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BRUK AV

FOKUSGRUPPEINTERVJU

Fokusgruppeintervju brukes i ekende grad i kliniske forskningsstudier innen

helsefag.

Tekst: Anners Lerdal og Bengt Karlsson. Begge forfatterne er

forsteamanuensis ved Hggskolen i Buskerud.

Hensikten er & samle kvalitative data fra en mindre
gruppe personer om et angitt tema. Gjennom grup-
pediskusjon beskriver og reflektere deltakerne over
subjektive opplevelser, erfaringer, synspunkter eller
holdninger i forhold til et fenomen eller en spesifikk
situasjon (1). Temaet blir gitt av forskeren og kan vaere
knyttet til en spesiell situasjon, et problem, en erfa-
ring, et helsetjenestetilbud eller et annet avgrenset
fenomen. Metoden egner seg godt til & innhente data
som kan brukes til & utvike praksis. Malet med denne
artikkelen er & gi en kort innfgring i hva som kjenne-
tegner et fokusgruppeintervju og noen praktiske rad
knyttet til gjennomferingen. Til inspirasjon vil vi ogsa
gi noen eksempler pd hvordan denne metoden har veert
brukt samt noen referanser til videre lesning.

> INNLEDNING

Tradisjonelt er metoden kjent fra studier av psykolo-
giske og sosiale effekter av propaganda innen media-
forskning, blant annet under andre verdenskrig.
Fokusgruppeintervju ble ogsé anvendt ved utvikling av
ulike kommersielle produkter og innen markedsfering
(1). Potensielle kjgpere ble samlet i fokusgrupper for a
beskrive og diskutere erfaringer knyttet til fabrikatet.
Ved at produsentene fikk innblikk i gruppemedlem-
menes tanker og fglelser for produktet, fikk de kunn-
skaper som kunne brukes i videreutvikling avvaren og
strategier for markedsfering.

Med det sterke fokuset vi har i dag pa brukermed-
virkning, kan fokusgruppeintervju egne seg til a fa
innsikt i hvordan ulike pasientgrupper erfarer dag-
liglivet med helseproblemer, samt deres behov og
gnsker om helsetjenester. Pa denne maten kan brukere
gis innflytelse og fa en mer aktiv rolle i utforming av
helsetilbud i samsvar med idealer fra empowerment-
teorien (2]. Hummelvoll m.fl. (3] viser dessuten til at
fokusgruppeintervjuet er en metode som harmonerer
med designet for et handlingsorientert forskningssam-
arbeid (aksjonsforskning) og kan bidra til leering ved
refleksjoner over egen klinisk praksis. Noe som igjen
kan bidra til ny innsikt i fremtidig handling.

Tillgren og Wallin (1) fremholder at fokusgrupper
ikke handler om & beskrive generelle betraktninger.
Man forsgker derfor gjerne a begrense generelle vur-
deringer og utsagn. Og heller stimulere til fyldigere
beskrivelser av deltakernes oppfatninger, snskemal
eller opplevelse av problemer i relasjon til det feno-
menet eller den situasjonen som tematiseres. Madriz
(4) fremholder at fokusgrupper er velegnet nar man
gnsker & utvikle kunnskap som gir en dypere forstaelse
av meningsdannelse i en gruppe.

> FOKUSGRUPPEINTERVJU 0G
GRUPPEINTERVJU

Fokusgruppeintervjuet brukt i forskningssammenheng
skiller seg fra et tradisjonelt gruppeintervju. | fokus-
gruppeintervjuet legges det til rette for dataskaping
gjennom at deltakerne samtaler med hverandre, mens
dialogen i et gruppeintervju i stgrre grad skjer mel-
lom forskeren og de ulike deltakerne (5). Morgan (6)
og Krueger (7) papeker at til forskjell fra individuelle
intervjuer fremskaffer fokusgrupper informasjon fra
en gruppedynamisk interaksjonsprosess. Denne kan
brukes bevisstiforhold til det & skape data eller innsikt
som vanskelig ville latt seg produsere uten dynamik-
kenigruppen. Ved en stgrre frihet i samtalen mellom
gruppedeltakerne gis deltakerne mulighet til en friere
uttrykksform, for eksempel ved & fortelle gode og/
eller humoristiske historier relatert til temaet somer i
fokus. Slik kan forskeren fa tilgang til forhold som kan
veere vanskeligere a fa frem ved gruppeintervju, hvor
forskeren stiller spgrsmal til de ulike medlemmene i
gruppen som sd avgir svar til forskeren (2). Madriz (4)
argumenterer for bruken av fokusgruppeintervjuer i
studier der man seerlig er opptatt av holdninger, erfa-
ringer og hvordan kunnskap produseres og brukes i
en bestemt kulturell kontekst. Dette gjor fokusgrup-
peintervjuet spesielt egnet til & beskrive dominerende
verdier i spesielle kulturer og subkulturer. Som for
eksempel en arbeidskultur eller personalets holdnin-
ger til minoriteter (2]. Brataas (8) doktorgradsarbeid,
hvor hun viser hvordan bruk av fokusgruppeintervju ga
informasjon om tankeprosesser hos sykepleiere i en
gitt fagkultur, er et eksempel pa dette. Studien viste at
det gruppemedlemmene forsto som god sykepleiefag-
lig kommunikasjon, var basert i felles verdier og fag-

kultur. Fokusgruppeintervjuer kan brukes til & samle
data til en selvstendig studie, og de kan gjennomfgres
Eller som en forstudie til en intervensjonsstudie.Som
forste trinn i & utvikle et spgrreskjema eller inngd i
en kombinasjon med flere datainnsamlingsmetoder
(5;9).

> PLANLEGGING AV FOKUSGRUPPE-
INTERVJUER

Fokusgruppeintervju er en ressursbesparende metode
& samle data pa fra flere personer. Brataas (8) viser
til at fokusgrupper er semistrukturerte gruppedis-
kusjoner med et mindre utvalg fra en populasjon. Et
trygt gruppemiljg og apenhet i gruppen er vesentlig
for & skape en fri diskusjon mellom medlemmene.
Dataskapingen skjer konsentrert ved at flere perso-
ner sammenlikner erfaringer og tolkninger under
intervjuet. P& den andre siden kan det vaere praktisk
vanskelig & finne tidspunkt hvor alle gruppemedlem-
mer kan mgtes. Som et ledd i & skape en trygg og god
atmosfaere for intervjuene, kan man velge et trivelig
rom med gode stoler og eventuelt noe a drikke og
spise. Viktige spgrsmal er & avklare hvor fokusgrup-
peintervjuene skal foregd og om de skal arrangeres pa
dagtid eller kveldstid. Antall grupper og hvor mange
mgter man skal ha med de ulike gruppene bgr bestem-
mes ut fra studiens problemstilling og p& bakgrunn av
tilgjengelige ressurser. Antall grupper i store studier
kan variere fra seks til 50 (2). Man kan ogsa velge &
folge gruppene over lengre tid gjennom sékalte fler-
stegsfokusgruppeintervju. Alle disse spgrsmalene er
eksempler pa forhold som er viktige a avklare i en
tidlig fase av prosjektet (10].

> REKRUTTERING AV DELTAKERE

Studiens problemstilling gir naturligvis feringer for
hvem man gnsker & rekruttere. Selv om det er mulig
& rekruttere gruppemedlemmer tilfeldig (sannsynlig-
hetsutvelging) er det vanligst & benytte en form for
hensiktsmessig utvelgelse (11). Noen anbefaler homo-
gene grupper med personer som har mest mulig lik
bakgrunn og erfaringer. Men det kan i noen tilfeller
0gsd argumenteres for at gruppen settes sammen mer
heterogent (2). | en del tilfeller kan hierarkisk rangord-
ning mellom gruppemedlemmene hemme diskusjonen
i gruppen ved & skape en for sterk usymmetri. Antall
deltakere i gruppen bgr vaere hensiktsmessig. Mens
nyere litteratur ofte anbefaler at en fokusgruppe bestar
av mellom fire til seks personer, anbefaler ofte eldre
litteratur noen flere deltakere (1:2).

> ROLLEN SOM MODERATOR
Fokusgruppeintervjuene ledes av en moderator som
ofte er en forsker. | tillegg deltar ofte en person som
har funksjon som assisterende moderator. Moderators
oppgave er & lede og holde fokus i intervjuet og opp-
muntre til diskusjon mellom deltakerne. Assisterende
moderator skal observere gruppedynamikken, opp-
summere innholdet med jevne mellomrom og hjelpe til
& sentrere diskusjonen omkring de vesentlige temaene
i samtalen (12). Fokusgruppemgtet varer vanligvis en
til to timer. Moderatorens introduksjon til den fgrste
gruppesamtalen er sveert viktig (13). Etter & ha gnsket
velkommen blir temaet for samtalen introdusert for
& klargjere hensikten med fokusgruppeintervjuet.
Fgr man presenterer apningssparsmalet til gruppen
anbefales det & presentere «kjgrereglene» for hvor-
dan gruppediskusjonen bar foregd (13). Det er viktig
& oppfordre deltakerne til & snakke med og til hver-
andre fremfor til moderatoren. Gjennomfgring av et
fokusgruppeintervju er sveert sammensatt. Man skal
styre og forholde seg til bade innholdet i diskusjonene
og selve gruppedynamikken. Fokuset for samtalen er
gitt ved temaet som gruppesamtalen skal handle om.
Hvordan moderator forklarer hensikten med fokus-
gruppen og introduserer temaet, vil styre innholdet
i hva deltakerne samtaler om. A fremme en gruppe-
dynamikk hvor de ulike medlemmene far slippe til er
viktig og fordrer at moderator har innsikt i handtering
av gruppeprosesser. Gruppedynamikken bgr bidra til
at deltakerne far mulighet til & utdype og klargjere sitt
syn pa saken som diskuteres (1). Eventuelle uenigheter
mellom gruppemedlemmene kan fgre til at de gir fyl-
digere beskrivelser av sine standpunkter og klargjer
begrunnelsene for disse.

>TO STRATEGIER

En vanlig nybegynnerfeil er & tro at man uten videre
forstar hva de ulike gruppemedlemmene mener med
sine beskrivelser. Etter intervjuet sitter man igjen med
mange utsagn som intuitivt ble forstatt og tolket av
moderator. Men man mangler en fyldig beskrivelse
av hva gruppedeltakerne egentlig la i utsagnet. For &
unngd dette er det viktig at moderator gjentar sentrale
begreper eller utsagn som blir brukt. Og oppfordrer
deltakerne til & utdype hva han/hun egentlig legger i
det. Mens samhandlingen mellom deltakerne under
intervjuet pa den ene siden kan begrenses ved at mode-
rator styrer for mye, kan det 0gsa begrenses ved at en
eller noen f& er sveert dominerende og at moderator
er for tilbakeholden. Ved en sterk styring fra mode-
ratorens side kan man f& fyldige data pa temaet som
studeres. Dette kan igjen vaere en svakhet og gjgre den
spontane samhandlingen og diskusjonen mellom del-
takerne mindre (5). Pa bakgrunn av problemstillingen
man gnsker & besvare i studien kan man bevisst velge
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en av disse to moderatorstrategiene. Hvis hensikten
er a forstd deltakernes tenkning pa deres premisser,
kan man velge en lgs struktur. Her er det deltaker-
nes interesser som dominerer og samtalen karakte-
riseres av dialog mellom disse (14). Hvis hensikten
derimot er & f& svar pa mer spesifikke spgrsmal, vil
forskerens interesse i stgrre grad dominere gjennom
spprsmal og styring avinnholdsdiskusjonen. Dialogen
vi da i stgrre grad skje mellom moderatoren og de
enkelte deltakerne (14). Det er vanlig & gjgre opptak
av samtalene. Opptaket skrives ut i tekst (verbatim)
som ineste omgang er gjenstand for analyse. | tillegg
kan den assisterende moderatoren gjgre notater av
for eksempel observasjoner, eller fra uttalelser hvor
deltakerne snakker med lav stemme og det er fare for
darlig opptak.

> FLERSTEGSFOKUSGRUPPEINTERVJU
Innen psykisk helsevern i Norge har det kommet et
relativt nytt tilbud med opprettelse avambulante akut-
team ved Distriktspsykiatriske sentre. Teamene skal
vaere et supplement i spesialisthelsetjenesten og inte-
greres i det akutte tjenestetilbudet. Teamet folger opp
enkeltpersoner, familier og andre fagpersoner i for-
bindelse med ulike psykiske kriseripersonens lokale
milje. Follo akutteam er et slikt team. Dette teamet har
arbeidet med systematisk kunnskapsutvikling av sin
kliniske praksis over flere ar (15). Den lokale oppfalgin-
gen av personer som er i psykisk krise er i liten grad
systematisk beskrevet og evaluert. P4 bakgrunn av
teammedlemmenes gnske om & beskrive egne kliniske
erfaringer og metoder «nedenfra», bestemte man seg
for & bruke flerstegsfokusgruppeintervjuer (FGI) som
metode. Dette er en metode hvor man gjennomfgrer en
serie fokusgrupper over tid. | denne studien valgte man
& ta utgangspunkt i beskrivelser av samhandlingssitu-
asjoner med de kriserammede og oppfelgingstilbudet
fra teamet. Disse metodebeskrivelsene ble systema-
tisk skriftliggjort for senere & kunne evalueres. Vi vil
na beskrive hvordan flerstegsfokusgruppeintervjuet
ble brukt som metode for dataskaping og hvordan data
ble analysert.

Gjennomfgringen av de enkelte fokusgruppeinte-
rvjuene foregikk i tre trinn; planlegging, intervju og
analyse. | planleggingsfasen ble det gjort en forelgpig
analyse av situasjonen og temaet som skulle veere i
fokus under intervjuet. Fokusgruppeintervjuet ble ledet
av en moderator som var forsker og som styrte bade
innhold og prosess under intervjuene. Samme person
ledet hele prosessen. Under selve intervjuet forsgkte
moderator & f& data om den personlige erfaringsba-
serte fagkunnskapen. Det ble stilt spgrsmal om del-
takernes subjektive opplevelser omkring det angitte
temaet. Et eksempel pd et tema var; «Hva er en psykisk
krise?». Man gnsket & fa frem flest mulige og detaljerte

beskrivelser, seerlig i de fgrste intervjuene. Mot slut-
ten av intervjuene var hensikten med spgrsmalene a
fa nokkelinformasjon om temaet samt & tydeliggjere
likheter og forskjeller blant teammedlemmene. Fra og
med det andre intervjuet startet hvert intervju med en
gjennomlesning av en forelgpig, syntetisert og skriftlig
analyse av det forutgdende intervjuet. Hvert intervju
gjennomgikk en fase hvor mélsettingen var a lage en
fremstilling av arbeidsmetoden(e) i Follo akutteam pa
et gitt tidspunkt. En klinisk arbeidsmetode som kunne
gjeres til gjenstand for en systematisk evaluering.
Spersmalene i de faseorganiserte fokusgruppeinte-
rvjuene ble fglgelig mer og mer spisset og rettet mot
beskrivelsene av en klinisk arbeidsmetode.

Syv fokusgruppeintervjuer & tre timer utgjorde
datagrunnlaget for analysen. Hvert intervju ble gjort
til gjenstand for en hermeneutisk innholdsanalyse
i fire trinn. De fire trinnene i analysemetoden foku-
serte pd: 1) 8 f& et helhetsinntrykk, 2] & identifisere
meningsdannende enheter, 3] & abstrahere innholdet
i de enkelte meningsdannende enheter og 4) & sam-
menfatte betydningen av dette. | hver analyse gjorde
forskeren en tematisering av meningsdannende enhe-
ter. Disse temaene ble ytterligere utdypet og presisert
ved at de ble brakt inn i neste fokusgruppeintervju.
Dette ble gjort ved forst & la teammedlemmene lese
den syntetisert analysen fra forrige intervju for der-
etter la analysen vaere intervjuguide i det pafglgende
intervjuet (16;17).

> TILPASNING AV HELSETJENESTETILBUD
| forbindelse med en forskningsstudie i Nord-Irland
planla stipendiat David Chaney ved University of Ulster
& teste ut et leerings- og mestringsopplegg for tenar-
inger med diabetes type I. | Tyskland var det allerede
utviklet et slikt undervisningsprogram for voksne som
bestod av syv timers undervising over en uke. Oppleg-
getvar utprevd i en studie med gode resultater (18]. For
& f& kunnskap om hvordan gjennomfgringen av dette
undervisningsopplegget ville passe inn i hverdagen
tiltendringer i Nord Irland, gjennomfgrte Chaney fem
fokusgruppeintervjuer med 21 tendringer med diabetes
type |. Tenaringer ble rekruttert fra tre akuttsykehus
i Nord Irland. Datamaterialet ble analysert ved hjelp
av en tematisk innholdsanalyse. Det var stor interesse
blant deltakerne for et undervisningsopplegg. Mange
avungdommene fortalte om frustrasjon og skyldfglelse
over vanskeligheter og komplekse problemstilinger
som diabetessykdommen skapte i hverdagen deres.
Flere fglte seg isolert og alene med sine problemer.
Ungdommene ga imidlertid klart uttykk for at de ikke
kunne tenke seg a delta pa et undervisningsopplegg
som gikk over en hel uke. | stedet var de villige til &
delta pa en tretimers samling en kveld i uken over
maksimalt fire uker. Eksemplet viser hvordan fokus-

grupper kan brukes til & skreddersy et leerings- og
mestringstilbud for malgruppen som gjgr det realis-
tisk for deltakerne & delta pd undervisningsopplegget
og mgte opp flest mulig ganger. Det nye tilpassede
leeringstilbudet testes nd utien randomisert kontrol-
lert studie ved fire akuttsykehus i Nord-Irland under
navnet CHOICE (Carbohydrate, Insulin, Collaborative
Eduation).

Eksemplene vi har beskrevet illustrerer hvordan
fokusgruppeintervjuer kan brukes til & beskrive og
utvikle praksisner fag- og brukerkunnskap. Vart hap
er at eksemplene kan inspirere leserne til & benytte
ulike former av fokusgruppeintervjueriarbeidet med
systematisk kunnskapsutvikling i klinisk praksis. Refe-
ranselisten gir ogsé muligheter for videre og mer utdy-
pende lesning om fokusgruppeintervju.
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