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Tidsskriftet publiserer kvalitative studier, men stiller krav til relevans og vitenskapelighet

som for kvantitative studier

Kvalitative studier

«I dette Tidsskrift skal skrives til feelles Belarelse og Nyttey

bebudet redaksjonen i den forste utgaven av Tidsskriftet
1 1881 (1). I lengre tid har kvantitative metoder dominert publika-
sjoner 1 medisinske tidsskrifter. Men ikke all medisinsk kunnskap
kan formidles gjennom prosenter og p-verdier. Hvordan forstar
leger og pasienter helse, symptomer, sykdom og risiko? Hvordan
samhandler lege og pasient? Slike spersmal kan utforskes ved bruk
av kvalitative metoder (2). Kvalitative studier kan dessuten gi kunn-
skap om aspekter ved ledelse, organisering, endringsprosesser og
kvalitetsforbedring innen helsetjenesten.

Kvalitativ forskning er ikke anekdoter eller synsing, men innebzrer
en systematisk og vitenskapelig tilnaerming til observasjoner og
datakilder. De siste tiar har forskere utviklet og etablert robuste
verktey innen kvalitativ medisinsk forskning (3). Det kan vaere
nyttig for lesere av Tidsskriftet og forfattere & vere kjent med hva
som kjennetegner en god kvalitativ studie.

Kyvalitative metoder brukes om intervjuer med enkeltindivider eller
grupper, ulike former for observasjon og studier av tekster og annet
dokumentarisk materiale (4, 5). Kvalitative metoder innebeerer en
fortolkende tilnering og egner seg til & utforske spersmal som:
«Hva betyr ...7», «Hvordan forstar ...?», «Hvordan erfarer ...7»,

og «Hvordan foregar ...?». Kvalitative metoder er derimot ikke egnet
hvis man er interessert i & studere karakteristika som hyppighet og
antall, eller om man ensker 4 avklare om et medisinsk tiltak er effek-
tivt eller ikke. Ulike metoder kan utfylle hverandre: Kvalitativ forsk-
ning kan indikere hva som er relevant & registrere i en kvantitativ
studie, og i en kvalitativ studie kan man utforske betydningen av
sammenhenger man finner i kvantitative undersekelser.

Forskning har som mal & gi ny kunnskap. Det finnes ulike mater

a samle data og & sannsynliggjere sammenhenger pa, men vitenska-
pelige publikasjoner har likevel ett viktig fellestrekk: De gir leseren
innsyn i forskningsprosessen og hvilke forutsetninger denne hviler
pa (6). Hvilke krav stilles det fra Tidsskriftets side ved vurdering av
manuskripter som formidler observasjoner og resultater fra en kva-
litativ studie? I ferste omgang sper man om emnet er relevant for
Tidsskriftets lesere. Dernest vurderer man om grunnleggende viten-
skapelige krav er oppfylt i forskningsprosessen sé vel som i selve
manuskriptet. Det er ikke nok at det man finner er sant — en origi-
nalartikkel ma formidle ny kunnskap (7). Det er utarbeidet en rekke
sjekklister for kritisk lesning og vurdering av kvalitative studier

(4, 8—10). Kirsti Malterud har publisert en sjekkliste som kan vere
nyttig for eksterne fagvurderere og forfattere s& vel som for lesere
(4). Listen inneholder flere forhold som inngéar i den faglige vurde-
ringen av en kvalitativ studie.

Manuskriptet ber formidle hvilken teoretisk innfallsvinkel man har
1 forhold til fenomenet eller studiefeltet. Hensikten med studien ber
fremga og en presis problemstilling ber veere formulert til slutt

1 bakgrunnsavsnittet. Beskrivelsen av materialet ma vere detaljert
nok til at en leser far innsyn i strategien for utvalg av informanter
eller andre datakilder, inkludert prosedyren for rekrutteringen av
deltakere. Gis det en begrunnelse for utvalgsstrategi? Konteksten
hvor data er innsamlet og hvilken metode som er brukt ma omtales.
Manuskriptet mé dessuten gi en kort og helt konkret beskrivelse
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av hvordan man har gatt frem for & analysere materialet i den
aktuelle studien. Har flere forskere bidratt i analysen av materialet?
Er kategoriene som er brukt til & organisere analysen utviklet med
bakgrunn i materialet?

Resultatdelen i manuskriptet ma belyse problemstillingen som er
formulert i manuskriptets bakgrunnsdel. Resultatdelen kan lett bli
for omfattende dersom problemstillingen ikke er tilstrekkelig
avgrenset eller man har valgt en problemstilling som det ikke er
mulig 4 belyse innen rammen av en originalartikkel i Tidsskriftet.
Dersom resultatene ikke vitner om variasjon eller kontraster, vil en
kritisk leser fatte mistanke om at analysen av materialet har vert
overfladisk.

Sitater skal underbygge generaliseringer og fortolkninger, og de skal
tjene som illustrasjoner av viktige funn. Det er imidlertid ikke et krav
om at alle generaliseringer eller menstre forskeren finner i materialet,
skal belegges med et sitat. Det ma fremga tydelig hva som er forske-
rens stemme og hva som er informanters ytringer. I resultatdelen ber
informanter som hovedregel betegnes som «informanter» eller
«deltakerey, og man ber unngé & bruke formuleringer som f.eks.
«brystkreftpasienter opplever ...». Hvilken gruppe funnene er over-
forbar til, ma dreftes og avklares i diskusjonsdelen. Diskusjonsdelen
1 manuskriptet ber inneholde et avsnitt om styrker og svakheter ved
studien. Hvordan kan forskerens bakgrunn eller metoden for datainn-
samlingen ha pévirket resultatene? Man ber ha presisert hvem resul-
tatene er gyldige for for man diskuterer betydningen av funnene.

Visse typer sparsmal pakaller kvantitative studier, mens andre typer
spersmal lar seg best besvare ved bruk av kvalitativ metodikk.
Kyvalitativ forskning utvider det medisinske kunnskapsgrunnlaget.
Det er viktig a ha klart for seg muligheter sa vel som begrensninger
ved slike studier (3, 4), og kravet om relevans og vitenskapelighet
gjelder for kvalitative studier som for andre studier.
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