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Med et videokamera pi dataindsamling!

Summary: As part of my Ph.D. research, I have made video recordings of five Music Thera-
pists” work with children with contact disturbances. In this article, I discuss the experience
with video recording without one-way-screen as regards its influence on the therapy and,
hence, on the data collected. I argue that the researcher’s presence does affect the therapy,
but that this does not necessarily interfere with the quality of the therapy. Consequently, in
assessing the data collection method, the most important question is whether it is the best
method possible for what it is intended for. In using the data, the researcher then has to take
into account advantages and disadvantages, strenghts and weaknesses of the collection
method used.

Indledning

I forbindelse med dataindsamling til mit Ph.D. forskningsprojekt rejste jeg i efterdret ‘96
rundt i 4 uger og optog 5 musikterapeuters arbejde med i alt 9 bern. I dette bidrag vil jeg
beskrive mine erfaringer med hensyn til at veere “gaest” med et videokamera for gjet. Dels
hvilken indflydelse det havde pa bernene, terapeuterne og mig selv. Dels en overvejelse af
hvilke fordele og ulemper der er ved videooptagelser som data til forskning i musikterapi.

Mit forskningsfokus

Min forskning tager udgangspunkt i analyse af interaktioner mellem musikterapeuter og
kontaktsvage bern, hvor hovedmalet med terapien er at etablere og udvikle barnets
kontaktevne. De bern, jeg optog pa video, var mellem 22 og 11 &r, nogle med en klart
defineret diagnose som autisme, andre blot beskrevet som havende en svag eller
folelsesforstyrret kontakt med omverden. Jeg arbejder ud fra en tese om, at mimik og musik
som dynamisk udtryk ikke kan adskilles, derfor bestir mine data af videooptagelser. Mit
fokus ligger pa terapeutens andel af denne interaktion, siledes at det var vigtigt med optagel-
ser af bide barnets og musikterapeutens udtryk. Derfor valgte jeg en opstilling med to
kameraer, dvs. med to vinkler af samme situation, der siden redigeres sammen til ét billede,
én film (se figur 1).

Kamera 1 Kamera 2

Figur 1 viser det feerdig-redigerede
resultat: Kamera 1 (K1) er fokuseret pa barnet og handholdt af mig, mens kamera 2 (K2) er fokuseret pa
terapeuten og stationert, dvs. pa stativ.

Procedurer inden optagelserne



Forberedelserne til sddanne optagelser er mangfoldige!

Forst lavede jeg et pilotprojekt, hvor jeg optog en musikterapeuts arbejde over to uger. Med
udgangspunkt i disse erfaringer, kontaktede jeg i efteraret ‘96 1 alt 5 musikterapeuter, der alle
havde indvilget i, at jeg métte optage deres arbejde pa video. Vi planlagde dels udvelgelse af
klienterne og dels information til foreldrene og de pagaldende institutionsledere.

Med hensyn til udvealgelse af barnene viste pilotprojektet, at det var vigtigt, at terapiforlebet
havde veret 1 gang et stykke tid, sdledes at terapeuten kendte barnet godt. Desuden skulle jeg
optage hvert barn tre til fire gange, sa bade terapeut og barn kunne venne sig (noget!) til min
tilstedeveerelse.

Efter henvendelse til Videnskabsetisk Komité, formulerede jeg en skrivelse til foraldrene,
hvor de skulle give tilladelse til, at jeg métte optage deres barns musikterapi pa video. Efter
de fire ugers optagelser lavede jeg en kopi til alle foraeldre og terapeuter, si de ud fra det
konkrete materiale kunne tage stilling til, om jeg matte bruge det som data til min forskning.
Forst herefter bad jeg i en skriftlig erklaering om lov til at bruge optagelserne til forskning,
samt under hvilke betingelser. Denne skriftlige tilladelse er dog ifelge almene etikregler ikke
mere forpligtende, end at alle parter til enhver tid kan tilbagetraekke den (se f.eks. Etiske
Principper for medlemmer af Musikterapeuternes Landsklub, Danmark).

Tavshedspligt er en svar storrelse 1 denne sammenhang, da bade terapeuter og nogle af
bernene navner navne pa videooptagelserne. Jeg “laste” problemet ved at love anonymitet i
mit skriftlige arbejde (athandling) og derefter bede foraeldrene/terapeuterne tage stilling til,
hvem der ma se optagelserne, under hvilke omstendigheder, og om navnene skal overspilles
med stgj.

Jeg fik godkendelsen fra alle parter og kunne ga igang med redigering af optagelserne i januar
97.

Erfaringerne fra optagelserne

Ud fra en forestilling om at jeg ikke matte vare synlig, havde jeg i starten tenkt pa at bruge
en one-way-screen, som kunne flyttes rundt til de forskellige terapilokaler. Men den ide
droppede jeg hurtigt. For det forste havde jeg brug for at kunne bevege mig. F.eks. er det
meget svaert at optage et barn ved et klaver uden at kunne skifte vinkel. For det andet ville et
sa stort mon- strum hurtigt have tilkaldt sig bernenes opmarksomhed, mere end min tilstede-
varelse! Det vidste sig nemlig, at disse bern er sa vant til mange forskellige voksne omkring
sig, at de forblgffende hurtigt veennede sig til, at jeg var der. De fleste kiggede pa mig i starten
af sessionene, men glemte mig sd efterhanden.

I det hele taget blev mit fokus hurtigt flyttet vaek fra en forestilling om, at jeg endelig ikke
matte veere synlig - til at forholde mig til, at jeg rent faktisk var der, var anderledes og
dermed blev en del af terapien! Altsa, en treening 1 at forholde sig til det, der ér.

Det skete f.eks., at et barn s nysgerrigt pa mig - sa flyttede jeg kameraet vak fra ansigtet, sa
barnet kunne se hele mit ansigt. Jeg kommunikerede ikke verbalt med barnet, men viste
mimisk, at jeg havde set dets interesse. Samtidig forholdt terapeuten sig verbalt til barnet,
f.eks. med et: ”Ja, nu star Ulla og optager video”. Dette var ikke aftalt pd forhdnd, men det
viste sig at fungere fint, idet terapeuten pd denne méde forholdt sig forklarende og pé “barnets
side”. Og det var som regel nok til, at barnet vendte sin opmarksomhed tilbage til terapien.

Der er dog et par vigtige ting 1 denne forbindelse. For det forste var det afgerende, at
kameraet var lydlest - ogsd nér jeg zoomede! Desuden fandt jeg ud af, at de fleste kameraer



har en red knap, der lyser, nar der optages. Det var et af barnene, som inddirekte gjorde mig
opmarksom pé det. Han var helt fascineret af kameraet, indtil jeg deekkede knappen med sort
tape!

For det andet skal terapilokalet have en vis sterrelse. I lobet af perioden blev det klart, at et af
lokalerne var sa smalt, at jeg ikke kunne opstille kameraerne, si vinklerne passede. Det er
saledes vigtigt, uanset om man optager med et eller to kameraer, at man har noget plads at
bevage sig pa for ikke at komme i vejen!

For det tredie var det meget vigtigt, at jeg sad ned. Hvor jeg sad - om det var midt pd gulvet -
var mindre vigtigt. Nér jeg blev nedt til at flytte mig, var det ligeledes bedst, at jeg kravlede.
(Dette er en svaer disciplin, ndr man skal optage samtidig!) Men jeg lerte efterhdnden hvert
pars (terapeut-barn’s) beveagelser rundt i lokalet at kende, s jeg kunne flytte mig, nér de
alligevel var pa vej hen til et nyt instrument.

Bornenes reaktioner i forhold til min tilstedeverelse varierede, et par af bernene viste ingen
tegn pa opmarksomhed, mens de fleste dog opdagede mig og kiggede pa mig ind imellem. Et
enkelt barn blev endog genert, han var sdledes den af de ni bern, der var mest opmaerksom pé
omgivelserne, dvs. mindst kontaktsky. P4 grund af bernenes forskelligartede reaktion var der
stor forskel pé, hvor meget jeg kunne bevaege mig uden at forstyrre terapien.

Sa kan man stille spergsméal om det rimelige i - ud fra et etisk synspunkt - at et barns
musikterapi optages (og dermed potentielt forstyrres). P4 den anden side kunne de fleste
foreldre fortelle, efter at have set videoen hjemme, at barnet havde veret helt opslugt af at se
sig selv “i fjernsynet”. Ogsa den generte dreng.

Jeg havde som for beskrevet to kameraer igang samtidigt. Da bern bevager sig mere end
terapeuter, lod jeg som regel det stationare kamera optage terapeuten (K2 pa figur 1), mens
jeg selv fulgte barnet med det handholdte kamera (K1 pa figur 1). Dette kreevede naturligvis,
at det stationzere kamera blev opstillet det sted i lokalet, hvor det var mest sandsynligt, at der
kunne komme gode optagelser ud af det. Nogle gange lykkedes det, andre gange ikke! I
gennemsnit var det sdledes omkring en femtedel af sessionerne, hvor opstillingen gav resultat.

En anden grund til at lade det stationaere kamera fokusere pa terapeuten var, at det var
nemmere for terapeuten at glemme et kamera pa stativ, end et kamera holdt af mig. Flere gav
saledes udtryk for, at det ikke var selve dét, at blive iagttaget mens de arbejdede, der var
svert. Terapeuterne er nemlig vant til besog af foreldre, paedagoger eller praktikanter. Det
svaere var at blive optaget pd video af en kollaga! Det vaekker frygten for at blive analyseret
og vurderet - og ikke mindst vurderet af dem selv!

Nu havde terapeuterne jo selv inviteret mig indenfor, og da den forste skraek havde lagt sig,
gav de allesammen udtryk for forbleffelse over, hvor lidt de havde folt sig forstyrrede af min
tilstedevaerelse i lokalet - at de ind imellem simplethen havde glemt mig!

Men, for at optagelserne kunne lykkes, var tryghed alfa og omega - samt naturligvis klare
aftaler omkring brug af materialet. For optagelserne var terapeuterne derfor skriftligt
informeret om, hvad optagelserne skulle bruges til, ligesom aftalen gik pa, at de bagefter
kunne nagte mig at bruge materialet. Sidst men ikke mindst havde vi aftalt, at de til enhver
tid undervejs 1 sessionen kunne bede mig om at slukke for kameraet, hvis det forstyrrede dem.
Dette skete i pilotprojektet, hvor jeg optog en session med et barn, som terapeuten ikke havde
haft sa leenge og dermed ikke kendte serlig godt. Hun havde svert ved at fastholde hans
opmarksomhed, og min tilstedevarelse gjorde det ikke nemmere! Det var denne oplevelse,



der satte fouks p4, at det skulle vaere allerede etablerede forleb, jeg filmede.

Et godt samarbejde indebarer, at alle parter far noget ud af det! Terapeuterne vil naturligvis
gerne stotte forskning i musikterapi - men udover at hjelpe mig, var terapeuterne jo ogsa
interesserede i at 4 en fokuseret og teknisk set god video af deres arbejde til eget brug.
Derfor kunne man forestille sig, at de undgik konflikter eller frustrationer - eller netop tog
dem, alt efter temperament! Men varst af alt, set fra min vinkel, at de ikke reagerede naturligt
pa grund af sammensetningen af nervesitet og prastation. (Med naturlighed mener jeg f.eks.
umiddelbarhed i mimik eller musikalsk udtryk.) Dette var nogle faktorer, som jeg sa vidt
muligt métte tage hensyn til i mit design.

Som allerede naevnt, filmede jeg forleb, der allerede var igang - desuden var det terapeuten,
som jo kendte barnet, der valgte det ud til optagelse. Dvs., at jeg optog forleb, hvor terapeuten
var forholdsvis tryg ved barnets reaktioner. For det andet kom jeg fire gange 1 traek, sa der
efterhdnden kom en vis tilvaenning for alle parter. Men, det vigtigste var, at terapeuterne
ganske vist kendte de overordnede mal for min forskning men ikke kendte detaljerne for mine
udvelgelseskriterier, altsa ikke vidste hvad og hvordan jeg ville udvalge sekvenserne til
videre analyse.

Og, da jeg kun behover 10-15 minutter ud af fire sessioner med hvert barn (dvs. ud af 3-4
timer), er det absolut muligt at udvalge sekvenser, hvor bade barn og musikterapeut virker
forholdsvis upavirkede af kameraet og mig. (Udvalgelseskriterierne er for omfattende at
beskrive her.)

Noget, jeg ikke havde forudset, var dilemmaet jeg kom i, da terapeuterne spurgte mig, hvad
jeg syntes om terapierne.

Umiddelbart var det meget naturligt at tale om, hvordan terapien var gaet, om barnets
reaktioner, terapeutens tiltag etc. Og det gjorde vi da ogsa - til indbyrdes inspiration! For
terapeuterne var det naturligt at benytte sig af chancen, idet flere af dem i &revis har arbejdet
uden mulighed for samarbejde eller supervision af en musikterapeutkollega. For mig var det
vasentligt at vide, hvordan terapeuten selv oplevede terapien, og hvordan terapeuten
vurderede barnets reaktion (eller mangel pa samme) i forhold til min tilstedevaerelse.

Havde forlobet veret leengere eller eventuelt permanent, kunne jeg fint forestille mig et
teettere samarbejde. F.eks. som det hollandske makkerpar Henk Smeijsters og José van den
Hurk (1994), hvor forsker og terapeut har et fortlobende og tet samarbejde.

Dilemmaet handlede om, at jeg trods alt kun var der fire gange og i forvejen skulle vare
opmerksom pa, at alt hallgjsa’et omkring kameraer og optagelse ikke forhindrede terapeuten 1
at koncentrere sig om barnet. At fa optaget sit arbejde er en folsom situation, og diskussioner
om f.eks. mimik og musikalske teknikker ville ikke gore det nemmere at glemme min
tilstedevaerelse! (Det er terapeuten, der “udstiller” sig, mens jeg stir “trygt” bag et kamera.)
Der imod kan jeg senere vende tilbage og interviewe terapeuterne.

Generel diskussion om video som data

Videooptagelser viser et udsnit af en session, og de gengiver kun billede og lyd. De andre
sanser, f.eks. lugtesansen eller den fysiske, taktile fornemmelse af lyd i et lokale, udelades
helt. “Virkeligheden” leber forbi, og kameraet opfanger nogle bidder af den! Helheden
reduceres.

Omvendt giver videooptagelser mulighed for at se og here den samme sekvens igen og igen,
alene eller sammen med andre. Man kan skrue tempoet ned og analysere billede for billede (i



alt 25 billeder pr. sekund). Pa den méde viser der sig handlinger eller adferd, f.eks. et tovende
smil eller nogle let opsparrede gjne, som kan vere meget svare at opfatte eksplicit 1 alminde-
lig vist tempo. Det vil sige, at videoredskabet - samtidig med at det reducerer helheden - giver
mulighed for at forsterre eller udvide de dele af helheden, som gjet eller eret ikke umiddelbart
fatter forste gang.

Trods disse forskelle mellem det, der reelt foregar i sessionen og det, som opfanges af
kameraet, er der naturligvis mange kvaliteter, som kan indfanges i en optagelse. F.eks. det
Daniel Stern (1985/91) benavner som vitalitetsfolelser - altsd maden barnet beveaeger sig pa
eller dynamikken i terapeutens bevagelser - samt naturligvis det musikalske udtryk. Séledes
kan kontakt, humor, dynamik mellem terapeut og klient opfanges, afspilles og navnligt (gen-
Jopleves ved hjelp af videooptagelser. Det sidste er vaesentligt 1 forhold til mit projekt, idet
jeg udveelger sekvenser med sa tydelig kontakt mellem barn og terapeut, at den kan opleves af
folk, der ikke har varet til stede, ikke kender de to. (Ikke, at der nedvendigvis er enighed om
tolkningen af niveauet for kontakt, men at kvaliteten “kontakt™ opleves umiddelbart.)

Nér man arbejder med optagelser af en terapisituation, er det vigtigt at veere opmaerksom péa
forskellen mellem at vare til stede 1 gjeblikket og at analysere dette gjeblik bagefter.

I situationen reagerer terapeuten umiddelbart pa barnets udtryk, det er denne autenticitet, som
er sé vigtig for interaktionens flow. Nogle gange lykkes det, og interaktionen far en glidende
karakter. Andre gange lykkes det ikke, barn og terapeut nar ikke hinanden, og interaktionen
far en mere staccato-agtig karakter. (Her er det svearere for terapeuten at bevare sin autentici-
tet, idet hun nedvendigvis ma tenke pd, hvad hun skal gere for at na barnet. Og jo flere
mislykkede forseg, des flere tanker - og omvendt!)

I forhold til at bruge videooptagelser af musikterapi som data til forskning, er der saledes stor
forskel mellem terapeutens situation og forskerens (evt. terapeuten selv). Terapeuten ér
sammen med barnet og reagerer ud fra intuition, fornemmelse og folelse af gjeblikket flow,
mens forskeren kan bruge en méned pa at analysere 5 minutter af interaktionen! Herved fas en
unik viden om savel barnets som terapeutens andel af interaktionen, men denne viden er
anderledes end terapeutens/barnets her-og-nu oplevelse. (Nar terapeuten analyserer sit eget
materiale, gor den samme forskel sig sandsynligvis galdende - athengig af, hvor lang tid der
géar imellem oplevelse og analyse ?!)

Jeg skriver dette vel vidende, at det under alle omstendigheder ma betragtes som en “konstru-
eret” virkelighed eller viden, jeg arbejder med (Watzlawick 1984). Ligesom de terapeuter,
som skal hjelpe med at analysere videomaterialet, har hver deres “konstruerede virkelighed”,
som filtrerer og tolker indtrykkene!

En anden karakteristisk ting ved at bruge video som datamateriale er, at det visuelle indtryk
ofte dominerer over det auditive hos den, der ser/herer videooptagelsen.

Nar jeg afspiller videosekvenserne for andre, har de ofte en tendens til at vurdere barnets
deltagelse ud fra det visuelle indtryk. Altsa, at i de gjeblikke, hvor et barn er visuelt udtryks-
fuldt, bliver det vurderet til at veere mere 1 kontakt med terapeuten, sammenlignet med de
gjeblikke hvor det samme barn forst og fremmest er musikalsk aktiv, men har en mimik der er
sver at aflese.

Der er ligeledes en storre tendens til at to/ke interaktionen, nar det er svert at afleese barntes
mimik (selvom barnet er meget aktiv, musikalsk set). Hvorimod interaktioner, hvor barnet har
en klar mimik, umiddelbart opleves af dem, jeg viser sekvenserne til (selv om barnet musi-
kalsk set er passivt).



Spergsmalet er sa, om dette heenger sammen med den passive tilskuerrolle, der er knyttet til at
se video? Eller om det er generelt for menneskets opfattelse af interaktioner: At barnet
primart kontakter moren v.h.a. gjnene, og at morens synssans derfor dominerer over de andre
sanser i forhold til at afleese barnets reaktioner kontaktmaessigt. For si kan det samme jo gore
sig geeldende for terapisituationen: At musikterapeuten ser barnets reaktion mere, end hun
horer den!

Et speorgsméil som jeg her tillader mig at lade sta ubesvaret! (Men som naturligvis er meget
vasentligt 1 forhold til at analysere data.)

Afrunding

At optage terapisessioner med to kameraer er meget tidsskraevende. Det er kun ca. en
femtedel af optagelserne, som lykkes, og de to film skal redigeres og sammenklippes bagefter.
Til gengeeld er der stor kvalitativ forskel pa at se en optagelse, som kun fokuserer pa barnet
og sammenligne den med en optagelse, hvor man bade kan se terapeutens og barnets mimik.
Som en terapeut sagde til mig, da hun sa de sammen-redigerede eksempler: “Det giver jo et
helt andet perspektiv, pludselig at se sig selv og sin egen del af interaktionen, samtidig med
barnets”.

At have en kameraforer inde i lokalet kan selvsagt kun lade sig gere i forhold til nogle
klientgrupper. Terapeuterne skal desuden have en vis arbejdeserfaring og skal kende den, der
forer kameraet. Til forskningsbrug atha@nger anvendeligheden af video som data af fokus. I
mit projekt var det veesentligt for trygheden, at terapeuterne kendte de overordnede mal for
forskningen. Af hensyn til autenticiteten var det samtidig vigtigt, at de ikke kendte de
ngjagtige kriterier for udvalgelse af sekvenser til ner-analyse.

Desuden var det vigtigt for sével trygheden og autenticiteten som for den tekniske kvalitet, at
jeg optog fire sessioner med hvert barn - og gjorde det fire uger i trek.

Mine erfaringer med at optage video viser, at man ikke pa forhand kan vide, hvilken indfly-
delse et kamera (og ikke mindst foreren) har pa terapien. Noget kan man naturligvis tenke sig
til, mens andet opstir spontant i situationen. Som i pilotprojekt-perioden, hvor en meget
omkringfarende dreng pludselig rakte ud efter en af det hdndholdte kameras knapper og fik
billedet til at fryse fast. Jeg fandt aldrig ud af, hvordan! Eller da en autistisk pige, midt i sin
eccolali-snak, begyndte at tale om “moster Ulla™!

Begge gange bred det totalt situationen, og alle brast i latter.

At forskerens tilstedevarelse pavirker data er ikke noget nyt. Og 1 den konkrete situation ville
jeg have pavirket situationen endnu mere, hvis jeg havde bragt en one-way-screen ind i de
forskellige terapilokaler, for at gere mig “usynlig”!

Nar en metode til dataindsamling skal vurderes, er det siledes forst og fremmest et spergsmél
om, hvorvidt det er den bedst mulige metode til det, den skal bruges til. Nar jeg f.eks. skal
lave mikroanalyser af sdvel barnets som terapeutens interaktionesdele, sd er det nedvendigt
med gode dobbelt-optagelser. Og at lave dém kraver, at jeg kan bevaege mig og skifte vinkel
undervejs i terapisessionen.

Det vigtigste bliver saledes at forholde sig sa klart som muligt til det, min (forskerens)
tilstedeverelse gor ved processen, og sa med denne bevidsthed gore sd meget som muligt for
at bevare barnets og terapeutens indbyrdes “naturlighed” og dermed terapiens kvalitet. Fra
denne indfaldsvinkel er forskerens opgave i forhold til dataindsamling ikke s& meget at vere
“neutral” (endsige objektiv!) - men sa vidt muligt forholde sig til fordele, ulemper, styrker og
svagheder ved den anvendte metode til dataindsamling.
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