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Abstract

This study aims to increase understanding of how couple and family therapy are
affected by being carried out online, and to explore couple and family therapists’
experiences of online therapy. Semi-structured interviews were conducted with
eight accredited couple and family therapists with experience of practicing
therapy online. The data was subjected to thematic analysis, and nine themes
were identified. A key finding is that communication was affected by the limited
non-verbal communication in online therapy. The relationship and balance of
responsibilities between the therapist and the couple or family were also found
to differ in online therapy, tending to be more symmetrical. In addition, a new
type of direct feedback process was found to occur in online therapy. The study
indicates that strong alliances can be formed online and that it is feasible to
work with emotion regulation, mentalization and intersubjectivity, though a
more deliberate approach is required. However, the therapists reported hesitation
and caution about carrying out creative family therapeutic interventions online,
and a greater reliance on conversation-based approaches. This points to the risk
of children being excluded from online family therapy. The study also shows
that experience of conducting online therapy can give the therapist increased
confidence and a broader repertoire of skills online. The implications for
practice and further research are discussed; online therapy is a relatively
unexplored field, and the study indicates a clear need for continued research to

increase knowledge and understanding.

Keywords: couple and family therapy online, online therapy, systemic therapy,
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Sammanfattning

Syftet med studien var att nd en 6kad forstéelse for hur par- och familjeterapin
paverkas av att bedrivas online samt att undersdka par- och familjeterapeuters
upplevelser av onlineterapi. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med atta
legitimerade par- och familjeterapeuter som i sin verksamhet har erfarenhet av
par- och/eller familjeterapi online. Materialet analyserades med tematisk analys
och nio temata identifierades. Till studiens huvudsakliga slutsatser hor att
kommunikationen forandras online da den icke-verbala kommunikation
begrinsas. Relationen och ansvarsfordelningen mellan terapeut och par/famil;
verkar ocksa forandras pa sd sitt att de jimnas ut till att bli mer symmetriska
online. Vidare visar studien att det tycks uppstéd en ny typ av direkt
feedbackprocess online. Studien belyser att det &r mojligt att bygga en stark
allians online. Resultaten pekar pa att det &r mojligt att arbeta med
kénsloreglering, mentalisering och intersubjektivitet online, men det kréver ett
mer medvetetet forhéllningssitt. Studien visar att samtal upplevs som den
enklaste terapeutiska interventionen att genomfora online och indikerar pé en
tvekan och forsiktighet nar det géller att genomfora kreativa familjeterapeutiska
interventioner online. Det finns dérfor en tydlig farhaga att barn ska bli
exkluderade fran familjeterapi online. Slutligen verkar det i studien som att 6kad
erfarenhet av att bedriva onlineterapi breddar repertoaren hos terapeuten och
minskar osdkerheten vid onlineterapi. Resultaten diskuteras i forhallande till
dess implikationer for praktik och vidare forskning och det kan konstateras att

det finns en kunskapsbrist och omfattande behov av fortsatt forskning.

Nyckelord: Par- och familjeterapi online, onlineterapi, systemisk psykoterapi

online, psykoterapi online.
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Teori
Verksamma komponenter i familjeterapi

Familjeterapi har en stor bredd och det finns manga inriktningar med olika teoretisk
bas. Det som forenar familjeterapifiltet dr barande idéer om att individer pd olika sitt &r en
del av sina sammanhang och att problem inte kan reduceras till att handla om individer utan &r
ndgot som dven kan uppsté eller forsvéras i relation till andra. Losningar i familjeterapi ar
inriktade pa systemets sitt att fungera (Johnsen & Torsteinsson, 2015).

Den tidiga familjeterapins olika inriktningarna forstérkte sina olikheter. Tendensen nu
ar 1 hogre grad att utga fran gemensamma och véletablerade strategier i de familjeterapeutiskt
baserade interventionerna. Dessa utformas sedan for att passa i det kliniska sammanhanget
och den specifika mélgruppen. Dagens metoder inom familjeterapin har mnga gemensamma
grunddrag, samtidigt som spédnnvidden &r stor i interventioner och fokus (Lebow, 2005).

Sprenkle et al. (2009) menar att det finns fyra specifika faktorer som &ar unika och
gemensamma for par- och familjeterapi, varav den terapeutiska alliansen lyfts fram som den

viktigaste forutséttningen fOr att terapi ska vara verksam:

o Att omformulera svérigheter i relationella termer
e Att stora de dysfunktionella monstren som skapats.
e Attutvidga systemet till att inkludera alla familjemedlemmar

e Attutvidga den terapeutiska alliansen

Ett exempel pd nutida forskning kring de mest verksamma teknikerna och
interventionerna i manualbaserade familjeterapeutiska metoder kan ses hos Hogue et
al. (2019). De har funnit fyra gemensamma komponenter som delar mycket av de

vésentliga dragen i Minuchins strukturella familjeterapi:

e Fordndring i interaktionen
o Relationell omformulering
o Klientens engagemang
o Betoning pé det relationella sammanhanget
Familjeterapifiltet har dérigenom fatt ny kunskap som kan appliceras pé ett mer
generellt plan. Det gar att utvinna de verksamma komponenterna frén manualbaserade
terapier, utveckla anvdndandet av de centrala och avgorande interventionerna och teknikerna,

integrera dem i klinisk praktik och ddrmed kunna erbjuda mer effektiv och skrdddarsydd
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terapi utan att en hel modell méste implementeras (Hogue et al., 2019). Liknande slutsatser
har dragits i1 forskning kring parterapi. Det finns fem gemensamma principer som forenar de
olika evidensstodda parterapimodellerna:

o Foréndra parets syn pd problemet i mer dyadisk riktning

o Diampa emotionsstyrt, undvikande beteende

e Avticka emotionsstyrt, undvikande beteende

o Skapa konstruktiva kommunikationsmonster

o Lyfta fram styrkor och stirka framgéing

Genom att klargora dem, fortydligas de verksamma komponenterna for terapin. Val av
interventioner utgdr bade frdn kunskap om de generellt mest verksamma delarna i terapi och
en bedomning av parets behov (Benson et al., 2012). Davis et al. (2012) beskriver att
terapeutfaktorer dr viktiga komponenter i en parterapi, utdver generella faktorer sdsom
vénlighet, Oppenhet, flexibilitet infor olika behov, handlar det i1 parterapi exempelvis om att
vara tillrackligt aktiv for att kunna avbryta destruktiv kommunikation hos paret, samtidigt inte
sa aktiv att paret inte kan vara utan terapeuten for att kommunicera. Medvetenhet om och
forstaelse for parets kultur och livsdskadning har visat sig vara viktig. De belyser dven att
terapeuter ofta missbedomer hur klienter uppfattar terapin och pekar pé betydelsen av att
systematiskt efterfrdga feedback och utifrén det justera arbetet.
Psykoterapi online - kunskapsoversikt
Psykoterapi online har bedrivits sedan ménga ar, sérskilt inom KBT och framfor allt

inom individualterapi. Perle et al. (2013) genomforde en storre undersokning i USA kring
instéllning till psykoterapi online. En faktor som belystes var inriktning hos terapeuten,
resultaten visade att terapeuter inom KBT-fdltet samt systemiskt orienterade terapeuter i hogre
grad verkade anamma onlineterapi dn psykodynamiska/analytiska och existentiellt orienterade
terapeuter. En mdjlig forklaring kunde handla om synen pa férdndringsmekanismer inom
respektive terapiform. Det starkaste vetenskapliga stddet for onlineterapi finns inom KBT och
sjalvhjalpsprogram vid milda eller medelsvéra besvér (Fairburn & Patel, 2017). I Sverige har
det sedan millennieskiftet i allt storre utstrackning erbjudits internetbaserad KBT for individer
och arbetats mycket med kvalitetssékring och evidens for att stodja den terapiformen
(Sveriges Kommuner och Regioner, 2013; Lindefors et al., 2017). Varken i Sverige eller
internationellt har internetbaserad par- och familjeterapi genomgatt motsvarande utveckling

och systemiskt baserad par- och familjeterapi har inte varken tagit samma utrymme eller fatt
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samma uppmarksamhet som internetbaserad KBT for par (Hertlein et al., 2014). Sahebi
(2020) lyfter fram att en anledning till fordrdjningen inom familjeterapin till att arbeta online
har att gora med att manga modeller och metoder anvénder sig mycket av rumslighet och
fysiska positioneringar, samt ldgger stor vikt vid kdnsloméssig intoning och upplevelser i
terapin. Nar det géller par och familjer fanns det fram till pandemin framfor allt studier gjorda
pa manualbaserade behandlingsprogram (Cicilia et al., 2014; Roddy et al., 2017).
Internationellt finns det manga studier som stodjer internetbaserad psykoterapi utifrén att det
blivit praktiskt anvéndbart, kostnadseffektivt och ett tryggt alternativ till att traffas (Wrape &
McGinn, 2019). Det finns redan en del kunskap kring vad som ar viktigt att tainka pa kring
psykoterapi online, kunskap som kan vara applicerbar inom par- och familjeterapin (Doss et
al., 2017). Studier visar pd att onlineterapi kan ge lika bra resultat som nér terapi erbjuds i det
fysiska rummet, dven i de fall dér alliansen var ndgot sdmre jimforelsevis (Norwood et al.,
2018). Det finns samtidigt studier som indikerar att en stark allians kan skapas online (Berger,
2017). Békés & Aafjes van Doorn (2020), visar i en studie att oavsett inriktning verkar de nya
erfarenheterna av onlineterapi i samband med Covid-19 ha skapat en mer positiv instillning
till att bedriva terapi online. De resonerar kring mojligheten att det kan skapa en bestadende
fordndring 1 den terapeutiska praktiken dven efter Covid-19, om terapeuter genom mer
erfarenhet, kollegialt stod och handledning blir mer bekvdma med onlineformatet.
Par- och familjeterapi online - kunskapsoversikt

Fore 2020 finns inte mycket forskning som fokuserar enbart pa systemisk par- och
familjeterapi online. I och med Covid-19 pandemin tvingas par- och familjeterapeuter att gé
over till psykoterapi online utan egen motivation och utan forberedelse i form av utbildning
eller metodutveckling. Det pagar just nu omfattande forskning inom fiéltet och det publiceras
ny kvalitativ forskning, sma studier, oftast baserade pa intervjuer och oftast ar det terapeutiska
perspektiv som utforskas. Enstaka studier pa par och familjer har gjorts och resultaten visar att
par och familjer generellt &r positiva infor och ndjda efter att de deltagit i onlineterapi (Kysely
et al., 2020). Det saknas dock 1 hog grad bade kvalitativ och kvantitativ forskning bade vad
géller terapeutperspektiv och klientperspektiv. Den faktiska kunskapsnivan kring hur
systemisk onlineterapi fungerar ar darfor 1ag (Borsca et al., 2020). En metanarrativ studie frdn
2021 over par- och familjeterapeutiska interventioner online visar att ett flertal olika varianter
av psykoedukation, manualbaserade behandlingsprogram och terapi {for par och familjer dr

bade genomforbart och effektivt, det har hog grad av ndjdhet hos brukare samt likartade
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resultat som terapi i det direkta métet. I studien lyfts behovet av att framtida forskning gér in 1
detaljerna kring vad som skiljer psykoterapeutiska interventioner online och den terapi som
ges 1 rummet, hur par och familjer 1 kris eller omfattande svarigheter kan tillgodogoéra sig
onlineterapi samt hur situationen paverkar de som &r utestingda frin digital teknik. Tidigare
forskning pa online-interventioner har fradmst studerat insatser for en identifierad patient och
en fordlder, studien lyfter fram behovet av forskning pé hela familjesystem och pa syskon. De
efterlyser dven forskning med en stérre méngfald av familjer (Helps & Le Coyte Grinney,
2021).

Tidigare studier visar genomgéende att par- och familjeterapi online gor psykoterapi
tillgéngligare for fler grupper och mojliggdr ett uppritthdllande av den terapeutiska kontakten
dven under svérare forhallanden (Borsca et al., 2020; Doss et al., 2017). Forskning har visat
att det krévs en teknisk kompetens och en satsning pé teknologi som fungerar for att pa ett
tillfredsstédllande sitt kunna genomfora psykoterapi online (Borsca & Pomini, 2017; Doss et
al., 2017). Det behovs en utveckling av familjeterapeutiska metoder online och det finns en
oro kring att effektiviteten i familjeterapi minskar om vi fortsétter att géra sk TAU, treatment
as ususal, som inte dr anpassad utifrdn den nya kontexten online (Doss et al., 2017).

Cronin et al. (2021), ser 6vergangen till onlineterapi som ett avgdrande skifte, som ger
okade mojligheter att fa nya perspektiv och vidga vart kunskapsfilt. Istillet for att alltfor
snabbt soka 16sningar, uppmanar de i sin studie till att stanna kvar i det obekvidma ldget lite
langre, reflektera och stilla fler fragor, for att skapa ett utrymme for de nya beréttelser som
skapas.

Strategier och forhallningssiitt till par- och familjeterapi online

Systemiskt orienterade terapeuter efterfrdgar kontinuerlig utbildning och trdning, t ex
handledning med fokus pé onlineterapi. Det efterfrdgas systematisk och gemensam
metodutveckling inom onlineterapi eftersom det sékerstéller kvaliteten i terapierna, utvecklar
terapeuter och ddrmed ger bittre, effektivare terapi till paren och familjerna (Borsca et al.,
2020). Det stimmer vél éverens med det American Association for Marriage and Family
Therapy [AAMFT], konstaterar i en rapport 2017 géllande utvecklingen av par- och
familjeterapi online. Dir dr rekommendationen att utveckla strategier och metoder for par-
och familjeterapeuter som vill arbeta online, eftersom det nu saknas.

Flertalet studier visar att systemiskt orienterade terapeuter upptéckt att det nya

sammanhanget online kraver tydligare ramar och kontrakt samt ett samforstind med familjen
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om hur de ska hantera eventuella tekniska problem. En liten studie i England bland systemiskt
orienterade terapeuter visade att ju mer erfarenhet terapeuten har av onlineterapi, ju tryggare
kénner sig terapeuter i det mediet och att 6kad teknisk och metodologisk kompetens korrelerar
med en mer positiv attityd till onlineterapi. For en del terapeuter innebar det nya mediet en
okad forsiktighet i arbetssitt, medan en del beskrev sig bli mer direkta i sitt sitt att jobba
online jAmfort med i rummet (Cronin et al., 2021). Borsca et al. (2020) sammanfattar att det
generellt gér att dra slutsatsen att utmaningen med att bedriva familjeterapi 6kar da det
innebdr mer komplex kommunikation ju fler familjemedlemmar som ingér i métet. I studien
tydliggors att onlineterapi dr en ny kontext och att mdta familjer online inte dr nigot
sjalvklart, utan kréver kunskap och erfarenhet.

Vermeire och Van den Berge (2021) beskriver sina erfarenheter av att arbeta med
narrativa metoder i onlinefamiljeterapi. Nar de p.g.a covid-19 pandemin inte hade ndgot annat
val dn att erbjuda onlineterapi bestimde de sig for att forutsattningslost engagera sig i ett
utforskande av metoder for ett samskapande med familjerna. De hade som mal att terapin
skulle engagera hela familjen, med interaktiva lekar, narrativa metoder och share-screen-
aktiviteter som att rita eller skapa ihop online. De riktar sig sérskilt till barnen for att visa att
deras rost ar viktig.

Terapeuten behdver i forvig sitta ord pa hur de starka kénslor som kan uppkomma i
ett samtal ska hanteras tillsammans i onlineterapin (Cronin et al., 2021; Thompson-de Benoit
& Kramer, 2020). Terapeuterna lade mer vikt vid inledning och avslutning pa samtalen dé
detta framjade alliansen och de upplevde det som vésentligt att aktivt bjuda in till feedback
kring process, innehdll och den terapeutiska relationen i varje samtal, for att kontinuerligt
sdkerstilla ett samforstand (Cronin et al., 2021).

McKenny et al. (2021) lyfter fram att manga systemiska terapeuter kastats in i en
fordndring som de inte forberetts pd, men dnda anpassat sig till med flexibilitet och kreativitet.
De lyfter att det sannolikt kommer ske en utveckling av familjeterapeutiska metoder och
tekniker online, helt i linje med familjeterapins tidigare villighet att ta in ny teknik sdsom
videokamera och envigsspegel. Sherbersky och Ziminski (2021) konstaterar att det vid
onlineterapi finns ett stort behov av att utveckla terapeutisk kompetens avseende

uppmaérksamhet och intoning pa familjens och parens kinsloméssiga interaktion och gensvar.



Par- och familjeterapeutiska interventioner

Interventionerna i familjeterapi dr ofta interaktiva till sin karaktdr utifran att bade
problem och 16sningar ses i ett relationellt perspektiv. Typiska familjeterapeutiska
interventioner dr t ex sammanhangsmarkeringar, genogram, skulpturer, rollspel, enactments
och skapande av nya narrativ. Att uppleva hur relationen hér och nu péverkas ér det centrala i
terapin, oavsett familjeterapeutisk inriktning. Interventionerna initieras av terapeuten, ir oftast
upplevelsebaserade och integrerar bade kédnsla och handling, s att fordndringen upplevs
tillsammans 1 stunden. Att utforska barnens virld av lekar och intressen ar en viktig del i
familjeterapi. Det har ldnge varit ett sjdlvklart ideal att barn ska delta i familjeterapi samtidigt
som det inte alltid har funnits en genomténkt anpassning till barns formagor och
utvecklingsniva (Johnsen & Torsteinson, 2015). Ett flertal metoder dér barn &r 1 fokus har
utvecklats inom familjeterapin, en del metoder vars interventioner anpassas utifran barnets
lekvirld, sdsom BOF, barnorienterad familjeterapi, samt metoder som sitter samspelet med
barnet i fokus, sésom Marte Meo (Lundsbye et al., 2010).

I ny forskning som kommit i och med Covid-19 av McKenny et al. (2021)
framkommer farhagor och negativa kommentarer frn par- och familjeterapeuter angédende
mdjligheterna att arbeta med klassiska familjeterapeutiska interventioner online som t ex
skulptur och enactments. I studien fors resonemang kring om detta skulle kunna handla om
brist pa traning, anpassning till det nya mediet eller att terapeuterna inte upplever sig ha
tillrackligt utvecklad teknisk kunskap eller tekniska hjalpmedel. I samma studie framkom det
att familjeterapeuter inte hade samma svérigheter med narrativa metoder, t ex externalisering.
De foreslar fortsatt forskning pa det, eftersom resultaten i deras studie visar att terapeuter inte
ser samma svérigheter géllande alla typer av familjeterapeutiska interventioner. Dessutom
fick de fram intervjusvar som tyder pa att terapeuter dr oroliga att onlineterapi dr ldmpligare
for tekniker som befrdmjar det som inom familjeterapin kallas for forsta ordningens
fordndring och mer handlar om beteendeforandringar &n nya upplevelser och insikter.
Kommunikation

En av de grundléggande teoribildningarna inom familjeterapin handlar om
kommunikation, dir Watzlawick et al. (1967) arbetade fram fem axiom som utgér en bas for

att forstd kommunikation och social interaktion:



e Man kan inte icke-kommunicera. For att forstd vad kommunikation innebér behdver
flera omraden innefattas, sdsom verbal och icke-verbal kommunikations samt den
kontext som kommunikationen sker i.

e All kommunikation har en innehéllsaspekt och en relationsaspekt och
relationsaspekten avgor hur vi forstir innehallet och blir ddrmed en
metakommunikation. Exempelvis om en terapeut sdger nagot till en familjemedlem far
det en annan innebord &n om en annan familjemedlem séger det.

o Interpunktion. Var och en av oss skapar var egen bild av det vi erfar och upplever och
vi ser olika pa det som sker mellan oss beroende pa var egen forstéelse, detta sker i en
cirkuldr process och det finns inte ngot enkelt orsak-verkan-forhallande.

e Vi kommunicerar bdde digitalt och analogt. Den digitala kommunikationen &r de
bendmningar vi gor, den analoga kommunikationen &r i férenklad mening all icke-
verbal kommunikation, dvs, den digitala kommunikationen &r en verbal dversittning
av bilder, upplevelser och intryck.

e Alla utvixlingar av kommunikation dr antingen symmetriska eller komplementéra.
Om en relation baseras pé likhet antas kommunikationen vara symmetrisk och
karaktériseras av att minimera skillnader. Bygger relationen pa olikhet &r

kommunikationen komplementir och maximerar skillnaderna.

Axiomen ér tidnkta att beskriva skeenden utan att virdera dem, de beskrivs som
heterogena, da de hidmtats fran en stor variation av observationer av kommunikation som halls
samman av dess pragmatiska betydelse mellan ménniskor. Axiomen skulle forstds som
prelimindra och inte fullstdndiga (Watzlawick et al., 1967). De fem axiomen har fitt stor
genomslagskraft i familjeterapin och det finns generellt en medvetenhet kring betydelsen av
de olika aspekterna pad kommunikation.

Familjeterapeuter forlitar sig i hog grad pd icke-verbal feedback, t ex via responser pa
triadiska eller cirkuldra fradgor, for att se om gissningar och hypoteser dr pd rétt spar (Palazzoli
et al., 1980). De vanliga sitten att gora detta verkar fungera sdmre online. McKenny et al.
(2021) diskuterar 1 sin intervjustudie att familjeterapeuter som arbetar online inte kan se eller
forsta allt som hiander med familjemedlemmar. De menar att det d& kan uppsta en kénsla av
osédkerhet i den terapeutiska situationen och en osikerhet kring om terapeutens intention nér

fram till familjen eller inte.



D4 kommunikationen online dr begransad till farre sinnen och terapeuter fir mindre
information via syn och sensoriska upplevelser, 0kar behovet av att kompensera for detta. I en
studie av Cronin et al. (2021) hade terapeuter noterat att de medvetet formedlade empati,
genom att visa ett vinligt ansikte for att kompensera for faktorer som t ex f6rdrdjt ljud och
brist pd 6gonkontakt. Terapeuten anviande fler gester med armar och hénder samt verdrivna
ansiktsuttryck for att understryka den kinsla som avsdgs att formedla. Terapeuten
forkroppsligade sin respons for att nd fram till familjen.

Martensson Blom och Wrangsjo (2013) resonerar kring om det informationsbortfall
som uppstér vid psykoterapi online behdver vara nagot negativt. Enskilda sinnesintryck kan
var for sig vara tillrdckliga for att bygga upp en helhetsbild av en person, samtidigt som en
mer nyanserad bild kréver tillging till fler sinnen. Om inte terapeuten ar fysiskt nérvarande
minskar informationsflodet, vilket kan paverka klienter att bry sig mer om sina egna processer
och mindre om terapeuten.

I flera studier dterkommer vikten av horselsinnet och det ger rosten en central plats i
terapi. I Nordstroms avhandling (2019) konstateras att talet formedlar ett innehall men att
rosten samtidigt formedlar ett icke verbalt kéinslomassigt innehall som lyssnaren tolkar
mycket snabbt och instinktivt och den icke verbala delen av kommunikationen dr det som
avgor hur budskapet tolkas.

En annan studie lyfter fram rostens betydelse for empatisk forstéelse och att
kommunikation enbart via rosten till och med kan forstirka den empatiska tréffsikerheten,
jamfort med kommunikation via fler sinnen samtidigt. Mangden sinnesintryck att himta
information frén &r saledes inte lika viktig som 1 vilken utstrackning uppmérksamheten riktas
till ton- och rostldget (Kraus, 2017).

Thompson-de Benoit och Kramer (2020), menar att 6gonkontakten inte kan bli viktig
vid onlineterapi eftersom det faktiskt inte gér att se varandra i 6gonen. Déaremot kan rosten
formedla trygghet och vara den storsta tillgdngen vi har vid psykoterapi online nér det géller
att 14sa av och forstd kénslor, sk intoning. De menar att det verkar krdva mer fokus av
terapeuten att arbeta online och att kunna anvénda sina formégor, exempelvis kan det vara
trottande att behova forlita sig &nnu mer pé sin rost én vanligt.

Allians och samgiende
Inom familjeterapin lades tidigt vikt vid att samga med familjen. Samgaende ar ett

begrepp frén den strukturella familjeterapin som beskriver terapeutens anpassning till en
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familjs struktur for att blir accepterad. Samgéende kan ske utifran tre positioner: ndra position,
sker framfor allt genom bekréftelse, mellanposition sker genom att vara en neutral och aktiv
lyssnare med uppmérksamhet pa processen och en fristaiende position som sker genom att
terapeuten intar en expertroll (Minuchin & Fishman, 1990). Samgéende 4r en del i
alliansskapande. Allians som begrepp anvédnds inom alla psykoterapiinriktningar och dess
samband med utfallet av terapin har varit fokus for forskning under manga ér och det finns en
mangfald av aspekter och médtmetoder. Bordin (1979) har lagt en bred grund for hur
alliansbegreppet kan forstds. Hans begreppsdefinition har fatt stor spridning 6ver olika
terapiformer och handlar om en samstdmmighet mellan terapeut och klient vad géller terapins:

o Mil

e Uppgift

o Kuvaliteten i det kéinsloméssiga bandet

Det aktiva samarbetet mellan terapeut och klient betonas, dér terapeuten tillskrivs en
viktig roll.

Allians i familjeterapi behdver skapas med var och en i familjen och finns pd minst tre
nivaer, individuellt, i subsystemen och pa gruppniva, vilket gor alliansen i familjeterapi
méngfacetterad. Alliansen pa de olika nivderna uppstar cirkulért och pdverkar dértill varandra
omsesidigt. Terapeuten bygger och utvecklar alliansen kontinuerligt med familjen, alliansen
ar inte ndgot stabilt utan kan skifta i styrka och balans under terapin beroende pa en méngd
faktorer (Pinsof & Catherall, 1986). I en studie lyfts betydelsen av hur balansen i alliansen
med familjen ser ut och samspelet mellan de individuella allianserna med terapeuten.
Tryggheten mellan familjemedlemmarna och deras enighet kring terapins mal lyfts ocksa
fram (Friedlander et al., 2011). Davis et al. (2012) beskriver den utvidgade alliansens
betydelse i parterapi, det dr inte enbart allians med var och en i paret, utan ocksa den
overgripande alliansen som terapueten och paret har tillsammans, dir parets relation kan sigas
vara klienten. Allians i parterapi &r komplext och det krévs att terapeuten kan balansera
alliansen, ngot som ses som viktigare én sjilva styrkan i alliansen. Symonds och Horvath
(2004) visar pa att sambandet mellan allians och utfall i parterapi &r starkast nér paret
upplever en samstammighet i styrkan av alliansen till terapeuten. Att alliansen &r mer
komplex 1 parterapi kopplas hér till att parets inbordes relation och lojalitet ska balanseras

med alliansen till terapeuten.



Mycket av den forskning pd onlineterapi som kommit senare tid fokuserar pa allians
eftersom allians dr centralt i all terapi. Thompson-de Benoit och Kramer (2020) menar att den
terapeutiska allians som gar att bygga upp i rummet genom nérvaro, 6gonkontakt, ton, virme,
intoning, kroppssprak och synkronisering, ér svdrare men inte omdjlig att skapa online.
Berger (2017) har sammanstillt ett flertal studier som maéter alliansen vid onlinepsykoterapi
som visar att klienter generellt skattar alliansen i onlineterapi som god och likvirdig med
terapi i rummet. Terapeuter skattar ddremot alliansen online som sdmre @n i rummet. Studien
indikerar att mal och metod har storre betydelse én det kidnsloméssiga bandet vid
internetbaserade interventioner. I en metastudie av Norwood et al. (2018) kring alliansens
paverkan pé terapi och resultat, framgar att allians ar en nyckelfaktor till ett bra terapeutiskt
resultat i terapi i rummet. Studien visade att alliansen var ndgot simre i onlineterapi, vilket
dnd4 inte paverkade de terapeutiska resultaten, som var goda. Forfattarna till studien menar att
detta motsager tidigare viletablerade forskningsresultat kring kopplingen mellan allians och
resultat. Det framkommer ingen entydig forklaring, de resonerar kring olika tinkbara
variabler. En tolkning &r att klienten fir en annan typ av sjélvstandighet och en 6kad
jamstélldhet 1 relation till terapeuten online som skulle kunna péverka utfallet. Berger (2017)
lyfter fram klientfaktorer, sdsom att klienterna i onlineterapi tar mer eget ansvar for terapin
och att alliansens kvalitet dd inte blir lika avgorande. Det ska tilliggas att studierna
huvudsakligen berdérde vuxna och individualterapi.

En studie av terapeutiska interventioner i barnfamiljer som innefattar interaktiva
dataspel har visat goda resultat vad giller engagemang och allians (Comer et al., 2017). I en
studie framkommer att de flesta par som deltog upplevde att de kunnat f& en arbetsallians med
terapeuten online och en del hade en upplevelse av att det fungerade battre online (Kysely et
al., 2020). Vermeire och Van den Berge (2021) resonerar kring svarigheter med att férhandla
och omforhandla alliansen i familjeterapi online jAmfort med i rummet da skdarmen skapar en
avskalad och statisk miljo. De forsoker motverka det genom att involvera hela familjen som
aktiva deltagare i terapin och att med olika kreativa metoder kunna skapa dynamik i terapin
och etablera en feedbackkultur i sessionerna.

Makt
Makt dr en faktor 1 den terapeutiska relationen som behdver forstds och hanteras.

Hoffman (1985) menar att terapeutposititionen i den tidiga familjeterapin i alltfor hog grad
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préaglats av makt och kontroll och foresprékar istdllet utifrdn en andra ordningens cybernetik
ett terapeutiskt forhdllningssatt med utgangspunkt i bl.a. foljande:

o “observerande-system-attityd,” dér terapueten och dess kontext ingér

o samarbete istéllet for hierarkiska strukturer

e cirkulért utredande av problemet

o etticke domande och icke-nedsittande synsitt.

Systemiskt orienterade terapeuter har ofta en medvetenhet om maktobalansen i den
terapeutiska relationen. I allménhet har terapeuten storre makt och tillgéng till fler val inom
den terapeutiska dominen 4n vad klienten har och behover dérfor ta ett storre ansvar for att
mojliggora att klienten kan prata utifran sin livsvérld dven dir det potentiellt utmanar
terapeutens virld (Jones & Asen, 2000).

Psykoterapin som fiélt har generellt utvecklat en 6kad medvetenhet om terapeutens
maktposition och kunskapen om hur en god allians paverkar terapi har integrerats. Dennhag
(2017) menar att en god allians kan hjélpa till att skapa maktutjdmning och lyfter fram en
medveten ndrvaro som avgorande for att vara empatisk och kunna skapa en god allians.
Utifrén ett maktperspektiv behover terapeuten i motet med klienten vara 6ppen och samtidigt
kunna lyssna inat efter de egna reflektionerna. Terapeuten behover vara fullt ut accepterande
och nirvarande. For att det ska bli till en delad upplevelse behdver terapeuten forsta och
kdnna empati for klienten och klienten behdver kunna ta emot terapeutens empati. Utifran
maktaspekten av relationen blir klientens upplevelse och mottagande av terapeutens empati
avgorande for delandet av kdnslan. Terapeuten har ett ansvar for att uppmérksamma
alliansbrott och ta ansvar for sin del i att reparera alliansen. Aven validering kan stirka
alliansen och gora relationen mer jamlik. Terapeuten behdver vara uppmaérksam pa det som
kan upplevas invaliderande for klienten da det 6kar maktskillnader.

Det finns méanga outtalade faktorer som paverkar maktbalansen, dér terapeutens
medvetna handlingar har betydelse for maktutjamning eller forstidrkning av maktasymmetri.
Det kan handla om centrala aspekter av den ickeverbala kommunikationen, sdésom
kroppssprék, tonfall, ansiktsuttryck dér det gar att tréina pa att tydligt signalera tillgdnglighet
och intresse. Olika attribut kan signalera tillhdrighet som paverkar maktbalansen, sdsom
religidsa, politiska symboler och klassmarkorer, dir terapeuten har ett ansvar att inte sta i
végen som person. Hur véra terapirum &r utformade ger uttryck for ndgot som kan inkludera

eller exkludera personer, forstirka eller jamna ut makt (Dennhag, 2017).
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Maktstrukturen i terapisamtal forédndras vid psykoterapi online. Mértensson Blom och
Wrangsjo (2013) resonerar kring om det kan vara sa att klienten kan uppleva sig ha mer
kontroll 6ver situationen da det inte gar att se varandra till fullo. Detta kan leda till ett friare
forhallningssitt till terapeuten och de terapeutiska interventionerna, med férre radslor och
underldgsenhet och mer eget ansvar. Om klienten dr pd hemmaplan och terapeuten inte &r i
samma rum tycks relationen jdmnas ut ndgot. Berger (2017) synliggor i sin studie flera
faktorer som kan paverka relationens styrka, férdndrad maktdynamik och forlorad intoning,
exempelvis fanns tankar om att onlineterapi kan 6ka klienternas ansvar for terapin och det
terapeutiska utfallet. Cronins et al. (2021) visade att terapeuter var nyfikna pa den forédndrade
maktdynamiken inom den terapeutiska relationen vid onlineterapi. Flera familjer gav uttryck
for en 6kad frihet och kontroll 6ver den terapeutiska situationen och beskrev det som en
utjimning av makten i relation till terapeuten. Det uppkom fragor kring ifall terapeutens
minskade inflytande berodde pa att familjen och dven terapeuten var i sitt hem. Fragor om
skillnader i klass och levnadsstandard blev mer uppenbara, terapeuter resonerade olika om
huruvida det var viktigt att ha en neutral bakgrund eller lata delar av sitt hem synas i1 skdrmen
(Cronin et al. 2021). I en studie av pars upplevelser av onlineterapi framkommer det att paren
beskrev nérheten till terapeuten som mindre hotfull da den inte var lika nirgdngen som vid ett
direkt méte. En “trevdgsdynamik™ beskrivs ha uppstatt i komunikationen i onlineterapi.
Onlineterapi 6kade bendgenheten for en del par att ppna upp mer om sig sjdlva, att avstandet
som skdrmen bidrog till 6kade kénslan av kontroll och av att vara bekvém i situationen
(Kysely et al., 2020).

Intersubjektivitet
Hur ska jag kunna formedla sinnesstdmningen frdn ett mote, den tystnad som
innehdaller tangerande tankar, rytmkdnslan som far mig att fokusera pd de
kénslor som vill men inte kan formuleras, mysteriet att uppleva dessa
familjemedlemmar, trots vara olikheter och upptdicka att vi dr ‘mera mdnskliga
dn nagot annat’? Hur beskriver jag sjdlva pjdsen, den kreativa process dir jag
dr bade publik och deltagare, terapeutisk ledare och samtidigt medlem i det
terapeutiska systemet? (Minuchin, 1999, 5.86)
Intersubjektivitet kan beskrivas som 6gonblick av kontakt och 6msesidig upplevelse
mellan ménniskor. Det intersubjektiva faltet upplevs b la via icke-verbal kommunikation och

centrala ingredienser i den intersubjektiva processen ér intoning och kénsloreglering. Med

12



tiden har medvetenheten om métets betydelse 6kat inom hela psykoterapifiltet. Det finns
mycket kunskap idag som pekar pa att det terapeutiska motet dr vélgorande nér det gér att
satta ord pé kénslor och koppla samman detta med kénsloupplevelser, att gora det outtalade
uttalat i relationen med ndgon annan (Martenson Blom & Wrangsjo, 2013).

Det intersubjektiva omradet &r en sjdlvklar del i familjeterapin, &ven om inte alla
terapiinriktningar formulerar det i dessa termer. Det mest centrala i det familjeterapeutiska
arbetet kretsar kring att utveckla det intersubjektiva omradet mellan familjemedlemmarna
sasom konflikthantering, reglering av nérhet och distans samt att hitta en bekraftande
kommunikation istéllet for en diskvalificerande. I familjeterapi dr relationerna mellan
familjemedlemmarna det mest avgorande, terapeutens relation till familjen &r viktig, men inte
lika central som i andra terapiformer. Terapeutens nérvaro i terapirummet behovs for att skapa
hopp om fordandring och stodja utvecklandet av dkta mdten som berdr och fordndrar
(Mértensson Blom & Wrangsjo). I EFT, emotionellt fokuserad parterapi, dr delade
upplevelser en viktig forindringskomponent (Johnson, 2020). Aven i de samspels- och
anknytningsbaserade terapiformer som anvinds inom och familjeterapin idag, som t ex Marte
Meo ir den delade upplevelsen central (Hedenbro & Wirtberg, 2012). Andersson och
Goolishian (1992) beskriver intersubjektivitet som “ett skeende ddr tva eller fler dr 6verens
om att de upplever samma héiindelse pd samma sdtt” (s. 54), ett skort samforstdnd som alltid
kan omprovas.

Terapeutens nirvaro dr enligt Mértensson Blom & Wrangsj6 (2013) viktig for att
terapin ska kunna kédnnas och upplevas ihop. D4 terapin bedrivs online verkar det, enligt dem,
vara mojligt att bygga upp en intersubjektiv relation och att en terapeutisk process kan
utvecklas trots att man inte moéts i rummet. Det handlar om vér perception via vara sinnen och
att grunden fOr inlevelse med en annan persons situation &r baserad pa aktivering av
spegelneuron. Ytterligare ett perspektiv som lyfts fram dr om ett intersubjektivt falt handlar
om de inre arbetsmodeller som sitts igdng i métet med andra - dven da motet sker dver skdrm.

Enligt Cronin et al. (2021) kan terapeuter kénna sig distanserade frén familjerna 1
onlineterapi. Forsta samtalet kan upplevas som en kamp for att fa kontakt med familjen. Detta
kopplar terapeuterna till en saknad av icke-verbala signaler, som gjorde det svarare for
terapeuten och familjen att tona in pd varandra. McKenny et al. (2021) belyser svarigheter
med turtagningen och samtalsflodet i onlineterapi kopplad till den tekniska fordrdjningen som

g0r samtalet mindre dialogiskt.
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Mentalisering

Mentalisering definieras av Fonagy och medarbetare som “holding mind in mind” och
innebér enligt dem “att forsoka forstd sig sjilv och andra utifran mentala tillstand som
kdnslor, tankar och onskningar” (Allen et al., 2008, citerat i Havneskold & Elmquist, 2020, s.
197). Johnson (2019), beskriver att trygg anknytning kan kopplas samman med de funktioner
hos ménniskor som borgar for god psykisk hilsa. Bl. a gor trygg anknytning att vi lattare kan
reglera och hantera svara kénslor. Reglering av affekter innebér att kunna kinna, identifiera,
sdtta ord pé och visa kdnslor (Martenson Blom & Wrangsjo, 2013). Att mentalisera innebér
att kunna gora detta sjdlv och att &ven kunna forsta och processa andras kadnslor. Hedenbro
och Wirtberg (2012), beskriver att barnet utvecklar dessa formagor i det tidiga samspelet med
sina anknytningspersoner genom att de far hjdlp att tolka sina sinnesintryck och skapa mening
i sin varld da den samskapas med andra.

Att arbeta med mentaliseringsformégan dr en del av mélséttningen 1 ménga
terapiformer, dven familjeterapi. Exempelvis finns det inom den systemiska skolan tre
grundldggande forhallningssétt hos terapeuten: hypotesbildning, cirkularitet och
neutralitet/nyfikenhet (Cecchin, 1987). Att ha forméga att mentalisera dr grundlidggande for
att kunna bilda hypoteser kring familjens fungerande. De cirkuldra frdgorna fungerar
engagerande och skapar en inkluderande reflektion for familjemedlemmarna. Malet med
fragorna &r att reflektera ihop, fé fler perspektiv och att 6ka familjemedlemmarnas forstaelse
for sig sjdlv och varandra (Johnsen & Torsteinsson, 2015).

Att utveckla mentaliseringsforméga ér centralt for att vara i relation med andra och en
trygg terapeutisk relation kan skapa forutsittningar for utvecklandet av den formagan. Den
reflekterande formagan som mentaliseringen innebér, ir en viktig formaga hos terapeuter och
utgor en forutséttning for att utfora ett terapeutiskt arbete. Thompson-De Benoit & Kramer
(2020) menar att det kan krdava mer sjdlvmedvetenhet och fokus av terapeuten online dn vid
vanlig terapi. De beskriver att onlineterapi 0kar behovet av att vara intonad pa sina kénslor,
den egna energinivdn, behovet av paus och att samla tankarna. De menar att det inte dr
konstigt att familjeterapeuter tidigare varit motvilliga till att bedriva terapi online eftersom det
funnits en rédsla for att kénslor och affekter inte skulle kunna forstas och upplevas péd samma
satt som vid terapi i rummet. Kysely et al. (2020) anser att det hér varit en rimlig farhaga
tidigare men att det nu finns forskning som visar att emotioner kan “gé igenom rutan” och

smitta oss dven via skirm. Thompson-de Benoit & Kramer (2020) anser att det trots att viss
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information gér forlorad 6ver skirm, numera finns erfarenhet och kunskap av att det gér att
uppleva och fa tillgang till kénslor pd en djupare nivé online.
Affektreglering

Familjeterapin har kritiserats bade for att tappa bort individen och negligera kénslors
betydelse. Bortsett frdn Virginia Satirs fokus pd kédnslomédssig kommunikation har
familjeterapin historiskt inte dgnat kanslor sérskilt stor uppmérksamhet. Salvador Minuchin
har pa senare ar tillerként vardet av att aktivt arbeta med kdnsloméssiga upplevelser och har
uttryckt foljande vid en muntlig presentation: “ignoring emotion was the greatest mistake we
made in family therapy” (Networkers Symposium, Washington, 2017, citerat i Johnson, 2019,
s. 183). I takt med att forskning kring affekter utvecklades, integrerade fler terapimodeller
dess teorier (Bergsten et al. 2015). Familjeterapin har paverkats av denna utveckling.
Exempelvis har emotionellt fokuserad par- och familjeterapi utvecklats genom integrering av
systemisk terapi (fordndring av relationsmonster) och existentiell terapi (fordndring av den
inre upplevelsen) med anknytningsteoretiskt perspektiv pa relationer med tekniker och
metoder som fokuserar pa kinslor och upplevelser, dir skapandet av nya kénslomissiga
erfarenheter ses som den framsta végen till fordndring (Johnson, 2020).

Reglering av kénslor kan forstds som en komplex cirkulér process som handlar om
bade intrapsykiska och interpersonella delar, dér kénslor och tankar inom och mellan personer
paverkar vartannat. [ samspelet reglerar vi védra kénslor delvis genom hur vi reglerar andras
kénslor, vilket bygger pa var forméga att bedoma troliga reaktioner frdn andra. Denna process
kan dessutom forsvaras av inkongruenta uttryck (Martensson Blom & Wrangsjo, 2013).

Den terapeutiska relationen och den kdnsloméssiga intoningen &r central for att kunna
arbeta med kénslor online, likvdl som terapeutens nirvaro och dppenhet for den padgaende
processen. Om det uppstér starka kdnsloméssiga reaktioner i en onlineterapi, dér terapeuten
har ldgre kontroll och genom sin fysiska ndrvaro inte kan bidra till kinsloreglering, menar
Thompson-de Benoit och Kramer (2020) att det uppstér ett dilemma. Genom att foresla
copingstrategier som ska lugna ner situationen kan risken samtidigt bli att terapeuten inte
bekriftar den djupare kinslomissiga sarbarheten och dirmed underminerar delar av den
terapeutiska processen. Skirmen medfor vissa begriansningar for terapeuten, samtidigt dr det
mojligt att anvinda vissa av de interventioner som anvinds i rummet for att aterkalla
uppmaérksambheten till terapeuten. De formedlar att det &dr fullt mojligt att mota klienterna pa

en djupare interpersonell niva och dédrmed 6ppna ett utrymme for att dela upplevelser via
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skdrm, via exempelvis empatiska reflektioner och bekriftelse av kénslor (Thompson-de

Benoit & Kramer, 2020).
Syfte

Covid -19 pandemin har utmanat par- och familjeterapeuter att hitta nya végar for att kunna
bedriva sitt arbete och da har onlineterapi alltmer blivit ett alternativ till de fysiska motena.
Det finns ingen omfattande forskning pa hur onlineterapi upplevs av par- och
familjeterapeuter och hur det paverkar det terapeutiska arbetet. Syftet med studien &r att nd en
okad forstaelse for hur par- och familjeterapin paverkas av att bedrivas online samt undersoka
par- och familjeterapeuters upplevelser av onlineterapi. Metoden &r att intervjua legitimerade
par- och familjeterapeuter som har erfarenhet av att bedriva psykoterapi online och ta del av
deras upplevelser av Overgdngen och anpassningen, samt deras erfarenheter och ldrdomar av

onlineterapi.

Metod

Teori

Utifrén studiens syfte att nd en dkad forstdelse for hur par- och familjeterapin paverkas
av att bedrivas online, valde forfattarna att genomfora en kvalitativ intervjustudie. Kvalitativ
forskning ldmpar sig for att studera ménskliga erfarenheter och fokuserar pa att beskriva,
forsta och klargora upplevelser och bygger pa ett insamlande av rika och fylliga berittelser
(Polkinghorne, 2005). Kvalitativa ansatser har en stor bredd och komplexitet. Forfattarna har
som analysmetod valt tematisk analys, en metod som anvénds for att identifiera, analysera och
beskriva monster i inhdmtad data. Braun och Clarke (2006) beskriver att tematisk analys &r en
kvalitativ metod som ér teoretiskt och epistemologiskt obunden, vilket ger ett anvéndbart och
flexibelt verktyg som har potentialen att forse forskaren med en detaljerad och samtidigt
komplex redogorelse av uppgifter. De menar att forskaren har en aktiv roll i att identifiera
monster och vilja ut de teman som sedan presenteras, samt ett ansvar for att identifiera och
kdnna igen sina egna val och beslut i forskningsprocessen som just val och beslut.

Till datainsamlingen valdes semistrukturerade intervjuer, vilket passar nér forskaren
vill soka forsta upplevelser och erfarenheter. Semistrukturerade intervjuer utgar fran
frageomraden istéllet for detaljerade fragor. Samtalet kan foras mer naturligt och

intervjupersonen kan i viss mén paverka i vilken ordning saker kommer upp. Intervjuformen
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lagger tonvikten pé deltagarnas upplevelser och uppfattningar (Kvale & Brinkmann, 2014).
Forfattarna efterstravade att hélla sig 6ppna och utforskande till varje informants upplevelser
och tankevérld. Det finns ménga faktorer som kan hindra att insamlande och tolkande av data
sker pé ett rattvisande séitt, faktorer som kan handla om intervjuarens kdnsloméssiga
engagemang 1 fragan, teoretiska forestéllningar samt interaktionen med den som intervjuas.
Det ér viktigt att framstélla deltagarnas verklighetsuppfattning sa korrekt som mojligt och att
pa djupet utforska innebord och betydelse for deltagarna. Detta beskrivs som sérskilt viktigt
om forskaren dr en “insider” (Morrow, 2005).

Utifrén den Oversiktliga litteraturgenomgang som genomforts infor denna studie
visade det sig att par- och familjeterapi online dr ett relativt outforskat omrade. Det
identifierades alltsd en kunskapsbrist. For att belysa omradet sa brett och méngsidigt som
mdjligt, valdes ett explorativt forhdllningssétt i1 intervjuerna, ndgot som passar bra nér det inte
finns sd mycket kunskap inom ett omrdde (Kvale & Brinkmann, 2014). Forfattarna valde en
induktiv ansats, vilket gjorde att de identifierade temana fick utgdra grunden for hur teori
sedan kopplades till valda teman (Braun & Clarke, 2006). Den teorigenomgang som gjorts
fore intervjuerna syftade till att undersoka det aktuella forskningsldget. For att inte vara styrda
av alltfor specifika forestdllningar valde forfattarna att genomfora en mer grundlig teoretisk
genomgang efter analysen av intervjuerna. Ett annat perspektiv framkommer hos Morrow
(2005), som menar att eftersom forskaren alltid har nagon slags uppfattning om fenomenet
som undersoks kan fordomar motverkas genom att forskaren ar teoretiskt vél forankrad och
har en méngsidig bild av fenomenet.

Inom den konstruktivistiska epistemologin bor forskaren tillkdnnage och beskriva sina
vérderingar istéllet for att forsoka vara neutral (Ponterotto, 2005). Konstruktivismen &r
subjektiv och reflexiv, vilket dr anvidndbart bade i intervjusituationen och i analysen sé lange
det anvénds Oppet och medvetet (Morrow, 2005). Forfattarnas héllning kan bést beskrivas
som konstruktivistisk och interpretiv. Den konstruktivistiska positionen dr en hermeneutisk
héllning som innebér att meningen &dr dold och kommer till ytan genom djup reflektion.
Reflektion kan stimuleras av den interaktiva dialog som uppstér mellan forskare och deltagare
och att data samskapas genom interaktion och tolkningar (Ponterotto 2005).

Kunskapsproduktion genom samtal beskrivs av Kvale och Brinkmann (2014) som
intersubjektiv och social och samskapas i intervjusituationen. Liknande tankar beskrivs av

Ponterotto (2005) som menar att den konstruktivistiska hallningen medfor att verkligheten ér
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subjektiv och pdverkad av kontextuella faktorer vilket innebér att en objektiv verklighet inte
gdr att fanga 1 en intervjusituation. Istdllet lyfts dynamiken mellan forskare och deltagare fram
och beskrivs som central for att finga den levda erfarenheten hos deltagaren. Forfattarna har
genomfort intervjuerna med syftet att f4 en fordjupad forstéelse av deltagarnas upplevelser
och det har inte funnits nigra idéer om att nd en objektiv kunskap. Forskningens epistemologi
kan sdgas vara kongruent med hur forfattarna forstar familjeterapins grundliggande idéer om
att det inte finns en objektiv verklighet som terapeuter kan betrakta utifran. Vars och ens
subjektiva verklighet skapar tillsammans ett multiversa i en specifik kontext ddar manniskor
paverkar varandra pd komplexa sitt.

Forfattarnas forforstéelse.

Vi arbetar sjdlva som par- och familjeterapeuter och har sedan senhdsten 2020 erfarit
hur vara terapeutiska verksamheter och dagliga arbete har paverkats av covid-19-pandemin pé
ett sitt som vi inte hade forestillt oss nér vi valde forskningsomrade. Vi tankte visserligen att
den omstéllning till att arbeta mer online som utldstes av pandemin skulle kunna innebéra en
stor fordndring for par- och familjeterapeuter, men hade inte i den tanken fullt ut inkluderat
véra egna verksamheter och oss sjilva. Foljaktligen har dven vi haft behov av nya
forhallningssitt till var terapeutiska praktik utan varken omfattande tidigare erfarenhet av
psykoterapi online eller ndgon specifik teoretisk eller metodologisk bas att utgé frén. Ett
antagande vi hade var att det inom par- och familjeterapin funnits en forsiktighet till
onlineterapi som haft en koppling till specifika metoder i par- och familjeterapi samt
forestillningar om terapeutens roll, ett antagande som klargjordes och beskrevs som just ett
antagande.

Urval och beskrivning av deltagare

Inkluderingskriterier i studien var att deltagarna skulle vara legitimerade par- och
familjeterapeuter, utbildade och verksamma i Sverige samt ha erfarenhet av par- och
familjeterapi online. Deltagarna bestod av atta legitimerade familjeterapeuter, fem kvinnor
och tre mdn. Alla hade erfarenhet av att bedriva onlineterapi med antingen par eller familjer,
eller bdde och. De var verksamma inom bade privat och offentlig verksamhet i olika delar av
landet. Deltagarna har varit yrkesverksamma under méinga ar och den samlade
familjeterapeutiska kunskaps- och erfarenhetsbasen hos dem ar omfattande. Erfarenheten av
att bedriva onlineterapi varierade dock bland deltagarna frén att vara nyborjare till att ha

méngérig erfarenhet.
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Intervjuprocedur

Utifran studiens syfte att undersoka par och familjeterapeuters upplevelser och
erfarenheter av att bedriva onlineterapi, var en malsdttning att f4 en bredd i materialet och
samtidigt en fordjupad forstielse. Deltagarna valdes ut med tanke pa att de skulle kunna bidra
med en mangfald av perspektiv och infallsvinklar pd vér frdga. Av den anledningen
tillfragades badde de som hade mer och mindre erfarenhet av par och familjeterapi online. De
rekryterades fran olika verksamhetsfalt inom par- och familjeterapi, vilket bidrog till fler
nyanser av upplevelserna och en utvidgad forstdelse. Polkinghorne (2005) beskriver att
deltagare i en kvalitativ studie inte véljs ut for att vara statistiskt representativa utan for att
deras bidrag kan tillféra omfattande kunskap for att undersdka det omradde som utreds.

Deltagarna rekryterades utifran kinnedom samt tips om arbetsplatser och personer
som delvis eller helt dvergétt till att erbjuda onlineterapi. Rekryteringen pébdrjades innan den
mer omfattande omstéllningen till onlineterapi skedde under senhdsten 2020. Deltagarna eller
arbetsplatserna kontaktades direkt via telefon eller mail. Vid den initiala kontakten l&dmnades
kortfattad information som sedan foljdes av mer utforlig skriftlig information om syfte och
tillvigagéngssitt (Bilaga 1) samt att deltagandet var frivilligt. En samtyckesblankett [dmnades
ut for underskrift till alla deltagare (Bilaga 2). Av alla som forst kontaktades, tackade alla
utom en ja till att delta, den som tackade nej hdnvisade istéllet till en kollega som i sin tur
tackade ja till att delta.

Sex av atta intervjuer genomfordes online och tva intervjuer holls pa
intervjupersonernas arbetsplats och vid alla intervjuer spelades ljudet in med en videokamera
som placerades i rummet men inte riktades mot intervjupersonen. Forfattarna genomforde
sjdlvstindigt fyra intervjuer var. Intervjuerna varade ca 60 minuter.

Infor intervjuerna hade forfattarna formulerat en intervjuguide som stod under
intervjuerna (Bilaga 3). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) 4r en intervjuguide ett manus
som mer eller mindre strikt strukturerar intervjuns forlopp. Forfattarna valde en
semistrukturerad form for att kunna halla sig till de omraden som valts ut och samtidigt kunna
folja intervjupersonernas teoretiska resonemang och egna tankar. I intervjuguiden
formulerades tre frigeomréden utifrén studiens syfte och ett antal mdjliga underfragor for att
kunna fordjupa varje omrdde. Fragorna var 1 storsta mojliga mén formulerade som 6ppna och

direkta fragor. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det i intervjusituationen finns en
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kunskapsproduktion och en relationsdimension. Frdgorna i intervjuguiden formulerades
saledes utifran bada dessa aspekter.

I slutet av intervjuguiden fanns ett antal foljdfragor som anvéndes for att berdtta mer,
forklara eller fordjupa resonemanget. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) syftar f6ljdfrdgorna
till att f6lja upp intervjupersonens svar pa ett flexibelt sétt med hédnsyn till
forskningsomrddena i intervjustudien. Eftersom det var tva intervjuare blev det viktigt att vara
overens om vilka fragorna som skulle beréras samt vilka foljdfragor som var ldmpliga att
stdlla for att gora forutsdttningarna vid intervjusituationerna sa lika som mojligt.
Malsittningen var att alla fragor skulle beroras 1 samtliga intervjuer men att frdgorna kunde
formuleras individuellt utifrdn varje enskild intervjusituation och att intervjuguiden skulle
fungera som végledning under intervjuerna. Varje intervju avslutades med frdgan om det
fanns ndgon viktig fraga som inte stdllts och om det fanns nagot de ville tilligga. Detta for att
ge utrymme till var och en av deltagarna att fritt uttrycka sig kring dmnet.

Analysprocess

Efterhand som intervjuerna genomfordes pabdrjades transkribering av fardiga
intervjuer genom avlyssning och nedskrivning, som ett forsta steg i att forstd all data. Enligt
Braun och Clarke (2006) &r transkribering ett viktigt moment i att léra kdnna sina data for att
sedan kunna genomfora en tematisk analys. Det som blir viktigt enligt dem é&r att den
transkriberade versionen bevarar det muntliga innehallet och att nedteckning samtidigt ligger
sa ndra ljudupptagningen som majligt. Forfattarna valde att transkribera alla intervjuer var for
sig och dgnade sedan gemensam tid till att ldsa och diskutera igenom de intervjuer och
transkriptioner som den andre genomfort.

Andra steget 1 en tematisk analys borjar enligt Braun och Clarke (2006) med att
intervjuarna har tagit till sig allt material och borjat att formulera en lista av intressanta idéer
och monster som kan finnas inom datan. Darefter foljer en period av att koda data, vilket i det
hér fallet gjordes manuellt genom att flertalet gdnger ga igenom materialet, gora noteringar,
understrykningar, samtala och gemensamt soka forstaelse och utlisa monster i materialet.

Tredje steget 1 analysfasen handlar om att organisera det kodade materialet,
sammanstélla de monster som framkommit och hur de inbordes forhéller sig till varandra och
dérifrin bilda teman (Braun & Clarke, 2006). Vissa av koder bildade ett tema, sammanlagt
framkom femton mgjliga teman. Det fjérde steget innebér en bearbetning av de tema som

finns och enligt Braun och Clarke (2006) innebér detta att ndgra teman kan visa sig mindre
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intressanta i forhallande till studiens syfte och andra mer intressanta. Vissa teman kan vara s
nérliggande att de kan slds ihop och andra behover sérskiljas frdn varandra. Under detta steg
reviderades alla tema. Av femton tema kvarstod slutligen nio di vissa bedomdes nérliggande
och kunde slas ithop och nagra valdes bort utifran avsaknad av relevans. De nio tema som
finns med i studiens resultat valdes ut darfor att de bedomdes relevanta for studiens syfte.

Under det femte fasen i analysprocessen definieras och renodlas de utvalda temana,
skillnader och likheter mellan teman jamfors. Relevant data identifieras samlas under varje
tema och en detaljeras analys sammanstélldes (Braun & Clarke, 2006). Under denna fas
arbetade forfattarna med att forstd pd djupet hur varje tema héngde ihop, vad som var
specifikt, intressant och sdrskilde dem fran varandra. Forfattarna gjorde sedan den slutliga
analysen av varje tema. Forfattarna forholl sig genom hela skrivprocessen dppna for att
revidera varje tema dé flera av dem upplevdes nérliggande och avgransningarna var svara att
gora. Den analys som forfattarna gor pa datan ska vara mer an att bara att visa pa resultaten.
De exempel som illustrerar resultaten ska vara levande och tydliga exempel pa de slutsatser
som dras (Braun & Clarke, 2006). I den sjétte fasen arbetade forfattarna med att forsta
resultaten och sammanstéllde en detaljerad analys med citat som exempel. I vissa fall gjordes
sm4 justeringar av citaten for att skydda informanternas anonymitet och for att 6ka

lasbarheten men inga andra sprikliga fordndringar i texterna dr gjorda.

Resultat
Kommunikation

Ett av de mest framtrddande tema, som aterkommit i alla intervjuer, handlade om att
kommunikationen paverkas i onlineterapi. Overgangen till onlineterapi har for samtliga
informanter medfort att de har behovt fundera pd hur kommunikationen fungerar i det hér
mediet. De har gjort nya erfarenheter och upplever skillnaderna pé olika sétt. For en del ar det
forhallandevis oproblematiskt medan det for andra har inneburit att det kénns svarare att gora
ett lika bra jobb.

Informanterna beskriver att kommunikationen paverkas nér den begrénsas till farre
sinnen. Nér den ickeverbala kommunikationen minskar, 6kar fokus pd den verbala
kommunikationen och syn- och horselintryck blir viktigare. Alla informanter uttrycker en
medvetenhet kring hur deras ansiktsuttryck och rosten blir &nnu viktigare online. Har ar ett

exempel pa hur en av dem uttryckt detta:
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Jag tinker att rosten alltid dr viktig men nu blir den dnnu viktigare. Jag har inget
vetenskapligt bevis for det men jag tror att vi forséker att trygga upp och sa med
rosten (...) jag har ju bara mitt ansikte, sa hur jag anvdnder min rést och vad jag
utstrdlar dr dnnu viktigare. Jag tinker dnnu mer pd att nd fram rostmdssigt.

Flera informanter beskriver hur de medvetet arbetar for att kompensera en svagare
eller utebliven ickeverbal kommunikation och kunna formedla sig pa de sitt som dr mojligt
utifran det mer begransade forumet med bade kroppssprak och mimik. Ett par av dem drar
paralleller till att ha nedsatt syn eller horsel och behdva 6va upp en hogre formaga i andra
sinnen, en informant uttrycker det sa har:

Jag tdinker att det dr som ndr man dr dov eller blind sd forstirker man upp det. Att

videoldnken gor att vissa saker gar forlorade och det blir som att man kompenserar

det, jag stirker upp mina ansiktsuttryck omedvetet, jag kdnner ett behov av att nd
fram. Och jag sjdlv har vdldigt svdrt att sitta sahdr bakadtlutad utan jag sitter girna
sahdr, framatlutad.

Den reducerade kommunikationen verkar pdverka informanterna pé olika sétt, nigra
upplever sig mer begrinsade och osékra pd om de nar fram. Andra upplever inte
begriansningen som hindrande utan det kan till och med bli hjdlpsamt med férre intryck. Alla
har olika funderingar pé hur de ska hantera detta och finner sig olika létt i den nya situationen.
Négra informanter kéinde sig mer hindrade d& de upplever att kommunikationen reduceras till
det verbala och orden blir dd mer avgérande. En informant uttrycker det sé hér:

Jag blir lite annorlunda, lite mer forsiktig och det kinns ocksa som att orden blir

mycket viktigare for annars har man mojlighet att nyansera. (...) Jag har mdrkt att

dynamiken utspelar sig sa pass begrdnsat mellan andra sidan skdrmen och mig sd att
orden blir dnnu viktigare och det paverkar mig pd ndgot sdtt att jag mdste anvinda
rdtt ord.

Négra informanter beskriver samma begrinsade kommunikation samtidigt som de
upplever en tillit till att det blir tillrdckligt bra trots informationsbortfall. De blir inte
bekymrade dver att de inte ser och forstar lika mycket som i rummet och forlitar sig pa det
som de uppfattar. En informant uttrycker sig sa har kring det:

1 vissa delar dr det saker som gar forlorat, det ser jag ju inte, hade jag sett det hade

jag anvint det, det som gdr forlorat dr blint for mig. Jag gar sa mycket in i det vi har,
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pd ndgot sdtt dr min erfarenhet att det ricker. Aven om jag tappar 30% sd dir de 70%

Jjag uppfattar och ser tillrickligt for att det ska bli bra.

En informant ser samtidigt den minskade informationen som en hjélp och mgjlighet att
kunna fokusera i terapin. Informanten tanker att det blir hjdlpsamt att inte behdva relatera till
information och intryck vid sidan av, som i slutdndan kanske inte ar viktig for terapiprocessen
och uttrycker det enligt foljande:

I rummet dr det vildigt mycket mer information, som jag slipper (pa skdrmen), jag kan

fokusera mer pd ansiktet, 6gonen (...) om vi dr i process da dr det att slippa, men om

vi kor fast och inte kommer ndgonstans, dd skulle jag sdga att jag missar, sd det beror

pd processen.

I intervjuerna blir det tydligt att alla informanter har reflekterat 6ver hur
kommunikationen paverkas nir terapi bedrivs online. Alla har nyanserade perspektiv pa vad
skdrmen gor med dem och med kommunikationen.

Interventioner

Det som dr ldttast att géra online dr ju det rena samtalet, ddr vi anvinder orden. Nir

vi borjar anvinda mer kreativa metoder och anvinder kroppen blir det mer

utmanande, men det gdr ju fortfarande. Sd for de som dnda anvinder orden som

framsta sprak, sa tdnker jag att det borde vara mindre svart liksom.

Familjeterapi har ett brett spektrum av interventioner och informanterna har en stor
bredd i kunskap och erfarenheter av metoder som innefattar allt frdn samtalsterapi med fokus
pa kénslor, reflektion och sprak, till terapiformer dar kroppslig och rumslig gestaltning har en
stor betydelse. Det skiljer sig i hog grad hur informanterna upplever sina mojligheter att
bedriva terapi som de brukar gora i rummet. Det finns ménga olika erfarenheter, farhagor och
idéer om vilka interventioner som dr mojliga och inte, nér de arbetar online. Samtidigt verkar
det inte finnas nagot sjilvklart samband mellan informanterna kring den typ av metod de
beskriver sig anvinda i sitt terapirum och hur mdjligt de upplever genomforandet av dess
interventioner online.

Det tycks som att vissa informanter upplever onlineterapi som en arena for det de
brukar gora i rummet, men att det innebdr mer anstrangningar och kreativitet frdn deras sida
samt ett mer utvecklat samarbete med familjen kring det praktiska. Dar verkar sjdlva metoden

inte spela sé stor roll for vad som anses mdjligt, det verkar mer som att foresatsen att prova,
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tilltron till bade tekniken och den terapeutiska relationen har storre betydelse. Hir uttrycker en
informant sin syn:

Alla interventioner dir vi ritar gar lika bra att gora online. I rummet anvinder jag

kdnslokort, jag brukar ldgga ut dem pd bordet, det dr svdrare online, jag har inte

hittat ett bra sdtt att géra det pd, men det gar sdkert, om jag anstringer mig lite. Vi

gor olika ovningar med kroppen som lugnar nervsystemet, de kan jag gora, for det

ingdr att vi stdller oss upp. I rummet anvinder jag en del 6vningar med levande stolar
men det har jag inte gjort online i familjeterapi dn, da det forutsdtter att de riggar
med stolar, och de kréver ganska mycket av dem pd andra sidan skdrmen. Att berdtta
med figurer gar ju att gora online, sd det mesta gar, men man far tinka till lite och det
kréver lite forberedelse av fordldrarna.

Flera informanter upplever tekniken som ett hinder, men later sig inte begridnsas av det
utan anvénder andra delar av sin terapeutiska repertoar. De tycks finna sig i situationen och
beskriver sig beredda att gora det som dnda dr mojligt. En av dem beskriver foljande:

Utifrdn min bristande tekniska formdga sd tycker jag att allt som innebdr att jag ska

rita och skriva dr ddligt, det funkar inte for mig om jag ska visa dem det. I rummet

anvdnder jag mig en del av det, men jag har klarat mig ganska bra utan det online. Att
rumstera om i rummet och sdtta mig nagon annanstans har jag inte anvdnt online.

Rollspel har jag provat, ddr gick jag in och blev en del i rollspelet och anvinde den

andre partnern att rollspela med. (...) Jag forsokte hitta en annan vig och det funkade.

Det dr egentligen inget jag brukar gora och ndr jag gjorde det fick jag ddrtill gora pd

ett annat vis. Jag fick skjuta fran hoften och prova. (...) Jag later dem ocksd vinda sig

till varandra och dela sadant som de har sagt till mig med varandra.

Négra informanter betonar sérskilt att de begrinsas av skdrmen och kdnner en
otillracklighet i sin roll och vilka former av terapi de kan anvédnda online. Nagon uttrycker
tveksamhet kring om det som sker online blir terapeutiskt. Det verkar som att en del
informanter pdverkas i hogre grad av att inte vara i samma rum, de upplever inte att de kan
formedla sig och gora sitt arbete pa samma sitt. De verkar inte ha samma tillforsikt till att
deras vanliga interventioner kan fungera online. En informant beskriver enligt foljande:

Jag kdnner mig mycket vingklippt som terapeut. (...) Alltsa jag tdanker om mig sjdlv att

jag i rummet har tillgdng till ett antal verktyg och vissa sitter i ryggraden, dvs mitt sdtt

att jobba, mitt sdtt att titta pd samspelsmonster for att kunna komma ndra paret bdde
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fysiskt och komma ndra, ibland for att kunna skapa ndagon trést. Men ocksd de verktyg

som jag hamtar fran det psykoedukativa hallet, dvs jag gdar gdrna fram till tavlan och

ritar bilder som jag vill anvinda for att formedla ndgot eller avspegla nagot. Sd jag
kdnner att jag blir frantagen bdde de verktygen som jag har i rummet men dven de
verktyg jag har i blodet, det gor att jag inte kan komma ndra online.

En annan informant uttrycker sig sé hér:

Sd det dr hemskt, jag tinker att jag anvinder enactment och skulptur men om jag inte

dr i rummet dr det en utmaning. Oftast ndr jag gor en skulptur kan jag ta nagon i

armen och placera dem eller rora nagon vid axeln och frdaga vad de tycker. Sa det med

kroppskontakt tycker jag om att anvinda, jag dr vdildigt medveten om hur jag
anvdnder kroppskontakt eftersom det dr ett sdtt att motivera och bekrdfta dem. Men de

strategierna dr alla baserade pa att jag har dem i rummet. Hur ska jag gora nu om vi

tar det digitalt?

Alla informanter vinder och vrider pa hur det terapeutiska arbetet och interventionerna
kan anvéndas online. Perspektiven dr minga och nyanserade och terapeuterna vittnar om stor
variation i praktisk erfarenhet och instéllning. Det kommer fram ménga olika perspektiv fran
var och en. En informant beskriver dessa nyanser sa hér:

Alla interventioner funkar, men det blir lite bdttre i rummet dn online. Iscensdttningen

funkar bdist, resten dr samma, det funkar, men lite sdmre dn i rummet. Jag gor

omformuleringar, valideringar, empatiska gissningar och reflektioner. Men kéinslan dr
dnda att de kanske inte landar lika starkt som om man suttit i rummet tillsammans.

Ddremot iscensdttningen kan ju bli lika stark upplevelse.

Har blir det tydligt att &ven om det finns en trygghet i interventionerna blir det &nda en
skillnad och skillnaden tycks handla om att det hinder mest mellan dem som &4r i samma
fysiska rum.

Barnen i familjeterapi online

Under intervjuerna framkom det manga funderingar pd hur mgjligt det &r att arbeta
med barn i familjeterapi online. Informanterna hade flera resonemang som &r intressanta att
belysa. Bl.a upplever de flesta av informanterna att familjeterapi online fungerar bést dd det ér
fokus pé samtal och sdmre da det &r fokus pa aktiviteter och praktiska dvningar. En informant
som inte har traffat familjer med barn online, uttrycker verkliga tvivel pa att det gar att arbeta

med barn och séger séhér:
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Jag tror jag tdnker att man framfor allt i familjeterapi kan géra mycket mer i rummet,
om jag tinker par kontra familjeterapi. Men jag tinker att samtal via videoldnk
verkligen kan vara mer dn good enough. Sd dd tinker jag att det dr bra att kunna géra
bdde och. (...) For vi dr ju sa mycket i spraket och de som behéver nagot annat, t ex
ndr man behéver jobba med Nallekort och med skulpturer och figurer pa olika sditt,
det blir ju liksom med en familj med barn, hur ska man gora da? Fér nu pratar jag
utifrdn par som jag moter, det dr ju dem jag har erfarenhet av. Men skulle jag sitta
med en familj med en 8-daring och en 10-dring sd hur skulle man gora det? Man dr ju
vdldigt mycket pd en vuxennivd i spraket.

Trots lang erfarenhet av arbete med barn och deras fordldrar sedan tidigare, tvekar
dessa familjeterapeuter infor det ingrepp som en dator i ett hem kan vara for en familj och
kénner respekt infor att det innebdr mer arbete och mer instruktioner som familjen ska ta emot
nér terapeuten inte sjdlv kan vara pa plats och rigga rummet. S hér uttrycker en informant
detta:

Ja, en annan sak som paverkats dr att ndr man ska jobba med systemet, det lite stérre

systemet och inte bara paret, det tycker jag kanske blir svdrare. (...) Det dr svarare att

triffa barnen digitalt. Jag har ett par nu ddr frdgestdllningen dr bdade par- och
fordldrarelationen och i vanliga fall hade jag bett dem att ta med barnen en gang och

gjort nagonting med dem eller gdtt hem till dem kanske for barnen dr sa smd. Och dd

kan man ju be dem att sditta upp kameran eller en dator sa att man fangar upp rummet

och da kan de gora saker med barnen. Det dr ett storre ingrepp, svdarigheter med
instruktioner, det dr liksom mycket sant.

Flera informanter beskriver en svérighet i att avstdndet till skdrmen okar ju fler
deltagare det &r i terapin. Det dr inte bara terapeuten som ser och hor familjemedlemmarna
samre ju fler de &r, familjemedlemmarna sitter langre ifrdn skdrmen och ser och hor
terapeuten sdmre. Flera terapeuter menar att detta forsvarar i arbetet med storre familjer och
att det till och med kan vara ett hinder for att gora familjeterapi med storre familjer
overhuvudtaget. Informanter som har mycket erfarenhet av onlineterapi, upplever att
familjeterapi med barn nérvarande gér bra att gora, det fordrar dock mer jobb och eftertanke
av terapeuten kring vad som behovs for att gora arbetet s bra som mojligt for alla inblandade.

En informant uttrycker det sa har:
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Jag kan kinna mig mer beroende av den vuxne som finns i deras rum for att fa dem
(barnen) engagerade. Eller att jag far jobba hardare med det och liksom locka fram
dem en och en. Det dr svarare online att halla i hela processen sa tight som jag
brukar om det dr flera. Tre stycken gar bra, men dr det fler, framfor allt om det dr
barn, sd krdvs det ett helt annat hallande for att halla alla fokuserade. Oftare blir det
kortare stunder med alla barnen och sen fdar man ldata en del barn, eller alla barnen ga
och sen fortsdtta en stund till med de vuxna. Det blir pd ett annat sditt. Kommer de hit
sd har de ju hela timmen i rummet. Men en hel timme med mer dn ett barn, det gar
ndstan inte tror jag, online.

Flera uttalar att det tror att det finns en risk att familjeterapi online kommer att gagna
par och vuxna och att familjerna med barn nérvarande far mindre fokus. Flera informanter ger
uttryck for att onlineterapi tekniskt sett fungerar béttre ju farre personer som deltar. Dessutom
behover metoderna for familjeterapi online med barn utvecklas sé att det arbetet blir mer
sjalvklart. En informant beskriver sina tankar sé hér:

Ja det jag tinker pd det med familjeterapin med barn nédrvarande. Den kdnns viktigt

och som att jag sjdlv inte... Jag skulle girna utveckla den och fundera mer pa den,

gora mer av den. Jag tror att vi behover gora det och att det dr ndgot for framtiden
ocksd. (...) Det tycker jag dr ett omrade som jag vill ta med for att familjeterapi blir sa
ldtt bara parterapi och vuxenterapi. Men det dr ju barnen som vi inte riktigt har ....

Och jag vet inte riktigt, jag skulle vara nyfiken pd att héra mer. Det lilla jag har varit

med om dr att det (online) gdr att gora som hembesok och man kan instruera. Sdtt upp

datorn istdllet, jag kan inte komma hem men jag dr ddr via datorn. Da dr det ldttare
men om det dr ett samtalsstod (online) fran borjan sd dr det inte lika ldtt att sdga.

Utan det fordrar mer jobb.

Allians

Alla informanter har tankar om alliansen och dess betydelse i det terapeutiska arbetet
online. Alliansen tycks péverkas av det digitala formatet. Flera informanter nimner
variationer hos par och familjer nér det géller att kunna skapa allians med dem online, att det
funkar béttre med vissa par och familjer 4an med andra att vara online ur den aspekten. Flera
informanter beskriver en mer stabil allians med de par och familjer som de traffat i rummet
tidigare och sedan gétt over till att tréffa online. Alla ger uttryck for att de arbetar medvetet

och malinriktat med alliansen, dar badde samgéende och tydliga ssmmanhangsmarkeringar ar
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viktiga delar. Nagra saker blir svarare och tar langre tid, andra delar beskrivs ga littare online.
Har ar ett exempel pa hur en informant uttrycker sig kring allians:

Om det dr en hel familj pa andra sidan skdrmen behéver man tdnka till sa att man far

en allians med var och en i familjen. Dels kommer de lite ldngre bort fran skdrmen

ndr de dar fler, sa jag mdste dnnu mer dn i rummet tala till var och en och fraga vad
var och en tycker om och sd. A andra sidan mdrker jag att jag har en fordel online, for
manga barn fragar spontant om jag vill se deras rum och dd dr det vildigt enkelt for
mig att komma in i deras rum och titta. Och det dr ju vildigt alliansskapande.

Négra informanter ger en sdrskilt tydlig beskrivning av vad de menar med allians och

resonerar utifrn det kring hur de arbetar online. I de beréttelserna framkommer en

distinktion kring uppdrag och relation som visar pd en méngfald av ingangar i

alliansskapandet som verkar ha en viss betydelse for hur de ser pd mdjligheterna att

bedriva terapi online, 4ven om inte alla drar samma slutsatser. En informant beskriver
det sa har:

Jag tinker pa allians som tredelat: Mdalbaserat, relationsbaserat och metodbaserat.

Det jag tror onlineterapi gér med mig dr att jag blir mer noga med hur vi ska jobba,

det tror jag skapar trygghet for manga. (...) I rummet har jag ldtt att fd en overtro pd

relationsdelen i den tredelade alliansen, ddr jag glommer mdlet och hur det ska gd
till. (...) Det ska sdgas hogt, fragor dr bra, det digitala formatet hjdilper alla att
stamma av.

Manga informanter beskriver att de ldgger mer tid och energi pa att bade skapa och
upprétthdlla alliansen online. Informanterna upplever inte alliansen lika stabil online som 1
rummet och en informant uttrycker sig enligt foljande:

Jag skulle sdga att jag jobbar mer med relationsskapande och med att uppridtthalla

den terapeutiska alliansen. Jag tycker att eftersom jag inte dr pd plats sd mdste jag

jobba mycket mer med att inte tappa bort det for de ser mig pd en datorskdrm.

For en del av informanterna &dr den relationella aspekten det som sédkerstéller en béttre
kontakt och allians. De reflekterar dver skillnaderna online jaimfort med att ses i rummet. For
manga, men inte for alla, dr det en dimension i relationen som fattas online. De beskriver &nda
att alliansen fungerar pa ett tillfredsstéllande sitt online. En informant beskriver det s hér:

Alliansen blir inte lika bra, man kan aldrig fa samma allians som ndr man ses, det tror

Jjag inte. Jag tror inte att man kan uppnd samma trygghet dndd, trots allt. Man skapar
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Jju dnda en relation med sin terapeut ocksa och den kan jag inte tinka mig att den blir

lika stark.
Kontroll och ansvar

Flera upplever att det vid onlineterapi sker en viss forskjutning av ansvar for och
kontroll 6ver situationen frén terapeuten till paret/familjen vid onlineterapi. Det fanns manga
olika perspektiv pa detta och olika upplevelser av omfordelningen av ansvaret. For ndgra ar
detta jobbigt och ndgon stéller sig frdgor kring hur bra det blir for paret och om terapin
paverkas negativt av det.

Hos mig i alla fall skapar det en osdkerhet kring vad som héinder om de blir sda pass

ledsna eller arga att de ldmnar rummet utan att jag kan ta ansvar for det. For det dr

sd jag tdnker pad det att ju mer jag gdr in och skapar ett terapeutiskt rum, ju mer tar
jag ansvar for det.

Flera andra konstaterar att vi ar pa olika stillen och om terapeuten upplever ett ansvar
for situationen hos dem, sé& gér det bra att sdga till. Terapeutens paverkan pa rummet ar
mindre online och det terapeutiska som sker, hinder hemma hos dem. Detta kriaver en
acceptans fran terapeuten att allt inte gér att styra pd samma sitt som i rummet och det leder
eventuellt till att terapeutens ansvar minskar.

Det dr ju hemma hos dem, det dr ju ddr de sitter sa ddr kan jag ju bli lite maktlés

ibland, om det finns stérningsmoment som jag inte rdar pd. Men jag kan ju be dem att

stianga av TVn, precis som vid ett hembesék, men det dr de som skapar det
terapeutiska rummet. (...) Mitt rum blir inte sd betydelsefullt, eller ja, jag maste ha
tillgdang till mitt material (...) det blir deras rum som blir det viktiga.

Flera informanter aterkommer till strukturella tankar om att hierarkin forandras mellan
terapeut och par/familj nér terapin dr online. De sétter ord pé att den i vanliga fall
komplementira relationen dér terapeuten dr one-up, nu dr mer utjamnad. Informanternas
resonemang &r utforskande och trevande och handlar om att forsoka forstd ndgot kring den
positionsforflyttning, maktskiftet och rollférdndringen som uppstér nér vi ér online. Hér
beskriver en informant sina erfarenheter:

Eftersom man inte ses pd riktigt, sa blir jag inte lika viktig, utifran deras perspektiv

blir jag bara en bild ddr. Jag sdiger olika saker, jag hjdlper dem pd olika sdtt, men jag

blir inte sd verklig (...) man dr lite mer maktlos som terapeut och man kan bara guida

lite (...) i rummet blir det dindd en annan kdnsla av att man kan styra processen pd ett
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annat sdtt medans man online far vara lite mer 6dmjuk infor vad de fangar upp och
vad de viljer att gora av vad jag sdger, jag far fraga lite mer om jag far komma in. [
rummet kommer jag bara in och borjar jobba med det jag vill jobba med, online mdste

jag ndstan frdga. (...) Online krdvs en annan tillit till dem, man ldmnar over lite mer

ansvar till dem.

En annan informant beskriver det enligt féljande:

De dr i en tryggare miljé (hemma), de har inte den ddr extra pdlagringen att ga till

det ddr ldskiga, ddr de hinner ladda upp (...) de dr inte i underldge i alla delar i

terapin.

Det ér inte bara paret/familjen som upplever att det hierarkiska skiftet vid en dverging
till onlineterapi, leder till vinster. Terapeuter som upplever att deras betydelse minskar, kan
ocksé uppleva detta som tryggare och befriande. Det verkar som att det passar vissa terapeuter
béttre och andra sdmre. For ndgon verkar kdnslan av dverblick och kontroll till och med 6ka:

Jag tycker att jag sjdlv blivit positivt overraskad over att det finns saker som verkar

funka, det blir nagon konstig kdnsla av att man har dom vildigt komprimerat, man ser

bdda samtidigt (...) De blir forminskade, sd det blir ndagon kdnsla av att man har mer
kontroll, man ser mer vad som pagar, man blir fokuserad pd att det ska hdnda saker,

man sitter inte och smdpratar lika mycket, det dr inte en massa annat som tar tid utan
man blir vildigt fokuserad pa terapin.

Det verkar som om informanterna har behdvt hitta delvis nya forhallningssétt kring en
fordndrad maktbalans och det vicker tankar om hur 1dngt det egna ansvaret stricker sig. De ér
noga med att hitta sétt dir de fortsatt kan ta ett tillrackligt stort ansvar for processen.

Det terapeutiska rummet

Funderingarna som informanterna har kring makt och ansvar tangerar ofta fragor kring
det terapeutiska och det fysiska rummet och hur forflyttningen ut i cyberrymden paverkar var
uppfattning om var vi dr, hos vem vi dr och vad detta gor med véra systemiska terapisamtal.
En viktig frdga som alla dterkommer till &r “Var dr vi nér vi dr online?” Flera personer lyfte
aspekten av att vara gést hos familjen/paret och de likheter med hembesok som onlineterapi

ger. Ett exempel pé det visas har:

Jo men man dr ju ddr, ja jag dr ddr, jag dr vdldigt ndrvarande, jag menar jag sitter i

koket hos dem. (...) Det jag inte kan gora dr att erbjuda det ddr rummet, jag har
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funderat en del pd vad det betyder. Alltsda ndr ndagon kommer till oss i vart terapirum

sd har vi det lugnt och bra dar.

Ytterligare en informant beskriver:

Man kommer som gdst hem till dem, det blir lite likt hembesok, fast bdttre tycker jag.

Ndr jag goér hembesdk blir jag ju en invaderande gdst. Ndr jag kommer pd skdrmen

blir jag ju inte invaderande, jag dr ju bara en liten bild i deras dator som de

ndrsomhelst kan klicka om de vill.

Informanterna har ménga funderingar pa vad ett terapeutiskt rum &r och hur de skapar
rummet online? Det verkar vara viktigt att bade terapeuterna och familjerna ska uppleva att
alla kliver in 1 ett terapeutiskt rum dven om vi fysiskt befinner oss pé olika stéllen och att bade
vért hdllande och den fysiska miljon da spelar roll. Hér dr en rdst kring detta:

Jag skapar rummet genom att bendmna, sammanhangsmarkera, ordna stabilt ndtverk

(...) jag kan processa om de dr trygga i soffan hemma, var de kommer ifrdn precis (...)

Lika mycket som jag tinker pa hur jag inveder ett fysiskt rum, hur de ska sitta,

dndamalsenligt, med matta, krukvdxter, sa mdste jag skapa det online. Om man tdnker

att vi bara kan flytta over, da funkar det inte, jag mdste tdnka pd antireflexglaségon,
att bakgrunden ska synas, den dr neutral, samma bakgrund varje gang (...) det rummet
skapar jag ju, med min kropp och min méblering.

Flera uttrycker en uppfattning om att det finns en hallande funktion med rummet och
att vi terapeuter 1 hogre grad forfogar 6ver kontexten och tar ansvar for ramen nér vi dr i det
fysiska rummet, dé dr vi ju hos oss. Eftersom den klassiska familjeterapin innehéller moment
med en aktiv terapeut, har det funnits en forestéllning om att samtalen blir tryggare hos oss for
bade oss och dem och att vi behdver vara tillsammans med dem fysiskt i rummet for att de ska
kénna att vi dr ddr med dem och uppleva fordandring tillsammans. Alla har tankar om hur detta
ska formedlas nu nér terapin dr online, de &r hemma hos sig och vi inte 4r pd samma fysiska
plats. S& hér uttrycker en det:

Fér den héir varma och hallande delen som jag tror att jag dr rdtt man om i vanliga

fall, fran det att de kliver innanfor dorren sa dr vi vilkomnande, vi dr varma, vi vill att
rummet ska ge utrymme for eftertanke och reflektion och att de ska fd det stod de
behéver. Sd det kan man ju inte gora pa samma sdtt. Utan jag tror att det som dr

fordndrat dr att jag med min mimik och mina fragor far hitta sdtt att kompensera det.
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Utmaningen att ga online upplevs inte pd samma sétt av alla informanter, vissa kdnner
sig mer osidkra pad var vi dr, hur vi skapar rummet och vem som forfogar dver det. For nagra
minskar déarfor det tryggande inflytande terapeuten kan ha under samtalen vid onlinesamtal.
Sa hir sa en:

Ibland tinker jag att jag mdste ldna deras vardag for att skapa ett terapeutiskt

utrymme. Och det dr en otroligt svar balansgang for man kan inte gd in och styra for

mycket, man kan inte ga in och sdga jag vill att ni ska sitta si och sd, ingen bakgrund
och storningsfritt utan jag mdrker att jag bérjar prata med dem om det som ett
onskemadl. (...) det dr inte mitt terapeutiska rum utan jag lanar deras vardag och da
kan jag inte ha synpunkter pa vad de gor. (...) Jag dr inte ldingre en del av det
samspelet som sker i rummet och ddrfor kan jag inte vara sd interaktiv eller
interagerar med paret pd samma sdtt som om jag vore i rummet.

Négra uttrycker en forvaning Over att det terapeutiska rummet inte fordndrats sé
mycket som de forvintade sig ndr de overgick till onlineterapi. Skdrmen upplevs inte sa
avgorande for arbetet utan att det terapuetiska rummet ar likt det de &r vana vid sen tidigare:

Eftersom vi dr hemma hos dem och vi dnda dr i ett samtal hos mig, pa mitt jobb sd

behéver jag hjdilpa dem att skapa ett terapeutiskt rum, behover sdtta ord pd hur jag

tycker att det dr bra att gora, jag har erfarenhet som de saknar och jag kan dela med
mig av det. (...) Jag dr forvanad over hur viktiga saker paret kan prata om, jag har
nog haft en forestdllning om att skdrmen ska bli ett slags filter som kanske gor att man
inte riktigt pratar om det viktigaste men jag mdste sdga att jag dr vildigt positivt
overraskad.

Ett par av informanterna har arbetat online 1 hogre utstrickning och inte enbart som en
effekt av pandemin. Deras erfarenheter verkar ha skapat en tillit till formatet, de ser inte
skdrmen som ett hinder och har hittat sétt att gora familjeterapi online:

Jag mdrker ingen stor skillnad, snarare dr det ibland littare. Mdnga kdnner sig

tryggare tidigare i samtalet for de sitter hemma hos sig. Pa min mottagning behéver

Jjag trygga upp mdnniskor i rummet, det momentet behover jag ju inte, sedan kan det
vara att vi mdrker orosmoment med ljud som kommer igenom eller sda, som vi far ta
tag i liksom.

Dessutom ser ndgra av informanterna vinster med att upplevelsen av forédndring

32



som paren och familjerna fir under terapin sker i deras hem. Det &r en reflektion som flera
aterkommer till och som verkar vara central och kan hinga ihop med deras tankar om hur
fordndring sker. Nagra funderingar kring detta beskrivs sa hér:

Ja jag vet inte vad det handlar om, ifall jag inte stor lika mycket, om man nu tar den
delen? For precis som jag kan behdva finnas ddr, om man tinker det i ett samtalsrum, ndr
man backar undan for att de ska komma ndra varandra, sa kanske det blir dnnu tydligare
online? Det dr hypotes. En annan hypotes dr att de sitter i sin hemmiljo, i sin soffa, jag tycker
det dr lite hdftigt att de kan fa en erfarenhet av ndagot nytt hemmavid.

Ytterligare tankar kring detta:

Men vivill ju att de ska flytta hem det, sd att de har det vid kéksbordet, det de ska

jobba med.

Kanske kan det faktum att paren och familjerna befinner sig pa hemmaplan till och
med borgar for att ndgot annat kan hianda mellan dem pa andra sidan skdrmen. Eventuellt dr
terapeutens rumsliga frdnvaro avgorande for detta och kan medfora att paret och familjerna
kommer nirmare varandra bade fysiskt och kidnslomadssigt. Flera terapeuter vittnar om att den
nédrhet som kan uppsta ndr paren och familjerna ar i sin hemmiljo 6kar och att det pa ett satt
blir en intensivare och mer kénslomissig upplevelse for dem. Sa hér uttrycker nigra
informanter detta:

Det upplever jag oftare hinder pd skdrm dn i rummet, att man puffar pd varandra

litegrann. Det skapar en intimitet att de sitter ndra och forséker kldmma in sig i en

skdrm.

For dar kan man ju jamfora par som man forst har haft i rummet och sedan har man
dem online, sd har jag vid flera tillfillen tinkt att de kommer fysiskt varandra
ndrmare pd videoldink. De sitter i samma soffa, de haller om varandra och det blir
moéten mellan dem pd ett annat sdtt dn vad det blir i rummet, ibland dven om jag har
deras stolar ndra varandra i mitt rum. Och det kan man ju spekulera i vad det handlar
om. Det dr ju en viss anspdnning ndr man kommer hit till ett samtalsrum. Ndr den ene
berdttar ndgot som dr lite mer sdarbart sa dr den andre ddr mer hands on online. Det

tycker jag dr lite hdftigt ocksd.
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Motet

Att motas och fa kontakt dr en av de centrala terapeutiska fordndringsmekanismerna i
psykoterapi. I familjeterapin finns det fokus pa nya upplevelser med hjdlp av iscenséttningar
och under senare dr har det kommit ett allt storre fokus pé att uppleva kanslor i rummet och
anknytningsbaserade samtal. Hos vara informanter finns det manga tankar om vad vi upplever
thop nér vi dr online. Informanterna reflekterar kring hur den kdnslomaéssiga upplevelsen delas
nér terapeuten och familjen inte &r i samma rum fysiskt och om det gar att uppleva detsamma
om terapeuten bara dr med via skdrm. Fragan kommer upp huruvida det 4r terapi om vi inte
mots och genom motet skapar forédndring.

Perspektiven dr skiftande. Flera informanter uttrycker tvivel pé att det har med
synkroniseringen blir sa bra. Mediet kan upplevas som lite trubbigt och utmanar det
terapeutiska samspelet. Det fina samspel som gor véara upplevelser gemensamma kénns inte
lika synkroniserat, det blir mer distanserat for nadgra och en av dem siger shir:

Ja jag blir en del av det som hénder fast pa ett betydligt lingre avstdind sd jag kdnner

inte riktigt ldngre att jag dr en del av samspelet pad plats utan det dr ndagot som har att

gora med hur man delar eller hur man deltar eller dr en del av det som hdnder och
Jjag tycker definitivt att det blir ett annat avstdnd inte bara fysiskt utan dven
kdnslomdssigt.

Flera informanter har positiva erfarenheter av att dverforing av kinslor kan fungera
som vanligt 4ven online. Om familjeterapeuter lyckas kdnna det de pa andra sidan skdrmen
kénner okar kontakten som blir mer inkdnnande och empatisk. Eventuellt regleras jobbiga
kénslor d paret och familjerna upplever sig métta, forstddda och speglade online. Detta kan
ha betydelse bade for paret/familjerna och for terapeutens tillgang till sin
mentaliseringsformaga vid onlineterapi.

Jag har alltid tinkt att magkdnslan man fdr i rummet och éverforingarna ocksa, att

man behéver sitta ddr. (...) Men det som har hdnt dr att jag uppfattade samma som jag

gor i rummet. Alltsa att jag blev varse att det skickades signaler hela vigen in igenom
datorn och det tyckte jag var oerhért aktiverande. Sa det gjorde mig dnnu mer
bendigen att tinka att det gdr att jobba digital.

Ett par informanter ténker att onlineterapi fungerar likadant nir det géller 6verforing
av kénslor och funderade pa om det kan kédnnas enklare att ta emot dverforingar om

terapeuten sitter trygg och ensam i sitt eget rum:
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Jag har inte mdrkt nagon skillnad pd tarar, kdnslosmitta och beréring i mig. Alltsa
ndr de grater, sd taras jag ocksd, ingen skillnad online, néstan tryggare for mig, for
jag dr i min miljo.

Négra andra informanter uttrycker forvaning 6ver hur mycket som gar igenom rutan
och menar att det gér att arbeta for att den delade upplevelsen ska forstérkas, genom att t ex
processa det som hidnder och anvénda sitt ansikte, sin rost och sina ord for att upplevelsen av
terapeutens nirvaro ska oka hos paret och familjen. En sa sdhir:

Man kan ldsa av forvanansvirt mycket online. Man far kanske stdlla fler fragor, t ex

vad hinde med dig nu? Du ser ledsen ut, stammer det? Man fdar frdaga mer om vad som

héinder och sedan ocksa sjdlv arbeta pd ett lite annorlunda sdtt. (...) Jag tror jag blir
mer fokuserad pa att verkligen ldsa av vad som hdnder i dem och mellan dem. Det dr
man ju ndr man jobbar i rummet ocksd, men kanske att man mdste sdtta ord pd det
mer ndr man sitter vid skdrmen, man maste bli lite mer aktiv som terapeut. Inte bara
visa med blicken att jag kinner in dig nu, jag forstar var du dr, hdr mdste man pd
ndgot sdtt vara mer aktiv, det blir mer, att man sdger vad man ser.

Kanske ér det sa att den delade upplevelsen med terapeuten inte alltid blir det viktiga
online? Eventuellt dr det s att det hér arbetssittet ger mer utrymme for paret/familjen att
mota sig sjdlva och varandra 1 hogre grad. En informant uttryckte detta sa har:

I enactments gor ju de jobbet, de delar ndgot med varandra, sa ddr kan det hinda

stora saker med dem. Ska man jobba online sd far man jobba dnnu mer med

enactments for att det ska bli en upplevelsebaserad terapi. De behover uppleva ndgot
och da mdste de gora det med varandra, de kommer inte uppleva lika mycket hdrifran,
mellan oss.

Precis som nir det géller att 14sa av kénslor online, har flera informanter reflekterat
over att skdrmbaserad psykoterapi gor att alla far en direkt feedback pa sig sjalv och nu ser
dven paret och familjerna varandra bade pd skdrmen och i verkligheten. Ett par informanter
har lagt marke till att detta kan ge en forstérkt terkoppling och att kontakten i paret/familjen
dé intensifieras. En informant uttrycker detta s hér:

Sd i rummet ndr de tittar pd mig, de kdnner ju av varandra och det pratar vi om och

jag speglar hur partnern dr med, fastdin de tittar pd mig, men hdr (online) sker det

parallellt, de tittar pa varandra och pd mig parallellt och pa det sdittet blir det ett

sndpp ndrmare varandra ocksd, dven om jag dr ddr och ska visa att det de sciger bdr.
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En informant uttryckte stort hopp kring familjeterapins framtid. Om kompetensen
kring samspel utvecklas vid onlineterapi och det visar sig att den delade upplevelsen ér
mdjlig, att det gar att skapa fordndrande processer tillsammans och métas online, ér detta ett
stort och spannande steg for familjeterapin.

Och att det finns manga terapeuter som vidhaller att man inte kan se det man ser om

man inte dr i rummet for att uppleva det man upplever. (...) For jag har funderat pd

det och jag tycker att det dr sd fascinerande att vara med om den hdr epoken. Jag

tycker inte om pandemin i sig men att fa vara med om den digitala mojligheten ocksd i

terapi. (...) Det talar ju om att vi kan gd vidare i vart yrkesutévande och vi kan hitta

vdgar. Det kanske inte dr lika bra som att sitta med en familj men det kan vara
tillrdckligt bra. Sa att det dr en till bit for mig som dr vildigt intressant och vi har fatt
utveckla nat som inte hade skett annars.

Lasa av Kkénslor

Att ha en skidrm mellan sig i samtalet tycks péverka terapeutens upplevelser av att
kunna forstd och kunna arbeta med kénslor 1 terapin. Det finns samtidigt en stor variation 1
forhallningssitt och hur var och en ser pad mojligheterna att tolka och kédnna in det som sker pa
andra sidan skdrmen. Nagra av informanterna ndmnde att de har nytta att sin tidigare trining
och erfarenhet av att i andra arbetsmetoder ldsa av kénslor via skdrm och att arbeta med
samspel i rummet. De terapeuterna verkade ha en fordel av dessa kunskaper och erfarenheter
dé det gav dem trygghet i det nya mediet och ndgra uttryckte det séhir:

Man kan inte anvinda hela sig sjdlv, det dr ju begrdinsat vad man anvdnder. Men jag

tror dnda att det dr en otrolig fordel om man dr van vid att titta pd interaktionen

mellan tvad personer digitalt.

Ett par andra verkade uppleva att arbetet med att forsta och ldsa av kanslor forsvarades
online och funderade 6ppet kring vad som hinde med dem da. Négra sa s hir:

Och det ickeverbala som inte finns, man ser vad som hdnder pd skirmen, man

forsoker att fanga upp detta men det blir sa mycket mer i det sprakliga och i det
kognitiva och det blir utmaningar att prata om kdnslor. (...) Jag blir mer fokuserad pd
ansiktsuttryck for jag dr desperat att forstd personens reaktion. Kanske dr det sa att
ndr man inte ger ndgon respons pd ndagot jag har sagt, att jag kan tinka att jag kan se

dig men jag kan inte ldsa av dig och jag vet inte om du har forstdtt eller kanske dr det

36



inte sa viktigt for dig? Det dr inte ndagot jag skulle sdga i det fysiska rummet for ddir

skulle jag ldst av dem pd ett annat sdtt.

Jag tycker att jag avhdller mig lite fran att ga in pd djupet, jag avhaller mig fran att
hoja temperaturen i rummet pga rddslan att jag inte kan ta hand om det. Jag dr rdadd
att jag inte kan ombesdrja de kdnslor som kan uppsta antingen i den ena personen
eller i deras samspel. (...) Eftersom jag avhaller mig frdn att viicka kdnslor, fraga efter
kdnslor och titta pa samspel kring det sd blir det mindre jobb med det. Och det kinns
som att jag hdller mig lite mer till den nivdn som dr radgivande och psykoedukativ och
lite mer vidmakthallande men inte sa mycket fordndringsarbete.

Ett par informanter kommenterade hur skdrmen ger direkt feedback pé ens egna
kénslor dé terapeuten kan se sitt eget ansikte pa skdrmen och har chans att korrigera eller
anpassa sin kénslomissiga respons bittre utifrdn det. Terapeuten dr da samtidigt i en
terapeutisk roll och i ett ldrande kring sin avldsning av kénslor och parets/familjens behov av
kinslomissig resonans i det egna ansiktet. Forst kan detta upplevas som sjdlvmedvetet men
detta larande leder till mer 6vning och pa sikt verkar det medfora storre trygghet hos
terapeuten. En uttryckte detta sd hér:

Jag blir lite upptagen med det for ibland ndr jag smygtittar pa mig sd tinker jag, Ok,

nu verkar jag lite for allvarlig, jag kanske ska jobba med att bli mer avspdnd. Idag

hade jag tva samtal och sd var det ndgon som sa ndgot och jag sdg att jag reagerade
med en min i mitt ansikte saddr lite forvaning sa tdnkte jag ok, det hdr dr kanske inte
sd terapeutiskt att visa den hdr forvaningen. Sa man blir mer medveten om sin egna
uttryck.

En av de informanter som har mycket erfarenhet av att ldsa av samspel pa skirm gav
uttryck for hopp och inspiration kring den terapeutiska utveckling detta kan medfora for
familjeterapin i framtiden och menade att:

Det dr ju att anvdnda de kommunikativa nyanserna och de basala kommunikationerna

som vi ldr oss som barn, mycket mer i familjeterapin. Man har otrolig gldidje av det.

Det skulle jag vilja och jag hoppas att familjeterapeuter fdar mer spetskompetens kring

barn och kommunikation, for det dr det man sen anvinder ndr det blir svdrt med par.

Det handlar om vara affekter. Det tror jag verkligen att vi kan anvinda i onlineterapi.
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Att kunna ldsa av kdnslor betraktas hir som en grundldggande kompetens som
behover utvecklas mer inom familjeterapin och som verkar vara sérskilt hjdlpsam vid
onlineterapi.

Hantera kénslor

Utifrdn mojligheterna att ldsa av kénslor kom reflektioner kring hur kanslor regleras
via skirm. De flesta upplevde en skillnad i hur kénslor regleras online, samtidigt gick det att
urskilja olika forhéllningssatt kring den egna rollen och hur frdnvaron av den fysiska nirvaron
kompenserades och vilka begridnsningar det medfor att vara online. For ett par informanter
blev det begrinsande och skapade osdkerhet kring hur de kan ta hand om kénslor online och
upplevde terapin mer dterhdllen och mojligheterna att arbeta med kédnslor som begrinsade. En
informant uttrycker det sa hér:

Det dr lite svarare att tolka och ta hand om kdnslor pa avstand, utifran. Hos mig

skapas en osdkerhet kring vad som hdnder om de blir sa ledsna att de ldmnar rummet

utan att jag kan ta ansvar for det?

Manga betonade att sammanhanget i den egna miljon kunde fylla en positiv funktion
samtidigt som terapeutens nirvaro var avgorande for ett hallande och reglerande av kénslor,
sa har sdger en av dem:

Jag tror det gor dem lugnare att vara online, de kan ga och himta vatten om det blir

for jobbigt, jag dr kvar. Jag ddremot, kan inte ldmna, jag mdste rigga mitt rum sd att
jag kan nd det jag behéver utan att ldmna, det dr det héir med stillface, ldmnar jag
skdarmen triggas deras dngest direkt, att som terapeut vinda mig bort och rita pa en
tavla, da gor jag ndagot med deras nervsystem.

Flera informanter uttrycker stor tilltro till att alliansen borgar for att kénsloreglering
fungerar i onlineterapi och ténker att terapeuten behdver ge mer utrymme och tid att skapa en
god allians én 1 det fysiska rummet. S& hér sidger en informant:

Jag tror att det krdvs att alliansen behover vara ddr, har du den har du lite svingrum

att jobba. (...) Sa det tinker jag far ta lite ldngre tid om vi aldrig har sett varandra

forut och om skdrmen dr forsta gangen. Men ndr det kdnns att alliansen finns ddr, da
funkar ocksd de skillsen som jag anvinder i rummet, de funkar ocksd online. Om
ndgon gar ivdg, dd far jag anvinda den andre.

Flera uttrycker att det ar skillnad pa att arbeta med kénslor och kéinsloreglering med

par och familjer och att det upplevs som léttare med vuxna. En del undviker att jobba med
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hela familjer online, trots mingérig erfarenhet som familjeterapeut. Andra uttrycker att det
blir svarare att hélla var och en i familjen nér man ar online. Sa hér séger en informant:

Ndr jag jobbar med enskilda och med par, sa kdinner jag, om vi gar tillbaks till

hallandet, att det dr ndstan ldttare online, att det blir en kraftigare intensitet dn i

rummet. Men ndr barn dr med, da kdnner jag att da blir det lite svarare. Det dr alltid

storre utmaning att hdlla barnen. Da dr jag mer begrdnsad av skdrmen.

Nir det géller att arbeta med barnfamiljer, uttrycker informanterna att det énda &r
fordldrarna som ska hélla och trosta barnen och att fordldrarnas ansvar blir tydliggjort online
pa ett annat sétt dn i rummet. Samma informant uttrycker det sa hér:

Ar det barn i rummet, alltsd det dr likadant hemma som hdr, det dr fordldrarna som

far ta hand om dem och jag eventuellt guidar fordldrarna, men det kan jag géra lika

bra over skérm.

Det gavs manga exempel pa hur informanterna arbetar med kénsloreglering och hittar
kompenserande faktorer for sin fysiska frdnvaro och lyckas skapa en upplevelse av direkt
nérvaro pd andra sitt. De delade med sig av interventioner och idéer kring hur de gor for att
vara hallande och reglerande online. Har &r ett exempel:

Man fdr tianka dnnu mer pd rostliget, sitta ndrmare skdrmen, luta sig fram pad det

sdttet, man fdr prata mer, sdga mer. Jag lyssnade pa vad Sue Johnson sa om det, hon

sa sd hdr: om jag hade varit med dig nu, sa hade jag lagt min arm pd din axel och
lugnat dig. Dd hdinder samma sak med den personen menar Sue, de kan ndsta kdnna
handen och det dr ju lite coolt, att man kan skapa den upplevelsen bara genom att
sdga att det var det jag tdankt gora. Jag forsoker sdga: jag ser att du blir ledsen, det
héinder ngt med dig nu, jag kinner med dig, jag kan forstd var du dr ndagonstans. Man
far bli mycket mer tydlig, anvinda bilder, visualisera vad man hade gjort om man
suttit i samma rum.

Ytterligare ett exempel:

Blir det kdnslor sa stannar jag upp, det jag saknar dr att jag inte kan ge nésdukar.

Jobbar man med par eller familjer kan de ge det till varandra, oftast sdger jag innan

att det dr bra om de laddar med ndsdukar. Det blir inte sa stor skillnad. Jobbar jag

med vuxna brukar jag frdaga, vad dr det tararna sdger, vad dr det kdnslorna, ilskan

sdger, eller ja, jag ser att det dr ndgot som hdnder, dr de redo sd jobbar vi med det en

39



stund annars gar vi vidare och jag sdger ok, vi vintar med det. Sd vdntar jag en stund

tills de dr redo att ga vidare.

Informanterna upplever att de kan vara ndrvarande 1 kdnslan. De verkar lita till att de
ndr fram genom visualiseringar och att f6lja med och sétta ord pd det som sker. De dr kreativa

och provar nya sétt och processen bérs dirmed framaét.

Resultatdiskussion
Kommunikation

Kommunikationsteorin (Watzlawick et al., 1967) kan anvdndas som en bas for att
forsta vissa resultat i denna studie. Kommunikationen foérdandras nér psykoterapin gr online. I
denna studie blir det tydligt att terapeuterna dr medvetna om att allt de gor via skdrmen
kommunicerar nagot. Den analoga kommunikationen minskar online i och med att
ickeverbala signaler uteblir och det fordndrar hur de kommunicerar. Detta paverkar
terapeuterna pé olika sétt. McKenny et al. (2021) resonerar i sin studie kring att den
reducerade informationen kan skapa osikerhet hos terapeuter. I denna studie framkommer hur
terapeuterna jobbar for att ersitta, kompensera eller acceptera att kommunikationen ér
reducerad. Dessa resultat stods av Cronin et al. (2021) som konstaterar att terapeuter har
behov av att kompensera for den reducerade informationen online. I denna studie ldgger
terapueterna tonvikten pa den digitala, uttalade och verbala kommunikationen. Terapeuterna
fragar mer, sammanhangsmarkerar mer, orden blir viktigare &n forut. De familjeterapeutiska
interventionerna fordndras for att den digitala kommunikationen ska forstérkas och
fortydligas. En tanke &r att detta kan innebéra en annan interpunktion i berédttelserna. Vissa
resultat indikerar ocksa att innehéllet ddrmed kan forédndras och det finns tvivel pa att det ar
mdjligt att vara pa samma relationella niva som nir terapin sker i rummet. Terapeuterna i
denna studie anvdnder mer medvetet gester och mimik och de reglerar nérhet och distans pa
skdrmen.

Studien visar att det nya mediet endast ger tillgang till syn- och horselsinnet och att de
andra mer sensoriska sinnena inte &r till vér hjdlp vid psykoterapi online. Sarskilt viktig verkar
horseln vara och det framkommer att terapeuterna arbetar mycket for att formedla trygghet
med rosten. Detta stods av Nordstrom (2019) som visar att talet formedlar ett innehéll men att
rosten samtidigt formedlar ett icke-verbalt kéinsloméssigt innehall som tolkas mycket snabbt

och instinktivt och den icke-verbala delen av kommunikationen ar den som avgor hur
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budskapet tolkas. Kraus (2017) visar att informationsflédet online minskar men att det inte
behover vara av ondo for den empatiska processen och i denna studie antyds att det kan hjélpa
terapeuten att kunna fokusera nar informationen begrénsas.

I var studie framkommer att terapeuterna modulerar rosten for att hantera och reglera
svara kénslor som uppstar under terapin. Thompson-de Benoit och Kramer (2020) menar att
rosten kan vara den storsta tillgadngen for terapeuten nér det géller att lasa av och forsta
kénslor vid psykoterapi online.

Denna studie visar att kommunikationen online kan vara mer symmetrisk dn i rummet.
Informationsflodet reduceras till syn och horsel dven for familjen. I var studie har det
framkommit att det kan stérka processen mellan familjemedlemmarna da de fokuserar mer pé
sig sjélv och varandra dn pd terapeuten. Det skulle kunna bero pa att skdrmen och det som
kommuniceras via synen och horseln online innebir en ny typ av feedbackprocess dér
terapeuten ser sig sjélv liksom paret och familjen ser sig sjdlv och varandra pa skdrmen.
Liknande process beskrivs av Kysely et al. (2020) som en trevigsdynamik som uppstar i
psykoterapi online och beskrivs vara hjélpsam i terapiprocessen.

Allians online

Alliansens betydelse for det terapeutiska arbetet dr nagot som psykoterapeuter
generellt tillméter stor betydelse for att nd fordndring. Allians &r en av de centrala faktorerna
for att na resultat i det terapeutiska arbetet (Friedlander et al, 2011; Davis et al, 2012). I
parterapi betonas att en jimn allians med bada dr mer avgorande &@n styrkan i alliansen
(Symonds & Horvath, 2004), samt att det &r en mer komplicerad process att bygga allians
med flera personer (Pinsof, 1986).

Comer et al. (2017) visar att det gar att skapa en fungerande allians och engagemang i
familjeterapi online. Vermeire och Van den Berge (2021) beskriver hur skdrmen skapar en
avskalad och statisk miljo som de férsdker motverka genom att involvera hela familjen som
aktiva deltagare i terapin och att med olika kreativa metoder skapa dynamik i terapin. Detta &r
1 linje med denna studie som visar att det kridvs mer arbete fran terapeutens sida for att {4 en
allians med var och en i ett par eller en familj online och att vissa spontana héndelser 1
hemmet hos familjen underlattar alliansskapandet. Resultaten i denna studie indikerar att
terapeuter kinner sig mer trygga med alliansen om de triffats fysiskt tidigare och att det tar
mer tid att bygga allians online. Thompson-de Benoit och Kramer (2020) menar att terapeuten

med medvetna atgarder kan skapa en god allians online med hjélp av bl.a. kroppssprék och
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kénslomadssig nédrvaro. Detta bekréftas i denna studie dér det upplevdes fullt mojligt att bygga
en stark allians genom ett medvetet anvindande av bade verbal och icke-verbal
kommunikation samtidigt som det framhdlls att det tar langre tid. Alliansen upplevdes i denna
studie avgorande for att {4 det terapeutiska fordndringsarbetet online att fungera.

I Bergers studie (2017) framkom att terapeuter tenderade att skatta alliansens kvalitet
lagre &n vad klienter gor vid onlineterapi. I denna studie framkom resonemang hos flera
terapeuter kring att alliansen inte kan bli densamma online. Med utgangspunkt fran Bordins
tredelade allians (1979) dér klient och terapeut behdver ha en samstammighet kring mal,
metod och relation, blir en tanke att ifall terapeuter vérderar relationsaspekten av alliansen
hogre dn de andra delarna och om det samtidigt finns en storre osdkerhet huruvida den
kinslomdssiga kontakten via onlineterapi dr tillrdcklig, kan det paverka skattningen av
alliansen. Bilden &r inte entydig eftersom innebdrden i alliansbegreppet inte utforskades eller
fortydligades 1 intervjuerna. En del kan ha syftat pa allians i vidare mening och en del kan ha
syftat pa relationsdelen i alliansen. I vér studie beskrivs en 6kad noggrannhet med att stimma
av kring mal och metod vid onlineterapi. Cronin et al. (2021), lyfter fram behovet av att bjuda
in till feedback i varje onlinesession for att sdkerstédlla samforstdnd kring terapin, en fridga som
inte utforskats i denna studie och som hade varit vardefull att se ndrmare pa. I Bergers studie
(2017), framkommer att det inte gick att se ett statistiskt signifikant samband mellan relation
och terapiresultat, diremot kring mél, metod och resultat. I en studie (Norwood et al., 2017),
framkom att en sdmre allians online inte paverkade utfallet av terapin och dér fordes
resonemang kring huruvida de tidigare véletablerade sambanden mellan resultat och allians 1
framtiden behover undersdkas och métas pa andra sétt vid onlineterapi.

Den terapeutiska rollen i cyberrymden

Historiskt sett har familjeterapin utgatt fran en mer hierarkiskt ojimn relation, dér
terapeuten ifrdn borjan intagit en expertroll. Andra ordningens cybernetik innebér en
utjimning av relationen och utgar i hogre grad fran en foljande och observerande terapeutroll
vars uppgift dr att vicka reflektion som kan leda till systemskifte (Hoffman, 1985). Resultaten
1 denna studie indikerar att relationen jdmnas ut nér terapin bedrivs online och att ansvar och
makt omfordelas ndgot vid distans och nér paret/familjen &r hemma hos sig. Terapeuten kan
dé uppleva forlust av kontroll over situationen och hanterar detta pa olika sétt. Cronin et al.
(2021) visar detsamma i sin studie och resultaten stdds av Berger (2017) som i sin studie

synliggor flera faktorer som kan pdverka relationens styrka, fordndrad maktdynamik och
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forlorad intoning, t ex fanns tankar om att onlineterapi kan 6ka klientens ansvar for terapin
och det terapeutiska utfallet. Martensson Blom och Wrangsj6 (2013) resonerar kring ifall
terapeutens paverkan pd forloppet minskar och klienten kan forhalla sig mer oberoende av de
terapeutiska interventionerna nér terapin ér online. I denna studie framkommer skiftande
upplevelser kring terapeutens roll. A ena sidan finns upplevelser av att relationen jimnas ut
online och en tanke dr dé att det familjeterapin bendmner som andra ordningens fordandring, ar
naturligare vid onlineterapi. A andra sidan framkommer det att det for vissa kan upplevas
tryggare att atergd till en mer pedagogisk och psykoedukativ roll vid onlineterapi. Detta skulle
kunna ha att gora med att erfarenheten av onlineterapi én sa ldnge ar relativt begransad och att
detta dr anledningen till den osdkerhet och forsiktighet som flera visar. Det kan ocksa ha att
gora med den begransade kommunikation som mediet erbjuder, sérskilt d& det &r flera
familjemedlemmar med och alla ser och hor mindre. Dessa aspekter lyfts i en studie av
Borsca et al. (2020), som menar att komplexiteten 6kar ju fler som deltar. McKenny et al.
(2021) bekriftar detta i sin studie och de har fatt fram resultat som visar att terapeuter darfor
ar oroliga att onlineterapi dr ldmpligare for tekniker som befrdmjar det som inom
familjeterapin kallas for forsta ordningens fordndring och mer handlar om
beteendeforandringar dn nya upplevelser och insikter. Det skulle kunna tyda pa att det kan
vara léttare att inta den komplementéra rollen som expert vid familjeterapi online, speciellt i
arbetet med storre familjer och detta dr ndgot att beakta.

I denna studie framkommer funderingar kring hur terapeuterna ska hantera
rummet. Generellt upplever de att inflytandet pa det terapeutiska rummet online &r mindre och
att terapin 1 hogre grad utspelar sig hos paret/familjen. Onlinesamtal ses som ett samtal hos
terapeuten, som terapeuten har ansvar for, men det framkommer olika upplevelser av hur
langt terapeutens inflytande striacker sig. Det finns tankar kring ifall det kan upplevas mer
avspint for familjen att vara i sitt eget hem och att de inte dr i samma underldge som de &r nar
de kommer till ett terapirum. Terapeutens fysiska frdnvaro skulle kunna borga for en annan
typ av fordndringsprocess dir familjen blir mer av ett frikopplat system och ansvaret vilar i
storre utstrackning pa dem. Cronin et al. (2021) visade i sin studie pa en utjimning av ansvar
mellan terapeut och par/familj vid onlineterapi. I denna studie verkar ansvarsutjimningen
kunna medfora obehag for de mer ansvarstagande terapeuterna som dé inte kan ta hand om
processen pa det sitt de dr vana vid. En tanke dr att det kan finnas ett samband med avsaknad

av erfarenhet och kunskap samt den osdkerhet som naturligt finns vid en stor oforberedd

43



fordndring som dvergéngen till online inneburit, vilket stods av Békés och Aafjes van Doorn
(2020). Cronin et al. (2021), visar i sin studie att terapeuters sjalvfortroende 6kar efterhand
som de fir mer erfarenhet av att arbeta online. Detta visar sig pa s sitt att de efterhand
upplever att de kan arbeta mer systemiskt med t ex cirkuldra frdgor och andra interventioner
de skulle anvént i rummet.

Studien visar att hallandet i den terapeutiska situationen fordandras dd métet inte sker
fysiskt. Terapeuterna uttrycker att de tidigare haft en forestdllning att vi behdver vara
tillsammans for att kunna uppleva hallande och foérdandring. I studien framkommer att de
omprovat dessa forestéllningar och gjort erfarenheter av att det gér att arbeta hallande dven
online genom t ex medveten intoning, kénsloreglering via rosten och visualisering av trost,
vilket &r i linje med det Thompson-de Benoit och Kramer (2020) lyfter fram.

Att motas online

Det intersubjektiva faltet dr en sjdlvklarhet inom familjeterapin. En central del i det
familjeterapeutiska arbetet handlar om att utveckla det intersubjektiva filtet mellan
familjemedlemmarna och tidigare har terapeutens nirvaro i rummet ansetts vara viktig
(Mértensson Blom & Wrangsjo, 2013).

Resultaten 1 denna studie skiftar. Det framkommer bade hopp om att kunna skapa en
intersubjektiv virld med paren och familjerna d@ven online, samtidigt som bade tvivel och
hinder beskrivs. Hoppet grundar sig pa positiva upplevelser, trots att terapeuten inte befinner
sig fysiskt i samma rum som familjen och trots reducerad kommunikation. Cronin et al.
(2021) menar att avsaknaden av icke-verbala signaler gor det svarare for terapeuter att tona in
online. Terapeuterna i denna studie upplever sig till viss del kunna ldsa av kéinslor, kdnna det
paren/familjerna kénner, smittas av det som pagér hos familjen och uppleva sig vara med dem
1 det som hénder, dven via skidrm. Det skulle kunna forklaras genom att spegelneuronerna
aktiveras nér vi ser affekter i andras ansikte (Martensson Blom & Wrangsjo, 2013).

McKenny et al. (2021), visar i sin studie att samtalsflodet online blir mindre dialogiskt
beroende pé en teknisk fordrojning. I vér studie framkommer upplevelser av att
synkroniseringen &dr svdrare online. Flera terapeuter uttrycker svarigheter att fa kontakt med
paret/familjen och det dr svart att uppleva verkliga moten online. Detta medfor osékerhet och
behovet av forstielse och bekriftelse okar, vilket gor att terapeuten kan hélla tillbaka mer
alternativt verbaliserar och fragar mer och da blir processen mer transparent. Cronin et al.

(2021) visar att terapeuter kan kénna sig distanserade fran familjerna i onlineterapi. Det
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framkommer i samma studie att terapeuterna upplevde det som visentligt att aktivt bjuda in
till feedback kring process, innehall och den terapeutiska relationen i varje samtal, for att
kontinuerligt sékerstélla ett samforstdnd. Det intersubjektiva faltet finns alltsé dven online
men upplevs mer otydligt och terapeuterna behover arbeta mer och annorlunda for att ta sig
dit.

Att tona in och arbeta med affekter dr centralt i psykoterapi (Martenson Blom &
Wrangsjo, 2013). I denna studie framgar att det 4r grundléggande att terapeuten kan ldsa av
affekter for att kunna mentalisera och tona in samt vara med paren och familjerna 6ver skérm.
Att ha erfarenhet av att 14sa av samspel och affekter bade i rummet och pa skdrm verkar vara
mycket hjélpsamt for terapeuter som ska arbeta online. Forfattarna har inte hittat ndgon studie
pa par- och familjeterapi som fokuserar pa denna fréga.

Att kunna arbeta med affektreglering 4r en central del i psykoterapi. Det framkommer
1 denna studie att affektreglering &r en av de delar som dr mest utmanande for terapeuterna
online och samtliga har reflekterat over detta. For ndgra framstar tydliga ramar som sérskilt
héllande. Detta stods av Cronin et al., (2021) som visar att systemiska terapeuter upptéckt att
det nya sammanhanget online kriver tydligare ramar och kontrakt samt att terapeuten i forvig
satter ord pa hur de starka kdnslor som kan uppkomma i ett samtal ska hanteras tillsammans.
Thompson-de Benoit & Kramer (2020) formedlar liknande erfarenheter.

Barnens plats i familjeterapi online.

I denna studie lyfts tankar kring barnens plats 1 familjeterapi online. Det framkommer
till viss del kreativa forhallningssétt till onlineterapi med barnfamiljer, men resultaten
indikerar framfor allt att det finns en viss forsiktighet kring de kreativa metoderna. Vermeire
och Van den Berge (2021) beskriver en mer lekfull och utforskande héllning dér samarbete
med familjen dr utgdngspunkten i familjeterapin. I denna studie framkom farhdgor kring att
barn ska bli mer utestdngda fran familjeterapi nér terapin bedrivs online. Resultaten tyder pd
att samtal dr den intervention som &r enklast att genomfora online. En tanke dr da att barnen
riskerar att exkluderas fran onlineterapi utan att terapeuter gjort ett medvetet overvigande
eller en bedomning. Flertalet familjeterapeutiska interventioner stiller nya krav pa
terapeuternas formagor nér de ska utforas online. Det forutsitter samtidigt mer forberedelser
fran fordldrarnas sida dé de blir terapeutens forlingda arm i hemmet. Helps och Le Coyte
Grinney (2021) konstaterar att det 1 tidigare studier av familjeterapeutiska interventioner

saknas perspektiv kring hela familjer och mangfalden av familjebildningar ar inte
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representerade. Barn dr oftast med 1 egenskap av identifierad patient tillsammans med en
fordlder 1 de beforskade insatserna, syskonen dr inte delaktiga.

Flera informanter patalar behovet av metodutveckling och tekniska 16sningar for att
kunna utveckla det familjeterapeutiska arbetet online och detta &r ndgot som lyfts i andra
studier (Cronin et al., 2021; McKenny et al., 2021). Tidigare studier visar att det visserligen
fungerar att skapa allians i1 familjeterapi online (Comer et al., 2017), i denna studie
framkommer att det &r mer komplicerat att skapa allians med fler familjemedlemmar online.
Hir finns dven erfarenheter som tyder pa att barn kan uppleva det enklare och tryggare att
relatera till terapeuten i sin egen miljo. Vikten av att terapeuten skapar allians med var och en
1 familjen lyfts fram samt att det krdvs andra tillvigagdngssitt &n i det fysiska rummet.
McKenny et al. (2021), beskriver att familjeterapeuter kan ha svért att se allt som hidnder hos
familjen pé skdrm och det kan skapa en osédkerhet kring vad som gar fram. I denna studie
bekriftas det indirekt, da erfarenheten som beskrivs &r att ju fler personer som ska rymmas i
en skdrm, desto mindre ser bade familj och terapeut av varandra och processen upplevs inte
lika sammanhallen.

En annan aspekt som kommer fram i denna studie dr att ansvarsfordelningen
fortydligas mer mellan terapeut och fordldrar nér familjeterapin sker online. Terapeutens roll
blir mer att guida fordldern i relation till barnet och risken minskar att terapeuten tar dver en
fordldrauppgift. Samtidigt skulle det kunna medfora en risk for mer instruerande inslag fran
terapeuten och en tillbakagang till forsta ordningens fordndring. Det dr en intressant vinkel

som inte lyfts fram i andra studier.

Metoddiskussion

Metodval

Nér det kommer till att utforska erfarenheter och upplevelser med syfte att 4 en
fordjupad forstaelse fungerar oftast kvalitativa metoder bést. Utifran studiens syfte- att nd en
okad forstaelse for hur par- och familjeterapin paverkas av att bedrivas online samt undersoka
par- och familjeterapeuters upplevelser av onlineterapi - valdes darfor kvalitativ metod.
Kvantitativa metoder hade inneburit en svérighet i att ge plats for de mangfacetterade
beskrivningarna av de upplevelser och erfarenheter som bedémdes vardefulla att studera samt

begrinsat mojligheterna att fa en fordjupad forstaelse.
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Valet av tematisk analys gjordes med anledning av att den passade vél med studiens
syfte att pa ett enkelt och begripligt sétt redogora for deltagarnas upplevelser, samtidigt som
det ger mojlighet till inblick och ny forstaelse 1 ett omrdde dir det verkar finnas ett stort behov
av forskning (Braun & Clarke, 2006). Metoden ér relativt enkel att tillimpa och eftersom
forfattarna inte har tidigare forskningserfarenhet passade det bra. Braun och Clarke (2006)
redogor tydligt steg for steg hur en tematisk analys gar till och forfattarna har valt att f6lja
metoden som presenteras utan storre avsteg. Aven om metoden beskrivs som flexibel och
tillgénglig har val och avgransningar inneburit en grannlaga uppgift for forfattarna. Morrow
(2005) lyfter fram att det finns manga faktorer som kan hindra att insamlande och tolkande av
data sker pa ett rattvisande sitt, faktorer som kan handla om intervjuarens kinsloméssiga
engagemang 1 fragan, teoretiska forestéllningar samt interaktionen med den som intervjuas.
Forfattarna har haft nytta av att tillsammans granska och tolka data och valde att transkribera
alla intervjuer for att underlétta den gemensamma bearbetningen av materialet. Kvale och
Brinkmann (2014) menar att en intervju ér en levande social interaktion och att en
transkription dr en forminskning av samtalet da all icke-verbal kommunikation gar forlorad
och en nedteckning inte dterger det som egentligen formedlades. For att sa langt mojligt
undvika forvanskning av innehéllet har forfattarna darfor forsokt genomfora transkriberingen
med varsamhet.

Eftersom studien syftade till att nd en fordjupad forstaelse for informanternas
erfarenheter och upplevelser valdes semistrukturerade intervjuer. Alternativ till det hade
kunnat vara fokusgrupper. Intervjustilen i fokusgrupper ér icke-styrande, uppmuntrar till
diskussion och mélet med gruppintervju &r att generera en bredd av synpunkter fran gruppen
kring valt fokus (Kvale & Brinkmann, 2014). Fokusgrupper hade kunnat fungera vél utifran
den explorativa ansatsen och tillfort en systemisk dynamik och genererat manga nya
upptickter och insikter till valda fokus. Nagra av skilen till att inte vidlja fokusgrupper i denna
undersokning ér de svérigheter som uppstér i att kunna fordjupa forstaelsen for varje enskild
deltagares perspektiv, samt svarigheten att synkroniserat folja upp alla olika infallsvinklar d&
det 4r minga rdster som kan gora sig horda samtidigt. Detta hade d& kunnat gora det svarare
att uppna syftet med studien. Ett annat alternativ hade kunnat vara att anvénda en enkét med
fritextsvar, det hade kunnat generera kvalitativ data frén fler deltagare. Samtidigt hade den

dynamiska aspekten att utifran ett svar ga vidare med foljdfragor, géra nya upptickter och
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kunna erhélla en fordjupad forstéelse, gatt forlorad. Det bedomdes darfor som ett mindre
lampligt alternativ utifrin syftet med studien.
Studiens tillforlitlighet

En bedomning av tillforlitligheten i kvalitativ forskning bor goras pa grundval av den
teoretiska ansatsen (Morrow, 2005). Utifran det konstruktivistiska perspektivet skapas och
omskapas subjektiva verkligheter kontinuerligt av ménniskor (Ponterotto, 2005). Kunskapen
som inhdmtats 1 denna studie gir ddrmed inte att generalisera och kommer troligast successivt
fordndras ndr nya erfarenheter tillkommer. Subjektiviteten hos forskaren dr en del av
forskningsprocessen och dr inte problematisk utifran ett konstruktivistiskt perspektiv sd lange
det anvénds 6ppet och medvetet. Enligt Morrow (2005) kan forskaren genom sjélvreflektion
medvetandegora sig om hur de egna forestéllningar, tidigare kunskap och erfarenheter
paverkar och darmed 1 hogre grad skilja den egna forforstéelsen frin deltagarnas upplevelser.
I denna studie har forfattarna utdver egen sjélvreflektion varit hjdlpta av att gemensamt
reflektera 6ver den subjektiva forforstdelsen samt kontinuerligt under forskningsprocessen
fora en dialog kring forstaelse och tolkning av data. Forfattarna har haft malsittningen att i
motet med varje deltagare se det unika med vars och ens upplevelser och erfarenheter. Fore
studien gjordes enbart en oversiktlig litteraturgenomgang for det specifika forskningsomradet
for att s& langt mojligt behélla en 6ppenhet infor deltagarnas unika erfarenheter. Den
teoretiska forforstaelse och yrkeserfarenhet som forfattarna har av familjeterapi gér inte att
bortse fran och har sjélvklart préglat bade forskningsfrdgan och intervjuerna. Forfattarnas
fokus hade troligen sett annorlunda ut med en annan bakgrund. Forfattarna har i egenskap av
det Morrow (2005) beskriver som “insiders”, behovt anvdnda medvetna strategier sdsom att
klargdra uttalanden och fordjupa forstielsen av erfarenheterna hos deltagarna for att det ska
bli tydligt att det &r deltagarnas erfarenheter som representeras och inte forskarnas.

Utifrén ett konstruktivistiskt perspektiv dr det ett viktigt kriterium for tillforlitligheten
i studien huruvida en djupare forstielse for deltagarnas upplevelser har natts (Morrow, 2005).
I denna studie har forfattarna sokt forstd varje deltagares upplevelser samt den inre och yttre
kontexten for upplevelserna. Mojligen hade det kunnat stirka studiens slutsatser och tillfort
ytterligare relevant information om varje informant intervjuades vid mer dn ett tillfélle. Det
hade 6kat mdjligheterna att ytterligare modifiera inneborden och fordjupa forstielsen, den

tidsméssiga begransningen av studien mdjliggjorde dock inte detta.
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Ytterligare en faktor for att kunna bedoma validiteten i kvalitativ forskning &r om
insamlade data &r tillrdcklig och adekvat. Detta har framfor allt att goéra med hur rik och
detaljerad information som kommer fram, samt den analytiska formagan hos forskaren. Det dr
inte heller avgdrande hur ménga intervjuer som gors, viktigare &r hur intervjuerna gatt till,
avseende kvalité, 1dngd och djup. I en kvalitativ studie finns alltid bade ett syfte med urval
samt kriterier for urval (Morrow, 2005). Deltagarna i denna studie valdes ut for att de skulle
kunna bidra med en mangfald av perspektiv och infallsvinklar pd vér fraga. Kriterium var
legitimerade par- och familjeterapeut med erfarenhet av att bedriva par- och/eller familjeterapi
online. Det fanns inte en bestimd méngd/ldngd av erfarenhet som kriterium, da forfattarna
ville ha en stor variation av erfarenheter, vidare var det inte heller ett kriterium att ha en viss
uppfattning av att bedriva onlineterapi. Det fanns deltagare som arbetat med onlineterapi langt
innan covid-19-pandemin. Resultaten i studien har sannolikt péverkats av de skillnader och
olikheter i upplevelser det innebér att mer systematiskt ha inforlivat kunskap och metoder
kring onlineterapi jimfort med den mer patvingade dvergangen till onlineterapi som covid-19-
pandemin medfort for ménga av deltagarna i studien. Huruvida deltagarna &r representativa
for par- och familjeterapeuter som bedriver onlineterapi kan diskuteras, samtidigt bor det
lyftas fram att studiens syfte inte har varit att nd generaliserbar kunskap utan att fordjupa
forstaelsen for deltagarnas unika upplevelser. Kunskapsfiltet kring par- och familjeterapi
online &r relativt nytt, det utvecklas och forfinas kontinuerligt samtidigt som erfarenhetsbasen
hos par- och familjeterapeuter véxer och leder till nya frdgestillningar. Sannolikt hade
forfattarna stillt andra fragor om intervjustudien inletts senare och med den bakgrunden bor
slutsatser som presenteras hér ses som preliminéra och fordnderliga helt i enlighet med det
konstruktivistiska perspektivet. Studien hade berikats av en storre mangfald gillande form av
datakéllor, sdsom att komplettera med fokusgrupper och en enkdt med frisvar. Det hade dven
kunnat stirka slutsatserna i studien, det dr fraimst studiens tidsméssiga begrinsning som gjort
att intervjuer prioriterats och valts som enda tillvigagingssitt.

Etiska overviganden

Kvale och Brinkman (2014) lyfter fram att kvalitativ forskning innebér lika ménga
komplexa etiska dilemman som andra metoder som forskar pa manniskor. Enligt Kvale och
Brinkmann bor etiska fragor 6vervégas fran borjan och kontinuerligt i en
intervjuundersokning. De hénvisar till fyra omrdden som brukar diskuteras i etiska riktlinjer

for forskare: informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll. Dessa
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kan ses som osékerhetsomraden som inte 16ses en gdng for alla utan behdver vara foremal for
kontinuerlig reflektion och 6ppenhet for att dilemman uppstar under processens gang och
fungera som en etisk pdminnelse under hela forskningsprocessen. I denna studie har
deltagarna informerats bdde muntligt och skriftligt om studiens syfte och frivilligheten 1
deltagandet samt har skrivit under ett informerat samtycke till sitt deltagande. For att behalla
konfidentialitet har avvdganden gjorts 1 hur mycket information som kan ges kring deltagarna
1 studien utan att deras identitet avsldjas. Citaten har anonymiserats i relation till varandra for
att inte heller bilda ett monster som riskerar att konfidentialiteten forloras. Konsekvenser for
deltagarna har 6vervégts och risken for att deltagarna skulle kunna komma till skada genom
sitt deltagande 1 studien har av forfattarna bedomts som lag dé syftet med studien har varit att
sOka forstd och inte virdera upplevelser och erfarenheter. Forfattarna har efterstravat att halla
hela processen transparent och genomfora studien med integritet och medvetna val som
diskuterats gemensamt under forskningsprocessen.

Slutsatser

Utifrén denna studies resultat kan ett antal slutsatser dras kring hur par- och
familjeterapin paverkas av att bedrivas online samt hur par- och familjeterapeuter upplever att
onlineterapi fungerar. Studien har visat att kommunikationen foréndras online da den icke-
verbala kommunikation begransas. Detta paverkar i sin tur en mangd faktorer och
terapeuterna jobbar aktivt fOr att ersétta, kompensera och acceptera att kommunikationen ér
reducerad.

Relationen och ansvarsfordelningen mellan terapeut och par/familj verkar ocksa
forédndras pé sa sitt att de jamnas ut till att bli mer symmetriska online. Studien visar att det
tycks uppstéd en ny typ av direkt feedbackprocess online, som forstérks genom de visuella
intrycken nér paret/familjen ser sig sjélva och varandra bade pd skdrmen och pé riktigt. Det
verkar som att terapeuten inte &r lika betydelsefull i onlineterapi. Det som hdnder mellan dem
som dr i samma fysiska rum blir mer avgdrande for att en fordndring ska komma till stdnd.

Resultaten i denna studie visar att det &r mdjligt att bygga en god allians online. Det
tycks ta ldngre tid och det fordrar mer arbete av terapeuten att skapa allians med var och en i
en familj online. Studien visar pa en 6kad noggrannhet hos terapeuter med att stimma av
kring mél och metod vid onlinearbete.

Studien pekar pa att det &r mojligt att arbeta med kénsloreglering, mentalisering och

intersubjektivitet online men att det kridvs ett mer medvetetet forhdllningssitt kring hur
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kommunikationen fungerar online och hur de begrénsade sinnesintrycken péverkar kontakten.
Att kunna ldsa av kénslor och ha vana att arbeta med samspel underlittar i detta arbete.

Resultaten visar slutligen att samtal upplevs som den enklaste interventionen att
genomfora online. Studien indikerar att det finns en viss tvekan och forsiktighet néir det géller
att genomfora kreativa familjeterapeutiska interventioner online. Det finns darfor en tydlig
farhdga att barn ska bli exkluderade fran familjeterapi online. Det verkar i studien som att
okad erfarenhet av att bedriva onlineterapi breddar repertoaren hos terapeuten och minskar
osdkerheten. Erfarenhet, acceptans av situationen och trygghet i den nya rollen tycks vara
viktiga faktorer for att kunna tillampa sina systemiska kunskaper i en onlinekontext.
Implikationer for praktik och framtida forskning

Forutsittningarna att bedriva par-och familjeterapi har fordndrats drastiskt under
pagaende pandemi och det finns darfor ett patagligt behov av mer forskning kring den nya
onlinekontexten. Par- och familjeterapi online &r ett ungt forskningsfilt dar det huvudsakligen
bedrivits kvalitativa studier 1 liten skala. Framtida forskning behdver mer kvantitativa inslag
for att kunna méta vilka faktorer som dr betydelsefulla i storre skala.

Studien berdr ett antal intressanta omraden som &r viktiga att vidareutveckla
fortsdttningsvis. Ett utav dessa dr behovet av en ny teoretisk och metodologisk bas for par-
och familjeterapeuter som ska arbeta online. Inom psykoterapi online saknas det fortfarande
mycket kunskap om vad som fungerar och inte. Den forskning som finns behover
sammanstéllas, goras applicerbar for kliniker och spridas organiserat. Detta &dr en fraga pd en
samhillsniva och dr ett arbete for intresseorganisationer och arbetsgivare.

Omraden som berorts men inte fokuserats pa i studien dr begransningarna med
onlinepsykoterapi, vad som dr mdjligt och lampligt. Vid misstanke om vald 1 paret/familjen,
hoga konflikter, trauma eller annan psykisk ohélsa som dr vanliga bakomliggande orsaker vid
psykoterapi blir psykoterapeutens bedomning viktig. En fraga som studien inte fokuserat pa ar
hur terapeuterna gor de nddvéndiga bedomningarna och hur de hanterar de svara situationer
som kan uppkomma under terapin, nir den bedrivs online. Ytterligare ett omrdde som inte har
fokuserats 1 studien &r tillgdnglighetsaspekter och de mojligheter som dppnar sig genom att
terapin inte blir geografiskt och fysiskt begrénsad, samtidigt som onlineformatet kan begrinsa
tillgéngligheten pa andra sétt. Detta vore intressant att forstd mer om och utveckla i framtiden.

Helps och Le Coyte Grinney (2021) betonar vikten av att vidga forskningsomradet till

att alltmer inbegripa hela familjer i systemiskt orienterad terapi online. De foresprékar en
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storre representation av familjebildningar i forskning. Vér studie har inte berort dessa frgor i
tillrdcklig omfattning och det ér ett omrade for fortsatt forskning.

I denna studie har fokus varit pa hur terapeuter upplever det att bedriva par- och
familjeterapi online och utifrdn det vicks fragor kring hur par och familjer upplever den nya
kontexten online. Det hade varit intressant att undersoka hur par och familjer upplever den
terapeutiska relationen, hur det blir for par och familjer att terapeuten far en inblick i deras
hem, hur de upplever sina mojligheter att ta plats i det digitala terapirummet samt vad som
upplevs hjélpsamt i par- och familjeterapi online.

Ytterligare en intressant aspekt som lyfts i studien dr alliansens betydelse. Det hade
varit intressant att folja upp och fordjupa terapeuternas syn pé de olika delarna i alliansen och
deras betydelse for terapiprocessen online. Berger (2017) beskriver att allians online inte
beforskats pad samma systematiska sdtt som vid terapi i rummet och forordar fortsatta kliniska
studier kring allians i en onlinekontext dédr bade terapeutens och klientens bidrag till alliansen
utforskas.

I studien har intressanta tankar om terapeutens mentalisering och det intersubjektiva
faltet framkommit. Resultaten i denna och andra studier indikerar att det gér att uppleva, dela
och fordjupa kénslor online. Ett intressant omrade for framtida forskning skulle kunna vara de
faktorer som underlittar och mojliggdr terapeutens tillgang till sin mentaliseringsformaga

online.
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Bilaga 1

Information om psykoterapeutexamensuppsats

Syftet med projektet &r att undersdka hur onlineterapi paverkar systemiskt orienterade par-
och familjeterapeuters idéer om fordndring samt terapeutens roll i fordndringsarbetet. Vi ér
nyfikna pd vad skdrmbaserade samtal gor med terapeutens idéer om hur den typen av par- och
familjeterapi fungerar, vad terapeuten tinker om den delade upplevelsen, hur man tror att
alliansen paverkas, hur centrala fordndringsmekanismer kan péverkas och vilka tankar man
har om det som sker eller inte sker ndr kommunikationen begrénsas till det som ryms pa
skdrmen.

Manga par- och familjeterapeuter har i samband med pandemin fatt nya erfarenheter, tankar
och upplevelser av hur familjeterapi online fungerar. Det kan finnas ménga idéer om vad vi
behover tanka pa for att det ska bli bra {for alla och hur vi behdver anpassa oss och vart

terapiformat till det nya mediet. Detta vore spidnnande att undersoka.

Intervjun kommer att pagé i upp till en timme.

Deltagandet &r helt frivilligt, vilket innebér att Du nir som helst kan avbryta Din medverkan
eller vélja att inte svara pa fragor utan ndrmare forklaring. Intervjuerna kommer att spelas in
och inspelningarna raderas efter att uppsatsen fardigstillts. Materialet kommer att behandlas
konfidentiellt och avidentifieras sd langt som mojligt.

Har Du ndgra frdgor kring projektet &r Du vilkommen att kontakta oss eller var handledare,
docent och leg. psykolog Per Johnsson, pa Institutionen for psykologi, Lunds universitet.

Vi dr mycket tacksamma for Din medverkan och ser fram emot att {4 ta del av Din berittelse.

Vinliga hdlsningar,
Maria Rosenqvist och

Kristina Nordgren
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Bilaga 2

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag (for och efternamn textat):

har last den skriftliga informationen kring Maria Rosenqvist och Kristina Nordgrens

examensuppsats och fitt mojlighet att stilla fragor.

Ringa in onskat alternativ:

JA. Jag samtycker till att delta i projektet och kdnner till att mitt deltagande &r helt frivilligt,
samt att jag ndr som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

NEJ. Jag vill inte delta i projektet.

Datum:

Underskrift:
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Bilaga 3

Intervjuguide

Bakgrundsinformation
Vad har du for erfarenhet av par- och familjeterapi online?
Ar det sjilvvalt att arbeta online eller ér det en anpassning du gjort av andra anledningar?

Hur ndjd dr du med ditt arbete som terapeut nar du arbetar online jamfort med i vanlig terapi?

Rollen och verksamma komponenter

Fordndras din position och ditt forhallningssétt som familjeterapeut nér du har terapier online?
Hur ser du pé den delade upplevelsen i onlineterapi?

Hur foréndras din interaktion med paret/familjen?

Hur blir férutsittningarna for att kunna samgé med paret/familjen pa skdrmen?

Hur tror du att alliansen paverkas?

Vilka tankar har du om det som sker eller inte sker ndr kommunikationen begrinsas till det
som ryms pa skdrmen?

Fordndras forandringen online? Hur sker fordndringen?

Hur gér det att arbeta med kénslor, t ex kinsloreglering, intoning, hallande och att skapa
trygghet online?

Hur gér det att forstd dem och att arbeta med att f4 dem att forsta varandra?

Hur tror du att mediet paverkar dina interventioner? (T ex enactments, rollspel, rita

genogram)

Lirdomar och utvecklingsomriden

Vilka lardomar har du om hur man skapar en bra allians online?

Vilka ramar anser du &r viktiga i den hér terapiformat?

Vilka forberedelser anser du dr viktiga for dig/paret/familjen vid terapi online?
Vilka forandringskomponenter tycker du fungerar i familjeterapi online?

Vad anser du att man bor tinka pa som familjeterapeut om man vill arbeta online?
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Utvecklande fragor

Beskriv lite mer.

Kan du utveckla det svaret?

Beratta mer.

Hur menar du?

Kan du ta ett exempel?

Finns det skillnader och eller likheter? Beskriv.

Vad ser du for fordelar och eller nackdelar? Beskriv.

Avslutande friaga

Finns det ndgon annan friga eller tema som du tycker dr viktig?
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