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Sammendrag

Hensikten med denne artikkelen er & belyse de metodologiske og praktiske utfordringene
forskere vil kunne mgte i prosessen nar fokusgruppeintervju skal planlegges, gjennomfares og
analyseres. Artikkelen omhandler egne erfaringer med pargrende som informanter, hvor
metoden har mange fordeler. Likevel vil forskeren mgte noen utfordringer nar
fokusgruppeintervju velges som forskningsmetode. Det er derfor viktig a fokusere pa
kompleksiteten i forskningsprosessen for a fa et kvalitativt godt datamateriale. Ulike
metodiske aspekt som troverdighet, palitelighet, samstemmighet og overfgrbarhet vil bli
diskutert i tillegg til diskusjon omkring interaksjonen i gruppene og mellom forskeren og
deltakerne i fokusgruppene.

Referee*

Ngkkelord

Fokusgruppeinterviju, kvalitativ forskning, pargrende, metodologiske og praktiske
utfordringer

Introduksjon

Det voksende feltet av kvalitativ forskning i dagens helsevesen har et potensial til & influere
sykepleieutgvelsen pa grunn av sin induktive tilneerming av ulike problem. Ved a arbeide
induktivt, gar forskeren apent og eksplorativt ut og seker svar pa problemstillingene med
utgangspunkt i datamaterialet og ikke teori. Denne artikkelen tilfarer den allerede eksisterende
litteraturen en diskusjon rundt fokusgruppeintervjuer som metode, for & oppmuntre sykepleiere
som er nye i forskningsverden til & naerme seg et forskningsmiljg med en dypere forstaelse og
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kritisk refleksjon. Hensikten med artikkelen er a belyse metodologiske og praktiske utfordringer
ved bruk av fokusgruppeintervju som forskningsmetode. Ulike kvalitetsaspekt som troverdighet,
palitelighet, samstemmighet og overfarbarhet vil bli diskutert i tillegg til diskusjon rundt
gruppeinteraksjon mellom deltakerne i fokusgruppeintervju. Artikkelen vil belyse ulike
utfordringer ved planlegging, innsamling og analyse av datamaterialet i lys av erfaringer fra
studier med pargrende som informanter.

Teoretisk referanseramme

Historisk har anvendelsen av fokusgrupper hatt en naer tilknytning til den gradvise aksept for
anvendelsen av kvalitative forskningsmetoder (Barbour 2005). Tidligere ble fokusgruppeintervju
ofte benyttet i en tidlig fase av forskningsprosjekt, men senere ar er det blitt vanlig & benytte
fokusgruppeintervju som den eneste metoden i studier innenfor helsefag og klinisk sykepleie
(Halcomb, Gholizadeh, DiGiacomo, Phillips og Davidson 2007; Drahota og Dewey 2008). Som
Masters, Carlson og Pfadt (2006) poengterer, vil valg av forskningsmetode avhenge av studiens
hensikt og hvilke forskningsspgrsmal som gnskes besvart. Fokusgruppeintervju er en
forskningsmetode hvor forskeren har anledning til a stille spgrsmal til flere deltakere samtidig og
samle kvalitative data med en induktiv tilneerming (Fontana og Frey 2005). Forskningsmetoden
er velegnet nar forskeren sgker et mangfold av ideer eller fglelser knyttet til bestemte opplevelser
(Kreuger og Casey 2009), og nar forskeren sgker a forsta ulikheter knyttet til perspektiver
mellom grupper eller mellom kategorier av mennesker (Curry, Nembhard og Bradley 2009). |
tillegg anbefaler Morgan (1998a) a benytte fokusgruppeintervju nar forskeren sgker dybdeinnsikt
I bakenforliggende faktorer og forhold knyttet til meninger og erfaringer. Fokusgruppeintervju
anbefales nar det eksisterer et maktforhold mellom deltakerne og de som tar avgjarelser. Dette
bidrar til at metoden er egnet til evaluering av helsetjenester ved a gi deltakerne anledning til &
pavirke ulike forhold ved eksisterende praksis (Halcomb et al 2007). I forskningsprosessens
ulike trinn inngar planlegging, datainnsamling, analyse og rapportering av materialet.

Planlegging

Nar fokusgruppeintervju skal planlegges, ma det tas hensyn til gkonomiske aspekt og
rekrutteringsgrunnlaget. Forskeren vil kunne mgte starre utfordringer nar deltakere skal
rekrutteres til deltakelse i fokusgruppeintervju enn individuelle intervju, spesielt dersom
deltakerne ikke kjenner hverandre fra far. Hvis deltakerne gir uttrykk for at de opplever ubehag
ved a dele erfaringer ved bruk av fokusgruppeintervju, bar individuelle dybdeintervju vurderes
av forskeren. Dersom temaet for et forskningsprosjekt er sensitivt, er det i viktig a vurdere ngye
om fokusgruppeintervju som metode er a anbefale (Polit og Beck 2010), fordi hele
forskningsprosessen skal veere etisk forankret ved at deltakernes rettigheter beskyttes (Burns og
Grove 2009).

Sammensetningen av gruppene Vil pavirke kvaliteten pa diskusjonen og datamaterialet som
helhet, fordi samspillet mellom deltakerne er en viktig faktor ved bruk av denne metoden.
Dersom deltakerne ikke er komfortable med hverandre, vil dette kunne bidra til at deltakerne
ikke diskuterer meninger og falelser apent (Morgan 1998a). Siden interaksjon og diskusjon innad
gruppen er en viktig faktor for innhenting av et kvalitativt godt datamateriale, mener Morgan
(1998b) at forskeren bgr vurdere a rekruttere deltakere som har en gruppetilhgrighet fra for.
Krueger og Casey (2009) anbefaler i tillegg at fokusgruppene settes sammen homogent med
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utgangspunkt i kjenn, utdanning og familiekarakteristikker. Anerkjente teoretikere som Krueger
og Casey (2009) og Morgan (1998a, 1998b) anbefaler ulikt antall deltakere i
fokusgruppeintervju, fra 4-10. Antallet deltakere i gruppen vil imidlertid pavirke datamaterialet
som innhentes og det er viktig at forskeren er bevisst utfordringene antall deltakere vil medfare.
Store grupper vil kunne bidra til et bredt og rikt mangfold av meninger, men hver deltaker vil fa
lite tid til & prate. | tillegg vil store grupper kunne fare til at deltakere tier og blir passive. Morgan
(1998b) papeker at store grupper gir hver deltaker mindre ansvar for a holde diskusjonen i gang,
men samtidig mindre mulighet for & fa dybdeinformasjon fra den enkelte deltaker. Mindre
grupper vil gi hver deltaker mer tid og mulighet til & dele sine erfaringer og meninger, men
deltakerne kan oppleve det belastende og fale ansvar for a holde samtalen gaende (Morgan
1998b). Ruff, Alexander og McKie (2005) anbefaler at forskeren planlegger fokusgruppeintervju
ut fra at to deltakere faller fra for fokusgruppeintervjuet blir gjennomfart. Det skaper store
utfordringer for forskeren dersom han ma avlyse eller at gjennomfgringen blir utilfredsstillende
med for fa deltakere. Det er i tillegg viktig a reflektere rundt forskerens forforstaelse i forkant av
intervjuene og hvordan dette kan pavirke forskningsprosessen. Et bevisst forhold til egen
forforstaelse er viktig for & gke kvaliteten pa studien.

Dersom personopplysninger skal registreres i en database, ma prosjektet meldes til
Personvernombudet for forskning ved Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(Personopplysningsloven, NSD 2012). | tillegg foreligger det kriterier for innhenting av skriftlig
eller muntlig informert samtykke far prosjektet igangsettes. Forskeren ma undersgke om
prosjektet ma innrapporteres til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) ut fra de krav som foreligger til enhver tid.

Datainnsamling

Ideelt sett bar fokusgruppeintervju gjennomfares i komfortable, rolige og praktiske omgivelser
fri for forstyrrelser. I tillegg bar stedet veere enkelt a finne (Ruff et al. 2005). Omgivelsene vil
pavirke deltakerne, og det er viktig at forskeren vurderer sted for gjennomfaring i forkant.

Krueger og Casey (2009) anbefaler ulike tilnarminger for & samle data nar fokusgruppeintervju
skal gjennomfares; samtalene kan skrives ned stikkordsmessig i ettertid, tas opp pa lydband,
og/eller filmes. Det anbefales at forskeren har med seg en assistent under intervjuet (Freemann
2006; Krueger og Casey 2009), som observerer hvordan gruppeinteraksjonen foregar.
Rollefordelingen mellom forskeren og assistenten bgr vere avklart for deltakerne. Det er viktig
at forskeren ikke bare noterer seg hva som blir sagt, men hvorfor og hvordan ulike opplevelser
og erfaringer uttrykkes av informantene (Krueger og Casey 2009). Filming krever at forskeren
ma ha teknisk hjelp av flere assistenter fordi man ofte ma benytte flere kameraer i et rom med
flere deltakere. Deltakerne vil kunne oppleve filming ubehagelig, noe som igjen vil kunne
redusere deres spontanitet og apenhet i intervjusituasjonen (Krueger og Casey 2009).
Utfordringen for forskeren er a vurdere om videofilming vil gi et bedre datamateriale enn hva
forskeren og assistenten kan innhente gjennom dialog, notater, inntrykk og/eller lydopptak.

Resultatenes troverdighet avhenger mye av forskerens rolle gjennom intervjuene, og det papekes
at han bgr vaere forsiktig med a avbryte deltakerne og bli for aktiv i dialogen. Bruk av ledende
spgrsmal bar unngas fordi forskeren da styrer dialogen (Wibeck 2000). Dette kan i verste fall
fare til at informantene reproduserer forskerens forestillinger og forforstaelser i intervjuene. Et
fokusgruppeintervju vil i sterre grad enn individuelle dybdeintervju, apne opp for at
interaksjonen mellom deltakerne flyter uten for stor pavirkning av forskeren. Pa en annen side
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kan bruk av strukturerte og ledende sparsmal i fokusgruppene, bidra til at informantene blir
guidet til & holde fokus pa tema og hensikt i studien. Det er viktig & unnga at forskerens egne
meninger kommer frem, og han bgr guide deltakerne gjennom samtalen. Krueger og Casey
(2009) papeker at forskerens egne tanker og meninger vil kunne medfare metodiske svakheter i
studien, fordi deltakerne da vil holde tilbake apne og @rlige svar om egne erfaringer og
meninger. Det anbefales a legge til rette for a la alle deltakerne far snakke og unnga at noen tier
mens andre snakker i munnen pa hverandre (Wibeck 2000). Fokusgruppeintervju legger til rette
for gruppediskusjoner som bgr lede til dybdeinformasjon og et bredere kvalitativt materiale enn
hva individuelle dybdeintervju genererer (Lindsay og Hubley 2006). Gjennom interaksjonen
diskuterer deltakerne erfaringer og holdninger, og de far anledning til & respondere pa hverandres
uttalelser pa en mate de ikke far anledning til dersom de deltar i individuelle dybdeinterviju
(Drahota og Dewey 2008). Pa denne maten pavirker gruppeprosessene datagrunnlaget i stor
grad.

Analyse

Fokusgruppeinterviju er blitt kritisert for ikke a trekke inn gruppedynamikken nar data
analyseres. Resultater fra fokusgruppeintervjuer presenteres ofte uten forklaring pa hvordan det
er presentert eller hvordan datamaterialet er hentet frem gjennom pavirkning av andre deltakere
(Drahota og Dewey 2008; Barbour 2005). Assistenten bgr derfor notere stikkord knyttet til
gruppeprosesser og kommunikasjonsmenstre underveis i gjennomferingen av
fokusgruppeintervjuene. Observasjoner og notater underveis inngar som en viktig del av
analysearbeidet i tillegg til det transkriberte materialet (Lindsay og Hubley 2006).
Lydbandopptak av fokusgruppeintervju med mange deltakere, bidrar til at forskeren ma regne
med & bruke 8-10 timer til transkribering pr time et fokusgruppeintervju varer. Det er viktig at
forskeren er bevisst denne faktoren nar han vurderer tidsbruken ved bruk av fokusgruppeintervju
som forskningsmetode.

En av fordelene med fokusgruppeintervju, men som ogsa kan veere en utfordring, er det rike
datamaterialet. Kompleksiteten i datamaterialet og bakenforliggende faktorer, bidrar til
analytiske utfordringer for forskeren. Konvergens og polarisering mellom deltakernes er et
eksempel pa utfordringer forskeren vil kunne mgte (Krueger og Casey 2009); forskeren ma veere
observant i forhold til om deltakerne er rlige, eller om de forteller det samme fordi enighet
innad gruppen ikke skaper diskusjon og uenigheter. Morgan (1998a) poengterer viktigheten av
forskerens evne til & observere gruppedynamikken, for & legge til rette for en apen og @rlig
diskusjon. Forskeren arbeider i en prosess hvor det er viktig & gjere seg godt kjent med det
transkriberte datamaterialet, f. eks ved a finne meningsbarende enheter, samt redusere — og
generere koder. Til slutt foregar det en abstraksjon hvor forskeren sgker etter temaer og finner et
system med navn pa disse (Braun og Clarke 2006). Fortsatt finnes det lite konsensus rundt
analyseprosessen av data innhentet fra fokusgruppeintervjuer, til tross for at de brukes av
forskere i flere ulike kvalitative forskningstradisjoner (Polit og Beck 2010).
Fokusgruppeintervjuer kan analyseres ved hjelp av tradisjonelle formelle analysemetoder som
grounded theory eller hermeneutikk (Polit og Beck 2010) eller ved hjelp av tematisk analyse
(Braun og Clarke 2006) og innholdsanalyse (Marks og Yardley 2004; Walliman 2005).
Uavhengig av hvilken analysemetode som velges, vil prosessen kreve mye tid siden
datamaterialet ofte omfatter mye tekst, feltnotater og ulike inntrykk hos forskeren og hans
assistent(er).
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Egne erfaringer

Egne erfaringer (Eines og Lykkeslet 2008) vil na presenteres for a belyse bruk av
Fokusgruppeintervjuer som forskningsmetode. Studienes hensikt var a evaluere relasjonen
mellom pargrende og ansatte ved to sykehjemsavdelinger ved samme institusjon. Deltakerne
ble rekruttert fra tre ulike sykehjemsavdelinger ved samme institusjon. Samtlige 59 pargrende
til institusjonens langtidspasienter ble forespurt, og totalt 23 valgte a delta i de to studiene.
Det var avdelingenes ledere som forespurte de pargrende om a delta, i tillegg til et skriftlig
informasjonsbrev fra prosjektlederen. De pargrende var i alderen 45-70 ar og flere ga
innledende uttrykk for at de ikke hadde noe a fortelle som var relevant for studienes hensikt.
Etter nermere informasjon fra avdelingssykepleieren ble ytterligere tre deltakere inkludert i
den farste studien (totalt 11 deltakere). Det var en fordel at deltakerne hadde en viss
gruppetilhgrighet i kraft av rollen som pargrende ved samme institusjon. Felles tilhgrighet og
felles erfaringer ga et godt utgangspunkt for en dpen interaksjon. Det var bade menn og
kvinner i samme gruppe. Noen hadde hilst pa hverandre far, men ingen kjente hverandre godit.
Deltakerne ble satt sammen i seks mindre fokusgrupper med 3-6 deltakere. Gruppen med tre
deltakere kunne med fordel vart starre, men pa grunn av frafall og sykdom samme dag som
gruppeintervjuet skulle gjennomfares ble antallet redusert fra fem til tre. Av de 36 pargrende
som valgte a takke nei til & delta, bodde 24 av disse langt fra sykehjemmet, noe som kan
forklare hvorfor disse pargrende ikke gnsket a delta. De siste 12 takket av ulike arsaker nei til
a delta, men skilte seg ikke vesentlig fra de som inngikk i studien med hensyn til kjgnn eller
alder.

Prosjektene ble meldt til NSD og vi fikk anbefaling om a starte studiene. Det ble ikke sendt
sgknad til REK, men de ble kontaktet pr telefon. Det ble avklart at studiene ikke var
seknadspliktig fordi kvalitetssikring og evaluering er en del av helsetjenesten, selv om
prosjektene utfares med vitenskapelig metode og har som formal & framskaffe kunnskap.
Deltakerne samtykket skriftlig og vi brukte god tid pa & orientere om viktigheten av
taushetsplikt innad gruppene bade far intervjuene startet og etter at intervjuene var avsluttet.
Deltakerne ble orientert om viktigheten av respekt for hverandres uttalelser — og falelsen av
usikkerhet som kan oppsta som et resultat av uenighet mellom deltakerne i
fokusgruppeintervju.

Alle fokusgruppeintervjuene ble gjennomfart i rolige omgivelser, i et mgterom pa kveldstid.
Vi valgte bevisst a gjennomfare intervjuene pa et annet sted enn sykehjemmet for & redusere
faren for a bli avbrutt, distrahert eller pavirket av andre forhold. Deltakere ble servert kaffe og
vi la opp til en uformell samtale far selve intervjusituasjonen startet. Utgangspunktet for
intervjuene var Krueger og Caseys (2009) og Morgans (1998a, 1998b) rad for hvordan rollene
som forsker og assistent bar fylles. Deltakerne ble informert om at forskeren hadde ansvar for
selve samtalen og assistenten for lydbandopptaket og notater knyttet til gruppeprosesser og
kommunikasjonsmgnstre. Forskeren ledet intervjusituasjonen ved a introdusere temaet for
deltakerne, far det ble apnet opp for at informantene kunne fortelle om sine opplevelser og
erfaringer som pargrende. Ved a legge opp til en uformell runde rundt bordet hvor den enkelte
ble oppfordret til & si noe om sine erfaringer som pargrende generelt, fikk forskeren en
mulighet til & falge opp dialogen videre. Samspillet genererte ny kunnskap for forskeren og
deltakerne: ”’Veldig bra at du sa det der, for det har ingen fortalt meg!”” eller ”"Hvordan tror
dere at vi kan ga videre med det””? Eksemplene viser at fokusgruppeintervju kan lgfte frem
nye aspekt og kreative forslag fra informantene som beriker datamaterialet.

98



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, nr 1-2012, 8. argang

I gruppen med tre deltakere var det av og til utfordrende a holde dialogen i gang. Erfaringene
viser at det var utfordrende a legge tilside all forforstaelse i mgte med de pargrende, men
fokusgruppeintervju som metode bidro til at forskeren i mindre grad deltok aktivt i samtalen.
Falgende eksempel kan synliggjgre hvordan det ble sgkt bekreftelse pa tolkningene forskeren
gjorde underveis i studien; "Oppfatter jeg det riktig nar jeg forstar det slik at det er lite fokus
pa a sette av tid til samtale mellom dere og de ansatte pa sykehjemmet?”. Erfaringene viser
ogsa at informantene var uenige, noe som skapte utfordringer da enkeltinformanter dominerte
samtalen mens andre ble passive av dominansen. Det var utfordrende a legge til rette for at
alle skulle fa uttrykke seg i en slik setting, og erfaringene viser at det er viktig at forskeren har
god observasjonsevne slik at samtlige deltakerne blir sett og hert.

Fokusgruppeintervjuene ble tatt opp pa lydband. Valget var bevisst da det er kjent at
videofilming vil kunne medfere en rekke utfordringer for forskeren og deltakerne. Deltakerne ga
ikke uttrykk for at det var ubehagelig at lydbandopptakeren ble satt pa, men det fremkom ny
informasjon etter at lydbandet ble slatt av. Det ble innhentet tillatelse fra enkeltdeltakere for &
inkludere disse funnene i datamaterialet. Selve transkriberingen inngikk som et viktig ledd i
analysearbeidet og var en tidkrevende prosess. Datamateriale med mange deltakere, hvor flere
snakker i munnen pa hverandre, var utfordrende a transkribere. Lydkvaliteten var varierende og
bidro til at deler av materialet matte lyttes til gjentatte ganger. Vi erfarte derfor at kvaliteten pa
lydbandene er av avgjerende betydning for analysearbeidet, og det kan vaere lurt a teste ulike
mikrofoner i forkant av intervjusituasjonen. Vare erfaringer viser ogsa at det er viktig a jobbe
grundig med notater og observasjoner nar datagrunnlaget skal analyseres. Deltakernes
kroppssprak fortalte oss i flere tilfeller at gruppen kanskje ikke var sa enig som lydbandopptaket
og det transkriberte materialet tydet pa.

Vi valgte a analysere materialet tematisk hvor vi stettet oss til Braun og Clarke (2006) som
beskriver tematisk analyse som en metode for a identifisere, analysere og rapportere mgnstre og
meninger pa tvers av et datamateriale. Prosessen beskrives trinnvis, men vi erfarte at analyse av
fokusgruppeintervju krever mye arbeid frem og tilbake far man kan si seg ferdig. Vart
datamateriale ble analysert med utgangspunkt i det transkriberte datamateriale, notater og
vurderinger/inntrykk av gruppeprosesser. Trygghet og tillit viste seg & vere viktige faktorer for
de pargrende. | analyseprosessen arbeidet vi da fra a identifisere meningsbarende enheter som f.
eks: "Flink sykepleier”, "Er til a stole pa”, "Vanskelig & fa svar”. De meningsbzrende enhetene
ble deretter kodet fgr analysen ble lgftet opp pa et hayere abstraksjonsniva hvor det ble fokusert
pa f. eks personlig tillit og systemtillit, samt tillit knyttet til kompetanse. Det var viktig a
reflektere over det enkelte utsagn i lys av konteksten; f. eks hvordan de ulike erfaringene kunne
forklares ut fra deltakernes farste mgte med ansatte ved sykehjemmet da de trengte hjelp i en
kaotisk situasjon. Diskusjoner mellom forsker og assistentene om gruppeprosessene, utgjorde en
viktig brikke i analysearbeidet. Ulike inntrykk ble diskutert og intervjuene matte lyttes til flere
ganger i tillegg til relesing av det transkriberte materialet som ble vurdert det opp mot
assistentenes notater. Analysematerialet ble senere gjennomgatt av en ekstern veileder, og
forslagene til temaer ble diskutert frem og tilbake til konsensus ble nadd. Analysematerialet kan
ogsa sendes til deltakerne for gjennomlesing i etterkant (Fontana og Frey 2005). Dette ble ikke
gjort i vare studier da resultatene pavirkes av gruppedynamikken, og den enkelte deltaker vil
kunne endre pa sine uttalelser i ettertid hvis uttalelsene ikke sees i sammenheng med situasjonen
det ble uttrykt i der og da.
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Diskusjon

I likhet med andre vitenskapelige metoder, har fokusgruppeintervju sine styrker og svakheter.
Fokusgruppenes formal er & fremme deltakernes gnsker om a fortelle sine “historier” som
pavirkes av gruppedynamikk og diskusjoner. Den spontane samhandlingen og diskusjon
mellom deltagerne er av stor betydning (Krueger og Casey 2009). Forskeren vil pavirke
prosessene og interaksjonen i gruppa (Howatson-Jones 2007) og det er en utfordring i all
kvalitativ forskning.

Katalysator eller ugnsket samsvar?

Gruppeinteraksjonen kan fungere som en katalysator for & generere unik innsikt og forstaelse
for deltakernes felles erfaringer. Nar deltagerne stiller spgrsmal og kommenterer hverandres
uttalelser, kan ulike sider og nyanser lettere beskrives. En god interaksjon i gruppa kan bidra
til at erfaringer og holdninger lgftes frem og misforstaelser elimineres eller oppklares
(Freemann 2006). P& denne maten kan fokusgruppeintervju bidra til flere positive
synergieffekter. Interaksjonen mellom deltakerne kan utvide mangfoldet av respons samt fa
deltakerne til & frigjare seg mer nar de egentlig ikke opplever at de har noe mer a fortelle.
Flere personer i samme situasjon bidrar til at situasjonen ufarliggjeres og det kan vere lettere
a snakke om felles utfordringer enn individuelle problemer (Lindsay og Hubley 2006).
Lindsay og Hubley (2006) og Krueger og Casey (2009) mener at fokusgrupper med 4-6
deltakere kan apne opp for en tryggere og mer tillitsvekkende kontekst enn
fokusgruppeintervju med inntil 10-12 deltakere. | tillegg vil man i starre grad unnga at
deltakerne snakker i munnen pa hverandre eller at enkeltpersoner ikke deltar i dialogen
(McLafferty 2004; Morgan 1998a). Et feerre antall deltakere vil gi forskeren og assistenten en
bedre oversikt over intervjusituasjonen og skape bedre kvalitet pa lydbandopptakene. Vare
erfaringer viser likevel at det oppstar utfordringer og dilemma nar flere deltakere snakker i
munnen pa hverandre.

Forskeren bgr innta en passiv rolle i intervjusituasjonen (Krueger og Casey 2009) og det kan
veere utfordrende a bryte inn nar deltakerne diskuterer ivrig. Alternativt er det risiko for tap av
data dersom man avbryter for & papeke viktigheten av a snakke en og en. Forskeren pavirker
gruppeprosessene ved a vise engasjement og interesse via verbal og nonverbal
kommunikasjon, men metoden i seg selv reduserer forskerens maktsituasjon slik at deltakerne
opplever & ha mer kontroll over situasjonen (Campbell 2007). Gruppeprosesser kan hjelpe
mennesker til a fortelle og klargjere deres syn og holdninger, samt fremme og oppmuntre
deltakelse fra de som i utgangspunktet ikke fgler at de har noe a fortelle (Kitzinger 2006).
Fokusgruppeintervju gir deltakerne en mulighet til a respondere pa ideer de ikke ville fatt
tilgang til dersom forskeren hadde valgt individuelle dybdeintervju som metode (Drahota og
Dewey 2008). Andre deltakere vil benytte slike situasjoner til & fremme sine meninger fordi
de opplever det positivt a bli Iyttet til (McLafferty 2004). Mindre fokusgrupper vil i starre
grad gi rom for en slik mulighet ved at deltakerne raskere blir trygge pa hverandre og lettere
tar ordet. | tillegg vil en mindre gruppe bidra til at forskeren og assistenten klarer a se” den
enkelte deltaker i stgrre grad og det blir mer synlig dersom enkeltpersoner ikke deltar i
samtalen. Det er likevel viktig a papeke utfordringen forskeren vil kunne mgte i forhold til &
holde dialogen i gang med kun 3-5 deltakere.
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I evaluering av eksisterende praksis, kan det veere viktig at informantene opplever statte fra
hverandre for a veere @rlige. Hensikten er imidlertid ikke & oppna konsensus innad gruppen,
men a fa frem deltakernes meninger og erfaringer (Lindsay og Hubley 2006). Det er en styrke
a benytte fokusgruppeintervju som metode nar forskeren gnsker a fa deltakerne til a tenke
over hvilke endringer de gnsker, fordi stgtte fra andre kan fa den enkelte til 4 tenke mer
kreativt. | tillegg kan deltakerne motiveres til handling som et resultat av a ha delt sine
historier (Campbell 2007). Homogene grupper vil ha en felles forankring i forhold til et tema
(Krueger og Casey 2009) og vare erfaringer viser at de pargrende hadde et overordnet, felles
gnske om & kunne pavirke omsorgen til pasienter pa sykehjem positivt. De kom med kreative
forslag til endringer gjennom & dele erfaringer; f.eks. etablering av pargrendegrupper og
forslag om oftere formelle mgter mellom ansatte og pargrende. Forskeren bgr imidlertid vaere
oppmerksom pa at deltakere med andre synspunkt enn flertallet vil kunne tie om egne
meninger, noe som kan vere en utfordring ved bruk av fokusgruppeintervju.

Forskeren er avhengig av hvordan interaksjonen flyter mellom deltakerne, noe som kan veere
en kilde til svakhet fordi deltakerne kan inngd kompromiss knyttet til materialet som
genereres. Interaksjonen kan bidra til samsvar fordi deltakere endrer meninger underveis som
et resultat av gruppeprosesser (Howatson-Jones 2007). Egne erfaringer viser at deltakerne ble
mer &rlige og vaget a vaere uenige med hverandre etter a ha pratet sammen en stund. Dette
kan skyldes at de opplevde stgtte og tillit fra hverandre og felte seg vel i intervjusituasjonen.
Det er en motsetning til kulturell mistillit, som har veert rapportert & ha negativ pavirkning pa
deltakernes vilje til 2 meddele informasjon i andre studier (Halcomb en al 2007).

Det kan vare en utfordring for forskeren a ha en passiv rolle ved a guide deltakerne, hvor han
skal legge til rette for at deltakerne opplever trygghet. Ekstremt dominante deltakere kan
produsere resultat som ikke reflekterer gruppa som helhet, eller hindre mer reserverte
deltakere i diskusjonene (Campbell 2007). Dette er en utfordring fordi fokusgruppeintervju
skal apne opp for en kommunikasjon uten for mye innblanding fra forskeren. En annen
utfordring er deltakere som ikke deltar spontant i diskusjonene. 1 slike situasjoner er det viktig
at forskeren er oppmerksom pa dette, samt benytte ulike teknikker for a fa disse personene til
a snakke; f.eks. ved a stille konkrete spgrsmal (Smithson 2000). Smithson (2000) papeker
imidlertid at det ikke ma sees pa som et problem at det finnes deltakere som er tause gjennom
intervjuet. Det er imidlertid utfordrende for forskeren a inkludere tause deltakere samtidig
som verbale deltakerne skal fgle seg ivaretatt. En mate a lgse dette pa, kan vaere a stille
spgrsmal som; “Hva mener du om dette? eller "Kanskije vi skal ga en runde rundt bordet og
hgre hva de andre mener om dette?”.

Ulike faktorer kan ha negativ innflytelse pa gruppedynamikken; for eksempel kjgnn, status og
ulike maktforhold (Krueger og Casey 2009). Dette er faktorer som forskeren bgr veere
oppmerksom pa, men vare erfaringer viser at de pargrende opplevde seg som en gruppe mer
enn enkeltindivider. Det er viktig & merke seg at det eksisterer et maktforhold mellom de
pargrende som gruppe og systemet de uttaler seg om nar relasjonen mellom helsepersonell og
pargrende skal evalueres.

Er fokusgruppeintervjuer en vitenskaplig forskningsmetode?

Det finnes ulike kilder som leder til redusert kvalitet i studier der fokusgrupper benyttes
(Krueger og Casey 2009; Bloor et al. 2001). Forskerens kompetanse er sentral for studiens
vitenskapelige kvalitet; ungyaktig registrering av data, ungyaktig analyse og mangelfull
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redegjerelse for forskerens perspektiv og forforstaelse kan true studiens objektivitet. Lincoln
og Guba (1985) har foreslatt fire kriterier for a fastsla vitenskapeligheten i kvalitative studier;
troverdighet (eng. credibility, trustworthiness), palitelighet (eng. dependability),
samstemmighet (eng. confirmability, congruence) og overferbarhet (eng. transferability).
Disse begrepene utgjer en plattform som mange forskere velger a bruke for a diskutere
studiens kvalitet, og artikkelen vil na belyse fokusgruppeintervjuenes vitenskaplighet som
metode ut fra disse fire begrepene.

Troverdighet

Om sparsmalene eller det instrument som ble valgt for studien maler det som var ment & male,
snakkes det tradisjonelt om troverdighet eller validitet (Malterud 2003). Det ansees a vére
mer utfordrende a vurdere validiteten i kvalitative studier enn i kvantitative studier siden
kvantitative studier handler om objektive malinger (Krueger og Casey 2009). For a sikre
troverdigheten er det derfor viktig 4 anvende samme personer som forsker og assistent i
samtlige fokusgrupper (Wibeck 2000). Dette kan skape praktiske utfordringer i prosessen og
vi valgte i vare studier a styrke validiteten ved at forskeren hadde ansvar for planlegging og
gjennomfgaring av alle intervjuene, men det var to ulike assistenter som deltok under
gjennomfgringen av fokusgruppeintervjuene.

Studiens troverdighet pavirkes ogsa av hvordan forskeren rekrutterer informanter.
Fokusgrupper kan ha en svakhet nar det gjelder rekruttering, fordi den kan ekskludere
personer fra a delta som ikke er komfortable med a snakke i grupper (Campbell 2007). Kidd
og Parshall (2000) papeker viktigheten av lik sammensetning av gruppene nar datamateriale
skal sammenliknes; f.eks. kan man fa ulike svar fra pargrende som har kort eller lengre
erfaring i rollen. Erfaringene i vare studier viser imidlertid at en mer heterogen gruppe i
forhold til hvor lenge de har vart pargrende, kan styrke kvaliteten og mangfoldet fordi
deltakerne utveksler ideer og erfaringer med hverandre som lgfter diskusjonen og fremmer ny
kunnskap om deres ulike erfaringer som pargrende pa sykehjem.

Troverdigheten i fokusgruppestudier kan trues dersom deltakerne ikke forteller hva de mener
pa grunn av gruppepresset, andre opplevde trusler eller at de overdriver for a gjgre inntrykk
pa hverandre eller pa forskeren (Krueger og Casey 2009). Gruppeinteraksjon vil da vere en
trussel mot studiens troverdighet til sammenlikning med individuelle dybdeintervju som
alternativ forskningsmetode. Likevel viser vare erfaringer at stetten fra andre deltakere apner
opp for @rlige svar, og at forsiktige deltakere etter hvert vager a fortelle sine historier til tross
for at disse ikke var enige med hva andre deltakere hadde fortalt. Kommunikasjonen mellom
deltakerne bidrar ytterligere til & klargjere likheter og ulikheter i uttalelsene (Freemann 2006).
En dialog mellom flere deltakere vil pa den maten kunne apne opp for at forskeren kan
eliminere misforstaelser der og da ved a stille spgrsmal som: ”Hva mente du na?” eller
"Forstar jeg deg rett nar.....?. Ved a stille slike spgrsmal, kan forskerens tolkninger av hva
som ble fortalt sendes tilbake til informanten og resultatenes troverdighet sikres (Krueger og
Casey 2009).

Wibeck (2000) mener det kan oppsta validitetsproblem dersom intervjuene gjennomfares pa
steder der deltakerne faler seg fremmende fordi omgivelsene vil kunne pavirke
gruppedynamikk og interaksjonen mellom deltakerne (Barbour 2005). Forskeren bgr derfor
forsgke a finne et ngytralt og sosialt akseptert sted hvor deltakerne opplever stedet som
komfortabelt og lite "truende” (Halcomb et al 2007). Vare erfaringer stetter disse
anbefalingene hvor vi bevisst gnsket a gjennomfare fokusgruppeintervjuene et annet sted enn
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pa sykehjemmet der de pargrende besgker sine slektninger. Samtlige deltakerne var enige om
at stedet var godt egnet.

Troverdigheten kan ogsa sikres ved at datainnsamlingen gjennomfares ved hjelp av en metode
som er relevant for studiens hensikt. Fokusgruppeintervju er seerlig egnet for a belyse en
populasjons perspektiv pa et fenomen som ikke er godt belyst fra far (Mays og Pope 2006).
Troverdigheten kan i tillegg styrkes ved at flere forskere med emne- og metodekunnskaper
deltar i analysearbeidet (Ellingsen og Drageset 2008). Vare erfaringer viser likevel at det er
utfordrende a arbeide pa denne maten i analyseprosessen, fordi det er krevende a veere flere
som skal analysere radata, notater og inntrykk.

Palitelighet

Med palitelighet eller reliabilitet i vurdering av ulike studier, menes at innsamlet data er
stabilt over tid (Lincoln og Guba 1985). Her skal forskeren stille seg spgrsmalet om funnene
vil kunne gjentas om studien gjennomfgres med samme eller liknende deltagere i samme eller
liknende kontekst, og det er derfor viktig at konteksten er detaljert beskrevet. Troverdighet
kan ikke oppnas dersom paliteligheten er lav. For a unnga bias i tolkningen av resultatet er det
viktig at forskeren ikke kjenner informantene personlig eller at han er direkte involvert i det
temaet som diskuteres. Forskerens forforstaelse er en viktig rammefaktor nar studiens
palitelighet diskuteres. Egne erfaringer viste at det var utfordrende a legge egen forforstaelse
til side i magte med pargrende som informanter, men at paliteligheten ble styrket ved at
forskeren hadde en passiv rolle. Det er utfordrende a ikke bekrefte og statte mange av de
pargrendes erfaringer og meninger underveis i intervjusituasjonen, fordi deltakerne ofte
gnsker bekreftelse fra forskeren.

Samstemmighet

Samstemmigheten i en studie handler om objektivitet og ngytralitet i tolkningen av data. Dette
kan styrkes ved at to eller flere forskere med ulike perspektiv og kunnskap blir enige om
datamaterialets presisjon, relevans og mening. Det i sin tur innebarer at det innsamlede
datamaterialet med ulike koder og temaer virkelig representerer den informasjonen som
informantene ga og at tolkningen av datamaterialet ikke pavirkes av forskernes egen
motivasjon, perspektiv eller fantasi (Polit og Beck, 2010). I analysen og tolkningen av
fokusgruppeintervjuer er dette spesielt viktig nar forskeren har relasjoner til praksisfeltet, og
har kunnskap om temaet som omfatter studien.

Fokusgruppeintervju kan ofte bli uformelt, og forskeren ma veere sveert konsentrert for ikke a
pavirke samtalen for mye. Det kan veere utfordrende a ikke komme med gode rad underveis
nar man som forsker har kunnskap om temaet som diskuteres. En mate a sikre
samstemmigheten ved bruk av fokusgrupper, er a la flere forskere utfare oversiktsanalyser av
funnene uavhengig av hverandre og senere diskutere og sammenlikne analysene (Mansell,
Benett, Northway og Moseley 2004). | vare studier ble lydbandopptakene lyttet til flere ganger
av forsker og assistent samt at transkripsjonen ble lest og relest av flere. Denne maten a
arbeide pa, skaper diskusjon og gker samstemmigheten nar flere uavhengige personer
analyserer materialet, men det er en tidkrevende og utfordrende prosess. Dersom
fokusgruppeintervju skal benyttes som forskningsmetode, vil det vaere en styrke for studien a
vaere to som samarbeider om a planlegge, gjennomfare og analysere. Dette er spesielt viktig
nar man er ny som forsker slik at palitelighet og samstemmighet kan styrkes. Ut fra egne
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erfaringer, kan det anbefales a ha en ekstern veileder med omfattende forskerkompetanse &
diskutere med.

Overfgrbarhet

Hensikten med kvalitative studier, er ikke & generalisere pa populasjonsniva, men a utvide
forstaelsen av et fenomen (Ellingsen og Drageset 2008). Overfarbarhet handler om i hvilken
grad studiens funn kan vere gjeldende ut over den kontekst de er kartlagt i; vare funn kan f.
eks ikke brukes til & si noe om pargrendes generelle erfaringer knyttet til mgte mellom ansatte
og pargrende pa sykehjem i Norge i dag. Til tross for dette kan funnene ha overfaringsverdi ut
over den konteksten de er innsamlet i, ved at fenomenene som beskrives kan ha en mer
allmenn betydning. Kvalitative virkelighetsheskrivelser kan i tillegg veere sa presist beskrevet
for den menneskelige eksistens at de umiddelbart er tillitsvekkende (Ellingsen og Drageset
2008).

Etiske vurderinger

Forskerens forforstaelse vil pavirke forskningsprosessen og evnen til a ivareta deltakernes
rettigheter pa flere mater. Evnen til & "nullstille” seg i forkant av fokusgruppeintervjuene er
derfor av stor betydning for om forskeren klarer & mgte deltakerne og arenaen for forskning
med respekt. Respekt vil ogsa gjenspeiles i maten man kommuniserer med deltakerne.

Utfordringer knyttet til det a be om tillatelse for a gjennomfare fokusgruppeintervju, vil veere
avhengig av hvilken arena forskeren skal jobbe innenfor. Vare erfaringer viser at ulike
sykehjemsavdelinger reagerte ulikt pa det a veere arena for forskning, men de la likevel godt
til rette for forskning. Forskeren ma vurdere et etisk aspekt knyttet til hva det forskes pa;
erfaringene vare viser at det var en utfordring a evaluere relasjonen mellom de ansatte og
pargrende. Det ble lagt stor vekt pa anonymisering da funnene skulle presenteres for de
ansatte, for & ivareta forskerens etiske ansvar for den enkelte deltaker i studiene.

Det kan skape utfordringer for forskere a rekruttere deltakere til fokusgruppeintervju dersom
man er avhengig av a samarbeide med flere mellomledd for & distribuere foresparsler. Det
oppstar i tillegg etiske utfordringer dersom forskeren overtaler deltakere til a delta; deltakelse
i fokusgruppeinterviju skal vere frivillig, men det kan oppsta utfordringer rundt arsaken til at
de svarer nei til deltakelse. Er arsaken at de opplever gruppeintervju negativt? Er arsaken at
de ikke forstar hensikten med studien? Er arsaken at de er redd for sanksjoner dersom de sier
noe negativt om et system eller en tredjeperson? Dette er viktig etiske aspekt forskeren ma
vurdere i planlegging og gjennomfaring av fokusgruppeintervju. Var frafallsanalyse viser at
det var praktiske arsaker som Ia til grunn for takke nei til deltakelse, f. eks lang reisevei.

Forskeren ma vurdere om det ma sendes sgknad til Regional komite for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) far studien kan gjennomfares; vi var usikre pa dette og kontaktet derfor
bade NSD og REK for & undersgke krav til meldeplikt og sgknadsplikt. Siden studiene var a anse
som evaluering av helsetjenesten, omfattes ikke dette av sgknadsplikten til tross for at det
bestandig vil vaere en mulighet for at man innhenter data av mer sensitiv art. | slike situasjoner,
er det viktig at forskeren har evne til & vurdere hele forskningsprosessen ut fra etiske hensyn
bade i forhold til deltakerne og konteksten som skal evalueres.

Resultatene bar publiseres og spres selv om det presenteres funn som er i strid med gjeldende
standarder (Burns og Grove 2009; Creswell 2012). Det kan skape utfordringer for forskeren a
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presentere funn som er negative eller i strid med omgivelsenes forventninger, men deltakerne har
ofte en forventning om at deres erfaringer og meninger skal fere til resultater. Det kan skape
etiske utfordringer for forskeren a vurdere ivaretakelse av deltakerne dersom resultatene skaper
”stgy” i omgivelsene (Eines og Lervik 2012). Forskeren har ansvar for at deltakernes anonymitet
ivaretas gjennom hele prosessen til tross for at de ofte er lite bekymret for at deres private sfeere
eller rettigheter er truet (Neuman 2011). Dersom man er i tvil, kan deltakerne kontaktes for a
diskutere konsekvenser av funn far rapportering eller publisering.

Konklusjon

Fokusgruppeintervju er en effektiv forskningsmetode for a innhente et omfattende kvalitativt
datamateriale. Ser man dette i sammenheng med hva det kreves av tid til transkribering og
analysering av et stort antall individuelle dybdeintervju, kan man med fordel velge
fokusgruppeintervju som metode. Gruppeprossessene skaper viktige synergieffekter som bidrar
til at fokusgruppeintervju med et mindre antall deltakere kan veere en bedre forskningsmetode a
benytte i studier med pargrende enn f.eks. bruk av individuelle intervju, starre fokusgrupper eller
kvantitative forskningsmetoder. Et antall pa 4-6 deltakere i fokusgrupper skaper trygge rammer i
en kontekst som i tillegg er enklere og rimeligere & organisere for sykepleiere som ikke har
forsket sa mye tidligere.

Pargrende er en sarbar gruppe som i mange sammenhenger ikke blir sett og hert, eller som ikke
opplever & bli lyttet til. A dele erfaringer med andre i samme situasjon, skaper et godt
utgangspunkt for utveksling av erfaringer og meninger. | tillegg kan pargrende oppleve a bli hart
som enkeltindivid samt & fa statte fra de andre deltakerne og forskeren. Fokusgruppeintervju
egner seg for a gi en beskrivelse av hvilke utfordringer pargrende kan oppleve, og denne
kunnskapen kan veere et godt utgangspunkt for forbedringsarbeid eller videre dybdestudier
innenfor helsefaglig forskning. Det er likevel viktig & poengtere at man som forsker star ovenfor
mange metodologiske og praktiske utfordringer nar fokusgruppeintervjuer skal planlegges,
gjennomfares og analyseres.
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Ogras, akertistlar och taggiga vaxter

— Psykiatrisk diagnostik ur ett vetenskapsteoretiskt
och begreppsfilosofiskt perspektiv

Lars Klintwall
Lars Klintwall, Hagskolen i Oslo og Akershus

Tack till: Rasmus Berggren, Martin Bellander och Jonas Ramner®

Sammanfattning:

Psykiatriska diagnoser ar kontroversiella. Vissa, ofta psykiatriker, menar att psykiska
tillstand gar att dela upp i distinkta klasser medan andra, ofta psykologer, menar att all
sadan uppdelning gor vald pa verkligheten. Dessutom har psykiatrin anklagats for att vara
moraliserande: vem kan avgora vad som ar sjukt och friskt? Ar autism en sjukdom? Utifran
en pragmatisk begreppsanalys ar uppdelningen mellan sjukt och friskt nédvandigtvis
godtycklig. Precis som nar en tradgardsméstare avgor vad som &r ogréas sa beror det pa
situationen och ens syften. Och precis som véxterarter ibland ar distinkta arter sa kan vissa
psykiatriska diagnoser vara distinkta klasser, och andra inte. Kanske ar autism en avgransad
diagnos, kanske inte. Men ibland &r inte artsuppdelning det mest anvandbara fér en
tradgardsmastare, precis som det inte behdver vara det for psykiatrin. Istéllet kan man
formulera nya kategoriseringar helt baserade pa pragmatiska hansyn. Ibland réacker det med
taggiga vaxter och socialt indifferenta barn.

FOU-artikkel

Nyckelord
Psykiatri, diagnostik, DSM

Inledning

Vetenskapligt framatskridande handlar i stor utstrackning om foérandringar i
klassifikationssystem. System for att klassificera ménniskor och beteendekluster har under de
senaste hundra dren varit ett viktigt projekt for traditionell psykologi och framforallt psykiatri.
Bada dessa &mnen har under samma tid fatt utsta bade intern splittring och kraftig kritik
utifran, och klassifikation har varit centralt i dessa konflikter (Cooper, 2007).
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Sextiotalets antipsykiatrirdrelse hade som minsta gemensamma namnare sin kritik mot
psykiatrins uppdelningar av vérlden (Berlim, Fleck & Shorter, 2003). Man kritiserade
uppdelningen att manniskor antingen &r vansinniga eller fornuftiga och menade att denna
skiljelinje bara &r ett uttryck for samhéllets fortryck av oliktankare. Psykiatrins diagnossystem
har utvecklats av psykiatriker, och andra yrkesgrupper inom omradet psykisk halsa har
kritiserat den uppdelning av beteenden som l&karna har gjort och hévdat att den ar uttryck for
biologism och majligen ocksa ar paverkad av smutsiga vinstintressen fran
lakemedelsindustrin.

Mitt i stormen kring psykiatrisk diagnostik star en liten rod bok: "Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders™ (DSM) som ges ut av American Psychiatric Association. DSM
ar en lista med psykiska storningar och kriterier for att bestdmma om en patient har
storningen. DSM bestammer alltsa bade gréanserna for psykisk sjukdom och granserna mellan
de olika sjukdomarna. Utifran DSMs gransdragningar utformas lejonparten av psykiatrisk
forskning om etiologi, prevalens och behandling. Diskussioner om psykiatrisk diagnostik
kretsar kring denna bok (och i nagon man Varldshalsoorganisationens tatt sammankopplade
system: ICD).

Diskussionerna kring psykiatrisk diagnostik handlar framfér allt om huruvida DSM-systemet
stammer med verkligheten eller inte. Bestar systemet av "naturliga kategorier" eller "naturliga
sorter". Ar det helt godtyckligt vilka sjukdomar som listas i DSM eller finns det en naturgiven
gransdragning mellan galenskap och fornuft? Stdammer de diagnostiska kriterierna éverens
med nagon objektiv sanning om dessa sjukdomar pa samma satt som de tycks gora for manga
kroppsliga sjukdomar? Hur skulle radikalt alternativa diagnossystem kunna se ut?

Omformulerat &r det alltsa dessa tre fragor som vi soker svar pa:

1. Ar psykisk sjukdom en naturlig kategori?
2. Kan de olika psykiatriska diagnoserna vara diskreta naturliga kategorier?
3. Hur kan ett diagnossystem utan diskreta klasser se ut?

Innan vi ger oss i kast med de har problemen bor nagonting ségas om begreppet "naturlig
kategori”.

Ett ord om begreppet ”naturlig kategori”

I diskussioner om klassifikationssystem kommer ofrankomligen "naturliga kategorier" upp,
ett begrepp som filosofer har anvént med olika betydelser. En vanlig anvandning &r att om
man slar fast att ett klassifikationssystem speglar naturliga kategorier sa har man funnit det
naturliga sattet att dela upp varlden pa: "to carve nature at its joints.” Exempel som oftast
nadmns ar biologiska arter och grunddmnen. Detta &r i sjélva verket en tamligen extrem
epistemiologisk och ontologisk idé och mer pragmatiskt lagda forfattare som diskuterar
diagnostik vérjer sig mot detta anvandande (Hacking, 1999). Istallet bor man alltid se
klassifikationssystem som mer eller mindre anvandbara givet vissa syften. Det ar inte
uppenbart varfor klassifikation av djur efter sléktskap eller uppdelning av grundamnen efter
antal protoner skulle vara den uppdelning som ligger ndrmast naturen. Dessa ar emellertid de
basta uppdelningarna givet vara nuvarande syften.
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Vi maste alltsd komma ihag att vi inte letar efter ndgon sjukdomens essens, vi letar efter de
mest pragmatiska uppdelningarna for att hjalpa manniskor med problem (4ven om
utvecklingen av DSM till stor del drivits av s6kande efter essens). Nar begreppet anvénds
nedan ar det alltsa synonymt med "véldigt bra kategori", i betydelsen att den kommer kunna
anvandas till sddant som naturvetenskapliga kategorier vanligtvis kan: sikra prediktioner.
Filosofen Rachel Cooper (2007) har kallat detta for ”practical kinds”. Att anvanda begreppet
naturliga kategorier trots den forvirring som det kan leda till motiveras av att detta begrepp &r
det som anvands i 6vrig litteratur. Dessutom gor det ingen skillnad om vi stravar efter
anvandbara eller "naturliga™ kategorier - kategorierna blir detsamma.

1. Ar psykisk sjukdom en naturlig kategori?

En central kritik mot psykiatrisk diagnostik &r att den pastas ha ett normativt inslag. Man har
menat att det inte kan vara vetenskapligt om det finns utrymme for subjektivitet ndr man
avgor vad som ska raknas som en psykisk sjukdom och vad som ska réknas som friskt. Det
finns ett antal forslag pa objektiva definitioner pa psykisk sjukdom, definitioner som férsoker
fanga en naturgiven grans.

I inledningen till DSM presenteras en definition pa psykisk storning (eng. "mental disorder").
Denna definition stipulerar att tillstandet ska orsakas av en dysfunktion inom individen samt
vara smartsamt eller handikappande. Det avvikande beteendet far inte vara en forvantad
respons pa en viss handelse (APA, 1994). Denna definition kan sammanfattats som “harmful
dysfunction” (Cooper, 2007). Denna definition ar forvisso icke-normativ. Emellertid uppstar
flera problem om denna definition ska bestdmma vad som raknas som psykisk sjukdom:

Till att borja med tycks inte forfattarna till DSM sjélva ha anvant denna definition. Ett
exempel ar posttraumatiskt stressyndrom vars Kriterier uttryckligen kraver en specifik
h&ndelse som orsak till syndromet. Det ar heller inte relevant att tala om en icke-férvantad
respons nar vi vet att uppemot halften av alla valdtéktsdrabbade utvecklar denna symtombild.
Detsamma kan forstas sagas om fobier och depression. Applicerade man denna definition sa
skulle alltsa flera tillstdnd som vi i vardagsspraket benamner som sjukdomar, och tillstand
som vi alla ar 6verens om ska behandlas inom sjukvarden, inte langre raknas som just
sjukdomar (Kutchins & Kirk, 1997).

Yiterligare ett problem med denna definition &r forstas att den forutsatter dysfunktioner inuti
individer. Det &r inte pa nagot vis uppenbart vad som ska raknas som en dysfunktion.
Vanligtvis forstar man detta som att en dysfunktion ar brister i en mekanism som evolutionen
har skapat for ett visst andamal. Ett exempel ar njursvikt, som &r en brist i njurens funktion att
rena blod. Férutom att det ar oerhort svart att veta vilka neurala mekanismer som evolutionen
lamnat oss med sa kan man latt tanka sig funktioner som evolutionen sakerligen inte skapat
och i vilka vi anda tycker att en dysfunktion ska raknas som sjukdom. Ett exempel pa detta ar
dyslexi. Det tycks ocksa innebéra att homosexualitet ar en dysfunktion, men fa skulle idag se
detta beteende som patologiskt. Andra tillstand, exempelvis maniska episoder, kan tvartom ha
blivit framjade av evolutionen, men vi tycker anda att detta tillstand ar sjukligt (Cooper,
2007).

Ett annat forsok till definition stipulerar att bara tillstand som tydligt orsakas av en
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neurologisk skada ska raknas som en sjukdom. Pa engelska innebar det att man satter
likhetstecken mellan en psykisk "disorder™ och "disease”. Denna defintion &r otillfredstallande
eftersom man med dagens kunskapslage knappt skulle ha nagra psykiska sjukdomar alls:
ingen schizofreni, depression eller autism (Cooper, 2007).

Av detta kan man dra slutsatsen att stipulerade definitioner av psykisk sjukdom som foérsoker
vara objektiva eller ens stalla upp ett litet antal kriterier hamnar i konflikt med vara sprakliga
intuitioner (Briilde & Tengland, 2003). Det tycks inte finnas nagon klar och samtidigt
anvandbar gransdragning att finna, och vi kan forkasta tanken att psykisk sjukdom skulle vara
en naturlig sort. Vad som raknas som psykiskt sjukt blir istallet en pragmatisk fraga: vad vill
och kan vi behandla inom sjukvarden? Eller annorlunda uttryckt, vilka beteenden finner vi
oonskade och mdjliga att behandla medicinskt?

Rachel Cooper (2007) har foreslagit en analogi med tradgardsskotsel: Vad &r det som raknas
som ogras i en tradgard? Att avgora detta ar en subjektiv och estetisk beddomning. Det kan till
och med vara s att nagonting raknas som ogras i en del av tradgarden men inte i en annan.
Olika tradgardsmastare kan ha olika uppfattning om vad som &r ogras, kanske pa grund av
nagonting sa trivialt som ambitionsniva. Men detta gor inte begreppet ogras meningslost eller
oanvéndbart.

Det kan tyckas lattsinnigt att dra slutsatsen att gransdragningen mellan friskt och sjukt &r
godtycklig. Och det ar verkligen viktigt att komma ihag att var man drar gransen har
konsekvenser. Om ett problematiskt beteende klassificiseras som sjukdom sa paverkar detta
vilket slags behandlingar vi kommer prova. Om beteendekluster som ADHD och
trotssyndrom réknas som sjukdomar ligger det kanske nérmre till hands att dessa bast
behandlas med medicinska metoder istallet for pedagogiska. Det fungerar i bada riktningar:
Patologiseringen av manga beteenden under 1900-talet kan i stor grad forklaras av att man
upptéckt fler farmaka att motarbeta dessa beteenden med, exempelvis som nar upptéckten av
Antabus fick alkoholism att ses som en sjukdom (Rounsaville et al, 2002).

Det & meningslost att forsoka hitta nagon objektiv grans for “kliniskt signifikant lidande”
eller liknande. Vad som raknas som sjukt och friskt maste fa paverkas av tillgang till resurser
eller andra pragmatiska hanseenden man har framfor sig.

2. Kan de olika psykiatriska diagnoserna vara diskreta naturliga
kategorier?

En annan viktig kritik av psykiatrisk diagnostik handlar om den faktiska klassificeringen som
gors. Det har havdats att denna kategorisering ar fullstandigt godtycklig. Uppdelningen i
debatten &r vanligen mellan socialkonstruktivister, som menar att systemet &r godtyckligt, och
dem som Brilde och Tengland (2003) kallar for “diagnostiska realister” som forestéller sig att
diagnoser &r naturliga kategorier som existerar oberoende av vart sprakbruk. Fragan har &r
inte huruvida nu existerande diagnossystem 6évertygande avspeglar en objektiv verklighet,
utan bara om ett sadant system ar mojligt.

Diagnosrealism tycks fungera val inom delar av den somatiska varden: om en patient
diagnostiseras med en HIV-infektion sa ger detta en tamligen saker prognos och indikerar en
viss behandling (Cooper, 2007). En skillnad mellan de kroppsliga diagnoserna och de
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psykiatriska &r den funktion som symtomen fyller. For de somatiska diagnoserna tyder
symtomen pa en sjukdom: Kaposis sarkom indikerar HIV-infektion, vilket man kan validera
med ett prov som mater virushalt i blodet. Virushalten &r sjukdomen. For de psykiatriska
diagnoserna finns inte nagot sadant facit, istallet definierar symtomen sjukdomen. Dalig
6gonkontakt och stereotypa beteenden tyder inte pa autism, de ar autism. Att diagnostisera en
person med autism forklarar inte varfor personen beter sig som hon gor, det &r bara en
beskrivning av beteenden (Ramner6 & Torneke, 2006). Den har skillnaden gors pa engelska
ibland som skillnaden mellan "syndromes" och "diseases", vilket ocksa paminner om att vissa
kroppsliga sjukdomar ocksa ar symtomdefinierade. De diagnostiska realisterna antar alltsa att
syndromen kommer att bli diseases. Det & emellertid inte nddvéndigt att de psykiatriska
syndromen gar att reducera till en kroppslig sjukdom for att kalla dem naturliga kategorier, pa
samma satt som biologiska arter fungerade vél som naturliga kategorier innan vi kunde
undersoka deras genetiska grund (Cooper, 2007).

Argument mot diagnosrealism gar oftast ut pa deras foranderlighet och hur sjalva
klassifikationssystemet paverkar sjukdomarna i ett feedbacksystem (Hacking, 1995). Att
psykisk sjukdom har sett olika ut under olika tider &r uppenbart, exempelvis har
symtombilden for det vi idag kallar depression bytt form otaliga ganger under historiens gang
(Johannisson, 2009), innehallet i vanforestallningar skiftar med kulturer (Cooper, 2007) och
vissa psykiska sjukdomar tycks bara kunna existera under vissa miljébetingelser (Hacking,
1998). Det ar emellertid inte alls uppenbart varfor forandring beroende pa kontext skulle
omkullkasta idéen om diagnosrealism, i sjalva verket ar detta att forvéanta sig. Biologiska arter
existerar pa vissa platser och tider eller forandrar sin form efter miljobetingelser. Detsamma
kan galla for kroppsliga sjukdomar (Cooper, 2007).

En distinktion &r pa sin plats: diskussionen behdver inte galla alla diagnoser. Vissa diagnoser
kan vara naturliga kategorier samtidigt som andra inte ar det (Hacking, 1999). Vi kan utga
ifran att diagnoser som exempelvis intermittent explosiv storning inte ar en naturlig kategori
utan bara ar en godtyckligt dragen grans for nar ett beteende blir patologiskt. Det &r vért att
notera att DSM i realiteten inkluderar tillstand som &r rimliga reaktioner pa extrema
miljobetingelser och det ar i det narmaste otankbart att dessa skulle ga att fanga i nagot som
liknar naturliga kategorier. Daremot kan det ju finnas sjukdomar som faktiskt ar naturliga
kategorier. Den diagnosrealistiska positionen stods av exempel pa nar syndrom har dvergatt
till kroppslig sjukdom, exempelvis Alzheimers och Creutzfeld-Jacobs sjukdom (Rounsaville
et al, 2002). Hacking (1999) menar att en underliggande biologisk sjukdom kan vara en
naturlig kategori medan symtombilden paverkas av kontext och feedbacksystem. Att skilja pa
kroppslig orsak och symtombild skulle alltsa l16sa problemet med att symptombilder varierar
med kultur och att de paverkas av sin egen klassificering.

For att gora en sammanfattning kan vi aterga till tradgardsliknelsen. Det var alltsa en
pragmatisk bedémning vad i en tradgard som kan raknas som ogras. Men de vaxter som
klassificeras som ogrés eller inte kan vara vara distinkta arter. Ta exempelvis akertistlar, som
ibland raknas som ogrés och ibland inte. Akertistel & samtidigt en val avgransad art och ett
typexempel pa en naturlig kategori. Men tradgardsmastare kan samtidigt prata slarvigt om
"buskar.” Buskar &r inte en naturlig kategori utan bestar av hundratals olika arter som inte har
mer gemensamt an ungefarlig storlek.
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3. Hur kan ett diagnossystem utan diskreta kategorier se ut?

Det &r alltsa mojligt att utforma ett diagnossystem som forsoker finna symtomkluster och av
dessa bygga anvéandbara syndrom. Nagra av dessa skulle kunna vara naturliga kategorier.
Kom ihag, med naturliga kategorier menar vi har att de ar pragmatiska och gar att anvanda i
vetenskapliga slutsatser. Nuvarande diagnossystem ar dock langt ifran malet med naturliga
kategorier: fortfarande har ingen psykiatrisk diagnos nagon specifik somatisk markar,
diagnoserna har orimligt hog komorbiditet med varandra och gemensam éarftlighet och
behandlingsmetoder &r sallan specifika for nagon sarskild diagnos (Kupfer, First & Regier,
2002). De forberedande texterna for nasta utgava av DSM erkanner till och med att
syndromambitionen antagligen ar orealistisk for de allra flesta tillstand (Rounsaville et al,
2002). Kritik har ocksa forts fram mot idén med ett ateoretiskt diagnossystem och menar att
historien visar att vetenskaper utvecklas fran att anvanda diskreta klassifikationssystem till att
arbeta med specifika fall som paverkas av en kontext definierad av lagar och krafter (Carson,
1996).

Flera forfattare papekar att ett stort problem &r att DSM-systemets validitet har 6verskattats.
DSM har homogeniserat forskning pa behandling och forsvarat nytankande kring etiologier
(Beutler & Malik, 2002, Jablensky, 2006, Rounsaville et al, 2002 och Follette & Houts,
1996).

En majlig 16sning pa detta problem &r ett diagnossystem i tva delar (Jablensky, 1999): en
diagnos for en underliggande somatisk sjukdom (exempelvis serotoninbrist eller fragilt-X)
och en annan diagnos pa beteendeniva (exempelvis depressionsbeteenden eller bristande
dgonkontakt). Det somatiska diagnossystemet kan vara etiologibaserat och ha en teorigrund
med storre chanser att samla meningsfull kunskap pa ett satt som det férment ateoretiska
DSM inte lyckats med (Follette & Houts, 1996). Om man dartill har ett parallellt
diagnossystem som inte efterstravar att géra om syndrom till kroppsliga sjukdomar skulle
detta kunna vara mer anvandbart bade for behandlingsforskning och klinisk verklighet.
Forskning pa kopplingar mellan dessa system skulle fortfarande ha majlighet att upptéacka
eventuella biologiska och genetiska etiologier till beteendediagnoserna (Klintwall, in
preparation).

Forslag pa diagnossystem med tydligare behandlingskoppling har ocksa utformats. En
spannande variant ar system som bygger pa dimensioner istéllet for kategorier, vilket ar tankt
att fanga upp patienters individuella problem béttre (Hayes et al, 1996). En extrem variant av
idiografisk diagnos med tydlig behandlingskoppling &r en beteendeterapeutisk beteendeanalys
som forklarar hur ett visst beteende hos en viss individ vidmakthalls. Eftersom poangen med
en diagnos ar att man ska kunna generalisera mellan patienter kravs emellertid att nagonting
teoretiskt relevant abstraheras ur en beteendeanalys. Detta kan exempelvis vara en
konstruerad dimension. Behandlingsmetoder kan sedan utformas for problembeteenden
orsakade av 6verskott eller underskott pa en sadan dimension. Sadana dimensioner skulle
skara igenom existerande diagnoskategorier och behover inte heller definiera nagon grans
gentemot normalitet. Ett exempel pa en diagnosdimension som foreslagits ar "undvikande av
upplevelser" (eng. "experiental avoidance™) (Hayes et al, 1996). Man kan ocksa tanka sig
dimensioner som positiva och negativa psykotiska symtom eller grad av regelstyrning. Inom
ett smalt omrade som arbete med utvecklingsforsenade barn skulle en dimension som "basic
learning ability” (Williams & Jackson, 2009) eller “’social reinforceability” (Klintwall &
Eikeseth, 2011) kanske vara mer anvandbara an diagnoser som autism, mental retardation
eller sprakstorning.
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Tanken pa dimensionella diagnossystem har tagits upp infor utformandet av den femte
utgdvan av DSM. Aven om flera fordelar med ett dimensionssystem noteras (framforallt dess
potentiella validitet!) sa konstaterar man att nackdelarna med ett sadant systems ovana
upplagg for klinisk vardag och bristen pa genomarbetade kandidater gor att detta antagligen
inte kommer inféras inom tidsramen for nasta utgava (Rounsaville et al, 2002). En uppenbar
vag framat ar alltsa att ett alternativt och dimensionellt diagnossystem utvecklas, med tydlig
koppling till behandling och med hog reliabilitet. Overgangen fran kategorier till dimensioner
i andra vetenskaper har ocksa foljts av en alltmer 6kad precision i matningarna av dessa
dimensioner och krafter (Carson, 1996).

Med risk for att dra Coopers metafor alltfor langt kan ett dimensionellt diagnossystem
jamforas med vissa begrepp man anvander nar man pratar om tradgardar. " Taggiga véaxter” i
en tradgard definieras inte efter nagon idé om arter eller naturliga sorter, utan utifran hur vi
maste hantera dem. For att arbeta i en tradgard &r det ibland mest anvéandbart att prata om
taggiga véxter. Det hjalper vid val av verktyg och metod for att rensa, men begreppet aspirerar
inte pa att vara en biologisk kategori. En uppdelning ar bra sa lange den ar pragmatisk, och for
en tradgardsmastare ar det ibland viktigt att tanka pa DNA och ibland pa verktygsval.

Sammanfattning
Lat oss atervanda till fragestéllningarna, och konstatera vilka svar som konkluderats:

1. Ar psykisk sjukdom en naturlig kategori?

Nej, denna gransdragning ar ofrankomligen subjektiv. Var gransen dras kommer att paverka
hur man uppfattar att olika manskliga problem béast kan I6sas och darfor ar det viktigt att halla
denna diskussion levande. | en tradgard ar det en subjektiv bedémning vad som raknas som
ogras.

2. Kan de olika psykiatriska diagnoserna vara diskreta naturliga kategorier?

Ja, det &r mojligt. Emellertid kommer antagligen bara en liten minoritet av det vi idag ser som
psykisk sjukdom ga att fanga in i diskreta klasser. | tradgardsmetaforen motsvaras detta av att
vissa folkbotaniska sorter gar att fanga i biologiska naturliga kategorier, exempelvis
akertistlar. Andra pragmatiska sorter motsvaras inte av nagon distinkt biologisk kategori,
exempelvis buskar.

3. Hur kan ett diagnossystem utan diskreta klasser se ut?

En vag framat ar mojligen att skilja pa biologiska diagnoser och beteendediagnoser.
Beteendediagnoserna skulle da kunna ta formen av flera dimensioner med olika matmetoder
och behandlingsindikationer. | tradgarden motsvaras detta av att skilja pa de biologiska
arterna och rent pragmatiska uppdelningar av véaxterna. Aven om “taggiga véaxter” inte ar
nagon biologisk art sa ar det ett anvandbart koncept nar man ska valja verktyg eller prata med
andra tradgardsmastare.
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Sammendrag

Artikkelen omhandler erfaringer fra et prosjekt der sykepleiestudenter overtar ansvaret for
sengeposter i somatisk sykehus i slutten av andre studiear ved bachelor i sykepleie.
Studentene har gjennom flere ar evaluert prosjektet svaert godt. | artikkelen gnsker vi & lgfte
frem studentenes erfaringer med samarbeid i praksisfellesskap, og slik formidle kunnskap om
kliniske praksisstudier.

Studien har en kvalitativ tilnserming og er basert pa apne spgrsmal i en
sparreskjemaundersgkelse med fokus pa studenters samarbeidserfaringer. Resultater fra
studien viser at a fa ansvar i kliniske studier bidrar til at studentene ma samarbeide med
hverandre. Samarbeidet fgrer videre til at de deler kunnskaper og erfaringer med hverandre.
Denne gjensidige avhengigheten av hverandre i teamet pa sengeposten bidrar til at studenten
blir tryggere i sykepleierrollen. A f& ansvar for sykepleien til pasienten i kliniske studier
bidrar til samarbeid, trygghet og identitet, noe som er viktig for utvikling av
sykepleiestudenten som fagperson, viser studien.

FOU-artikkel

Ngkkelord
Samarbeid, ansvar, teamarbeid, lzering, kliniske studier.
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Innledning og bakgrunn

Ifalge Rammeplan for sykepleierutdanningen skal praksisstudiene gi studentene personlige og
konkrete sykepleieerfaringer og erfaringer med deltagelse og samarbeid i det organiserte
arbeidsfellesskapet (Rammeplan for sykepleierutdanning 2008). | utavelsen av sykepleie er
evnen til samarbeid bade med pasienter og annet helsepersonell en forutsetning for utveksling
av teoretiske og praktiske kunnskaper og erfaringer. | artikkelen vektlegges
sykepleierstudentenes samarbeidserfaringer med hverandre.

Fra og med varen 1993 har Haraldsplass diakonale sykehus og Haraldsplass diakonale
hagskole samarbeidet om “Prosjekt overta avdeling” (heretter POA), et prosjekt der studenter
overtar ansvaret for sengeposter i somatisk sykehus i slutten av andre studiear (Einarsen og
Sekse 2001). Prosjektet har blitt evaluert av studenter og andre involverte, bade muntlig og
skriftlig.

Evalueringene har vist at studentene gjennom POA ser betydningen av a samarbeide med
andre faggrupper og med hverandre som “sykepleiere”. De oppdaget betydningen av
hverandres kunnskaper og erfaringer i et praksisfellesskap. Varen 2007 ble den skriftlige
evalueringen utvidet med nye apne spgrsmal. Sparsmalene handlet om samarbeid spesielt.
Dette fordi vi gnsket a fa vite mer om hva det er med samarbeid som er viktig for studentenes
leering i praksis.

POA inneberer at studentene i siste uke av andre studiear overtar ansvaret for hele eller deler
av fire starre sengeposter i to dggn. Cirka 70 studenter deltar hvert ar. | forkant av prosjektet
etableres en prosjektgruppe bestaende av representanter fra sykehuset, hagskolens leerere og
studenter. Studentkullet forberedes i lgpet av varsemesteret gjennom skriftlig informasjon og
to obligatoriske informasjonsmeter. Disse to felles informasjonsmgtene er viktig for a skape
en falelse av felles “eierskap” i prosjektet. Det gis farst overordnet informasjon, deretter mer
detaljert og til slutt konkret informasjon i forhold til vaktplaner og roller. Hensikten med den
suksessive informasjonen er at forberedelsen til prosjektet ikke skal overskygge annen lering
i lgpet av varsemesteret, samtidig som studentene skal fa tilstrekkelig informasjon til a kjenne
seg forberedt.

Innen prosjektet realiseres har studentene gjennomfert 8 uker praksisstudier i sykehjem og 19
uker i somatisk sykehus. Uken fgr de tar ansvar for aktuelle avdelinger, hospiterer de
studentene som ikke har veert i praksis pa den avdelingen de skal overta, en eller to vakter. |
tilegg har alle deltakerne en forberedelsesdag i prosjektuken. I avdelingene som studentene
overtar er det en bakvaktsykepleier som har en veiledende funksjon og som samtidig skal
kunne overta sykepleieoppgaver dersom det blir ngdvendig i forhold til pasientenes helse og
sikkerhet. Evalueringene av POA er positive bade fra studentenes og bakvaktsykepleiernes
stasted. Omradene som gjennom arene har blitt evaluert er studentenes motivasjon for a delta i
prosjektet, forberedthet, behov for veiledning underveis og mestring av rollen som
"sykepleier”. Varen 2007 ble studentene i tillegg utfordret pa 4 evaluere hva det er de lerer
gjennom & samarbeide med hverandre i praksis.
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Tilgrensende forskning

Studier har vist at sykepleierstudentenes praksisstudier i utdanningen er viktig for leering,
modning og utvikling (Kloster, Hgie og Skar 2007, Skar 2007). Randi Skar understreker i sin
artikkel ™ Praksis — en laeringsarena som engasjerer”, at sykepleierutdanningene ma satse pa
a beholde og a utvikle praksisstudier som en leringsarena der sykepleie studeres, erfaringer
tilegnes og viktige egenskaper utvikles. Praksis engasjerer fordi det er der studentene mater
det levde liv, og det er der de gjennom sine praksisstudier har muligheter til & samle seg
verdifulle yrkeserfaringer (Skar 2007).

En kohortstudie som fulgte i alt 590 sykepleiere fra sykepleierutdanningen i Helse Vest de
farste fem arene etter fullfart utdannelse, viser blant annet at sykepleierne gnsker seg mer
klinisk praksis gjennom sykepleierutdanningen (Alvsvag og Farland 2007).

Universitetet i Stavanger har siden 1991 drevet en medisinsk prosjektpost i samarbeid med
Sentralsykehuset i Rogaland (@vrebg 2006). En kvalitativ studie derfra viser at & bli integrert i
et faglig og sosialt arbeidsfellesskap er viktig for studentenes kunnskapsutvikling. Studien
bekrefter at & gi studentene ansvar farte til at de tilegnet seg kunnskaper pa en meningsfull
mate, noe som videre bidro til trygghet og sikkerhet i arbeidet. Studien viser at noen studenter
opplevde arbeidet pa prosjektposten skremmende, men det hindret dem likevel ikke i deres
lering. Ved a ta ansvar ble de "presset” til faglige refleksjoner, noe som gjorde dem mer
fagbevisste (Bakke —Erichsen og @vrebg 2004).

Thidemann (2005) undrestreker i sin artikkel ”” Den sarbare laeringsarenaen — om
praksisfellesskapets implikasjoner ” arbeidsmiljg og kollegaers betydning som de to faktorene
som har starst betydning for sykepleieres leering og kompetanseutvikling. Artikkelen er basert
pa to oppfelgingsundersakelser, der 62 sykepleiere deltok, og ble gjennomfart tre og fem ar
etter avsluttet grunnutdanning i sykepleie.

En finsk observasjonsstudie (Collin, Paloniemi og Jukka-Pekka 2010) utfart pa
operasjonsstuer omhandler tverrfaglig samarbeid og leering. Studien antyder at kollegial statte
ved a overskride profesjonelle roller og ved a opprettholde en inkluderende atmosfere er to
viktige faktorer for & utvikle og styrke en tverrfaglig opplaringspraksis. Studien understreker
videre at det er viktig a ta ansvar sammen i teamet. Det skaper trygghet og sikkerhet i
pasientbehandlingen.

Sek i ulike databaser (bl.a. Erika) med sgkeordene samarbeid, ansvar, teamarbeid, leering og
kliniske studier har ikke gitt funn innen international forskning omkring temaet.

Teoretisk referanseramme

I et psykologisk leeringsperspektiv kan vi se leringsutbytte i forholdet mellom indre og ytre
motivert lering. | den indre motivasjonen er det bade gleden ved a lare og interessen for det
som leres, altsa leeringsakiviteten i seg selv som er drivkraften. Laeringsaktiviteten er her
uavhengig av erfart nytte. En ytre motivert leering er mer avhengig av gevinst og ytre krav.
Her kan det veere avstand mellom selve laeringaktiviteten og den erfarte relevans (Imsen
2003).
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I et sosiokulturelt leeringsperspektiv ses sosial samhandling som utgangspunktet for leering og
ikke bare som en ramme rundt leering. Kunnskap er ikke kun noe individuelt som befinner seg
i den enkelte person, enten det er akademisk kunnskap eller praktisk kunnskap. A ville
strekke seg for & mobilisere sine leeringsressurser maksimalt og samtidig vere deltaker i et
samspill med andre er helt ngdvendig for at leering og utvikling skal skje. Ut fra dette
perspektivet vektlegges praksisfellesskapets innvirkning pa laering mer enn forhold knyttet til
individet (Leave og Wenger 2003, Wenger 2004). A f& og & ta ansvar i et praksisfellesskap,
altsa a vaere aktivt deltagende, kan slik skape motivasjon og engasjement for a lere.

Leave og Wenger sin teori om mesterlaere og laering har en tilnerming som tar utgangspunkt i
hvordan laering opp gjennom historien har veert knyttet til leerlingordninger. Gjennom
praksisforankret laering i autentiske kulturer gar svennen gradene og blir etter hvert selv
mester. Teorien om mesterleare og laring reiser spgrsmalet om vare kunnskaper og
lereprosesser er mer kontekstavhengige enn synet pa laering som har radet i vare
utdanningsinstitusjoner i det tjuende arhundret. Et syn der individet, likhet og enhet er blitt
dyrket fremfor konteksten, ulikhet og mangfold. Deltagelse og tilhgrighet til et
praksisfellesskap blir redskaper for a generere kunnskap og det er gjennom deltagelse i en
felles praksis at det leerte far mening. Kunnskap blir altsa ikke bare sett pa som noe som skal
overfgres fra en person til en annen, men noe som foregar ved a delta i en sosial sammenheng
(Nielsen og Kvale 1999). Kunnskap i praksis bestar i at vi integrerer kunnskap og kompetanse
fra flere omrader og gjennom refleksjon og erfaring. Mye kunnskap ligger i relasjonene og
tilegnelsen av kunnskapene skjer ved a vare aktivt deltagende i praksisfellesskapet.

Metode, utvalg og gjennomfgring

Empirien i studien omfatter syv apne spagrsmal om sykepleierstudenters samarbeidserfaringer
med hverandre i kliniske studier. Det er ogsa et apent spgrsmal om eventuelle andre
kommentarer. Spgrsmalene gar fra det a beskrive samarbeid med medstudenter og
bakvaktsykepleiere, via positive og negative sider ved samarbeidet, til forskjellen pa
erfaringer med samarbeid i ordinere praksisstudier sammenlignet med erfaringer fra POA.
Sykepleierstudentenes samarbeidserfaringer med pasienter ble ikke etterspurt.

Av utdelte skjema til 70 studenter og 23 bakvaktsykepleiere, svarte 64 studenter og 15
sykepleiere. Det vil si en svarprosent pa henholdsvis 91 og 65 %. Resultatene fra
bakvaktsykepleiernes (sykepleier i avdeling med veiledende funksjon til student) evalueringer
ble lest paralellt med studentevalueringene. Det ble et korrektiv og et innspill til bade
analysen og tolkningen.

Materialet ble analysert ved en prosessuell analysetilngerming som Miller & Crabtree
benevner som "Editing analysis style”, gjengitt hos Malterud (Malterud, 2003). Vi startet
analysen med hver for oss a lese hele tekstmaterialet. Dette for a fa en oversikt over tekstene
og for & identifisere det vi ble spesielt oppmerksomme pa, og / eller var gjennomgangstema.
Deretter leste vi materialet pa nytt for a identifisere de meningshaerende tekstenhetene som
formidler de temaene som vi var blitt oppmerksomme pa. Det vil si hvordan og i hvilken
sammenheng temaene ble fremsatt. De meningsbarende enhetene ble kodet ut fra innholdet.
For hvert tema diskuterte vi oss frem til en samstemt tolkning. Til slutt ble de
meningsbarende enhetene uttrykt i mer overordnete tema. Tre temaer ble analysert frem som
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viktige samarbeidserfaringer. Disse temaene er erfart trygghet, opplevelse av & arbeide i team
og en gryende sykepleieidentitet.

Det a vere flere personer som analyserte empirien var krevende, men bidro ogsa til en
kvalitetssikring. Vi erfarte for eksempel at sykepleieren fra det kliniske felt leste materialet
med noe starre fokus pa pasientenes sikkerhet, mens de to hggskolelektorene var mer opptatt
av studentenes samarbeidserfaringer og lzering. | arbeidet sa vi at disse to perspektivene
utfylte hverandre pa en god mate.

Etiske vurderinger

POA er en obligatorisk praksisuke for studentene og ender ut i en obligatorisk evaluering.
Studentene ble muntlig informert om at resultatene av de syv spgrsmalene om samarbeid som
denne studien omhandler ville bli publisert.

Resultater og diskusjon

Tre temaer ble analysert frem som viktige. Disse tre temaene er trygghet, samarbeid og
identitet som sykepleier.

Trygghet og utrygghet

To forhold ble mye omtalt av sykepleiestudentene i forhold til trygghet. Det ene var
forberedelsene til prosjektet. Det andre var bakvaktsykepleiernes rolle. Nar det gjelder
forberedelsene i forkant av POA, skrev eksempelvis en student at ’vi visste hva som skulle
gjares’”. Materialet viser at majoriteten av studentene framhevet at det som var avgjarende for
deres trygghet var a vaere godt forberedt til prosjektet. De aller fleste svarte at de kjente seg
trygge under prosjektet.

I forkant av POA er det som nevnt over lagt til rette for en grundig og suksessiv forberedelse
av prosjektet. Eksempler pa forberedende aktiviteter er studenters hospitering, informasjon til
andre yrkesgrupper og pasienter, samt beredskap i forhold til uforutsette hendelser underveis,
for eksempel brann og akutte pasientsituasjoner. A hospitere i avdelingen de skal overta, i
tilegg til en forberedelsesdag i selve prosjektuken, gir studentene en mulighet til & utforske det
de er usikre pa.

Underveis er studentene bade nysgjerrige og samtidig usikre pa hva prosjektet innebzrer. De
uttrykte utrygghet for at de ikke ville kunne mestre ansvaret. Denne utryggheten kan gjare at
studenten er mer konsentrert og yter maksimalt og derved tar ansvar. Utryggheten kan ogsa
fare til at student ikke tar ansvar, og slik ikke utfordrer seg selv. Funnene viser imidlertidig at
studentene vagde a utfordre seg selv ved at de diskuterte og reflekterte med medstudenter nar
de selv var faglig usikker. Slik erfarte de trygghet og mestring i praksisfellesskapet.

Nar studentene kjenner seg trygge, vager de a ta ansvar som igjen kan bidra til vekst.
Forberedelsene har som mal a gke tryggheten noe som er en forutsening for a ta ansvar.
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Trygghet er videre en forutsetning for & kunne terre & vaere usikker. A erkjenne hvilke
kunnskaper en har og ikke minst mangler er viktig. A erkjenne utrygghet er i tilegg viktig for
a tale forandringer underveis, og for a erkjenne egen begrensning.

Nar studentene kjenner seg usikker kan de henvende seg til og radfere seg med
bakvaktsykepleierne. Bakvaktsykepleiernes tilgjengelighet skapte trygghet hos dem der og da.
Nar en er uerfaren er det & kunne ha en erfaren sykepleier tilgjengelig helt avgjgrende for at
ikke situasjoner skal bli skremmende og utrygge. | denne sammenheng beskrev studentene
bakvaktsykepleiernes rolle som en ’kjempestgtte”. De var “tilstede der de skulle”, ’holdt seg
i bakgrunnen, men var tilgjengelige” og ’var en trygghet”. En student skrev at
’bakvaktsykepleierne var stort sett stille tilstede™, mens en annen utdyper at
bakvaktsykepleierne ’ikke alltid var i naerheten, men vi visste vi kunne spgrre hvis det var
noe”. En tredje student beskrev det slik: ”...n&rveeret gjorde meg tryggere”.

Noen studenter var mer kritisk til bakvaktssykepleiene: "... til tider blandet
bakvaktssykepleier seg litt for mye”. De ’klarte ikke melde seg ut”. Bakvaktssykepleiers
innvolvering kan handle om behov for oversikt og kontroll. Dette kan veere en naturlig
reaksjon pa at studentene noen ganger glemte a orientere og oppdatere bakvaktssykepleier pa
hva som var planlagt og gjennomfart av sykepleieoppgaver, og derfor matte etterspgrre dette
hos studentene.

Studentevalueringene viste at nar studentene var tilstrekkelig forberedt til POA, og
bakvaktssykepleierne fylte rollen sin, erfarte studentene trygghet. De tok ansvar.

Fra jeg til vi

Studentene beskrev, overordnet sett, samarbeidet som ’godt samarbeid™, ’veldig bra™,
’meget bra” og ’sveert godt”. Noen studenter skrev at de i utgangspunktet var *’skeptiske til”
a jobbe med studenter de ikke kjente fra tidligere praksisperioder, men la til at det gikk over
all forventning.

Studentene har gjennom prosjektet erfart at a arbeide i team er en viktig del av
yrkeshverdagen. Det kan se ut som om utfordringen i & prioritere sykepleieoppgaver bidro til
at studentene arbeidet godt sammen. A dele erfaringer med hverandre gav laring. Alle kunne
noe, sammen kunne de mye. Bade for studenter og bakvaktsykepleiere var det mange nye
utfordringer knyttet til roller gjennom prosjektuken. Eksempelvis kan det veere utfordrende a
delegere arbeid til medstudenter nar en selv er ny i rollen som gruppeleder. Dessuten er det a
kjenne seg trygg i ulike situasjoner ulikt fordelt. Dette utfordrer samspillet. Det viser at en ma
leere & utnytte hverandres styrke, fordi en er avhengig av hverandre i et arbeidsfellesskap
(Aalgood og Kvaalsund 2003).

Opplevelsen av a arbeide i team ble uttykt som at ’studenter ble kollegaer™, *vi var ett
team”, og ~’dro lasset sammen”. Det a erfare at *” en fungerer sammen som et team”
framheves av en student som det mest positive. Bakvaktsykepleierne bekrefter at studentene
jobbet godt sammen i team, blant annet var de flinke til & snakke seg imellom, oppsummerte
underveis, samtidig som de gav hverandre muntlige tilbakemeldinger.

Leave og Wenger (2003) ser pa praksisfellesskapet som sentralt for leering. De beskriver et
praksisfellesskap som et sett av relasjoner mellom personer, aktiviteter og verden. Slik forstas
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leering som en mate a veere i den sosiale verden pa. | dette fellesskapet har deltakerne en felles
forstaelse av hva de gjar og hvilken betydning det de gjar har. Kunnskap er knyttet til
fellesskapet og ikke primeert til det enkelte individ. | POA er praksisfelleskapet en
sykehusavdeling som behandler pasienter med somatiske lidelser og bestar av forskijellige
yrkesgrupper fra leger til sykepleiere, hjelpepleiere og fysioterapeuter. Fellesskapet bestar av
ulike yrkesgrupper med ulik kompetanse og ulike oppgaver, men med samme mal om a
anvende sine kunnskaper til det beste for pasienten.

Denne tenkning inneberer at studentene sosialiseres gradvis inn i praksisfellesskapet gjennom
alle sine praksisperioder, men kanskje i sterkere grad nar de gjennom aktiv deltagelse i praksis
og POA bade kjenner pa ansvar og tar ansvar. Laering skjer primart gjennom deltakelse, og
leeringen blir fremmet av at de som deltar har ulike kunnskaper, holdninger og ferdigheter i
sykepleiefaget. | falge Leave og Wenger (2003) flytter deltakene i praksisfellesskapet fokuset
fra den enkelte til fellesskapet. Studentene opplevde at et samspill ble skapt gjennom a dele
erfaringer med hverandre. En student skrev: Vi gikk fra studenter i praksis til kollegaer i
POA”. Inngangen til fellesskapet er bade avhengig av den enkelte deltagers livshistorie, hvor
lenge denne har veert ansatt, kunnskapsniva, men likesa mye av sosiale relasjoner og
plassering i systemet ifglge Leave og Wenger.

Studentene ble som nevnt utfordret til & utdype sine erfaringer omkring samarbeid med
hverandre i POA til forskjell fra de ordinaere praksisperidene gjemnnom studiet. Det var flere
av studentene som beskrev at i de ordinare praksisperiodene er de ’studenter’, mens under
prosjektet erfarer de a vaere “’kollegaer™. En student skrev om dette: ’jeg opplevde meg som
’annenrangs™ i praksis, i POA var jeg fullverdig”. En annen skrev at i praksis var jeg i
tillegg™, men i prosjektet var jeg “’en del av”’. Uansett nyanser i erfaringene fremstar den
positive opplevelsen av a arbeide i team under prosjektet langt sterkere sammenlignet med
tidligere praksisperioder. Nar studenten kommer til avdelingen ferste dag i POA, starter hun
som “’jeg”, og kjenner pa det utfordrende ansvaret. Uansett hvor godt forberedt hun er, erfares
ansvaret som stort. Deretter oppdager studenten at det er flere medstudenter i avdelingen som
hun kan dele ansvaret med. ” Alle kan vi noe og sammen kan vi mye ”, var det flere studenter
som skrev.

Et team som skal fungere godt gar gjennom ulike faser. Nar teamet etableres, er en i den
farste fasen avhengig av hverandre, og avhengig av rammene i avdelingen. Det er faste tider
for skriving av rapport og overfgring av rapport. Det er hensiktsmessige arbeidsfordelinger for
hvem som skal gjere hva, og fastsatte tider hvor en oppsummerer at det faktisk blir gjort.
Hvem som skal veere gruppeleder, medisinansvarlig og lignende, er eksempler pa dette. |
neste fase er teamdeltagerne uavhengige av hverandre. Hvordan selve lgsningen pa en
oppgave gjennomfgres og av hvem, om de vil diskutere/reflektere med andre
gruppemedlemmer, grad av aktivitet og lignende, er eksempler pa det. Aalgood og Kvalsund
(2003) understreker at bade det at vi er avhengig og uavhengige av hverandre ma anerkjennes
og aksepteres, dersom teamet skal fungere godt og alle skal oppleve seg gjensidig avhengige
av hverandre. A vage 4 stole pa andre og sammen diskutere utfordringer er slik en viktig
oppdagelse for sykepleiestudentene i praksis.

Nar studentene star ovenfor konkrete pasientsituasjoner utfordres de til & reflektere og til a
dele kunnskaper og erfaringer med hverandre. A bli utfordret av medstudenter som befinner
seg i samme utdanningskontekst er utfordrende og kan samtidig stimulere deres evne til
refleksjon over faget. Dette gir dem verdifulle erfaringer i teamarbeid, noe som synes a gke
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deres forstaelse av og leering i praksis. | Randi Skar sin artikkel ”En leeringsarena som
engasjerer” understrekes ogsa dette som viktig for at leering skal finne sted (Skar 2003).

Hvis den enkelte deltaker forholder seg som uavhengig av de andre, vil det medfare at
kompetansen ikke utveksles (Allgood og Kvalsund 2003). Dette forholdet kan dessuten bidra
til konflikter ved at en ikke lytter til hverandre. Er en derimot villig til & lytte til hverandre,
men er samtidig usikker pa det en selv har & bidra med, kan dette fare til en avhengighet av
andre som grenser mot underkastelse. Denne avhengigheten er ikke fruktbar, fordi en da i
mindre grad bidrar med sin kompetanse. Det ideelle er at den enkelte forstar at alle har noe &
bidra med, og frimodig fremmer dette, samtidig som en erkjenner at andres kompetanse er
viktig. Farst da oppstar det en fruktbar gjensidig avhengighet i teamet. Dersom studentene
oppdager denne gjensidigheten vil teamet som helhet ha en kompetanse som er stgrre enn
summen av kompetansen til deltakerne i teamet (Allgood og Kvalsund 2003). Eksempel pa
dette fra empirien er "vi dro lasset sammen, vi var et team og vi oppmuntret og gav hverandre
tilbakemeldinger underveis". Studentene gikk fra "jeg" i studentpraksis til et "vi" under
prosjektet.

Empirien viser videre at & arbeide i team ved a dele og anvende hverandres kunnskaper og
erfaringer fikk konstruktive ringvirkninger. Innsikt i egen yrkesrolle er grunnleggende for et
godt tverrfaglig samarbeid i praksisfellesskapet. En student skrev: ’POA gjorde meg mer
selvstendig og voksen som sykepleiestudent™. En annen skrev: ... ble gjennom disse
prosjektvaktene bedre kjent med egen styrke og svakhet som fagperson”. Gjennom & vage
faglige refleksjoner med sine medstudenter undervis i POA fikk studentene trygghet bade pa
seg selv og i arbeidsfellesskapet. En trygghet som er viktig for & oppleve at en kan vokse i
faget ved a ta sykepleiefaglig ansvar. Kollegial stgtte og en inkluderende atmosfare i
arbeidsfellesskapet skaper trygghet og er viktig for a laere og utvikle seg som fagperson og
bidrar dessuten til faglig sikkerhet i pasientarbeidet (Collini, Paloniemi og Jukka-Pekka
2010).

A fa og & ta ansvar i et team bidrar til fagidentitet

Modningsprosessen mot a bli en fagperson, skyter fart under POA, fordi student ved a ta
ansvar ma anvende sine relasjon- og fagkunnskaper. Kunnskaper studentene ’har hgrt” om i
undervisningen, lest om og blitt vist i praksis, ’oppdager” de i prosjektet ved at de settes
sammen til en starre helhet. En student skrev at ’POA gjorde meg mer selvstendig og voksen
som sykepleiestudent™, en annen skrev at ... jeg sprang ikke til sykepleier med en gang jeg
ble usikker”, og videre at "hun samtidig ble kjent med egen styrke/svakhet som fagperson.
Studentens sykepleieridentitet ble tydeligere.

Studentene oppdaget at deltagelse i praksisfellesskapet ga mening og tilhgrighet, noe som er
grunnleggende i formingen av deres rolle og identitet som sykepleier. Gjennom samarbeid
deler de kunnskaper med hverandre, og de ma stole pa hverandre, noe som gir dem en
opplevelse av fellesskap. "Sammen hadde vi noe a bidra med™, uttrykte flere av studentene i
evalueringene. Det opplever ikke alle studentene i sine ordingre praksisstudieperioder.

Gjennom en forpliktende delaktighet i praksisfellesskapet har studentene i tidligere
praksisstudier erfart viktigheten av & arbeide sammen. Samtidig er det sykepleierne som er
ansatt i avdelingen som da barer hovedansvaret. En student uttrykte det slik: ”Jeg falte meg
som et annenrangs medlem av praksisfellesskapet i praksis, men et fullverdig medlem i
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prosjektet™. Det vil si at studenten erfarer a veere ”i tilegg til” i sine praksisstudier, til & bli "en
del av” et praksisfellesskap i POA. Dette understreker Thidemann (2005) som viktig i sin
studie om den sarbare leeringsarenaen at et godt arbeidsmiljs og gode kollegaer har stor
betydning for leering og kompetanseutvikling. I POA ma studentene ta stgrre ansvar for de
ulike oppgavene i avdelingene og inkluderer derved bade seg selv og sine studentkollegaer i
starre grad inn i praksisfellesskapet.

| POA sier studentene at de ikke lenger er "pa siden” av praksisfellesskapet, men erfarer her a
veere en del av fellesskapet fordi de far ansvar og blir gitt tillit. Nar de sa vager a ta ansvar
betinger det en viss grad av trygghet. Nar studentene kjenner seg trygge i teamet bidrar det til
samarbeid, noe som videre bidrar til at studentene deler kunnskaper og erfaringer med
hverandre. Tillit og trygghet er grunnleggende for a oppleve et reelt samarbeid i teamet, noe
som er begynnelsen til en gryende sykepleieridentitet. Identitet som sykepleier er viktig for
ytterligere trygghet i sykepleierrollen. Dette kan sees som en spiralbevegelse og som en
katalysator for leering og vekst mot rollen som en trygg fagperson og sykepleier.

Avslutning

Hensikten med POA er & skape leeringssituasjoner sa naer den kliniske virkeligheten som
mulig. Samtidig er det et mal at prosjektet skal fungere som en katalysator for studentenes
utvikling mot det a bli sykepleier og trygge som fagpersoner.

Empirien fra prosjektet viser at gjennom handling og samhandling erfarer studentene en
gryende identitet som sykepleier. En identitet som utvikles videre og dypere gjennom
refleksjon og vurdering av handling, alene eller sammen i arbeidsfellesskapet. A legge til rette
for & fremme studentenes sykepleieidentitet er viktig fordi trygghet i egen yrkesrolle er en
forutsetning for & formidle trygghet til pasienten. A vere sykepleier er sammensatt. En ma ha
gode kunnskaper teoretisk og praktisk og du ma vage a veere der for pasienten. Kunnskaper og
erfaringer gjer at vi vager a vare tydeligere som sykepleiere. For a vage a ta ansvar ma
studenten oppleve seg trygg ved a erkjenne bade det hun kan og ikke kan.

| POA utfordres studentenes evne til & gi hverandre tilbakemeldinger og til & dele kunnskaper
og erfaringer med hverandre. Kunnskapsutveksling inspirerer til ytterligere samarbeid. Ved a
diskutere og reflektere over situasjoner underveis far studentene nye kunnskaper og
erfaringer. Leeringsspiralen er i bevegelse.
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