UGESKR LAGER 167/22 | 30. MAJ 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

2377

Kvalitative metoder 1 medisinsk forskning -
forutsetninger, muligheter og utfordringer

Professor Kirsti Malterud

Kgbenhavns Universitetet, Forskningsenheden for Aimen Praksis
og Afdeling for Almen Medicin, og
Universitetet i Bergen. Seksjon for allmennmedisin

Vi trenger et bredt repertoar av erkjennelsesperspektiver og
forskningsmetoder for 4 utforske den medisinske virkelighe-
ten [1, 2]. Inspirert av samfunnsvitere og humanister har me-
disinere de siste tiar tatt de kvalitative forskningsmetodene i
bruk [3-7]. Men stadig er kunnskapen om slike metoder og de-
res forutsetninger begrenset innen vart fagmiljo. Her gir jeg en
kort presentasjon av de kvalitative forskningsmetodene, deres
egenart og anvendelsesomride, strategier for innsamling og
bearbeiding av kvalitative data, samt noen utfordringer i for-
hold til vitenskapelighet.

Systematisk kunnskapsutvikling — tekst som materiale
Kvalitative metoder bygger pa teorier om fortolkning (herme-
neutikk) og menneskelige erfaringer (fenomenologi). Meto-
dene omfatter ulike former for systematisk innsamling, bear-
beiding og analyse av materiale fra samtale, observasjon eller
skriftlig tekst. Malet er & utforske meningsinnholdet i sosiale
fenomener, slik det oppleves for de involverte selv [8-11]. Me-
todene egner seg for beskrivelse og analyse av karaktertrekk
og egenskaper eller kvaliteter ved de fenomener som skal stu-
deres [7, 12]. Materialet bestar av tekst, til forskjell fra de kvan-
titative metodene som bygger pa tall. Den kvalitative forsk-
ningstradisjonen stotter seg til teorier fra postmodernismen
[12, 13], der forskeren ansees som en aktiv deltaker i en kunn-
skapsutvikling som aldri kan bli fullstendig, som handler mer
om nye spersmal enn om universelle sannheter.

Men grunnlagsprinsippene for kvalitative forskningsmeto-
der atskiller seg ikke fra velkjente vitenskapelige premisser:
systematisk og refleksiv kunnskapsutvikling, der prosessen
er tilgjengelig for innsyn og utfordring, og resultatene deles
med andre, med sikte pa overforbarhet ut over den lokale
kontekst der studien er gjennomfert [12]. Prosedyrene som
skal ivareta disse betingelsene, ma utformes i samsvar med
forskningsspersmalet og materialets karakter. Tolking av tekst
og tall krever ulik operasjonalisering av de vitenskapelige
grunnlagspremissene. Overforbarhet pa begrepsniva krever
andre prosedyrer enn overferbarhet pa populasjonsniva. Der-
for kreves det spesifikk metodekompetanse ved kvalitative
metoder. Prosedyrene kan ikke uten videre ekstrapoleres fra
kvantitativ metodologi [7].

Strategier for utvikling av data

Problemstillingen bestemmer hvilken datainnsamlingsstra-
tegi som er best egnet. Individualintervjuer egner seg godt for
fordypningstemaer som krever ettertanke og trygghet [14-16].
Intervjuet er semistrukturert, med dpne spersmal, mens in-
tervjuguide kan anvendes som stotte. Individualintervjuer er
tidkrevende datainnsamling som leder til omfattende arbeid
med transkripsjon og analyse. Trinnvis tilnzerming der felt-
arbeid og analyse gar parallelt, kan forebygge at forskeren og
prosjektet drukner i et stort og uoversiktlig materiale [13].
Justering av intervjuguide og utvalgsstrategi underveis kan
styrke validiteten.

Intervjudata kan ogsd hentes fra fokusgrupper [17], som
egner seg for kunnskap om menneskers erfaringer, holdninger
eller synspunkter. Gruppeintervju kan gi ny og nyttig kunn-
skap med overkommelig innsats [18-20]. Metoden krever
erfaring i hindtering av gruppedynamikk, og forutsetter
analyse med noktern vurdering av validitet.

Samhandlingprosesser og sosiokulturell kontekst kan for-
sts ut fra observasjoner med ulik grad av deltakelse og inter-
vensjon. Deltakende observasjon er en metode hentet fra den
sosialantropologiske tradisjon, der forskeren deltar med sikte
pa & beskrive problemstillingen i et innenfra-perspektiv. An-
alysen baseres pa feltnotater eller lydbandopptak eller video-
opptak. Fra medisinsk forskning har vi mange eksempler pa
observasjonsstudier fra konsultasjonen [21-23].

Skriflige kilder kan brukes til kvalitativ analyse. Histori-
kerne bruker eksisterende tekster fra arkivmaterialer. Plan-
dokumenter kan vzre en kilde for helsetjenesteforsking.
Kvalitative data kan ogsd hentes inn med sporreskjema med
dpne sporsmal [24, 25]. Skal slike tekstfragmenter bearbeides
pé en forsvarlig mate, ma forskeren legge godt forarbeid i
hvordan spersmélet stilles, plasseres og oppfattes.

Bearbeiding og analyse
En gjennomarbeidet og veldokumentert analyse er det som
skiller den vitenskapelige tilnzerming fra overfladiske pastan-
der [6-12].En utbredt misforstielse er at de kvalitative meto-
dene fritar forskeren fra forpliktende struktur, fordi helhets-
blikket skal fange det vesentlige. Men forskeren skal syste-
matisk holde alternative tolkninger opp mot hverandre og
identifisere monstre og mening i metet mellom empiri og
teori. Forst ndr forskeren er fortrolig med forlepet i denne
prosessen, er det mulig & dele den med andre [7, 12, 26].

Den kvalitative forskningsprosessen omformer virkelig-
heten til tekst ved transkripsjon av materiale fra observasjon el-
ler samtaler. Teksten skal best mulig ivareta informantenes erfa-
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Noen tips for den som vil lese mer

Humanistisk forskning inden for sundhedsvidenskab.
Kvalitative metoder

Bred presentasjon av utvalgte sentrale temaer skrevet av
bidragsytere med brede erfaringer fra kvalitative tilnaer-
minger i medisinsk og helsefaglig forskning. Omfatter
bade vitenskapsteoretiske prinsipper og praktiske prose-
dyrer. God grunnlagsbok for den som foretrekker skandina-
visk litteratur, eller vil gjgre seg kjent med aktivitet i det
danske forskningsmiljget [2].

Interviews. An introduction to qualitative research writing
Perspektivrike synspunkter pa kvalitative forskningsmeto-
der, med samtalen som utgangspunkt. Forfatteren er psy-
kolog, nordisk foregangsmann innen metodemiljget, og
skriver om kunnskap som noe som skapes gjennom dialog.
Gjennomgar de viktigste utfordringer i forskningsprosessen
med et skarpt sideblikk til spgrsmal om validitet og viten-
skapelighet. Boka er lettlest, av spesiell interesse for den
som gnsker seg en god vitenskapsteoretisk forankring [13].

Kvalitative metoder i medisinsk forskning

Innfgringsbok for nybegynnere i feltet, bade dem som al-
dri har forsket fgr, og den erfarne forsker som ikke beher-
sker kvalitative metoder. Boka gir en innfgring i grunnlaget
og forutsetningene for de kvalitative forskningsmetodene,
en oversikt over de forskjellige trinn i forskningsprosessen,
utdyping av utvalgte tema knyttet til feltarbeid, design og
teori, og en omtale av etiske utfordringer [7].

Doing Qualitative Research

Antologi med tverrfaglig basis, der ulike prosjekt brukes
som konkrete eksempler pa forskning der kvalitative meto-
der gir en relevant tilnerming. Eksemplene, som i hoved-
sak er hentet fra allmennmedisin, brukes ogsa til gjen-
nomgang av aktuelle prinsipper. God bok for den som
gnsker & lese om utvalgte metodespgrsmal i en anvendt
sammenheng [6].

Qualitative evaluation and research methods

Grundig og praktisk om kvalitative metoder og deres an-
vendelse i evaluering og forskning. Forfatteren er pedagog
og henter sine eksempler fra undervisningsevaluering. God
grunnlagsbok for den som vil styrke sin metodologiske
plattform [11].

Handbook of qualitative research

Antologi med en rekke oppdaterte bidrag om de mange
ulike retninger innen kvalitative forskningsmetoder. Opp-
slagsbok som forteller om teoretisk mangfold og skoleret-
ninger, redigert av to av pionerene innen feltet. Nyttig i
bokhylla som paminnelse om bredden i feltet, mange gode
og spesifikke kapitler som kan gi gjenkjennelse hos for-
skere som er i tvil om hva de skal kalle sin tilnaerming
[38].
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Hvordan opplever kvinner

den gynekologiske undersgkelsen?

Legestudentene Larsen og Oldeide ville gjerne forberede
seg til & utfgre den gynekologiske undersgkelsen pa best
mulig mate. | litteraturen fant de mange anbefalinger
skrevet av gynekologer, men lite om hva kvinnene selv
opplevde som viktig. De gnsket & innhente erfaringer fra
kvinnene, og valgte a gjgre kvalitative, semistrukturerte
intervjuer basert pa Kvales prinsipper med et utvalg av

13 kvinner med ulik alder, bakgrunn og erfaring like etter
at undersgkelsen hadde veert gjennomfgrt. Intervjuene ble
tatt opp pa lydband og transkribert i sin helhet. | analysen
av materialet, som var inspirert av Giorgis strategi, ble en
feministisk referanseramme brukt for a rette fokus spesielt
mot forhold knyttet til kjgnn og makt. Kvinnene fortalte at
de gruet seg pa forhand, men at det som regel gikk bedre
enn de hadde ventet. Kvinnene nevnte ulike forhold som
pavirker deres fglelse av a ha kontroll over situasjonen,
som legens kjgnn, informasjon og kommunikasjon under
undersgkelsen, leie, integritet i forhold til nakenhet og
bluferdighet, og tillit til legen. Etter undersgkelsen var det
flere av de aktuelle legene som endret sin praksis, blant
annet med hensyn til informasjon om funn ved cytologisk
prgvetaking [14].

ringer og meninger. Analysen skal knytte sammen ridata og re-
sultater ved sammenfatning og tolkning av det organiserte data-
materialet. Vi skal avklare betydningen av forforstdelsen og den
teoretiske referanseramme, og drofte resultatene i forhold til
teori. Forskeren skal ogsa ta stilling til sin egen posisjon gjen-
nom forskingsprosessen [12] Analysen skal foreg slik at andre
senere kan folge veien vi har gitt, anerkjenne var systematikk
underveis, og forstd vire konklusjoner [26]. Analysen skal ikke
bare gjennomfores, men ogsa formidles.

All vitenskapelig virksomhet, ogsa kvalitativ analyse, inne-
berer abstraksjon og generalisering. Vi skal bruke den enkelte
informantens historie og uttrykk til & vinne kunnskap som
gjelder for flere. I resultatpresentasjonen skal forskeren sam-
menfatte og gjenfortelle menstene som framkommer gjen-
nom analyse gjennomfert i et gitt perspektiv. Velvalgte sitater
illustrer funnene, men fungerer verken som selvstendige resul-
tater eller som sannhetsbevis. En resultatpresentasjon som i
hovedsak bestar av sitater, antyder ufullstendig analyse.

Analyseprosedyren kan variere fra prosjekt til prosjekt,
avhengig av problemstilling og materiale. Som i det levende
liv kan en kvalitativ studie gi muligheter for flere gyldige alter-
native tolkninger samtidig. Derfor skal forskeren rapportere
prinsipper og posisjoner som har vert av betydning for resul-
tatene. Balansen mellom fleksibilitet og rigiditet i analysen
er en krevende utfordring, der nybegynneren trenger bistand
fra en erfaren veileder. Referanse til en tidligere velbeskrevet
analyseprosedyre kan tilfredsstille leserens behov for 3 folge
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veien fra data til funn og lette tilgangen for nybegynneren.

I skandinavisk helsefaglig tradisjon er det serlig to ulike,
men beslektede analysemodeller som har vart brukt, nemlig
grounded theory [27] og fenomenologisk analyse inspirert av
Giorgi 28], modifisert av Malterud 7, 26]. For mer omfattende
omtale av analyseprosessen henvises til metodelitteraturen.

Utfordringer og vitenskapelige kvalitetskrav

Den medisinske forsker moter erfaringsmessig noen spesifikke
utfordringer i motet med kvalitative forskningsmetoder. Dette
handler sezrlig om forskerens egen rolle, utvalgsstrategier, og
systematisk handtering av analyseprosessen der empiri og
teori metes [12, 26]. Forskerens rolle og perspektiver, herun-
der forforstielse og teoretisk referanseramme, bestemmer
hvilken side av virkeligheten som kan beskrives, fortolkes og
analyseres [7, 13]. Refleksivitet handler om 4 forholde seg til
forutsetningene som omgir kunnskapsutviklingen og former
den kunnskapen som kommer ut av prosessen [29].

Forskerens rolle kan gjores tilgjengelig for droefting ved at
man deler sin forforstielse og motivasjon [25] og etablerer meta-
posisjoner som gjor det mulig for forskeren & se seg selv utenfra
[30]. Det er ikke et mal 4 gjore forskeren til en noytral observater,
men 4 drefte betydningen av egen deltakelse. Utvalgets sam-
mensetning og konsekvenser skal dreftes [16], slik at det blir mu-
lig & overveie hvilken overferbarhet eller ekstern validitet fun-
nene har [18]. Det er ikke et mél & ha et omfattende og represen-
tativt utvalg, men & sikre at det feno-men som skal studeres, i
tilstrekkelig grad foreligger i materialet. Analyseprosessen kan
klargjeres for leseren ved at den teoretiske referanseramme pre-
senteres tydelig [23], og at veien fra data til resultater gjores til-
gjengelig [22]. Det er verken et mal 4 folge oppskrifter eller & la
data veere mest mulig uberert av menneskehand, men 4 utvikle
en relevant strategi for organisering av materialet der teori bidrar
til at resultatene blir noe mer enn deskriptiv empirisme [31].

Det finnes gode og darlige kvalitative studier. Det kan finnes
gode argumenter mot bruk av sjekklister og kriterier for vurde-
ring av vitenskapelig kvalitet [31-33], men mange forskere kan
likevel enes om hva som er betyr noe [8, 12, 34-37]. Selv vil jeg
vektlegge triaden relevans, refleksivitet og validitet [12]. Det er
en nodvendig, om enn ikke en tilstrekkelig betingelse for vi-
tenskapelig kvalitet at leseren synes problemstillingen eller tek-
sten er viktig eller fascinerende. Systematisk, kritisk refleksjon
atskiller prosess og resultat fra tilfeldige inntrykk eller selvbe-
kreftende pastander. A validere er 4 stille sporsmal om kunns-
kapens gyldighet - hva er dette gyldig om, og under hvilke
betingelser? Forskeren skal overveie validiteten av hva hun
egentlig har funnet ut noe om (intern validitet), og hvilken
overforbarhet disse funnene har ut over den sammenheng der
studien er gjennomfort (ekstern validitet).

Hva slags kunnskap gnsker vi oss?
Ingen kunnskap er allmenngyldig, i den betydning at den
gjelder under alle omstendigheter for ethvert formal. All

2379

kunnskapsutvikling handler om a finne fram til mer eller
mindre adekvate versjoner av den virkelighet som vi ensker &
fa vite mer om. Vil vi betrakte sykdom og helse som dynami-
ske prosesser i den levende menneskekroppen, trenger vi ikke
bare generaliserbar kunnskap. Vi trenger ogsa vitenskapelige
tilneerminger som anerkjenner at slike prosesser utformes spe-
sifikt hos det individuelle mennesket som samhandler med
andre i en sosial og kulturell ssmmenheng. Kvalitative forsk-
ningsmetoder kan dpne mulighetene for vitenskapelig innsyn
i slike prosesser.
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Sevnrelaterede respirationsforstyrrelser

Definition, forekomst, patofysiologi og konsekvenser
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Respirationscenter Vest

Resume

Sgvnrelaterede respirationsforstyrrelser (engelsk: sleep dis-
ordered breathing (SDB)) defineres som tilstande med nedsat
ogleller @ndret respiration under sgvn. Den vaesentligste arsag til
SDB er obstruktiv sgvnapng — OSA. Obstruktiv sgvnapng syndrom
(OSAS) defineret som symptomgivende OSA, er en sgvnrelateret
sygdom med vejrtreekningspauser under sgvn. OSAS karakterise-
res bl.a. ved uregelmaessig vejrtraekning, snorken, fragmenteret
sgvn, dagtreethed og sgvnanfald. Andre hyppige symptomer omfat-
ter nykturi, morgenhovedpine, lette kognitive klager og sjeldnere
personlighedsforstyrrelser. Praevalensen af OSAS er i stgrrelsesor-
denen 2-4% hos mand og 1-2% hos kvinder. Sygdommen er for-
bundet med gget risiko for hypertension, kardio- og cerebrovasku-
leer morbiditet og mortalitet, trafikulykker samt erhvervsmaessige
og sociale problemer og har derfor stor samfundsmaessig betyd-
ning. Der er en betydelig underrapportering, underdiagnosticering
og underbehandling af SDB inkl. OSAS. Det anbefales, at mulig-
hederne for diagnostik og behandling forbedres.

Obstruktiv sevnapne (OSA) blev forste gang beskrevet i 1965
og den mest kendte effektive behandling - continuous positive

airway pressure (CPAP) -1 1981. Siden har der varet stigende
fokus pa sevnrelaterede respirationsforstyrrelser herunder
OSA(S), der udger stersteparten af disse. Der er tale om syg-
domme, der medferer en signifikant reduceret livskvalitet,
oget morbiditet og mortalitet samt vasentlige sociale, skono-
miske og erhvervsmessige konsekvenser. Sevnrelaterede re-
spirationsforstyrrelser forekommer isoleret, men ofte i forbin-
delse ned en rekke neurologiske, otologiske og medicinske
sygdomme. Sygdommene overses ofte, da de forekommer
om natten, hvor observationen er beskeden. Da mulighe-
derne for diagnostik og behandling igennem de senere ar

er vaesentligt ogede, onsker vi i nzervarende artikler at give

et overblik over sevnrelaterede respirationsforstyrrelser

med hovedvzgten pa sevnapne. I denne artikel behandles
symptomer og konsekvenser, mens diagnostik, handtering
og behandlingsmuligheder behandles i en efterfelgende
artikel.

Definition og afgraensning
Sevnrelaterede respirationsforstyrrelser (engelsk: sleep dis-
ordered breathing (SDB) eller sleep related breathing disorders) de-
fineres som sygdomme med nedsat og/eller zendret respira-
tion under sovn. Dette medforer ofte zendringer i SaO,, PaO,
PaCO; og/eller i andre fysiologiske parametre som for eksem-
pel sevnstruktur, arterielle eller cerebrale heemodynamiske
tilstande, intrassofagealt tryk eller i hormonelle forhold.
Nedsat respirationen kan forekomme i form af apne (vejr-
trekningsstop) eller hypopne (periodisk nedsat respiration),
f.eks. pa grund af nedsat motorisk aktivering eller pa grund af
lungebetingede forhold.



