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En nordisk arbeidsgruppe arrangerte i tidsrommer 1991-1998 fire seminarer
om kvalitativ forskning i allmennmedisin. Deltakerne var allmennmedisinske
forskere fra Skandinavia med erfaring fra innsamling og bearbeiding av kva-
litative data. 42 personer deltok pi minst etr av seminarene, og 24 av disse har
i ettertid tatt Phd.grad. Seminarene ble et forum for metodeutvikling pa fagets
egne premisser. Malet for artikkelen er d gi en beskrivelse av bakgrunnen for
seminarene, innholdet og formen og en vurdering av betydningen disse semina-
rene har hatt.

I Norge ble 1970 — og forste halvdel av 1980 arene vesentlige ar for & bygge
opp allmennmedisinens status i helsetjenesten, innen medisinstudiet og
innen forskning. Boka Langsomt ble faget vért eger — Festskrift til Christian
E Borchgrevinks 60 drs dag og Sigurd Humerfelts 70 érs dag (1) beskriver
denne utviklingen. Sett i ettertid var dette en prosess som gikk rasende fort.
I lopet av vel 20 ar ble allmennmedisin et akademisk fag, en spesialitet og
det ene av de tre hovedfagene i medisinstudiet.

Den forste Nordiske forskningskonferansen i allmennmedisin fant sted
i Kgbenhavn 1 1979, og i 1983 kom ferste utgave av Scandinavian Journal
of Primay Health Care, et fagfellevurdert vitenskaplig tidsskrift. Den aner-
kjente forskningsmetoden i medisinsk forskning var da som né den natur-
vitenskaplige tilnzermingen. I Norge hadde Program for allmennmedisinsk
forskning (NAVF) 1986 — 90 ett kurs av ti om kvalitative metoder. Artiklene
til Kirsti Malterud (2) og Inga Lunde (3) fra 1987 i boka Forskning i nordisk
allmennmedisin (4) var blant de forste publikasjonene som omtalte bruk
av kvalitative forskningsmetoder i medisinsk forskning.

Vitenskapelig nysgjerrighet med utgangspunke i kliniske problemstil-
linger fra allmennmedisin kunne ofte ikke formuleres som forskningsspors-
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mal som kunne besvares med de tradisjonelle forskningsmetodene, blant
annet ble utvalgene ofte for sma. Etter hvert kom det artikler som anbefalte
en bredere metodologisk tilnzrming (5, 6). I medisinsk forskningslitteratur
var det lite hjelp & hente med hensyn til & mote disse utfordringene. Derfor
sokte teoretisk interesserte allmennpraktikere til andre vitenskaplige tradi-
sjoner. Forskere fra andre fagfelt hadde erfaring fra forskning innen det
medisinske feltet, blant annet Benedicte Ingstad i Oslo (sosialantropologi),
Kirsten Hastrup/ Peter Elsass i Kobenhavn (sosialantropologi/ psykologi),
Dorte Gannik i Kebenhavn (sosiologi), Bente Alver i Bergen (folkeminne),
Per Méseide i Bergen (sosiologi) og Steinar Kvale i Arhus (psykologi). Disse
ble sentrale stottepersoner for allmennmedisinske forskere i denne forste
orienteringsfasen.

Nordisk arbeidsgruppe for kvalitative metoder i allmenn-
medisinsk forskning

Malterud og Lunde var pionerene med hensyn til & benytte kvalitative
metoder i medisinsk forskning i hhv. Norge og Danmark. Begge forsvarte
sin doktoravhandling i 1990 (7, 8). De mottes pa den 6. Nordiske konfe-
ransen i allmennmedisinsk forskning, og sammen med Marit Hafting tok
de initiativ til en nordisk arbeidsgruppe for kvalitative metoder i allmenn-
medisinsk forskning. Den kom til & bestd av Carl Edvard Rudebeck fra
Sverige, Inga Lunde og Gert Almind fra Danmark, og Kirsti Malterud og
Marit Hafting fra Norge. Almind var allmennlege og hadde doktorgrad fra
1985 (9). Rudebeck, Lunde, Malterud og Hafting hadde fra 1980 drene av
arbeidet p3 kvalitative prosjekter i Oslo, Arhus, Ume3 og Bergen. Utgangs-
punktene for prosjektene (7, 8, 10, 11) var problemstillinger fra motene
med pasienter i daglig praksis. Forskningsspersmalene og nysgjerrigheten
kom fra de kliniske motene. De hadde valgt kvalitativ tilnzrming som en
farbar vei for & etablere vitenskaplig kunnskap fra et felt som tidligere i stor
grad ble betraktet som ikke forskbart. Utgangspunktet var praktisk klinisk
og framgangsmdten pragmatisk og selvstendig. Etter hvert fikk den praktiske
kliniske nysgjerrigheten folge av en vitenskapelig metodisk nysgjerrighet.
P4 det forste motet i gruppa i Bergen ble det bestemt at den skulle ta pé seg
d arrangere en seminarserie om kvalitativ forskning i allmennmedisin.

Seminarene

Seminarene var beregnet pa allmennmedisinske forskere med erfaring fra
medisinsk- humanistiske problemstillinger og innsamling sa vel som bear-
beiding av kvalitative forskningsdata.



Hensikten var:

— 4 skape et overblikk over forskningsfeltet

— & samle erfaringer og identifisere metodedilemmaer

— & drofte strategier for kvalitetssikring og utviklingsarbeid innen feltet.

— at programmet skulle ta utgangspunkt i erfaringsutveksling og presenta-
sjon av egne arbeider

— at perspektivet for diskusjonene skulle vare & forene kritisk vitenskaps-
teoretisk tilnzerming med praktiske erfaringer, spesielt knyttet til arbeidet
med allmennmedisinske data

— at dette skulle 7kke veere et innforingsseminar i kvalitative metoder

Gjennom en vedvarende evaluering og diskusjon holdt arbeidsgruppa fast

ved den opprinnelige tanken om at gruppa i dialog med deltakerne skulle

drive seminarene og at det ikke skulle benyttes inviterte forelesere. Semi-

narenes profil var forskning utenfor allfarvei i dobbel forstand; seminarene

ble holdt pi Hjelmeland, Ringkebing, Sigtuna og Osteroy.

Det forste seminaret

Dette forste seminaret, pd Hjelmeland i desember 1990, tok for seg hele
forskningsprosessen, pa et generelt nivi. Temaene var brede og overordnede:
allmennmedisin og de humanistisk-medisinske problemstillinger, den all-
mennmedisinske forsker som kvalitativ feltarbeider, bearbeiding og tolkning
av allmennmedisinske kvalitative data, formidling av kvalitative forsknings-
resultater og videreutvikling og kvalitetssikring av forskningsfeltet.

Det andre seminaret

Dette seminaret ble holdt i Ringkebing i mars 1993. Hovedtemaene var
blant annet. valgt ut fra de behovene som deltakerne hadde pekt pa ved
avsluttingen av seminaret pd Hjelmeland. Det ble oppsummert slik av to
av deltakerne (12): «Det er behov for en fagspecifik udvikling hvor meto-
dologiske redskaper finslipes spesifikt for formalet, siledes at de kan bruges
til at indhente medicinsk kundskab.» Tittelen var: «Validitetskriterier og
generaliseringsspersmal».

Forelesningstemaene var denne gang:

— Intersubjektivitet som grunnlag for valide tolkninger

— Datainnsamling, strategisk sampling

— Subjektivitet og generaliserbarhet

— Betingelser for gyldighet og overforbarhet

— Det generelle i det unike
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Det tredje seminaret

P4 dette seminaret, i et kloster i Sigtuna i mars 1996, var temaet: «Analyse
av kvalitative data». Her gikk vi mer konkret til verks og tok for oss analy-
seprosessen. Deltakernes egne prosjekt gav materiale til et arbeidsseminar
rundt hvordan man analyserer kvalitative data. Utgangspunktet var frustra-
sjon bide hos oss, og blant deltakerne pa forrige seminar, over alle ordene
og de luftige utlegningene uten av vi hadde véget oss pa & gi i dybden pé
hvordan vi faktisk gikk fram.

De teoretiske temaene var:

— Analysens plass i forskningsprosessen

— Et eksempel pd en fenomenlogisk orientert analyseprosess

— Struktur og kreativitet i analysen — selvmotsigelse eller utfordring

— Feller i analyseprosessen

— Fantasi i analysen — mellom subjektivitet og objektivitet

Det fjerde seminaret

Det siste seminaret var pd Osteroy i november 1998. Tittelen var «Formid-
ling av forskningsresultater». Produktet skulle ut til publikum, og det kunne
bli en tung vei. Bide den gang og n kan dette vare en ganske uforutsigbar
prosess blant annet fordi tidsskriftene og fagfellevurdererne ofte mangler
kompetanse i & vurdere kvalitative arbeider.

Tittelen pé foredragene denne gang var:

— Fra analyse til artikkel — hdndgrep og utfordringer

— Kan leseren se det forskeren har sett?

— Forholdet mellom teori og empiri

— Idealer og realiteter i mote med redaksjonen

Arbeidsgruppa hadde for seminaret besluttet 4 legge ned arbeidet; sirkelen
var sluttet.

Strukturen pd seminarene:

Seminarene gikk over tre dager med en ettermiddag, en hel dag og en for-
middag. Vi utviklet etter hvert en struktur med formiddags- og ettermid-
dagssesjoner med folgende oppbygning:

Gruppearbeid (90 min)
Forelesning (30 min)

Pause (15 min)
Plenumsdiskusjon (45 min)



Vi tilstrebet fem grupper med fem deltakere, slik at hvert prosjeke ville bli
bredt diskutert i 1,5 time. Gruppene ble satt sammen av deltakere som ut
fra de abstraktene de hadde sendt inn pé forhind var pd samme sted i forsk-
ningsprosessen, hadde felles problemstillinger etc. Denne strukturen fant
vi nyttig for 4 sikre en konstruktiv diskusjon med utgangspunke i egne
erfaringer.

Delrakerne:

Totalt 42 deltok pé i det minste ett seminar. Gjennomsnittlig var det 20
deltakere pd hvert seminar med en blanding av ca. 50 % nykommeren og
50 % som hadde vart med pd tidligere seminarer. Det fleste deltok p4 minst
to seminarer. 24 har fram til nd tatt sin PhD grad. De fleste har vert lette
& finne igjen via internettsok som kursledere, deltakere muntlig og skriftlig
i faglige debatter, forfattere av vitenskaplig litteratur og fordi de sitter i vi-
tenskaplige stillinger. Problemstillingene de hadde med seg til gruppedisku-
sjonene var sentrale problemstillinger fra praktisk klinikk slik som kom-
munikasjon, sykdomsoppfatning og egenvurdering, innvandrerkvinners
mete med helsevesenet, kvinner med ubestemte plager, pasienter med fibro-
myalgi, smerte, erfaring med seksualisert vold, alkohol — og benzodiazepin-
misbruk.

Konklusjon

Malet for seminarene var 4 vaere et forum for metodeutvikling i spennings-
feltet mellom utfordringer i praksisfeltet og vitenskaplig teori og metodologi.
11993 publiserte Malterud en artikkel med retningslinjer for evaluering av
kvalitativ forskning (13), og senere gav bdde Malterud og Lunde ut beker
om kvalitative metoder i medisinsk forskning (14, 15) som har hatt stor
betydning for forskningsfeltet. Seminarene har sannsynligvis hatt betydning
for utformingen av artikkelen og disse bokene.

Det ble ikke gjennomfert noen formell evaluering av seminarserien, men
sett 1 ettertid er det rimelig 4 tenke at de har bidratt til & utvikle kvalitativ
forskning innen allmennmedisin p4 fagfeltets egne premisser. De ulike fag-
miljeene pd instituttene var sma. Ved & samle forskere fra hele Skandinavia
fikk man utvidet tilfanget pa forskningsspersmél og erfaringer, og samtidig
beholdt man fokuset pé det spesifikt allmennmedisinske.
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