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Hensikten med denne artikkelen er a gi et innblikk i
kvantitativ metode og hvordan man kan vurdere
kvaliteten pa en gjennomfart studie nar man leser
forskningsartikler som har benyttet slike metoder.

Vi har ikke til hensikt & gjore rede for ulike typer
kvantitative metoder; det er for omfattende a ga i detalj
pa de ulike metodene i denne artikkelen. Vi gnsker
derimot a trekke frem viktige prinsipper og presentere
de vanligste begrepene som benyttes, og som vi finner
i forskningsartikler.

Hva finner vi ut med kvantitative
metoder?
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Et viktig prinsipp i forskningen er at spgrsmalet
bestemmer metoden. Hva er det vi gnsker a fa svar pa
gjennom undersgkelsen?

I kvantitative studier kan vi stille spgrsmal om
utbredelse av noe: «<Hvor mange personer i Norge har
diabetes type 1 per 1. januar 2019» (prevalens) eller «I
Norge, hvor mange nye personer far diabetes type 1
hvert ar?» (insidens); sammenhenger (korrelasjon,
assosiasjon): «Er det sammenheng mellom
eksamenskarakterer og sgvnmengde malt i timer dagen
far eksamen?»; og sammenlikninger: «Er X annerledes
enn Y ?»

Vi forsgker ofte a finne ut noe om drsak—virkning
(kausalitet): «Pavirker X Y?»; eller virkning (effekt):
«Hvordan pavirker X Y?»

Kvantitativ forskning handler om analyse og
fortolkning av kvantitative data, det vil si tall (2).
Kvantitative tilneerminger bygger pa
naturvitenskapelig metode og et positivistisk
vitenskapssyn: at en antakelse, eller hypotese, kan
avvises eller bekreftes (1). Forskningsresultatene skal
veere reproduserbare og palitelige, og resultatene bgr
oppleves som relevante for bade pasientene,
helsetjenesten og samfunnet (3).

Et kjennetegn pa en god kvantitativ
helseforskningsartikkel er at den formidler kunnskap
som oppleves som meningsfull av malgruppen studien
er rettet mot, som pasienter, helsetjenestene og
samfunnet, og samtidig er forstaelig bade for andre
forskere og for lesere av artikkelen.

Hva ma med i en kvantitativ
forskningsartikkel?



Gjennomfarte forskningsstudier og resultater av disse
beskrives, forklares og diskuteres i en
forskningsartikkel. Som i de fleste forskningsartikler
innen helsefaglig forskning fglges som regel IMRaD-
strukturen (Introduction, Method, Results, and
Discussion [introduksjon, metode, resultater og
diskusjon]) (4).

Hensikten med introduksjon og bakgrunn i en
kvantitativ forskningsartikkel er den samme som i en
kvalitativ artikkel: a legitimere og argumentere for
gjennomfering av studien. Det samme gjelder
diskusjonskapittelet: Her skal forskerne diskutere hva
resultatene betyr, for hva eller hvem og «hva sa» —
uansett om de har benyttet kvantitativ metode,
kvalitativ metode eller en kombinasjon av disse.

Hvilke forskningsetiske overveielser som er gjort, og
hvilke tillatelser som er gitt, ma beskrives i alle typer
forskningsartikler, ogsa i kvantitative. Det er i hensikt,
problemstilling og forskningsspgrsmal, metode og
resultater vi ser tydelige forskjeller mellom kvantitativ
og kvalitativ metode.

Vi vil trekke frem metodedelen i denne artikkelen,
fordi det serlig er metodedelen som vil vere
avgjgrende for om leseren kan gjgre seg opp en
mening om studiens og artikkelens kvalitet. En god
metodedel bgr inneholde utfyllende beskrivelser av 1)
deltakere og utfallsmal og 2) datainnsamling og
handtering og analyse av data.

Deltakere og utfallsmal

En god kvantitativ forskningsartikkel vil inneholde
detaljerte opplysninger om inklusjons- og
eksklusjonskriterier for deltakelse i studien (3). Ved a
lese kriteriene kan man gjare seg opp en mening om de
riktige deltakerne og et tilstrekkelig antall av disse har
blitt inkludert i studien.



Ofte kan man ikke undersgke alle som tilhgrer en
populasjon, for eksempel alle med hjertesykdom.
Forskerne ma gjgre et utvalg: en mindre gruppe av
populasjonen (2). Det er viktig at dette utvalget er
representativt for den faktiske populasjonen eller
malpopulasjonen (for eksempel alle med
hjertesykdom).

Utvalget trekkes enten ved sannsynlighetsutvelgelse
eller ikke-sannsynlighetsutvelgelse (1).
Sannsynlighetsutvelgelse inneberer at alle i den
angjeldende populasjonen har lik sannsynlighet til a bli
med i studien (for eksempel ved loddtrekning).

Ikke-sannsynlighetsutvelgelse kan for eksempel
gjennomfgres ved at forskeren velger a inkludere de
som er lettest tilgjengelig (bekvemmelighetsutvalg), de
med noen egenskaper eller kjennetegn som er viktige a
ha med i studien (strategisk utvalg), eller ved at
deltakerne selv melder seg frivillig til a delta
(selvutvelgelse) (3).

Risikoen ved ikke-sannsynlighetsutvelgelse er at
utvalget kan avvike fra populasjonen ved at relevante
grupper ikke er blitt inkludert eller er under- eller
overrepresentert, og vi far en skjevhet i utvalget som
kan svekke generaliserbarheten til resultatene (2).

Siden kvantitative data analyseres ved hjelp av
statistiske metoder, er det ogsa viktig a vurdere om
forskerne har inkludert et stort nok antall deltakere for
a kunne gjennomfgre de analysene som er planlagt.
Dette kalles effektstgrrelse (3), som beregnes ved hjelp
av en matematisk «styrkeberegning».

En god artikkel vil ha et eget avsnitt om beregning av

effektstgrrelse. Styrkeberegning gjennomfgres for
studier som tester hypoteser om effekter og forskjeller.

Datainnsamling, -handtering og -analyse



Det finnes mange mater a samle inn, handtere og
analysere kvantitative data pa. Vi vil her bruke
pasientrapporterte data som eksempel.

Personen som opplever helseproblemer, er ofte den
som har best forutsetning for a foresld hvordan man
skal handtere dem (5, 6). Pasientrapporterte utfallsmal
eller PROM (patient-reported outcome measures) er
pasientens selvrapportering om egen helsetilstand som
funksjonell status, symptomer og velvere (7).

«Det finnes mange mater a samle inn, handtere og

analysere kvantitative data pa.»

Siden PROM representerer pasientens egen fortolkning
av sin helsetilstand, uten fortolkning fra helsepersonell
eller andre (3), gir bruken av disse bedre mulighet til a
kunne evaluere effekten av helsetjenester og
behandling fra pasientens eget perspektiv (8, 9).

Selv om dgdelighet og andre mer tradisjonelle
malemetoder, som hgyde, vekt og glukose i blodet, er
vanlige utfallsmal i klinisk forskning, fanger disse
utfallsmalene kun opp begrensede aspekter av
menneskers liv.

Bruken av PROM i kombinasjon med tradisjonelle
malemetoder vil gi et mer utfyllende bilde av effekten
av behandlingen eller fenomenet som evalueres (10).
Slik kan man sikre at resultatene er relevante for dem
det gjelder (11).

Mange ulike maleinstrumenter (oftest sparreskjemaer)
er tilgjengelige for vanlige helseproblemer (3), og
PROM er utformet for a male enten «generell»
helsestatus (generiske PROM) eller helsestatus knyttet
til en spesifikk tilstand (sykdomsspesifikke PROM) (6,
12).

* Generiske instrumenter: kartlegger brede
aspekter av helse og er ikke skreddersydd for en



bestemt pasientpopulasjon (6, 13). Disse er godt
egnet for sammenlikninger mellom ulike
pasientgrupper og med befolkningen generelt.

Sykdoms-/tilstandsspesifikke instrumenter:
kartlegger symptomer pa og virkningen pa funksjon
av en bestemt tilstand (6). Disse er utviklet for a
fange opp viktige endringer i helse som fglge av
intervensjoner eller behandling, men er darlig egnet
for sammenlikninger pa tvers av sykdomsgrupper
(6, 14).

Valgte maletidspunkter gjennom
datainnsamlingsperioden og frafall fra undersgkelsen
pavirker ogsa studiens resultater. For eksempel vil
pasientrapporterte utfallsmalinger relatert til en
diagnose kunne pavirkes av hvor lang tid som er gatt
siden man fikk diagnosen, og utsendte spgrreskjemaer
(post, e-post) vil ofte ha lavere svarprosent enn
sparreskjemaer som er formidlet ved personlig
oppmgte (11).

I tillegg ma databearbeidingen og de statistiske
analysene vere tilpasset den typen data som er
innhentet, og inkludere prosedyrer for handtering av
manglende data om deltakere faller fra underveis i
studien (1).

Hvordan kan vi stole pa resultatene?

Til slutt ma forskningsresultatene tolkes riktig; tall fra
et skjema har i seg selv liten verdi, og en malbar og
statistisk signifikant forskjell (det vil si en ikke-
tilfeldig forskjell) trenger ikke a veere en forskjell som
har klinisk nytteverdi (11).

Nytteverdien eller gyldigheten (validiteten) av
resultatene som er formidlet i en kvantitativ
helseforskningsartikkel, handler om hvor sannsynlig
det er at vare funn faktisk beskriver virkeligheten for
hele populasjonen, og at resultatene ikke skyldes andre
ytre faktorer som det ikke er kontrollert for, eller ren
tilfeldighet (2, 15).



Vi skiller mellom indre og ytre validitet. Indre validitet
handler om a kunne trekke en holdbar slutning om at
noe har en kausal sammenheng — at det er X som
pavirker Y. Ytre validitet handler om hvor gyldig
resultatene er for malpopulasjonen eller for andre
grupper utover populasjonen, det vil si om resultatene
er generaliserbare eller overfgrbare (15).

—  «Til slutt ma forskningsresultatene tolkes riktig.»

Nar man leser en kvantitativ forskningsartikkel, ser
man ofte at det i tabeller presenteres en sakalt p-verdi.
En p-verdi er et mal pa statistisk validitet, som er en
beregning av sannsynligheten for at et resultat er
gyldig og ikke skyldes tilfeldigheter, flaks eller uflaks.

Innen hypotesetesting er statistisk signifikans sentralt.
For eksempel er en p-verdi pa 0,05 eller lavere et
uttrykk for at det er minimum 95 prosent sannsynlighet
for at en hypotese er sann, det vil si at resultatet er

gyldig (1).

Et annet kvalitetskriterium er reliabilitet (palitelighet)
(15). Reliabilitet knytter seg til ngyaktigheten av
undersgkelsen, hvilke utfallsmal som brukes, maten de
er samlet inn pd, hvordan de er bearbeidet av forskeren
(1), hvorvidt en bestemt maling gir konsistente
resultater over tid, hvor presise data
undersgkelsesmetoden kan produsere, og hvorvidt
deltakerne i studien har sammenfallende opplevelser
av samme fenomen.

Det finnes ulike statistiske metoder for a beregne
reliabilitet.

Avslutning



Vi har i denne artikkelen trukket frem kvaliteten pa
metodedelen som et kjennetegn pa en god kvantitativ
helseforskningsartikkel. En god metodedel vil alltid
inneholde tilstrekkelig informasjon om deltakere,
utfallsmal, datainnsamling, datahandtering og
dataanalyse. Gjennom grundig lesning av artikkelens
metodedel kan vi vurdere om vi kan stole pa
resultatene, og om resultatene kan vere til hjelp i mgate
med personene vi mgter i var daglige praksis.
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