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Forord
Masteroppgave sto ikke gverst pa lista over ting jeg tenkte jeg skulle gjgre. Men da behovet

for faglig pafyll og ny teoretisk kunnskap meldte seg, var det ingenting annet enn a fordype
meg i mitt eget fagfelt som lokket. Jeg er sa glad for at jeg fikk denne muligheten, og for at

jeg turte a gjgre det; det har veert en berikelse.

Koronapandemien og dens strenge smitteverntiltak har preget disse to arene pa VID, og det
har vaert godt a dele skjebne med medstudenter av aller beste sort. Det har representert en
trygghet for meg & ha Anne Kyong Sook @fsti som stgdig og klok veileder underveis i
oppgaveprosessen. Takk! Pandemiens konsekvenser ble til slutt ogsa tema i denne
oppgaven. Jeg ble sa glad og oppmuntret av at mine informanter fra fire ulike
familievernkontor sveert velvillig lot seg intervjue, og at jeg dermed fikk denne muligheten til

a skrive. Uten dere hadde ikke dette blitt til. Tusen takk, alle sammen!

Jeg er en heldig kvinne som har en heiagjeng i livet mitt. P4 min arbeidsplass
Familievernkontoret Christiania, har jeg opplevd god stgtte og engasjert interesse. Takk! Jeg
har kunnskapsrike venner og familie jeg har spurt om innspill og tips, og det har jeg fatt. Det
har veert av stor betydning for meg og til faglig hjelp underveis. Tusen takk! En szerlig takk til
min parallell-student Katrine for alt vi har delt mens vi har gatt i takt fra hvert vart
studiested, det har veert fint og viktig! Og Elin: Tusen takk for at dette prosjektet ogsa har

fatt vaere en del av vart fellesskap, og seerlig for din engasjerte gjennomlesning. Gullkantet!

Vegard, Eivind og Asmund; det gjgr meg stolt & kunne si at kloke, voksne sgnner er til hjelp i
en masterprosess. Det har dere alle tre og pa hver deres mate veert; bade teknisk, faglig,
spraklig, og som motivasjon. Tusen takk! Og Per Jacob: Uten deg, ingen meg som jeg er og
har blitt sammen med deg. Takk for din urokkelige tro pa meg, ogsa som student. Bedre

stgtteapparat finnes ikke.



Sammendrag
Dette er en kvalitativ studie av parterapeuters erfaringer med bruk av videosamtale i

parterapi. Konteksten er covid-19- pandemien og nedstengingen av samfunnet varen 2020,
og bruk av digitale Igsninger i parterapi som smitteverntiltak. Oppgaven er skrevet med
utgangspunkt i et hermeneutisk og sosialkonstruksjonistisk stasted. Systemisk tenkning,
kommunikasjonsteori og ulike teorier om forstaelsen av rom, hjem, tid og digitale medier er
brukt som teoretisk ramme. Gjennom fem individuelle dybdeintervju og analysemodellen
Systemic Text Condensation (STC) belyser oppgaven tre spgrsmal:

- Hvordan pavirker bruk av videosamtale innholdet i parterapi?

- Hva skjer med den nonverbale kommunikasjonen i parterapi pa skjerm?

-l hvilken grad og hvordan bruker parterapeuten seg selv og sitt fag annerledes pa

skjerm enn i terapirommet?

Studien viser at fraveeret av det fysiske terapirommet spiller en rolle for hvordan deltakerne i
terapien sammen klarer a skape ‘et rom” med mulighet for reflekterende prosesser.
Skjermen ga terapeuten tilgang til parets livi en annen kontekst, og kunne pavirke
punktueringer og den terapeutiske relasjonen. Avhengig av hva man assosierer med
hjemmet, har det a oppholde seg i eget hjem i parterapi betydning bade for hva paret og
terapeuten blir opptatt av. Hiemmet, skjermen og det fysiske terapirom representerer ulike
arenaer for selvrepresentasjon. Parterapi via skjerm gjgr det vanskeligere a fange opp det
uuttalte budskapet i kommunikasjonen, og et begrenset sanseapparat gjgr at det oppleves
som a ha et mindre repertoar i parterapien. Skjermen som arena kan se ut til 8 appellere
mer til tempo, konsist sprak og umiddelbarhet, og mindre til langsom refleksjon, indre
dialog, pauser og dermed muligheten til 3 ‘lese’ de andre deltakerne. Det synes likevel som
deltakerne aksepterer dette premisset. Terapeutene synes a vaere mer forsiktige med hvilke
folelsesprosesser de setter i gang i paret nar de treffer klientene via skjermen. De er
bekymret for den emosjonelle ivaretakelsen av sine klienter, noe som fgrer til en mer
varsom terapeut og feerre fglelsesutbrudd i form av grat og sinne. Informantene star igjen

med et gnske om a fa mulighet til 3 bruke dette hjelpemiddelet i videre arbeid med klienter.

Ngkkelord: #netterapi #parterapi #pandemi #videosamtale #terapirom #rommelighet

Veileder: Anne Kyong Sook @fsti



Synopsis

This is a qualitative study of the experiences couple therapists have had with video
consultation. The context is the use of digital solutions in couples therapy as a precaution
taken during the beginning of the Covid-19 pandemic and shutdown of society in the spring
of 2020. The thesis is based on a hermeneutic and social constructionist viewpoint. Systemic
thinking, communications strategy, and different theories regarding the understanding of
space, home, time, and technology are used as the theoretical framing in the thesis. Through
the use of five in depth interviews and the analysis model Systemic Text Condensation (STC),
the thesis sheds light on the following issues:

- How do the use of video calls affect the content of couples therapy?

- What happens with the non-verbal communication in couples therapy on a video

call?
- How and to what extent do the therapist change their approach through the
monitor, as compared to the therapy room?

This study shows that the absence of the therapy room plays a role for how the participants
in a therapy session manages to create “a room” with opportunities for reflective processes.
Using a monitor, the therapist gained access to the life of the couple in a different context,
this could affect punctuations and the relation between a couple and the therapist.
Depending on what one associates with the home, having to stay in the home during a
therapy session does affect what both the couple and therapist pays attention to. Doing
therapy via a monitor does make it more difficult to capture the unspoken messages in the
communication, and due to a reduced sensory apparatus, the therapist feels they have
fewer tools during therapy. It may look like the digital expression of the monitor is more
favorable towards time, clear language and immediacy, and less favorable towards slow
reflection, internal dialogue, breaks and as such the opportunity to “read” other
participants. However, it does seem like the participants accept these premises. The
therapists do seem to be more careful with which emotional processes they decide to
engage when meeting their clients via a video call. They are more concerned for the
emotional care of their clients which leads to a more careful therapist and less emotional
outbursts. The informants are left with a desire to have the opportunity to keep using this

tool going forward in with further work with clients.
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1 Innledning
Da jeg skulle velge mitt masterprosjekt i familieterapi og systemisk praksis, befant vi oss i

2020, aret da livene vare bratt matte leves annerledes. Jorden ble rammet av koronaviruset
SARS- CoV-2 og sykdommen covid-19, som utviklet seg til 3 bli en verdensomfattende
pandemi med et hgyt antall mennesker som dgde av viruset. Her i Norge fikk vi de fgrste
smittetilfellene i februar 2020, smittetallene gkte raskt, og 12. mars besluttet regjeringen a
lukke ned landet. Skoler og barnehager stengte, og alle arbeidsgivere ble bedt om a legge til
rette for hjemmekontor. Vi befant oss i en unntakssituasjon der myndighetene oppfordret
befolkningen til sosial isolasjon for & begrense smittespredning. Nedstengingen av Norge
skjedde under tre maneder etter at prinsesse Martha Louises fraskilte mann Ari Behn tok sitt
eget liv 1. juledag 2019. | tiden etter denne hendelsen, var mediebildet preget av
oppfordringer om a sette psykisk helse pa agendaen, ta vare pa hverandre, skape og
opprettholde pa mgteplassene og a oppsgke de ensomme. Kong Harald sa i sin tale til
befolkningen nyttarsaften 2019: «Det beste vi kan gj@re, er a veere der for hverandre, se
hverandre, huske a gi hverandre de gode ordene. Og bare hverandre om det trengs» (Det
Norske Kongehus, 2019). Statsminister Erna Solberg fulgte opp temaet i sin tale dagen etter
(Solberg, 2020). Kontrasten mellom denne oppstarten pa aret 2020 og mars maned med
helsemyndighetenes innstendige oppfordring om a holde fysisk avstand fra vare

medmennesker, var stor.

Pandemien utfordret ogsa familieverntjenesten, alle landets familievernkontor stengte.
Dette f@rte til at mange par, foreldre, enkeltpersoner og familier mistet tilbud om kurs,
mekling, samtaler og terapi, og terapeutene kunne ikke lenger utfgre sitt daglige arbeid slik
de pleide. | denne undersgkelsen har jeg snakket med terapeuter som tok i bruk
videosamtaler i parterapi som smitteverntiltak i pandemitiden. Informantene opplevde
dette som a ta del i nybrottsarbeid, et slags ‘learning by doing’- prosjekt. Denne studien

handler om muligheten for a skape analoge samtaler i digitale rom.

1.1 Kontekst: Familieverntjenesten og pandemivaren 2020
Det finnes 49 familievernkontor spredt omkring i hele Norge (Bufdir, 2020). De fleste

kontorene er drevet av staten ved Bufetat omkring i deres 5 regioner, men ogsa 17

familievernkontor er ikke-statlige, hvorav 7 er frittstdende, kirkelige stiftelser, og de 10



andre er samlet i Stiftelsen Kirkens familievern (NOU 2019:20). Alle de 49 kontorene er
fullfinansiert av den norske stat giennom Bufdir, og de ansatte arbeider i henhold til Lov om
familievernkontorer (Familievernkontorloven, 1998). De fleste terapeutene i familievernet
har utdanning som familieterapeuter og psykologer, og det tilbys gratis par- og familieterapi,
meklinger ved samlivsbrudd og foreldretvister, og samtaler med foreldre, barn og familier
som gnsker hjelp og oppfelging etter samlivsbrudd. Det finnes lokale variasjoner i tilbudet
utover dette, men de fleste familievernkontor driver ogsa ulike kurs- og gruppetilbud, alle

med utgangspunkt i relasjonelle tema (Bufdir, 2020).

| familieverntjenesten hadde det tidligere ikke veert tillatt med klientkontakt via
videotjenester, men som fglge av pandemien og nedstengte familievernkontor meldte dette
spgrsmalet seg som en mulighet. Bufetat foretok en juridisk og personvernmessig vurdering,
og 20.april ble det gitt tillatelse til at terapeuter kunne ta i bruk videomgtetjenesten Teams
som digital plattform for a tilby parterapi uten fysisk oppmegte (@verli & Gundersen, 2020,
s.36). Avgjgrelsen om innfgring av videosamtale som arbeidsverktgy skjedde med
utgangspunkt i de juridiske forhold, terapeutene i familieverntjenesten deltok ikke i faglig
forarbeid med vurderinger av innholdet i denne type samtaler. Informantene lzerte seg
hvordan Teams fungerte, hvordan de best mulig kunne overholde taushetsplikten, og satte i
gang. De stilte seg spgrsmal om hvordan gjgre dette best mulig, lette etter skriftlighet om
teamet parterapi via videosamtale, og reflekterte over det de erfarte underveis. Alene eller
sammen med kollegaer der det var mulig. Tillatelsen til a treffe klienter via Teams, kom
omtrent samtidig som familievernkontorene gradvis begynte a tiloy samtaler ved fysisk
oppmgte igjen. Klientene hadde da statt uten tilbud om parterapi i flere uker. Flere
familievernkontor, og szerlig i regioner med stort smittetrykk, brukte tid pa gjendpningen,
slik at personalgruppa byttet pa a8 ha dager med oppmgteavtaler i familievernets lokaler og
dager med hjemmekontor og terapi via Teams. | mai og juni 2020 jobbet en del terapeuter
hjemmefra av smittevernhensyn. Det kunne vaere at de selv eller nzere pargrende var
identifisert til a tilhgre risikogrupper; personer med underliggende sykdommer som i ekstra
stor grad skulle vaere forsiktige med a utsette seg for koronasmitte (@verli & Gundersen,
2020). Noen kontor tilbgd at paret satt hjemme mens terapeuten satt pa sin vante

arbeidsplass. Bade som et smitteverntiltak for & unnga store ansamlinger av mennesker i det

10



offentlige rom, men ogsa for a gi klientene et mer tilpasset tilbud i en situasjon der mange

var bundet til hjemmet.

Konteksten for denne undersgkelsen er ‘fgrstegangskrisen’ og den unntakstilstanden Norge
befant seg i varen og forsommeren 2020. Da jeg foretok mine intervjuer i september samme
ar, var smittetrykket lavt, den fgrste ‘smittebglgen’ i Norge hadde lagt seg. Ingen visste pa
dette tidspunktet at det ville komme flere bglger av smitte, og at flere steder ville oppleve
nye perioder med enda strengere smitteverntiltak og stengte familievernkontor. Min
underspkelse er basert pa erfaringer terapeutene gjorde i pandemitidens begynnelse, og jeg
er klar over at jeg nok ville fatt andre svar og andre refleksjoner dersom intervjuene hadde

blitt fulgt opp vinteren 2021.

1.2 Bakgrunn for valg av tema
Som terapeut i familievernet gjennom 10 ar var jeg selv en del av dette, og fikk etter hvert

en del erfaring med parterapi via videosamtale. Det var szerlig to inntrykk som gjorde at jeg
fikk lyst til @ se neermere pa temaet. Det f@grste var en observasjon av at mine klienter grat
mindre nar vi mgttes via skjerm enn nar vi satt i samme rom. Jeg undret meg over hvorfor
det var slik, og hva det hadde sammenheng med? Hva var annerledes i disse samtalene enn
de som fant sted i det fysiske terapirommet, som gjorde at tarene ikke rant like ofte? Det
andre jeg bet meg merke i, var en refleksjon en mann i 30-arene gjorde seg i en parterapi
utpa varen. Han og kona satt i sin egen sofa mens jeg satt i et lukket rom hjemme hos meg
selv. Paret og jeg hadde hatt tre samtaler pa skjerm via Teams, jeg traff dem aldri fysisk.
Dette var en smabarnspappa med hjemmekontor, stengt barnehage og en hgygravid kone
som ogsa jobbet pa hjemmekontor. Begge hadde hgy utdanning og trygge jobber pa
arbeidsplasser som ikke var truet av permisjoner eller oppsigelser som fglge av pandemien.
Han tenkte hgyt rundt egen situasjon: De to traff hverandre gjennom dating-tjenesten
Tinder, og na fikk de hjelp til 3 klare utfordringene sine, ogsa via internett. Akkurat na satt de
sammen i den samme sofaen som han satt i da han snakket med sin kommende kone via
skjerm for noen ar siden, da hun fikk et blikk inn i hans hjem for f@grste gang. Han satt der
fysisk tett inntil henne, og sammen sa de meg, terapeuten, pa skjermen. «Og alt kjennes like
virkelig og ekte», sa han. «Vi er den type par som oppsgker familievernet med vare

utfordringer fordi dere na gir et digitalt tilbud. For oss ville terskelen for a oppsgke deres
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lokaler og satt oss pa det venterommet veert for hgy.» Selv satt jeg i mitt eget hjem og fglte
pa en litt annerledes terapeutrolle, litt som en observatgr; en som tittet inn i deres verden
gjiennom et ngkkelhull. Jeg reflekterte over hvordan det ville veere a sitte i samme rom som
dem, om jeg bedre ville kunne kjenne pa stemningen mellom dem og mindre kjenne meg
som en observatgr? Dette paret, og erfaringer med flere par, bidro til a gjgre meg nysgjerrig
pa parterapi via videosamtaler som fenomen. Jeg ville finne ut mer om hvilke erfaringer
kollegaer rundt i familievernet gjorde seg. Hadde de ogsa opplevd at det skjedde noe med

tarene og med terapeutens mulighet til 3 fange opp stemningen?

1.3 Undersgkelsens problemstilling og begrunnelse for denne
Min problemstilling er: «Hvordan pavirker bruk av videosamtale innholdet i parterapi?» Det

som skiller parterapi fra annen type videokonsultasjon i individuell medisinsk og psykologisk
virksomhet, er at parterapeuten mgter to deltakere i kommunikasjonen ‘pa den andre siden
av skjermen’. Hvordan oppleves dette sett i lys av systemisk forstaelse? Hvilke erfaringer
finnes med a ut@ve terapi som samskaping nar par og terapeut ikke oppholder seg i samme
vaerelse? Og kan vi egentlig via en skjerm fa til apne og reflekterende prosesser, slik Tom
Andersen var opptatt av (Andersen, 2003)? Hva skjer med det uuttalte nar vi er i ulike rom?
Familievernets parterapeuter hadde ikke jobbet pa denne maten tidligere, og jeg lurer pa
hva de tenkte om denne formen for terapi fgr Norge gikk i ‘lock down’? Ser de annerledes pa
det i dag? Hva ‘mister’ og hva ‘far’ deltakerne i kommunikasjonen ved denne arbeidsformen
i parterapi? Og vil jeg finne svar pa mitt eget spgrsmal om hvorfor jeg sa feerre tarer nar
skjermen var imellom oss? Malet med studien er a belyse hvordan den digitale rammen
videosamtaler danner pavirker innholdet i parterapi.

Alle disse spgrsmalene har jeg samlet til to forskningsspgrsmal som jeg vil benytte for a
utforske studiets problemstilling:

-Hva skjer med den nonverbale kommunikasjonen i parterapi giennom videosamtale?

-1 hvilken grad og hvordan bruker parterapeuten seg selv og sitt fag annerledes i

videosamtale enn i terapirommet?

1.4 Noen avgrenshinger
I min undersgkelse har jeg valgt a begrense meg pa flere omrader. Ett valg jeg har gjort, er a

kun se pa den delen av familievernets oppgaver som er a drive parterapi. Jeg ser ikke pa

erfaringer fra samtaler om konfliktfylt foreldresamarbeid, familieterapi, eller andre samtaler
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og tilbud som kan ha funnet sted via Teams i denne perioden. Bufetat ga fgringer om at
meklinger kun skulle finne sted ved oppmgte da de apnet opp for digital parterapi i regi av
familievernet. Oppgaven bergrer ikke spgrsmal rundt skjermen som egnet arena for
meklinger, kurs eller gruppevirksomhet i regi av familieverntjenesten. Videre har jeg valgt a
ikke drgfte om Teams som digital plattform var det riktige valget av videotjeneste for a drive
parterapi. Det finnes mange terapeuter, ogsa i familievernet, som ikke gnsket eller gnsker a
drive parterapi pa denne maten. De har jeg ikke snakket med. Jeg plukket ut informanter
som faktisk hadde utfgrt parterapi som en digital tjeneste. Undersgkelsen handler altsa ikke
om hvorvidt bruk av skjerm og videooverfgring er egnet til bruk i parterapi som sadan, men

er en kvalitativ studie som belyser terapiens innhold nar den faktisk finner sted via skjerm.

1.5 Oppgavens oppbygging

Dette f@rste kapittelet er oppgavens innledning, der jeg gnsker a bringe leseren naermere
inn i temaet. Kapittelet inneholder en beskrivelse av konteksten for undersgkelsen,
bakgrunn for valg av tema, oppgavens problemstilling og forskningsspgrsmal, i tillegg til
denne beskrivelsen av oppgavens oppbygging. | kapittel 2 presenterer jeg mine valg av
aktuelle teorier. Kapittelet inneholder tidligere forskning pa temaet, temaspesifikke teorier
knyttet til rom, hjem og kommunikasjon i digitale medier, i tillegg til grunnleggende
systemteori og systemisk tilnaerming i parterapi. Det tredje kapittelet er oppgavens
metodekapittel, der jeg beskriver mitt vitenskapelige stasted med et sosialkonstruksjonistisk
utgangspunkt. Jeg foretar en gjennomgang av undersgkelsens design der jeg beskriver
fremgangsmaten, inkludert en innfgring i analysemodellen, fgr jeg drgfter troverdighet,
bekreftbarhet, overfgrbarhet og deler noen etiske refleksjoner. Kapittel 4 tar for seg det vi
kan kalle funn, og jeg drgfter hvordan jeg forstar disse. Malet er & vise en sammenheng
mellom innsamlet data, teori, egne refleksjoner og undersgkelsens forskningsspgrsmal.
Kapittel 5 er oppgavens avslutningskapittel, der jeg oppsummerer og prgver a skape en

sammenheng i det hele.
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2 Teori
Det teoretiske rammeverket avgjgr hvilke spgrsmal som stilles, hvilke problemstillinger som

utforskes, og hvilke metoder som blir tatt i bruk (Thomassen, 2006). | dette kapittelet vil jeg
beskrive det teoretiske grunnlaget som danner utgangspunkt for analyse og drgfting av
innsamlet data. Gjennom sgk i de databaser jeg som VID- student har tilgang pa, og gjennom
samtaler med mitt nettverk pa tvers av profesjoner, har jeg funnet fram til ulike teorier som
belyser de temaene som ble aktualisert gjennom analyseprosessen. Senere i oppgaven
drgfter jeg mine funn sett i lys av disse teoriene. Jeg har delt teorikapittelet opp i fire deler i
tillegg til en kort avrunding. | den fgrste delen viser jeg til tidligere forskning pa temaet og gir
et lite innblikk i eksisterende behandling via internett i Norge. Den andre delen bestar av
tekster om den temaspesifikke teorien knyttet til forstaelsen av rom, hjem og tid i var kultur.
| den tredje delen belyses teorier rundt digital og analog kommunikasjon, om ulike arenaer
for selvrepresentasjon og hvordan bruk av digitale Igsninger pavirker kommunikasjon
mellom mennesker. Kapittelet avsluttes med noen sentrale trekk, og for min undersgkelse,
relevante begrep fra grunnleggende systemteori og systemisk tenkning, grunnlaget for det vi
kjenner som systemisk par- og familieterapi. Her i teorikapittelet star tekstene som

beskrivende, selvstendige fremstillinger.

2.1 Tidligere forskning pa teamet

Det har i flere ar vaert mulig & snakke med andre mennesker via skjerm pa internett, slik som
Skype. Utviklingen av digitale Igsninger for mgter og samtaler gjennom internett har skutt
fart, og fatt bade bedre kvalitet og blitt sikrere med tanke pa personvern de siste arene. Nar
jeg har sgkt etter tidligere forskning rundt dette temaet, har jeg derfor prgvd a finne fram til
studier og artikler av nyere dato. Fra perioden 2008- 2020 fant jeg studier som har sett pa
effekt av videokonsultasjon som behandling for angst, depresjon, smertepasienter, kognitiv
adferdsterapi og behandling av posttraumatisk stressyndrom. Mange av disse ser jeg ikke pa
som seerlig relevante i denne sammenheng. MasterMind er et EU-prosjekt som Norge har
deltatt i, og det omfatter implementering av internettbasert kognitiv terapi og
videokonferanse i pasientbehandling og samhandling med fastleger. Tilbudet ble gitt til
pasienter ved voksenpsykiatrisk poliklinikk med depresjon. De fleste pasientene rapporterte
at de trengte litt tid til 8 venne seg videokonsultasjon, men at de sa fordeler ved a slippe a

reise, at det fgrte til lavere utgifter, at behandlingen krevde mindre fravaer fra skole og jobb,
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og at det fgltes tryggere @ vaere hjemme nar de hadde det szerlig vanskelig og slet med a
komme seg til behandler. Det konkluderes med at det ma jobbes videre med 3 utarbeide en
systematisk oversikt over hvilke pasienter som skal fa et slikt tilbud og nar det er

hensiktsmessig med oppmete i poliklinikk (Kjgterge et al., 2017).

Det finnes altsa noe forskning pa individuelt terapeutisk arbeid gjennom videokonsultasjon,
men jeg har funnet sveert lite som er publisert av studier av systemisk arbeid med par eller
familier pa denne maten. Journal of Family Therapy publiserte i 2020 en kvalitativ studie fra
fer covid-19-pandemien der man har sett pa 220 europeiske systemiske familie- og
parterapeuters praksis med video i terapi, hovedsakelig i Hellas, Frankrike og Italia (Borcsa et
al., 2020). Det kom fram at terapeutene var mest bekymret for kvaliteten pa den
terapeutiske relasjonen, de etiske og personvernrelaterte utfordringene ved a bruke
internett, mangel pa nasjonale og transnasjonale reguleringer og mulighetene for
misforstaelser som videosamtaler fgrer med seg. Det kommer ikke fram hvilke
misforstaelser terapeutene er bekymret for. Studien konkluderer med at det finnes lite
litteratur og forskning pa dette temaet, og mener dette implisitt viser at det har vart drevet

lite digitalterapi med par og familier i regi av offentlig sektor (ibid).

Her i Norge publiserte NOVA et notat skrevet pa oppdrag fra Bufdir i november 2020, en
erfaringsinnhgsting av familieverntjenestens arbeid under pandemien. Det ble intervjuet 20
ledere pa ulike familievernkontor, og det kom fram at disse har gjort seg liknende erfaringer
som mine informanter nar det gjelder bruk av videosamtaler i parterapi pa strukturniva
(@verli & Gundersen, 2020). Dette styrker funnene i min undersgkelse, men undersgkelsen
gar lite i dybden nar det gjelder innholdet i terapiene pa skjerm. | Igpet av det siste aret har
mange par og terapeuter, i bade offentlig og privat sektor, gjort seg erfaringer med parterapi
gjennom videosamtaler. Vi kan derfor forvente at det blir mer bade litteratur og forskning a

finne om dette temaet i arene som kommer.

2.1.1 Behandling via internett i Norge
| Norge finner vi en stadig gkning av medisinsk og psykologisk behandling som tilbys over

internett. Direktoratet for E-helse ble opprettet i 2016 fordi man sa et behov for en sterkere

nasjonal styring og bedre organisering av IKT-feltet i helse- og omsorgssektoren
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(Direktoratet for e-helse, u.a.). @kt nasjonal satsing pa digitalisering i helsetjenesten hadde
som mal 3 oppna gkt kvalitet og effektivitet. Man ville ogsa oppna bedret samhandling
mellom helseaktgrer og tilrettelegging for en mer aktiv pasientrolle. Helsedirektoratet har
en visjon om at det i framtiden skal vaere like lett @ ha kontakt med helsetjenester pa nett
som det i dag er a bruke nettbanken, og beskriver telemedisin som en mate a sikre kontakt
mellom pasienter og helsepersonell uavhengig av geografisk plassering
(Folkehelseinstituttet, 2020). Ett internettbasert behandlingstilbud, som for eksempel Helse
Bergen tilbyr, er eMeistring. Dette er en veiledet internettbehandling av panikklidelser,
sosial angst og depresjon som inneholder de samme elementene som kognitiv adferdsterapi
med en behandler i poliklinikk (Helse Bergen, u.a.). Bufetat er gjennom
familievernkontorene den offentlige instansen som i stgrst omfang tilbyr parterapi til
befolkningen, og f@r pandemien ble altsa tilbudet ikke gitt tilbudet digitalt. Flere
familievernkontor tilbyr na samtaler via Teams, men det er ikke gitt noen fgringer pa om
tilbudet skal fortsette nar samfunnet er tilbake i en normalsituasjon. Det skal likevel nevnes
at det i Norge finnes flere parterapeuter og private aktgrer som ogsa fgr pandemien, har

tilbudt og praktisert parterapi via internett.

2.2 Rom, hjem og tid

Under analysearbeidet gikk fraveeret av det fysiske terapirommet igjen som et
gjennomgangstema, og jeg ble opptatt av a fa en utvidet forstaelse av hva som skaper rom
og rommelighet mellom mennesker. Videre har jeg sett pa terapirommets betydning som
kontekstmarkgr for parterapeutiske samtaler. De fleste av parene mine informanter
refererte til, hadde sittet hjemme hos seg selv mens terapien fant sted. For a sgke forstaelse
for hvordan hjemmet som kontekst og ramme for samtalen kan pavirke parterapi, belyser
jeg teorier om hjemmets betydning som bolig og privat base. Til slutt ser jeg pa tidens

betydning i vart samfunn.

2.2.1 Rom og rommelighet
For @ oppna ny forstaelse av betydningen av rommet og begrepet rommelighet, har jeg gatt

til den psykiatriske sykepleieren med magister i filosofi og doktorgrad i historie, nordmannen
Kari Martinsen (1943-). Hun har pa mange mater veert en kritisk rgst til den tekniske
vinklingen og den herskende positivismen hun oppfattet at sykepleierutdanningen hadde til

yrket, og har skrevet bgker om flere temaer som sosialpolitikk, historie, etikk,
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omsorgsfilosofi og fenomenologi. Jeg vil trekke fram noen av hennes senere arbeider der
hun i samarbeid med den danske teologen og sykehuspresten Tom Andersen Kjzer (1959-
2018) belyser betydningen av arkitektur og rom i et behandlingsperspektiv. Martinsen og
Kjeer er inspirert av blant annet arbeidene til den danske filosofen Knud Ejler Lggstrup (1905-
1981). De skriver med tanke pa sykepleiere og andre yrkesgrupper i helsevesenet, men jeg
finner forstaelsen sveert relevant for min tolknings- og drgftingsprosess rundt rommets

betydning i parterapi.

Florence Nightingale mente at sykepleierne matte forholde seg pleiende til rommet som
sted, ikke bare til den syke (gjengitt fra Kjaer & Martinsen, 2015). Martinsen drgfter spgrsmal
rundt sykevaerelset som ‘den sykes veerelse’, og rundt betydningen av rommets arkitektur,
dgrer, vinduer, lys, luft, innredning og ting som bidrag til & gi stemning til rommet (Kjaer &
Martinsen, 2015, s. 199). En diskurs betyr ‘en mate a forsta verden pa’ (Jgrgensen & Phillips,
1999), og her pekes det pa den diskursen som finnes i behandlingsperspektiv om a forholde
seg til mennesket i rommet. | et sansefilosofisk og fenomenologisk perspektiv har rommets
stemning betydning for var forstaelse, og dermed pavirkning pa det videre
behandlingsarbeid. Begrepet ‘stemning’ forstds som en del av den stgrre sammenhengen
mellom forstaelse og sansing (Martinsen, 2012). Hun beskriver hvordan stedet har
stemninger som stemmer oss, at ‘stemtheten’ setter mennesket i modus for inntrykk, og
hvordan dette fgrst foregar under var terskel for bevissthet. Inntrykk som for eksempel lukt
og farger kan vekke gode eller darlige minner, og dermed vaere sa overveldende at
bevisstheten ikke klarer a ta inn inntrykkene. Pa denne maten tar stemningen opp i seg bade

det vi sanser og det vi bevisst forstar (Kjeer & Martinsen, 2015).

Den danske filosofen Mogens Pahuus (1945-) har skrevet om ‘rommet’ med en eksistensielt-
fenomenologisk innfallsvinkel, og skiller mellom fire kategorier av rom (Pahuus, 2015). Det
ferste er det objektivt gitte rom, som er det rommet vi kan male og som er mulig a beskrive
med matematikken eller fysikken. Dette rommet har en objektiv karakter. Det andre
rommet er aktivitetsrommet, det er relativt pa den maten at det gjenspeiler ulike former for
menneskelig aktivitet. | dette rommet spiller avstand en rolle, og det kan beskrives som
arbeidsrom, handlerom eller spillerom. Rommeligheten i aktivitetsrommet er basert pa

menneskenes deltakelse i gitte aktiviteter, det star altsa i relasjon med noe. Det tredje er det
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opplevde, eller det fornemmede, rom. Dette beskriver menneskets romfglelser forbundet
med stemninger, sinnstilstand, fornemmelser, tilbgyeligheter og kroppslige tilstander. Det
fjerde rommet Pahuus beskriver er fenomenet rommelighet, den form for romutvidelse vi
kan oppleve sammen med andre mennesker. Rommelighet kan vi finne hos et
medmenneske; i personenes holdninger og i rommet som skapes av positiv menneskelig
kontakt (ibid s.118-120). Dette perspektivet apner opp for a se pa rommelighet som noe mer
enn det et vaerelse rommer, det handler om opplevelsen av at terapirommets rommelighet
gar ut over terapirommets fysiske vegger. En slik forstaelse gir oss mulighet til 3 dpne opp
for, og a reflektere rundt terapeutens mulighet for a skape rommelighet i mgte med et par

via skjermen.

2.2.2 Terapirommet som kontekstmarkgr
Den franske filosofen og idehistorikeren Michel Foucault (1926-1984) har fatt stor betydning

for flere fagfelt innen humaniora. Han var en kritisk gransker av institusjoners rolle i vart
samfunn, og formidlet en forstdelse av hvordan rom, kunnskap og makt henger sammen
(Foucault, 1994). Helsesykepleieren Anne Clancy med doktorgrad i folkehelsevitenskap har
skrevet om konsultasjonsrommet i lys av Foucault av hans tenkning (Clancy, 2015, s. 145-
159). Jeg vil presentere det hun skriver inn i denne undersgkelsens kontekst, og gj@r

konsultasjonsrommet til helsesykepleieren om til terapirom pa et familievernkontor.

Mennesker som ikke tidligere har vaert pa et familievernkontor, vil kanskje ha sjekket ut pa
forhand hva en avtale et slikt sted innebaerer og hva de kan forvente seg av de profesjonelle
som jobber her. Pa vei inn i lokalene mgter de i form av skilting og lokalets utforming flere
sma og stgrre tegn pa at de befinner seg i det offentlige rom. Pa venterommet er det plass til
flere mennesker, og det kan inneholde brosjyrer eller oppslag om temaer som signaliserer at
det er flere enn dem som ber om denne typen hjelp. Klientene hjelpes i stemning for den
type samtale som familievernet tilbyr; sgkelys pa de naere relasjoner. Clancy trekker fram
Foucaults teori om at mennesker styres inn i gnsket adferdsmegnster av gjerne usynlige
maktstrukturer som ligger til konteksten (Clancy, 2015, s.149). Par som oppsgker
familievernkontoret for parterapi, vil vaere innfelt i maktstrukturen ved at de forholder seg
til terapeuten som henter dem pa venterommet som den som ‘besitter’ terapirommet der

det gjerne star terapeutens navn pa dgra. De vil la den ansatte legge rammene, og ikke
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protestere pa at terapeuten inviterer dem til a fortelle om deres kjaerlighetsforhold. Det ville
vaere uvanlig om klientene forventet at terapeuten skulle fortelle om sitt eget kjaerlighetsliv
pa samme mate. Denne formen for maktfordeling bidrar til en ordlgs rolleavklaring mellom
de som er til stede i rommet, og kan derfor sees pa som hensiktsmessig. Den vil vaere
uhensiktsmessig dersom opplevelsen av maktforholdet blir pa en slik mate at den blir til

hinder for den samtalen de er kommet dit for (Clancy, 2015).

Terapirommet pa familievernkontoret er et fysisk veerelse beregnet for samtaler om
relasjoner. De faktiske samtalerommene vil variere i stgrrelse, lysforhold, temperatur,
mgblering og annet interigr. Vanligvis vil et rom beregnet pa parterapi inneholde behagelige
stoler eller en sofa man sitter godt i, men ogsa en kontorpult. Gode sitteplasser signaliserer
at det er tilrettelagt for ‘den gode samtalen’, og kontorpulten viser til at vi befinner oss
utenfor den private sfaere. Nar terapeuten forflytter seg mellom ‘samtaleplassen’ og
‘kontorplassen’ i rommet, sendes det signal til paret om ‘hva vi skal snakke om nd’. Slik det
kan veere nar terapeuten avslutter samtalen og setter seg ved arbeidspulten for a finne tid til
en ny samtale (Clancy, 2015, s. 151). Dette er ogsa en maktposisjon terapeuten besitter.
Foucault presiserer at det alltid vil finnes motstand der det finnes makt (Foucault, 1994), og

denne motstanden ma terapeuten vaere seg bevisst i mgte med sine klienter i terapirommet.

Pa et familievernkontor kommer ofte klientene med et sarbart tema pa agendaen, mange
meter opp med sammensatte fglelser og kan oppleve at mye star pa spill. De kan bade
kjenne pa et hap om a fa hjelp til et bedre kjeerlighetsforhold, men ogsa pa motstand mot a
snakke om vanskelige fglelser, en vegring mot a involvere en tredjeperson i dette, og ikke
minst en frykt for konsekvensene (Hermansrud, 2017, s.33). Det er altsa et bredt og
sammensatt omrade med mange fallgruver terapeuten skal ta hensyn til for a tilrettelegge
for samtaler om private og intime tema som parforhold nar de tar imot klienter i sitt
terapirom. Anne Clancy avslutter sitt essay med @ minne om at maktstrukturene som ligger i
vare institusjoner spiller sammen med de viktige grunnvilkarene som ligger i den makten vi
har i form av var profesjonelle stilling med mulighet for 8 mgte mennesker med omtanke for

hverandre og medfglende relasjoner (Clancy, 2015, s.158).
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2.2.3 Forstaelsen av et hjem
Hjemmene vare sier noe om var historie, var livskontekst og var identitet. Den norske

sosialantropologen Marianne Gullestad (1946-2008) regnes som en pioner innen
hjemforskning, og skrev i sin doktorgradsavhandling «Kitchen-Table society» (Gullestad,
1984) om 15 alenemgdre og deres liv og hjem ved a skildre samtaler som fant sted rundt
kjpkkenbordene hjemme hos dem. Studien beskriver hjemmet som et felles prosjekt med
vekt pa hver enkelt husholdning sin autonomi, at dette henger sammen med identitet og
anerkjennelse, og hvordan mgbler og interigr er markgrer for klassetilhgrighet og identitet.
Hjemmet representerer den synlige rammen rundt det vi opplever som privat, og hvem vi
inviterer inn de de ulike rom i ulike anledninger er en kontekstmarkgr for hvor privat de ulike
anledningene anses & vaere. A bli invitert til samtale ved kjgkkenbordet sees pa som et tegn
pa tillit og fortrolighet. Hiemmet er menneskenes utgangspunkt, var base eller ‘vannhull’ for

hverdagslivet, og livet forstas og leves med et ‘innenfraperspektiv’ (Gullestad, 1984).

Dgrstokken trekkes fram som den avgjgrende grensen mellom det private og det offentlige.
Dgrstokken symboliserer den fysiske grensen mellom hjemmet og det som befinner seg
utenfor, den markerer en innside og en utside, og den er bade et vern og en barriere
(Gullestad, 1984 og Broch, 2020). Dgrstokken gjgres sentral i forstaelsen av hverdagslivets
overgangsritualer. Bade i anerkjennelsen det ligger i a bli invitert inn over den, hvordan vi ter
0ss nar vi er pa besgk i nye hjem, og hvordan vi med en gang vi passerer dgrstokken pa et
nytt sted leter etter markgrer som forteller oss de ‘gjeldende reglene’ i dette hjemmet.
Dgrstokken representerer ogsa en overgang for de som bor der, nar de skal ut i det som er
utenfor (ibid). Gullestad legger vekt pa fred og ro som betydningsfullt i hverdagslivet, og
beskriver hjemmet som et tilfluktssted fra offentlighetens kontroll. Hun er opptatt av
hjemmet som en trygg base, og viser til hvordan dgrstokken fungerer som en beskyttelse

mot det usikre utenfor (Gullestad, 1984).

| en samfunnsgeografisk forstaelse av hjem, ser man pa flere aspekter slik som bolig,
hjemsted, oppvekst, tilhgrighet, rgtter, tradisjoner og sammenhengen mellom disse. Man vil
si at hjem og bolig bade er privat og offentlig, og at hjemmet kan betraktes som «porgse
forbindelser mellom sosiale relasjoner og fglelser» (Brun & Setten, 2013, s.11). Lokalmiljg,

felelse av tilhgrighet eller fremmedgjgring, samspillet mellom husholdningen og samfunnet
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rundt, bade lokalt, nasjonalt og globalt har en betydning. Hvor og hvordan vi bor, vil ogsa
vaere knyttet til sosial posisjon og hvordan vi blir sett og forstatt (ibid). For de fleste
mennesker representerer hjemmet trygghet, men det kan ogsa representere utrygghet. Nar
det foregar vanskelige prosesser som vold, overgrep, krig, sykdom, gkonomisk usikkerhet og
konflikt, vil dette pavirke hvordan hjemmet oppfattes. | var opplevelse av kontroll og
sikkerhet, spiller hjemmet en fundamental rolle for var interaksjon med gkonomi, emosjoner
og fysiske betingelser. Opplevelsen av kontroll og tilfredsstillelse henger ogsa sammen med
om hjemmet er et sted der man kan uttrykke seg og veere fri, drive med de aktiviteter man
gnsker a drive med og kjenner at dekker vare psykologiske behov. Hjemmet er var mulighet
for a trekke seg tilbake fra omverden og a legge til side ytre press, der vi kan styrke vare
private relasjoner med mennesker vi er glade i, og kjenne pa stgrre grad av handlefrihet enn
i det offentlige rom (Brun & Setten, 2013, s.10-13). Et hjem vil forbindes med et sted der det
er aksept for et bredt spekter av fglelsesuttrykk, ytringer og stemninger. Nar hjemmet er et
sted der konflikt, frykt og utrygghet dominerer, mister hjemmet sin rolle som trygg base i

menneskets liv (ibid).

2.2.4 Tid som marker
| boka «Bevegelig bergrt» (Martinsen, 2018) beskrives noen viktige arbeider og refleksjoner

rundt bruk av tid, tidsbruk og hastighet i helsevesenet. | var vestlige kultur er det naermest
blitt et ideal at tid er en ressurs som skal utnyttes maksimalt. Foucault beskrev den
tidsorganiseringen som skjedde i og med moderniseringen av Europa pa 1700- og 1800-tallet
som avgjgrende for hvordan vi tenker om, forstar og forholder oss til tid som noe som
henger sammen med effektivitet. Han kalte dette en verdsliggjgring av tiden (Foucault,

2018, 5.88). | og med at flere mennesker fikk tilgang pa klokker, utviklet tid seg til a bli en
faktor som noe mer ngyaktig og presis enn tidligere. | senmoderne tid har vi fatt en
tidskonstruksjon som preges av det hektiske, noe som star i kontrast til menneskekroppens
iboende mer langsomme tid og dermed kan oppleves som noe naturstridig (Martinsen,

2018, 5.46).

Det finnes mange ulike diskurser om tid, og vi snakker som om vi har utviklet en forstaelse av
) (2 ) (9

tid som en vare; ‘Tid er penger’, ‘a utnytte tiden’, ‘a slgse med tiden’, ‘tidspress’, ‘a ha tid for

hverandre’, ‘a sette av tid’. Arbeidsplassene preges mer og mer av en toppstyrt bruk av
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tiden, det skal handles hurtig, og de ansatte har i mindre grad enn tidligere styring over sin
egen tid. | familievernet ser vi et eksempel pa dette ved at kravene til antall giennomfgrte
samtaler pr terapeut i Igpet av de siste arene fgrst ble tallfestet, senere har det gkt. Et hgyt
tempo i arbeidshverdagen kan vaere til hinder for konsentrasjonen, og en kan lett miste
oversikten og utfgre en darligere behandling. Hastighet fgrer til fremmedgjgring, og kan
resultere i at vi ikke oppfatter tiden, stedet og handlingene som vare egne (Martinsen, 2018,
s.46). Nar paret gnsker en samtale pa familievernkontoret, ma de ringe for a avtale tid.
Avhengig av kontorets kapasitet, vil det variere hvor lang ventetid der er fgr de far tiloud om
forste samtale. Mange opplever at de ikke selv kan velge tidspunkt etter nar det passer best
for dem, de ma kanskje tilpasse andre planer etter det tilbudet de far. De mottar en sms om
avtalen noen dager i forveien, og pa familievernkontoret vil de ofte komme inni et
terapirom som har en klokke lett synlig. Alle disse tingene er markgrer som sier noe om at
dette er et sted der tiden spiller en rolle. Dersom tid sees pa som en ressurs, vil vare
prioriteringer gjenspeiles i hva vi bruker tiden var pa. Mennesker kan oppleve at tiden
renner ut, og kan dermed kjenne pa fglelsen av & ha tapt noe (Martinsen, 2018, s.55).
Parene som mgter pa familievernkontoret viser hverandre noe om sin prioritering av tid ved
a bryte av hverdagen, reise fra der de oppholder seg og a mgte til en samtale om
kjeerlighetsforholdet sitt. Det er et aktivt valg a gjgre tiden til sin egen og a utnytte den etter

egen prioritet.

2.3 Digitale medier: Menneskelig kommunikasjon
Under denne overskriften trekker jeg fram ulike teorier som er av betydning for forstaelsen

av a veere i kommunikasjon med andre mennesker gjennom en skjerm sammenliknet med
ansikt til ansikt. Jeg ser pa sammenheng og dissonans mellom analog og digital
kommunikasjon, pa Erving Goffmans teorier om de ulike arenaer for selvrepresentasjon, og

pa medieforskeren Nancy Bayms forskning pa digitale medier.

2.3.1 Dissonans mellom analog og digital kommunikasjon
Ordet digit er opprinnelig latin. Det ble fgrst brukt om talltegnene fra 0 til 9, nd brukes ordet

om alle siffer (SNL, u.d). Bateson brukte benevnelsen digital om entydig kommunikasjon
(Bateson, 1979). Vi er vant til a snakke om digital lyd og bilde, om digital informasjon fra
datamaskiner, altsa om kommunikasjon som kodes ved hjelp av tegn. Digital kommunikasjon

er rasjonell og logisk. Nedskrevne bokstaver gir bare mening dersom man forstar bokstavene
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og spraket, man kan for eksempel tro en S er en slange dersom man ikke har lzert bokstaven.
Bokstaver, tall, kart og noter er eksempler pa digital kommunikasjon, men digital
kommunikasjon kan ogsa veaere verbal, slik som en beskjed eller ordre. Digital
kommunikasjon kjennetegnes ved entydigheten, og at den ma lzeres for a bli forstatt (Jensen

& Ulleberg, 2019, 5.118-120).

Ordet analog kommer fra gresk, og betyr ‘overensstemmende’ eller ‘tilsvarende’ uten at
likheten er gjennomfgrt (SNL, u.a). Analog kommunikasjon har helt andre kjennetegn enn
den digitale, den handler om sammenhengen mellom det som uttrykkes og maten det
uttrykkes pa, og den handler om relasjoner. Analog kommunikasjon er et
kommunikasjonsniva som tilsier at kroppssprak og ansiktsuttrykk automatisk og intuitivt vil
bli tolket av de som deltar i kommunikasjonen (Jensen, 2009, s.120). Watzlawick og hans
gruppe beskrev digital kommunikasjon som det eksakte meningsinnholdet, definert av visse
regler, til forskjell fra analog kommunikasjon som handler om likheten mellom det som

uttrykkes og maten det uttrykkes pa (Watzlawick et al., 1967, Schjgdt & Egeland, 1998, s.39).

Vi vil alltid lete i den analoge kommunikasjonen for a sgke a fa bekreftet den digitale
kommunikasjonen; stemmer kroppssprak, ansiktsuttrykk og stemmeleie overens med
ordenes meningsinnhold? Man kan si at vi bruker det analoge i kommunikasjonen som et
kompass som viser oss veien, i hvilken retning vi skal tolke den digitale kommunikasjonen.
Mange parterapeuter har brukt psykologen Gary Chapmans ‘kjzerlighetssprak’ for a hjelpe
par a kommunisere om sitt parforhold og hva de trenger av sin partner. De fem
kjeerlighetssprakene beskriver ulike mater a vise kjaerlighet pa; anerkjennende ord, tid for
hverandre, gaver, tjenester og fysisk naerhet (Chapman, 1999). Likevel sier disse fem
punktene isolert sett lite om en kjaerlighetsrelasjon. A fa en blomsterbukett uten at mottaker
opplever at den er gitt med glede og omtanke, har liten verdi som gave. En husvask
gjennomfg@rt med sinte, aggressive bevegelser, kjennes ikke som en tjeneste utfgrt av
kjaerlighet. De pene ordene blir nettopp bare pene ord dersom det ikke oppfattes at de
kommer til uttrykk i handling eller holdning. Vi oppfatter altsa gjerne det analoge nivaetien

kommunikasjon sterkere enn det digitale.
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Nar det vi sier eller gjgr ikke henger sammen med det vi formidler, kan det skape uro,
misforstaelser, fremmedgjgring, usikkerhet eller frykt hos den eller de vi kommuniserer
med. Derfor vil en parterapeut med sirkulzer forstaelse som opplever dissonans mellom den
analoge og den digitale kommunikasjonen i paret, gjerne punktuere pa den skurringen hun
oppfatter. | en sirkulzer forstdelse vil terapien kunne gi paret innsikt i hvordan disse
kommunikasjonsformene henger sammen, og hvordan de gjennom sprak, holdning og
handling pavirker hverandre i dette kjaerlighetsforholdet. Det er et mal at de som deltar i
terapien skal fa anledning til a bli kient med bade egne og den andres tanker og
overbevisninger, og a knytte det opp mot fglelser og reaksjoner. Pa denne maten kan de
lere a kjenne seg selv, sin partner og samspillet bedre, og vaere sammen om a skape ny

mening og forstaelse av parforholdet (Loras & Bertrando, 2017, s. 285).

2.3.2 Arena for selvrepresentasjon
Vi mennesker representerer oss selv ulikt avhengig av omgivelsene og konteksten. Den

kanadiske samfunnsforskeren Erving Goffman (1922-1982) illustrerte var fremtreden i
verden som en teaterforestilling der alle har ulike roller i ulike scener (Goffman, 1972). Han
beskrev sosiale situasjoner som en form for dramatisk selvrepresentasjon, og brukte
begrepene ‘frontstage’, ‘backstage’, ‘roller’ og ‘publikum’ som vi kjenner fra teater-verden.
Var opptreden i livet vil avhenge av hvor godt vi forstar forventningene og spillereglene
knyttet til var rolle. Gjennom a ta ulike roller i ulike scener styrer vi bevisst mot a gi publikum
det inntrykket av oss vi helst gnsker (ibid). Begrepsparet ‘frontstage’ og ‘backstage’ beskriver
skillet mellom arenaen der vi utgver var rolle og der vi forbereder fremfgringen eller slapper
av. Det vil kunne veere flere aktgrer som opptrer i samme gruppe, slik som for eksempel et
par eller en familie, og disse vil veere ‘backstage’ samtidig (Goffman, 1972). Rommet vi
utspiller vare roller i, har betydning for hva de som er til stede sier, hvordan de handler, hva
de deler, altsa hvordan de presenterer seg selv. Med tanke pa forstaelsen av likheter og
ulikheter mellom parterapi i terapirommet og via video, er Goffmans teorier relevante i min
undersgkelse. Skjermen, med hjemmet som ramme rundt paret, og terapirommet pa
familievernkontoret er ulike arenaer for bade selvrepresentasjon og publikum, bade for

terapeuten og for klientene.
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2.3.3 Sosiale signaler i digitale medier
Den amerikanske medieforskeren Nancy Baym (1965-) med doktorgrad i

kommunikasjonsstudier, har veert opptatt av hva som skiller kommunikasjon gjennom
digitale medier fra kommunikasjon ansikt til ansikt (Baym, 2015). Fra et medievitenskapelig
stasted legger hun vekt pa det interaktive perspektivet, og pa hvilke muligheter de ulike
meteplassene gir menneskene til & fange opp sosiale signaler. Hun trekker ogsa fram
spgrsmal rundt hvordan man gjennom de digitale flatene kan na fram til hverandre og
hvordan dette bidrar til a skape mobilitet. Hennes forskning viser at menneskelig
kommunikasjon blir ‘rikere’ av flere sosiale signaler. Ved kommunikasjon ansikt til ansikt
bruker man alle sansene sine for a ‘lese’ samtalen, ikke bare det a tale og lytte. Utseende,
milj@, kroppssprak, lyder og andre faktorer spiller inn i tolkningen av samtalen. Gjennom
digitale medier blir det ngdvendigvis et mye mindre utvalg av sosiale signaler som er

tilgjengelig i var tolkningsprosess, noe som gjgr kommunikasjonen ‘fattigere’ (ibid).

Ny teknologi kommer inn i samfunnet og skaper aktivt en endring i var kommunikasjon som
menneskene i liten grad kan motsette seg, til tross for at det jo er vi mennesker som har
skapt den. Den teknologiske utviklingen oppstar i en kombinasjon av de sosiale mulighetene
den gir, og de uventede matene vi mennesker bruker den pa. Utviklingen pavirkes av bade
sosiale og kulturelle kontekster, og digitale medier har utviklet seg til & ha betydning for
umiddelbarheten i var kommunikasjon (UiO, 2012). | studiene til Baym er det mye referert til
sosiale medier. Hyppige statusoppdateringer, tilbakemeldinger i kommentarfelt og kjappe
meldinger er mer preget av en umiddelbar reaksjon enn av ettertenksomhet og kritisk
refleksjon (Baym, 2015 og UiO, 2012). | arbeidslivet har fgrst utskiftningen av posthylla med
e-post som kommunikasjonskanal, og etter hvert mange ulike digitale plattformer med
grupper og diskusjonsforum, bidratt til 8 fgre menneskene i den samme retningen;
Umiddelbarhet pa bekostning av refleksjon (Ui0,2012). Den radende oppfatning av at «vi

skal veie vare ord» ser ut til a vike front for tempo, effektivitet og gyeblikkets verdi.

2.4 Systemteori og systemisk tenkning
Det systemteoretiske paradigme vokste fram i postmodernismen, med

sosialkonstruksjonismen som forstaelsesramme. | motsetning til konstruktivisme som hevder
at hvert enkelt menneske skaper egen mening og fortolkning ut fra sin referanseramme,

handler sosialkonstruksjonisme om det som skjer mellom mennesker. Systemteori er et vidt
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begrep, og oppsto som et motsvar eller protest mot den tradisjonelle psykoanalytiske
tenkningen med fokus kun pa individets indre liv (Bateson, 1979, Jensen, 2009, @lgaard,
2007). Systemteorien forstar et sosialt miljg, en familie eller et individ som et system, og ser
pa samspillet mellom disse. Systemtenkning handler om a forsta det som oppstar i systemet
i et helthetlig, relasjonelt perspektiv der ingen individ eller fenomen kan sees uavhengig av
andre eller av andre deler av seg selv (Bateson, 1979). Systemisk tenkning springer ut fra
systemteorien, og forstas som den meningen vi mennesker sammen danner i sosiale samspill

med hverandre (Loras & Bernando, 2017, s.288).

Et system forstas i det dynamiske samspillet mellom deler av seg selv og andre systemer det
blir bergrt av. Vi mennesker lever gjennom livet i ulike systemer og inngar i ulike samspill
med hverandre. En mann kan for eksempel tilhgre en familie, et parforhold, et nabolag, et
fotballag og et kollegafellesskap der det foregar samhandling og gjensidig pavirkning mellom
disse (Schjgdt & Egeland, 1998, Jensen & Ulleberg, 2019). Systemtenkningen innebaerer en
forstaelse av at menneskene forstas ulikt i vare mange relasjoner og samspill, at vi har ulike
funksjoner og roller i de ulike systemene vi deltar i. Det finnes en gjensidig avhengighet
mellom systemets medlemmer, og systemisk tenkning impliserer at en hendelse ett sted i
systemet vil pavirke resten av systemet (Jensen & Ulleberg, 2019). Systemisk forstaelse
handler om det som skjer mellom aktgrene mer enn det som skjer inni aktgrene (Hartveit &
Jensen, 1999). Denne maten a forsta systemer, kommunikasjon og relasjoner har fatt prege
utviklingen av mye endringsarbeid, og av familieterapifeltet, og er det vi i dag kaller

systemisk tenkning.

2.4.1 Batesons arbeider
Den generelle systemteorien fikk stor innflytelse f@grst og fremst gjennom biologen og

antropologen Gregory Bateson (1904-1980) og hans forskningsgruppe i Palo Alto pa 50-
tallet. Bateson forsto hvert enkelt menneske som en del av en helhet som man ikke kan
lgsrives fra og forstas uten, og satte sgkelys pa samspillet mellom de ulike delene av
systemet (Bateson, 1979, Hartveit & Jensen 1999). Nar man skal forsta kommunikasjon i et
systemteoretisk perspektiv, ligger hovedvekten pa det som skjer mellom ordene og alt som

kommuniseres utenfor spraket (Jensen & Ulleberg, 2019, Bateson, 1972).
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Bateson hevdet at vi matte se noe sa komplekst som menneskelige relasjoner i et
kybernetisk, eller sirkulaert perspektiv. Han mente at en lineaer (arsak-virkning) beskrivelse
av menneskelig samspill ikke var tilstrekkelig for a oppna forstaelse, og at nettopp denne
feiloppfatningen bidro til fastlaste relasjoner i familier med problemer. Han erfarte at
familiene selv stgttet seg pa en linezer forstaelse av sine utfordringer, de lette etter en arsak
det var umulig a finne, og at denne tilneermingen ikke ga dem ny innsikt i egen situasjon
(Hartveit & Jensen, 1999, s.35-36). Sirkularitet tar opp i seg at det som skjer samtidig har en
sammenheng, det griper inn i hverandre og pavirker hverandre gjensidig. Det en person sier
og gjor bade pavirker omgivelsene, og blir pavirket av omgivelsene (Schjgdt & Egeland, 1998,
s.78- 81). | motsetning til lineaer forstaelse som handler om at en begivenhet er arsaken til
en annen, beskrev Bateson at begivenhetene var knyttet sammen pa sirkulaer mate, at det
andre like gjerne kunne forarsake det fgrste (Hartveit & Jensen, 1999, s.95-96). | par- og
familieterapi er vi ofte pa jakt etter at det skal skje en varig endring i relasjoner, og Bateson
brukte begrepet informasjon for a beskrive «en forskjell som gjgr en forskjell» (Bateson,
1972, s.453). Han la vekt pa tidsperspektivet i verbet ‘a gjgre’, at en forskjell som finner sted

over tid er en forandring (Andersen, 2003, s.31).

2.4.2 Watzlawick og kommunikasjon
Kommunikasjon og hvordan man forstar kommunikasjon, blir betydningsfullt nar terapeuten

endrer rammen rundt terapien fra @ dele rom med klientene til 3 sitte et annet sted, slik
mine informanter opplevde ved a mgte parene via skjermen. Jeg trekker derfor frem
arbeidene til den gsterrikske psykologen Paul Watzlawick (1921-2007) for a forstda mer om
kommunikasjon. Watzlawick var en av terapeutene som sto sentralt i Palo-Altogruppens
videreutvikling av Batesons teorier om kommunikasjon (Hartveit & Jensen, 1999, s.34). Han
var medforfatter av boka «Pragmatics of human communication» som karakteriserer fem
grunnleggende forutsetninger for kommunikasjon. Disse er ment for a sette ord pa og
beskrive hva som er kommunikasjon, ikke for @ vurdere kommunikasjonens innhold (Schjgdt
& Egeland, 1998). Denne maten a forsta kommunikasjon pa, har blitt stdende som en
hjgrnestein i systemisk familieterapi. Watzlawick og hans kollegaer la vekt pa at man kan
ikke ikke-kommunisere. All adferd som finner sted i situasjoner med flere personer, tolkes av
andre. Pa den maten blir det kommunikasjon ogsa nar man ikke gjgr noe, eller ikke gnsker a

kommunisere (ibid). For a forsta kommunikasjon, ma man ta hensyn til de uttalte ordene,
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men ogsa til nonverbal kommunikasjon slik som tonefall, ansiktsuttrykk, kroppssprak mm, og
til konteksten dette skjer i. De fremhevet at kommunikasjon bade har et innholdsaspekt og
et relasjonsaspekt, og refererer til at relasjonsaspektet handler om maten den som formidler
innholdet pa i seg selv er et budskap om relasjonen mellom de som kommuniserer. De
definerte metakommunikasjon til @ vaere hvordan relasjonsaspektet henger sammen med

innholdet (Watzlawick et al., 1967, Schjgdt & Egeland, 1998, s.37-40).

2.4.3 Kontekst
Kontekst betyr ‘sammenheng’ og brukes om den sammenhengen vi forstar noe innenfor. Det

handler om a se kommunikasjonen i den sammenhengen den forekommer i, for 8 kunne
forstas (Schjpdt & Egeland, 1998, s.35). Begrepet kontekst er gjennom historien blitt brukt i
fortolkning av tekster, slik som bibelvers. Man ser da pa den stgrre sammenhengen teksten
opptrer i for & se om den utvidete konteksten gir ny mening eller belyser den utvalgte
teksten (Jensen & Ulleberg, 2019, s.86). Vi kan bare forsta et fenomen, en hendelse, en
adferd eller ordene som blir sagt dersom vi tar hensyn til sammenhengen det forekommer i.
Uten kontekst ville fenomenet ikke gi noen mening (Schjgdt & Egeland, 1998). Terapeutene
som drev parterapi via video, matte ta hensyn til den konteksten knyttet til lock-down og
sosial isolasjon som paret levde i og terapien fant sted i. Nar jeg skal fortolke mitt
datamateriale, ma jeg ta inn over meg konteksten dette foregikk i; Pandemien og

smittevernhensyn.

Bateson benytter kontekst i en noe utvidet betydning, han legger inn en forstaelse av
hvordan menneskets erkjennelse fungerer. Han bruker dermed begrepet kontekst som var
psykologiske forstaelsesramme eller var personlige observasjonsramme (Jensen & Ulleberg,
2019, 5.87), altsa vart eget stasted i mgte med mennesker og situasjoner. Var personlige
observasjonsramme er delvis intuitiv og delvis et valg vi tar, men konteksten vi befinner oss
i, har betydning for hvordan vi forstar et fenomen. For informantene i min undersgkelse vil
konteksten altsa ogsa inneholde mange andre faktorer, slik som for eksempel smittefrykt,
usikkerhet rundt nye arbeidsverktgy, lang eller kort yrkeserfaring, familieforhold, ensomhet,
arbeidsgivers gnske om a na maltallene, et savn av a vaere i arbeid som terapeut, og ikke
minst den nye rammen rundt hver enkelt samtale. Og veldig mye annet. | tillegg hadde

klientene sin kontekst. Den kunne romme mye av det samme, men ogsa mye mer eller mye
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annet. En fellesfaktor i klientenes kontekst, var at de alle hadde sgkt hjelp fordi de levde i
krevende eller fglelsesmessige vanskelige relasjoner. Den samlende konteksten for bade
terapeuter og klienter, var at hensyn til smittevern gjorde det vanskelig a sitte fysisk
sammen i terapirommet. | parterapi vil det alltid veere flere ulike psykologiske
forstaelsesrammer til stede i kommunikasjonen; de to i paret har hver sin psykologiske

forstaelsesramme, og terapeuten har sin. Slik er det ogsa nar parterapi foregar via en skjerm.

Som par- og familieterapeut er en av oppgavene a hjelpe andre til a velge kontekst for a
forsta mer av sine egne relasjoner. En systemisk terapeut vil veere opptatt av at det ikke
finnes bare en sannhet, men at konteksten er avgjgrende for a fa mer innsikt i det som er
utfordrende. Parets kontekst er den sammenhengen parrelasjonen befinner seg i, og denne
sammenhengen bestar av menneskene i relasjonen, tiden de lever i, og stedet der paret
lever (Hartveit & Jensen, 1999). Kvalitativ forskning, og min analyseprosess, ma ta de samme

hensyn nar funn skal defineres og fortolkes.

2.4.4 Punktuering
Systemisk tenkning gjgr oss oppmerksom pa hvordan klienter og terapeuter pavirker

hverandre gjensidig og at terapeutens punktueringer, altsa hva vi stanser opp ved og gir et
navn til, henger sammen med alt dette (Jensen, 2009, s.37). | en samhandlingsprosess
mellom flere mennesker, vil det hele tiden vaere en uavbrutt og vekselvis verbal og non-
verbal kommunikasjonsstrem mellom de som deltar. For a gi innholdet mening, deler vi
gjerne samhandlingen opp i sekvenser, vi velger en del som har en begynnelse og en slutt,
dette er a punktuere. Noe i informasjonsutvekslingen fanger var oppmerksomhet, og vi
stanser opp og gir uttrykk for ulike ting underveis, vi prgver a fa greie pa mer om noe, eller vi
fortolker det vi oppfatter og forstar noe som arsaken til noe annet. Vi kan si at punktuering i
seg selv er lineaert, men begrepet kan hjelpe oss til ny forstaelse ved a se at samspill,
hendelser og fglelser kan forstas annerledes dersom vi punktuerer annerledes (Hartveit &
Jensen, 1999). Hva vi stopper opp ved og uttrykker, kan baseres pa noe den andre sier, egne
erfaringer, nye tanker vi far, noe vi ser eller fgler der og da, eller andre ting. Punktuering er
var personlige filtrering av informasjonsstréemmen. Som terapeut vil punktuering ogsa
handle om kontekst og om muligheten for a ivareta sine klienter. En relasjon vil defineres av

hva vi punktuerer pa i kommunikasjonen med hverandre (Schjgdt & Egeland, 1998, s.38,
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Jensen & Ulleberg, 2019), og det impliserer at en terapeut i mgte med sine klienter stopper

opp ved andre ting enn i mgte med naboen eller venner.

2.4.5 Reflekterende prosesser
Den norske professoren i psykiatri Tom Andersen (1936-2007) har statt sentralti a

videreutvikle den systemiske tenkningen i arbeid med familier fra sitt arbeidssted i Tromsg.
Han beskrev terapi som sansing heller enn som metode eller modell, som spontane
menneskemgter som ikke lar seg planlegge eller styre av kunnskap (@fsti, 2010, s.109).
Andersen var opptatt av sprak og ord, hvordan vi mennesker lever i spraket og hvordan vi i
samtaler kan innta ulike posisjoner for a fa nye perspektiver. Han innfgrte at terapeutteamet
som Milano-gruppen plasserte bak et enveisspeil, skulle sitte i terapirommet sammen med
familien (de Flon & Eliassen, 2019, s.95-97), og at teamets refleksjoner skulle deles med
familien som en mer transparent og apen prosess. Refleksjonene ble pa denne maten en
apen samtale mellom terapeutene, mens familien ble satt i en lytteposisjon. A flytte teamet
inn i terapirommet fgrte med seg at terapeutene matte snakke pa en respektfull mate, og at
de matte bruke et sprak som var forstaelig og gjenkjennelig for klientene. Tom Andersen var
ogsa opptatt av hva som skaper endring, og la vekt pa a formulere noe som er ‘passe
forskjellig’ (Andersen, 2003). Dette ble starten pa arbeidsformen som vi kjenner som det

reflekterende team, som i dag brukes bade i terapi, veiledning og i andre kontekster.

Reflekterende prosesser kan forega pa mange mater, det betyr ikke ngdvendigvis at det er
flere terapeuter eller flere klienter til stede. Terapeuten kan legge til rette for at klientene
far innblikk i refleksjonene terapeuten har gjort seg ved a spgrre om de har lyst til 3 sitte
stille & lytte mens terapeuten tenker og reflekterer hgyt. Slike reflekterende prosesser
handler om & fa anledning til & veksle mellom posisjoner i Igpet av samtalen; A vaere den
som deltar og & veere den som reflekterer (Hartveit & Jensen, 1999, s.172-173). De ulike
posisjonene hjelper oss til 3 sette spkelys pa maten vi snakker sammen pa mer enn
innholdet, og noe av hensikten er a gjgre de indre dialogene til en del av den ytre dialogen

(Andersen, 2003).

Vare indre samtaler pagar konstant, bade nar vi snakker og nar vi lytter. Nar vi settes i en

posisjon der vi far anledning til 3 lytte til andres refleksjoner uten selv a skulle delta med ord,
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far ogsa var egen indre prosess mer plass i bevisstheten. Ved a ikke skulle produsere egne
bidrag til den ytre samtalen, settes vi altsa bedre i stand til & lytte til var egen indre samtale,
kjenne pa egne fglelsesreaksjoner. Variasjon i posisjoner i Igpet av samtalen gir bade klienter
og terapeut tid og anledning til 8 fokusere inn i egen prosess, og mer ro til a velge hva de
gnsker @ dele med de andre. Det vi hgrer vil pavirke bade tanker, fglelser og det vi velger a
si, og formen samtalen er organisert pa kan bidra til & fa inn nye perspektiver og tanker i
prosessen (de Flon & Eliassen, 2019, 5.95-97). En slik samtaleform gir bade terapeuten og
klientene mulighet til 3 innta nye posisjoner i forhold til hverandre, og til bedre a kunne se
seg selv fra utsiden og sin samtalepartner fra innsiden. Deltakerne settes i stand til a ta et
metaperspektiv pa seg selv og samtalen de selv sitter i (Andersen, 2003, s.108). Man kan
ogsa si at reflekterende prosesser bidrar til 3 bevege terapeutrollen bort fra en ekspertrolle

mer i retning av en regissgr av menneskemgter.

2.5 Avslutning av teorikapittel
Aksel Tjora hevder at kvalitativ forskning preges av fglsomhet for konteksten forskningen

finner sted i, og at det kan vaere hensiktsmessig a justere bruk av teori og perspektiver
ettersom hva som fremstar som interessant nar man kommer til analysen (Tjora, 2012).
Dette har jeg valgt a gjgre. Jeg ventet med 3 fastsla mitt teorigrunnlag til alle intervjuene var
ferdig gjennomfgrt, transkribert og materialet var i ferd med a bli bearbeidet. | Igpet av
arbeidet med analyseprosessen, ble det tydelig at jeg trengte a se naermere pa teorier som
har utspring i andre fagtradisjoner enn den systemiske for a forsta og a kunne drgfte
funnene i et bredere perspektiv. Som forfatter av denne oppgaven er jeg selv ansvarlig for

bade utvalget av teori, og hvordan jeg forstar og presenterer det.
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3 Metode

Tove Thagaard skriver om systematikk og innlevelse som to vesentligheter ved kvalitativ
forskning. | oppgavens fgrste kapittel, har jeg gjort rede for mitt engasjement og min
innlevelse i mgte med fenomenet jeg beskriver, noe som er viktig for a kunne forsta sosiale
fenomener og plassere meg selv og min forforstaelse som forsker i mgte med min
problemstilling. Fremgangsmaten i forskningsprosessen ma forega ut fra en systematikk der
teoretisk bakgrunn, problemstilling, forskningsdesign og analyse har en logisk sammenheng
(Thagaard, 2018). | dette kapittelet presenterer jeg fgrst det vitenskapssynet min
undersgkelse tar utgangspunkt i, og holder fram noen sentrale og relevante begrep og
forstaelser i kvalitativ forskning. Sa beskriver jeg fremgangsmaten, som vi kan kalle
undersgkelsens design, inkludert analyseprosessen og analysemodellen jeg brukte. Jeg
reflekterer over og begrunner valgene jeg har tatt underveis. Deretter ser jeg pa
undersgkelsens troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet. Kapittelet avsluttes med

forskningsetiske betraktinger, personvern og en avsluttende refleksjon av egen rolle.

3.2 Vitenskapssyn

«Tall har ikke fantasi, og du ma derfor ikke ta dem seerlig alvorlig. Ifglge kartene rager
fiellene her ni hundre meter opp i luften, og det stemmer, enkelte dager gjor de det,
men en morgen nar vi vakner fra nattens dréemmer og kikker ut, har fjellene blitt
betraktelig hgyere og er minst tre hundre tusen meter hgye, de lager risper i
himmelen og hjertene vare skrumper sammen» (Stefansson, 2011, s.110).
Sitatet er hentet fra boka ‘Himmelrike og helvete’ av den islandske forfatteren Jon Kalman
Stefansson, og beskriver ganske presist forskjellen pa faktaopplysninger om fjellenes hgyde
og hovedpersonens gyeblikksopplevelse av de samme fjellene. Han minner oss pa at tall kan
fortelle oss noe om et fenomen, men at tallene og det malbare ikke beskriver menneskenes
refleksjoner og opplevelser av det samme fenomenet. Tallene stadfester kunnskap, mens a

dele opplevelsen med hverandre utvider forstaelsen.

3.1.1 Kvalitativ forskning
I min undersgkelse vil jeg sgke etter terapeuters opplevelser, historier og erfaringer ved bruk

av videosamtaler i parterapi. Jeg gnsker a beskrive et sosialt fenomen i en gitt kontekst, altsa
gjore en kvalitativ studie. Kvalitativ forskning handler om a karakterisere mer enn a

kvantifisere, og jeg @nsker a karakterisere i form av a beskrive det jeg oppfatter giennom
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mine intervjuer. | kvalitativ forskning har man gjerne fa informanter. Man ser ngye pa den
informasjonen man henter ut, og prgver a se sammenhenger, helhet og a oppna ny
forstaelse ved a analysere de data man samler inn. Nar forskeren skal ta for seg et tema det
er forsket lite pa, og nar vi vil se neermere pa noe som man ikke kjenner seerlig godt, er
kvalitativ metode seerlig hensiktsmessig for a forsta et fenomen mer fyldig (Johannessen et
al., 2016). En kvantitativ tilneerming ville undersgkt et hgyere antall informanter, og
undersgkelsen ville vaert opptatt av a telle opp og kartlegge fenomenets utbredelse, gjerne
ved bruk av spgrreskjema eller statistiske data (ibid). Nar jeg velger a gjgre en kvalitativ
undersgkelse innen et fagfelt og en problemstilling jeg selv har kjent p3, er jeg vel vitende

om at jeg baerer min egen forforstaelse med meg inn i oppgaven jeg gar til.

3.1.2 Hermeneutikk
Hermeneutikk kan sees pa som et motsvar til positivismen. Hermeneutikken gjorde

forstdelse til hovedpoeng, mens positivisme er en vitenskapelig tilnaermingsmate som
baserer kunnskap pa observerbare data (Kvale & Brinkmann, 2015). Positivismen har sine
retter i naturvitenskapelig tradisjon, og har tradisjonelt veert brukt i kvantitative studier.
Altsa en understrekning av at vitenskap er basert pa tall og fakta, telling og maling, ngyaktige
observasjoner og hyppigheten av disse. Filosofen Auguste Comte (1798-1857), var den fgrste
til 3 bruke uttrykket positivisme, og gir ‘det positive’ betydningen det sikre, det ngyaktige,
det klare, og det nyttige (Snaevarr, 2017). Hermeneutikk er et grunnleggende begrep for a
forsta sosialkonstruksjonisme. Hermeneutikk blir ofte oversatt med ‘tolkningslzaere’, og ble i
utgangspunktet knyttet til tolkning av Bibelen (Hartveit & Jensen, 1999). Hermeneutikk
handler om a tolke menneskers handlinger i sammenheng med helheten handlinger finner
sted i, ikke at det finnes &n sannhet, men flere rom for tolkninger (Thagaard, 2018). Filosofen
Gadamer (1900-2002) mente at man som forsker umulig kunne plassere seg utenfor
vitenskapens betingelser, at man i sin forskning ma ta hensyn til egen forforstaelse, at det er
pa den maten man mgter verden med ‘et dpent sinn’. Gadamer bruker begrepet
forstdelseshorisont for a beskrive hermeneutikk, for a vise at vi aldri kan stille oss pa utsiden

av noe, men at det alltid handler om var synsvinkel (Thomassen, 2006, s.86-88).

3.1.3 Fenomenologi
Begrepet fenomenologi er avledet fra gresk, og betyr laeren om det som viser seg eller

kommer til syne. Fenomenologi som vitenskap tar for seg begivenhetene eller tingene slik de
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viser seg eller framstar for oss, slik de oppfattes av vare sanser (Thomassen, 2006). Som
metode vil fenomenologien sette sgkelys pa individets subjektive opplevelse av fenomenet
for a sgke a forsta den dypere mening i enkeltpersoners erfaringer, det handler om a forsta
mennesker livsverden (Kvale & Brinkmann, 2015). Filosofen Edmund Husserl (1859-1938)
regnes som fenomenologiens grunnlegger, og han var den fgrste til 3 bruke begrepet
fenomener om tingene slik de kommer til syne for oss (Thomassen, 2006). Han bruker
‘livsverden’ som begrep for a beskrive var praktiske omgang med ting og fenomener, som en
horisont som tar opp i seg all menneskelig virksomhet, slik det fremstar fra et subjektivt
perspektiv. Han beskriver at ‘subjektivt perspektiv’ ogsa tar inn andre mennesker som
deltakere, et perspektiv der andre menneskers pavirkning og oppfattelser spiller en rolle.
Livsverden er dermed et stasted for mellommenneskelige erfaringer, oppfatninger og
forstaelsesmgnstre (ibid, s.85). | kvalitativ forskning er fenomenologi mer bestemt et begrep
som peker pa en interesse for a forsta sosiale fenomener ut fra aktgrenes egne perspektiver
og beskrive verden slik den oppleves av informantene, ut fra den forstaelse at den virkelige

virkeligheten er den mennesker oppfatter (Kvale & Brinkmann, 2015, s.45).

Det fenomenologiske perspektivet understreker at min undersgkelse ikke beskriver en
allmenngyldig sannhet om bruk av videosamtaler i parterapi. Studien preges av mine
spgrsmal, informantenes subjektive erfaringer og refleksjoner pa det tidspunktet de ble
intervjuet, og mitt stasted som fortolker av dette. Det er sannsynlig at andre

intervjupersoner kunne hatt andre refleksjoner, og at andre fortolkere ville gjort andre valg.

3.1.4 Sosialkonstruksjonisme
Sosialkonstruksjonisme star sentralt i systemisk tenkning, og danner grunnlaget for kvalitativ

forskning. Sentralt i sosialkonstruksjonismen star det fortolkende perspektiv, og at betydning
er noe vi konstruerer, ikke noe som er bestemt pa forhand (Anderson, 2003). Man er opptatt
av a forsta hvordan mennesker konstruerer sin virkelighet, og ser pa samhandling, kultur og
sosiale relasjoner som noe subjektivt, ikke som én gitt sannhet. Sosialkonstruksjonister
legger vekt pa sprakets betydning, at de ordene vi velger a si og de fortellingene vi velger a
fortelle er betydelige for a skape mening i var subjektive virkelighet (ibid). Denne
undersgkelsen er foretatt og skrevet med utgangspunkt i en sosialkonstruksjonistisk og

hermeneutisk forstaelse som tar betydningen av forskerens stasted opp i seg, og at
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kunnskap ikke er &én, objektiv sannhet, men konstrueres av deltakerne i enhver sosial

sammenheng.

3.2 Innsamling av data
Innenfor kvalitativ metode er det mange ulike fremgangsmater man kan velge for a

undersgke et fenomen og fa svar pa sine forskningsspgrsmal. For meg var det relevant a
snakke med terapeuter som hadde den erfaringen jeg ville se naermere pa. Jeg jobber selv
som terapeut og er vant til 8 snakke med folk, og vurderte samtaleintervju til a veere en

‘trygg’ og komfortabel arbeidsform for meg.

3.2.1 Semistrukturert individualintervju
| prosessen ble det viktig a gjgre en vurdering av intervjuform; skulle jeg giennomfgre dem

individuelt eller i gruppe? Jeg vurderte at gjennom a velge fokusgruppeintervju, ville jeg
kunne erfare at deltakerne kunne pavirke hverandre, og at det for noen kunne vaere
vanskelig & ‘sta st@dig’ i sin egen opplevelse (Thagaard, 2018). Samtidig som et
gruppeintervju kunne ‘utvidet’ samtalen pa den maten at deltakerne kunne ‘minne
hverandre pa’ ting som ikke 13 like tilgjengelig for alle, og dermed bringe fram ting man ellers
ikke hadde kommet pa uten denne paminnelsen fra andre i gruppa (ibid). | min vurdering av
a velge gruppe- eller individualintervju, var jeg opptatt av a ikke sette mine informanter i en
sarbar situasjon. Jeg var klar over at mange terapeuter ikke hadde hatt noen anledning til a
evaluere denne arbeidsformen enda, mange sto fremdeles ‘midt i det’, og at det pa en del
familievernkontor pagikk en diskusjon hvorvidt dette var en god mate a drive parterapi pa.
Jeg @nsket ikke a bidra til 3 skape ‘konkurranse’ eller ‘flinkhetstest’ mellom terapeuter. Tvert
imot, jeg gnsket a legge til rette for a skape et godt intervjuklima der det skulle vaere trygt a
komme med ‘uferdige’ tanker, og vurderte individuelle intervju som en bedre egnet ramme
enn et fokusgruppeintervju. Pa denne maten |3 forholdene til rette for a sette hver enkelt av
intervjupersonene i fokus, vie dem respekt og oppmerksomhet for detaljene jeg hapet pa a
fa fram (Malterud, 2017). Intervjuene fant sted hgsten 2020, og vi hadde fremdeles strenge
smitteverntiltak i Norge. Dette innebar at vi hele tiden var opptatt av a holde avstand til
hverandre, og a ikke samle flere personer enn ngdvendig i samme rom over tid. Dette

pavirket nok ogsa mitt valg om a gjennomfgre individuelle intervjuer.

35



Nar jeg ¢nsket a se naermere pa hvordan parterapeuter jobbet nar de gjennomfgrte
parterapi som videosamtale, valgte jeg det semistrukturerte individualinterviju. Kirsti
Malterud (2017) peker pa hvilke muligheter dybdeintervjuet gir oss som forskere, en
strukturert samtale som kan inneholde bade informasjonsutveksling og sosial samhandling.
Hun legger vekt pa betydningen av rammen intervjuet finner sted i, relasjonen mellom
forsker og deltaker og viktigheten av at forskeren forstar sin rolle og betydningen dette har
for analysen og det man peker pa som funn. Hun beskriver videre at man gjerne velger
individuelle intervjuer nar man gnsker a gi informanten anledning til 3 ga i dybden, fa
muligheten til 8 komme med refleksjoner om hvordan dette var eller er for meg selv

(Malterud, 2017). Dette passet godt i mitt prosjekt.

3.2.2 Utvalg
| kvalitative studier er vi opptatt av hvordan vi kan komme nzer innpa personer i malgruppen

vi gnsker a undersgke. Vi gnsker a fa fyldige beskrivelser, med mulighet til a belyse
problemstillingen fra flere sider. Dette star i motsetning til kvantitative studier, der man
gjerne gnsker et mer tilfeldig utvalg. | begge tilfeller, vil utvalget av respondenter veere med
pa a pavirke vare funn og vare tolkninger (Johannessen et al., 2016). Hvor mange skal jeg
intervjue for a kunne si at problemstillingen er godt nok belyst? Dette vil komme an pa
utvalgets sammensetning. Materialet bgr inneholde en viss variasjon, men samtidig den
fellesfaktoren og erfaringen som kreves for a belyse mine forskningsspgrsmal. Jeg valgte a
gjore et strategisk utvalg (Malterud, 2017) for a fa min problemstilling opplyst best mulig, og

vil redegjgre for mitt strategiske utvalg og valg av antall informanter.

Det var mange parterapeuter som i forbindelse med pandemien tok i bruk digitale
hjelpemidler i sitt virke, jeg valgte a kun intervjue terapeuter ansatt i familieverntjenesten av
flere grunner. Familievernet gir et gratis tilbud til befolkningen, og de ansatte sto aldri i fare
for @ miste arbeid eller inntekt som resultat av pandemien. Man kan derfor tenke at
gkonomiske forhold ikke har pavirket mine intervjupersoner. De ulike familievernkontorene
gjorde ulike valg om daglig drift da pandemien rammet, sa jeg @nsket a snakke med
terapeuter fra flere kontor. Man kan ogsa tenke at terapeutens alder kan spille inn nar det er
snakk om digitale hjelpemidler og hvordan man trives med bruk av disse, sa jeg gnsket et

aldersspenn i mitt utvalg. Jeg gjennomfgrte en rekrutteringsprosess slik jeg beskriver i neste
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avsnitt, og fikk fem informanter til mitt prosjekt. De var av begge kjgnn, i alderen 28-68 ar,
det var bade psykologer og familieterapeuter, og de representerte fire ulike
familievernkontor. Pa spgrsmalet om hvor mange man bgr snakke med for a fa
problemstillingen godt nok belyst, falt jeg ned pa at variasjonen i gruppa var stor nok til at
antallet var tilstrekkelig. Samtidig var antallet handterbart a giennomfgre dybdeintervjuer

med.

3.2.3 Rekruttering
Etter godkjent prosjektplan, meldte jeg prosjektet til Norsk Samfunnsvitenskapelig

Datatjeneste (NSD) som ikke hadde noen kommentarer (vedlegg 1). Det var ikke ngdvendig a
spke Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), sa jeg kunne
starte rekrutteringsprosessen. Jeg sendte en likelydende e-post til ledere pa ulike
familievernkontor for a be om hjelp til a bli satt i kontakt med terapeuter som hadde tatt
Teams i bruk i parterapi, og fikk fin respons med kontaktinformasjon pa aktuelle kandidater.
Disse ble fulgt opp med en e-post som inneholdt informasjon om forskningsprosjektet, jeg
hadde fulgt den veiledende malen for informasjonsskriv fra NSD (vedlegg 2). Skrivet
inneholdt informasjon om studiets bakgrunn og formal, kontaktinformasjon til de ansvarlige,
hva det innebar a delta, frivillighet, personvern, informantenes rettigheter og litt om hva jeg
gnsket a spgrre dem om. | tillegg 13 det ved en skriftlig samtykkeerklaering. Da informantene
signerte samtykkeerklaeringen, kunne jeg regne dette som informert samtykke, slik forskning
som behandler personopplysninger krever. Det er fundamentert i respekten for
informantens raderett over opplysninger om seg selv (Thagaard, 2018). Avtale om tid og
sted for intervju ble gjort fortlgpende over e-post eller telefon etter hvert som svarene kom
tilbake. Jeg opplevde det ikke som vanskelig a rekruttere informanter. Bade ledere og

terapeuter viste interesse for mitt tema, de stilte seg positive til prosjektet og sa velvillig ja.

3.2.4 Intervjuene
Allerede fra jeg hadde bestemt meg for tema i mitt forskningsprosjekt, jobbet jeg med

spgrsmal til intervjuguiden. Jeg ‘samlet pa’ temaer jeg ville belyse, og lette etter spgrsmal
som apnet opp for refleksjon og samtale. Jeg bestemte meg for a utarbeide intervjuguiden
som et semistrukturert livsverdenintervju, altsa inspirert av fenomenologisk filosofi med
spkelys pa intervjupersonens opplevelse av a bruke videosamtale i parterapi (Kvale &

Brinkmann, 2015). Gjennom a velge semistrukturert intervjuform, gnsket jeg a sikre at vi
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bade fikk snakket om min problemstilling og mine forskningsspgrsmal, men ogsa at det
skulle vaere apenhet og rom for tema eller ‘sidespor’ jeg ikke hadde tenkt pa selv. Thagaard
peker pa viktigheten av a vaere fleksibel som forsker, & kunne knytte spgrsmalene til den

enkelte informants utgangspunkt eller forutsetning (Thagaard, 2018).

Intervjuguiden (vedlegg 3) ble innledet med spgrsmal om alder, antall ar i familievernet og
erfaring fra 3 bruke video i parterapi. Informantene ble oppfordret til gjerne a svare pa mine
spgrsmal giennom a tenke hgyt. Videre ble de minnet pa a ikke si noe som fgrte til at deres
klienter kunne identifiseres, slik at vi sammen sgrget for at deres taushetsplikt ble ivaretatt.
Intervjuguiden var strukturert under fire tema. Fgrste del handlet om bakgrunnen, hva de
hadde tenkt om bruk av digitale verktgy i parterapi fér pandemien kom. Jeg spurte ogsa om
de ville si noe hvilke parterapeutiske tradisjoner de var inspirert eller opptatt av. Sa fulgte en
del der vi snakket om hva som fikk dem til a ta avgj@grelsen om a sette i gang med dette, og
litt om forholdene rundt oppstarten. Hoveddelen i intervjuet handlet om hvordan de
opplevde a gjennomfg@re parterapi pa nett sett i lys av den fagtradisjonen de selv sto i. De
reflekterte rundt forskjeller og likheter mellom terapi via skjerm og i det samme fysiske
rommet, hva opplevde de a ‘fa’ eller a ‘miste’ gjennom skjermen, og om det var andre
erfaringer eller tanker de hadde gjort seg ved a bruke denne arbeidsformen som de ville dele
med meg. | avslutningsdelen av intervjuet ble de invitert til 3 se pa denne maten a drive
parterapi pa med et mer utenifra-blikk som et tilbud fra familievernet. @nsket de a kunne
fortsette a gi tilbudet, uavhengig av smittevernsrestriksjoner? Underveis i samtalene
oppsummerte jeg det jeg hadde hgrt, for a sjekke ut om jeg hadde forstatt dem riktig. De
fikk til slutt spgrsmal om det var andre refleksjoner eller erfaringer med dette de gnsket a

videreformidle, noe som ikke var kommet fram?

Brinkmann og Kvale (2015, s.84) skriver om forskningsintervjuet som et handverk, og at det
kreves omfattende trening for a bli en hgyt kvalifisert intervjuer. Som terapeut har jeg lang
erfaring i a snakke med mennesker om det de er opptatt av, men som intervjuer i
forskningsgyemed stilte jeg uten realkompetanse. Jeg gnsket derfor a fa min intervjuguide
validert, og min intervjuform evaluert. En erfaren kollega som selv har drevet litt med
forskning sa seg villig til & veere min informant i et pilotintervju. Vi har en trygg relasjon, og

jeg stolte pa at hun ville gi meg konstruktive tilbakemeldinger pa bade intervjuguiden og
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hennes opplevelse av intervjusituasjonen. Jeg kjgpte inn lydopptaker, og vi giennomfgrte
intervjuet. Hun ga tilbakemelding pa at hun opplevde intervjuguiden og situasjonen som

god, og jeg valgte a gjennomfgre resten av intervjuene uten a foreta endringer.

Den positive innstillingen jeg opplevde a bli mgtt med i rekrutteringsprosessen og i
pilotintervjuet, ga meg energi og mot til a fortsette prosjektet. Jeg ble ivrig, prgvde a
gjennomfgre alle intervjuene raskest mulig etter at avtale var inngatt, og fire av intervjuene
fant sted i september 2020. Etter informantenes eget gnske, foretok vi intervjuene pa deres
arbeidsplass. Dette medfgrte minst mulig ekstra tidsbruk for dem, og skapte trygge rammer
rundt samtalene (Thagaard, 2018). Da vi kom til november, og det femte intervjuet skulle
finne sted, var smittetrykket rundt covid-19 betraktelig hgyere igjen. Informanten foreslo a
foreta intervjuet via Teams, og det gjorde vi. Jeg startet alle intervjuene med a gjenta
innholdet i informasjonsskrivet, takket for at de hadde samtykket til & delta, og apnet opp

for spgrsmal eller oppklaringer.

3.2.5 Bruk av lydopptaker og transkripsjon
Alle intervjuene ble tatt opp pa en digital lydopptaker, dette avklarte jeg igjen med

informantene fgr den ble igangsatt. De fikk informasjon om at lydfilen slettes nar sensuren
er falt og prosjektet er ferdig, og at en ekstern opptaker var valgt av datasikkerhets- og
personverngrunner. | Teams-intervjuet la jeg opptakeren ved siden av meg, slik at
lydopptaket fanget opp begge stemmene vare, selve videomgtet ble ikke lagret. Bruk av
lydopptak gjorde at jeg lettere kunne fglge informantenes tema, jeg var ikke redd for &
glemme noe, og jeg var uten behov for a ta notater. Jeg satt med intervjuguiden, og fglte
meg fri til 3 styre samtalen ettersom den utviklet seg. Lydopptakeren sikret meg historier,
refleksjoner, pauser, avbrytelser, sideveier og ufullstendige setninger jeg ellers ikke ville klart
a fange opp pa samme mate. Gjennom erfaringer jeg har gjort meg som terapeut, hadde jeg
en forforstaelse av at det @ notere underveis kan skape fgringer for det informanten sier. Jeg
tenkte at ved a notere ned noe som ble sagt, kunne jeg bidra til en opplevelse av at noe av
det de fortalte var viktigere enn noe annet. Jeg stilte med penn og papir i intervjuene, men

valgte a legge dette til side.
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A transkribere vil si & klargjgre intervjumaterialet for analyse, for meg besto det i & gjgre om
materialet fra tale til tekst (Kvale & Brinkmann, 2015). Lydopptaket fanget opp ordene som
ble sagt, stemmeleiet, tempoet og pausene i den muntlige historien jeg som forsker og mine
informanter skapte sammen. Nar dette skulle omgjgres til nedskrevet tekst, var det mye a
vaere oppmerksom pa nar jeg gnsket at mine transkripsjoner i stgrst mulig grad skulle
gjenspeile mine informanters historier, det jeg oppfattet at de gnsket a formidle. Da jeg
hadde gjennomfgrt hvert enkelt intervju, valgte jeg a sa fort som mulig lytte igiennom
lydopptaket et par ganger for jeg satt meg ned med transkribering. Pa den maten hadde jeg
en ‘fersk’ oppfatning og forstaelse av intervjuets innhold nar transkripsjonen ble gjort. Jeg
skrev ned intervjuene ord for ord, og matte gjgre Igpende avveielser med tanke pa dialekt-
og andre spraktilpasninger, smaord, avbrytelser, trykklegging og andre momenter. Denne
prosessen gjorde det tydelig for meg at transkripsjon ikke bare er en avskrift, men ogsa en

fortolkning av det som blir sagt (Malterud, 2017).

3.3 Analyseprosessen
Kvalitative data taler ikke for seg selv, de ma tolkes (Johannessen et al., 2016, s.161).

Datamaterialet ma bade analyseres, som betyr a dele noe opp i mindre biter, og det ma
fortolkes, som betyr a sette noe inn i en stgrre sammenheng. Fortolkningens mal er a fa tak i
meningen bak, og a se pa hvilke konsekvenser analysen kan fa. Jeg forsgker a forsta og
forklare mine funn i lys av relevant teori (ibid). «Forskning handler alltid om a skape
troverdige resultater» (Tjora, 2012, s. 217), og jeg har bestrebet meg pa a foreta
systematiske analyser og godt begrunnete tolkninger (ibid). Jeg forstar at jeg hele tiden
pavirker forskningen med de valgene jeg gj@r, og at disse valgene foretas ut fra den
forstaelsen jeg som forsker utvikler i Igpet av prosessen (Thagaard, 2018). Her beskriver jeg
analysemodellen, min egen arbeidsprosess og noen refleksjoner knyttet til den.

Analyseresultatet presenteres i kapittel 4.

3.3.1 Analysetrinnene
Som analysemodell, valgte jeg a la meg inspirere av Kirsti Malteruds oppsett for systematisk

tekstkondensering eller STC (Systemic Text Condensation). Jeg forholdt meg til modellen
som en ledetrad, og trinnene i den opplevdes som en naturlig prosess da jeg jobbet med
analysen av datamaterialet mitt. Modellen er bygget opp over fire trinn (Malterud, 2017,

5.98-111).

40



Trinn 1: A skaffe seg et helhetsinntrykk, det vi si & fa en oversikt over sitt materiale
(Malterud, 2017). For meg innebar dette trinnet a gjentatte ganger bade lytte igjennom
lydopptakene fra intervjuene, og a lese igiennom mine transkripsjoner. Jeg arbeidet med a fa
et helhetsinntrykk ved a se materialet i fugleperspektiv, se etter om det fantes noen
forelgpige tema som skilte seg ut eller gikk igjen hos mine informanter? Dette trinnet er en
helt apen del av prosessen, der hensikten er a se sa ngytralt og apent som mulig pa sitt

materiale.

Trinn 2: A identifisere meningsbaerende enheter. Dette er forskerens utvalg av
meningsbaerende tekstavsnitt om ett eller flere tema som senere skal gis koder for videre
systematisering av materialet (ibid). Jeg prgvde a se etter om det var noen temaer som
enten gikk igjen som en kjenningsmelodi eller om jeg sa noe som ‘sto ut’ fra det andre. Hva
bet jeg meg merke i som kunne belyse min problemstilling? Hva gnsket informantene a
formidle nar de ble spurt om sine erfaringer? Jeg utformet et skjiema med mange kolonner
for a preve a sammenlikne hva de fem jeg hadde intervjuet svarte pa de ulike spgrsmalene.
@velsen ga meg ikke sa mye annet enn at jeg fikk bekreftet at det var enkelte temaer de
fleste sa noe om, temaer som |3 ganske opp i dagen. P3 et tidspunkt opplevde jeg at
sammenlikningen bidro mer til & lukke igjen enn & apne opp for a se noe mer. Men sa ble jeg
oppmerksom pa, og begynte a se etter, hvor de fem intervjupersonene ledet samtalen

videre fra det jeg spurte om, og der var det mer som interesserte meg!

Trinn 3: A abstrahere innholdet i de enkelte meningsbaerende enhetene (ibid). Her jobbet
jeg med kondensering, altsa a gi kodene mening. Kodegruppene ble gjennomgatt, og jeg
lette fram undergrupper som kunne sorteres sammen og fa noen navn. Jeg forkastet
uvesentligheter, og kunne se nye tema framsta som sentrale i undergruppene. Dette var en
skikkelig sorteringsjobb, og jeg matte passe pa at gruppene var ‘vide’ nok, ikke for snevre.
Jeg skrev ned temaer, sitater og stikkord, og i denne prosessen brukte jeg fargeblyanter,

store ark, binderser og post-it-lapper.

Trinn 4: A sammenfatte betydningen av dette. N3 var all tekst plukket fra hverandre, og det
fierde og siste trinnet i STC er a rekontekstualisere, altsa a sette bitene sammen igjen pa en

mate som gir mine lesere nye beskrivelser og ny innsikt (ibid). | dette arbeidet har jeg som

41



forsker et stort ansvar for bade a vaere lojal mot mine informanters budskap og samtidig ta
ansvar for min rolle som fortolker. Jeg sto til slutt igjen med noen tema som fremsto som
essensen, de tydeligste funnene, i undersgkelsen. Disse danner grunnlaget for

analysekapittelet.

3.3.2 Refleksjon over analyseprosessen
Da jeg var tenaring, bodde jeg pa Rykkinn, en drabantby i Baerum. Nar jeg beveget meg et

stykke hjemmefra, leerte jeg meg fort at det var av stor betydning for andre menneskers
oppfatning av meg hvordan jeg presenterte meg. Hvis jeg sa at jeg bodde i Baerum, reagerte
folk annerledes enn hvis jeg sa at jeg bodde pa Rykkinn, enda begge deler var like sant. Jeg
begynte a tenke over konsekvensene av denne lille detaljen i hva jeg valgte a fortelle om
meg selv. Jeg opplevde at det 3@ ‘komme fra Rykkinn’ eller @ ‘komme fra Baerum’ kunne ha
betydning for hvordan jeg ble forstatt og sett pa i andres gyne, for vi ble bedre kjent. Dette
ga meg innblikk i hva forforstaelse (Thomassen, 2006, s.86) er, og at man ikke kan vite noe
mer enn akkurat det som er sagt uten a spgrre mer. Erfaringen ga meg respekt for makten
som ligger i det a tolke, kategorisere og a trekke slutninger ut fra den informasjonen man

sitter med.

3.4 Troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet

For a reflektere rundt forskningens kvalitet, vil jeg se pa om bade forskningsprosessen,
funnene og drgftingen av disse kan sies a vaere troverdige, bekreftbare og overfgrbare til
andre som vil studere dette eller liknende fenomener. 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 & Brinkmann, 2015).

3.4.1 Troverdighet
Er min studie utfgrt pa en tillitsvekkende mate? Kvale og Brinkmann (2015) skriver at en

troverdig undersgkelse bgr vaere transparent, at forskeren gjennom skrivearbeidet bgr
beskrive hvordan forskningen har funnet sted, hvilke fremgangsmater som er brukt for
utvikling av data, og at valgene som er gjort begrunnes underveis. Dette har jeg forsgkt a
gjennomfgre ved a beskrive min prosess og a vaere sa transparent som mulig i alle ledd. Jeg
har i prosessen med studien tilstrebet a vaere troverdig ved a skille mellom den

informasjonen jeg har fatt om temaet gjennom egne erfaringer, diskusjoner og evaluering av
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denne arbeidsformen pa egen arbeidsplass, Nova-notatet som ble utgitt underveis (@verli &
Gundersen, 2020), og den informasjonen jeg som masterstudent fikk i mine dybdeintervjuer

med informantene.

Nar jeg foretar studier i egen kultur, ma jeg stille meg spgrsmalet om hvilke fordeler og
ulemper som er knyttet til dette? Denne undersgkelsen er foretatt i et miljg jeg selv jobber i,
med en problemstilling jeg selv har erfaringer med og tanker om. Thagaard (2018)
fremhever at det er vesentlig at man forsgker a oppna et utenifra-perspektiv. Det kan veere
mer utfordrende a spgrre etter grunnleggende tema som oppleves som selvfglgeligheter for
oss, det kan i det hele tatt vaere mer utfordrende 3 stille relevante spgrsmal. Derfor brukte
jeg god tid pa a utarbeide intervjuguiden, og jeg valgte a bruke en erfaren kollega med egen
erfaring fra slike studier i pilotintervjuet. | analyseprosessen matte jeg vaere ekstra
oppmerksom pa at noe jeg selv tar for gitt, kan vaere et funn a trekke fram (ibid). Ved a
beskrive egen yrkesrolle og a referere til egne erfaringer, viser jeg at egen
forstaelseshorisont, slik Gadamer beskriver forforstaelse, og egen synsvinkel, er av

betydning i alle ledd av forskningsprosessen (Snaevarr, 2017).

A beskrive mine relasjoner til informantene, og hvilken betydning det har for de resultatene
jeg har fatt, star ogsa i sammenheng med troverdigheten (Thagaard, 2018). Jeg opplevde at
min egen plassering i fagfeltet og erfaringer med oppgavens problemstilling, gjorde det
lettere for meg a veere i en god dialog under intervjuene. Jeg kjente noen av informantene
fra fgr, og alle visste at de snakket med en kollega, fra eget eller et annet familievernkontor.
Vi jobbet i den samme terapeutiske kultur, under den samme konteksten. En ulempe og
mulig feilkilde ved dette, er at jeg ikke opplevdes som en ngytral person de kunne snakke
fritt med ettersom vi tilhgrte det samme fagmiljget. Jeg bestrebet meg pa a stille meg i en
ngytral og ‘ikke-vitende’ posisjon. Jeg var godt kjent med a innta denne posisjonen fra
terapi, men hadde altsa ikke har erfaring med rollen nar malet var a fremskaffe data til en
studie. Hvordan skulle jeg tenke om det som ble sagt utfra denne konteksten? Dette er

refleksjoner jeg hadde med meg inn i analyseprosessen.
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3.4.2 Bekreftbarhet
Studiets bekreftbarhet er knyttet til paliteligheten av resultatene, til mine tolkninger av

innhentet data, og jeg ma stille meg kritisk til egne tolkninger (Kvale & Brinkmann, 2015).
Ville en annen forsker kommet fram til de samme funnene? Kunne en annen person fatt de
samme svarene, men analysert seg fram til andre resultater? Et dybdeintervju vil alltid veere
en relasjonell prosess, og selv den beste transkripsjon vil aldri kunne fange opp eller gjengi
det ngyaktige innhold. Mine tolkninger er basert pa mine punktueringer, min forforstaelse,
konteksten undersgkelsen fant sted i og pa det teorigrunnlaget jeg valgte a se
problemstillingen i lys av. Andre valg ville kunne gi andre resultater. Undersgkelsens
bekreftbarhet innebaerer ogsa at jeg sjekket ut om resultatet er mulig a fa bekreftet i annen

forskning, dette har jeg redegjort for i teorikapittelet.

3.3.3 Overforbarhet
Er min studie relevant for andre mennesker og andre kontekster enn den fant sted i?

Overfgrbarheten er avhengig av om funnene gir mening ut over seg selv (Malterud, 2017,
s.67). Dersom forstaelsen som er skapt i denne undersgkelsen gjgr at andre kjenner det som
relevant eller at den skaper gjenklang hos andre, innehar studien overfgrbarhet eller kan gi
grunnlag for generalisering. Thagaard (2018, 5.193-194) presiserer at det er tolkningen av de
svarene jeg far som danner grunnlaget for overfgrbarheten, ikke beskrivelsen av dataene
eller mgnstrene som foreligger, fordi kvalitativ forskning har som hensikt a utvikle forstaelse
av et fenomen. | denne kvalitative undersgkelsen intervjuet jeg fem terapeuter i
familievernet, og studien gir et innblikk i enkelte menneskers livsverden. Innsamlet data vil,

sammen med min fortolkning, kunne gi en ny og utvidet forstaelse av fenomenet.

Undersgkelsen er langt fra uttgmmende pa temaet, og kan ikke sies a veere statistisk gyldig.
Jeg vil seerlig trekke fram konteksten undersgkelsen er foretatt i, en periode av pandemien
da befolkningen befant seg i en slags ‘f@rstegangskrise’. Nar denne oppgaven avsluttes, er
pandemien fremdeles ikke et tilbakelagt kapittel. Hadde min undersgkelse funnet sted i
februar 2021, kan det hende informantene hadde fortalt andre historier, at flere maneders
erfaring med a leve i en pandemitid og med fenomenet parterapi via skjerm hadde gjort at
de hadde andre ting de gnsket a trekke frem. Undersgkelsen om a drive parterapi via skjerm
er foretatt da koronapandemien var helt fersk, dugnadsanden pa hgyden og tidsperspektivet

optimistisk. Overfgrbarheten i studien ligger i anledningen for a skape gjenkjennelse, min
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presentasjon av forstaelsesrammen, og muligheten for ny innsikt og nye undersgkelser

(Thagaard, 2018).

3.5 Etiske refleksjoner
Som masterstudent og forfatter av denne oppgaven, har jeg et ansvar for at studien er etisk

forsvarlig. Jeg skal sgrge for at den ikke far negative konsekvenser for deltakere, grupper av
mennesker eller for samfunnet (Johannessen et al., 2016, s.84-85). Min prosjektplan var
godkjent av VID og NSD, men i en kvalitativ studie med dybdeintervjuer ma det ogsa gjgres
etiske vurderinger i forhold til konfidensialitet, informert samtykke og konsekvenser av a
delta i studien (Thagaard, 2018). Selv om mine informanter deltok i kraft av sin yrkesrolle,

ikke som privatpersoner, er disse prinsippene like viktige a ivareta.

3.5.1 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 8 veere tilstrekkelig ivaretatt. All korrespondanse
med mine informanter har funnet sted via passordbeskyttet e-post, og transkripsjonene har
veert 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.
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 & veaere i varetatt.

3.5.2 Konsekvenser av studien
Hvilke konsekvenser har det a delta i studien? Dette spgrsmalet er kanskje mer preget av

individuell opplevelse. En forsker kan aldri vite hvordan datainnsamlingen virker pa sin
informant, man ma vaere oppmerksom pa at et dybdeintervju mulig kan apne opp for en
prosess som kan lede til psykisk uro (Malterud, 2017, s. 211). En av informantene minnet
meg pa dette ved a si «Ja, da er det fgrste gang man liksom skal reflektere over det,» da jeg
spurte etter erfaringene. Dette bidro til 3 gke min respekt for at det a bli intervjuet som
fagperson ogsa kan veaere sarbart, det kan oppleves som sensitivt og det kan sette i gang

prosesser som en som masterstudent eller forsker ikke kan fglge opp. Malterud beskriver
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forskerens evne til 3 skape en tillitsvekkende intervjusituasjon, en ngktern nzerhet til
datainnsamlingen, og lojalitet og sensitivitet i mgte med informanten som egenskaper som
legger til rette for den gnskede etiske standarden (Malterud, 2017). Disse elementene ble en
god huskelapp og veiviser i min egen hele tiden pagaende etiske refleksjonsprosess. Det har i
lgpet av tiden som har gatt fra jeg kom i kontakt med intervjupersonene fgrste gang, ikke
kommet reaksjoner fra noen avdem om at det har vaert knyttet betenkeligheter til & bidra.
Mitt inntrykk er at deltakelse i studien ikke har medfgrt noen av informantene negative

pakjenninger verken faglig, i forhold til systemet de jobber i, eller pa det emosjonelle plan.

Hvilke konsekvenser kan denne undersgkelsen fa pa gruppe- og samfunnsniva? En kvalitativ
undersgkelse med fem informanter er sarbar for a bli misforstatt og dermed feiltolket som
en kvantitativ undersgkelse. Min undersgkelse ma leses og forstas som det den er; et
dypdykk i enkelte terapeuters erfaringer ved bruk av videosamtale i parterapi, og min
fortolkning av det jeg hgrte. Nar familieverntjenesten skal evaluere sitt arbeid i
pandemiarene 2020-21, og det skal planlegges og taes avgjgrelser rundt de digitale
tilbudene som gis i tiden fremover, kan denne undersgkelsen brukes bade klokt og uklokt.
Dersom min studie blir brukt som utgangspunkt for evaluering, refleksjon, kunnskapsdeling
og nyanserte samtaler om bruk av digitale Igsninger, vil den kunne fa positive effekter. Men
dersom studien brukes som et innlegg for effektivisering av tjenesten og utstrakt bruk av
videosamtaler i parterapi, vil jeg tenke at den har fatt store negative konsekvenser for bade

terapeuter og de menneskene som benytter seg av familievernets tilbud.

3.6 Refleksjon over egen rolle
«Det er kommet nakka nytt imellom oss» synger Kari Bremnes i sin vakre sang «Nytt imellom

ossy». | parterapi via videosamtale er det en skjerm med internettforbindelse og en fysisk
avstand som er ‘det nye’ mellom terapeutene og deres klienter, til forskjell fra a sitte
sammen i det fysiske terapirommet. Som ansvarlig for denne undersgkelsen er det jeg som
star mellom problemstillingen og informantenes stemme. Jeg har gjennom hele dette
metodekapittelet bestrebet meg pa a vaere transparent pa fremgangsmate, lgpende
vurderinger og egen rolle. Mitt mal med oppgaveprosessen har vaert a klare a formidle,
forsta og fortolke informantenes budskap slik at resultatet bade skaper gjenkjennelse og

samtidig bidrar til & gi ny mening.
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4 Analyse og drgfting: Hva jeg hgrte og hvordan jeg forsto
det

| dette kapittelet presenteres det som gjennom analyseprosessen framstar som mine funn,
og min drgfting av disse. Det vil si at jeg Ipende i teksten bade beskriver hva jeg fant som
belyser oppgavens problemstilling, samtidig som jeg tolker og forsgker a forsta dette i lys av
relevant teori og egne refleksjoner. Funnene kan sies a vaere de meningsbaerende temaene
jeg lyttet fram gjennom analyseprosessen av undersgkelsens innsamlete data. Jeg har brukt
god tid pa a sortere og re-sortere det jeg hgrte i dybdeintervjuene, og vier oppmerksomhet
til det jeg ser som mest relevant med tanke pa studiets forskningsspgrsmal. | et
sosialkonstruksjonistisk perspektiv, er det slik at bade det informantene formidlet, og min
fortolkning, er en konstruert betydning. Kultur, kontekst og sosiale relasjoner er subjektivt,
det er ogsa forstaelsen av ordene som blir sagt. Sprakets betydning har statt sentralt i alle
ledd av forskningsprosessen (Anderson, 2003). Dette kapittelet presenterer altsa ikke den

ene og fulle sannheten om fenomenet jeg ser pa.

Analysearbeidet ble i stor grad inspirert av Kirsti Malteruds oppsett for systematisk
tekstkondensering (Malterud, 2017) slik jeg beskrev i kapittel 3. Jeg gikk til skriftliggjgringen
av dette arbeidet med dyp respekt for min todelte rolle; bade som lojal formidler av
informantenes budskap og som en kritisk fortolker som sgker utvidet forstaelse av
fenomenet. Funnene presenteres som fem navngitte tema jeg har kalt ‘Terapirommets
betydning’, ‘Hjemmet som kontekst for parterapi’, ‘Den kommunikasjon skjermen ikke
rommer’, ‘Terapi med silkehansker’ og ‘Terapi i krisetid’. Oppsummering av funn og analyse

er lagt til avslutningskapittelet.

4.1 Terapirommets betydning
Helt siden Freud og utviklingen av den psykoanalytiske teorien i terapirommet med den

bergmte sofaen (Freud, 1965), har diskusjonen rundt terapirommets betydning veert aktuell.
«Jeg vet at rommet er beskyttet av en lukket dgr» sa informant B om & mgte klienter i det
fysiske terapirommet pa familievernkontoret. «Vi er ikke helt i det lukkede rom», sa den
samme informanten om a drive parterapi via skjermen. Studiens fgrste funn er hvordan

parterapi pavirkes av fravaeret av det fysiske terapirommet.
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Alt i denne undersgkelsen, alle observasjoner, reaksjoner, refleksjoner og fglelser, handler
pa en mate om dette: Terapirommet. Eller mer presist; om fraveeret av det fysiske
terapirommet. Informantene reflekterte rundt det a ikke oppholde seg i samme rom, og om
a veere avhengig av skjermen og internett som kommunikasjonsplattform. Nar parterapi
skjedde via videosamtale, mistet bade paret og terapeuten terapirommet som
kontekstmarkgr for samtalen. ‘Fravaer av terapirommet’ gikk som et giennomgangstema i

intervjuene.

«Stort sett alltid sa lager jeg en avtale med de parene jeg far pa besgk, da. At dette
rommet skal jeg prgve a gjgre sa trygt som mulig for dere, sann at dere kan kjenne at
det er trygt a snakke om alt det vanskelige og vonde, og ogsa det fine. Men uten at
dere ngdvendigvis skal ta det med og bruke det mot hverandre i bilen pa vei hjem.
Heller at dere kan pa en mate prgve a legge det igjen her, men at det skal veere trygt
og greit a snakke om de tingene som er vanskelig. Noen ganger sa er man jo redd for
a sare hverandre. Men alt ma jo pa bordet nar man er i en sann prosess, sa det er jo
nyttig a fa snakket om alt. Sa for dem tenker jeg at, altsa det kan jeg jo ikke si da, de
er jo pa hjemmebane. De skal bare snu seg rundt og fortsette sammen, der de er. Og
for dem a ha dette rommet a legge det igjen i, pa et vis, og heller dra hjem og
fortsette a jobbe med det. Det kan jo vaere litt problematisk. Jeg synes det er en fin
metafor, da. At vi sier at dette terapirommet er lukket og last for andre, her er det
taushetsplikt og her er det bare oss. Og nar dere gar fysisk ut av rommet, sa kan vi
liksom snakke om hvordan dere gnsker a gjgre det? Det blir jo litt vanskelig nar man

sitter hjemme» (informant D).

Psykiatriske institusjoner med sine mange laste dgrer, har bidratt til at vi i var kultur snakker
om terapirommet som ‘det lukkede rom’ (Martinsen, 2018). Pa samme maten som Gullestad
(1984) beskriver dgrstokken som hjemmets vern mot omverden, har den lukkede dgr veert
terapirommets vern mot det som finnes utenfor. ‘Det lukkede rom’ i parterapeutisk
kontekst, viser til den ansattes taushetsplikt, og til en diskurs om at ‘det som sies i rommet,
blir i rommet’. Diskursen, som ogsa informant D viser til, legger til grunn en lojalitet innad i
paret som gjgr det mulig & prgve seg fram i landskapet der det finnes bade ord og fglelser.

Man kan ogsa tenke at begrepet viser til en felles forstaelse av at bade klienter og
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terapeuten vier seg fullt og helt til samtalen, og legger andre ting til side nar man gar inn i
dette rommet. Med denne forstaelsen representerer terapirommet en mulighet for a snakke
og a lytte i et rom der det hverdagslige liv med alle sine forstyrrelser er lukket ute, slik

informanten beskrev rammene det fysiske terapirommet danner.

«Her inne, i mitt fysiske terapirom, er det jeg som pa en mate bestemmer. Hvordan

jeg skal mgte dem, og hva jeg ma forvente» (informant E).

Klientene som kommer inn i terapirommet pa familievernkontoret, vil veere pa jakt etter
markgrer som sier noe om dette er et rom der de kan ta del i denne typen samtale
(Martinsen, 2018). A mgte pa et offentlig kontor, se at ogsa andre mennesker sliter med
relasjonelle utfordringer, oppleve endringen i rom og tid, ta inn over seg de ulike markgrene
konteksten gir, kan bidra til at paret kommer i en stemning som tilsier at det kjennes mulig,
og til og med godt, a fgre en samtale om det vanskelige. Men et slikt mgte kan ogsa fgre til
opplevelse av motstand, haplgshet og fastlasthet i situasjonen (Clancy, 2015). De vil legge
merke til om rommets utforming, aktiviteten som foregar der, sin fglelsesmessige og
kroppslige opplevelse og ikke minst opplevelsen av om de som er til stede; bade terapeut og
partner, til sammen skaper et klima som inviterer til at de her-og-na kjenner at denne
samtalen er mulig (Pahuus, 2015). Paret vil intuitivt og hver for seg vurdere om de ulike
formene for rom og rommelighet er til stede (ibid). Slik jeg ser dette, handler spgrsmalet om
hva som er et godt terapirom altsa ikke utelukkende om vaerelset inneholder sofa eller
stoler, lys eller dunkelhet, farger, bilder eller blomster. Det handler vel sa mye om
handlingene som skjer og personene som fyller rommet sammen er i stand til 3 skape den
menneskelige rommeligheten med de holdninger vi trenger for a ga inn vare egne og var
kjaerestes sarbare rom (Martinsen, 2018). Vil skjermen kunne romme dette? Denne
forstaelsen av rom og rommelighet dpner opp for a kunne reflektere rundt terapirommet i
mer abstrakt og overfgrt betydning, noe som kan vaere av stor betydning i parterapi via
skjerm.

«Jeg mister jo litt sann den kontakten og det bekjentskapet, altsa nar du mgtes pa

Teams sa gar du rett pa, du liksom, jeg far ikke henta dem i gangen, og hatt den lille

smalltalken i gangen pa vei til kontoret, nar de tar av seg jakka og setter seg ned, ikke

sant. Sa har du det levende i gang. Du mister jo litt, da» (informant D).
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«Det jeg kanskje synes var mest pafallende, er at man kommer, eller det jeg
opplevde, var 8 komme mye mer rett inn i noe. [...] Det var mye kortere vei inn til det
vi skal snakke om, eller til temaene. Jeg synes det ble mye mer konsist, eller mer sann

spissa» (informant A).

«Jeg blir mye mer sliten av det. Jeg tror at man pavirkes av skjermbruken mer, da. Sa
jeg hadde jo mye kortere terapier. Det har veert en fordel for meg. For jeg har en
tendens til 8 ha lange terapier. Na avslutter jeg fgr, merker jeg, pa mange»

(informant E).

Informantens utsagn tyder pa at fravaeret av terapirommet ogsa gjgr noe med opplevelsen
av tid, skjermen gir ikke den samme intuitive anledningen til a tune seg inn og ut av
samtalen. Tiden var spiller en rolle, den er verdsliggjort gjennom forstaelsen av at tid og
effektivitet henger sammen (Foucault, 2018). Under pandemien har mange mennesker hatt
en hverdag preget av en kalender full av videomgter, og for flere par fikk parterapi form som
ett av mange ulike videomgter i Igpet av en arbeidsdag. Nar virkelighetsrammen forflyttes
fra terapirommet til skjermen, endres opplevelsen av tid. Man oppnadde hgy grad av
effektivitet, fordi det ble lite tid som forsvant til & forflytte seg. Pa den maten ble det flere
markgrer i terapikonteksten som minnet mer om jobbhverdagen enn ved a oppsgke
familievernkontoret. Som parterapeut har jeg selv mgtt mange par som snakker om
relasjonen sin som A/S Familie. Ved a velge et sprak og en tilnaerming som er mindre basert
pa arbeidslivets terminologi og mer pa tilknytning og fglelser, kan terapeuten formidle at de
selv kan velge hvilken kontekst de forstar sitt kjaerlighetsforhold i. Det er av betydning for
kjaerlighetsforholdet hvordan paret signaliserer til hverandre et gnske om a bruke tiden

sammen (Chapman, 1999).

Tid henger sammen med en kroppslig opplevelse. A logge seg inn og ut av videosamtaler

beerer preg av umiddelbarhet (Baym, 2015 og UiO, 2012), det gir en annen opplevelse av a
sette av tid til sin partner enn a ga fra arbeidsplassen, reise til familievernkontoret, sitte pa
venterommet og pa den maten bevege seg inn i terapirommet. For deretter a ga ut derfra

sammen etter en felles time bak en lukket dgr. De to arbeidsformene appellerer i ulik grad til
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tempo og refleksjon, fungerer ulikt som tidsmarkgrer, og gir i ulik grad kjaeresten en
opplevelse av a vaere prioritert i timeplanen. Terapeutene i familievernet har som regel satt
av minst en klokketime i mgte med et par, av og til mer tid. | denne timen er det forventet at
bade terapeut og klienter er fullt ut tilgjengelige for hverandre, uten avbrudd fra andre
utenfor rommet. Telefoner settes i lydlgs modus, den lukkede dgra signaliserer at
terapeuten er opptatt. Dette er et av godene ved terapeutiske samtaler, nettopp a ha tid til
a gdinnidet som er vanskelig uten uro for avbrytelser. Vi kan si at tid som er reservert for
hverandre pa denne maten bidrar til 3 skape den form for rommelighet (Martinsen, 2018)

mellom mennesker som er ngdvendig for a klare a ga inn i en terapeutisk samtale.

Den store europeiske undersgkelsen av parterapeuters bruk av videosamtale, viste at
terapeutene var bekymret for relasjonen mellom terapeut og klienter nar de jobbet via
internett (Borcsa et.al, 2020). Nar terapeuten og paret ikke mgtes fysisk, og terapirommet
ikke lenger er et vaerelse som kan lukkes med en dgr, blir opplevelsen av den relasjonelt
skapte rommelighet mellom par og terapeut av ekstra stor betydning for parterapien. Vi kan
forsta ‘rommelighet’ som det engelske begrepet «give way to a though». Begrepet
innebaerer den type forstaelse som veileder oss til vare handlinger, og som apner opp for a
se mulighetsrommet (Pahuus, 2015). Da er rommet knyttet mer til tankevirksomhet, det gir
dybde og vidde, og utvider horisonten. Rom og rommelighet er ogsa forbundet med
opplevelsen av om rommet inviterer til 3 lukke opp eller a lukke igjen, om det gir de som
deltar anledning til 3 «kkomme ut med» fram for a8 «brenne inne med» (ibid, s.135-140). For
at reflekterende prosesser kan finne sted (Andersen, 2003), vil det vaere av betydning at
terapeuten klarer a fa tempoet i samtalen ned og a skape et klima der de lengre
tankerekkene kan finne sted. For parterapeuten vil det pa denne maten kunne veere til hjelp
a tenke om rom i mer abstrakt og overfgrt betydning i arbeidet med sin egen relasjon til

paret, ogsa via skjerm.

Nar terapirommet ikke lenger var til stede som fysisk ramme og kontekstmarkgr rundt
deltakerne i parterapi, pavirket det opplevelsene og tankene om det som skjedde.
Terapeutens arbeid med a skape en god relasjon til sine klienter og den rommelighet
situasjonen trenger, matte tilpasses den nye rammen, og ble pavirket av hvor komfortabel

og trygg bade terapeuten og klientene var med denne form for digital mgteplass. Par som
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logger seg pa en videosamtale for a ga i parterapi, trenger markgrer som kan trygge dem pa
at det er mulig a ga inn i denne samtalen med sin sarbarhet og sitt kjaerlighetsforhold. Tillit
til at deltakerne vil hverandre vel og har gode hensikter, trygghet, rom for apenhet,
stemmebruk, ordvalg, og fysiske omgivelser er noen av faktorene som kan vaere av
betydning. Parterapi via videosamtale appellerer til et annet tempo og en annen form for
umiddelbarhet enn den mer langsomme ‘tune-seg-inn’ prosessen terapirommet i stgrre grad
inviterer til. Det finnes flere muligheter for 3 tilrettelegge slik at skjermen skal oppleves som
et godt ‘rom’ a veere i. | hvor stor grad terapeuten og paret sammen kan gjenskape et
opplevd terapirom via skjerm, vil veere avhengig av alles innsats rundt a skape rommelighet

nar terapirommet som fysisk rom og kontekstmarkgr er fravaerende.

4.2 Hjemmet som kontekst for parterapi
Gjennom intervjuene hgrte jeg beskrivelser av ulikheten i @ ta imot paret som ‘vert’ i eget

terapirom til forskjell fra a vaere ‘pa besgk’ hjemme hos paret via skjermen. De fem
informantene nevnte til sammen mange ulike steder klientene hadde oppholdt seg under
parterapi som videosamtale, ofte betinget av familiesituasjonen med barn; hjemme i stua,
pa soverommet, pa vaskerommet, i bilen, pa hytta, i parken, i skogen, pa stranda, i utlandet,
pa jobben. Likevel hadde et stort flertall av terapiene det ble referert til varen 2020 skjedd
mens paret satt pa samme sted og hjemme hos seg selv. Studiens andre funn er hvordan

parterapi pavirkes nar det foregar med parets hjem som fysisk kontekst.

«Hvis du tenker at man skal gjgre en forskjell for a fa til noe, sa var dette en helt
annen mate enn vi hadde mgttes pa tidligere. Jeg opplevde at, altsa innen systemisk
tradisjon er det jo kjiempefint & fa andre muligheter, altsa andre briller pa, dette var
jo absolutt en mate a fa andre briller pa. Se folk i sitt eget hjemmemiljg og hvordan
de Igste dette selv. Sa det ga meg litt sann innblikk i ting. [...] De viste fram andre

sider av seg selv» (informant E).

«Sa merker jeg jo ogsa at de i stgrre grad har muligheter til a bli forstyrra, da. Mer av

det daglige liv enn her i det lukka rommet, nar de fysisk er her» (informant C).

52



Skjermen ble et vindu inn i parets hjem, og ga samtidig informasjon om hvordan paret hadde
organisert seg til samtalen. Informanten beskrev at den nye settingen tilfgrte parterapien
noe, at den ga informasjon om noe annet eller noe mer enn omgivelsene pa
familievernkontoret. Hva legger terapeuten merke til og blir opptatt av i det innblikket som
gis? En terapeut som er oppmerksom pa sine egen indre samtaler, vil bade kunne oppleve a
fa en utvidet forstaelse av paret og deres livskontekst, men situasjonen apner ogsa for
mange forstyrrende dialoger i dette perspektivet (de Flon & Eliassen, 2019). Denne nye
konteksten vil kunne fgre til at terapeuten setter sgkelys pa andre ting enn relasjonen paret

gnsker hjelp til, og det kan fgre til at terapeutens forforstaelse far mer plass.

Det a bevege parterapien ut av familievernkontorets lokaler og inn over dgrstokken til parets
hjem, pavirket derfor terapien pa flere omrader. Informanten hadde lagt merke til andre
ting, ga stemme til noe annet, punktueringene ble annerledes nar tilfanget pa informasjon
endret seg. | henhold til systemisk tenkning, kan man si at terapeuten far utvidet
informasjon om helheten i klientens hverdagsliv ved at de oppholder seg hjemme. Bateson
(1972) holdt fram det sosiale miljg som en viktig del av forstaelsesrammen, altsa som en del
av systemet paret lever i og dermed ogsa ma forstas ut fra. Bade klientene og terapeuten
matte tydeligere forholde seg til paret og parforholdet som en del av omgivelsene de lever i,
de befant seg altsa ikke lenger bak den lukkede dgr med hverdagslivet pa avstand. Ved at
terapeuten fikk et annet innblikk i klientenes liv og livskontekst, kunne heller ikke paret i
samme grad som nar de oppsgkte familievernkontoret velge hva de ville ta med seg inn i
terapirommet og hva de ville legge igjen utenfor. Da jeg lyttet gjennom intervjuene, hgrte
jeg flere eksempler pa hvordan parenes hverdagsliv presset seg mer fram og ble tydeligere i
terapien. Det a veere bevisst pa egen ngytralitet, sirkularitet og nysgjerrighet som en kvalitet
ved den anerkjennende samtale blir dermed sentralt i denne konteksten (Jensen, 2009,
s.67). | videoterapi med et par hjemme hos seg selv, vil det vaere avgjgrende hvordan
terapeuten klarer a bruke sin posisjon til @ holde pa det fortolkende perspektiv (Anderson,

2003).

«Det er noe av det sterile som forsvinner litt, for de sitter i sofaen, og de har

kaffekoppen sin, og kanskje det er kaldt og de har pa seg et pledd.» (informant C).
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«Stedet har stemninger som stemmer oss», skriver Kari Martinsen og refererer til Lagstrup
(Kjeer & Martinsen, 2015, s.200). Maten vi blir ‘stemt’ pa preger hvordan vi er mottakelige
for inntrykk (ibid). Stemningen i rommet er av betydning for hvordan det er @ oppholde seg i
eget hjem i parterapi. Opplevelsen pavirkes av hvilke rom vi forbinder med ulike erfaringer,
slik som opplevelsen av trygghet, utrygghet, fellesskap, ensomhet, smerte, glede og komfort,
og hvordan negative og positive erfaringer tilfgrer rommene og relasjonene betydning. Slike
refleksjoner rundt rom og stemninger kan bidra til a utvide var forstaelse av hva som skjer
med par i terapi der hjemme. A sitte i parterapi ved spisebordet dersom maltider assosieres
med krangel, eller i dobbeltsenga dersom den assosieres med seksuelle savn, utroskap eller
overgrep, er eksempler pa ekstra momenter som finnes i parterapeutens mgte med paret pa
skjerm i eget hjem. Paret vil bevisst eller ubevisst bli ‘stemt’ av omgivelsene i valg av tema og
i hvilken grad de er dpne for 3 romme bade sine egne og sin partners fglelser. Mange par
hadde vaert mye hjemme med skolebarn og hjemmekontor under lock-down-perioden. Det
fortettete familieliv, nye aktiviteter i hjemmet, og dataskjermen som et hyppig brukt vindu
til verden utenfor, skapte nye erfaringer og opplevelser i egne hjem. Pandemi-tiden kunne
pa denne maten bidra til en fglelsesmessig endring assosiert til hjem og neere relasjoner,

som et forstgrrelsesglass bade pa det som er godt og vanskelig i naere omgivelser.

«For vi har jo selvfglgelig snakket om hvordan har det veert 3 mgtes pa Teams. Hun
syntes det var helt fint, og syntes ikke det var noe problem, og det kan jo godt hende
er gitt situasjonen man er presset inn i, at det fungerte bra. [...] Han sa han syntes det

var upersonlig» (informant D).

«Og en sa: ‘For meg som jobber sa mye pa Teams, det er helt greit for meg’»

(informant E).

Under den nasjonale nedstengingen vi hadde i Norge i ukene etter 12.mars 2020, hadde
mediehuset Schibsted en stor satsing pa barn og familier i form av en livechat i avisa VG pa
nett. Ansatte fra Bufetat, Folkehelseinstituttet og Utdanningsdirektoratet satt flere dager og
svarte pa lesernes spgrsmal knyttet til pandemi og familieliv (VG, 2020). Som terapeut i
familievernet bidro jeg tre dager med a besvare chat-spgrsmal om foreldre-, par- og

familieliv. Det slo meg at mange familier og par strevde med a skille dagene fra hverandre,

54



med a skape forskjell pa helg og hverdag, pa jobb, skole- og fritid. Mange av spgrsmalene
handlet om en opplevelse av at tiden flgt i hverandre, og dette er et tema som har gatt igjen
i terapier i manedene etter dette. A ha parterapi hjemmefra, vil kunne bidra til denne
opplevelsen av at livet har feerre kontraster. Mine intervjuer fant sted forholdvis tidlig i
pandemien, og fgr den voldsomme ‘koronatrettheten” de mest smitteutsatte omradene i

landet opplevde senere.

Goffman var opptatt av de ulike arenaene for selvrepresentasjon og at var identitet forstas,
og pavirkes av disse (Goffman, 1972). Menneskene som levde i en pandemi bevegde seg
fysisk lite mellom ulike ‘scener’ eller arenaer, de befant seg mye hjemme. Ogsa
arbeidstakere med arbeidsplasser som krever fysisk tilstedevaerelse, matte under
nedstengingen av landet i st@grre grad leve ut de fleste av sine roller i hjemmet. Goffmans
teori innebaerer en forstdelse av at det ogsa finnes ulikt publikum til vare ulike
iscenesettelser av livets situasjoner (ibid). Selv om vi kan tenke at de ulike digitale
mgteplassene med kollegaer og venner kan representere en variasjon, var hjemmet likevel
den fysiske rammen nar landet var stengt. | stgrre grad enn i det vanlige, ‘friske samfunnet’
var man ‘on stage’ og ‘back stage’ under de samme fysiske rammene og med de samme
menneskene. ‘A vaere hjemme’ ble ikke lenger et sted mest forbundet med tilbaketrekking,
rekreasjon og hobby, men ble ogsa arena for skole, studier og jobb. Det vil si at for mange
par, var disse rollene mye mer sammenvevd enn de var vant med, kontrastene og
mulighetene for a koble av sammen med andre mennesker, uteble. Hvordan paret var
sammen i bade arbeid og fritid under samme tak, hvordan de snakket sammen alene og med
terapeuten pa videosamtale hjemmefra og hvordan de samhandlet nar de logget seg av
parterapi, hadde en sammenheng. Vi kan tenke av mangelen pa kontraster i hverdagen bidro
til 3 begrense terapeutenes og parets tanker om endring, og dermed ogsa muligheten til 3
foreta intervensjoner som bidrar til varige endringer for paret. | en slik kontekst ble det en

krevende arbeidsoppgave a skape en forskjell som utgjgr en forskjell (Bateson, 1979).

«Samtidig vet man at de kan se inn i hjemmet ditt, sa det var som om beskyttelsen
ble mindre der hjemme. Jeg lzerte at det ble litt mer sarbart for meg, a gjgre det. Og
det merket jeg egentlig f@rst da jeg kom tilbake pa kontoret og satt med

videosamtaler der, at der fglte jeg meg mye mer beskyttet» (informant B).
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Informanten opplevde det selv som mer sarbart 8 ha terapi fra eget hjem enn fra
familievernkontoret. For denne terapeuten opplevdes terapirommet i stgrre grad som en
beskyttende ramme. Hvordan pavirkes paret og temaene som kommer fram i samtalen av
den samme forskjellen? Terapeuten pa skjerm blir ogsa pavirket av fglelsen ved a ‘bli invitert
inn over dgrstokken’ i parets hjem. Flere informanter var opptatt av hva som skjedde med
paret nar de logget seg ut av Teams og de begge satt i dobbeltsenga hjemme. Hvordan de to
forholdt de to seg til hverandre, og om terapitimen og temaene derfra ble ‘hengende igjen’ i
rommet, kan vi ikke vite uten a spgrre parene. Vi kan likevel sgke a forsta mer rundt
betydningen av konteksten terapien foregar i. Brun og Setten (2013) beskriver hjemmet som
en viktig base for fglelsen av trygghet og tilhgrighet, og som et sted med mulighet til 3 dyrke
gode relasjoner. Dersom stemningen i familien er utrygg, for eksempel pa grunn av
konflikter, gkonomisk utrygghet, vanskelige relasjoner, vold, rus, darlig psykisk eller fysisk
helse, kan vi tenke at det a sitte igjen med partner i de samme rommene der det som er
vanskelig utspiller seg til daglig, vil kunne vaere en ekstra byrde eller en forsterkning av det
som er utrygt. Men, det kan ogsa veere en god hjelp a fa muligheten til 3 snakke sammen
med hjelp utenfra i nettopp denne rammen. Dette kan ikke parterapeuten, og kanskje ikke
paret selv heller, vite uten at det snakkes om. Vi kan tenke at det for noen par med
spesifikke problemstillinger i relasjonen, vil vaere ekstra viktig a fa tilboud om a ga ut av
hjemmet for & bringe de vanskelige samtalene ut av rommene og husene de lever og
kommer til syne i. Dette er et viktig punkt i en eventuell diskusjon om hvem av de som

henvender seg til familievernkontoret som skal tilbys parterapi giennom videosamtale.

Hvilken betydning har det a oppholde seg i eget hjem i parterapi? Gjennom
analyseprosessen dukket det opp flere elementer som kan vaere verdifulle a veere
oppmerksom pa ved bruk av videosamtale i parterapi. Omgivelsene ‘stemmer’ deltakerne i
samtalen. Hva de forbinder med hjemmet og med rommet de oppholder seg i, kan ha
innflytelse pa valg av tema og fglelsesmessige reaksjoner i terapien. Det kan derfor hende at
denne form for parterapi ikke er god for alle par. Terapi hjemmefra endrer noe i relasjonen
mellom paret og terapeuten som blir sluppet inn over dgrstokken hjemme hos dem via
skjermen. Informantene opplevde a fa et nytt tilfang pa punktueringer gjennom de nye
inntrykkene, slik at terapien pavirkes av i hvilken grad terapeuten forstar og utgver sin egen

rolle som fortolker av de inntrykkene som gis. Mangelen pa kontrastene selve forflytningen
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til familievernkontoret fgrer med seg, og hvordan hjemmet som kulisse og skjermen som
scene fungerer som arena for selvrepresentasjon, er ogsa av betydning. Nar paret oppholder
seg i sin private sfaere, blir de selv ansvarlige for den fysiske konteksten de skaper rundt seg

og terapien dermed finner sted i.

4.3 Den kommunikasjon skjermen ikke rommer
Vi snakker gjerne om samtaler som finner sted via internett som digitale samtaler, men betyr

det at det kun er digital kommunikasjon som finner sted? Jeg vil i lys av innhentet data
belyse at det finnes mange nyanser i hva som oppfattes som digital og analog
kommunikasjon i denne sammenheng. Det tredje temaet jeg trekker fram som et funn, er

den form for kommunikasjon som skjermen ikke rommer.

Mine informanter fortalte at paret som regel satt pa samme sted, ved siden av hverandre
ved et hgyt bord eller i en sofa, de rigget seg til slik at begge bade var innenfor kameraets
rekkevidde og samtidig satt naerme nok til bade mikrofon og hgyttaler. For ‘a fa plass pa
skjermen’, satt de gjerne tett, ofte tettere enn i terapirommet, de kunne kanskje kjenne
hverandres kropper inntil hverandre. Samtidig ble det beskrevet at blikket deres var rettet
mot skjermen, de satt sjelden vendt med ansiktene mot hverandre. Videotjenesten Teams
fungerer slik at de sa bildet av terapeuten dekke det meste av skjermen, og seg selv i en liten
rute nederst i hjgrnet. Som regel kom terapeut og klienter til syne kun fra brystet og opp,
resten av kroppen var ikke i bildet. Kommunikasjonen mellom de to i paret foregikk altsa

med fysisk naerhet, men langt borte fra terapeuten.

«Ja, jeg har tenkt pa forskjellen pa a vaere i rommet og a vaere pa skjerm. Det er ikke
bare én dimensjon nar man er pa skjerm, sann som jeg egentlig trodde i forhold til
rommet. Det er, jeg vil egentlig betegne det som to forskjellige oppfattelser av
terapeutisk naerhet. Altsa, det med distanse—narhet blir definert pa to forskjellige
mater. | rommet, sa er det litt mer fysisk distanse i forhold at man kan se hele
personen, man har en avstand som gjgr at man kan holde gye med mer, pa en mate.
Det blir en naerhet i form av at man er i samme rom, man har lukten, man har
tettheten i luften, man kan pa en mate kjenne trykket pa kroppen, ogsa lufttrykket,

skriking i grene og sa videre. Man kan kjenne det mye mer pa kroppen i rommet.
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Men pa skjermen, sa er ansiktene mye tettere pa hverandre. Som gjgr at man leser
ansiktsspraket mye mer presis og tydelig. [...] For det er faktisk flere inntrykk i

rommet enn pa skjerm» (informant B).

Denne informanten hadde hatt over 50 terapitimer via videosamtaler, og beskrev her sin
opplevelse av hvordan nzerhet og avstand hadde fatt noen nye betydninger. Slik jeg hgrer
denne informanten, ble syn og hgrsel ekstra skjerpet, de andre sansene fikk mindre stimuli.
Sprakets betydning i terapi trekkes ogsa fram som sveert essensielt. Terapeutene fortalte at
de mistet mye informasjon om kroppsspraket i samtalene nar de bare sa overkropper, ikke

om beina rgrte seg, handen knytet seg i fanget eller andre kroppslige uttrykk.

«Du ser kanskje ikke det naere, at na legger hun eller han handa pa partneren sin for

a roe ned og si at ‘jeg hgrer deg’, den ser du ikke like godt» (informant C).

«Akkurat som vi alle tre skjerpet oss ett hakk mer, eller var mer ‘pd’, liksom. [...] Det

finnes ingen hvileskjaer» (informant A).

«Det at man kommer tettere pa ansiktene, gjorde at blikket ikke kunne sgke andre

steder uten at det virket uoppmerksomt» (informant D).

De jeg intervjuet, opplevde at a jobbe pa denne maten kunne kjennes sveaert intenst. Flere av
terapeutene fortalte at de jevnlig matte bruke klientenes navn, kameraets plassering pa en
pc gj@r at det ikke alltid er sa opplagt eller intuitivt hvem terapeuten henvender seg til.
Omtrent en maned inn i pandemiens nedstengte Norge, skrev Finn Skarderud en kommentar
om det a snakke med mennesker gjennom nettmgter. Han skrev under overskriften «@yets
sult», og viste til menneskenes sult etter a vaere i samme rom som andre kropper, a fa bruke
flere av vare sanser. Skarderud var opptatt av at teknologien i videosamtalene gjgr det mulig
a se hverandre, men at kameraet pa PCer er plassert slik at det er umulig a se hverandre
dypt inn i gynene. Vi kan se mot hverandre, men likevel ikke oppna gyekontakt (Skarderud,
2020).

«A tale stillheten var vanskeligere, og jeg tenker kanskje at det henger sammen med

at ogsa jeg ikke tyder kroppsspraket like godt. Det er vanskeligere a se om det her er
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en stillhet som vi bgr sitte litt i fordi de jobber med noe inne i seg na? Som gjgr at de

ma fa den tiden? Eller ma jeg liksom drive dem litt mer?» (informant C).

Jeg forstar utsagnet som at bade terapeuten og paret kjente pa det umiddelbare og mer
effektive preget digitale samtaler har, at pauser og stillhet ikke falt sa naturlig (Baym, 2015).
Det kan virke som de strevde med a skape den form for rommelighet som gir anledning til a
apne opp for langsomhet og ettertanke, og setter deltakerne i stand til a ga inn i den andres
livsverden (Martinsen, 2018). «Nar en dialog har kommet i gang, dels mellom menneskene
som sgker hjelp, og dels i deres indre, er malsettingen for terapi oppnadd» (Seikkula, 2000,
s.237). Gjennom intervjuene hgrte jeg at denne arbeidsformen i stor grad fgrer til en intens
oppmerksomhet vendt mot skjermen og den ytre samtalen, og i mindre grad apner opp for
indre prosesser og deltakernes dialoger med seg selv. Tom Andersen var opptatt av hvordan
reflekterende prosesser oppstar nar vi erfarer noe ved a kjenne det pa kroppen gjennom
«det vi ser, hgrer, lukter, smaker eller kjenner som strykninger eller slag mot kroppen»
(Andersen, 2006, s.33). Skjermen rommer ikke alt dette, og muligheten for reflekterende

prosesser begrenses.

Skjermen fgrte til at paret ble sittende med blikket rett fram, og dermed ikke sa intuitivt
kunne se pa og tolke hverandre. De mistet informasjon om hverandre og hvordan den andre
hadde det, og det ble vanskeligere bade for paret og for terapeuten a erfare sammenhengen
mellom det digitale budskapet og maten det ble formidlet p3, altsa det analoge spraket
(Watzlawick et al., 1967, Schjpdt & Egeland, 1998). Baym (2015) ville si at kommunikasjonen
pa denne maten ble fattigere pa sosiale signaler, og at risikoen for ikke a tolke og forsta de
andre deltakerne riktig gkte. Nar sanseapparatet begrenses slik, pavirker det deltakernes
mulighet til sammen 3 skape den rommelighet, den form for tillit og trygghet samtalen
krever (Martinsen, 2018). Informantenes erfaringer tyder pa at videosamtalene fjernet en
del av de elementene som vanligvis gjgr at deltakerne kan bruke sin intuisjon, som setter i

gang hele sanseapparatet og dermed pavirker fglelsene (Andersen, 2003).

| mitt eget arbeid som parterapeut, bruker jeg av og til metaforen ‘bakgrunnsmusikk’ eller
‘kjenningsmelodi’ for a beskrive den uuttalte stemningen i et hjem eller i en familie.

Kjenningsmelodien sier noe om hvordan vi har det sammen, og hvilke temaer vi kan snakke
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om uten at bakgrunnsmusikken blir for skummel. Hvordan er var kjenningsmelodi? Er den
klassisk, rolig og dempet? Frisk, lett og humoristisk? Overfladisk og tgysete? Rgff, rocka,
direkte og eerlig? Uforutsigbar og lite melodigs? Eller er den som i en krimserie der det
ligger farer pa lur bak hver dgr? Bakgrunnsmusikken er noe vi skaper sammen, og
relasjonene og reaksjonsmgnstrene pavirkes av stemningen vi oppfatter at vi lever i. Dette
handler om det som er uuttalt mellom oss, og metaforen inviterer paret til 3 snakke om og a

sette ord pa det som fines mellom dem, men som ikke er sa konkret i ord og handling.

Parterapi handler ogsa om fortolkning, bade av ord og av nonverbal kommunikasjon.
Terapeutrollen kan beskrives som en ivaretakelse av klientens fglelsesmessige reaksjoner og
om a overta og ta vare pa dette for sa a gi det tilbake i en mer ufarlig form (Eliassen &
Seikulla, 2006). En systemisk parterapeut vil sette sgkelys pa relasjonen ved a se pa det som
skjer mellom deltakerne (Hartveit & Jensen, 1999). Nar paret satt skulder ved skulder, slik
denne arbeidsformen inviterer til, var det noen terapeuter som observerte at det var
vanskeligere a oppfatte og fornemme stemningen mellom de to i paret. Det fgrte til at
samtalene kunne miste et aspekt som handler om terapeutens mulighet for sansing (@fsti,
2010, s.109). Dersom terapeuten gnsket informasjon om ‘tonen’ mellom dem, matte hun i

stgrre grad bruke spraket og spgrre fram disse teamene.

«Jeg blir kanskje mer distansert for dem. De er ngdt til a ta turtaking mer selv, de ma
ta ansvar for at den andre kommer til mer [...] Sa kanskje de tar mer ansvar for

samtalen? Det lurer jeg pa. Ja, det tenker jeg faktisk» (informant E).

Jeg forstar det informanten forteller dithen at klientene pa skjerm tok inn over seg at man
ikke kan ‘ikke kommunisere’, og at paret pa hjemmebane bidro til at maktforholdet i
samtalen endret seg til 3 bli tre mer likeverdige parter. Klientene tok ansvar for a la sin
stemme hgres og for a slippe hverandre til, de tok mer ansvar for samtalen enn de gjorde pa
familievernkontoret. Slik jeg forsto informantene, gjorde skjermen og den digitale
videosamtalen som ramme rundt samtalene noe med terapeutens rolle i mgte med parene.
Sett i lys av arbeidene til Watzlawick (1967) og hans gruppe, kan vi forsta det slik at skjermen
og det digitale preget samtalen far, synliggjgr alle deltakerne pa en tydeligere mate enn i

terapirommet.
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En terapeut refererte til at hun ikke hadde den samme kontrollen som hun var vant til fra
det fysiske terapirommet, og at det pavirket muligheten til ‘a4 vaere i fglelsene’. Hun var vant
til 3 jobbe med samspillet mellom ord og fglelser gjennom behandlingsmetoden EFT
(Emotionally Focused Therapy), og erfarte at ordene fikk ekstra stor plass i terapien via
skjerm. Det var vanskeligere for henne som terapeut pa video a fa tak i det emosjonelle
budskapet. Hun strevde derfor mer med a bruke det «fglelsestrykket» hun i det fysiske
terapirommet kjente mellom de to som hjelp og bekreftelse til 3 se mgnstrene de hadde satt
seg fast i (Johnson, 2008). Hun sa at de kunne ha gode refleksjoner, lytte til hverandre og
bekrefte hverandre, men mer fglelsesmessig distansert enn i terapirommet. Hun gnsket a
fortsette a beholde kontrollen i samtalen, og spurte derfor ikke fglelsene fram slik hun var

vant til i rommet.

Samtalene fikk pa denne maten noe mer preg av rasjonale og logisk tenkning pa begge sider
av skjermen. Ordene som ble uttalt fikk en stor og sentral betydning i terapien.
Kommunikasjonen ble mer digital, ikke bare fordi de brukte datateknikk og skjerm. Det
analoge budskapet fikk mindre plass i kommunikasjonen gjennom videosamtale, og
deltakerne mistet tilgang til en del av sine fornemmelser, som igjen vanskeliggjorde
muligheten for a skape mellommenneskelig rommelighet. Det som i terapirommet oppfattes
uten at det settes ord pa, matte via video i st@rre grad ordsettes for a veere ‘felleseie’ i
terapien. Sprakets betydning star sentralt i systemisk tenkning (Hartveit & Jensen, 1999), og
parterapi pa skjerm synes a forsterke ordenes betydning i terapi. Informantene opplevde at
fraveeret av det non-verbale tydeliggjorde det verbale og hgrbare. Jeg forstar dette som at
nar repertoaret i kommunikasjonen ble redusert, og ‘tale’ og ‘lytte’ ble enda mer sentralt,
fremstar stemmebruk, ordvalg og pauser i enda stgrre grad som en formidler av fglelser og
stemninger. Spraket tok pa en mate over der det taktile og uuttalte ikke lenger fikk den
samme plassen i terapien. Dersom terapeuten ikke sa lett har tilgang til det uuttalte, vil de
klientene som strever med a finne ordene i terapi heller ikke fa den samme hjelpen av

terapeuten til a formidle seg til sin partner.

Hvordan pavirkes parterapi av deltakernes mulighet til 3 oppfatte kommunikasjon det ikke

settes ord pa? Det kan se ut som at bade terapeut og klienter intuitivt forsto og aksepterte
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vilkarene og stilltiende aksepterte betingelsene for denne samtaleformen, slik at spraket,
ordvalget, stemmeleiet og turtaking ble naturlig. Pa nesten umerkelig vis samarbeidet de om

a tilpasse seg skjermens muligheter og begrensninger.

4.4 Parterapi med silkehansker
Jeg var pa forhand spent pa om informantene opplevde @ matte jobbe terapeutisk

annerledes med par gjennom videosamtale enn nar de satt sammen i det fysiske
terapirommet. Derfor spurte jeg om de via skjermen hentet fram det samme i seg selv, om
de fremdeles kunne veaere en parterapeut i henhold til de fagtradisjoner de selv tenker de
tilhgrer eller er inspirert av? Jeg hgrte refleksjoner rundt det a bli en mer tilbakeholden
parterapeut, dette var noe av det som slo meg som det tydeligste skillet mellom terapeuten
pa skjerm og terapeuten i terapirommet. Mitt fjerde funn er at parterapeutene ble mer

forsiktige nar de traff parene via skjermen.

«Sa det kan hende jeg er litt mer modig nar jeg har dem i rommet enn det jeg er pa

skjermen» (informant D).

«Jeg er litt mer forsiktig med det pa nettet, a sparke i gang en prosess» (informant B).

Det kom fram at denne arbeidsformen inneholdt stgrre muligheter til a bli forstyrret; av et
barn som kom inn i rommet, Kolonial.no som ringte pa dgra, en gravemaskin utenfor vinduet
eller en ustabil internettforbindelse, og at ogsa dette pavirket terapien. Vi snakket om hva
terapien fikk, og hva terapien mistet ved denne arbeidsformen, og flere beskrev at klientene

selv tok mer ansvar for bade den praktiske og den emosjonelle situasjonen.

«Pa et tidspunkt var det sann jeg tenkte: Jeg ma stoppe med a ga inn i det
felelsesmessige, for hvis nettet blir tregt, synes jeg det er litt ubehagelig hvis
klientene er i det fglelsesmessige og sa mister vi forbindelsen med hverandre»

(informant B).

«Der, sa er de jo overlatt til seg selv. Sa det a starte noe som jeg er usikker pa

hvordan vil ende for begge parter, da, det ville jeg nok vaere redd for pa Teams. Sa jeg
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ville veere mer tilbakeholden pa en del ting, som handler om ekstremvariantene»

(informant E).
Informantene hadde en bekymring for hva som skjedde mellom de to i paret nar terapeuten
ikke kan bidra med fglelsesmessig ivaretakelse ved sin tilstedevaerelse. Jeg hgrer her en
diskurs som tilsier at den gode parterapeut tar vare pa sine klienters emosjonelle reaksjoner,
og ser det som sitt ansvar a trgste eller roe ned situasjonen nar det trengs. Med en
forstaelse av terapeutrollen som tilsier at man skal veere den som tar vare pa klientens
felelser, er det lett & begripe hvorfor terapeuten er mer varsom. Terapeuten vil unnga sitt
eget ubehag og sin egen bekymring for hvem som skal ta vare pa den som grater. Noen
informanter bekymret seg for hvor lett det ville vaere for klientene a ‘klikke seg ut’ av
samtalen dersom de ble opprert, og var derfor opptatt av a veere litt forsiktig med valg av
temaer de gikk inn i og hvordan de snakket om det. Flere av informantene reflekterte rundt
hvordan det var for paret der hjemme nar de logget seg ut av samtalen, de opplevde a ikke
ha den samme kontrollen pa stemningen mellom dem som de opplever a ha nar paret
forlater familievernkontoret etter en terapitime. Terapeutene jeg snakket med, gnsket

derfor a ta en tydeligere kontroll pa avslutningen av samtalene.

«Jeg har jo tenkt noen ganger at det kan vaere nar det paret sitter hjemme i egen
stue, sa kan det veere ting som er vanskelig a ta opp fordi de blir etterlatt til seg selv
nar man skrur av skjermen pa et vis, da. Sann at det kan godt hende at jeg som
terapeut tgr a trgkke til litt mer nar jeg har dem i rommet. [...] Utfordre dem kanskje
litt mer. [...] At du kanskje vinkler spgrsmalene litt annerledes eller kanskje du spgr

om andre ting 0g. Bare sann for a forsikre deg om at ting er greit» (informant D).

Informanten fortalte at hun vanligvis jobbet med a apne opp for fglelser og a sette ord pa
vanskelige tanker i parforholdet. Slik jeg forstar denne informanten, formidler terapeuten et
gnske om ikke a sette paret i en enda vanskeligere situasjon ved a la de sitte igjen med
teamet i ‘egen stue’. Jeg harte flere terapeuter som ikke gnsket & gke frustrasjonen mellom
de to klientene, men heller jobbe med fred og forsoning. Med forstaelsen av hjemmet som
en trygg base og dgrstokken som et vern mot omverden (Gullestad, 1984), kan man forsta
dette som at konteksten parets hjem danner, endrer terapeutens egen forstaelse av sin

rolle. At respekt for ‘privatlivets fred’ fgrer til at temaer og spgrsmal som faller naturlig a
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stille nar paret bringer dem inn i terapirommet pa familievernkontoret, for terapeuten
oppleves som lite komfortabelt & trekke fram i parets hjem? Watzlawick viste til hvordan
relasjonen defineres av hva vi punktuerer pa, og dersom terapeutens punktueringer endret
seg, kan vi forsta det dithen at ogsa relasjonen mellom terapeut og klienten endret seg

(Watzlawick, 1967).

Nar parterapeuten via skjermen kom innenfor dgrstokken hjemme hos paret, beskrev
informantene en mer tilbakeholden og forsiktig terapeut enn i eget terapirom pa
familievernkontoret. | lyset av Goffmans teorier om de ulike arenaene for selvrepresentasjon
(Goffman, 1972), kan vi si at sceneskiftet fra terapirommet til parets hjem fgrte til endret
tolkning av egen terapeutrolle. Vi kan forsta det som at rollen ble utfordret av ideen om ikke
a forstyrre hjemmets behov for ro og fred (Gullestad, 1984), og at terapeutrollen som den
profesjonelle hjelper ble satt i et annet perspektiv. En parterapeut vet aldri hvordan det gar
mellom de to som gar ut av det fysiske terapirommet etter en fglelsesmessig krevende
samtale. Man kan tenke at bytte av kontekst, det a reise seg a ga ut av en bygning, har en
betydning for hvordan de to kommuniserer videre uten terapeuten til stede, denne
endringen uteblir ved bruk av skjerm. Gjennom videosamtalen og ved ikke a dele vaerelse
med paret, mister terapeuten mange av de sosiale signalene (Baym, 2015). Nar terapeuten
far begrenset tilgang til a bruke egen intuisjon, kan det vaere vanskeligere a stole pa sine

egne vurderinger om hvordan de vanskelige samtalene kan avsluttes best mulig.

«Hvis det var en stor konflikt, ville jeg ikke brukt Teams. For da mister jeg min

handgripelighet, da. Altsa pa en mate til 3 bestemme i rommet.» (informant E).

«Sa det var kanskje noe jeg undret meg over; hvordan ville det vaere, a klare a stoppe

konfliktene?» (informant C).

«Jeg vet ikke om jeg ville hatt parterapi der det pa en mate er vold eller sann, pa nett.

For det handler jo om at det skal vaere trygt a skru av skjermen» (informant D).

Informantene var ogsa opptatt av sikkerheten mellom de to i parrelasjonen, og flere

formidlet at de bevisst unngikk a spgrre fram temaer rundt voldsutgvelse, alkohol og annen
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rusbruk. De gikk mer ‘rundt’ temaer som de var usikre pa hvordan de skulle klare ‘a lande’.
En informant hadde erfart at samtaler om seksuelle utfordringer ogsa ble annerledes. Det
opplevdes mindre naturlig a stille paret konkrete spgrsmal, samtalene ble mer av radgivende
art. Med bakgrunn i systemisk familieterapi og med tanke pa Milano-gruppens arbeid
(Johnsen et al., 1987), er det relevant a spgrre om terapeutene som skulle navigere i dette
minefeltet av mulige vanskelige tema klarte a veere nysgjerrig, sirkulaer og spgrrende? Eller
om de ble sa bundet av forsiktighet og opptatt av a ikke utfordre for mye, at samtalene fikk

et mer lineaert uttrykk.

Gullestad sine studier av norske hjem diskuterte hvem vi inviterer viinn i de ulike rom, og sa
pa hvilken rolle dette spilte i relasjonen (Gullestad, 1984). Nar parterapeuten ‘dukker opp’
pa skjerm i parets hjem, forseres den barrikaden mot omverden som dgrstokken er et
symbol pa. Familieverntjenesten har ikke tidligere praktisert dette, og forestillingene om hva
som oppleves som privat, utfordres. Spgrsmalet er om dette utfordrer terapeutens rolle? En
parterapeut som opplever a vaere ‘pa besgk’ i parets hjem, vil ta hensyn til tonen og de
usagte reglene man fornemmer at finnes der (Brun & Setten, 2013). Dersom terapeuten selv
opplever dgrstokken og husets ytre rammer som et vern mot den ytre verden, vil terapien
pavirkes av opplevelsen det gir terapeuten a representere det som finnes pa utsiden.
Parerapeuten vil jobbe for at paret ikke skal fgle seg invadert og lite beskyttet i eget hjem,
slik en informant selv hadde erfart ved 3 sitte pa hjemmekontor. Gullestad (1984) anerkjente
ro og fred som verdifulle faktorer i hjem og hverdagsliv. En slik diskurs kan pavirke
terapeuten til 3 kjenne pa dgrstokkens beskyttende funksjon i familiens liv. Dersom
parterapeuten ved a fremkalle vanskelige fglelser, sinne og tarer, far en opplevelse av a
komme ‘trampende inn over dgrstokken’ og utfordre hjemmets trygge base, vil man veere
mer forsiktig med a stille utfordrende og konfronterende spgrsmal. Terapeutens forstaelse
av hjem og dgrstokkens betydning, kan altsa fa terapeutiske effekter i form av en mer

forsiktig og varsom terapeut.

Hvis det er slik at parterapeuten oppleves mer distansert ved a treffe sine par via skjermen,
far det konsekvenser for alliansen mellom de som deltar i samtalen. Den terapeutiske
allianse handler om opplevelsen av a bli forstatt, av & ha felles mal og hvordan disse skal nas,

men det handler ogsa om et tilstrekkelig godt fglelsesmessig band mellom klient og
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terapeut. | parterapi er dette mer komplisert, fordi det er flere relasjoner som skal ivaretas.
Begge klientene har hver sin allianse med terapeuten, og begge klientene vil veere opptatt av
hvordan de opplever sin partners relasjon til terapeuten (Tilden, 2017, s.98). Den
amerikanske psykologen og familieterapeuten Kaethe Weingarten var opptatt av terapeuten
som vitne til parrelasjonen (Reitan, 2017). Hennes vitneposisjonsmodell handler om a forsta
terapeutens rolle og posisjon som pa en akse mellom bevissthet og apenhet for a forsta
inntrykk i mgte med paret pa den ene siden, og mulighet til 3 vise handlekraft og fa aktiv
innflytelse pa den andre siden. Hvordan parterapeuten bruker sin vitneposisjon i parterapi,
vil vaere av betydning for hvordan paret forstar og dermed kan gjgre noe med sitt parforhold
(Reitan, 2017, s.63-65). Weingarten legger vekt pa at en parterapeut som har bade
handlekraft og myndighet, vil kunne gi god hjelp (ibid). Konteksten pavirker terapeutens
vitneposisjon, og trygghet og tillit er faktorer som pavirker handlekraft og myndighet. |
parterapi gjennom videosamtale, kan det gjerne vaere en trygg og god relasjon med en
terapeut som over tid har veert i en trygg vitneposisjon til parforholdet (ibid). Jeg forstar
Weingartens vitneposisjonsmodell dithen at dersom terapeuten gjennom skjermen mister
noe av sin myndighet og handlekraft, vil dette fa fglger for parterapien og dermed for parets

prosess i a fa et bedre kjaerlighetsforhold.

«Jeg synes folk hentet seg inn veldig fort, fordi de forholdt seg til en skjerm. Sann at
det regulerte egentlig seg selv. Jeg merket bare at jeg matte ta en runde pa det med

kontroll pa fglelser» (informant B).

For mange par kan slike samtaler likevel veere til nytte, formatet inviterer til en annen form
for samtale. Mange par har erfaringer med at fglelser, szerlig sinne og sorg, tar sa mye plass
at det er vanskelig a snakke rolig om krevende tema gjennom en hel samtale. Slike
folelsesutbrudd kan veere til hjelp og lettelse, men ogsa til hinder (Johnsen, 2008). Dersom
det forer til tilbaketrekning eller frykt for egen eller den andres reaksjon, kan det veere godt
a ikke bare fa terapeutens, men ogsa skjermens, hjelp til 3 snakke og a lytte i ‘ordnede
former’. Vi kan si at det digitale uttrykket parterapi via skjermen far, har en regulerende

effekt pa samtalens deltakere.
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Jeg tror dette er det naermeste jeg kommer et svar pa spgrsmalet mitt om mindre tarer nar
parterapi foregar via skjerm. Det var altsa flere terapeuter enn meg som opplevde at fglelser
ikke tok den samme plassen, ikke syntes sa godt som i det fysiske terapirommet. Dette
handler ogsa om hvilke par mine informanter inviterte til denne type parterapi, og hvilke par
som takket ja til det da de tok kontakt med familievernkontorene. Nar jeg beskriver dette
som terapi med silkehansker, er det fordi jeg hgrte sd mange fortellinger som handlet om en
mer tilbakeholden og forsiktig terapeut nar de traff sine par via videosamtale. Det ble
beskrevet at de som deltok i terapien valgte a ikke utfordre seg selv eller de andre ved a ga
inn i det aller vanskeligste nar skjiermen kommer imellom paret og terapeuten. Det fgrte til
at deltakerne i parterapi gjennom videosamtale snakket mer med blikk pa fornuften og
mindre pa fglelsene enn det terapirommet inviterer til, og at grat og sinne sjeldnere kommer

til uttrykk.

Jeg ser pa dette som et betydelig funn, det handler om at innholdet i parterapien endrer seg
nar samtalen finner sted via en skjerm gjennom videosamtaler. Kombinasjonen av skjermen
som arena for terapien, den private sfaere paret befinner seg, fravaeret av det fysiske
terapirom, endringer i terapeutens punktueringer og dermed samtalens innhold, virker a
bidra til en dreining av terapeutrollen. Fra a vaere en nysgjerrig og modig spgrrende terapeut
i terapirommet pa et familievernkontor, i retning mot a vaere et hgflig medmenneske, men
fremdeles god samtalepartner, paret mgter pa skjerm. Min analyse viser en mer forsiktig og

mindre utfordrende terapeut nar de jobbet pa denne maten.

4.5 Terapi i krisetid

Mange parterapeuter i Norge startet gjennom varen og forsommeren 2020 et slags
pionerarbeid innen fagfeltet ved a ta denne arbeidsformen i bruk. Jeg vil avslutte
analysekapittelet med a heve blikket og trekke fram den kontekstuelle situasjonen rundt
informantene, og vise fram noen informanters refleksjoner nar de ble bedt om a se tilbake

pa denne perioden. Studiens siste funn er et kontekstuelt blikk pa terapi i krisetid.
Alle intervjuene startet med spgrsmal om hva terapeutene tenkte om denne arbeidsformen

fer pandemien, om de hadde vurdert a ta i bruk videosamtale i parterapi? Det viste seg at

ingen av informantene tidligere hadde jobbet pa denne maten, og at de fleste hadde tenkt
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pa nett-terapi som en uaktuell arbeidsform for dem. De fortalte at de var redde for & miste
mye informasjon, at det ville virke fjernt, at de gikk glipp av samspillet mellom dem, og
redsel for gkt prestasjonskrav til seg selv som terapeut ved a bruke videosamtale.
Informantene ble ogsa spurt om arsaken til at de tok i bruk videosamtaler i parterapi, da

dette aldri var et absolutt krav fra arbeidsgivers side.

«Fordi jeg er i en risikogruppe. Det gjorde at jeg ikke kunne, eller ikke ville, eller ikke

turte, ga pa jobb og mgte folk fysisk, ennd.» (informant B).

Noen kjente likevel pa at videosamtaler ble den eneste muligheten til & kunne utfgre
arbeidet sitt pa grunn av smittefrykt. De fortalte at de selv, eller nzere pargrende, tilhgrte
risikogrupper som av helsemessige grunner skulle vaere ekstra forsiktige med a beskytte seg
mot covid-19, og at de derfor brukte lenger tid pa 8 komme seg tilbake til
familievernkontoret enn mange kollegaer. Flere var glade for a fa anledning til a jobbe igjen,
og uttrykte at de hadde savnet det. De tenkte det var mange par som hadde det ekstra
vanskelig denne perioden, og noen informanter uttrykte at de var utalmodige etter 3 komme
i gang med digitale Igsninger. Det ble trukket fram misngye med at Bufetat brukte sa lang tid

(@verli & Gundersen, 2020) pa a tillate videosamtale via Teams i klientarbeid.

«Det var som om vi selv fikk ansvaret for a fa det til a fungere [...] Vi sto ganske alene
i det [...] Det skulle ikke veert var egen helse som ble vart press til a leere video. Det

blir helt feil» (informant B).

Informanten beskrev ogsa ulempene og dilemmaet med at videolgsningen kom samtidig
med gjenapningen av familievernkontorene, og en opplevelse av at familievernets
oppmerksomhet I3 pa smittevern og logistikk ved oppmgte, ikke pa a utvikle faget i retning
av a skape en god arena for videosamtaler. Pa slutten av intervjuene, ble informantene bedt
om a reflektere rundt hva de tenker om bruken av denne arbeidsformen videre i

familieverntjenesten.

«Jeg er blitt litt begeistret, jeg» (informant E).
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Terapeutene jeg snakket med uttrykte glede over a ha leert seg noe nytt, og overraskelse
over hvor godt det fungerte. De gnsket ikke at tilbudet skulle opphgre, informantene var
tilfredse med a ha fatt et nytt redskap a jobbe med. Det dukket opp flere refleksjoner
omkring skjgnnsutgvelse, de var opptatt av vurderinger rundt hvilke par og i hvilke
situasjoner videosamtale blir tatt i bruk. Jeg ble minnet pa min egen erfaring med paret som
traff hverandre pa Tinder og som sa at de synes terskelen for @ mgte pa et familievernkontor

var for hgy for dem.

«Ja, det er mange som er kanskje er forhindret i 8 komme seg ut, hvis du er syk, eller
har det fryktelig vanskelig, at det kan vaere greit a fa lov til a sitte hjemme og at det
gar an a treffe de, mgte de der de er, da. Uten at de ngdvendigvis ma ta turen hit.
Det kan vaere mange arsaker til at det er vanskelig 8 komme hit pa kontoret. Sann at

vi kan pa en mate treffe flere der ute, da.» (informant D).

Alle informantene var terapeuter ansatt i familieverntjenesten, der min erfaring er at den
terapeutiske kultur er preget at stor respekt for det fysiske terapirommet med den lukkede
dgr og tiden som er satt av til hvert par. | NOVA-notatet «Familievernet under Covid-19»
anbefales det a igangsette et arbeid for & undersgke hvordan digitale verktgy skal brukes i
framtiden (@verli & Gundersen, 2020). Notatet konkluderer med at det er behov for en
gjennomgang av en rekke faktorer for a se pa hvordan ulike sakstyper, relasjoner,
situasjoner, geografi, tilgjengelighet, kontorenes kapasitet, digital kompetanse og komfort

med hensyn til bruk av digitale verktgy hos brukerne spiller inn i avgjgrelsen (ibid, s.50).

«Jeg tenker at dette er sé mye bedre enn ingenting» (informant D).

Jeg vil igijen minne om konteksten, at disse intervjuene fant sted tidlig pa hgsten 2020 da
smittetallet rundt covid-19 var relativt lavt, og de fleste nok sa for seg ‘lock-down-
situasjonen’ som et tilbakelagt stadium i pandemiens utvikling. Informantenes erfaringer var
i hovedsak fra varen, da landet var preget av en krisestemning og tidsaspektet var usikkert.
Det var knyttet mye mestringsfglelse til & ‘oppna kontakt’ pa denne maten, og flere kunne
fortelle om at de var gledelig overrasket over a oppleve flere gylne gyeblikk i samtaler med

par via skjermen. Jeg mgtte fem terapeuter som i stor grad viste begeistring og glede over a
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kunne ta i bruk denne arbeidsformen, som var glade over a fa muligheten til a jobbe. De
opplevde a ha fatt et utvidet repertoar, og gjorde seg ogsa noen refleksjoner rundt hvordan

det skal brukes.

Det finnes mange eksempler pa hvordan store kriser og vanskelige tider har bidratt til varige
endringer i verden; vi har fatt nye rutiner, nye begrensninger og nye muligheter i kjglvannet
av disse hendelsene. En generell offentlig arbeidsledighetstrygd ble i Norge innfgrt for a
avhjelpe den sosiale ngden folk havnet i som resultat av hgy arbeidsledighet pa slutten av
‘de harde 30-ara’ (SNL, u.d). Varsling pa arbeidsplasser og konsekvenser av gruppepress ble
tydelig satt pa agendaen etter at romfergen Challenger eksploderte under oppskyting i 1986
(Bjorkelo & Eriksen, 2021). @kt sikkerhet i flytrafikken verden rundt kom som et resultat av
terrorangrepene i USA 11. september 2001 (Luftfartstilsynet, u.d). Det ble i april 2021
offentliggjort en KS-rapport (Ispos,2021) som viser til en enorm gkning i bruk av digitale
plattformer i kommunal sektor i Norge dette siste aret. Mellom 90 og 100 % av lederne som
deltok i undersgkelsen svarte at det i Igpet av pandemien var tatt i bruk nye digitale
tjenester innen sitt tjenesteomrade. De legger vekt pa bedret tilgjengelighet, bedret kvalitet
og okt fleksibilitet som positive sider av denne utviklingen. Selv om KS-undersgkelsen
handler om kommunale tjenester og andre fagfelt enn min studie, forteller funnene oss noe
om hvordan vi som mennesker i dagens samfunn tenker om digitale Igsninger na. Vi kan se
det som sannsynlig at én av konsekvensene av denne krisetiden med pandemi, vil vaere gkt
bruk av digitale plattformer i menneskemgter. Det siste aret har vi erfart at ogsa
familievernet tilbyr parterapi giennom videosamtale, og det gjenstar a se om tilbudet er
kommet for a bli. Ved a lytte til de som har erfaringer med bruk av digitale rom i mer
analoge samtaler, vil det kunne gjgres kloke vurderinger rundt bruk av denne arbeidsformen

nar smittevern ikke lenger er sa hgyt oppe pa agendaen.
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5 Avslutning

Denne studien startet ut med en apen problemstilling; jeg @nsket a innhente erfaringer
familievernets terapeuter hadde gjort seg ved bruk av videosamtaler i parterapi i forbindelse
med koronapandemien. Bade problemstillingen og de to forskningsspgrsmalene handlet om
hvorvidt denne arbeidsformen fgrte til en annen form for kommunikasjon, og om
terapeuten matte bruke seg selv og sitt fag noe annerledes enn i terapirommet. Gjennom
hele prosessen med undersgkelsen og skrivearbeidet har jeg lagt vekt pa troverdighet,
bekreftbarhet og overfgrbarhet slik jeg beskrev i metodekapittelet. | dette siste kapittelet
foretar jeg en oppsummering av de fem funnene fra analyseprosessen, det gjgres noen

betraktinger over veien videre fgr oppgavens avsluttende kommentar.

5.1 Hva fant jeg? En oppsummering.
Jeg mgtte terapeuter som i stor grad var begeistret for det nye verktgyet de hadde fatt

tilgang pa. De fleste hadde veert skeptiske til terapi via skjermen fgr pandemien kom, sa
informantene var positivt overrasket over hvor fint og meningsfullt de opplevde at det var a
treffe klienter pa denne maten. Flere beskrev en god mestringsfglelse ved a fa til de tekniske
tingene, og terapeutene uttrykte glede over a kunne gjgre jobben sin uten frykt for smitte til
tross for den alvorlige pandemisituasjonen vi befant oss i. Mitt inntrykk er at det hadde
funnet sted mange gode samtaler via Teams, og informantene star igjen med et gnske om 3

fa mulighet til 8 bruke dette hjelpemiddelet i videre arbeid med klienter.

Den mgysommelige analyseprosessen brakte fram en dypere forstaelse av hva informantene
opplever at skjer i parterapi nar den flyttes fra terapirommet til videosamtale via skjerm. Jeg
har lett etter, analysert og drgftet det som ligger i og under ordene, det som beskriver
annerledesheten i denne formen for parterapi. Fravaeret av det fysiske terapirommet og
opplevelsen av a vaere i det lukkete rom, tydeliggjorde hva deltakerne i samtalen har behov
for som kontekstmarkgrer for denne typen samtaler. Da jeg fant, og begynte a bruke,
begrepet ‘rommelighet’ ble dette lettere & sette ord pa. A skape den medmenneskelige
rommelighet mellom deltakerne som er ngdvendig bade som terapeutisk allianse og som
mulighetsrom for terapi, er av betydning. Skjermen ga terapeuten tilgang til parets livi en
annen kontekst, dette kunne pavirke terapien med nye punktueringer som igjen skapte nye

refleksjoner med endringsmuligheter.
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Avhengig av hva man assosierer med hjemmet og de ulike vaerelsene, hadde det a oppholde
seg i eget hjem i parterapi betydning for opplevelse av trygghet og velbefinnende.
Kontrastene i livet blir mindre bade nar mennesker tilbringer sa mye tid sammen hjemme,
og nar mye av jobb- og privatliv forgar pa skjerm. Dette pavirket hvordan man forsto seg selv
og de man lever sammen med, og hadde betydning for hva man tenkte om hvordan man
presenterte seg selv pa de ulike arenaer. Parterapi via skjerm gjorde det vanskeligere a fange
opp det uuttalte budskapet i kommunikasjonen, og et begrenset sanseapparat opplevdes
som a ha et mindre repertoar i parterapien. Denne form for parterapi kan se ut til
appellere mer til tempo, konsist sprak og umiddelbarhet, og mindre til langsom refleksjon,
indre dialog, stillhet og dermed muligheten til  ‘lese’ de andre deltakerne. Det synes likevel

som deltakerne aksepterer dette premisset.

Hva overrasket meg i det jeg fant? Min vurdering, er at funnet ‘Terapi med silkehansker’, er
det mest betydningsfulle med tanke pa problemstillingen. Funnet viser at terapeutene pa
skjerm ble mer forsiktige med hvilke fglelsesprosesser de satte i gang i paret. De ble pavirket
av at paret oppholdt seg innenfor dgrstokken i eget hjem, og ble bekymret for den
emosjonelle ivaretakelsen av sine klienter. Terapeuten syntes altsa a bli en mer varsom
terapeut. Dette, sammen med hvordan paret ogsa ble pavirket av hjemmet og skjermen som
ramme rundt samtalen, fgrte til feerre fglelsesutbrudd i form av grat og sinne i disse

terapitimene.

5.2 Veien videre
Vi star fremdeles i pandemien, og kan nok forvente at det vil komme mer forskning rundt

parterapi via internett. Jeg har spurt fem terapeuter, analysert og tolket svarene jeg fikk. Det
er ogsa mange andre sider av dette som bgr belyses. Hva tenker klientene som fikk tilbudet?
Hvordan opplevde de parterapien, og rammene videosamtalen skapte? Og hvordan ser de
pa terapeutens rolle nar de mgtes via skjerm? Det er av interesse a vite mer om terapeuters
egen rolleforstaelse blir annerledes med denne arbeidsformen. Min tolkning var at
terapeutene ble en mer forsiktig utgave av seg selv, de tok hensyn til konteksten skjermen,

hjemmet og den fysiske avstanden dannet. Slik jeg ser det, er dette viktig a reflektere rundt
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dersom man i tiden som kommer skal evaluere og ta stilling til hvordan videosamtaler skal

tilbys som arena for samtaler i familievernets regi.

Det hadde veert gnskelig at denne studien kunne brukes i videre fagutviklingsarbeid. Dersom
teamene som trekkes fram er gjenkjennbare, vil de kunne sette i gang gode prosesser selv
om utvalget i denne undersgkelsen er alt for lite til a veere statistisk gyldig. Det ville veert
sveert uheldig dersom resultatene blir mistolket og brukes som et ledd i effektivisering og
digitalisering av familievernet, og jeg ser heldigvis ingen signaler som tyder pa det. Mine
funn og drgftingen av disse, kan vaere utgangspunkt for en evalueringsprosess, bevisstgjgring
og videreutvikling av arbeidsformen, bade i og utenfor familieverntjenesten. Jeg ser fram til
en faglig diskusjon rundt bruken av videosamtaler i parterapi som ikke bare handler om
personvern og tekniske Igsninger. Vi trenger a snakke videre om videosamtalens innhold,

pavirkningsfaktorer, forstaelse av terapeutrollen, og i hvilke tilfeller verktgyet bgr brukes.

5.3 Avsluttende kommentar
Koronapandemien i arene 2020 og 2021 har satt sine spor. Det kan se ut som det bade fra

myndighetene og befolkningens side er en gkende interesse for a utvikle og ta i bruk
nettbaserte behandlingslgsninger, og det siste aret har vist oss at dette na ogsa skjer i
parterapi. Studien viser at nar vi skal vurdere videosamtale som en egnet arena for
parterapi, kan vi ikke automatisk trekke den samme konklusjonen som gjgres i
individualterapi eller andre individuelle behandlingsformer via skjerm. Parterapi er et
terapeutisk tilbud som innebzerer flere deltakere, og det er flere relasjoner og behov som

skal ivaretas.

Samtaler som finner sted via internett omtales som digitale mgter. Vi ma stille spgrsmal ved
i hvilken grad den digitale rammen makter @ romme det analoge, altsa det fglelsesmessige,
relasjonelle, nonverbale og intuitive aspektet i parsamtaler. Klarer terapeuten og paret i
fellesskap og via skjermen a skape den rommelighet en parterapeutisk samtale trenger?
Denne studien viser en mer tilbakeholden og mindre utfordrende parterapeut nar paret
oppholder seg i eget hjem. | denne oppgaven tas det ikke standpunkt til om parterapi via
videosamtale er av bedre eller darligere kvalitet enn 3 mgtes i terapirommet, det drgftes

heller ikke i hvilken type saker og situasjoner dette er et nyttig arbeidsverktgy. Studien
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drgfter de temaene som ble stdende som funn etter gjennomfgrte intervju og
analyseprosess. Disse funnene er faktorer som pavirket parterapi via videosamtale nar paret
satt hjemme hos seg selv, og dermed er betydningsfulle for a oppna en utvidet forstaelse av

fenomenet.

Alt er relativt, det vil si at alt kan sees og forstas i forhold til noe. Hva vi ser parterapi
gjennom videosamtale i forhold til, avgjgr hvordan vi tenker om det. Det er stor forskjell pa
om alternativet til videosamtale er 8 mgtes i terapirommet, eller om videosamtalen er
faktoren som faktisk muliggj@r parterapi. Familieverntjenesten har fatt et nytt verktgy.
Parterapeuter bgr na fortsette a bidra med a dele sine erfaringer og ta medansvar for

hvordan dette kan utvikles og forvaltes sa klokt som mulig.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv og samtykkeerklaring

Vil du delta 1 forskningsprosjektet

«Da pandemien utfordret familievernet:

Ansikt til ansikt via skjerm.
Parterapeuters erfaringer med terapi gjennom videosamtaler.»

Oslo, august 2020
Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke

hvilke erfaringer terapeuter i familievernet har gjort seg ved bruk av videolgsninger i
klientarbeidet i forbindelse med de smitteverntiltak regjeringen iverksatte for a hindre
spredning av covid- 19. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og
hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Formalet med dette prosjektet er & gjennomfare en studie blant familievernets terapeuter som
har erfaringer med a gjennomfare parterapi gjennom videosamtaler. Da covid- 19 rammet
Norge vinteren 2020, farte regjeringens smitteverntiltak til at alle landets familievernkontor
stengte for fysisk oppmete ‘over natten’. Mange terapeuter med arelang erfaring fra &
gjennomfare parterapi med alle i samme rom, gikk pa kort tid over til videosamtaler der man
som terapeut ikke befinner seg i samme rom som sine klienter. Hvordan opplever terapeutene
denne arbeidsformen? Hva ‘far’ man og hva ‘mister’ man sammenliknet med & sitte sammen 1
terapirommet?

Problemstillingen er: «Hvilke erfaringer har terapeuter i familievernet gjort seg ved bruk av
videosamtaler i parterapi i forbindelse med smitteverntiltak knyttet til covid-19?»

Dette prosjektet er en masteroppgave i Familieterapi og systemisk praksis ved VID
vitenskapelige hagskole pa 30 studiepoeng.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
VID vitenskapelige hggskole er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Jeg har tatt kontakt med ledere pa ulike familievernkontor for & fa hjelp til & komme i kontakt
med terapeuter som tok i bruk videosamtaler i sitt arbeid da kontorene stengte for fysisk
oppmagte for & redusere smittespredning av covid-19 i var. Din leder har gitt meg din
kontaktinformasjon fordi du var en av terapeutene som tok dette hjelpemiddelet i bruk i par-
og familieterapeutiske samtaler.
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Hva innebzrer det for deg a delta?

Dersom du velger a delta i forskningsprosjektet, innebaerer det at du svarer pa spersmal i et
intervju. Det vil ta deg ca en time. Intervjuet inneholder spgrsmal om hva du tenkte om a
bruke videosamtaler som terapiform fer det ble innfart smitteverntiltak i Norge, og om hvilke
erfaringer du har gjort deg i denne perioden som har gatt. Jeg vil sperre om du i parterapi
gjennom video har opplevd & matte ta andre hensyn enn nar klientene kommer pa ditt kontor,
og hvordan du opplever dette sett i lys av ditt faglige stasted. Dine svar vil bli registrert pa
lydopptak og transkribert pa PC i etterkant.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & 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 &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
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 Student Kristin Gisholt og veileder Anne Kyong Sook @fsti har tilgang til
opplysningene.
e Navn og kontaktopplysninger vil bli kodet, slik at ditt navn vil bli holdt adskilt fra data
I intervjubesvarelsen.
Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjonen, opplysninger som publiseres i
masteroppgaven er kategoriserte data og anonymiserte sitater.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er senest desember 2021. Direkte personopplysninger og opptak slettes ved
prosjektslutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

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

Pa oppdrag fra VID vitenskapelige hagskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS

vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.
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Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Kiristin Gisholt, student ved VID vitenskapelige hagskole pa epost
kgisholt@gmail.com eller telefon 40851477
e Anne Kyong Sook @fsti, farsteamanuensis og veileder pa VID vitenskapelige
hagskole pa epost anne.ofsti@vid.no
e Personvernombudet ved VID: Nancy Yue Liu, epost
nancy.yue.liu@diakonhjemmet.no, telefon 93856277

Hvis du har sparsmal 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

Anne Kyong Sook @fsti
Kristin Gisholt
Prosjektansvarlig

Student
(Forsker/veileder)

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Da pandemien utfordret familievernet:

Parterapeuters erfaringer med terapi gjennom videooverfaring.» og har fatt anledning til &
stille spersmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, senest
31.desember 2021.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Da pandemien utfordret familievernet:
Ansikt til ansikt via skjerm.
Terapeuters erfaringer med parterapi gjennom videosamtaler.

Intervjuguide

Intervjuperson

Alder

Kjgnn

Antall ar ansatt i familievernet
Antall gjennomfarte parterapi med
bruk av video

Svar gjerne pa spgrsmalene mine gjennom a tenke litt hgyt, men jeg vil be deg om a ikke si
noe som gjer at dine Klienter kan gjenkjennes.
A. Bakgrunn, fgr pandemien
Hadde du gjennomfart parterapi med videosamtaler fgr pandemien kom?
Hadde du noen tanker om denne form for terapi far det ble aktuelt pga pandemien?
Hadde du selv vurdert & praktisere terapi pa denne maten?
Hvilken parterapeutisk tradisjon vil du si at du selv harer til eller er inspirert av?

Kan du si hoe mer om det?

B. Oppstart terapi gjennom videosamtale
Hva var drsaken til at du inviterte klienter til parterapi pa denne maten?
Hva var arbeidsgivers rolle / stasted/drivkraft i dette?
Kan du beskrive rammene rundt deg da du startet (Hjemmekontor? Hva slags lokale?)

Er det andre ting rundt oppstarten du vil nevne?
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C. Gjennomfgring av parterapi gjennom videosamtale

Hvordan oppleves det & gjennomfgre parterapi pa denne maten sett i lys av den fagtradisjonen
du selv vil si du harer til eller er inspirert av?

Hva er din erfaring, hvilken forskjell utgjer det i terapien at du ikke befinner deg fysisk i
samme rom som dine klienter?

Ma du ta noen serskilte hensyn du vanligvis ikke tar?

Har du erfart at det & jobbe gjennom videosamtale ‘gir’ noe ekstra inn i parterapi, noe mer enn
det tradisjonelle terapirommet?

Har du erfart at det & jobbe gjennom videosamtale gjor at parterapien ‘mister’ noe
sammenliknet med det a sitte i et felles terapirom?

Dersom du har gjennomfart parterapi gjennom videosamtale fra hjemmekontor, kan du dele
noen erfaringer fra dette?

Er det andre erfaringer fra & jobbe med parterapi gjennom videosamtale du vil nevne?

D. Refleksjoner
Hvordan har det vaert & vere parterapeut pa denne maten?
Er det noe som har overrasket deg ved a ta i bruk denne arbeidsformen?
Tenker du at tilbudet likeverdig med oppmegtesamtale pa familievernkontoret?
Kan du tenke deg a fortsette a gi dette tilbudet til klienter som gnsker parterapi, uavhengig av

smittevernsrestriksjoner?

Er det andre refleksjoner eller erfaringer med dette du vil videreformidle, som ikke har
kommet fram?
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