verden pa (Thomassen, 2006, s. 163). Gergen
(2010) ville sagt at ordene i seg selv beskriver ikke virkeligheten eller verden, men pa grunn
av ordenes virksomhet i det relasjonelle sa kan de bli sannhet (s.25). | Bubers bergmte essay
«Dialogie fra 1947 beskrives det hvordan vi kan forstd autentiske mgter og samtaler, og
hvordan disse skiller seg fra falske dialoger. Falske dialoger finnes i store byrakratiske
systemer, i massekommunikasjon og andre steder hvor monologe samtaler dominerer. Det
falske ligger i kommunikasjonen som er enveis (Jensen og Ulleberg, 2018, s. 64). Ifglge (Karl,
Alfagruppen) sa oppleves samtaler over videotjenester som en enveis kommunikasjon hvor

man ikke far like god kontakt med mennesker.

Men pa en annen side kan det som formidles oppfattes og fortolkes pa mange mater.
Gjennom fokusgruppeintervjuene, sa dukket det opp enkelte utsagn som kunne oppleves
vennlig, ngytralt, eller fiendtlig, og basert pa disse signalene og hvordan de tolkes, kan
kommunikasjonen i fysiske og digitale mgter oppleves sveert ulikt. Den andres signaler og var
fortolkning av disse skaper grunnlag for naerhet, avstand og tillit og allianse. Ulike personer
kan ogsa reagere svaert forskjellig pa de samme signalene. Selv om signalene er tydelige, vet
vi sjelden med sikkerhet hva de utrykker eller hva de er ment for a utrykke, og dette

samspillet ma tolkes og forstas i en sammenheng (Eide & Eide 2004, s. 16-17).

59



Sammenheng kan forstas som kontekst. Kontekst handler om den sammenhengen vi forstar
fenomener innenfor. Ikke minst er det en forstadelsesramme og en slik ramme kan vaere
kommunikasjon. Med andre ord hvordan forstar vi fenomenet videotjenester som en
kommunikasjons verktgy. Kommunikasjon er ogsa en forutsetning for systemisk forstaelse
og vi kan si at den forstaelsen er for a8 benytte kommunikasjon til & forsta samspillet mellom
deltakerne og deres relasjon til deres klienter (Jensen, 2016 s. 26). | fokusgruppeintervjuet sa
tar alle deltakerne opp situasjoner, opplevelser og erfaringer knyttet til kommunikasjon,
men en av gruppene (Alfagruppen) gar litt lengre nar de snakker om det som tilsynelatende
tolkes som nonverbal kommunikasjon. Det kan ogsa vaere at denne gruppen snakket om et
samspill som skjer nonverbalt i mgte med mennesker. Dette kan forstas som nonverbal
synkronitet hvor det er snakk om en «rytme» og en «dans» hvor de fglelsesmessige og de
kroppslige bevegelsene i en person gjenspeiler en velfungerende og gjensidig
kommunikasjon. Faktisk sa oppstar det en nonverbal synkronitet nar deltakerne i samspill
med hverandre fanger opp rytmen i kommunikasjonen og tilpasser sin respons til denne
rytmen. Synkronitet referer til de nonverbale signalene og utrykkene som strukturer
samhandlingen mellom mennesker. For eksempel kan det a skape et «rom» for klientenes
samtaler og fglelsesuttrykk vaere med pa a gjgre det lettere a dykke dypere inn i deres
forstaelse for a deretter skape tillit og allianse mellom partene (Hart, i Geirdal & Varvin,

2017, s. 128 -132).

Jensen og Ulleberg (2018) ville kalt den nonverbale synkronitet for gjensidig resonans, som
er en sekvens eller pagaende samarbeid hvor relasjonen mellom profesjonell og bruker er
preget av fellesforstaelse. Det handler om a fa kontakt og oppleve at man er pa samme
bolgelengde og snakker samme sprak. Studier viser at det en terapeut sier og handler for a
utvikle en god allianse, viser seg a veere et godt bidrag til forandring og positive resultater.
Historien, situasjonen vekker minner og fglelser hos den profesjonelle som etablerer et band
med felles forstaelse. | en slik sammenheng trenger man ikke 8 kommunisere verbalt for at

det skal ha betydning (s. 312).
Et sentralt punkt i Bateson er at vi alltid kommuniserer pa flere plan samtidig, og noen nivaer

kollapser med hverandre eller skaper misforstaelser. Kommunikasjon blant mennesker er

aldri en enkelt utveksling av klare beskjeder. Kommunikasjon blant mennesker er
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kjennetegnes av vi skifter, blander sammen nivaer og lager kaos. Kontekst, analog, digital
kommunikasjon kan vaere noen eksempler pa de ulike planene vi kommuniser i (Jensen &

Ulleberg 2018, s. 146).

Gunnar fra Alfagruppen, Kari fra Bravogruppen og Mari fra Charlie uttaler seg ogsa om a
tune seg inn mot klienter for a fange opp klienter dypere meninger og forstaelser. Etter min
mening henter de oppfatningen fra henvisningen til Hart i Geirdal & Varvin (2017). Gunnar
har den forstaelsen at det handler om sma endringer i kroppen, enten lyd eller stemmebruk
som er avgjgrende for a sette i gang tiltak. Helt sikkert kan ogsa opplevelsen av den
nonverbale kommunikasjon pavirkes av sma signaler som for eksempel markerer et veiskifte
i kommunikasjonen, «en cue» som Petter i Alfagruppen ville kalt det. Dette signalet gir rom

til & snakke ferdig eller la den andre snakke (Holte, i Geirdal & Varvin 2017, s. 128 -132).

Ekeland et al., (2018, s. 2) ville sagt at videokonferanser i helsevesenet har veert brukt i
mange ar. Pa sitt mest sofistikerte og storslagene gir den overfgring av full-motion video og
heykvalitetslyd mellom geografiske omrader. Videokonferanser kan inkludere ekstra utstyr
som stetoskoper, otoskoper og dermaskoper. Ut ifra denne forstaelsen, sa kan det bety at
videotjenester kan fange opp en del signaler og kommunikasjon pa nesten lik linje med

fysiske mgter.

Watzlawick et al., (1964) skriver i artikkelen on human communication at menneskelig
kommunikasjon er en utforskning av ulike mater mennesker kan pavirke hverandre. Mer
generelt kan en si at det handler om samspillet mellom menneskelig organismer og deres
omgivelser. «Small talk» er et kjent begrep og har en sammenheng med kommunikasjon og
er egentlig ikke «small», men det er en kunst i a ikke si noe, men samtidig si noe, og den
krever talent og praksis. Small talk inneholder mange sma triks, og alle er utformet til 3 gjgre
kommunikasjon meningslgst. Noen av navnene pa triksene kan vaere ufullstendige setninger,
bevisst misforsta, underlig talemate, bokstavelig tolkning av metaforer og mange andre som
trenger klassifisering. | Italia finnes det en respons «ma...» som lett fordgyelig betyr, «meny,
mens det faktisk kan forstas som tvil, enighet, forvirring, sinne, overraskelse og muligens
andre ting (s. 55-56) Denne kommunikasjonsformen henviser deltakerne i Alfagruppen til

nar de sier at de har en god take pa dette. Med andre formuleringer kan en si at de er flinke
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til smalltalk og ordene som Emergence, frget og the magic refereres ogsa har til triksene
deltakerne benyttes under intervjuet. (Gunnar, Alfagruppen) ville sagt at det oppstar mange
feilkilder med videotjenester nar signaler ma via igjennom ting. | denne sammenheng kan
videotjenester oppfattes som et filter som kan skjule fglelser og gjgre det vanskeligere a
vurdere klienters generelle psykiske forhold. Dette utfordrer kvaliteten pa terapeutenes
arbeid, analytiske og kommunikasjons ferdigheter, som er kjernen i terapeutenes
profesjonelle praksis, og hvordan de ser og snakker til pasienten. Videotjenester og
teknologien i seg selv kan gjgre det vanskelig a gi effektiv og kvalitetsmessig omsorg, noe
som igjen kan utfordre relasjonen mellom terapeut og tjenestebruken, og terapeutens evne

til a felge opp tjenestebrukeren pa en hensiktsmessig mate (Gullslett et al., 2021, s. 9).

5.2 Digitale mgter gir en annen identitet

De digitale mgtene kan ogsa fungere som en plattform for & etablere kontakt og naerhet. En
av deltakerne i alfagruppen gav et eksempel pa da en av hans mannlige klienter hadde en
relasjon til en dame over nett. Samtidig ga det digitale mgtet en annen identitet og det ble
problematisk nar denne klienten gnsker a treffe denne damen i fysisk omgivelser. Dette

resulterer i at relasjonen mellom dem raser sammen.

Videotjenester ut til & vaere mindre hensiktsmessig bade for de som trenger langsiktig hjelp
og for a kartlegge interaksjoner i sosiale relasjoner. Sistnevnte er avgjgrende for 3 yte
psykiske helsetjenester pa en faglig og ansvarlighet mate, der det er viktig a kartlegge
pasientens tilstand for & vurdere deres behov. (Gullslett et al., 2021, s. 9) Karl i alfagruppen
ville sagt «Hvordan skal man lissom fa kjaerligheten inn i et digitalt format, hm det er ikke
lett. Gullslett, Kristiansen & Nilsen (2021) ville sagt at noen terapeuter og tjenestebrukere
ikke fant digitale mgter tilfredsstillende eller trygge nok til a erstatte fysiske mgter pa lang
sikt. Ytterligere studier er derfor ngdvendig for & undersgke hvordan bruk av videotjenester
kan oppleves som trygg og tilfredsstillende i normale situasjoner som henvist ovenfor

(Gullslett et al., 2021, s. 9)
Deltakerne utrykte enkelte muligheter og begrensinger i forbindelse med de teknologiske

sidene ved videotjenester og hvordan det var med pa & pavirke den menneskelige kontakten

og relasjon de hadde med sine klienter. Det ble Igftet frem at teknologen tjener store
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industrier ved at det eksiterer mange ulike videotjenester som kunne gjgre
arbeidsforholdene kompliserte og stressende og kontakten og relasjonene til menneskene
ble energitappende fordi terapeutene prgver a ivareta mange klienter pa andre siden av

skjermen

Nakrem & Sigurjonsson (2018) ville sagt at teknologien, hjemmekontor og den digitale
skjermen kan bidra til vi blir mer selvstendige og uavhengige av andre. Mennesker kan bli
tryggere, oppleve mer sikkerhet og gke sin livskvalitet. Men pa en annen side kan vi ogsa se
at teknologien kan skape utfordringer og problemer. Vi kan bli avhengig av teknologien og
de digitale Igsningene fungerer ikke slik de skal alltid, eller vi blir avhengig og opptatt av
hvordan den fungerer pa. Dersom vi blir naive uten a reflektere over hvilken nytte
teknologien har, og hvem som har nytte av den, kan vi sitte igjen med en mengde ubrukelige
Igsninger som gjgr hverdagen slitsomt og stressende som Charlie i dybdeintervjuet refererte
til. Vi kan med andre formuleringer sitte igjen med a ikke bidrar til 3 Igse de opprinnelige
utfordringene. Tilslutt sa er det klienten som skal avgjgre hvilken teknologi, samtale eller

hjelp som kan gjgre hverdagen enklere (Nakrem & Sigurjonsson, 2018, s. 29).

Nordgreen og Repal (2019) underbygger det deltakerne sier om stress og energi
pakjenningene hvor det som kan vaere problematisk med videotjenester og digitale
plattform er nar helsemyndighetene ikke har lagt til rette for utvikling av en digitale
tjenester for behandling og oppfelgning, og kravene rundt datasikkerhet har gjort det
kompliserte a legge til rette for brukervennlige tekniske Igsninger for helsepersonell. Under
intervjuene dukket det opp en viss skepsis fra alfagruppen rundt terapi og videotjenester,
men det kan ogsa veere slik at yrkesutgvere og samfunnet forgvrig trenger mer kunnskap
rundt digitale verktgy. Utvikling av nye arbeidsmetoder i naert samarbeid klienter er etter
min mening veien a ga (s.118-119).

Nakrem og Sigurjonsson (2018) henviser til at velferdsteknologien ligger i et veiskille. Pa den
ene siden har vi den offentlige myndigheten som formidler tjenester i velferdsstaten, ogsa
har vi private virksomheter som har produkter og tjeneste som kan vaere nyttig for

klienter. Med andre ord sa har samfunnet tjenester som kan bidra til 3 Igse utfordringene i
velferdsstaten pa en best mulig mate, men det som kan vaere problematisk er de som skal ta

i bruk teknologien (s. 28-29).
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Digitaliseringen av teknologien har fgrt til at omsorg na kan ogsa brukes i en kontekst der
klient og terapeuten ikke er i en fysisk rom med hverandre. Dette kan ha en konsekvens for
hvordan maten helsepersonell observer og kommuniserer med klienter pa. En av
utfordringene kan vaere at terapeuter som skal bista med samtaler, rad og veiledning, blir sa
opptatt at teknologien og de dataene som skal produseres av den, at de mister personen bak
dataen. Som fglge av dette blir det a lytte til pasienten eller & veere der for personen,
vanskeliggjort av mengden med klienter eller stresset og tretthet som fglger med nar
terapeuter skal mestre a bli trygge pa teknologien. Dermed kan teknologien gi et
reduksjonistisk syn pa pasienten i stedet for helheten (Nagel mfl., 2013). Det kan vaere en
fare for at den fjernstyrte kommunikasjonen blir for fjern, noe som skaper en avstand i
relasjonen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker. En slik avstand kan kalles for

mangelfull omsorg (Martinsen, i Nakrem & Sigurjénsson, 2018 s. 75).

(Tonnies et al., 2021) ville ogsa sagt at videotjenester utfgrt av terapeuter pa mental helse
har vist seg & veere en lovende tilnserming til integrert omsorg. Videotjenester anses i
gkende grad som et alternativ til ansikt-til-ansikt samtaler (s. 2). Videokonferanser kan vaere
et verktgy for a erstatte fysisk mgter og har blitt brukt i flere ar for avanserte psykiatriske
konsultasjoner i omrader med geografisk spenn. Et mangfold av psykiske helseproblemer har
blitt handtert med bruk av videotjenester. Det rapporteres at pasienter er forngyde med
slike tjenester, pa grunn av gkt tilgang til terapi, kvalitet pa konsultasjonen, spart tid og
redusert reisebehov. | pediatriske psykiske helsetjenester har barn og unge til og med uttalt
at bruk av videotjenester i terapi lindret deres psykiske pakjenninger i konsultasjon med en

psykiater (Bolle et al., 2018, s. 112).

Kirkegaard et al, (2020) ville sagt at den yngre generasjonen ville brukt digitale tjenester til 3
handtere stress, mens den litt eldre generasjonen ville ikke videotjenester veere gunstig for
stresshandtering. Studiene og resultatene er noe motstridig i forhold til stress og
kortisolniva, en stigning i kortisolniva er sunt, men for hgyt eller lavt kortisolniva er ofte en

indikasjon for darligere mental helse (Kirkegaard et al., 2020, s. 8).
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A observere et sar, bruke luktesansen eller & vurdere en gangfunksjon fra flere vinkler er
flere eksempler pa muligheter som ikke finnes ved bruk av videokommunikasjon, med andre
ord sa kan videotjenester vise en mangelfull observasjon. Men pa en annen side kan
videotjenester zoome inn og ut for a fa mer informasjon, eller flyttes eller flyttes for a fa en
bedre vinkel. En studie i Nederland viste at nar pasienter kommunisert med terapeuter over
videokonferanse, sa fglte de at kommunikasjonen var mer bedre og mer fokusert, fordi det
var fa forstyrrende elementer, og pasientene ble heller ikke utsatt for tidspress. Samtidig
opplevde helsepersonalet at de fikk bedre kontakt med pasientene fordi samtalene var

hyppigere og mer malrettet (Pols, i Nakrem & Sigurjonsson, 2018, s. 77).

Gullslett, Kristiansen, & Nilsen (2021) skriver at arbeidsforholdene for terapeuter kan endre
seg til det verre nar de utfgrer hyppige videotjenester og dette kan forarsake mer stress i
arbeidssituasjonen. Deltakerne opplevde at videotjenester var mer utmattende enn mgter
ansikt til ansikt, da det a stirre inn i skjermen krevde konsentrasjon og krevde en annen type
tilstedevaerelse enn @ veere sammen i samme rom. Som sadan kan konsekvensene av a
implementere videoteknologi pa sikt fgre til utbrenthet for terapeuter etterfulgt av gkt
sykefraveaer. Dessuten kan det dukke opp utfordringer ved oppskalering av tjenestene ved at
terapeuter ma sikre tilstrekkelig tid mellom hver konsultasjon pa video, og at alle terapeuter
har passende teknologisk utstyrt. Nar det gjelder de praktiske sidene ved a gjennomfgre en
effektiv videosamtale, kan en tenke stresset nar teknologien svikter eller funger darlig. Dette
kan igjen fgre til darligere kommunikasjonsflyt og hemmet terapeutenes innsats for a skape
et trygt og tillitsfullt miljg. Jeg tolker uttrykkene til Alfagruppen som en bekymring for
bruken av videotjenester, som kan vaere utfordrende for tjenestebrukeren og fgre til en

forverring av deres situasjon (s.8).

Ifglge Nordtug og Harstad (2015) referert i Nakrem & Sigurjonsson, (2018) sa kan
teknologien i seg selv kan vare problematisk. A tilpasse teknologien kan vaere vanskelig og
pa samfunnsniva og individniva, det som skal gke trygghet, tilliten og sikkerheten for
klientene, kan fgre til det motsatte med utrygghet og mistillit omkring terapi eller
terapeutiske samtaler. Et annet problem kan vaere kunnskapen om teknologien hos dem
som skal bruke den, hvem som har ansvar for hva som skal gjgres, nar det skal gjgres og

hvem som skal gjgre det, er viktig. Kunnskapsmangel hos dem som bruker teknologien kan
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ogsa bidra til andre utfordringer. Ansatte som beskriver at de har fatt lite opplaering, blir
usikre pa hva de skal gjgre i praksis. Man er redd for a gjgre feil og lar dermed a gjgre noe.
ved opplaering i ny teknologi far folk ofte mye informasjon, og de opplever at det ikke alltid
er like enkelte 3 stille spgrsmal nar opplaeringen skal ga fort og oppleeringstiden er kort. Et
paradoks kan veere teknologi som skal vaere en trygghet for helsepersonell blir en utrygghet

(s.30).

Fremtidens utfordringer med en gkende eldre befolkning og mangel pa helsepersonell setter
derfor helse og omsorgtjenesten i kommunene pa prgve. | Norge har vi gode forutsettinger,
men det kan bli svaert utfordrende og bemannede helsetjenesten pa det nivaet vi har i dag.
Derfor krever det ny tenkning rundt hvordan vi best kan bruke menneskelige ressurser og
materielle verktgy. Den teknologiske utviklingen er en viktig ressurs for a skape balanse
mellom etterspgrsel og tilbud. Velferdsteknologien i form av videotjenester kan anses a
vaere en viktig avlastning for ansatte i helsevesenet, og den vil kunne vaere effektiv, selv om
det koster penger og arbeidskraft a drifte den.

Fra et pasientperspektiv utrykker mange eldre et gnske om a bo hjemme sa lenge som
mulig, i stedet for & leve pa en institusjon kan det & bo i omgivelser man kjenner gi mestring
og en fglelse av kontroll over egen livssituasjon. Men det er viktig at den som bruker
teknologien fgler mestring og ikke en fglelse avmakt. Men andre ord hvis man bruker det, sa
kan en risikere a bli et offer for a ikke beherske teknologien (Nakrem & Sigurjonsson, 2018, s.

24-25).

5.3 Digitale og fysiske mgter kompletterer hverandre

| dette hovedtema snakket deltakerne om hvordan fysiske mgter kunne veere med pa a
skape en tillitsfull relasjon. Denne relasjonen er og var mye vanskeligere a opprettholde pa
grunn av Covid-19 Pandemien. Derfor ble Igsningen velferds teknologi eller i denne
oppgaven videotjenester. Kan det vaere slik at disse digitale Igsningene kan veere med pa a
opprettholde den tilliten og relasjonen som har blitt til i fysiske mgter, eller er det slik at

man ma laere a kjienne mennesker pa nytt i et nytt format?
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Det er noen forskjeller mellom tradisjonelt ansikt til ansikt terapi og veiledet
internettbehandling, men forskjellene er kanskje ikke sa store som man kan tro heller. Pa
mange mater kan vi at de er komplementzaere at de utfyller hverandre. Det som kan vaere
annerledes er hvordan man tradisjonelt jobber med terapi. Det er helt ngdvendig a benytte
og videreutvikle helsetjenester som tar i bruk digitale plattformer, dette vil gjgre behandling
tilgjengelig for de mange som idag ikke far hjelp, og videotjenester kan bidra til at terapeuter
far flere verktgy i arsenalet. Sist men ikke minst bgr ikke fremtidens terapeuter, gjgre det
enklere 3 velge egne former for behandling? Enkelte studier viser at klienter er villige til 3
preve videotjenester pa lik linke med ansikt til ansikt behandling (Carbring et al., i Nordgreen

& Repal, 2019, s. 58).

| det fgrste hovedtema tok jeg opp at fysiske mg@ter kunne veere med pa fange opp signaler
og tegn i en samtale, i denne delen vil jeg dykke dypere ved a ta for meg hvordan fysiske
mgter med sin fortrinnsvis evne til 8 avdekke kommunikasjonsmgnstre og nonverbal
samhandling kan skape naerhet og en tillitsfull relasjon i mgte med mennesker. Den
terapeutiske relasjonen oppstar i mgte mellom behandler og klient der den ene hjelper den
andre. Bade verbale og nonverbale fglelser og holdninger fokuserer og er viktige for at det
skal bli en behandlingsrelasjon. De fleste terapeutiske relasjoner, uavhengig av teoretisk
forankring, nevner tre komponenter; den reelle relasjonen, arbeidsalliansen og
overfgring/motoverfgring. Disse komponentene er i alle terapeutiske relasjoner og
relasjonen mellom klienten og terapeuten varer fra fgrste mgte til avslutning av behandling

(Geirdal & Varvin 2017, s. 36).

Den fgrste komponenten (den reelle relasjonen) er den grunnleggende hvor terapeut og
klienten viser en genuint og interesse for hverandre. Dette innebaerer en apenhet og
erlighet. | praksis kan dette handle om at terapeuten har en bevissthet om egne fglelser og
hva som kan veere best for klienten. Den andre komponenten defineres som arbeidsalliansen
og fungerer som en (katalysator). Den karakterisere for a vaere et samarbeid mellom
terapeut og klient. Om man vil kan en si at man jobber for a et felles mal, med gjensidig
forstaelse og respekt for hverandre. Et eksempel pa dette kan veere tilskuere som viser
varme, interesse og annerkjennelse for et fotballag de heier pa. Den tredje komponenten

overfgring kan forstas plassering eller forskyvning av fglelser, handlingsmgnstre og tanker

67



som opprinnelig ble opplevd i viktige relasjoner i barndommen (Geirdal & Varvin, 2017, s.

37-38).

Begrepet omsorgsrelasjon kan benyttes pa kort og langvarig kontakt mellom pasient og
klient i helse og omsorgssektoren, relasjonsarbeidet bygger pa terapeutens evne til & bruke
sine kunnskaper og ferdigheter pa en mate som danner grunnlag for god omsorg med positiv
virkning for pasienten. En velfungerende omsorgsrelasjon kjennetegnes ved trygghet.
Terapeuten og klienten er begge motiverte og har tillit til sin egen og den andres evner.
Begrepet omsorgsrelasjon forekommer eksplisitt og implisitt, og den tillater pasienten a
veere et lidende personen, og terapeuten ma da ivareta klientens verdighet for a utvikle en
omsorgsrelasjon. Terapeuten ma vaere forberedte pa a selv forandre seg for at omsorgen

skal preges av gjensidighet og felleskap (Geirdal & Varvin, 2017, s. 158-160).

Et annet undertema som ble til var at digitale mgter kan opprettholde tilliten og relasjon.
Hauge (2017) vil si at Virtuell helsetjenester oppleves som like bra om ikke bedre enn det
tradisjonelle fysiske mgtet mellom terapeut og klient, og dette handler mye om praktiske
forhold. Helsetjenesten vil bli automatisert pa grunn av teknologi og jeg tenker at det vil
veaere dumt a ikke anerkjenne mulighetene som moderne teknologi kan gi av enklere og
raskere kommunikasjon mellom klient og terapeuter. Men det kan veere slik at digitale
tjenester lgfter opp etiske spgrsmal rundt skadelige effekter av bruken. Men
forskningsstadier har ikke gitt helt klare bilder eller resultater av skadeomfanget eller

pakjenningene som fglger med. (s. 340-351).

Men i fglge forskningsartikkelen til Gullslett, Kristiansen, og Nilsen, (2021) sa kan en
terapeutisk relasjon pa video vaere utfordrende for bade tjenestebrukeren og terapeuten.
Det er spesielt vanskelig & oppna en alvorlig risikovurdering av selvmordtilfeller. A mgte nye
klienter pa video kan uten tvil fgre til usikkerhet pa begge sider av skjermen, og som flere av
deltakerne problematiserte, sa er det ngdvendig a sikre at tillit og relasjon etableres og
opprettholdes i forholdet, og dette er spesielt viktig nar den fgrste konsultasjonen er pa
video (s 11). En av informantene stilte et undrende spgrsmal om hvorvidt terapeuter kunne

veere der for sine klienter, nar de er pa video (Gro, Bravogruppen). Dersom terapeuten fgler
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seg usikker pa videoformatet, kan dette pavirke forholdet mellom tjenestebrukeren og
terapeuten.

En annen deltaker mente det var viktig a foretrekke a mgte klienter for fgrste gang ansikt til
ansikt for 3 etablere et godt forhold, og at dette vil bidra til & gjgre videomgter i fremtiden
mindre stressende og slitsomt og mer produktive. Flere av deltakerne mente ogsa at
videotjenester kunne vaere et nyttig verktgy, og de opplevde ogsa det fgrste mgte pa video
som positivt, og at nar fgrst klienter fikk en samtale sa gnsket de flere (Gullslett et al., 2021,
s. 5) Videotjenester har vist seg a bygge samme niva av tillit i grupper som kommunikasjon
ansikt til ansikt, mens kommunikasjon med kun lyd er darligere for a bygge tillit blant
teammedlemmer. Tillit er viktig for samarbeid, bade for pasienter og team av helsepersonell

(Bolle et al., 2018, s. 116).

Bruken av videotjenester i terapi kan gi muligheter for Empowerment ved a la
tjenestebrukere velge videotjenester og det kan gjgre tjenesten mer tilgjengelig for fysiske
utfordringer som immobilitet. Tilgang til videotjenester er spesielt viktig med tanke pa den
samfunnsmessige pavirkningen av COVID-19. A mgte digitalt gir mulighet til & fglge opp og
ivareta tjenestebrukerens behov. En rekke potensielle fordeler viser seg ved a overfgre deler
av psykiske helsetjenester til digitale tjenester og gke bruken av videotjenester, inkludert gkt
antall tjenestebrukere i behandling, gkt tilfredshet hos bade tjenestebrukere og terapeuter,
bedre resultater, avstigmatisering og mer direkte tidsforbruk pa pleie hos terapeutene

(Gullslett et al., 2021, 5. 9)

Ved spgrsmal om hva slags refleksjoner deltakerne hadde om sitatet til Sgren Kirkegaard
(1962) som handlet om a finne klienten der de er og begynner der, var enkelte av deltakerne
i betagruppen undrende og problematiserte hvordan de kunne fa til dette nar de brukte
digitale mgter, men de utrykte ogsa pa den andre siden en mulighet til 3 ha samtaler med
klientene som ikke mg@te opp pa kontoret eller av helsemessige utfordringer ikke kunne reise

over lengre strekninger.

Nakrem & Sigurjonsson, (2018) er enige med deltakerne nar det henvises til ulike tjenester
som tilbys til pasienten og helsepersonell over geografiske omrader. Pasienten kan veere

hjemme hos seg selv eller pa en institusjon og ha konsultasjoner hos en terapeut. Teknologi
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gir ogsa nye muligheter for oppfglging og behandling av personer med kroniske sykdommer.
Eksempel pa dette er hvor helsepersonell istedenfor for a ha klienter mgte opp fysisk pa et
senter, ha noe som kalles telerehabilitering, Pasienten kan da trene i sitt eget hjem med
f.eks. face time eller webkamera. Et annet eksempel pa dette var under dybdeintervjuet mitt
med Charlie som hadde konsultasjoner med en klient som hadde en somatisk sykdom som
var mye sengeliggende, da kommer det frem at muligheten til 3 ha en videosamtale trygghet

klienten gjennom en vanskelig tid med pandemi (s. 23).

Derfor kan videotjenester bidra til 8 hindre ensomhet og sosiale barriere pa grunn av
funksjonstap eller sykdom. Ofte bygger slik teknologi pa kjent kommunikasjonsteknologi og
eksisterende internettbaserte Igsninger. Som nevnt i forrige avsnitt kan bruken fgre til gkt
selvstendighet og trygghet for klienter men, det kan ogsa veere slik at dette innebaerer a ta
etiske hensyn, som hvor sikkert og trygt videolgsningene er for personvern og taushetsplikt.
| giennomfgringen av forskningsprosjektet henviste jeg til en artikkel fra (Khrono.no) hvor
Zoom har hatt noen personvernmessige- utfordringer hvor blant annet at selskapet skal ha
hatt en funksjon som gj@r at verten av en samtale kan avlytte deltakerne uten deres
samtykke. Dette er i senere tid Igst, men en kan tenke seg at teknologiske tjenester kan ha
slike begrensinger, men videotjenester i seg selv er uansett relevant for helsefremmende

arbeid (Nakrem & Sigurjonsson, 2018, s. 21).

Fra et samfunnsgkonomisk stasted er veiledet internetbehandling herunder videotjenester
en kostand effektivt behandlingstilbud. Det vil bety at gkonomien er baserer seg pa flere
faktorer som teknisk tilrettelegging, teknisk support, og drifting av tjenestetilbudet.
Kostander kan komme i form av terapitimer, men dette vil ligge omtrent pa det samme pa
digitale og fysiske samtaler. Fra et positivt stasted, sa vil gkt kapasitet gi en gkonomisk
gevinst for terapeuten, siden hen kan behandle flere og oftere (Hedman et al., i Nordgreen &

Repal, 2019, s. 111).

For det fgrste sa har ansikt til ansikt behandling og veiledet internettbehandling til felles at
de bygger pa samme innhold. Forskjellen ligger i f@rst og fremst rammene rundt selve
terapisituasjonen. Det er altsa metoden som er forskjellig fra tradisjonell terapi, og ikke

innholdet. Den viktigste forskjellen mellom ansikt til ansikt behandling og videotjenester er
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omfanget av direkte kontakt mellom terapeut og klient. | videokonferanser og samtaler kan
beregne ca 10-15 minutter per klient per uke. Enkelte tjenester tillater terapeuter a ha enda
flere konsultasjoner per dag sammenlignet med ansikt til ansikt behandling.

For det andre sa er forskjellen mellom fysiske mgter og digitale mgter organisert annerledes
med tanke pa tid og sted. | fysiske mgter befinner terapeut og klient i samme rom,
omgivelse og kontekst. Mens pa digitale mgter er de sammen, men, ikke det samme fysiske

rommet. (Nordgreen & Repal, 2019, s. 55).

Bleyel et al., (2020) undersgkte pasientenes perspektiv pa videokonsultasjoner, og
redegjorde for positive forhold som forutsa flere fordeler med bruk av videotjenester som
forbedret tilgjengelighet i psykisk helsevern som resulterte til kortere ventetider, kortere
reiseavstander og en lavere terskel for a sgke en terapeut i psykisk helsevern.

Det nevnes ogsa noen begrensinger i form av mangel pa ansikt-til-ansikt kontakt, tekniske

utfordringer og organisatoriske utfordringer for personalet (Bleyel et al., 2020 s. 6).

Klienter trenger ikke a reise lange avstander for 8 komme i kontakt med en terapeut som
oftest er i lokalsamfunnet eller i det minste i naerheten. Dette er i trad med tidligere funn
hvor noen av deltakerne tar opp at de har videotjenester med klienter som en har en
somatisk sykdom. For det andre forutsa deltakerne at nyttigjgring av videokonsultasjoner
kan kort sagt redde pasienter fra lange ventetider, siden det ville vaere mulig & planlegge
konsultasjoner umiddelbart etter den fgrste kontakten i et fysisk mgte (Bleyel et al., 2020 s.
7)
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6.0 Oppsummering

| denne oppgaven har jeg utfgrt tre intervjuer; to fokusgrupper og et dybdeintervju for a
undersgke og finne ut om hvilke opplevelser terapeuter som jobber systemisk hadde til
videotjenester i deres kliniske arbeid. Oppgavens hensikt var a tilfgre refleksjon, og bidra til
nysgjerrighet rundt teamet som gjennom den siste tiden dominert og preget nyhetsbilde. De
tre hovedtemaene som ble til i analysedelen viser ulike sider som er viktig & vaere bevisst pa
ved bruk av videotjenester i en klinisk kontekst. Pa grunn av oppgavens omfang, tid og
kapasitet, sa kan jeg ikke si at funnene i oppgaven er tilstrekkelige for a generaliseres. Men

funnene kan gi nye nyanser, veier og retninger til problemstillingen.

| analysen og drgftingen av funnene gav informantene i hver gruppe forskjellige syn, men
positive syn pa digitale mgter og fysiske mgter med klienter. Likevel dukket det opp flere
utfordringer ved bruken av videotjenester. Blant disse skiller nonverbal kommunikasjon,
digitale tjenester, tillit og relasjoner i terapi som mest fremtredende. Dette kan gjenspeile og
belyse det implisitte og eksplisitte som deltakerne formidlet under intervjuene. Deltakernes
utsagn, teori og forskning peker i en retning av optimisme og annerkjennelse av
videotjenester som en alternativ behandlingsmetode, som i mange tilfeller utfyller de beste

sidene ved fysiske mgter = ansikt til ansikt.

| tiden jeg har arbeidet med oppgaven har jeg lzert a se muligheter og ikke begrensinger.
Pandemien har vist oss en sarbar side sosial distansering fra vare naermeste familier og
venner. Mer kunnskap om teamene har gitt indikasjoner pa hvorfor relasjoner er viktig i

fysiske og digitale sammenhenger.

6.1 Forslag til videre forsking

Videre forskning kunne undersgkt forskningsprosjektet fra en kombinasjon av kvalitativ og
kvantitativ tilnserming (Mixed Methods). Dette vil gitt andre funn, opplysninger til forskning
pa teamet. | en forlengelse av prosjektet kunne det vaert interessant a finne ut mer om
klienter som oppsgker terapeuter som bruker videotjenester i terapi. Det hadde vaert
spennende a fa barn og unges stemmer inn i dette feltet da, videotjenester har blitt brukt i

skole og undervisning sammenheng i Covid-19 pandemien.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv og Samtykkeerklzering

Vil du delta i forskningsprosjektet

Familieterapeuters mgte med videotjenester pd
behandlingsinstitusjoner

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet
er a finne ut om det er store forskjeller fra a jobbe digitalt eller pa den
tradisjonelle madten «face to face». | dette skrivet gir vi deg informasjon om
malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzere for deg.

Formal

Dette forskningsprosjektet er en masteroppgave i systemisk familieterapi og praksis ved VID
Vitenskapelig hggskole, Oslo. Formalet er & (1) undersgke familieterapeuters opplevelser av
videotjenester, med bakgrunn i at helsepersonell kan «mgte den andre, der den andre er». |
skrivende stund lever mange mennesker i en pandemi, hvor det a treffe hverandre kan by pa
helsemessige utfordringer som fglge av smitte via Covid-19. Videosamtaler er dagsaktuell i
dagens samfunn, og har en rik innflytelse pa samfunnsniva sa vel som pa individniva.

Gjennom 3 utforske kvalitativt hvordan familieterapeuter mgter videotjenester og deres
klienter i deres kliniske praksis, haper jeg a finne beskrivelser, ideer og synspunkter som kan
gi flere forestillinger om studiet. Denne studien har ogsa som hovedmal 3 gke
kunnskapsgrunnlaget for videotjenester som et viktig supplement for tradisjonell terapi,
men samtidig ha et godt gye for mulige utfordringer det kan bringe med seg. Min
problemstilling er av den grunn:

Hvordan opplever familieterapeuter bruken av ulike videotjenester som «Zoom, Teams og

Skype» i deres kliniske praksis.

Studiet er en kvalitativ undersgkelse der fokusgruppeintervju blir brukt som metode for
datainnsamling.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UIf Axberg som er professor i Familieterapi og systemisk praksis pa VID vitenskapelige
hggskole i Oslo er veiledere og ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
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Du blir spurt fordi forskningsprosjektet trenger mer kunnskap pa feltet og at du
tilsynelatende har erfaring med videosamtaler og kompetanse til 3 jobbe systemisk og
relasjonelt med klienter. Med tanke pa utdanningskravet har du fullfgrt videreutdanning
eller master i familieterapi og har jobbet mer enn 2 ar i feltet.

Formalet er & fa mer kunnskap om familieterapeuter og deres opplevelser av videosamtaler i
mgte klienter. Jeg har valgt meg ut ulike behandlingsinstitusjoner som fortrinnsvis har
familieterapeuter. Siden jeg skal utfgre en tematisk analyse gjennom fokusgruppe, vil jeg
intervju totalt 10-12 informanter fordelt pa 2 grupper med 4-6 deltakere personer i hver
gruppe. Det er analytisk klokt og hensiktsmessig a treffe gruppene 2 ganger og se om de har
fundert mer pa temaet/problemstillingen. For a rekruttere aktuelle informanter har jeg vaert
i kontakt med ulike institusjoner hvor jeg har videreformidlet informasjon om
forskningsprosjektet til deres ansatte. Intervjuet vil primaert forega over Zoom
(videotjeneste) og intervjuet vil forega mellom 45 min til 60 min, hvor jeg ogsa vil ta et
opptak giennom «Zoom».

Spgrsmalene vil omhandle hvordan familieterapeuter beskriver sin tilnserming til
videotjenester i deres arbeidsplass. Mitt mal er a fange din kunnskap og dypere mening om
fenomenet videotjenester blant familieterapeuter.

Utvalget blir trukket ut ved a8 melde interesse ved a fysisk signere pa informasjonsskjemaet
og samtykkeskjemaet eller henvende seg til avdelingsleder/kontaktperson.

Hva innebarer det for deg a delta?

e Hvis du velger a delta i prosjektet gis det en unik mulighet til 8 vaere med pa et
forskningsprosjekt, hvor deltakere kan sammen diskutere opplevelser, erfaringer og
historier om tema videotjenester.

e Deltakelse innebaerer tilgang til Zoom som er en online videokonferanse.

e Det gis ogsa en kort brukermanual om hvordan bruke Zoom.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg. Jeg kan dessverre ikke honorere deltakelse, men de som deltar far vaere med pa
a belyse sine synspunkter innenfor et utfordrende og nytt omrade.

Hvis du kan tenke deg a bruke et par timer en ettermiddag pa a delta i et
fokusgruppeintervju, ta kontakt med din avdelingsleder eller meg Stephen H.Y Tawiah, TIf
96017791.

Hvis det er gnskelig med framlegg av forskningsprosjektet stiller jeg meg positiv til a gjgre

dette.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
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Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Stephen Humphrev Tawiah (student) og Ulf Axberg (veileder)ved VID Vitenskapelige
hggskole vil ha tilgang til datamaterialet.

e Jegvil lagre dataene pegl en egen, kryptert minnepinne med kode, som bare jeg
kjenner til. Minnepinnen sikres inn p§ et forsvarlig sted, i henhold til VID’s reglement
for handtering av personvernopplysninger.

Personopplysninger og/eller andre beskrivelser gjgres konfidensielle og utilgjengelige for
andre personer. Det skal utgves varsomt for at det ikke skal veere mulig a gjenkjenne deg
som deltaker. Hvis over anmodning minnepinnen blir borte og noen trykker feil kode, slettes
alt pa minnepinnen. Jeg kommer til 3 minne deltakere om at intervjuene skal gjennomfgres
slik at det ikke fremkommer opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner eller avslgre
annen taushetsbelagt informasjon. Slike opplysninger trenger ikke bare a vaere navn, men
bakgrunnsopplysninger av for eksempel stedsnavn, alder, kjgnn, tidspunkt, diagnoser og
eventuelle spesielle hendelser. Derfor oppfordrer jeg deg til a vaere forsiktig ved bruk av
eksempler under intervjuene.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er i lgpet av mai 2022. Lydopptak og datamaterialer vil bli slettet i samrad med
veileder. Opplysningene er anonyme nar de enten lagres i en konvolutt.

Dine rettigheter
Identifiseres du i datamaterialet, har du rett til:

e Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg

e Utlevert en kopi av dine personopplysninger

e Redigert personopplysninger om det

e Slettet personopplysninger om deg

e Klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra VID Vitenskapelige hggskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:
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VID vitenskapelige hggskole Stephen Humphrey Tawiah (Student) 96017791

VID vitenskapelige hggskole Ulf Axberg (Veileder)

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personvernopplysninger@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Vart personvernombud: Nancy Yue Liu p3 VID vitenskapelige hggskole i Oslo er
personvernombudet.
Epost: Nancy.yue.liu@diakonhjemmet.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Eventuelt student
VID vitenskapelige hggskole - UIf Axberg Stephen Humphrey Tawiah
Samtykkeerklzering

Samtykke kan innhentes skriftlig (herunder elektronisk) eller muntlig. NB! Du ma kunne dokumentere at du har
gitt informasjon og innhentet samtykke fra de du registrerer opplysninger om. Vi anbefaler skriftlig informasjon
og skriftlig samtykke som en hovedregel.
- Ved skriftlig samtykke pa papir, kan du bruke malen her.
- Ved skriftlig samtykke som innhentes elektronisk, ma du velge en fremgangsmdte som gjgr at du kan
dokumentere at du har fatt samtykke fra rett person.
- Hvis konteksten tilsier at du bgr gi muntlig informasjon og innhente muntlig samtykke (f.eks. ved
forskning i muntlige kulturer eller blant analfabeter), anbefaler vi at du tar lydopptak av informasjon
og samtykke.

Hvis foreldre/verge samtykker pG vegne av barn eller andre uten samtykkekompetanse, ma du tilpasse
formuleringene. Husk at deltakerens navn ma fremga.

Tilpass avkryssingsboksene etter hva som er aktuelt i ditt prosjekt. Det er mulig & bruke punkter i stedet for

avkryssingsbokser. Men hvis du skal behandle szrskilte kategorier personopplysninger og/eller de fire siste
punktene er aktuelle, anbefaler vi avkryssingsbokser pga. krav om eksplisitt samtykke.

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet: Familieterapeuters mgte med
videotjenester pa behandlingsinstitusjoner og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

[0 & deltai et fokusgruppeintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet 31.12.21

81



(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Veiledningskontrakt

Arbeidstittel for masteroppgaven:

En studie om familieterapauters opplevelser av digitale videotjenester

Studentens ansvar, forpliktelser og rettigheter:

e drive arbeidet med masteroppgaven framover

e vere ansvarlig for innhold og kvalitet pa masteroppgaven

e ha krav pa jevnlig kontakt med veileder

e ta kontakt med veileder nar dette er foreskrevet eller vurderes ngdvendig
e tainitiativ til evaluering av arbeidet én gang i semesteret

e overholde frister for framdrift som blir satt av student og veileder.

e fullfgre masteroppgaven innen normert tid

Hovedveileders oppgaver, forpliktelser og rettigheter:

o fglge mediat de formelle kravene til masteroppgaven blir oppfylt

o f@lge med i at det skjer progresjon i arbeidet

e holde seg orientert om progresjonen i arbeidet og delta i evaluering av arbeidet
minst én gang i semesteret

e girad om formulering og avgrensing av tema og problemstilling

e drgfte og vurdere design og metoder

e veiledeiforhold til forskningsetiske overveielser

e gihjelp til orientering i faglitteratur

e vurdere masteroppgaven og anbefale nar den er klar for innlevering

e sammen med studenten drgfte opplegg og fremstillingsform (struktur, analyser,
sprak, dokumentasjon osv.)

Det avklares i det enkelte tilfelle hvem ved hggskolen som er formelt ansvarlig for a se til at
kravene til oppgaven oppfylles av studenten og at hggskolens formelle plikter overfor
studenten blir ivaretatt. Andre ved hggskolen kan imidlertid veere involvert i og foresta
bistand og veiledning som hggskolen for gvrig er ansvarlig for a gi den enkelte student. Inntil
15 timers veiledning pa arbeid med prosjektplan og oppgaven er innvilget hver student.
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Kontrakten underskrives i 3 eksemplarer, hvorav student og veileder beholder hvert sitt og
ett eksemplar sendes studiekonsulent Rgnnaug Refsaas, VID vitenskapelige hggskole, Pb 184
Vinderen, 0319 Oslo

Vedlegg 4: Intervjuguide

Intervjuguide
Informasjon og introduksjon:

| denne studien gnsker jeg @ hgre om hva du som familieterapeut tenker pa nar du leser
fglgende problemmestilling;

Hvordan opplever terapeuter som jobber systemisk bruken av ulike videotjenester som

«Zoom, Teams og Skype» i deres kliniske praksis.

i intervjuet vil jeg underveis komme med spgrsmal som kan vaere veiledende, men kan ogsa
oppleves som ledende. Jeg er nysgjerrig pa dine opplevelser rundt videotjenester og det er
ingen rett eller galt svar. Fgr vi begynner sa vil jeg at du signerer pa et samtykkeskjema og
du kan godt fa en kopi av taushetsplikten min, hvor jeg vil anonymisere deg for sensitiv
informasjon. Selv om datamaterialet skulle komme pa avveie, noe vi ikke haper pa, sa vil
ingen kjenne deg igjen, eller identifisere deg.

Sa til intervjuet, vil du begynne a fortelle meg hvordan du forstar begrepet videotjenester

e Arbeidsplassen?
e Alder?
e Hvor lenge har du jobbet som familieterapeut?

1. Kan du fortelle om hvordan du arbeider som familieterapeut
- Hvilke oppgaver har du?
- Hva slags behandling gir du?
- Hvor lenge har du drevet pa med dette?
- Har du noen tidligere erfaringer/arbeidsplasser?

2. Videotjenester har blitt stadig mer anvendt i denne pandemien. Hvilke erfaringer har
du av disse nar du jobber som familieterapeut?

3. Hvis du bruker noe av dette; hvorfor eventuelt hvorfor ikke?
- Erfaringer og opplevelser
- Hvordan virker selve videotjenesten pa
- Er det noen forskjell pa videotjenester og tradisjonell «face to face».

4. Hvis du kunne brukt noen form for teknologi i terapi hva ville du kunne brukt?
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5. Finnes det noen ulemper med a bruke videotjenester i terapi eller familieterapi
generelt?

6. Finnes det noen fordeler med a bruke videotjenester i terapi eller generelt?
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Vedlegg 5: Transkripsjon

En side med transkripsjon

«Nar det i sannhet skal lykkes en fgre et menneske til et bestemt sted, fgrst og fremst ma
passe pa a finne ham der hvor han er og begynne der». Sgren Kierkegaard (1962)

Bla) Tenker du om det har.. om det utgjgr noe forskjell digitalt.

Stephen: Hva tenker dere? Dere kan diskutere det hvor relevant dette er.

Red) Jeg tenkte fgrst pa det du sa Bla. Du kan tolke det mange veier. Du kan jo enten tenke
at vi kommer virkelig neerme hvor de er. Men at de ikke alltid opplever det. Jeg fgler kanskje
at jeg far mer informasjon nar jeg ser de. Pa kontoret hvis jeg skal si noe sant. Hva jeg
opplever. Selv om en kunne sikkert sagt i teorien, hvis du er hjemme hos de og de sitter
hjemme i sin egen stue lissom sa far en mer info om hvem de er. Ehh ja.

BI3) Unnskyld..Men vi er jo pa en mate i deres stue sant, vi tenker at vi setter hjemme hos
o0ss, men vi setter i skjermen i deres stue ogsa.

Red) Ja vi gjgr det.

Rosa) Ja litt med det her med, der de er, ma begynne der de er. Min opplevelse er at kanskje
at jeg har ikke opplevd sa mye forskjell pa informasjon eller hvor dpne de er om det er
..video eller man fysisk mgter de, jeg syns liksom at det har veert til dels at det har veert jeg
opplever ikke det at det var sa forskjell men igjen det her. Kanskje det er mer meg det gar
pa, nar jeg ikke hvis det blir sant veldig fglsom der jeg hadde en samtale med en hvor en dag
begynt a grate veldig ogsa jeg fikk sann fglelse at. At liksom & veere tilstede hadde veert
enklere a lissom a det blir litt sann dere hvis som du sa Grgnn at man kompenserer. Kamera
praver lissom med blikket, men jeg vet ikke, sa jeg faler det de kan vaere veldig apne & si
veldig mye i informasjon akkurat den dere, eller kanskje litt redd for 8 komme fram, kan jeg
vaere der fordi selv om jeg er pa video. Jeg fgler at jeg kan det men allikevel den dere hvis
det skjer ett eller annet. Ehh ja ja, jeg vet ikke. Litt sdnn tanker. Det er den avstanden.

Grgnn) Det er jo. Det er jo noe der som som helst som som vi som blir annerledes men jeg
tror da at det @ mgte en annen der han er ogsa a hjelpe til, da er du helt avhengig av a at
vedkommende slipper deg inn pa en mate, altsa a pakke seg opp a er villig til & trygg nok til
det sa det handler om trygghet, trygghet til 3 tgrre a vise seg sarbar da. Sa det er jo det. Nar
det skjer, nar du far fram en veldig sarbarbarhet, nar det kommer en sarbarhet i
videosamtalen s3, ja det det er det jeg tenker hgrer Kirkegaard sier at du ma, det ma oppsta
en kontakt og en trygghet. Og det kan jo bare skje hvis en fgler seg mgtt pa en mate. Sa det
er jo det arbeidet man gjgr sammen og det kan man jo selvfglgelig tenker jeg fa til pa det
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Vedlegg 6: Koding av utsagn/funn
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