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Bakgrunn: Litteratur om utvikling av
personsentrert demensomsorg og
miljgbehandling viser at pleiekultur
gjgr endringer i et fagmiljg mer kre-
vende.

Hensikt: A utforske og beskrive
personalerfaringer i sykehjemsav-
delingen halvannet ar etter at kart-
leggingsverktgyet Dementia Care
Mapping (DCM) ble anvendt p& én
av to mulige personalgrupper i en
sykehjemsavdeling i Norge. Studien
sgker & beskrive langtidserfaringer
bade for den personalgruppen som
deltok i prosjektet, og for den grup-
pen som ikke deltok.

Metode: Studien benytter fokus-
gruppeintervju som datainnsam-
lingsmetode, to fokusgrupper med
til sammen ni deltakere fra samme
avdeling. | tillegg ble avdelingsle-
der intervjuet individuelt. Data ble
analysert ved & benytte prinsipper
fra Kvales og Thaagaards metode-
beskrivelser.

Resultater: Feedback fra DCM-
kartleggingen ga prosjektgruppa
et betydningsfullt leeringslgft som
utviklet praksiskunnskapen. Pro-
sjektdeltakerne utviklet en sterk
gruppekultur ved & oppfattes som
endringsvillige og faglig dyktige.

Fordi kun én av de to personalgrup-
pene i avdelingen erfarte DCM-
verktgyet, ser det ut til & ha utviklet
seg en sprikende pleiekultur med et
skjevt styrkeforhold mellom avdelin-
gens to personalgrupper.

Konklusjon: En sterk, balansert
gruppekulturutvikling kan styrke
pleiepersonalets fagutvikling, der-
som DCM-feedback brukes som
konkret og nyttig evaluering av mil-
jebehandlingen. En god fagutvikling
bgrimidlertid inkludere alle ansatte
i enavdeling for & innfgre og vedlike-
holde en personsentrert omsorgs-
kultur.

Background: Literature concerning
person-centred care and milieu the-
rapy demonstrates that nursing cul-
ture makes changes in a professional
unit more difficult.

Objective: To explore and describe the
experiences of personnelin a nursing
home unit, 1.5 years after using the
Dementia Care Mapping (DCM] tool
in one out of two possible person-
nel groups in a nursing home unit in
Norway. The study seeks to describe
the long-term experiences of both
personnel groups.

Methods: The study uses focus group
interviews in the collection of data,

with two focus groups with a total of
nine participants from one nursing
home unit. In addition an in-depth
interview with the manager of the unit
was conducted. Data was analysed by
applying principles from Kvale's and
Thagaard's perspectives on interview
research.

Results: The feedback from the DCM
tool gave the project group a consi-
derable increase in learning, which in
turn developed the group’s practical
knowledge. The participants develo-
ped a strong group culture, by being
perceived as open to change and pro-
fessionally competent. As only one
of the two personnel groups in the

unit participated in the DCM project it
seems to have developed a differentia-
ted nursing culture and an imbalanced
relationship between the unit’s two
personnel groups.

Conclusion: A strong and balanced
development of group culture could
strengthen the professional develop-
ment of the personnel, if the DCM
feedback is used as a useful evaluation
of the milieu therapy. However, profes-
sional development should include the
entire staff of a unit, to introduce and
maintain a person-centred care.

Keywords: dementia, care, culture,
nursing home, management.
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De fleste ansatte i norske syke-
hjem har daglig omsorg for per-
soner med demens (1). A uteve
demensomsorg utfordrer pleier-
nes relasjonelle kompetanse og
stiller store krav til deres kunn-
skaper om demens og ikke minst
til kunnskap om hvordan egen
vaeremate pavirker kvaliteten pa
demensomsorgen. Det er utvi-
klet en rekke teorier og model-
ler for & forbedre kvaliteten pa
de ansattes samhandling med
personer med demens, av blant
andre Kitwood (2), Cohen-
Mansfield et. al (3), McCormack
og McCance (4). Kitwood har,
med utgangspunkt i sin teori om
personsentrert omsorg, utviklet
kartleggingsverktoyet Dementia
Care Mapping (DCM) (2, S, 6).
Verktoyets hensikt er & kvali-
tetsforbedre demensomsorgen

gjennom 4 utvikle mer person-
sentrert omsorg. Det skjer ved &
observere hvordan demensram-
mete opplever relasjoner og del-
takelse i aktiviteter i avdelingen.
I tillegg kartlegges pasientens
humer og/eller engasjement.
Dessuten observeres perso-
nalets positive eller negative
omsorgspraksis, som en «tem-
peraturmdling» av pleiekulturen
(2). Resultatene bearbeides og
presenteres for personalet med
fokus pa forbedringsomrader
for enkeltindividet, og i hold-
ninger og handlinger i miljobe-
handlingen (6).

DCM er altsd en leringspro-
sess som pavirker hver enkelt
ansatt pd en personlig og dypt-
gripende madte. En britisk lit-
teraturgjennomgang viser at
kartleggers tilbakemeldinger
kan oppleves som krevende
for personalet, og det etterly-
ses mer studier av personalets
opplevelse ved bruk av DCM
(7). En britisk studie over tre ar
viser at langtidsbruk av DCM
reduserer personalets engstelse
for & bli kartlagt dersom de
utvikler forstdelse for hensikten
med kartleggingen (8). En dansk
intervjustudie av personale, som
har lang erfaring med DCM-

prosess, avdekker at de ansatte
opplever pasientrelasjonene som
«uendelige» fordi man ikke selv
klarer & avgjere ndr nivdet pa
den personsentrerte omsorgen er
god nok (9). Det finnes én norsk
studie om implementering av
DCM i en skjermet enhet. Etter
hver kartlegging med feedback
ble det anvendt fokusgruppein-
tervju for & beskrive personalets
erfaringer. Funnene viser bare

Hva tilfgrer denne artikkelen?
Artikkelen beskriver hvordan
kartleggingsverktgyet DCM fgrte
til at de ansatte ble mer oppmerk-
somme pd beboernes behov og pa
sin egen omsorgspraksis.
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positive personalerfaringer med
kartlegging og tilbakemelding,
samtidig som de ansatte uttrykte
stort behov for a reflektere over
egen praksis (10).

Det interessante med det
norske DCM-prosjektet er at
implementeringen bare ble gjen-
nomfert i halve personalgrup-
pen i en avdeling. I tillegg ble
det et kortvarig prosjekt som
ikke kunne viderefores grunnet
mangel pd DCM-kartleggere.
Ifelge Brooker og Surr (6) ber
kartleggingsprosessen  gjen-
tas jevnlig, for eksempel hvert
halvar, for & forbedre og ved-
likeholde utviklingsprosess av
bdde personsentrert omsorg og
pleiekultur. Det er derfor rele-
vant & utforske hva som skjer i
en pleiekultur nar en del av de
ansatte deltar i et tidsavgren-
set prosjekt, som i sa stor grad
griper inn i de ansattes per-
sonlige fagutovelse. Hensikten
med denne artikkelen er derfor
4 utforske og beskrive hvordan
DCM-prosjektet har pavirket
hele avdelingens pleiekultur.
Problemstillingen vi vil besvare
er folgende: Hvilke langtidserfa-
ringer beskriver personalgrup-
pene i avdelingen halvannet ar
etter et DCM-prosjekt?

ENDRING AV PLEIEKULTUR
For bedre & forsta og fortolke
vare empiriske data har vi

pleiekulturen som forholdsvis
stabil og enhetlig innenfor et
avgrenset  arbeidsfellesskap.
Moser (12) tegner med sin stu-
die av pleiekulturen i sykehjem
et mer mangfoldig bilde. Moser
beskriver tre ulike kulturer,
eller logikker, som lever side
ved side i demensomsorgen; en
resignert somatiserende logikk
(tradisjonelt, medisinsk syn),
en relasjonell (re) habiliterende
logikk (individorientert) og en
okonomisk-administrativ logikk
(driftsmidler regulerer aktivi-
tetsnivdet). Poenget er at pleie-
kulturer med ulike verdier og
normer lever side om side innen-
for samme arbeidsfellesskap.
DCM-verktoyet soker &
pavirke pleiekulturen mot & bli
mer relasjonell. Spersmadlet blir
om dette er mulig ndr vi vet at
endring av pleiekulturer er svart
krevende og tar lang tid. Orga-
nisasjonsutvikleren Peter Senge
(13) mener at det er mulig & fa
til endringer gjennom lering i en
gruppe eller virksomhet gjennom
systematisk arbeid. En kombi-
nasjon av personlig mestring,
utvikling av mentale modeller,
felles visjoner og gruppeproses-
ser, og ikke minst en overord-
net forstdelse for helheten i en
organisasjon, er vesentlige for &
fa til varige endringer. Et viktig
suksesskriterium er at ansatte
forstir hensikten med endret

Verktoyets hensikt er & kvalitetsforbedre
demensomsorgen ved & utvikle mer

personsentrert omsorg.

anvendt teoretiske perspektiver
om pleiekultur. Pleiekulturen er
et faglig fellesskap der faglige
og personlige verdier og nor-
mer er vevd tett sammen (11).
I Hamrans studie om pleie-
kulturen i sykehus beskrives

arbeidsmate. Med utgangspunkt
i disse teoretiske perspektivene
tenker vi at pleiekulturen pa den
ene siden kan veare forholdsvis
stabil og uforanderlig, samtidig
som den bzrer i seg muligheter
for endring og utvikling.

DESIGN 0G METODE
Studien har et utforskende, for-
tolkende og beskrivende design.
Det eneste sykehjemmet i Norge
som, ved denne studiens start,
hadde brukt DCM systematisk,
ble kontaktet med foresporsel
om & delta i var studie. Her var
DCM brukt i én av pleiegrup-
pene ved en demensavdeling.
Den andre pleiegruppa i avde-
lingen deltok ikke i DCM-
prosjektet. Sykehjemmet var
behjelpelig med a4 rekruttere
forskningsdeltakere. Folgende
utvalg ble gjort:

® Den gruppen som hadde
erfaring med DCM - kalt
prosjektgruppa. Her deltok
alle pleierne som hadde vert
med i DCM-prosjektet, én
sykepleier og tre hjelpepleiere.

® Den gruppen som ikke del-
tok i DCM-prosjektet — kalt
arbeidsgruppa. Inklusjonskri-
teriene her var store, primert
faste stillinger (over 70 pro-
sent), eventuelt langtidsvika-
riater. Arbeidsgruppa besto av
én sykepleier, én vernepleier,
to hjelpepleiere og én avde-
lingsassistent. Alle jobbet i
avdelingen under DCM-pro-
sjektet.

* Avdelingsleder. Avdelingsle-
der ble inkludert for & belyse
og eventuelt styrke funnene
fra et mer overordnet per-
spektiv.

Studien er handtert i samsvar

med anerkjente etiske retnings-

linjer og godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatje-
neste. Data ble innsamlet gjen-
nom to fokusgruppeintervju, ett
for hver av personalgruppene.

Fokusgruppeintervju ble valgt

for 4 fa utfyllende beskrivelser

av personalets felles erfaringer,

synspunkter eller holdninger i

samhandlingsmiljeet (14, 15,

16). En semistrukturert inter-

vjuguide ble anvendt for & gi



FIGUR 1: Kategorier og underkategorier
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rom for deltakernes refleksjo-
ner. Fokusgruppedeltakerne ble
oppfordret til & stille sporsmal
til hverandre og kommentere
hverandres uttalelser (14, 17).
Intervjuene ble tatt opp pa band
og transkribert. Den fortettete
teksten ble gjenstand for syste-
matisk tekstanalyse i flere run-
der og pa flere nivéer, inspirert
av bade Kvale (15) og Thagaard
(18). I den fortettete teksten ble
det lett etter meningsenheter,
som ble analysert og systemati-
sert i subkategorier og til slutt
samlet i hovedkategorier.
Forste trinn i analysen besto
i 4 lete etter meningsenheter,
som ble skilt ut fra teksten i
form av forelopige kategorier
(15). Vi startet med & analy-
sere intervjuet med prosjekt-
gruppa, deretter gjennomforte
vi den samme analyseformen
med intervjuet med arbeids-
gruppa, og til slutt med avde-
lingslederen. I analysetrinn to
ble de forelopige kategoriene

for hver gruppe sammenliknet
for 4 se etter felles erfaringer og
meninger, og problemstillingen
ble aktivt brukt for & drive frem
analysen. Gjennom flere run-
der endte analysen opp med to
hovedkategorier og tilherende
subkategorier. Analysen gikk
fra det generelle til det spesielle,
fra empiriske data nedenfra og
opp (18). I analysetrinn tre ble
de to hovedkategoriene abstra-
hert i en samlet, overordnet for-
tolkning. I dette trinnet arbeidet
vi mer deduktivt, der bide teori
om pleiekultur (11, 12) og teori
om utvikling av lering i orga-
nisasjoner (13) hadde betydning
for var fortolkning av datama-
terialet.

RESULTATER

Ut fra hensikten om a studere
personalets  langtidserfarin-
ger med bruk av DCM ble det
naturlig & dele funnene inn i to
hovedkategorier. I figur 1 er de
fremstilt skjematisk for & tyde-

liggjore hovedfunn med under-
kategorier.

ERFARINGER
Prosjektgruppen
Prosjektdeltakerne beskrev okt
bevisstgjoring pa hvordan de
utever sin daglige omsorg, og
hvordan deres handlinger, og
eventuelt mangel pa handlin-
ger, pavirker pasientenes opp-
levelser. Tilbakemeldingene
ble primeert beskrevet som et
leeringsloft. Gode tilbakemel-
dinger gjennom DCM-tilba-
kemelding opplevde de som en
forsterking av pasientfokuset,
uttrykt som: «Jeg er helt over-
bevist om at det gjor noe med
min mate 4 veere sammen med
pasientene pa. Jeg er blitt enda
tryggere i min rolle og ser kan-
skje enda mer det individuelle i
hver pasient.»

Deltakerne hadde erfart
at smd endringer ga positive
effekter. Gjennom konkrete
tilbakemeldinger fikk de ny
forstdelse for betydningen av
hvor viktig det er 4 gjore selv
sma detaljer overfor den enkelte.
Tilbakemeldinger fra observa-
sjonene bevisstgjorde dem ogsa
pad hvilke pasienter som ikke
opplever noen form for stimu-
lering over lang tid (det vil si
mer enn 30 minutter): «Det er
jo viktig at den personen ogsa
far noe, for eksempel kontakt
minst hver halve time, selv om
han er rolig.»

DCM tydeliggjorde hvor
viktig det er for enkeltindividet
at man gir en form for positiv
oppmerksombhet. Slike konkrete
tilbakemeldinger ble derfor en
bekreftelse pa deres dyktighet
og faglige forstaelse.

Videre uttrykte prosjekt-
gruppa en samlet stolthet og
trygghet, og de beskrev et ster-
kere samhold etter prosjektet.
Den okte selvtilliten og samhol-
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det deres er tolket som utvik-
ling av et «stammesprak». De
beskrev rytmen i sitt arbeids-
fellesskap som en form for «fin
flyt», fordi arbeidet gar lett
unna og de forstdr selv sma hint
fra hverandre. Dette gjor at de
foretrekker a arbeide med hver-
andre, slik en av dem beskriver:
«Du kan si at du blir nesten litt
mer glad i de smdtingene du vet
du gjor som er riktig. Og der-
for er det nesten sdnn at det er
bedre 4 jobbe med folk som har
vert borti dette (DCM), som er
kjente.»

Opplevelsen av 4 tilhore en
spesielt kvalifisert gruppe i avde-
lingen gjorde at prosjektgruppa
beskrev selvtillit og trygghet i
egen fagutovelse. Samtidig syn-
tes de det ble mer krevende &
arbeide sammen med kollegaer,
som ikke hadde deltatt i DCM-
prosjektet, fordi de ikke jobbet
pa samme mdten som prosjekt-
deltakerne.

Arbeidsgruppen
Arbeidsgruppa hadde i utgangs-
punktet en viss kjennskap til
personsentrert omsorg fordi
avdelingslederen gjennom flere
ar hadde jobbet med utvikling
av personsentret omsorg i hele
personalgruppa. I tillegg vide-
reformidlet avdelingslederen
kunnskap fra prosjektgruppas
DCM-kartlegging til arbeids-
gruppa gjennom & bruke kon-
krete, gode erfaringer fra
prosjektgruppas tilbakemelding.
De fleste erfarte at de hadde leert
noe nytt: «For min del si har
det vert litt sdnn at det her, det
er lering. Fitt noen nye ideer
som virker fra dem som var med
pé den andre siden, og sd gjor
vi det samme. Ja, det funker.»
Til tross for opplevelsen av &
ha lert noe nytt, har vi tolket
hovedbeskrivelsen til arbeids-
gruppa som en opplevelse av

mangel pa profesjonell faglig
verdsetting. Denne manglende
verdsettingen var knyttet til
ujevn fordeling av systematisk
veiledning og oppfelging grup-
pene imellom. Prosjektgruppa
fikk oppmerksomhet og viktig
faglig lering, noe som ikke i like
stor grad ble arbeidsgruppa til
del. «De har jo prevd 4 fortelle
det videre til oss. Det er nok noe
med hvordan du henvender deg,
at vi er flinke til & sporre «vil
duha ...»

Nar det i intervju med
arbeidsgruppa ble uttrykt at
«det er nok noe med hvordan»,
tolker vi det som et uttrykk for
at kunnskapen de ervervet ikke
ble like dyptgripende. De ble ikke
personlig involvert i kunnskaps-
utviklingen, slik prosjektgruppa
ble. Et annet fenomen som ogsa
preget arbeidsgruppa var at
de i lopet av intervjuet brukte
mye tid pa & beskrive sin travel-
het i hverdagen. De beskrev for
eksempel opplevd ekstraarbeid
knyttet til vedtatte og innferte
endringer i avdelingen, slik som
«stille rapport» i vaktskiftet,
samt nyinnfert elektronisk doku-
mentasjonssystem (EPJ). «Og sa
er det et dilemma med tiden min
ogsa — skal jeg sitte pd overtid &
gjore det (lese oppdaterte pleie-
planer) eller skal jeg ikke? Jeg
har bestemt for at jeg ikke skal
gjore det.»

I sine beskrivelser kan det
synes som om det de hadde lzrt i
forbindelse med DCM-prosessen
ble overskygget av deres opple-
velser av hverdagens travelhet.

FORTOLKNING AV FUNN

En overordnet fortolkning av
funnene indikerer en ioynefal-
lende skjevhet mellom gruppene.
Prosjektgruppa ble i utgangs-
punktet valgt ut til & delta i
prosjektet fordi de utgjorde en
stabil gruppe ansatte. Gjennom

DCM-prosjektet fikk de «alt»:
Okt teoretisk kunnskap, tett
oppfelging av avdelingssyke-
pleier, veiledning og konkrete
tilbakemeldinger av en faglig
anerkjent kartlegger. Samlet
sett synes dette & ha styrket deres
faglige selvtillit og leeringsvilje.
Arbeidsgruppa bar ikke preg av
den samme personalstabilite-
ten i utgangspunktet. Gjennom
DCM-prosjektet hadde de lert
mer om personsentrert omsorg,
men gruppa ble aldri gjenstand
for like stor oppmerksomhet
og fikk heller ikke konkrete
tilbakemeldinger pé egen fagut-
ovelse. Samlet sett synes det
som om arbeidsgruppa ikke fikk
den samme personlige dybde-
kunnskapen om personsentrert
omsorg.

DISKUSJON
Resultatene i denne studien
tyder for det forste pa at de som
deltok i DCM-prosjektet hadde
positive erfaringer knyttet til
bruk av metoden sé lenge som
halvannet ar etter prosjektslutt.
Ingen uttrykte & oppleve kart-
legging som truende eller van-
skelig. De ga tvert imot uttrykk
for at de opplevde prosjektet
som et leringsloft. De uttrykte
dermed ingen av de negative
erfaringene som er beskrevet
i andre studier der DCM er
brukt (7, 8, 19). Rokstad (10),
som intervjuet den samme per-
sonalgruppen under og umid-
delbart etter gjennomfering
av prosjektet, fikk ogsd bare
positive beskrivelser. Var studie
stotter disse funnene etter gjen-
nomfering av DCM-prosjektet.
I tillegg tyder vare funn pa at
denne positive erfaringen med
bruk av DCM synes 4 holde seg
ogsa lenge etter at det formelle
prosjektet er avsluttet.
Hvordan kan vi s forstd og
forklare en slik positiv beskri-



velse? Kanskje det handler om
at bare en del av staben var
utvalgt til & delta, at de ble en
kulturelt avgrenset gruppe med
spesiell og verdifull kompetanse.
De framstar som en «stamme»
med sin egen kultur innfelt i en
storre kulturell ramme, et feno-
men beskrevet i litteratur om
bedriftskulturen (20). De kan
ogsd fremstd som et eksempel
pa Mosers (12) beskrivelser fra
demensomsorgen, der hun fin-
ner at ulike kulturer kan leve
side ved side i en sykehjemsav-
deling. Videre kan dette handle
om at kartleggeren var spesielt
dyktig til & gjore hensikten med
kartlegging og personsentrert
omsorg forstdelig, slik Senge
(13) hevder er nedvendig for & fa
til endring i en kultur. Betydnin-
gen av endringsvillighet stottes
i en britisk litteraturgjennom-
gang om DCM-implementering.
Der erfares effekten av DCM-
implementering som  mest
vellykket i avdelinger som er
veldrevet og godt bemannet, og
har leringsvillige ansatte (7).
En annen medvirkende faktor
kan vere at kartlegger greide
4 formidle behovene for ytter-
ligere kvalitetsforbedring pd en
madte som ikke ble opplevd som
personlig truende.

Det er videre interessant at
prosjektgruppa opplevde DCM-
prosjektet som positivt sd lenge
som halvannet dr etter imple-
mentering. Ifolge litteraturen (2,
6-8) handler DCM-prosessen
om regelmessige kartleggin-
ger, minst drlig og gjerne hvert
halvér, for & opprettholde og
viderefore utviklingen. Avdelin-
gen har ikke hatt DCM-oppfel-
ging i etterkant. Derfor er det
interessant at prosjektgruppa,
som har hatt introduksjon og
en rekartlegging etter fire méane-
der, fortsatt tydelig ser hensik-
ten med personsentrert omsorg

nar de beskriver sin fagutovelse
halvannet ar etter prosjektslutt.
Det kan se ut som det hadde
utviklet seg klare normer for
god demensomsorg i prosjekt-
gruppa og at de var blitt beerere
av en hensiktsmessig pleiekultur
ijobben de gjor overfor personer

For det tredje tyder var over-
ordnede fortolkning pd at det
er mulig & utvikle, eventuelt
forsterke, flere subkulturer i en
avdeling, slik Moser beskriver.
Implementering av DCM, som i
utgangspunktet skulle forbedre
kvaliteten pa omsorgen, hadde

De som deltok i DCM-prosjektet hadde posi-
tive erfaringer knyttet til bruk av metoden
sa lenge som halvannet ar etter prosjektslutt.

med demens (11). En slik utvik-
ling er i trdd med funnene i en
amerikansk sykehjemsstudie.
Studien understreker at trygge,
sterke og endringsvillige grupper
star bedre rustet til 4 videreutvi-
kle seg nar det har utviklet seg en
aksept i pleiekulturen om & veere
dyktig innen sitt fagfelt (21).
For det andre viser funn i
var studie at arbeidsgruppen, til
tross for avdelingsleders aktive
tiltak for & overfore lering fra
prosjektgruppa, opplevde at de
fikk mindre oppmerksomhet og
opplering. Det kan ha fort dem
inn i en situasjon der de folte seg
mindre verdsatt og annerledes
enn prosjektgruppa. De fikk hel-
ler ikke den samme dype forsta-
elsen av personsentrert omsorg.
Dermed ble de ikke gitt mulig-
heten til 4 forsta hensikten med
DCM, noe Senge (13) hevder er
helt grunnleggende for 4 vere
med pd 4 endre kulturelle nor-
mer i en gruppe. A velge fokus
pa praktisk omsorg er en mate
4 mestre uoversiktlige situasjo-
ner pa (19). Dette kan kanskje
forklare at de fokuserte sa sterkt
pé travelhet og pd problemer
rundt gjennomfering av avde-
lingsrutiner. De ble med andre
ord ikke inkludert i det pleie-
faglige fellesskapet som ga dem
mulighet til et mer dyptgripende
perspektivskifte.

ogsa en sideeffekt, nemlig at det
ble skapt en oppdelt pleiekultur.
Hovedgrunnen til dette var
trolig at bare halve avdelingen
ble involvert. Vi vet imidlertid
lite om hva som hadde skjedd
dersom hele avdelingen hadde
deltatt i prosjektet. Det kan
stilles sporsmal ved om effek-
ten av implementeringen hadde
veert like langvarig dersom alle
i avdelingen deltok. Kanskje
effekten ble sd robust nettopp
fordi det fikk utviklet seg en
«stammekultur» i kulturen.

METODISKE REFLEKSJONER

Fokusgruppeintervju er spesi-
elt utfordrende i denne studien
fordi avdelingen viste seg & vaere
sd tydelig delt i to grupper. I
denne sammenhengen kan det
vere en svakhet fordi serlig
prosjektgruppa syntes 4 utgjore
en tett sammensveiset gruppe,
som ogsd kan begrense mulig-
heter for & uttrykke uenighet
eller negative erfaringer. Indi-
viduelt intervju kunne gitt til-
gang til hver enkelts erfaringer
uten den kontrollen som alltid
vil ligge i en gruppesamtale. Vi
har derfor vert drvikne i var
fortolkning av prosjektgruppas
beskrivelser. I selve intervjusi-
tuasjonen ble det lagt vekt pa
dpen dialog, og negative erfa-
ringer ble eksplisitt etterspurt.
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Den samlede forstaelse av inter-
vjusituasjonen og konsistensen
i gruppenes beskrivelse gir oss
likevel grunn til & feste lit til
gruppemedlemmenes beskri-
velser. Deltakende observasjon
hadde vert en velegnet metode
for a belyse var problemstilling,
men studiens ramme gjorde det
umulig & bruke en sa tidkre-
vende metodisk tilnzerming.

KONKLUSJON

En leringsprosess der DCM-
kartlegging ble brukt som verk-
toy for & utvikle personsentrert
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