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Indledning

Baggrund

Det er af vasentlig betydning, at patienter
er aktive og tages med pa rdd om, hvordan
sygehusvasenet skal indrettes. Derfor udferes
kvantitative spergeskemaundersogelser for
at f4 patienters oplevelser og vurderinger
belyst (Enheden for Brugerundersogelser,
2005; Jenkinson, 2002; Pettersen, 2003). En
fordel ved surveyundersogelser er, at de gor
det muligt at opné et repraesentativt udtryk for
patienters oplevelser, eftersom en stor gruppe
mennesker sporges. Undersogelserne kan
bl.a. benyttes til at udpege omrader med store
forbedringspotentialer og skabe grundlag for
at iveerksette tiltag, der kan forbedre den
patientoplevede kvalitet. Hvis det i praksis
skal lykkes at indfti forbedringspotentialerne,
kan det imidlertid vaere nedvendigt at opnd
en mere nuanceret viden om de pagaldende
omrader. Her kan det vare fordelagtigt at sup-
plere med kvalitative analyser (Enheden for
Brugerundersogelser, 2004a; s. 9).

Kvalitative metoder

Med kvalitative metoder kan opnds en
dybere forstaelse af de undersogte omréder,
og der kan opstilles mulige forklaringer pa
patienternes oplevelser. Det er fx muligt at
inddrage kvalitative data fra de dbne svar-
kategorier, der findes i de landsdekkende
og amtslige sporgeskemaundersogelser af
patienters oplevelser gennemfort af Enheden

for Brugerundersogelser.! En systematisk
bearbejdning af sddanne kommentarer
kan give et detaljeret billede af, hvori de
problemer, som spergeskemaundersagelser
dokumenterer tilstedevaerelse og omfang af,
mere pracist bestar. P4 denne méde er kvali-
tative data og analyser nyttige, nar formalet
er at forklare og nyfortolke kvantitative data
(Miles & Huberman, 1994; s. 10). Udover at
skabe en dybere forstaelse af de kvantitative
resultater, kan kommentarerne ogsa danne
udgangspunkt for at videreudvikle de eksi-
sterende spergsmal og pdpege nye omrader til
belysning i fremtidige undersogelser.

Patienternes kommentarer
I de landsdekkende og amtslige underse-
gelser, som Enheden for Brugerundersogelser
foretager af patienters oplevelser, er der sidst
i speargeskemaerne et spergsmal med aben
svarkategori, her har patienterne mulighed
for med egne ord at papege og kommentere
forhold omkring deres indleggelse eller
ambulante besog, som er af betydning for
dem. Denne undersogelse behandler 600
kommentarer, som stammer fra tre forskellige
undersogelser af patienters oplevelser. Som
det ses i figur 1, gor en stor del af patienterne
i de tre undersogelser brug af muligheden for
at anfore en kommentar.

I det folgende vil patienternes kommenta-
rer blive diskuteret. Det vil bl.a. blive belyst,

1 Enheden for Brugerundersogelser er et videnscenter for brugerinddragelse i Kebenhavns Amt, som yder hjalp

og vejledning til brugerundersegelser pa sygehusafdelinger i amtet (kvalitative undersegelser og spergeskemaun-

dersegelser). Enheden for Brugerundersegelser har desuden ansvaret for gennemforelse af Den Landsdakkende

Undersogelse af Patientoplevelser (LUP), pa vegne af landets amter, H:S og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Figur 1:

Fakta om

de tre
undersogelser

Andel af
Niveau i patienter,
i Formulering
Udgivet der svarer
i af spgrgsmal
afrapportering pa det dbne
spergsmal
Ambulante patienters ,Hvis du har forslag
oplevelser i Roskilde Amt. til forbedringer i
Spergeskemaundersogelse 2004 Ambulatorieniveau ambulatoriet, er du 28%
blandt 4.400 ambulante meget velkommen til at
patienter. skrive dem her.”
) ,Skriv her, hvad du
Patienters oplevelser. i
synes, afdelingen
Spergeskemaundersagelse
. ) ) kunne gere bedre,
blandt 14.400 indlagte 2004 Afdelingsniveau 58%
) ) og hvad du synes,
patienter i Kebenhavns Amt ) i
afdelingen gjorde
2003/2004. )
seerligt godt.”
Patienters oplevelser pa ,Er der andet om
landets sygehuse 2004. indleeggelsen pa
Spergeskemaundersogelse 2005 Sygehusniveau sygehuset, du synes, 30%
blandt 26.300 indlagte vi burde sperge om i
patienter. (LUP) sporgeskemaet?

hvilke temaer patienterne kommenterer, om
kommentarerne er positive eller negative,
samt hvilken betydning formuleringen af det
abne sporgsmal har.

Metode

Undersogelsen er baseret pa en kvalitativ
analyse af patientkommentarer fra tre forskel-
lige undersogelser af patienters oplevelser
udfort af Enheden for Brugerundersogelser
(jvf. figur 1). Fra hver af de tre undersogelser
er der tilfeeldigt udvalgt 200 kommentarer i
form af besvarelser af det dbne sporgsmal
sidst 1 spergeskemaet. Antallet var ikke pa
forhand fastsat, idet der blev inddraget nyt
materiale, indtil det var vurderingen, at der
ikke leengere fremkom nye informationer.

Underseogelsens sigte

Undersogelsens formél er ikke at opnd
reprasentativitet. Derimod bestraeebes det i
analysen at opné hej gyldighed i kraft af, at
der tages udgangspunkt i det partikulaere og

deskriptive, det vil sige i patienternes beskri-
velser af deres oplevelser og vurderinger. En
saddan viden er af stor betydning, hvis det i
praksis skal lykkes at omsatte de kvantita-
tivt dokumenterede forbedringspotentialer i
kvalitetsforbedringer. Formalet med denne
undersogelse er at skabe resultater, der er
praktisk anvendelige og kan udgere et mel-
lemled mellem de kvantitative resultater og
den konkrete indfrielse af forbedringspoten-
tialerne (Danermark, 2003; S. 53ff).

Kvalitative data

Selvom kvalitative dybdeinterview er den
mest udbredte metode til at indhente kvalita-
tive data, kan andre metoder ogsa benyttes.
Eksempelvis kan &bne svarkategorier i
sporgeskemaer anvendes, som tilfeldet er i
denne undersogelse. Kommentarer fra disse
abne svarkategorier, som er kvalitative, idet
de gengiver patienternes subjektive beskri-
velser af deres erfaringer, indeholder i langt
hojere grad nuancerede beskrivelser, end
svar pd kvantitative spergsmél med forudbe-

2 Kodning er betegnelsen for den proces, hvor kommentarerne tildeles koder, som er ,...tags or labels for assigning

units of meaning to the descriptive or inferential information compiled during a study.” (Miles & Huberman, 1994;

s. 56). Pa baggrund af kodningen er der udviklet en reekke kategorier (jvf. figur 2), som er mere overordnede end

koderne.
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stemte svarkategorier gor. Dog har de abne
svarkategorier den begrensning, at det ikke
har vaeret muligt for en interviewer at afklare
meningen bag uklare udsagn. Muligheden for
at inddrage kontekstens betydning i analysen
er ogsa forholdsvis begranset. Arbejdet med
kvalitative data, som fx er genereret via abne
svarkategorier, kan desuden fordre et omfat-
tende analysearbejde, idet der ofte ikke
sporges ind til ét konkret emne, hvorved
svarerne kan vere meget divergerende og
folgelig svere at sammenholde.

Kodning af data

Efter indtastning i en database, som ogsa
indeholdt baggrundsvariable (alder, ken og
indleggelsesform akut/planlagt), blev kom-
mentarerne kodet.2 En rakke overordnede
temaer blev benyttet som startkodeliste. De
blev valgt, da de i Enheden for Brugerunder-
sogelsers hidtidige arbejde har vist sig at
indeholde mange af de oplevelser, patienter
har pa sygehuse i forbindelse med et indleg-
gelsesforleb (Enheden for Brugerunder-
sogelser, 2005; s. 17). Det drejer sig om
temaerne behandlingsforleb (kontinuitet og
koordination), klinisk ydelse (behandling og
pleje), information, kommunikation, medind-
dragelse, fysiske rammer og frit sygehusvalg.
Kodningen var deduktiv, eftersom den tog
afsaet i de pa forhdnd kendte temaer, der er
at betragte som en form for forforstaelse
(Olsen, 2002; s. 117). Der er dog ikke tale
om en lukket kodning, idet der blev udviklet
mere specifikke koder undervejs, som kod-
ningen skred frem. I nogle tilfeelde kom der
ogsa helt nye koder til. Slutkodelisten endte
derfor med at vaere meget mere nuanceret
end startkodelisten. Forskellen mellem start-
og slutkodeliste kan ses som et udtryk for
empirisk sensitivitet i kodningen (Ibid.; s.
122). Udover at kommentarerne fik indholds-
maessige koder, blev de ogsa kodet efter, om
de var positive, negative eller neutrale.

Resultater
Temaer
En del af patienternes kommentarer

omhandler temaer, der stilles sporgsmal til
i sporgeskemaerne. Det drejer sig bl.a. om
forskellige aspekter ved behandlingsforleb,
klinisk ydelse, information og kommunika-
tion. Andre kommentarer er imidlertid rettet
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mod temaer, der ikke sporges til 1 spargeske-
maerne. Det er bl.a. tilfeldet for aspekter
ved de fysiske rammer som forplejning og
rengoring/hygiejne samt koordinationen mel-
lem forskellige parter i behandlingsforlebet.
Det er bl.a. samarbejdet mellem forskellige
afdelinger og sygehuse, der kommenteres.
Endelig er der kommentarer, der omhandler
koordinationen internt i personalet samt per-
sonalets tid til patienterne, selvom temaerne
ikke er inkluderet i alle undersogelserne.
Temaer for kommentarerne fremgéar af figur
2.

Positive og negative kommentarer

Nogle patienter giver i deres kommentarer
udtryk for positive oplevelser eller vur-
deringer, mens andres kommentarer er udtryk
for negative oplevelser eller vurderinger.
Endelig er der ogsé en del patienter, der
udtrykker bade positive og negative ople-
velser eller vurderinger i deres kommentarer.
Sidstnavnte er udtryk for, at en indleggelse
eller et ambulant forleb i patienternes gjne er
en sammensat sterrelse, hvori bade positive
og negative aspekter indgéar. Eksempelvis er
svar af denne type typisk i undersogelsen
fra Keobenhavns Amt: ,,Kommunikationen
fungerer ikke. Den ene ved ikke, hvad den
anden laver. Det skaber meget forvirring.
1 ovrigt fantastiske sygeplejersker — de gor,
hvad de kan.*“ Det synes altsa ikke at vaere
tilstreekkeligt én gang for alle at karakterisere
en indleggelse eller et ambulant forleb som
varende enten positivt eller negativt.

Der er forskel pa, hvordan patienterne
udtrykker henholdsvis deres positive og
negative oplevelser eller vurderinger. Der er
en tendens til, at de negative kommentarer
bestar i detaljerede oplevelsesnare beskri-
velser. En patient skriver: ,,Under udforelse
af keglesnit virkede lokalbedovelse ikke, da
saret skulle breendes med laser for at lukkes.
Meget ubehageligt.“ Modsat er de positive
kommentarer mere overordnede og inde-
holder flere vurderinger end de negative.
Eksempler pa dette er kommentarer som
wUdmeerket tilfreds* og ,,Generelt fungerer
det godt*“. Forskellen pa de positive og nega-
tive kommentarer kan ogsa illustreres ved, at
selvom der samlet set er n@sten dobbelt s&
mange kommentarer med negative aspekter,
som der er kommentarer med positive aspek-
ter, er storstedelen (5/6) af de kommentarer,



Figur 2:
Temaer for
kommentarer

Overordnet tema Kategorier Antal udsagn*
Ventetid, tilretteleeggelse (overholdelse af
tidspunkter, leegens forhandskendskab
Behandlingsforleb til patienten mv.), kontinuitet (udskiftning 244
af personale), koordination, mulighed for
personalekontakt, travihed
Behandling og pleje, efterbehandling o
Klinisk ydelse og fej 9 0g piele, efie 909 126
genoptreening
) Information om sygdom og behandling,
Information ) i ) 117
information om ventetid mm.
Kommunikation mellem personale og
Kommunikation patient, medinddragelse, 215
tid til kommunikation
) Samlet vurdering, kompenserende
Samlet vurdering i 71
tilfredshed
Fysiske rammer Forplejning, rengering og hygiejne mv. 113
Spergeskema og Kommentarer til spergeskemaet, uddyb- 79
besvarelse af det ninger af svar, forskellige oplevelser
Frit sygehusvalg Frit sygehusvalg 3
Andet Andet 30

* Antallet af udsagn er udelukkende anfort for at anskueliggore materialet. At mange udsagn er rettet mod et tema,

er ikke ensbetydende med, at temaet er serligt vigtigt. Antallene danner saledes ikke udgangspunkt for egentlige

kvantitative analyser. Det er hverken hensigten med undersogelsen eller muligt ud fra det eksisterende materiale.

der er kategoriseret som ,,samlet vurdering*3,
positive.

Betydning af spergsmalsformulering
Der er flere af patienterne i Kebenhavns Amts
undersegelse, hvis kommentarer er positive,
end der er i de to andre undersogelser. Til
gengeld er der flere af patienterne i Roskilde
Amts undersogelse, hvis kommentarer er
negative, end tilfeldet er for de to andre
undersogelser. Mulige forklaringer pa dette
kunne vere de forskellige spergsmalsfor-
muleringer eller forskelle relateret til at vaere
ambulant eller indlagt patient.
Formuleringen af det 4bne sporgsmal, jvf.
figur 1, synes at have en vis betydning for
patienternes kommentarer. Eksempelvis stam-
mer de fleste af de neutrale kommentarer fra
LUP, hvor patienterne i det &bne spergsmal
bliver spurgt om, hvorvidt der er andre ting
omkring deres indlaeggelse, som de synes, der

burde sperges til i spargeskemaet. Séledes
bliver de ikke bedt om at tage stilling til de
emner, de anforer. Nogle patienter skriver
derfor blot ,,maden*, ,,sygetransporten‘ eller
»den leegefaglige kompetence*. Som navnt er
der flere positive kommentarer i Kebenhavns
Amts undersogelse end i de to evrige under-
sogelser. En mulig forklaring pa dette er, at
det kun er i spergsmalet i Kebenhavns Amts
undersogelse, at patienterne eksplicit bliver
bedt om at anfore, hvad afdelingen gjorde
godt. Overvagten af negative kommentarer
i Roskilde Amts undersogelse kan modsat
teenkes at skyldes, at der her sporges direkte
til forslag til forbedringer. Det er sandsynligt,
at patienter giver udtryk for negative ople-
velser eller vurderinger, hvis de har forslag
til forbedringer.

Der er i de tre undersogelser forskel pa,
hvor mange patienter, der har svaret pa det
abne sporgsmél. Dette kan vere udtryk for,

3 Itilfelde hvor patienterne har skrevet ,,alt i alt“, ,,generelt set” osv.
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at formuleringen af spergsmalet har en vis
betydning. Andelen af patienter, der har
svaret pa spergsmalet, er omkring dobbelt s&
stor i Kebenhavns Amts undersogelse som i
de to andre undersegelser. En mulig forkla-
ring pd dette er, at spergsmalet i Kebehavns
Amts undersogelse er bredere formuleret,
end det er i de andre undersogelser. I Koben-
havns Amts undersogelse sporges der bade
til, hvad afdelingen gjorde godt, og hvad der
kunne gores bedre. Spergsmalene i Roskilde
Amts undersogelse og LUP er mere snavert
formuleret, idet der sporges til henholdsvis
mulige forbedringer, og hvad der ellers burde
sporges til i spargeskemaet.

Der er imidlertid ogsa patienter, der er
autonome og ikke svarer ordret pa det stil-
lede spergsmal. Eksempelvis er der patienter
i Roskilde Amts undersogelse, der udtryk-
ker tilfredshed i stedet for at komme med
forslag til forbedringer. Eksempelvis skriver
en patient: ,,Det er godt med den videofilm,
man fdr forevist, inden behandlingen starter.*
Ligeledes er der patienter i LUP, der, frem
for at angive, hvad der ber sperges om i
spoargeskemaet, udtrykker tilfredshed med
deres indlaeggelse. Eksempelvis skriver en
patient: ,,Simpelthen det bedste sygehus, jeg
har veeret indlagt pd. Sd meget sodt personale
samt en dejlig afslappet atmosfeere og ro.”
Der er ogsa patienter, der i stedet for at svare
pa det stillede sporgsmal beskriver deres
sygdom eller behandlingsforleb. Eksempel-
vis skriver en patient i LUP: , Knceoperation.
Nu har jeg to knce med rustfrit stal.*

Diskussion og perspektiver

Opsummering af resultater
Undersogelsen har vist, at nogle patienters
kommentarer omhandler temaer, der stilles
sporgsmal til i spargeskemaerne, mens andre
er rettet mod temaer, der ikke sparges til.
Nogle kommentarer er positive, andre er
negative, mens andre igen er neutrale. Det
har vist sig, at formuleringen af det &bne
spergsmal har en vis betydning for kommen-
tarernes indhold.

Da nogle patientkommentarer indeholder
mere end én pointe, er de 600 kommentarer
blevet til 998 kodede udsagn.

90 af de 600 patientkommentarer indeholder
bade positive og negative udsagn.

Positive og negative kommentarer

At skelne mellem positive og negative kom-
mentarer har bl.a. veret nyttigt 1 forhold
til at sette fokus pa den kompleksitet, der
er forbundet med patienters oplevelser og
vurderinger. I denne forbindelse kan kvalita-
tive tilgange veare fordelagtige, da de gor det
muligt at indfange sddanne nuancer gennem
en indsigt i og forstdelse af patienters
oplevelser fra deres eget perspektiv. Mod-
setninger og detaljer kan risikere at blive
overset, hvis patienternes oplevelser udeluk-
kende undersoges fra et kvantitativt perspek-
tiv gennem sporgeskemaundersogelser, hvor
patienter kan vaere nodt til at karakterisere
oplevelser eller vurderinger som enten posi-
tive eller negative.

Flertydigheden i patienters oplevelser og
vurderinger kan ogsé udgere en forklaring
pa, at der i undersogelsen er flere negative
end positive kommentarer til trods for, at
omkring 90% af patienterne i de tre under-
sogelser giver udtryk for at have et godt eller
virkelig godt samlet indtryk eller vurdering
af deres indleggelse/besog.4 Der er faktisk
forholdsvis store forbedringspotentialer (ne-
gative svarandele), nar der i undersogelserne
stilles spergsmal til patienternes oplevelser
pé konkrete omréader.5 Desuden viser patient-
tilfredshedsundersogelser udfert af Arhus
Amts sygehusvasen, at patienter er mere til-
bojelige til at knytte kommentarer til negative
end til positive oplevelser eller vurderinger
(Riiskjeer, 2003; s. 31). Herudover viser en
polsk undersogelse af forskelle i patienters
svar pa abne og lukkede sporgsmal, at patien-
ter, der besvarer et lukket spergsmal positivt,

4 87% af patienterne i Kabenhavns Amts undersogelse, 90% af patienterne i LUP og 95% af patienterne i Roskilde

Amts undersogelse har et godt eller meget godt samlet indtryk eller vurdering af deres indleeggelse eller ambulante
forleb (Enheden for Brugerundersogelser, 2005; 2004a; 2004b).
5 I Roskilde Amts undersogelse er der spergsmal, hvor helt op til 70% af patienterne svarer negativt. I LUP og
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Figur 3:
Fakta om kommentarer



Figur 4:
Meningstilkendegivelser
i udsagn

Positive udsagn 297
Negative udsagn 557
Neutrale udsagn 124
| alt 998

i en del tilfelde besvarer et tilsvarende abent
sporgsmdl negativt (Marcinowicz 2002).
Saledes er kommentarerne i undersogelsen
i hgjere grad en uddybning af patienternes
negative end af deres positive oplevelser.
Dette er imidlertid uproblematisk, eftersom
undersogelsen ikke tilstreeber reprasenta-
tivitet. Tveertimod er de mange negative
kommentarer et godt udgangspunkt for at
fa nuanceret viden om omrader, der rummer
forbedringspotentialer.

Som tidligere beskrevet er mange af de
negative kommentarer specifikke og ople-
velsesnare, mens kun fa af dem er abstrakte
og vurderende. En mulig forklaring pé dette
kan findes i resultaterne af en undersogelse
udfert af Williams et al (1998). I underse-
gelsen skelnes mellem patienters beskrivelser
af deres oplevelser og deres efterfolgende
evalueringer/vurderinger af disse oplevelser.
Ifolge undersegelsen munder en negativ
oplevelse, som en patient har haft i forbindelse
med en ydelse i sundhedsvasenet, ikke ned-
vendigvis ud i en negativ vurdering. Hvorvidt
det er tilfeeldet athenger af, om patienten i
egne gjne har krav pa den pagzldende ydelse,
og om der er formildende omstaendigheder til
stede, der kan undskylde fraveret af ydelsen
(Williams 1998). Dette kan fa en patient til
at foretage en positiv vurdering af en ellers
negativ oplevelse. At de negative patientkom-
mentarer i denne undersogelse overvejende
er beskrivelser af oplevelser, mens kun fa
af dem er vurderinger/evalueringer af ople-
velser, kan muligvis heenge sammen med, at
en rekke af de negative oplevelser grundet
formildende omstandigheder har fort til posi-
tive vurderinger.

Et eksempel pé dette ses i folgende citat:
.. Ventetiden mellem de forskellige underso-

gelser var for lang. Men det var ok, for det
var samme lege. Alt i alt ok.” Den pagel-
dende patient har altsd haft en negativ ople-
velse med ventetid, men den forer ikke til en
negativ vurdering, fordi ventetiden i patien-
tens gjne kan retferdiggores med henvisning
til, at hun blev undersogt af den samme laege.
I dette tilfelde er kontinuitet i forhold til per-
sonale altsa en formildende omstendighed.
En mere dybdegédende analyse af disse sam-
menheange er svar at foretage pa baggrund
af patienternes skriftlige kommentarer. Det
vil kraeve udferelse af kvalitative interview,
hvor den fornedne indsigt i forholdet mellem
oplevelser og vurderinger kan opnas.

Formulering af abne spergsmal
Undersogelsen viser, at formuleringen af
abne sporgsmal har betydning for, hvilke
forhold patienterne kommenterer. Séledes
lader det til at vaere en god idé at overveje
formuleringen af dbne sporgsmal neje, da det
rent faktisk er muligt at pavirke, hvad patien-
terne kommenterer. I denne forbindelse er det
bl.a. vigtigt at reflektere over malet med den
efterfolgende anvendelse af kommentarerne.
Hvis man bade er interesseret i at fa kom-
mentarer, der kan danne udgangspunkt for
uddybning af kvantitative svar og videreud-
vikling af spergeskemaer, kan det overvejes
at medtage to abne sporgsmal.

Kvantitative og kvalitative metoder

Kuwvalitative analyser af patienters kommenta-
rer kan supplere kvantitative spergeskemaun-
dersogelser ved bl.a. at bidrage til en nuance-
ring af de kvantitative resultater.6 Ligesom
kvantitative resultater af spergeskemaunder-
sogelser ikke kan std alene, kan heller ikke
undersogelser, der udelukkende bestér af
kvalitative analyser af patientkommentarer,
give et dekkende billede af patienters ople-
velser. Der er eksempelvis den begransning
ved kvalitative analyser af patientkommen-
tarer, at de ikke som kvantitative metoder
kan sige noget om udbredelsen af patienters

Kobenhavns Amts undersogelse er de sterste negative svarandele i relation til enkelte spergsmal henholdsvis 55%

og 56%. Det er is@r heje negative svarprocenter ved spergsmal rettet mod personalekontinuitet, modtagelse af

skriftlig information og information om érsag til ventetid ved ambulante besog.

6 Ogsa tidligere undersogelser har illustreret anvendelsesmulighederne for kvalitative patientkommentarer. Det

geelder bl.a. en litauisk undersogelse af arsager til utilfredshed med sundhedsydelser (Bankauskaite & Saarelma,

2003) og en walisisk undersogelse af kvinders kommentarer i forbindelse med brystkraftsymptomer og bryst-
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oplevelser og vurderinger. Herudover kan de
ikke, til trods for at de er kvalitative, erstatte
udferelsen af kvalitative interview. Det
intersubjektive aspekt i kvalitative interview
gor det muligt for intervieweren at opna en
nuanceret indsigt i den interviewedes livs-
verden, som kan danne udgangspunkt for
at skabe kvalitative data, der er langt mere
detaljerede, end kvalitative kommentarer i et
sporgeskema er. En af fordelene ved at analy-
sere patientkommentarer fra spergeskemaer
frem for kvalitative interview er dog, at
det er mindre ressourcekraevende, fordi det
empiriske materiale allerede findes. I sidste
ende ber metodevalg dog athenge af karak-
teren af det undersogte og formalet med at
foretage undersogelsen (Miles & Huberman,
1994; s. 76).7

At forskellige metodiske tilgange har hver
deres muligheder og begransninger betyder,
at en kombination og vekselvirkning mellem
flere forskellige metoder i mange tilfelde er
at foretreekke (Ibid.; Danermark, 2003; Riis
2001). Selvom det ofte er ressourcekreevende
at kombinere metoder, kan det give et stort
udbytte, da det muligger, at flest mulige
fordele ved metoderne udnyttes, mens
opmarksomheden samtidig er rettet mod
begransninger ved metoderne.
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