Kvalitative metoder 1 medisinsk forskning —
et etnografisk perspektiv

I samfunnsvitenskapelig sammen-
heng har forskningsmetode vanligvis
tre betydninger — man refererer til
den forstielsen som legges til grunn
om hvordan kunnskap dypest sett
kan genereres (epistemologi), til stra-
tegier for akkumulering av kunnskap
pa denne kunnskapslarens grunnlag,
samt til praktiske teknikker for un-
dersgkelse. I diskusjoner om kvalita-
tive metoders plass i helseforskningen
kan det vaere fare for at man overser
denne dybden i forstielsen av hva me-
tode er. For a forsta etnografiens bi-
drag til helseforskning ma grunnleg-
gende kunnskapsteoretiske og -stra-
tegiske antakelser bringes frem.

Ved hjelp av eksempler fra Norge
og andre vestlige land sa vel som mer
tradisjonelle «antropologiske regio-
ner» diskuteres hvordan etnografiske
studier kan gjores og hvilken rolle sli-
ke studier kan ha innen forskning om
helse og medisin.

Kvalitative metoder har i de senere ar fatt
okende oppmerksomhet innen medisinsk
forskning (1, 2) og later til & veere i vekst
(3—8). I samfunnsvitenskapelig sammen-
heng har «metode» minst tre betydninger:
For det forste viser «metode» til undersokel-
sens epistemologi, dvs. til et sett av antakel-
ser om hvordan kunnskap produseres. For
det andre indikerer «metode» en strategisk
tilnaerming til det & akkumulere data, dvs. en
systematisk begrunnelse for at forsknings-
prosessens innretning kan besvare de spors-
mal den undersgker. For det tredje viser
«metode» til teknikker for innsamling og ge-
nerering av data, s& som sperreskjema, ran-
domisering, utvalg, observasjon osv. (9).
Bak bruken av en og samme kvalitative forsk-
ningsteknikk, som for eksempel ustrukturer-
te intervjuer, kan det ligge radikalt forskjel-
lige oppfatninger av hvilken type data frem-
gangsmaten frembringer og dermed hva
slags kunnskap slike intervjuer bidrar til.

I trdd med vér vegring mot & redusere
spersmalet om kvalitative metoder i forsk-
ning om helse og sykdom til et spersmal om
undersekelsesteknikker vil vi i det folgende
presentere grunntrekk i sosial- og kultur-
antropologiens metodologiske bidrag til
forskning pa helse og sykdom. Mens en et-
nografisk forskningsstrategi ofte gjor bruk
av et bredt spekter av kvantitative og kvali-
tative teknikker for datagenerering, star del-
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In the social sciences, «method» refers not only
to practical techniques of investigation but also to
the underlying assumptions regarding how know-
ledge is generated (epistemology) and to the
strategies derived for knowledge accumulation.
In order to consider fruitfully the role of qualita-
tive methods in health research, this three-dimen-
sional understanding of method must be kept in
mind. Specifically, in order to understand the
contribution of ethnography to health research,
the foundational epistemological and research
strategic assumptions must be clarified.

With examples from Norway and other West-
ern countries and from more traditional regions
of ethnographic research, the authors discuss how
ethnographic research can be carried out and how
ethnography might complement other qualitative
methodologies as well as epidemiological re-
search.

takende observasjon som et kjennemerke for
etnografiske forskningsopplegg. P4 bak-
grunn av erfaringer fra egne forskningspro-
sjekter samt eksempler fra medisinsk antro-
pologisk forskning i Norge og andre vestlige
land vil vi i det folgende diskutere det kunn-
skapsteoretiske grunnlaget for deltakende
observasjon som forskningsstrategi, samt ta
opp noen av de spesielle utfordringer som
etnografisk helseforskning stdr overfor i
komplekse, industrialiserte samfunn. Til sist
utdyper vi noen forhold ved det etnografiske
intervju, bade fordi individuelle samtaler
ofte inngdr som et viktig element i etnogra-
fiske studier av helse og sykdom, og fordi
aspekter ved etnografiske intervjuer kan
skille seg fra andre kvalitative intervjutek-
nikker.

Den antropologiske interessen for kropp,
helse, sykdom og helbredelse kan folges fra
en tidlig opptatthet av medisinske systemer
forstatt som deler av enhetlige kosmologier,
f.eks. i studier av religion, helbredelsesritua-
ler og hekseri, via interesse for hvordan
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kroppen er ulikt forstitt og symbolisert til
studier av meter mellom ulike medisinske
systemer, bade i industrialiserte samfunn og
mellom industrialiserte og ikke-industriali-
serte samfunn, f.eks. i bistandssammenheng
(10—14).

I de siste tidrene har vi sett en voksende
forskningsinteresse i & gjore vestlige sam-
funns biomedisinske diskurser og klassifika-
sjonssystemer til gjenstand for antropolo-
gisk analyse, i somatikk sd vel som innen
psykiatri (15—-19). Etnografiske forsknings-
metoder anvendes her pa en lang rekke te-
maer: Fra biomedisinsk kunnskapsproduk-
sjon og formidling, f.eks. i utdanning av
leger (20), utvikling og anvendelse av medi-
sinsk teknologi og farmakologi (21, 22) til
problemstillinger knyttet til klinisk kommu-
nikasjon (23-25), den medisinske forstael-
sen av etterlevelse (compliance) (26), lek-
mannsforstéelser av biomedisinsk kunnskap
(27-29) og forholdet mellom biomedisinen
og alternativ medisin (30).

Mange studier har tatt for seg problemstil-
linger av samfunnsmedisinsk art, sd& som
fremveksten av risikobegrepet og dets be-
tydning for forstielsen av helse og forebyg-
ging (31-33) og forholdet mellom sosial
ulikhet, makt og helse (34—36). Selv om hu-
manistisk og samfunnsvitenskapelig forsk-
ning omkring spersmal knyttet til helse og
sykdom har vert begrenset i Norge sam-
menliknet med andre land, finner vi eksemp-
ler pa etnografisk forskningsmetodikk an-
vendt f.eks. i studier av forebyggende helse-
tiltak i lokalsamfunn (37), helseforstaelse i
lokalsamfunn (38), institusjons- og pasient-
kultur (23, 39) og kommunikasjonsmessige
forhold knyttet til kulturell diversifisering
(40).

En sentral problemstilling i utviklingen
av medisinsk antropologisk forskning har
veert knyttet til synet pa kroppen. Mens den
tidlige antropologiske befatning med kropp
som fenomen skilte sterkt mellom en univer-
sell fysisk kropp og den kulturelle forstael-
sen av kroppen, finner vi i dag fa som vil stu-
dere kultur og kropp som isolerte storrelser.
For eksempel er epidemiologiske forskjeller
mellom Japan og vestlige land nar det gjel-
der hjertesykdom, osteoporose og brystkreft
blitt belyst i etnografiske studier. Blant disse
finner vi antropologen Margareth Lock (41),
som argumenterer for at dette forskningsfel-
tet ber handteres som en dialektikk mellom
kulturer og lokale biologier, snarere enn som
universell menneskelig biologi i varierende
kulturell drakt.
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Parkinson's Disease

1 Joseph Dumits studie av hjerneavbildningsteknologi i USA ble feltarbeid i et amerikansk PET-
skanningsenter kombinert med intervjuer med teknologer og PET-forskere, samt analyse av hvor-
dan teknologien omtales i populcerkulturelle medier (52). Bildet er brukt med tillatelse fra PET-

Centret ved Arhus Kommunehospital

Etnografi som vitenskap

De forste generasjoners etnografers metodo-
logiske tilnerming var positivismens: Viten-
skapelig kunnskap var basert pad empiriske
observasjoner, gjennomfort og forklart etter
etablerte logiske prinsipper. Utstyrt med de
nyeste vitenskapelige teorier om menneske
og samfunn oppfattet etnografen seg selv som
et ngytralt maleinstrument som lot seg synke
ned i den lokale kulturen. Slik er ikke situa-
sjonen i dag. Likevel star deltakende observa-
sjon fremdeles sentralt som hovedstrategi for
datainnsamling. Der det ikke er mulig & utfo-
re deltakende observasjon i klassisk forstand,
er det utviklet strategier for 4 skape en tilsva-
rende vei inn i feltet. For dagens etnografiske
forskning vil vi peke pa fire barebjelker — de
to forste i hovedsak av epistemologisk karak-
ter, de to siste av strategisk art.

For det forste er etnografisk forskningsme-
todikk holistisk. Det vil si at den legger til
grunn at menneskers erfaringer er menings-
barende pd systematiske og helhetlige, om
ikke koherente, mater, som varierer historisk
og geografisk. For det andre er menneskers
erfaring og kunnskap pa en rekke omrader
taus, kroppslig og ikke artikulert, dvs. at den
tas for gitt og ikke gjores til gjenstand for re-
fleksjon. For det tredje forutsetter forsk-
ningsmessig tilgang til slike meningsbaerende
helheter at man setter seg selv i en sosialise-
ringssituasjon i forhold til studiefeltet. Det vil
si at man seker & tre inn i menneskers livsver-
den for & se og erfare hva folk gjor og ikke
gjor, ikke bare hva de sier. For det fjerde er
det ikke mulig & vite p& forhand hvordan fe-
nomener er kjedet sammen i meningsbzaren-
de helheter, eller ha en sikker formening om
hvilke fenomener som ber inngé i eller har re-
levans for undersekelsesfeltet. Dette innebae-
rer at forskningsopplegget ma utformes slik
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at det skaper mulighet for & oppdage, utforske
og teoretisere relevante forhold og fenomener
som ikke fanges opp av forhdndsformulerte
problemstillinger og spersmal.

Naturvitenskapelige kriterier for gyldig-
het og representativitet er ikke utformet med
tanke pd forskning av etnografisk type og
har da ogsa meget begrenset relevans i slike
studier. Mens slike gyldighetskriterier natur-
ligvis vil gjelde for de formaliserte, kvanti-
tative metodeteknikker som matte inngd i et
etnografisk forskningsopplegg, hviler gyl-
dighet i etnografisk forskning pé andre kri-
terier. Her vil vi serlig fremheve apenhet
rundt og klargjering av forskerens teoretiske
stasted eller utgangspunkt, detaljert beskri-
velse av og argumentering for strategiske og
tekniske metodologiske forhold og valg, ri-
gorpsitet i datainnsamling, bred og detaljert
presentasjon av studiens empiri, samt teore-
tisk informerte fortolkninger av det etnogra-
fiske materialet. Diskusjoner om gyldighet i
etnografisk forskning er derfor gjerne disku-
sjoner om fortolkningenes plausibilitet. Sli-
ke gyldighetskrav var i tradisjonelle etno-
grafiske forskningsfelter ensbetydende med
langvarige feltstudier, basert pa tilegnelse av
lokale sprak. Som vi straks skal komme til-
bake til har dette i noen grad endret seg. Det
mé& imidlertid understrekes at spesifikke kri-
terier for gyldighet i etnografisk sammen-
heng hviler pd erkjennelsen av at etnogra-
fiens forskningsobjekt er menneskers livs-
verdener. Slike livsverdener er helhetlige,
om ikke koherente, meningsbarende, men
ofte tause.

Etnografisk forskning er sjelden egnet til &
tallfeste kulturelle forhold, med hensyn til
f.eks. fordeling eller frekvens av handlings-
eller trosmenstre i en befolkning. Samtidig
kan slike mal vaere misvisende og urealistiske

for studier av kulturelle forhold. Vis-a-vis
kvantitativt orientert medisinsk forskning har
da ogsa etnografiske studier ofte bidratt til &
svekke utbredte antakelser slik forskning har
bygd pa (8), og bidratt konstruktivt til & raffi-
nere og generere nye forskningsspersmal for
kvantitativt orientert forskning (2).

Etnografi i komplekse samfunn

I komplekse samfunn byr de metodologiske
forutsetningene for etnografiske feltstudier
pa sarlige utfordringer. Hva slags helheter
kan man tenke seg i samfunn der kulturelle
forhold spenner fra lokal variasjon til globa-
le trender? Hvis vi ser bort fra de praktiske
vanskene med & f3 tilgang til private aspek-
ter ved folks livsverdener, er det for eksem-
pel lite trolig at det biomedisinske kunn-
skapssystemet kan la seg studere bare ved &
leve med og arbeide blant medisinere (41).
For det forste kan deres privatliv ha begren-
set relevans. For det andre illustrerer det bio-
medisinske kompleks hvordan kulturelle
systemer overskrider lokalkulturer og terri-
toriale grenser. I etnografisk forskning innen
helse og medisin og i studier i komplekse
storskalasamfunn av var type har man derfor
forsekt & modifisere den tradisjonelle meto-
dologien. Utfordringen er at man ikke skal
miste av syne behovet for 4 «utfordre gren-
ser mellom ulike aspekter ved sosiokulturelt
liv» (42).

George Marcus (43) har fremmet det vi
kan kalle flerlokalitetsetnografi (multi-sited
ethnography) som forskningsprogram for et-
nografisk forskning i moderne vestlige sam-
funn. Med utgangspunkt i en erkjennelse av
at mennesker i vér tid eksisterer i varierende
lokale og globale sammenhenger, soker det-
te programmet & ivareta helhetsperspektiver
gjennom & forankre feltstudier i flere og uli-
ke lokaliteter som, til tross for at de kan ha
stor geografisk avstand, like fullt vil vaere
valgt ut fra kvalifiserte antakelser om rele-
vans og sammenknyttethet. En annen innfly-
telsesrik modell er sakalt akternettverksteo-
11, slik vi for eksempel finner den i Bruno
Latours (44) studier av vitenskapelig kunn-
skapsproduksjon og teknologi. Inspirert av
denne retningen har for eksempel etnogra-
fen Annemarie Mol (45) vist hvordan dia-
gnostiske teknologier kan spille en aktiv rol-
le i produksjonen av sosiale roller, situasjo-
ner og relasjoner.

Avhengig av forskningsfelt vil forskjelli-
ge typer datamateriale legges til grunn for
beskrivelse og analyse. Dette kan dreie seg
om materiale ervervet gjennom ulike typer
observasjon, kvalitative samtaler og inter-
vjuer, kvantitative kartleggingsprosedyrer
og diskursanalyse. I etnografisk forskning
vil relevante deler av den offentlige diskurs
innga i undersokelsesfeltet og dermed i da-
tatilfanget. Dette vil kunne inkludere kultu-
relle og estetiske uttrykk som kunst, littera-
tur og populeerkultur. Slike diskurser utgjor
en del av og er sdledes en innfallsport til den
kontekst de undersekte fenomener inngér i.
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Etnografisk holisme inneberer at kunn-
skap om spesifikke fenomener ogsa kan kas-
te lys over generelle forhold. Nér etnografis-
ke forskningsopplegg tar avgrensede univer-
ser som utgangspunkt, leder dette til behov
for 4 maksimere variasjonen i utvalget. «Re-
presentativitet», slik begrepet anvendes i
kvantitative disipliner, er ikke noen maélset-
ting her. A sikre representasjon av et si bredt
spekter av fenomeners manifestasjoner som
mulig (uavhengig av deres relative utbredel-
se) er derimot alltid et mal og en nedvendig-
het. Etnografisk forskning er derfor utfor-
skende i karakter og legger vekt pa & skape
muligheter for & folge fenomener slik de be-
veger seg 1 forskjellige kontekster. Dette
gjelder ogsd der en slik tilnerming forer
forskningsprosessen over i nye empiriske
kontekster.

1 Hildens (46) studie av forholdet mellom
den tiltakende begrepsfestingen av helse i
termer av risiko for uhelse ble saledes unge
voksne med type 1-diabetes gjort til gjen-
stand for undersekelse, bl.a. ut fra antakelser
om hvordan feltet denne diagnosen konstitu-
erer, kaster lys over det generelle fors-
kningstemaet pé spesifikke mater (studien er
finansiert av Norges forskningsrdd). Feltar-
beidet ble gjort i ulike helsetjenesteinstitu-
sjoner, pd medisinske fagkonferanser og
gjennom formelle og uformelle samtaler
med helsearbeidere, pasienter og parerende
i formelle og mindre formelle sammenhen-
ger. Deltakelsen varierte fra daglig tilstede-
vaerelse ved sykehuspost til observerende
status som hospitant eller besgkende forsker.
Samtidig ble en mindre gruppe unge voksne
med diabetes fulgt med tett jevnlig kontakt
gjennom ett &r, i form av samver og sam-
taler pa ulike arenaer, besgk hos familie og/
eller venner og gjennom deltakelse i gjore-
mél som trening og arbeid. Allmenne og
spesifikke offentlige diskurser med relevans
for forskningstemaene ble naturligvis ogsé
fulgt, slik disse kom til uttrykk for eksempel
1 massemediert form. Ved siden av at hoved-
arenaer ble valgt ut fra deres pa forhénd an-
tatte relevans, skapte forskningsprosessen
kontakt med mennesker og fenomener som
apenbarte nye tematiske koblinger. Feltar-
beidet kom séledes til & inkludere meter og
samtaler med personaldirekterer, besteforel-
dre, sikkerhetsradgivere og idrettsledere.
Videre ble fremstilling av ungdommelig
normalitet i populerkultur, symbolbruk i
farmaseytisk markedsfering samt praksiser
knyttet til diagnostiske gjenstander og medi-
sinsk teknologi gjort til gjenstand for under-
sokelse. Tilsvarende kombinerte Middel-
thon (47) gjentatte intervjuer over en toars-
periode med en gruppe av unge menn med
nekkelinformantintervjuer, fokusgruppedis-
kusjoner og diskursanalyse i sin undersokel-
se av unge homofile menns mestringsstrate-
gier 1 forhold til HIV-epidemien (studien ble
finansiert av Norges forskningsrad og Sta-
tens helsetilsyn).

Pa samme mate som i annen forskning vil
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problemstillinger og undersokelsesfelter
vaere formulert pa forhdnd. Det er likevel
vanskelig & tenke seg et «vellykket» etnogra-
fisk forskningsopplegg der ikke problemstil-
linger og undersegkelsesfelter md revideres
underveis. Det ligger i metodens natur at en
fortlepende dialog mellom allerede formu-
lerte forskningsspersmél og det empiriske
materialet som gradvis vokser frem, leder til
skjerping, nyansering og/eller nyformule-
ring av problemstillingene. F4 vil bestride at
man vanskelig kan formulere problemstil-
linger om fenomener man ikke forestiller
seg at eksisterer.

Mens enkelte tradisjoner som «grounded
theory» har som ideal at man skal entre sitt
felt med blanke ark fritt for forutinntatthet
(48), bygger det etnografiske prosjekt pa er-
kjennelsen av at dette ikke er mulig og at
forskeren ngdvendigvis er preget av de erfa-
ringer og den kunnskap han eller hun allere-
de besitter. I trdd med denne erkjennelsen
stilles det krav om & vere seg bevisst den
forkunnskap og det blikk man meter sitt felt
med. Rigores selvrefleksjon er en forutset-
ning for 4 kunne mete feltet med storst mulig
grad av dpenhet og dermed vere i stand til
a identifisere relevante fenomener og/eller
nye innfallsvinkler til forstaelse. Som i an-
dre forskningsdisipliner stilles det selvsagt
krav om solid forkunnskap om og grundige
forstudier av det aktuelle forskningsfelt.
Den optimale posisjon for en etnografisk
forsker, inklusive de som underseker grup-
per, fenomener eller andre forhold i eget
samfunn, kan karakteriseres som den «infor-
merte outsider». Posisjonen innbarer en
produktiv distanse som gjor det mulig & se
forhold som «insideren» tar for gitt og der-
med ikke reflekterer over, samtidig som den
understreker den avgjerende betydning av &
besitte kunnskap om feltet.

Intervju som kunnskapsgenererende
meote og refleksivt rom

Aspekter ved det etnografiske intervju vil
ofte skille slike intervjuer fra andre inter-
vjuer hvor kvalitative teknikker anvendes.
De fleste etnografiske intervjuer vil ha eller
i det minste etterstrebe dialogens form (49).
Struktur og mening produseres i fellesskap
av intervjusubjekt og forsker (50). Om enn
fra forskjellig utgangspunkt vil begge parter
vaere kunnskapsproduserende (51). Et dialo-
gisk intervju indikerer to aktive partnere i
samtale, men kan best forstds som en triade:
intervjusubjektet, forskeren og temaet/feno-
menet som er gjenstand for dialog og under-
sokelse. Den tredje (om ikke forste) part —
fenomenet under undersokelse — er ikke en
passiv tredje, men en virksom sterrelse i for-
hold til de to andre partnerne (for eksempel
unge homofile menns forhold til HIV-epide-
mien). Det etnografiske intervju er utfors-
kende og «éapent» eller «open ended» i ka-
rakter. I vére studier har det saledes vert en
malsetting & skape et «rom for refleksjon»
(47). I tillegg til & skape rom for artikulering

av det intervjusubjektet allerede har fordeyd
og tenkt igjennom, innebarer dette ogsa &
legge til rette for ytterligere refleksjoner og
tilegnelse av ny innsikt, samt generering av
nye hypoteser og teoretiseringer.

Mange beker om kvalitative metoder for-
holder seg til intervjuet som et engangsmete.
Var erfaring er at det i mange tilfeller kan
vaere hensiktsmessig og nedvendig 4 foreta
gjentatte intervjuer med de samme subjekte-
ne over en forholdsvis lang tidsperiode. Et
alternativ er et opplegg hvor man sa langt det
er mulig sikrer seg muligheten til & komme
tilbake til intervjusubjektene selv om dette
ikke skulle fremstd som nedvendig i plan-
leggingsfasen. Gjentatte intervjuer eller
oppfelgingssamtaler er verken nedvendig
eller hensiktsmessig i alle tilfeller, men i de
fleste etnografiske undersekelser vil en slik
tilneerming gi en bedre mulighet for & gripe
komplekse sammenhenger etter som de
fremtrer. Tilnermingen gir mulighet for &
utdype temaer eller diskutere uklarheter i det
enkelte intervju, undersgke problemstillin-
ger eller fenomener som er fremkommet i
intervjuer med andre deltakere i prosjektet,
fa kjennskap til intervjusubjektets videre re-
fleksjoner omkring de temaer som ble disku-
tert i intervjuet og — ikke minst viktig — ska-
pe mulighet for & gripe endring og utvikling
over tid.

Kvalitative intervjuer blir ofte referert til
som «semistrukturerte» eller «ustrukturer-
tex. I etnografiske forskning inneberer dette
ikke at intervjuene er uten struktur eller ret-
ning, men at syntaksen i det individuelle
intervju etableres gjennom dets forlep. Et
eksempel kan vi finne i utviklingen av inter-
vjuguider. I Middelthons undersgkelse ble
felles intervjuguide benyttet initialt. Deret-
ter ble intervjuene forberedt individuelt
langs tre akser: individuell oppfelging, hori-
sontal videreundersgkelse av fenomener
fremkommet i andre enkeltintervjuer i forri-
ge intervjurunde samt utpreving av teoreti-
seringer eller problemformuleringer under
utvikling (47).

Avslutning

Etnografiske studier utgjer én del av et stort
og mangfoldig felt av forskningsstrategier
og -teknikker karakterisert som «kvalitative
metoder». Trekk ved den etnografiske til-
nermingen skiller den fra andre slike meto-
der. Selv om mye vil vaere felles, har vi her
sokt & fremheve seregne trekk ved den etno-
grafiske tradisjon. I mange tilfeller vil en
etnografisk tilneerming komplettere bade
andre kvalitative tiln@rminger og kvantitativ
forskning i medisin. Etnografiske studier av
helse og sykdom vil alltid ha flere innfalls-
vinkler til forskningsfeltet. For & gripe og
forstd kulturelle aspekter ved helse og syk-
dom vil man i etnografiske forskningsopp-
legg undersgke relevante fenomener slik de
viser seg i ulike og skiftende kontekster og
sammenhenger. Avhengig av forskningsfelt
og forskningsspersmal vil dette kunne inne-
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bare kombinasjon av sa forskjellige meto-
der som deltakende observasjon pa arenaer
som sykehusavdelinger, foreningsliv og fa-
milier, forskjellige former for individuelle
intervjuer (i hovedsak dialogiske), gruppein-
tervjuer, diskursanalyser inklusive analyser
av for eksempel massemedienes dekning av
et fenomen eller kunstnerisk formidlede er-
faringer. I tillegg vil ofte kvantitativ kartleg-
ging og eksisterende statistisk og epidemio-
logisk kunnskap utfylle det etnografiske ma-
terialet og innga i den samlede fortolkning
og diskusjon av dette. I disse fortolknings-
og dreftingsprosessene anvendes samfunns-
vitenskapelig og humanistisk teori.
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