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Systematisk vurdering

av forskningsfunn
— hva er en systematisk oversikt og en metasyntese

Et av de stgrste bidragene kunnskapsbasert praksis har fart med seg, har veert etableringen
av sekundeerforskning, det a forske pa andres forskning. Dette kan gjgres pa flere mater.
Innenfor kvantitativ forskning har systematiske oversikter etter hvert blitt en etablert
artikkelsjanger. Det er imidlertid mer ukjent at det ogsa er mulig & sammenstille kvalitative
studier, ved a utfgre en metasyntese. | denne artikkelen presenteres det hva en systematisk

oversikt og en metasyntese er.

Av HANNE TUNTLAND

M engden av forskningsartikler
som publiseres gker hvert ar.
Det er blitt hevdet at for & holde seg
faglig oppdatert innen et gitt emne,
bar en lese 19 artikler daglig (Law &
MacDermid, 2008). Informasjon-
smengden er uhandterlig dersom en
kun skal benytte primarstudier.
Oversiktsartikler og etter hvert meta-
synteser kan veere en nyttig hjelp her.
En kan spare mye tid dersom en bru-
ker oversiktsartikler som fagrstevalg
ved litteratursek, for en slik artikkel
summerer opp noe av informasjons-
flommen.

Systematisk oversikt

Systematiske oversikter har som for-
mal & oppsummere all tilgjengelig og
relevant forskning om et bestemt
emne. De klargjer hva en vet og hva
en ikke vet om et bestemt emne. De
avdekker kunnskapshull og viser vei
for videre forskning. Metodiske frem-
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skritt nar det gjelder & trekke sammen
kunnskap har ledet oss fra oversikter
til systematiske oversikter. Ordet sys-
tematisk beskriver det vesentligste
trekket ved fremgangsmaten. Be-
grepet tilfayes for & ikke a forveksle en
slik oversikt med en oversikt som ikke
er utarbeidet pa en systematisk mate.
Disse kalles ofte en narrativ oversikt
eller litteraturoversikt. En systematisk
oversikt har fglgende karakteristika
(Bjgndal m.fl., 2007):
e Etklart definert mal
o En omfattende sgkestrategi
o Kilare kriterier for hvilke studier
som skal inkluderes og ekskluderes
o Kuvalitetsvurdering av de inkluderte
studiene
e Gode metoder for & sammenstille
resultatene

Pasienter har god nytte av systematis-
ke oversikter. Kunnskap om sannsyn-
lige behandlingsgevinster og skade-
virkninger er sentralt i informasjonen
pasienter bar fa og leder til en reell
brukermedvirkning i beslutninger om
eget liv og helse (Ibid).

En godt utfert randomisert kon-
trollert studie kan gi sterk evidens for
effekt av et tiltak. Men, med bare en
enkelt studie er vi alltid urolige for at
noe kan veere galt med studien som
gjer at vi likevel ikke kan stole pa den.

Kanskje er det en vesentlig opplys-
ning som ikke er fromkommet i artik-
kelen, som at ergoterapeuten som
utfarte behandlingen i intervensjons-
gruppen var usedvanlig dyktig. Det
vil derfor vaere betryggende dersom
flere undersgkelser som ser pa samme
intervensjon har resultater som statter
samme konklusjon (Herbert m.fl.,
2007). Fordelen med systematiske
oversikter er fglgelig at en statistisk
kan sla sammen resultatene fra flere
studier og saledes fa frem mer presise,
robuste og overbevisende konklusjo-
ner (Bjendal m.fl., 2007).

Metaanalyse

Metaanalyse er statistisk summering
av ett eller flere utfall fra minst to stu-
dier. En metaanalyse kan ha statistisk
styrke til & sla fast om et tiltak har
effekt eller ei. En systematisk oversikt
med en metaanalyse vil fglgelig ha
sterkere grad av evidens enn en syste-
matisk oversikt uten en metaanalyse
(Ottenbacher m.fl., 2006). Problemet
med randomiserte kontrollerte studi-
er er ofte at de er basert pa et lavt
antall deltagere, noe som reduserer
sjansen for a finne sterkt signifikante
resultater. En annen mulighet er at
man har studier med statistisk signifi-
kante funn, men som ikke er klinisk
signifikante. Klinisk signifikans betyr



at den forskjellen som er funnet, ogsa
er av klinisk betydning. Hvis derimot
studiene slas sammen, vil resultatene i
starre grad bli klinisk signifikante og
evidensen av sterkere grad (Taylor,
2007).

Det er farst og fremst randomiserte
kontrollerte studier (RCT), dernest
kontrollerte studier, som inngar i en
metaanalyse. Det kan imidlertid ogsa
utfgres metaanalyser pa kohort -og
kasuskontrollstudier. Siden disse kan
veere beheftet med systematiske feil,
bar de i starre grad tolkes med var-
somhet (Bjgrndal m.fl., 2007).

En metaanalyse forutsetter at de
inkluderte studiene er s like med
hensyn til populasjonen, tiltak og
utfall at de kan slas sammen. Det fin-
nes statistiske tester for a finne ut om
studiene er like nok. Selv om det er
gnskelig, vil ikke alle systematiske
oversikter ha metaanalyse. | tillegg til
at studiene kan vere for ulike, kan det
veere at oversikten ikke har nok inklu-
derte primarstudier til & utfare en
metaanalyse. Spesielt innenfor ergote-
rapi, som fortsatt er et relativt uutfor-
sket fag, vil det ofte ikke finnes pri-
merstudier av hgy metodisk kvalitet
som kan inkluderes i systematiske
oversikter (Illott m.fl., 2006).

Metaanalysen presenteres i en gra-
fisk figur kalt forest plot. Forest plot er
et statistisk diagram som det visuelt
sett er lett & forsta, nar en farst har
lert seg hvordan det skal tolkes. Et
slikt diagram viser informasjonen fra
de ulike studiene som inngikk i meta-
analysen og et estimat av de samlede
resultatene. Et forest plot bestar av én
loddrett linje og flere vannrette linjer
(se figur 1). Hver av de seks vannrette
linjene i figur 1 representerer en stu-
die. Lengden pa de vannrette linjene
viser bredden pa feilmarginen (konfi-
densintervallet) i hver studie, mens
prikken midt pa dem viser studiens
resultat (effektestimat). Den loddrette
midtlinjen er «linjen for ingen effekt».
Dersom de vannrette linjene krysser
midtlinjen, innebarer det at det ikke
er noen signifikant forskjell i studien i
intervensjons- og kontrollgruppe
(Nortvedt m.fl., 2007). Den liggende
firkanten nederst kalles diamanten.
Den representerer metaanalysens
samlede resultat. Siden diamanten i
dette tilfellet ligger til venstre og ikke
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Figur 1: Forest plot.

krysser midtlinjen, betyr det at
behandlingen har effekt nar de seks
studiene slas sammen. Dersom dia-
manten ligger til hayre for midtlinjen,
betyr det at kontrollintervensjonen
har effekt.

Fremgangsmaten ved utarbeidelse
av en systematisk oversikt

Fremgangsmaten ved utarbeidelsen av
en systematisk oversikt gjeres pa ulike
mater i henhold til ulike skoleretning-
er. Pa tross av forskjellene falger de
stort sett samme prosess. | det fal-
gende presenteres en prosses pa fem
trinn som er hentet fra Law &
MacDermid (2008). Det vil alltid
veere et team av forskere med ulik
kompetanse som er ansvarlige for et
slikt arbeid.

Trinn 1: Formulere et forskningsspars-
mal

En systematisk oversikt sgker & gi svar
pa et spesifikt klinisk sparsmal. Et
godt forskningsspgrsmal bar bade
vert klart og spesifisert. Det bor i
detalj beskrive de fire elementene i et
PICO-spgrsmal, nemlig population,
intervention, comparison og outcome. |
systematiske oversikter brukes disse
elementene som inklusjons- og eks-
Klusjonskriterier for hvilke artikler
som skal innga i oversikten. | tillegg

bestemmes det hvilke studiedesign
som er akseptable for inklusjon i over-
sikten.

Trinn 2: Utfare et omfattende littera-
tursgk

Deretter utformes en strategi for hvor
og hvordan litteraturen skal sgkes.
Formalet er 4 lete gjennom verdenslit-
teraturen og finne all relevant forsk-
ning. Det inneberer falgelig et omfat-
tende litteratursgk. Det sgkes i vanli-
ge elektroniske databaser som
Medline, Embase, Amed, OT-Seeker,
Cinahl, Pedro, Cochrane Controlled
Trials Register m.m. Det utarbeides
en sgkestrategi med sgkeord som til-
passes hver enkelt av disse databasene.
I tillegg sekes det etter gra litteratur
som er mer vanskelig tilgjengelig, som
for eksempel forskning publisert som
monografier og konferanserapporter.
Det letes gjennom referanselister i
relevante studier, og det tas kontakt
med aktuelle forskere og kliniske
eksperter for a hgre om de kjenner til
ytterligere studier. Seket bgr helst
ikke begrenses til engelskspraklig lit-
teratur. Fremgangsmaten ved littera-
tursgket beskrives ngye i artikkelen.

Trinn 3: Kritisk vurdering av de inklu-
derte studiene
Alle artikler en har funnet, gjennom-
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gas kritisk med tanke pa relevans i
forhold til inklusjonskriterier, meto-
disk kvalitet og potensielle systematis-
ke feil (bias). Vurdering av inkluderte
artikler gjgres av minst to forskere
uavhengig av hverandre. Artikkelen
vurderes opp mot noen forhandsbe-
stemte Kriterier. Vanlige Kriterier ved
RCT-studier er krav til tilfredsstil-
lende randomiseringsprosedyre, om
gruppene var like ved oppstart, om
gruppene ble behandlet likt bortsett
fra tiltaket som evalueres, om delta-
gere, terapeut og forskeren var blindet
med hensyn til tiltaks- og kontroll-
gruppe, og om alle deltagerne ble
gjort rede for ved slutten av studien.
Forskerne sammenligner deretter sine
vurderinger og konkluderer.

Trinn 4: Syntetisering av funnene
Deretter trekker man ut data fra de
inkluderte studiene. Dataene
sammenlignes for a finne om de er
like nok til & foreta en metaanalyse.
Valgt statistisk prosedyre beskrives
ngye i artikkelen. Dersom det ikke er
mulig & utfare en metaanalyse, blir
data fra studiene kun beskrevet med
ord. Evidensen/forskningsfunnene
graderes ved bruk av en valgt skala.
Poenget med dette er & vurdere om
evidensen er av sterk, moderat eller
lav grad.

Trinn 5: Rapportere resultatene

Til slutt skrives selve oversiktsartikke-
len. Valg og vurderinger gjort under-
veis pavirker hvordan sluttresultatet
fremstar. Viktige aspekter under alle
stadier i arbeidet beskrives eksplisitt
for @ muliggjere kritisk vurdering og
gjentagelse av oversikten av andre for-
skere. Forskerne oppgir alle mulighe-
ter for systematiske feil, ikke bare i
primarstudiene, men ogsa i eget
arbeid. Det redegjeres for implikasjo-
ner for fremtidig forskning.

Cochrane Collaboration

Innenfor helsefag er Cochrane
Collaboration den viktigste kilden til
systematiske oversikter. Cochrane
Collaboration er et internasjonalt
nettverk av forskere som er engasjert i
& utarbeide systematiske oversikter
innenfor alle felt av helsetjenesten.
Organisasjonen har fatt navnet etter
den britiske legen Archie Cochrane,
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som sterkt anbefalte bruk av systema-

tiske oversikter for a informere prak-

sis. Cochrane Collaboration vurderer
de fleste omrader innenfor helse og
omsorg. For a gjare dette er organisa-
sjonen delt inn i 50 faggrupper

(Cochrane Review Groups), som hver

fokuserer pa et spesifikt omrade

innenfor helse -og omsorgsfeltet.

Systematiske oversikter utfart av for-

skere tilknyttet Cochranesamarbeidet

kalles Cochrane systematiske oversik-
ter. Cochrane systematiske oversikter
er etter hvert blitt kjent for sin hgye
kvalitet og er en meget nyttig kilde til
informasjon om effekt av intervensjo-
ner (Herbert m.fl., 2007). Det at

Cochrane oversikter oppdateres etter-

som ny forskning kommer til, bidrar

til a styrke kvaliteten.

Cochrane Collaboration er ansvar-
lig for den elektroniske databasen
Cochrane Library, som er tilgjengelig
gjennom Helsebiblioteket. Noe som
er spesielt for Cochrane-oversikter, er
at prosjektbeskrivelsen, eller protokol-
len som den kalles, publiseres far selve
oversiktsartikkelen. Cochrane Library
bestar av flere deler, de mest aktuelle
databasene presenteres i det fglgende
(tallmaterialet er fra desember 2008):
e Cochrane Database of Systematic

Reviews - inneholder en komplett

samling av alle publiserte

Cochrane systematiske oversikter

og protokoller, til sammen vel

5500 publikasjoner.

e Cochrane Controlled Trials
Register - bestar av en samling av
over 549.000 kontrollerte studier
som kan vare aktuelle a inkludere i
systematiske oversikter.

o Database of Abstracts of Reviews
of Effects — er en samling av
abstrakter av publiserte eller pabe-
gynte systematiske oversikter som
er publisert utenfor
Cochranesamarbeidet, til ssmmen
vel 9000 oversikter.

Systematiske oversikter
innen ergoterapi

Selv om antallet er gkende, er det
fortsatt fa systematiske oversikter som
bade er utfert av ergoterapeuter og
som handler om effekt av ergoterapi
(Taylor, 2007). Et sgk pa termen
occupational therapy som ord i tittel,
abstrakt eller som ngkkelord i databa-

sen Cochrane Database of Systematic
Reviews, farte til 26 treff pa Cochrane
oversikter innen ergoterapi ved sgk i
desember 2008. Et tilsvarende sgk i
databasen Database of Abstracts of
Reviews of Effects ga 48 treff. En over-
siktsartikkel kan imidlertid omhandle
ergoterapi uten at det fremgar av opp-
gitte sgketermer, det er falgelig usik-
kerhet knyttet til slike treff. Men det
innberer likevel at det fortsatt er fa
Cochrane-oversikter som direkte
omhandler ergoterapi. Det er imidler-
tid mange systematiske oversikter
innenfor tilgrensende fagomrader
som vil vere relevante for ergotera-
peuter. Et sgk pa termen systematic
review innenfor den elektroniske
databasen OTseeker forte til 1170
treff. Denne databasen registrerer alle
systematiske oversikter som er rele-
vante for ergoterapeuter. Over 1100
relevante, systematiske oversiktsarti-
Kler er et ganske bra utvalg. Det tilsier
at OTseeker bar vaere den farste data-
basen ergoterapeuter gar til for & ori-
entere seg om hva som finnes av syste-
matiske oversikter innenfor et gitt
tema. OTseeker er tilgjengelig for
norske ergoterapeuter gjennom
Helsebiblioteket.

Kvalitativ forskning i systematiske
oversikter

Det er apnet for & gi plass til kvalitativ
forskning i systematiske oversikter. En
systematisk oversikt om kommunika-
sjon med barn om deres kreft er et
eksempel pa et tema som klart hadde
tjent pa a bli supplert av kvalitative
data (Dixon-Woods & Fitzpatrick,
2001). Kvalitativ forskning har allere-
de bidratt i en rekke publiserte syste-
matiske oversikter, selv om det sjelden
har vaert Cochrane-oversikter. Det har
imidlertid eksistert et nettverk for
kvalitativ metode i Cochrane
Collaboration siden 1998. Det gjen-
star metodiske utfordringer nar det
gjelder & fa kvalitativ forskning mer
systematisk inkludert i systematiske
oversikter. Likesa er det metodiske
utfordringer knyttet til kritisk vurde-
ring av kvalitativ forskning som
inkluderes i systematiske oversikter
(Dixon-Woods m.fl., 2007).

Metasyntese
Det har i de siste arene vert utfart et



gkende antall kvalitative studier. Frem
til nd har disse imidlertid vart isolerte
arbeider, hvor fa har prevd a trekke
slutninger pa tvers av lignende eller
relaterte studier. Det har fart til at
resultatene fra kvalitative studier fort-
satt er relativt ukjente, med liten inn-
virking pa klinisk praksis, forskning
og helsepolitikk (Finfgeld, 2003). Det
har i liten grad blitt utfert ssmmen-
lignende analyser av primerstudier
innen kvalitativ forskning. Forskere
har studert det ssmme fenomenet
igjen og igjen uten at noen har
sammenlignet og syntetisert disse pri-
merstudiene. Det finnes for eksempel
et utall av studier om foreldres erfa-
ringer med et alvorlig sykt barn, men
den teoretiske utviklingen rundt dette
er fortsatt svak (Bondas & Hall
2007).

Metasynteser kan bidra til & gjare
resultater fra kvalitativ forskning mer
tilgjengelig for grupper som klinikere,
forskere og helsepolitikere.
Metasyntese er studiet av prosesser og
resultater av tidligere studier innenfor et
emne som gar utover studiene i seg selv,
for & plassere emnet historisk, definere
det for natiden og peke ut fremtidige
retninger innenfor emnet. | metastudier
vil forskeren ikke bare kombinere resul-
tater fra tidligere studier, men ogsa
reflektere over dem (Sandelowski &
Barroso, 2003:784-785, egen overset-
telse). Metasyntese er ingen systema-
tisk oversikt over litteratur eller en
oppsummering av minste felles multi-
plum fra en rekke studier (Thorne m.
fl., 2004). Malet med en metasyntese
er a produsere en ny og integrert for-
staelse av funnene som gar ut over
den forstaelsen som fremgar i de indi-
viduelle studiene. Det vil vanligvis
veere et team bestaende av flere for-
skere som er ansvarlige for en slik
metastudie, som det ogsé kalles. Det &
utarbeide metasyneteser er fortsatt i
en startfase. Det kan synes som om
det er sykepleierforskere som er i
fremste rekke av utviklingen. Meta-
synteser er fortsatt relativt ukjent
innen ergoterapiforskning.

Finfgeld (2003) beskriver tre typer
av metasynteser. Den farste typen,
teoribygging, har som formal & under-
sgke en rekke studier for & videreutvi-
kle en teori ut over det som er mulig
fra hver enkelt studie. Den andre

typen, teoriforklaring, undersgker
abstrakte begreper innenfor de opp-
rinnelige funnene og utvider dem i et
forsgk pa a oppna en ny forstaelse av
et fenomen. Den tredje typen, beskri-
vende metasynteser, innebzrer en bred
tolkning av funn pa tvers av studier
som omhandler et spesifikt fenomen.
Et eksempel kan veere & undersgke et
fenomen som hjemmebesgk med et
bredt anlagt perspektiv.

Fremgangsmaten ved utarbeidelse
av en metasyntese

Metoder for & vurdere og syntetisere
kvalitativ forskning er fortsatt under
utvikling og har ikke funnet sin ende-
lige form (Pearson m.fl., 2007). Det
finnes falgelig ingen allment aner-
kjent metode for & utarbeide meta-
synteser (Law & MacDermid, 2008).
| det fglgende presenteres en frem-
gangsmate presentert av Finfgeld
(2003) som bestar av tre trinn.

Trinn 1: Bestemme fokus for studien
Som i systematiske oversikter er det
viktig at ogsa metasynteser har et klart
fokus for a kunne fremskaffe presise
resultater. Det er falgelig viktig a bru-
ke god tid nar emnet for metasynte-
sen skal velges. Videre ma en ma spar-
re seg om det er mulig a syntetisere
funnene pa tvers av ulike studier, med
andre ord om studiene er sammen-
lignbare. Det kan imidlertid veere
vanskelig & avgjare hvilke studier som
undersgker samme fenomen eller
samme aspekt av menneskelig erfa-
ring (Law & MacDermid, 2008).

Trinn 2: Velge ut studier

Det kan videre veere vanskelig a finne
kvalitative studier, da de fleste biblio-
grafiske databaser ikke indekserer arti-
Kler etter forskningsmetode. I tillegg
finnes det ingen tilsvarende database
til Cochrane Controlled Trials Register
innen kvalitativ forskning. Mange av
de samme prinsippene for litteratur-
sgk innen systematisk oversikt vil
imidlertid ogsa gjelde her. A ha inklu
sjonskriterier er viktig, da disse vil
avgjare hvilke studier som er aktuelle.
Det har vist seg at de fleste forfattere
bruker artikler fra fagfellevurderte
tidsskrifter, fa bruker upubliserte stu-
dier og gra litteratur. Ved utvelgelse av
studier brukes velkjente teknikker

faglig
innen kvalitativ forskning, som teore-
tisk sampling og teoretisk modning
(Dixon-Woods m.fl., 2006). Kritisk
vurdering av studiene gjeres pa ulike
mater, det er ingen felles, etablert
metode for hvordan dette skal gjares
(Dixon-Woods & Fitzpatrick, 2001).
Noen foretrekker & velge ut alle studi-
er som er relevante fremfor & velge ut
artikler som imgtekommer en viss
metodologi som fenomenologi,
grounded theory eller etnografi
(Dixon-Woods m.fl., 2006). Det har
vert diskutert hvor mange artikler
som kan inkluderes i en metasyntese.
Jo starre antall, desto hgyere niva av
teoriutvikling kan tenkes oppnadd. Et
for stort antall kan imidlertid vanske-
liggjere dype analyser. Et antall pa 10-
12 artikler er blitt anbefalt som en
norm (Bondas & Hall, 2007).

Trinn 3: Dataanalyse

Na har forskeren en liste over aktuelle
studier. Det neste blir a fastsla om
studiene kan sammenlignes, samt a
finne likheter og forskjeller mellom
dem. Nar det gjelder dataanalyse, er
nok metaetnografi den best utviklede
metoden for a syntetisere kvalitative
data (Britton m.fl., 2002). Metoden
innberer induksjon og tolkning, hvor
forskeren sgker a forsta og overfare
ideer, konsepter og metaforer pa tvers
at studiene. Konseptene fra primar-
studiene og andreordens tolkninger
settes inn i en tabell, og ut fra den vil
forskeren utlede tredjeordens tolk-
ninger. Andreordens tolkning er for-
fatteren av originalstudiens egen tolk-
ning av data. Tredjeordens tolkning er
den tolkningen ut over dette som gjg-
res av forskerne bak metasyntesen.
Det er slike tredjeordens tolkninger
som rettferdiggjer pastanden om at
en ved metasynteser nar lenger enn
ved en tradisjonell litteraturoversikt
(Ibid).

Forskjeller mellom systema-
tisk oversikt og metasyntese

Bade en systematisk oversikt og en
metasyntese kan kalles syntese. En syn-
tese er en prosess hvor en setter sam-
men bruddstykker av viten og derved
kommer frem til en ny erkjennelse.
Systematiske oversikter er en spesi-
fikk metode for a sgke etter, vurdere
0g syntetisere funn i primerstudier.

Ergoterapeuten 01.09



faglig

Arbeidsprosessen er svert tydelig og
eksplisitt formulert. Oversiktsartikler
har vist seg & vaere svert effektive nar
det gjelder a systematisere visse for-
mer for evidens hvor formalet er & tes-
te ut teorier om hva som virker.
Systematiske oversikter er derimot
mindre egnet til  generere teorier.
Systematiske oversikter er bedre egnet
til @ produsere aggregerte (aggregative)
enn fortolkende (interpretive) synteser
(Dixon-Woods m.fl., 2006).
Aggregerte synteser handler om a samle
inn og oppsummere data, om mulig
ved hjelp av metaanalyse, og krever
sammenlignbarhet mellom fenomen,
slik at data kan bli samlet for analyse.
Ngkkelkonsepter er definert tidlig i
prosessen og danner kategorier som
data fra studier summeres opp fra.
Fortolkende synteser, derimot, innebz-
rer bade induksjon og tolkning.
Hovedformalet er utvikling av teori
og konsepter basert pa de inkluderte
studiene. Intensjonen er & formidle en
presis tolkning av et fenomen og &
sammenligne og kontrastere de indi-
viduelle studiene for & oppna enighet
om en ny konstruksjon av fenomenet.
Metasyntese innebzrer & identifisere
funn, gruppere funn i kategorier og a
gruppere kategoriene til syntetiserte
funn (Pearson m.fl., 2007).

Konklusjon

En systematisk oversikt over forsk-
ning innebzrer at forfatterne har
brukt en systematisk og tydelig frem-
gangsmate for a finne, vurdere og
oppsummere all forskning som finnes
i verden nar det gjelder effekt av et
spesifikt tiltak. Ergoterapeuter anbe-
fales & sgke etter systematiske oversik-
ter nar de skal orientere seg om forsk-
ningen innen et bestemt emne. En
systematisk oversikt har stgrre utsagn-
skraft enn en primerstudie og kan
falgelig i starre grad bestemme eller
informere klinisk yrkesutgvelse.

En metasyntese er en fortolkende
sammenligning av kvalitativ forsk-
ning. Etter hvert som det kommer

Denne artikkelen inngar i en serie av
artikler i Ergoterapeuten om kunn-
skapsbasert ergoterapi som skal
lede frem til Norsk fagkongress i
ergoterapi 2009.
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metasynteser ogsa innenfor ergotera-
pifaget, vil de ogsa kunne informere
Klinisk praksis. I tillegg kan en meta-
syntese bidra til teoriutvikling. Det er
grunn til a tro at et gkt omfang av
metasynteser vil bidra til a heve statu-
sen til kvalitativ forskning, da ogsa en
sammenstilling av kvalitative studier
vil ha stgrre utsagnskraft enn enkelt-
studiene i seg selv. a
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