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Frugtbar opbledning mellem
kvantitativ og kvalitativ forskning

Men definitionen af evidensbaseret medicin kunne veere bedre forarbejdet

[MMan skal ikke ret langt tilbage fra nutiden for medicinens
historie dokumenterer, at afstandene mellem sundhedsomra-
dets sékaldt professionelle, dets »medicinmand«, og befolk-
ningen som helhed var meget kort eller ikke-eksisterende.
Med andre ord dominerede, hvad vi i dag vil betegne med
folkloristiske begreber og beskrivelser. Enkeltiagttagelser af
formodede sygdomsérsager eller behandlingsforseg med na-
turmidler blev opfattet som bevis for arsagssammenhange,
uden at risikoen for tilfeeldig samtidighed som forklaring be-
lastede hverken den skriftlige eller mundtlige overlevering,
og dermed ej heller den senere praktiske anvendelse.

Indferelse af systematiske observationer kom dermed sent
ind i medicinen. Dog indtraf velgennemtaenkte tilleb til stor-
re klarhed med bl a den engelske marineleege James Lind i
1747-1753 [1] og danskeren Johannes Fibigeri 1898 [2]. Det
var imidlertid forst i 1948, at englenderen Austin Bradford
Hill og medarbejdere [3], efter et langt teoretisk forarbejde
stod for det egentlige gennembrud, at skabe et generelt system
for kvantitativ klinisk forskning, i form af den kontrollerede
kliniske undersogelse. Herved skabtes en verdslig vaekkelse i
form af et opger med erfaring baseret pa enkeltiagttagelser og
en tilsvarende dyrkelse af kvantitering og statistisk vurdering
af kliniske observationer.

Denne paradigmedannelse inden for sundhedsvidenska-
berne var helt nedvendig og har med evolutionare metoder
revolutioneret den kliniske forskning verden over, baseret pa
nye redaktionelle kvalitetskrav, udgivelse af lerebeger [4],
postgraduate og nu ogsa pregraduate kurser.

Rammen fik navnet metodologi

Klinisk forskning blev hermed for store omraders vedkom-
mende udstyret med et begrebsapparat og en overordnet ram-
me, der muliggjorde at resultater af en stikproveundersogelse
med en vis sikkerhed kunne generaliseres til meget store pa-
tientgrupper. Rammen fik navnet metodologi (i modsatning
til metodelere der har kogebogens natur), defineret som lz-
ren om videnskabelige forsags planleegning, gennemforelse,
fortolkning og publikation [5]. Og selv om termen fastlagdes
ud fra det nye kvantitative paradigme spander det i dag ogsé
over de kvalitative metoder i biomedicinen, som dermed pa
linje med de kvantitative kan og skal kvalitetsvurderes, bade
pa et overordnet og pa et konkret, projektforankret niveau.
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Tilsvarende gelder en anden ny term, evidensbaseret me-
dicin (EBM), der fordi den er indfert via »sloganeering« har
sldet an og nu anvendes dagligt, uden at det nodvendige
definitoriske forarbejde er gjort. Af mange med en kvantita-
tiv forskningsbaggrund opfattes evidensbaseret medicin sale-
des som den kliniske praksis, der hviler pa kontrollerede kli-
niske undersegelser. Andre, deriblandt undertegnede, inklu-
derer ogsé resultater af gode kvalitative studier, og endog om-
fattende erfaringer fra kliniske situationer. Det sidste gaelder
fx manuelle feerdigheder, som ikke etisk eller praktisk kan un-
derkastes det kvantitative paradigme for kontrollerede klinis-
ke undersggelser, som det isaer kendes fra dobbeltblinde le-
gemiddelundersogelser.

Aksiomer bag alle forseg pa at indsamle troveerdig evidens
Forudsatningen for at anvende et udvidet evidensbegreb er
imidlertid stor fortrolighed med de aksiomer, der ber ligge
bag alle forseg pa at indsamle trovaerdig evidens i humanbio-
logien og dens praktiske forvaltning i sundhedsarbejdet.

Det forste aksiom udtrykker, at »alt bevager sig« i en bio-
logisk, tenkende og felende organisme som mennesket, dvs
at de enkeltsignaler vi prover at indkredse i sundhedsfaglige
forseg er omgivet af en meget stor mengde »staj«, stammen-
de fra den mangfoldighed som udgeres af menneskets kom-
pleksitet og biodiversitet.

Det andet aksiom udsiger det nasten fornermeligt enkle,
at alle vurderinger beror pd sammenligninger. Dvs at det vi-
denskabeligt er sikrest at skabe et sammenligningsgrundlag
via kontrolgrupper, udtaget ved randomisering. Er dette imid-
lertid ikke muligt i visse forskningssituationer, ma et sam-
menligningsgrundlag skabes pa anden made og den ledsagen-
de bias, forvridning af tolkningen, beskrives abent.

Fordelen ved at anvende et overordnet begrebsapparat, der
spender over bade kvalitative og kvantitative projekter er
ogsa at man mindsker den nesten stammekrigslignende til-
stand, som har hersket i snart mange ar inden for sundhedsfa-
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gene og de tilgraensende discipliner som psykologi, sociolo-
gi, antropologi m fl. I et kortvarigt psykologisk perspektiv har
tilstanden veeret let at forklare. Med den kontrollerede klinis-
ke undersogelses gennembrud s& mange af os »lyset« (og ser
det stadigvaek), men var ogsa pévirket sa steerkt af det nye pa-
radigme, at det blev guldstandarden for alle vurderinger af
sundhedsfaglige undersogelser.

Og senere, med en politisk farvet, socialmedicinsk belge
efter at 1968 Nanterre-beveegelsen skyllede hen over fagene,
dukkede ogsé kvalitativt baserede undersogelser op med navn
af fx »aktionsforskning«, undersogelser som i et videnskabe-
ligt univers kun kunne bidrage til en steerk polarisering. Fron-
ten var herefter trukket op. Det var »dem« versus »os« pa beg-
ge sider.

I de senere ar er der imidlertid sket en frugtbar opbledning.
En del af de to stammer har lagt vdbnene og er begyndt at tale
sammen og forstd hinanden i en grad, s& samarbejdsprojekter
hyppigere og hyppigere optraeder i den sundhedsfaglige litte-
ratur. Pa den ene side erkender forskere skolede i kvantitati-
ve metoder, at disse metoder i et sundhedsfagligt univers ikke
kan deekke alle problemstillinger, og at ogsa kvantitativt fun-
derede undersogelser varierer i kvalitet, fra de solidt evidens-
skabende til de metodologisk invalide; fx at to sma grupper
ikke udviser nogen signifikant resultatforskel, formuleret af
forfatterne som at »behandling A ikke er bedre end B, selv
om testens styrke for den metodologisk kyndige laeser er me-
get lav og type 2-fejlen tilsvarende tarnhej.

Pé den anden side, den kvalitative forsknings, oplever man
en lignende opbladning som erkendelse af at den kvantitative
forskning har sine suverane forskningsanvendelser, og at
spektret af kvalitative metoder og deres praktiske anvendelse
ogsa rummer et bredt kvalitetscontinuum.

Ikke kun et nordisk faenomen

Denne udvikling er ikke kun et nordisk fenomen. Den kan re-
gistreres i lande som USA og UK, og illustrerer endnu engang
at verden i dag ikke er storre, end at paradigmeopbledninger
eller paradigmeskift optraeder multicentrisk i lande pa samme
generelle udviklingstrin [6-9]. Det er heller ikke tilfeldigt at
frontleberne er de almene sundhedsfaglige tidskrifter, fordi
disse ifolge sagens natur belyser mere overordnede problem-
stillinger, og de meget subspecialiserede de smallere emner,
hvoraf de sidste endnu ofte tager udgangspunkt i hvad en for-
skergruppe metodemaessigt behersker, og i mindre grad hvil-
ke metoder en given problemstilling ville kraeve.

Et er imidlertid, at blokerende holdninger er aftagende in-
den for bade kvalitativ og kvantitativ biomedicinsk forskning.
Noget andet er, hvad vi kan gere for aktivt at fremme udvik-
lingen. Afgerende ma her vare en nyskabt indsats pa bade
prae- og postgraduat niveau.

Pragraduat skal medicinske studenter — og meget gerne
andre sundhedsprofessioners uddannelsessggende, nu da en
raekke fag ogsa er i gang med at opbygge en forskningstradi-
tion — introduceres til forskningsmetodologi i bredeste for-
stand, dvs omfattende bade kvantitative og kvalitative meto-
der. En indfering i alle aspekter inden for indsamling og be-
handling af bade harde og blede data vil veere uoverkomme-
lig. Men kendskab til grundleggende principper og de to szt
begrebsapparater ber i nye studieplaner vare reglen, sd en
gensidig sprogforstaelse er mulig og sa den sproglige opret-
holdelse af fordomme tilsvarende vanskeliggeres. En radikal
nyorientering er tidligere foreslaet [10] i form af et scienti-
kum, der deekker det opridsede behov (i evrigt suppleret af et
philosofikum, et psykologikum og et lingvistikum som ind-
ledning til alle sundhedsfaglige uddannelser).

Postgraduat er der ogsa et vasentligt padagogisk behov
for at supplere indsigt og begrebsapparat for de mange, der
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har deres videnskabelige uddannelse og erfaring pa én af de
to sider, den kvalitative eller den kvantitative. Atter ma det
fremhaeves at alle ikke skal kunne daekke det fulde spektrum,
men blot kende begreber og kvalitetskrav nok til at kunne
leese kildekritisk henover greensen, og til at kunne indga i sam-
arbejdssituationer, hvor et projekts variabler skal hentes pa
begge sider.

Humanioras betydning for leegeuddannelsen

Det er pa denne baggrund meget fortjenstfuldt, at Léakartid-
ningen har taget emnet op, bl a repreesenteret ved Thorn og
medarbejderes artikler savel tidligere [11] som i dette num-
mer af Lakartidningen, i evrigt som en parallel til den trend i

Af mange med en kvantitativ forsknings-
baggrund opfattes evidensbaseret medicin
som den kliniske praksis, der hviler pa
kontrollerede kliniske undersagelser.
Andre inkluderer ogsa resultater af gode
kvalitative studier, og endog omfattende
erfaringer fra kliniske situationer.

tiden som fremheever humanioras betydning for bl a leegeud-
dannelsen, dvs at ikke blot de kvalitative forskningsmetoder,
men at ogsd de hele fag hvis grundlag disse metoder repree-
senterer, bliver bragt frem i lyset [12].

Den kontrollerede kliniske undersggelse har i de sidste 50
ar vist sig at vaere en helt nedvendig betingelse for en pélide-
lig patientcentreret forskning, men den er ikke altid tilstraek-
kelig til losning af alle forskningsopgaver. Her er der inden
for et feelles metodologibegreb bade behov for, og plads til,
ogsa kvalitative metoder.
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