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Globale helseutfordringer sett fra Norge

Rapporten Komplekse utfordringer krever samarbeid pa tvers: En kartlegging av perspektiver fra forsknings-
institusjoner og organisasjoner i det norske global helsemiljget ble | forrige uke lansert | Helsedirektoratet
pa vegne av Norsk Forum for Global Helseforskning.

Pafolgende diskusjoner med akterer fra
forskningsmilje, byrékrati og frivillige
organisasjoner viste at tverrfaglighet er en
utfordring i det norske global helsemiljoet.

Som en foelge av globalisering blir verden
stadig mindre. Dette gjelder ogsé for global
helse, som i gkende grad pavirkes av sty-
ringsmekanismer og prioriteringer bade
innad den globale helsesektoren og utenfor.
Et godt eksempel er nér vi ser tobakks-
giganten Philip Morris jobbe for & utsette
EUs tiltak for & gjere sigaretter mindre
attraktive for kvinner og barn. Politikk
og beslutninger utenfor helsesektoren kan
ha store konsekvenser for folkehelsen, og
derfor ma helsearbeid tilpasses slik at folke-
helsen ivaretas i et landskap med konkur-
rerende interesser. Internasjonalt skiller
Norge seg positivt ut fordi vi har tydelige
politiske strategier for global helse, blant
annet for & sikre helse i mote med andre
interesser.

Sigrun Megedal diskuterte noen av utford-
ringene vi meter i et komplekst, globalt
helselandskap i en leder publisert i Tids-
skriftet tidligere i ar. Hun skriver at pa tross
av gode intensjoner og tydelige offentlige
strategier er det manglende sammenheng
mellom penger, kunnskap og politikk
innen global helse i Norge. Men global
helse i Norge bestér av flere aktorer enn
de offisielle myndighetene, og disse vet vi
mindre om.

Behov for tverrfaglighet

Norske strategier for helse og helsepolitikk
diskuteres blant leger og helsepersonell
hver dag. I en klinisk hverdag samarbeider
vi med kolleger med ulik ekspertkompe-
tanse — vi ringer psykiatrisk forvakt for
suicidvurdering eller varsler kommune-
legen ved mistanke om legionella. Nar

vi meter slike utfordringer, m4 vi tenke
utover spesialitetene vare. De store globale
helseutfordringene er i enda sterre grad
tverrfaglige utfordringer.

Hvordan skal vi bekjempe hjerte- og kar-
sykdommer? Betablokkere og kolesterol-
senkende midler er sjelden nok alene. Vi
onsker gjerne 4 promotere en sunnere livs-
stil, men oppfersel og vaner er vanskelig
a endre, og samfunnet ma legge til rette for
at de sunne valgene ogsé er de enkleste val-
gene, for eksempel gjennom byplanlegging,
skattlegging av sukker og andre matvarer
som pavirker helsen negativt, og gjennom
internasjonalt samarbeid, som tobakks-
konvensjonen.
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Kartlegging av perspektiver
Gjennom intervjuer med 29 ulike forsk-
ningsinstitusjoner og frivillige organisa-
sjoner forsegkte vi & kartlegge motivasjonen
for & jobbe med global helse og de ulike
formene for samarbeid og incentiv som
finnes i tilknytning til slikt arbeid i Norge.

Kartleggingen viser at norske forsknings-
institusjoner innenfor global helse har kom-
petanse og gode intensjoner. Til tross for
enkelte svaert gode initiativ for samarbeid,
er miljoene ofte sma og fragmenterte, noe
som kan fore til lite synergi, snevre tilner-
minger og arbeid i siloer.

Forskningsagendaen pavirkes, ifolge vére
respondenter, bade av ytre faktorer som gko-
nomiske incentiver og publiseringsincen-
tiver, og indre faktorer som egeninteresse
og engasjement. Sammen med politiske
prioriteringer kan dette fore til utfordringer
for samarbeid, tverrfaglighet og helhetlige
tilnerminger. Det er f& moteplasser mellom
forskningsmiljeer og frivillige organisa-
sjoner, og sistnevnte opplever utfordringer
med 4 fa tilgang til relevant materiale.

Forskningsinstitusjonene ber derfor
i sterre grad formidle og diskutere forskning
med beslutningstakere, sivilt samfunn og
med hverandre pa tvers av disipliner.

I diskusjonene under forrige ukes lanse-
ring av rapporten i Helsedirektoratet pekte
man pé utfordringene innen dagens forsk-
nings- og samarbeidsagenda. Etter diskusjo-
nen rundt «global governance for healthy
og hvordan globale prosesser pavirker global
helse og nasjonalt helsearbeid, ble rapporten
lansert.

Veien videre

Tverrfaglig samarbeid og forskning er ofte
populare mal, men kan vaere utfordrende & fa
til i praksis. I kartleggingen peker man pa at
tverrfaglige miljoer ses pa som hensiktsmes-
sige for a lose globale helseutfordringer. For
4 fa til dette m4 de ulike akterene ta ansvar.
Diskusjonen pa seminaret pekte pa at dette
kan fremmes av initiativ fra enkeltindivider,
forskningsinstitusjoner eller miljger. Eksem-
pler kan veere opprettelse av felles databaser
eller oversikt over prosjekter, e-postlister,

et tidsskrift for global helse og felles mote-
plasser for ulike fagdisipliner.

Vi vil likevel hevde at dette ikke er nok —
rapporten peker pé at organiseringen av
dagens forskningssystem kan hindre tverr-
faglig samarbeid og tenderer & favorisere
smalere problemstillinger. At konkurranse
mellom forskere kan hemme samarbeid er
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nok ikke et isolert problem for helseforsk-
ning, men vi mener det er av serlig betyd-
ning for global helse, da folkehelsen ikke
kan beskyttes innen helsesektoren alene.
Vi mener at midler til bredere tilneerminger
ma bevilges, 1 tillegg til at forskningsinsti-
tusjoner ma legge til rette for tverrfaglig
samarbeid og forskning.

Anne Bergh fra Folkehelseinstituttet
oppsummerte seminaret og sa at rapporten
kan veere et forste steg mot bedre koordine-
ring og samarbeid. Som medisinstudenter
oppfordrer vi derfor dere med viktige roller
i Helse-Norge — enten du er byrékrat pa
kommune- eller departementsniva, forsker
eller aktivist fra en frivillig organisasjon —
til & bidra til & ta disse neste stegene for
4 sikre et norsk global helsemiljo som
arbeider med de brede og dyptgripende
utfordringene vi meter i en globalisert
verden. HelseOmsorg2 1-prosessen, med
mal om a utvikle en nasjonal forsknings- og
innovasjonsstrategi for helse- og omsorgs-
feltet, er et lovende sted a begynne.

Kommentarer til og diskusjon’er om
innlegget finner du pa blogg.tidsskriftet.no
Vil du blogge, ta kontakt.
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