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SAMMENDRAG

Interessen for & samle og syntetisere kvalitative studier i systematiske oversikter er voksende. Det pekes
blant annet pa at sammenstillinger av kvalitativ forskning har stor verdi nar det gjelder potensialet til &
informere politikk og praksis. Systematiske oversikter om effekt gir innsikt i hvorvidt et tiltak virker;
systematiske oversikter med kvalitativ forskning gir innsikt i hvordan og hvorfor eventuelle virkninger
oppstér. Nytten av denne type oversikter erkjennes na bl.a. av internasjonale organisasjoner som Cochrane
og Campbell-samarbeidene. I Cochrane-handboka vises det til at kvalitativ forskning kan bidra med nyttig
informasjon pé flere mater: Kvalitative datasett kan informere, styrke, utvide og supplere systematiske
oversikter om effekt av tiltak. Metodene for gjennomfoering av oversikter med kvalitativ forskning er i rask
utvikling, og det fins for gyeblikket ingen standard tilneerming. Nar det gjelder sgk etter kvalitative studier
ma disse ofte vaere bredere, men foravrig gjelder mange av de samme prinsippene som for litteratursek
innen systematiske oversikter om effekt av tiltak. Det forskes pd og debatteres om hva slags kriterier som
ber benyttes i utvelgelsen av kvalitative studier og hvorvidt man skal ekskludere studier basert pa meto-
dologisk kvalitet. Det fins flere ulike méter & syntetisere resultater fra kvalitative studier pa, og det er ogsé
mulig & sammenstille resultater fra bade kvalitative og kvantitative studier i én analyse. De mest hyppig
brukte metodene er metaetnografi og tematisk analyse.
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ENGLISH SUMMARY

There is growing interest in summarising and synthesising qualitative research in systematic reviews.
Among other things, this indicates an increasing appreciation for the potential role of qualitative evidence
in informing policy and practice. While systematic reviews of effect studies can establish whether an
intervention works, systematic reviews of qualitative research can offer insights into the “how” and “why”
of potential effects. The importance of such questions, and the value of systematic reviews of qualitative
research, is now recognized by a number of international organizations, including the Cochrane and
Campbell Collaborations. The Cochrane Handbook describes four ways in which qualitative research can
contribute to evidence-based practice, namely by informing, enhancing, extending, and supplementing
systematic reviews of the effect of interventions. The methodology for conducting reviews of qualitative
research is rapidly developing, and at present there is no standard approach. Systematic searches for quali-
tative research are often more broadly cast but otherwise follow many of the same principles of a literature
search within a systematic review of effect. There are ongoing debates and research regarding criteria for
inclusion of studies in general, and whether to include studies of low methodological quality in particular.
An array of methods to synthesise qualitative evidence exists, and such evidence may also be synthesised
together with quantitative evidence. Meta-ethnography and thematic analysis are the most commonly used
synthesis methods.

This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction
in any medium, provided the original work is properly cited.
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BAKGRUNN

Interessen for & samle og syntetisere kvalitative studier
i systematiske oversikter er voksende. Metoder og
terminologi er i rask utvikling, og etablerte standarder
mangler. For systematiske oversikter som sammenstil-
ler kvalitative studier, enten alene eller i kombinasjon
med kvantitative studier, bruker vi her benevnelsen
“oversikter med kvalitativ forskning.” Begrepsfloraen
om tematikken er rik. Uttrykket “kvalitativ meta-
syntese” ble forst brukt i 1985 med henvisning til
sammenstilling av flere kvalitative studier (1). Et av de

forste verkene om en spesifikk metode for & sammen-
stille flere kvalitative studier er Noblit og Hares bok
om metaetnografi fra 1988 (2).

Mye av grunnarbeidet med & utvikle metoder for &
sammenstille resultater fra kvalitative studier er gjen-
nomfert i helse- og utdanningsfeltet (3). Den forste
kvalitative evidenssyntesen innen helse ble publisert i
1994 (4) men i perioden 2005-2008 fordoblet antallet
seg, og i dag fins over 200 publiserte oversikter med
kvalitativ forskning innen helse, i tillegg til mange
innen andre fag, som utdanning og velferd (5). Det
anslés at systematiske oversikter med kvalitativ forsk-
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Figur 1. Kontinuum av evidenssynteser.

ning utgjer 0,5% av forskningsartiklene i de ti heyest
rangerte sykepleietidsskriftene (6). Publikasjonsana-
lyser tyder pa at oversikter med kvalitativ forskning er
i ferd med & spre seg fra sykepleieforskningen, der de
tradisjonelt har statt sterkest, til andre helse- og
sosialfag (7).

Metodene for gjennomfoering av en systematisk over-
sikt med kvalitativ forskning er mindre utprevd enn for
systematiske oversikter med kvantitative studier (om
effekt av tiltak), med feerre utforte oversikter & lere
fra. Det gar ogsa en sterre debatt om hvorvidt og hvor-
dan en best kan utfore slike oversikter (8-10). Enkelte
hevder for eksempel at kvalitativ forskning ikke er ge-
neraliserbar, og at man ved & sammenstille flere kvali-
tative studier risikerer & av-kontekstualisere resultatene
og feilaktig anta at resultatene er forenbare (11-12).
Andre igjen framhever at sammenstilling av kvalitativ
forskning introduserer en ny @ra for generaliserbar
kvalitativ teoriutvikling (13) og har stor verdi nér det
gjelder potensialet for & informere politikk og praksis
(11,14-16).

P& samme mate som det fins mange ulike studiede-
sign 1 primarforskningen, er det ogséd stor bredde nar
det gjelder sammenstilling av studier i systematiske
oversikter. Dette er illustrert i figur 1, som er inspirert
av Dixon-Wood og kollegers (8) forstidelse av Noblit
og Hare’s fremstilling av forskjellene mellom aggre-
gative (integrerende) og fortolkende (interpretive)
evidenssynteser (2).

Dixon-Wood og kolleger (8) hevder at de fleste evi-
denssynteser inneholder elementer av bade aggrege-
ring og fortolkning. Kort fremstilt viser figur 1 at man
i den ene enden av spekteret finner den aggregerende
tilneermingen. Den kombinerer (oftest kvantitative)
data, gjerne i meta-analyser, som oftest for 4 kunne
trekke slutninger om kausalitet. Aggregative synteser
er nermere beskrevet av Jamtvedt og Smedslund i
dette nummeret av Norsk Epidemiologi (17,18). Mot
midten av spekteret er tilneerminger som integrerer
flere datasett i samme systematiske oversikt, gjerne
ved at kvalitative forskningsresultater brukes til &
supplere informasjon fra analyser av kvantitative
datasett om effekt av tiltak. Bayesiansk meta-analyse
er kanskje den mest kjente metoden for denne type
tilnrming. I den andre enden av spekteret finner vi
den fortolkende syntesen. I en slik tilnaerming er opp-
merksomheten rettet mot induksjon og tolkning av

data, utvikling av begreper, og utvikling og spesifise-
ring av teorier som integrerer disse begrepene. Meta-
etnografi er en stadig hyppigere brukt metode for
fortolkende syntese av studieresultater.

Denne artikkelen tar for seg tematikk vedrerende
bruk av kvalitativ forskning i systematiske oversikter.
Slike oversikter vil hovedsakelig falle under en for-
tolkende tilneerming til evidenssyntese. Artikkelen gir
et innblikk i fortrinnene og begrensningene ved over-
sikter med kvalitativ forskning, akterer pa feltet og
fremgangsmater. De mange referansene gitt underveis
er ment & veilede de som ensker & fordype seg mer i
temaet. Eksempler og vére egne erfaringer med slike
oversikter gis underveis.

KVALITATIV FORSKNING

Forst noe kort om hva kvalitativ forskning er: Kvalita-
tive forskningsmetoder brukes for & underseke og
beskrive sosiale prosesser, opplevelser og erfaringer —
slik de oppfattes og uttrykkes av individer. Kvalitativ
forskning er nyttig nar man skal besvare spersmél som
”Hva betyr...?”, "Hvordan foregar...?”, eller "Hvor-
dan opplever...?” (19).

Datainnsamlingen skjer som regel gjennom inter-
vjuer, fokusgrupper eller observasjoner. Vanligvis har
man et relativt lite utvalg deltakere og ensker & oppna
et rikt, beskrivende datamateriale. Kvalitative data
bestdr som oftest av tekst og kan analyseres pé ulike
mater, for eksempel via fenomenologisk, narrativ eller
diskursiv analyse. Felles for de ulike analysemetodene
er at forskerne soker etter mening i datamaterialet for &
generere nye hypoteser og begreper. Funnene presente-
res i et beskrivende og fortellende format, med utdrag
fra datamaterialet for & underbygge og illustrere
funnene (20-21). De fleste forskere som benytter kvali-
tative metoder antar en konstruktivistisk erkjennelses-
teori: virkeligheten fins ikke der ute”, men er konstru-
ert av sosiale, historiske og individuelle livssituasjoner
(22). Kvalitativ forskning kan utferes som et enkelt-
staende prosjekt eller i tandem med andre forsknings-
prosjekt. For eksempel kan kvalitativ forskning utfert
for og parallelt med en kontrollert studie brukes til &
utforske hva slags tiltak som er aktuelle & prove ut,
hvilke utfallsmél som er de viktige & registrere, og
hvordan tiltak best kan iverksettes i praksis.
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SYSTEMATISKE OVERSIKTER MED
KVALITATIV FORSKNING

Oversikter med kvalitative data er nyttige av flere
grunner. Forst og fremst gir de et grundigere og mer
presist svar pa spersmal om “hvordan” og “hvorfor”
enn enkeltstudier og vil derfor ha sterre utsagnskraft
enn hver enkelt studie har. De kan, og har ofte som mél
a generere mer omfattende og generaliserende teori, og
dermed gjore resultater fra kvalitativ forskning mer
relevant for grupper som helsepolitikere, klinikere og
forskere (14,23). Hvis kvalitativ forskning som belyser
samme sporsmal ikke sammenstilles risikerer man & gé
glipp av nyttig informasjon, eller til om med forvrenge
evidensgrunnlaget (7). Oversikter med kvalitativ forsk-
ning kan legge storre bredde i perspektiver og dybde i
resultater til systematiske oversikter om effekt ved a
fokusere pa opplevelser og holdninger blant dem som
tiltaket var rettet mot, og dermed hvilke tiltak som vil
vaere akseptable og potensielt effektive (9,24-25). En
oversikt med kvalitativ forskning kan ogsd gi en
grundig innsikt om forhold som begrenser evt. letter
innferingen av et tiltak (se f.eks. (26)), og hvordan
man kan oppna endring. Kvalitative data kan ogsa
bidra til mulige forklaringer nar effektstudier viser
sprikende resultater (21).

Systematiske oversikter med kvalitative studier, som
hovedsakelig vil falle innenfor en fortolkende tilneer-
ming, innebarer bade induksjon og tolkning av data
fra de inkluderte studiene. Begreper som er identifisert
i primarstudiene blir innordnet i en heyere orden teo-
retisk struktur. Som regel betyr dette at forskerne sam-
menligner og kontrasterer resultater fra de individuelle
studiene for a oppna enighet om en ny, heyere konstruk-
sjon av et fenomen. Hovedformélet er & produsere en
ny og integrert forstaelse av funnene, som gar ut over
den forstaelsen som fremgér i de individuelle studiene,
og som leder fram til en mer presis tolkning av et
fenomen (8,27). Hovedresultatet i en fortolkende syn-
tese er vanligvis utvikling av teori, for eksempel
forklaring péa barns opplevelse av fedmeoperasjon eller
hvorfor mange ikke fullferer slanketiltak.

AKTORER OG PRODUSENTER AV OVER-
SIKTER MED KVALITATIV FORSKNING

Oversikter med kvalitativ forskning fremmes gjennom
flere  internasjonale  organisasjoner.  Cochrane-
samarbeidet har relativt nylig &pnet for & gi plass til
kvalitativ forskning i sine systematiske oversikter, og
for ayeblikket er en handfull Cochrane-oversikter med
kvalitativ evidens under utarbeidelse (se (28-33)).
Innenfor Cochrane-samarbeidet har det siden 1998 ek-
sistert et nettverk for utvikling av metoder for syste-
matiske oversikter med kvalitativ forskning. Cochrane
Collaboration Qualitative & Implementation Methods
Group publiserte nylig et kapittel i Cochrane handboka
der det skisseres hvordan kvalitativ forskning kan
bidra inn i Cochrane-oversikter (34). Ogsa Campbell-
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samarbeidet publiserer systematiske oversikter som
inkluderer kvalitative studier (35), se f.eks. Patterson
et al, og van der Laan et al (36-37). Forskere ved
Evidence for Policy and Practice Information and Co-
ordinating Centre (EPPI) (38) og Joanna Briggs
Instituttet (39-40) har utviklet flere metoder for
sammenstilling av kvalitativ forskning.

Enkelte forskere ved Kunnskapssenteret har erfaring
i utarbeidelse av oversikter med kvalitativ forskning
(f.eks. (41-46)), utvikling av en sjekkliste for oversik-
ter med kvalitativ forskning (47) og et system for a
vurdere paliteligheten til kunnskapsgrunnlaget for
hvert enkelt funn i oversikter med kvalitativ forskning
(kalt CerQual, se (29,45)).

FRAMGANGSMATE

Det fins ingen standard tilnerming til oversikter med
kvalitativ forskning (8,48-49). I Cochrane-handbokas
kapittel 20 beskrives hvordan oversiktsforfattere kan
benytte kvalitativ forskning i Cochrane-oversikter om
effekt, hvordan de kan segke etter og kritisk vurdere
kvalitativ forskning, og hvordan de kan trekke ut og
syntetisere resultater fra slik forskning. I handboka vi-
ses det til at kvalitativ forskning kan bidra med nyttig
informasjon pa fire méter (disse er basert pa Popay
(16)). Kvalitative datasett kan informere (inform),
styrke (enhance), utvide (extend) og supplere (supple-
ment) Cochrane-oversikter om effekt:

1. Informere systematiske oversikter ved & bruke
kunnskap fra kvalitativ forskning til & definere og
avgrense spersmalet. Dette sikrer at oversikten in-
kluderer aktuelle studier og adresserer viktige utfall,
slik at den blir mest mulig nyttig for potensielle
brukere.

2. Styrke systematiske oversikter ved & syntetisere
evidens fra kvalitativ forskning som kommer fram
under leting etter forskning om effekt. Kvalitative
data knyttet til tiltak kan brukes til & utforske spors-
maél om hvordan tiltakene ble gjennomfort.

3. Utvide vurderinger av effekt av tiltak ved & foreta et
spesifikt sak etter, og en syntese av, kvalitative stu-
dieresultater for & vurdere spersmél direkte knyttet
til spersmélet om effekt.

4. Supplere systematiske oversikter om effekt ved &
sammenstille kvalitativ evidens om andre spersmal
enn de som er knyttet til effekt av tiltak (34) (var
oversettelse fra engelsk).

Generelt sett kan fremgangsmaten for oversikter med
kvalitativ forskning, ifelge Finfgeld (14), forstds som
en tre trinns prosess: 1) bestemme fokus for studien, 2)
velge ut studier, og 3) analysere data. Nedenfor pre-
senterer vi noen av vurderingene underveis i denne
prosessen.

Bestemme fokus

Som i systematiske oversikter om effekt av tiltak er det
viktig at ogsa oversikter med kvalitative studier har et
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klart fokus for a4 kunne fremskaffe presise resultater.
For systematiske oversikter med kvalitative studier har
Eakin og Mykhalovskiy (50) foreslatt at spersmalet
man ensker & besvare kan vere et “veiledende kom-
pass heller enn et ubgyelig anker.” I praksis ser det li-
kevel ut til at de aller fleste oversiktene som inkluderer
kvalitative studier starter med et fokusert spersmal,
men at dette gjerne er noe bredere enn de man ser i
oversikter om effekt av tiltak (5,7,9,14). For eksempel,
sporsmélet Kane og medarbeidere (51) ensket & be-
svare i sin oversikt var: Hva gjor foreldrerettede tiltak
meningsfulle og nyttige for foreldre som har barn med
emosjonelle og atferdsmessige problemer?

Velge ut studier

Mange av de samme prinsippene for litteratursek in-
nen systematiske oversikter om effekt av tiltak vil ogsa
gjelde for oversikter med kvalitativ forskning. Men
litteratursek etter kvalitative studier kan vare mer
komplekse og utfordrende enn sek etter randomiserte
kontrollerte studier (10,48,52). MEDLINE inkluderte
MeSH-termen “qualitative research” forst i 2003, mens
CINAHL introduserte “qualitative study” i 1988. Det
fins ingen database som tilsvarer Cochrane Controlled
Trials Register innen kvalitativ forskning. En studie fra
England viste at 55% av inkluderte studier i tre syste-
matiske oversikter med kvalitativ forskning var identi-
fisert gjennom de fire databasene ASSIA, PsycINFO,
CINAHL og PubMed. Selv om mye relevant kvalitativ
litteratur kan identifiseres gjennom en héandfull data-
baser anbefalte forskerne likevel & seke bredt (53). For-
bedringer introduseres stadig (se f.eks. (54-55)), bl.a.
har Hedges prosjektet ved McMaster-Universitetet i
Canada utviklet metodiske sekefiltre for kvalitative
studier for databasene MEDLINE, CINAHL,
PsycINFO og EMBASE (34).

Det debatteres om det er nedvendig med et uttom-
mende sgk for oversikter med kvalitative studier (23).
Noen mener at “rekruttering” av kvalitative studier kan
vere som 1 rekruttering av deltakere for en kvalitativ
studie, dvs. teoretisk eller strategisk (56). Andre mener
dette kan fore til at oversikten ikke lenger er systema-
tisk (ikke eksplisitt og reproduserbar), og at man gér
glipp av viktige studier og derfor ikke oppnar fullgod
forstaelse av fenomenet man undersegker (57-58). Tren-
den ser ut til & gé i retning av uttemmende sk (59).

Det hersker ogsa debatt om klare kriterier for ut-
velgelse av kvalitative studier av hey metodisk kvalitet
(50,60-61). Debatten angar serlig hvorvidt én standar-
disert sjekkliste kan benyttes pa alle typer kvalitative
studier. Det er identifisert over 100 forslag for kva-
litetsvurdering av kvalitative studier (23,34). Ifolge
Harden (62) er ett av problemene med de fleste eksis-
terende sjekklister at de behandler kvalitative studier
som homogene, uten differensiering av de ulike spors-
mélene som besvares av kvalitativ forskning eller de
ulike metodene som benyttes. Det foregar mye arbeid
med & utarbeide sjekklister for metodisk kvalitets-
vurdering av kvalitative studier (f.eks (50)).
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Et relatert sparsmal er hvorvidt man skal ekskludere
studier basert pa en vurdering av metodologisk kvali-
tet. For & bedre metodene for fortolkende tilneerminger
debatteres og forskes det pa dette, og praksis varierer —
som det gjor for aggregative tilnerminger. Noen over-
siktsforfattere ekskluderer studier av lav(ere) metodo-
logisk kvalitet (11), noen benytter studier av lavere
metodologisk kvalitet i mindre grad enn de av heyere
kvalitet (63), mens andre igjen benytter funn som man
kan stole pa og ekskluderer funn man ikke kan stole pa
fra én og samme studie (12,58). Carroll og medarbei-
dere (64), som testet hvorvidt ekskludering av studier
av lav(ere) metodisk kvalitet hadde implikasjoner for
resultatene i tre oversikter, fant at ekskludering av slike
studier ikke pavirket resultatene. I stedet var prosessen
tidsbesparende og eokte den interne validiteten til fun-
nene i oversiktene.

Analysere data

Det fins flere ulike mater & syntetisere resultater fra
kvalitative studier pa, og det er ogsa mulig & sammen-
stille resultater fra bade kvalitative og kvantitative
studier i samme analyse (mixed-methods). Det gjenstar
metodiske utfordringer for disse prosessene og mye
arbeid for utvikling av gode syntesemetoder pagar (se
f.eks. (8,49,65)). En sentral utfordring gjelder hvilke
typer data som kan syntetiseres. Mens noen forskere
motsetter seg syntetisering av resultater fra studier med
ulike erkjennelsesteoretiske perspektiver mener andre
at dette forer til storre bredde og dybde i beskrivelsen
av et fenomen, samt at det er en nyttig form for trian-
gulering av resultater (14). En grundig beskrivelse av
de erkjennelsesteoretiske overveielsene er bl.a. gitt av
Zimmer, som tilrér syntetisering av kvalitative funn pa
tvers av filosofiske og metodiske retninger (66).

MANGFOLD AV SYNTESETILNARMINGER

Oversikter viser at de mest hyppig brukte metodene for
a sammenstille kvalitativ forskning er: metaetnografi,
tematisk syntese, meta-studie, meta-oppsummering,
kritisk-fortolkende  syntese, kvalitativ  cross-case
analyse, grounded teorisyntese, narrative analyse, og
meta-fortolkning (5,9).

Metaetnografi

Metaetnografi er en syntesetilneerming som ble spesielt
utviklet av Noblit og Hare (2) for & syntetisere kvali-
tative studier. Syntesemetoden inneberer tre hoved-
strategier. Forst, identifisering av hovedtema eller
begreper i hver studie. Deretter folger utforskning av
forbindelsene og ulikhetene mellom disse: forskeren
soker & forstd og overfore ideer, konsepter og meta-
forer pa tvers at studiene. Til slutt kommer det Noblit
og Hare kaller ”lines of argument synthesis”, som om-
fatter oppbygging av en generell tolkning grunnet i
resultatene fra hver enkelt studie. Noen av ulempene
med metoden er at den ikke gir rdd om utvelging av
studier og metodisk kvalitetsvurdering. P4 den annen
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side er metoden systematisk, beholder individuelle
nyanser fra primarstudiene, og kan handtere bade kva-
litative og kvantitative data (8). Andre forskere frem-
hever metodens transparens (25) og evne til & generere
en omfattende og generaliserende teori (3). Meta-
etnografi er den mest brukte metoden for systematiske
oversikter som inkluderer kvalitative studier (5,9). Et
eksempel pa metaetnografi er Pound og medforfatteres
oversikt om medisinvegring (67). Den inkluderte 37
primarstudier og konkluderte med at den viktigste
grunnen til at folk ikke tar medisinene sine som fore-
skrevet er bekymringer om bivirkninger.

Tematisk syntese

Metoden er utviklet av forskere ved EPPI-senteret for
4 takle spersmal om behov, hensiktsmessighet, aksept
og effekt av tiltak. Gjennom en beskrivende syntese av
kvalitative data fra flere studier utvikles analytiske
temaer, som kan integreres med kvantitative resultater
om nytte og skade av tiltak. En fordel med metoden er
at innsikt ervervet fra syntesen av kvalitative studier
muliggjer utforskning av statistisk heterogenitet pa
mater som det ville veere vanskelig & planlegge pa
forhand (10,24). I felge Dixon-Woods og medarbeidere
(8) mangler metoden klarhet angéende fremgangs-
maten, blant annet om analysen skal vare beskrivende
eller fortolkende. Tematisk syntese er stort sett, men
ikke utelukkende, benyttet for systematiske oversikter
som analyserer kvalitative data sammen med kvantita-
tive data om helsefremmende tiltak (5,9). Ofte siterte
eksempler pa tematisk syntese er EPPI-senterets
systematiske oversikter om faktorer som fremmer og
hindrer god mental helse, fysisk aktivitet og sunt kost-
hold blant ungdom (68-70). Forskere ved Kunnskaps-
senteret fant metoden logisk og anvendbar da de
benyttet den i en oversikt om faktorer som fremmer og
forhindrer kvinnelig kjennslemlestelse (41,71-72). Te-
matisk syntese ligner pa narrativ analyse, som beskri-
ver og sorterer data etter kategorier, gjerne etterfulgt
av enkle tolkninger. Analysen benyttes noe ulikt av uli-
ke forskere og kalles ogsé narrativ oppsummering (8).

Realistsyntese

Realistsyntesen ble utviklet av de Britiske forskerne
Pawson, Greenhalgh, Harvey og Walshe (73). De for-
klarer at det er en teoribasert tilneerming som segker a
forklare ”hva virker for hvem, under hvilke omstendig-
heter og hvordan.” Byggesteinene i en realistsyntese er
utfall, endringsmekanismer og kontekstuelle forhold.
Endringsmekanismene er “motoren” bak atferdsend-
ring og utgjer sammen med teorier som ligger til grunn
for sosiale tiltak hoved-fokuset i realistsyntesen. Kon-
teksten anses som viktig siden mekanismene vil virke
pa ulike méter avhengig av omstendighetene, slik som
sosiokulturelle forhold. Evidens som samles inn og
benyttes i realistsyntesen forstds i vid forstand og kan
inkludere formelle studier men ogsa ekspertuttalelser,
medieoppslag og lignende (72-75). En av begrensnin-
gene er at metoden behandler all type evidens som like

135

gyldig (pélitelig) (8). Realistsyntese er en metode som
forskere ved Kunnskapssenteret har hatt god erfaring
med, men den mangler transparens, er tidkrevende og
stiller store krav til kompetanse innen flere metodefelt
og ekspertise om helsetiltak (42,76).

Sammenligninger av ulike syntesemetoder

Det fins som nevnt mange ulike syntesemetoder for
kvalitative data, men hvor ulike er de egentlig? I sin
kritiske gjennomgang av metoder for utarbeiding av
oversikter med kvalitative data konkluderte Barnett-
Page og Thomas (77) at det fins bade likheter og for-
skjeller mellom metodene, og at mange av forskjellene
skyldes ulike erkjennelsesteoretiske stasteder. Dette
punktet beskrives godt ogsa i Saini og Shlonskys bok
(49). Funn fra en studie av Dixon-Woods og medarbei-
dere (57) er ogsé informative. I en sammenligning av
resultater fra en systematisk oversikt utfert (tre ganger)
med ulike syntesemetoder — narrativ syntese, meta-
etnografi og Bayesiansk meta-analyse — fant forskerne
bade fordeler og utfordringer ved hver metode. Bade
narrativ syntese og metaetnografi forte til strukturerte
og logiske redegjorelser for forskningsgrunnlaget, der
forstenevnte forte til en mer beskrivende redegjorelse
og sistenevnte var mer eksplisitt orientert mot teori-
bygging. Ogsa Lucas og medarbeidere (78) fant at de
endte opp med de samme konklusjonene i sine over-
sikter, enten de benyttet narrativ eller tematisk syntese.
Forskjellene i analysemetode 1a i maten de behandlet
studiekvalitet og heterogenitet. Mens disse forskerne, i
likhet med Dixon-Wood og medarbeidere (57), fant at
narrativ syntese var sarlig egnet til & beskrive omfan-
get av eksisterende forskning og si noe om styrken pa
evidensen, sd hadde tematisk analyse storre potensial
for & generere hypoteser. Det kan synes som om syn-
tesevalg ber velges ut i fra bade forskningsspersmalet
og hva resultatet skal brukes for.

INTEGRERING AV KVALITATIV OG KVANTITA-
TIV FORSKNING I EN SYSTEMATISK OVERSIKT

Det blir stadig vanligere a finne systematiske oversik-
ter som behandler flere eller brede spersmal i én over-
sikt, og dermed ulike datasett. Men, som ogsa andre
forskere hevder (f.eks. (24,79)), sé er en av hovedut-
fordringene for systematiske oversiktsforfattere
integrering av ulike typer studier og resultater i én og
samme systematiske oversikt (mixed-methods syste-
matiske oversikter). S& langt er i hovedsak to metoder
utviklet for slik integrering: Bayesiansk meta-analyse
og EPPI-senterets integrerende metode.

Bayesiansk meta-analyse er en ofte sitert, men lite
benyttet metode. Et kjennetegn pad metoden er at den
benytter kvalitativ forskning i avgrensning av oversik-
ten, for & identifisere alle relevante variabler for inklu-
sjon. Metoden kan falgelig vise hull i den kvantitative
forskningen, om aspekter som kan vere relevante for
pasienten. To eksempler pa bruk av metoden er over-
siktene til Roberts et al, og Voils et al (80-81).
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EPPI-senteret i England har utviklet en metode for &
integrere kvalitativ forskning med kontrollerte forsek i
systematiske oversikter (24,68,82). Ogsa andre forskere
har benyttet denne metoden og anbefaler den (f.eks.
(45,78)). Fremgangsmaten er i utgangspunktet enkel
ved at man, ved hjelp av krysstabeller eller matriser,
forseker & forklare resultatene fra en syntese om effekt
av tiltak (kvantitative effektstudier) ved hjelp av resul-
tatene fra en syntese om pasientpreferanser (kvalitativ
forskning). Tabulering av de to datasettene muliggjer
en vurdering av hvordan pasientpreferanser matcher
(ulike komponenter ved) tiltakene. I en vurdering av
nytten av en slik tiln@rming, skriver forfatterne at bruk
av kvalitative studier i oversiktene ogsa tilferte verdi
ved at de klarla tiltakenes egnethet, muliggjorde under-
sokelser rundt heterogeniteten i effektresultatene og
identifiserte lovende tiltak for videre utvikling (83-84).
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