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INLEDNING

Muskeloskeletala besvir dr ett av vara storsta
folkhilsoproblem och den vanligaste orsaken
till sjukskrivning och fértidspension. Samti-
digt 4r véara kunskaper om ldmpliga metoder
for behandling och rehabilitering otillrackliga.
Ett flertal studier har till exempel visat att
personer som deltar i rehabiliteringsprogram
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inte dtervénder till arbete i hogre utstriackning
an andra (1-6). Marginalisering pa grund av
ryggbesvir ir siledes ett omfattande social-
medicinskt problem. Ryggproblem och utslag-
ning pa grund av detta dr ett mangfacetterat
fenomen och faktorer pa olika strukturella
nivaer har betydelse.

Projektet "‘Konsekvenser av sjukskrivning -
en 10-arsuppfoljning” syftar till att identifiera
faktorer som hindrar respektive underléttar
atergang i arbete vid sjukskrivning p& grund
av besvir fran rygg, nacke och/eller skuldror.
Inkluderade i kohorten dr personer som 1985
var 25-34 ar gamla och sjukskrivna med rygg,-
nack.- eller skulderdiagnoser under minst fyra
veckor. For att brett belysa denna fragestall-
ning genomfo6rs en omfattande insamling av
bade kvalitativa och kvantitativa data. Hit-
tills har data fran register, sjukintyg, en enkét
och enskilda intervjuer inhdmtats. Dessa kom-
mer att kompletteras med datainsamling via
fokusgrupper. Infor samtliga datainsamlings-
moment har en pilotstudie genomforts. I
denna artikel redovisas data och erfarenheter
fran den pilotstudie som gjorts infér fokus-
gruppmomentet i huvudstudien.

En fokusgrupp #r ett organiserat guppsamtal
med fokus pa en forutbestdmd fréga. Det finns
numera omfattande litteratur som relativt
samstimmigt beskriver hur och i vilka sam-
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manhang fokusgrupper kan anvindas som
datainsamlingsmetod (7), varfor vi hiar endast
gor en kort sammanfattning av metodiken.
Tyngdpunkten i framstillningen ldggs pa vara
erfarenheter av pilotstudien.

Fokusgrupper som metod foér data-

insamling

[ slutet av 1930-talet experimenterade sam-
hillsvetare med kvalitativa forskningsmetoder
och boérjade bland annat arbeta med 6ppna
fragor i stéllet for slutna. Ur tankar om vikten
av att minimera intervjuarens paverkan av
svaren foddes idén om fokusgrupper (7).
Metoden anvindes till en borjan mest i mark-
nadsundersokningar for kommersiella intres-
sen. Samhillsvetenskapen dominerades i yt-
terligare flera decennier av kvantitativa me-
toder. Nar nu allt fler forskare arbetar kvalita-
tivt har fokusgrupper som metod for data-
insamling ater blivit vetenskapligt intressant
(8).

Fokusgrupper anvinds bade som egen me-
tod och vid triangulering av data insamlade
pa andra sitt. De kan anvindas i fenomen-
ologiskt inriktade studier for att tydliggora
ménniskors egna erfarenheter och explorativt
for att formulera hypoteser (9). Syftet med
metoden dr bland annat att interaktionen inom
gruppen ska generera fler idéer och tankar dn
vad summan av flera enskilda intervjuer skulle
ha gjort. Nya infallsvinklar kan introduceras
av de olika deltagarna, som inte behver enas
om en uppfattning (10). Se inledande artikel
i detta temanummer for ytterligare metod-
beskrivning.

SYFTE

Syftet med pilotstudien var att prova fokus-
grupper som metod for datainsamling avseende:
-intervjuguiden,
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-praktiska aspekter av genomf6randet, samt
-att ge moderator och bisittare mojlighet att
préva bada dessa roller.

METOD

Inf6r planeringen av pilotstudien inhdmtades
kunskap via litteratur och via kontakt med
personer som arbetat vetenskapligt med fokus-
grupper som datainsamlingsmetod. Tva fokus-
grupper, med fem respektive fyra deltagare,
genomfordes under hosten 1998.

I pilotstudien inkluderades personer som
deltog i rehabilitering for rygg-, nack-, eller
skulderbesvir, var ca 40-50 ar gamla, hade
svenska som modersmal och forvirvsarbe-
tade. En person var cirka 25 ar och studerade.
Efter tillstind av ansvariga for tva rehabi-
literingscentra, ett privat och ett landstings-
drivet, bad vi sjukgymnaster dir vilja ut
gruppdeltagare som uppfyllde vara kriterier.
Rekryteringen skedde pa tva olika sitt. Vid
den ena enheten gav presumtiva intervju-
personer tillstand till en av forfattarna att ringa
deras hemtelefonnummer for att bestimma en
tid. Vid den andra fanns en av forfattarna pa
plats i traningslokalen sa att tid kunde bestdm-
mas direkt. Det sistnimnda sittet gav flest
deltagare och var mest tidseffektivt. Delta-
garna fick ett introduktionsbrev om syftet med
fokusgruppmatet samt att det skulle spelas in
pa ljudband. Dér betonades ocksa att delta-
gandet var frivilligt. En vecka innan métet
skickades ett vilkomstbrev med praktisk in-
formation.

En intervjuguide arbetades fram utifran teo-
retiska och praktiska aspekter, med hiansyn till
projektets syfte; vad som kan hindra respek-
tive underlétta atergang i arbete vid sjukskriv-
ning for rygg-, nack- eller skulderbesvir. Ef-
tersom undersokningen var explorativ, det vill
sdga nya idéer soktes, anvindes breda
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frageomraden som skulle uppmuntra en fri
diskussion i gruppen. Guiden var upplagd sa
att deltagarna forst fick presentera sig kort.
Sedan gavs tva fallbeskrivningar av personer
med besvir liknande deras egna, att disku-
tera olika Iosningar kring. Dérefter f6ljde fra-
gor kring deltagarnas egna erfarenheter av vad
som har hindrat respektive underlattat ater-
gang i arbete vid sjukskrivning.

Genomférande

En grupp bestod av endast kvinnor, den an-
dra av bade kvinnor och mén. Den forsta grup-
pen triiffades i anslutning till sin rehabilite-
ringslokal, den andra i en centralt beldgen
vardskola. Tva bandspelare anvindes for att
gardera mot eventuella tekniska problem.
Mikrofonerna hiingdes upp i taket for att inte
vara i blickpunkten under samtalet. Vi valde
att samlas runt ett mindre bord.

De tva forsta forfattarna till denna artikel
genomforde intervjuerna och bada prévade
rollerna som moderator respektive bisittare.
Vi borjade motet med att dricka kaffe och smé-
prata medan alla samlades. Bade moderator
och bisittare var da med vid bordet, ddr namn-
skyltar stillts upp. En introduktion genom-
fordes under slutet av kaffestunden. Modera-
torn beriittade mycket kort om projektet, syf-
tet med diskussionen och att den skulle spe-
las in pa band. Hon talade ocksa om allménna
normer for intervjun, till exempel att en per-
son i taget pratar, att alla synpunkter ar vik-
tiga, att deltagarna kan #@ndra asikt under dis-
kussionens gang samt att ljudband och utskrif-
ter kommer att hanteras i enlighet med gil-
lande sekretessregler. Moderatorn papekade
ocksé betydelsen av att deltagarna inte talar
med andra, utanfor gruppen, om det som sagts
under intervjun. Deltagarna erbjods parke-
ringspengar och en penna. Alla tackade nej
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till reseersittning. Slutligen fyllde deltagarna
i en kort enkét om hur ofta de haft besvir un-
der det senaste aret.

Innan intervjuerna startade, flyttade bisit-
taren ut ur gruppen till en position dir hon
hade 6gonkontakt med moderatorn och kon-
troll dver bandspelarna.

Under intervjuerna var moderatorn diskus-
sionsledare med uppgift att initiera nya fra-
gor, stilla foljdfragor samt att fa en balans
mellan talféra och mindre talfora deltagare.
Bisittaren var ett stod for moderatorn; ansva-
rade for teknisk utrustning, holl reda pa ti-
den, antecknade betydelsefulla hindelser och
dvergripande intryck av situationen.

Mot slutet av den forsta intervjun samman-
fattade moderatorn diskussionerna och delta-
garna ombads gora eventuella komplette-
ringar. Dérefter fragade moderatorn bisittaren
om nagot av det som tagits upp behdvde for-
tydligas. I den andra fokusgruppen gjorde
moderatorn dessutom kontinuerliga samman-
fattningar under intervjuns gang och vi be-
slutade att fortsétta med detta i huvudstudien
dérfor att deltagarna da ofta fortsatte diskus-
sionen efter dessa sammanfattningar.

Omedelbart efter intervjun skrev modera-
tor och bisittare ner sina inryck var for sig
och diskuterade dérefter intervjusituationen.
Aven detta samtal spelades in pa band. Se-
nare skickades ett tackbrev till deltagarna.

Analys
Analysarbetet utfordes av projektgruppen, det
vill séiga forfattarna till denna artikel.
Materialet analyserades utifran en grounded
theory-ansats (11, 12) vilket innebar att det
betraktades sa forutsittningslost och dppet
som mojligt.
Intervjuerna transkriberades och jimfordes
sedan med bandinspelningarna. Det resulte-
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rade i nagra korrigeringar. Samtliga forfattare
laste sedan transkriberingarna. Dérefter gjor-
des en 6ppen kodning, vilket innebar att fra-
gor stilldes till texten, rad for rad, till exem-
pel: Vad hiander? Vad uttrycks? (11). Uttalan-
den som gillde de intervjuades egen erfaren-
het markerades sirskilt. Koderna samlades i
kategorier, med sidhdnvisning for att de litt
skulle kunna hirledas till sitt ursprungliga
sammanhang. Alla forfattare tog del av for-
slaget till kodning och framforde synpunkter.
Utifran kategorierna skrevs sedan en samman-
stillning av innehallet i intervjuerna vilken
kommenterades av samtliga. Det ledde till
revidering och ytterligare textforslag, i flera
omgangar. Inom projektet finns sedan tidigare
god erfarenhet av denna metod vid analys av
individuellt intervjumaterial (12).

RESULTAT

Hair presenteras forst exempel pa utsagor i
intervjuerna samt ndgot av den analys vi har
gjort, ddrefter véra erfarenheter av meto-
den.

Intervjuernas innehall
I tabell 1 visas en sammanstéllning av de fak-
torer vilka starkast framhélls i fokusgrupperna
som hindrande respektive fraimjande for ater-
gang i arbete vid sjukskrivningen. Faktorerna
finns pa olika nivaer, fran individ- till sam-
hillsniva. De har f6ljande citaten belyser yt-
terligare uppfattningarna och erfarenheterna.
Gruppdiskussionerna visar, illustrerat av ci-
tatet nedan, att smartan ar ett grundlaggande
hinder.

“’Man kunde inte sitta, man kunde inte std, man

kunde inte ligga, man ... ville inte gora nagon-

Gruppdiskussionerna visar att smdrtan dr
ett grundldggande hinder
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Arbetskamraternas instdllning dr viktig for
mojligheten att aterviinda i arbete

ting. Man orkade inte gora nidgonting man

tyckte det dr pest och pina, helst sa ... jaa, sa

tyckte man det jag orkar inte idag, jag skiter i

det hir. Jag kan lika gédrna ldgga mig ner och

do” (kvinna fg 2).

Smirtan leder emellertid till ytterligare pro-
blem eftersom den tvingar individen till sjuk-
franvaro. Detta kan, som i citaten nedan, géra
henne osiker pa om hon verkligen behdvs pa
arbetsplatsen och vad som egentligen dr det
mest visentliga i arbetsuppgifterna.

“Annars s, dr det ingen som bryr sig da kin-

ner man ju som att det spelar ingen roll om jag

aker dit eller inte” (kvinna fg 2).

“Det dr vildigt svart att komma tillbaka och

arbeta vissa procent av det som egentligen ir

ordinarie arbetsuppgifter. Vad ska man vilja att
gora”? (Kvinna fgl, om arbetstriiningen).

Arbetskamraternas instéllning dr viktig for
mojligheten att atervinda i arbete. S& hir be-
rdttar en kvinna om vad som kan underlitta:

... Och att man liksom hjilps at, dom séger ta

nu inte det dér sjélv utan nu hjélps vi at™ (kvinna

fg 2).

I gruppdiskussionerna lyfts vidare betydel-
sen av individens instéllning till och insikt i
sin situation ofta fram. Det belyses i féljande
fyra exempel:

”Jag riskerar inte min rygg nagot mer. Det far

ricka nu tycker jag” (kvinna fg 1).

“For mig har grunden varit att acceptera att jag

har det hir. Och vil aldrig blir av med det. Men

det, ja, det dr ett liv det ocksa. Och det, det dr
jag” (kvinna fgl).

“Allra virst 4r ju att tappa taget. D4 kommer

man ju inte mer tillbaka™ (kvinna fg 1).

“Mojlighet tror jag att man har men man maste

sjdlv ta sig i kragen och gora den hir anstiftan™

(man fg 1).
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Tabell 1. Faktorer som tydligast, enligt pilotstudien, frimjar respektive hindrar dtergang
i arbete efter sjukskrivning for besvdr i rygg, nacke eller skuldra. Nivaerna dr sorterade
med hdénsyn till frekvens och intensitet i uttalandena. I omradet smdrta finns saledes de

starkaste faktorerna.
Faktorer Hindrande Underliittande
Smdirta -Tar dverhand, styr livet -Minskar, blir kontrollerbar eller forsvinner

Arbetets karaktdr
Arbetsledningens
forhallningssditt

Under sjukskrivningen

Vid aterkomsten

Arbetskamraterna

Individen

Vardkontakter

Socialt

Sambhdillsniva

-Monotont, tidspressat,
svart att paverka

-Haller inte kontakt
-Ger inte stdd. Har ingen plan

- Har lag grad av lyhordhet
- Ar mindre hjilpsamma

- Har for hg ambitionsniva i
arbete och fritid

- Déljer sina besvir

- Skjuter upp vardkontakt

- "Tappar taget”

- Tvivlar pa patienten

- Ar ofrstaende

- Har langa viintetider

- Isolering fran aktiviteter
och sociala kontakter

- Lagkonjunktur; kraven okar

-Haller kontakt

-Upprittar en handlingsplan infor aterkomst

- Fullféljer handlingsplanen och informerar
samtliga om den

- Hjélper sjilvmant till med tyngre lyft vid
aterkomsten

- Skapar bra arbetsklimat

- Anpassar yrkesval efter fysiska och psy-
kiska forutsittningar

- Trinar kroppen fysiskt

- Tar tidig vardkontakt

- Har bra sjilvfortroende

- Ar motiverad att terga i arbete

- Tar ansvar for sin situation

- Kénner ingen skam pa grund av
sina besvir

- Ser till att fa hjalpmedel och anvinder dem

- Aktiverar sig pa fritiden

- Kiénner sig behovd

- Ar uppmuntrande

- Ar fortroendeingivande

- Socialt nitverk med emotionellt och
instrumentellt stod

pa varje anstélld, svarare att fa

respektive byta arbete

En tidig vardkontakt, med likare och sjuk-
gymnast som forstar och har kunskap om
smirtan och konsekvenserna av den, under-
ldttar atergang i arbete:

”Och sedan &r det ganska viktigt att man far
tag i en bra likare, vilket jag har haft. Det dr en
jétte... som verkligen bryr sig och tycker att ...
ja, men, snilla Eva det dr klart att sa hir ska
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det inte behdva va. Och att man far ha samma
likare hela tiden.....Hon vet ju precis hurdan
jag dr... Hon forstér att nu dr det virre dn forra
gangen vi talades vid” (kvinna fg 2).
Deltagarna i fokusgrupperna beréttar dven att
faktorer pa andra strukturella nivaer, sdisom
arbetsmarknadssituationen, paverkar hur ar-
betsplatserna fungerar. Det finns inte lingre
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tillrdckligt manga anstéllda for att persona-
len ska kunna folja alla sikerhetsforeskrifter
eller for att den som har besvir ska kunna be
om hjilp. Detta kan ocksa leda till att nagon
som har virk inte sjukskriver sig. Intervju-
personerna beskriver den rddsla som finns
bland dem som har besvir:
“Visa inga svagheter. Forsok halla skenet uppe
annars dr du den som forst aker ut eller sist far
den hir nya tjdnsten som dyker upp” (kvinna
fg 1).
“Det har ju varit nedskédrningar dven pa mitt
jobb och det dr ju klart att ndr man gick till-
baka till jobbet att da forsokte man mer &n man
borde ha gjort egentligen. For ja, jag maste for-
soka hdnga med” (man fg 1).

Fokusgruppmetoden
Syftet med pilotstudien, att praktiskt prova
den metod for arbete med fokusgrupper vi
teoretiskt arbetat fram, uppfylldes och vi fick
en bra grund for utveckling och modifiering
av vissa detaljer infor huvudstudien. De as-
pekter som prévades var:
- Rekryteringsmetoder
- Gruppstorlek
- Praktiska detaljer som plats for intervjun,
moblering, namnskyltar, ljudinspelning, tids-
atgang, inledning och avslutning av intervju-
erna samt transkribering
- Intervjuguide
- Moderators och bisittares funktioner
- Samarbete mellan moderator och bisittare
- Analysmetod
Ingen av de personer som tillfragades tackade
nej till att delta i en fokusgrupp. Ett urval gjor-
des dock i och med att sjukgymnasterna for-
medlade kontakt med individer som de antog
skulle vara intresserade.

En aspekt att ta stillning till vid samman-
sdttning av deltagare i en fokusgrupp ar grad
av homogenitet. I de tva pilotgrupperna var
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den hog: Alla bodde i samma kommun, hade
svenska som modersmal och var cirka 40-50
ar, utom en person som var yngre. En grupp
bestod endast av kvinnor. Vidare deltog samt-
liga i aktiv rehabilitering for besvir fran rygg,
nacke och/eller skuldror. Alla, utom en, hade
varit sjukskrivna for sadana besvir. De flesta
hade smirta dagligen. Samtliga var vid
intervjutillfillet i arbete eller studerade, nagra
heltid, andra deltid. Alla hade séledes erfa-
renhet av vad som underlittar dtergang i ar-
bete.

Nir det géller gruppstorlek var véar hypotes
att grupper pa 5-7 personer skulle fungera
bast. Vid bada tillfdllena uttalade sig inter-
vjupersonerna positivt om att gruppen inte var
storre. Den forsta gruppen bestod av tre kvin-
nor och tvd mén. Den andra hade fyra delta-
gare. Eftersom vi inte ville riskera att fa for
stora grupper hade vi planerat sex deltagare
till varje tillfille. Forsta gédngen fick en delta-
gare forhinder, andra géngen var det tva. I alla
fallen var orsaken sjukdom. Bortfallet visar
nddvindigheten av att rekrytera fler deltagare
dn vi gjorde. Kanske &r detta extra viktigt nir
sjukdom dr ett av kriterierna for inklusion.

Stdmningen var positiv och avspind i bada
grupperna och diskussionerna flot bra redan
fran borjan. Att bandspelarna och mikrofo-
nerna var nagot dolda kan ha bidragit till den
goda stimningen, samt att vi inledde med
kaffe och smaprat. Vid bada tillfdllena satt
deltagarna kvar en stund efter intervjuns slut
och diskuterade med varandra.

Lokal valdes med hénsyn till gruppdelta-
garna. Den skulle vara litt att hitta till och ha
bra parkeringsmojligheter. Lokalen bor vara
disponibel minst 30 minuter bade fore och
efter intervjun. Den extra tiden innan behdvs
for praktiska forberedelser och for att delta-
garna ska kunna komma tidigare. Halvtimmen
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Intervjuguiden utvecklades nagot efter var
och en av de tva fokusgrupperna

efter anvinds f6r moderators och bisittares
slutreflektioner. De tva timmar som berdknats
for sjilva fokusgruppintervjun visade sig vara
lagom.

Viér formodan att tva fokusgrupper skulle ge
tillrickligt underlag for att testa metoden vi-
sade sig stimma.

Innehallet i intervjuerna styrdes av intervju-
guiden men utifrdn den kunde deltagarna
sjdlva formulera beskrivningar och tankar.
Guidens struktur visade sig fungera som vi
avsett. Att borja pa en generell niva, genom
att utgd fran tva fall, tror vi underléttade for
deltagarna att sedan beritta om sina egna er-
farenheter. Intervjuguiden utvecklades nagot
efter var och en av de tva fokusgrupperna da
vissa formuleringar kunde leda till missupp-
fattningar och fler fragor som uppmuntrade
deltagarna att beritta om egna upplevelser
behovdes.

Att de tva forsta forfattarna bada provade
rollen som bisittare respektive moderator gav
insikt i och forstéelse for bada rollerna. Det
underlittade ocksé avgorandet av rollfordel-
ningen i huvudstudien samt gav en bra grund
for fortsatt samarbete.

I pilotstudien blev kodningen av materialet
aldrig selektiv, det vill siga skedde mot en
huvudvariabel (11). Detta berodde pa att vi
inte ville utesluta nagon aspekt och att mate-
rialet var sd begrinsat att en selektion inte
skulle ha sparat s mycket tid. De kategorier
som utkristalliserades kan ddremot anvindas
for mer selektiv kodning i huvudstudien, om
liknande omraden berors dér.

Personerna i analysgruppen har olika bak-
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grund och skilda erfarenheter av kvalitativa
studier. Detta medforde att olika aspekter av
innehallet i intervjuerna blev belysta. Even-
tuellt kan analysen ha begrinsats av att samt-
liga dr yrkesverksamma kvinnor och ur den
aspekten en homogen grupp.

Fokusgrupper som metod for datainsamling
visade sig anvindbar for att hitta underlat-
tande respektive hindrande faktorer for dter-
géng i arbete vid sjukskrivning. Bade nér del-
tagarna i fokusgrupperna hade liknande och
nir de hade skilda erfarenheter stimulerade
de varandras tankar och manga synpunkter
uttalades.

DISKUSSION

Innehallet

Innehillsanalysen av pilotstudien bekriftar
delvis resultat fran tidigare studier (13, 14),
men ir naturligtvis inte generaliserbara pa
grund av studiens begrinsade omfattning.
Diskussionen i grupperna visade att graden
av smirta har betydelse for mojligheten att
arbeta, att langvarig sjukskrivning kan leda
till isolering samt att forhallningssittet hos
arbetskamrater, arbetsledning och vérdperso-
nal har stor betydelse for eventuell atergéng i
arbete.

Analysen gav dven resultat som tenderar att
skilja sig nagot fran resultat av enskilda in-
tervjuer med personer som har ryggproblem
(12). I fokusgrupperna framstod till exempel
individens eget ansvar, betydelsen av arbets-
kamraternas och arbetsledningens roll under
sjukskrivningen och vid aterkomsten till ar-
betet tydligare.

Deltagarna i fokusgrupperna ér i produktiv
alder. Det borde ligga i samhillets intresse att
de atergér i arbete. Trots det upplever delta-
garna att de sjdlva méste stilla stora krav for
att fa rehabilitering. Detta upplevs a ena si-
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[ innehallsanalysen har vi, i enlighet med
intervjupersonernas uttalanden, utgatt fran
att de alla ville borja arbeta igen

dan som onddigt och besvirligt. A andra si-
dan menar grupperna att det &r individen sjélv
som har ansvar for sin kropp. Deltagarna fram-
haller att de genom trining och egna initiativ
lyckats uppna en bittre hilsa. Fysisk trdning
och att ha fritidsaktiviteter betonas som na-
got positivt, samtidigt som just fysisk aktivi-
tet, om &n felaktig sadan, uppges vara en av
orsakerna till besviren.

I innehallsanalysen har vi, i enlighet med
intervjupersonernas uttalanden, utgétt fran att
de alla ville borja arbeta igen. Arbetet ér i var
kultur nagot mycket vasentligt (15). Vi far inte
vart virde i andras 6gon och da indirekt i vara
egna, endast efter hur vi dr utan ocksé efter
vad vi gor. Det kan vara en forklaring till 6ns-
kan att aterga i arbete. En annan forklaring
kan vara att de flesta vill definieras som friska
och starka, det vill siga “normala”. Sjukdom
och improduktivitet hor till dldrandet, inte
medeldldern (16). Ytterligare forklaringar ar
att vi har behov av att kdnna att vi utfér nagot
meningsfullt samt att en stor del av vart so-
ciala liv forsiggar pa arbetsplatsen. En inter-
vjuperson uttryckte sig sa hir: "Det var som
att ga ut och festa ndr man kom till jobbet.
Hade alltid jatteroligt tillsammans.” Med detta
citat lamnas innehallet i intervjuerna for en
diskussion om metoden.

Gruppen

I litteraturen finns exempel pa fokusgrupper
med upp till 14 deltagare. I foreliggande un-
dersokning, som handlar om personliga upp-
levelser, antog vi att ett mindre antal delta-
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gare skulle fungera bittre. Den lilla gruppen
tenderar att tringa djupare in i varje fraga och
kan darfor ge en annan typ av resultat. Even-
tuellt finns det en kulturell skillnad mellan
Sverige och USA, varifran de flesta exempel
pé tidigare studier kommer, nér det giller be-
redvillighet att yttra sig i stérre grupper.
Deltagarantalet bor antagligen inte vara for
lagt, eftersom gruppen ska stimulera till ut-
veckling av resonemang. Overrekrytering vi-
sade sig vara nddvindig for att kompensera
bortfall.

En viss homogenitet underlittar diskussio-
nen i gruppen. Vara grupper var, som tidigare
nidmnts, mycket homogena. Liknande livsvill-
kor skapar en gemensam forstaelse som ofta
leder till att manniskor tolkar forhallanden pa
liknande sitt, eller att de atminstone forstar
andras sitt att resonera. Deltagarna hade
mycket gemensamt och diskussionerna fl6t
latt. Om deltagarna till exempel hade haft
mycket olika uppfattningar om vad som &r
normalt att klara i yrkeslivet och i hemmet
kanske missforstand hade uppstétt i diskus-
sionen och senare i analysen. Olikhet skulle
dock kunna ge en livligare diskussion med
starkare polarisering i uttalandena. Vi har hir
antagit att deltagarna och analysgruppen har
grundlaggande gemensamma normer utan att
egentligen veta att det &r sa. Vi har utgétt fran
svensk “mainstreamkultur”, det vill siga den
som de flesta svenskar tillhér och forstar.
Analysen ger dock ingen indikation pa att den
utgdngspunkten var felaktig.

Gruppdiskussionen

Med det undantaget att omréadet for fokus-
gruppdiskussionen styrs av en intervjuguide,
liknar den ett vardagligt samtal. Formuleringar
och reflektioner sker under ett samtal med
andra. Det innebir att individen paverkas men
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ocksa att hon tvingas vara tydlig i sin fram-
stéllning inf6r de dvriga. Individen kan jam-
fora sin situation eller upplevelse med andra,
precis som vi gor i vardagslivet (17). Vi upp-
fattade att deltagarna uppmuntrade de 6vriga
att beriitta. De visade ett stort intresse for var-
andra och uttryckte kinslor som de fick be-
kriftelse pa. Den 6ppenhet som fanns inom
grupperna kan ha sin forklaring i den delade
erfarenheten av att ha besvir som leder till
konsekvenser i vardagslivet och kriver reha-
biliteringsinsatser. Detta gemensamma kan
minska risken att individen kanner skam och
dérfor undanhéller sina problem. En deltagare
beriittade att hon i gruppen pratat om sédant
hon inte tidigare talat med andra om. Det
maste dock papekas att detta dr en intervju-
situation, som eventuellt far deltagarna att
séiga andra saker dn vad forskaren hade hort
vid till exempel en deltagande observation
(18).

Deltagarna i fokusgruppen har mojlighet
att dndra &sikt, precis som i den vardagliga
situationen, men ingen uttalade nagon ésikts-
dndring. De visade inte heller oenighet i né-
gon fraga. Risken finns att det skapas en norm
i gruppen som hindrar att synpunkter lyfts
fram. Ur den aspekten skulle individuella in-
tervjuer kunna ge mer varierad information.

Det ér viktig att vara medveten om att alla
nirvarande, dven moderatorn, paverkar at-
mosfiren i gruppen och foljaktligen resulta-
tet av studien. I var studie, som hade ett
explorativt syfte, var moderatorn mindre ak-
tiv. Detta var mojligt eftersom interaktionen

Det dir viktig att vara medveten om att alla
ndirvarande, dven moderatorn, paverkar at-
mosfiren i gruppen och foljaktligen resul-
tatet av studien
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Sekretesskyddet dr ett etiskt dilemma i
fokusgruppintervjuer

mellan intervjupersonerna fungerade bra. [ en
enskild intervju finns bara intervjuaren att
samspela med, hon eller han blir darfér mer
framtridande och kan péverka resultatet i
hogre grad.

Sekretesskyddet ér ett etiskt dilemma i
fokusgruppintervjuer. Forskaren kan omajligt
garantera att intervjupersonerna inte sprider
det som sagts utanfor gruppen. Detta dr vé-
sentligt att nimna under introduktionen till
diskussionen.

Analysen

Analysfasen vid arbete med fokusgrupper ér
den del som 4r minst beskriven i litteraturen.
Former och metod for analys har utprovats
av projektmedlemmarna tidigare, fér enskilda
intervjuer. Metoden visade sig vara anvind-
bar dven for fokusgrupper.

Studier for att jamfora resultat fran enskilda
intervjuer respektive fokusgruppintervjuer
behdvs och planeras i huvudstudien.
Pilotstudien gav, trots att den bara bestod av
tva fokusgrupper, ett rikt material att analy-
sera. Det visade sig att metoden fungerar i stu-
dier av denna typ, dér syftet ar att finga mén-
niskors erfarenheter av problem som manga
doljer i vissa sammanhang men som 4nda inte
ir tabubelagda. Fokusgrupperna visade sig
ocksa anvindbara for att i explorativt syfte
generera idéer om hur rehabiliteringen borde
fungera.

Avslutningsvis dr det vissa, fa, detaljer vi
har dndrat infér huvudstudien men vi har
mirkt att sidana kan ha en stor betydelse i
intervjusituationen. Till exempel modifierade
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vi intervjuguiden och bestimde hur lang tid
vi skulle vinta pa deltagare som var sena. Vi
larde oss ocksa att deltagarna girna sitter kvar
trots att intervjun &r slut. Risken finns da att
nya influenser tillkommer infér moderatorns
och bisittarens slutreflektioner. Det dr darfor
nodvindigt att ge signaler om att métet bor
avslutas.

Pilotstudien gav oss alltsa vardefulla prak-
tiska erfarenheter pa flera plan, avseende bade
resultat och metod. Den visar ocksa att fokus-
grupper som metod for datainsamling dr an-
vindbar inom socialmedicinsk forskning.
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