KRONIKK

Mer enn bare gode historier

Hvordan kan samfunnsvitenskapen bidra med et konstruktivt og kritisk perspektiv i norsk forskning innen

global helse?

Katerini T. Storeng
katerini.storeng@sum.uio.no

«Forskningen deres er sd interessant. Hvis
dere bare kunne gjore det pa var matey, sa
en norsk toppforsker i global helse til en
antropologkollega av meg nylig. Slik impli-
sitt kritikk av kvalitativ forskning er vanlig
fra medisinsk og helsefaglig hold.

Internasjonalt fikk debatten om kvalitativ
forskning nytt liv da et utdrag fra et refu-
sjonsbrev fra det prestisjetunge britiske
tidsskriftet BMJ ble lagt ut pa Twitter i fjor
hest. «Takk for at dere sendte oss artikkelen
deresy, skrev redakterene. «Vi leste den
med interesse, men beklager at kvalitative
studier er ekstremt lavt prioritert hos BM.J.
Vér forskning viser at slike studier ikke
er like ofte lest, lastet ned eller sitert som
annen forskning.» I den opphetede debatten
som fulgte skrev 76 seniorforskere fra 11
forskjellige land under pa et brev til BM.Js
redakterer der de etterlyste et mer &pent syn
pa kvalitativ forskning (1). Responsen var
lunken.

Hvorfor er de som driver med kvalitativ
forskning sé opptatt av & publisere i et medi-
sinsk tidsskrift som BM.J nér det tross alt fin-
nes hundrevis av andre tidsskrifter de kan
publisere i? Den tidligere BM.J-redakteren
Richard Smith foreslér at svaret er at de er
drevet av finansielle og andre incentiver
knyttet til publisering i hoyt rangerte tids-
skrifter (2). Jeg tror at minst like viktig er
disse forskernes oppriktige interesse for
a bidra til kunnskapsbasert bedring av helse-
tiltak og deres gnske om & bringe et kritisk,
men konstruktivt perspektiv inn i helseforsk-
ningen (3).

Kvalitative metoder

og samfunnsvitenskapelig teori
Ironisk nok var det nettopp BM.J som,

for nesten 15 ar siden, publiserte en av de
mest klarsynte og mest siterte artiklene

om hvordan kvalitative innspill kan berike
helseforskningen. Helen Lambert & Chris
McKevitt, antropologer ved ledende folke-
helseinstitutter i Storbritannia, papekte at
alle forsek pa & f mer aksept for kvalitativ
forskning innen helsefagene har fort til feil-
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slatt vektlegging av kvalitetskontroll og et
kunstig skille mellom metode og teori, mel-
lom teknikk og konsept (4). De argumen-
terte for at reell tverrfaglig forskning inne-
baerer at man tar til seg teoretiske, ikke bare
metodologiske innspill fra andre disipliner.

Selv om det utvilsomt har vert en positiv
utvikling innen tverrfaglig forskning, er det
dessverre slik at helseforskning fremdeles
nesten utelukkende vurderes ut fra metoden
som er brukt, heller enn ut fra spersmélet
som blir stilt eller kvaliteten pa analysen.
God tverrfaglig forskning er fortsatt ikke
vanlig, og kvalitative og kvantitative funn er
sjelden integrert innenfor samme analyse (5).

Mangelen pa tverrfaglighet skyldes ikke
bare at kvalitativ forskning har lavere status
enn kvantitativ og eksperimentell forskning,
men ogsd samfunnsviternes manglende
forstaelse og engasjement for disse meto-
dene. Mange antropologer synes a vare
overbevist om at deres tilnrming nermest
er uforenlig med helsefaglige disipliner som
for eksempel epidemiologi (6). De ser der-
for ikke at epidemiologien har svaert mye
til felles med antropologien nr det kommer
til interessen for & forstd hvordan helse og
sykdom er pavirket av menneskers fysiske,
sosiale og kulturelle miljo.

Global helse og samfunnsvitenskap
Innen feltet global helse har forskning pa
helsepolitikk og helsesystemer (health
policy and systems research) de siste drene
etablert seg som et eget felt, med vekt pa
hvordan lavinntekts- og mellominntekts-
land innretter seg for & oppna kollektive
helsemal. I den forbindelse har flere insis-
tert pa at et samfunnsvitenskapelig perspek-
tiv er viktig for & utfordre medisinske og
teknokratiske tolkninger av helsesystemer
og helsepolitikk (7). Dette har bidratt til gkt
interesse for mitt eget fagfelt, medisinsk
antropologi (en gren av sosialantropolo-
gien), som sammen med samfunnsmedisin
er en retning der man tradisjonelt har hatt
et sterkt analytisk sekelys pa sosiale og
politiske helsedeterminanter (8).

Siden 1970-arene har medisinske antro-
pologer dokumentert hvordan helsesyste-
mer utformes innen og gjenspeiler storre
historiske, gkonomiske og politiske tenden-
ser. Man har belyst hvordan global helse-
politikk og ulike programmer pavirker

menneskers tilgang til helsetjenester og
deres opplevelse av helse og sykdom. Selv
om antropologer som oftest legger vekt pa
det lokale, er det gkende faglig interesse for
4 analysere det globale helsefeltet som kul-
turelt system — med ny, spennende forsk-
ning pa maktforhold, kunnskapsproduksjon
og de store endringene innen globalt styre-
sett for helse.

Utfordringen nd er & fa antropologer og
andre samfunnsvitere til & bevege seg uten-
for sine egne fagfelter og dra nytte av det
handlingsrommet som finnes for & utvikle
en tverrfaglig forskningskultur som gjen-
speiler grunnleggende samfunnsvitenskape-
lige problemstillinger rundt makt, institu-
sjoner og sosial ulikhet (9).

Gode forutsetninger

for norsk tverrfaglighet

Her i landet har vi gode forutsetninger for

4 utvikle en mer tverrfaglig forskningskultur
innen global helse. Norges forskningsrads
program for helse- og vaksinasjonsforsk-
ning har til na hatt gode finansieringsordnin-
ger, det gjelder ogsa samfunnsvitenskape-
lige prosjekter og arrangementer. Denne
finansieringen gjorde det for eksempel
mulig for en gruppe norske antropologer
og deres internasjonale samarbeidspartnere
a motes for 4 utarbeide et felles skrivepro-
sjekt om etnografiske studier av helsesyste-
mer.

Resultatet var et spesialnummer av tids-
skriftet Global Public Health (10), som
publiserer forskning innen milje og helse,
epidemiologi, helsepolitikk og samfunnsfag
rettet mot medisin og helse. I atte original-
artikler dreftet vi forholdet mellom politikk,
diskurs og praksis og analyserte perspekti-
vene til en rekke forskjellige aktorer — fra
pasienter i Mongolia til helsearbeidere pa
landsbygda i India, leger i Kenya, ansatte
1 ikke-statlige organisasjoner (non-govern-
mental organizations, NGO), helsebyra-
krater i Burkina Faso og Gambia og repre-
sentanter for globale helsesatsinger som
vaksinealliansen GAVI.

Det er ogséd mange pagdende prosjekter
i Norge der man har en samfunnsvitenska-
pelig og historisk tilnerming til globale
helsetemaer — alt fra sivilsamfunnsorganisa-
sjoners rolle 1 utforming og implementering
av global helsepolitikk til implementering
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av resultatbasert finansiering i Tanzania,
surrogati i India og tuberkulose, mental
helse og tradisjonell medisin i Ost-Afrika
og India, for & nevne noen eksempler.

Nye forskergrupper er blitt dannet det siste
aret, for eksempel gruppen Global helse,
politikk og kultur ved min egen institusjon
Senter for utvikling og milje ved Universite-
tet 1 Oslo og Oslo-gruppen for global helse-
politikk ved Institutt for helse og samfunn,
ogsa Universitetet i Oslo. I tillegg er et nytt
senter for global helse etablert ved samme
institusjon. Universitetene i Oslo, Trond-
heim, Bergen og Tromse har, i samarbeid
med Folkehelseinstituttet, nylig lansert en
nasjonal forskerskole i global helse, som vil
gjore det lettere for doktorgradsstipendiater
a tilegne seg tverrfaglige ferdigheter.

Slike initiativer er tegn pé at samfunns-
vitenskapelige perspektiver i tiden fremover
vil fa sterre betydning innen norsk global
helseforskning. For & realisere denne ambi-
sjonen ma vi samfunnsvitere bli bedre pa
a formidle hvorfor forskningen var er rele-
vant ogsa utenfor vére egne fagmiljoer. Som
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helseforskere mé vi bli bedre pé a legge
forholdene til rette for bredere forstéelse
av og samarbeid pa tvers av forskjellige fag-
disipliner.

Det er i s& méte oppmuntrende at Norsk
forum for global helseforskning tidligere
i &r har stettet lanseringen av et nytt nett-
verk for samfunnsvitenskap i norsk global
helseforskning. Det har som formél 4 bidra
til bedre tverrfaglig utveksling og forsta-
else, og i lapet av sine forste to uker fikk
det over 100 medlemmer fra institusjoner
over hele landet (11).

Mer enn bare gode historier
Pa fagkonferanser far vi antropologer ofte
here at vare fortellinger fra feltarbeid er
et fargerikt innslag blant ellers torre forsk-
ningspresentasjoner preget av tall og grafer.
Jeg mener at verdien av en samfunnsviten-
skapelig forskningstilnarming er mye
storre enn formidling av den menneskelige
historien bak tallene.

Det handler om 4 stille utfordrende og
ubehagelige spersmél om sannheter vi tar
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for gitt. Det handler om & utfordre den
teknokratiske orienteringen i mye global
helseforskning og politikk for a forhindre
at debatter som egentlig handler om ideo-
logi og politiske prioriteringer, blir redusert
til tekniske diskusjoner om intervensjons-
strategier og kostnadseffektivitet. Kort sagt
handler det om & rette sekelyset pé global
helse som politikk.

Denne kronikken er basert pd en ngkkelforelesning
pa konferansen Norwegian global health networks
with impact, som fant sted 20. og 21. april 2016
i Bergen.

Katerini Storeng (f. 1978)

er ph.d., medisinsk antropolog og forsker pa
globale helseinitiativer og sivilsamfunnets rolle
innen globalt styresett for helse. Hun er fgrste-
amanuensis ved Senter for utvikling og miljg,
Universitetet i Oslo.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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