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Sikring av god helse og livskvalitet for alle er det sentrale
helsemalet blant FNs barekraftsmal. Oppbyggingen av
solide helsesystemer ma skje i samarbeid med andre
sektorer, med apne og inkluderende beslutningsprosesser,
og med stotte av palitelige data- og overvakingssystemer.
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Merkel pa talerstolen. Foto: Reuters

18.—19. september 2023 ble FNs andre toppmgte om baerekraftsmélene
(Sustainable Development Goals, SDG) avholdt i New York. Atte r er gatt
siden De forente nasjoner kom til enighet og vedtok 17 hovedmal og 169 delmal
som en felles arbeidsplan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene. Tidsperspektivet for arbeidet var 15 ar. N4 er vi halvveis.
Statusrapporten lansert i forkant av toppmetet i New York tegner et nedsldende
bilde av arbeidet med malene. Den beskriver en «verden langt ute av kurs» og
videre at «menneskeheten uten en snarlig retningsendring vil matte mote lange
perioder med krise og usikkerhet» (1).

«Mikrober og klimaeffekter kjenner ingen landegrenser»

Blant baerekraftsmalene er mal nummer 3 ofte referert til som helsemalet:
«Sikre god helse og fremme livskvalitet for alle, uansett alder». Land som
Norge er pa god vei til & innfri delmalene i dette helsemaélet, mens land som
Tanzania og Afghanistan er langt unna méloppnéelse (2). Koronapandemien
var en effektiv vekker og viste hvor gjensidig avhengige vi er av andre lands
innsats og prioriteringer. Den viste ogsa hvordan arbeidet med helsemalet er
sammenvevd med de gvrige 16 baerekraftsmélene. Mikrober og klimaeffekter
kjenner ingen landegrenser. Ingen er trygge for alle er trygge (3). Dette er, pa
mange mater, kompasset & navigere etter i det globale helsearbeidet og er et
forende premiss for arbeidet til det globale helseteamet ved
Folkehelseinstituttet i Norge.
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Tre viktige strategier

I arbeidet med helsemaélet har vi i det globale helseteamet gjort oss nyttige
erfaringer med 4 bruke tre hovedstrategier i det enkelte lands helsesystem. For
det forste ber man integrere helseagendaen i arbeidet med klimaendringer — og
omvendt. Videre er det viktig a fremme apne og inkluderende
beslutningsprosesser ved a aktivt engasjere borgere, fagmiljoer og andre
interessenter. Til slutt ber man styrke helsedatasystemer for informerte
beslutninger og mer effektiv overvakning. Ved a vektlegge disse tre strategiene
mener vi at man har bedre forutsetninger for a bygge sterkere helsesystemer og
bidra til en mer baerekraftig velferdsgkning.

Klima, miljo og helse

Det er et akutt behov for a forstd hvordan man kan styrke helsesystemer for &
redusere de negative virkningene av klimaendringene. Folkehelseinstituttet har
deltatt i et prosjekt om hvordan lav- og middelinntektsland kan bygge og
opprettholde helsesystemer som er motstandsdyktige ogsa mot klimatrusler. I
dette prosjektet har vi sett neermere pa hvordan kystsamfunn engasjerer seg
kollektivt for & svare pa helseeffektene av klimaendringer i srbare omrader
som Sitka i Alaska og Toco i Trinidad og Tobago (4, 5). I samarbeid med lokale,
frivillige grupper har vi vist at klima, kystlivsopphold (spesielt fiske og
jordbruk), matsikkerhet, ernaring og helse er gjensidig avhengige variabler.
Tap av lokalt produserte avlinger og sjomat kan gke avhengigheten av mindre
sunne alternativer som ytterligere bidrar til dérligere helseutfall (5).

I et pdgdende samarbeid med folkehelseinstituttet i Etiopia har vi startet
miljeepidemiologiske studier for & forsta byrden av luftforurensning i landet
(6), med mél om & kunne utvikle effektive strategier for & hdndtere
helsepavirkningen av den gkende luftforurensningen (7). Forste fase bestar av
etablering av luftovervakningsposter. I neste fase vil vi undersgke alders- og
kjonnsspesifikke data pa ikke-smittsomme sykdommer som kan tilskrives
luftforurensning.

Apne og inkluderende beslutningsprosesser

Beslutninger om rettferdig fordeling av knappe offentlige ressurser har de tre
siste arene vert sterkt preget av store globale hendelser, fra pandemi til
fullskala krig i Ukraina (8). Det ligger en klar forventning om at regjeringer
strekker seg langt for 8 handtere konsekvensene av slike hendelser. Samtidig er
det global ressursknapphet og en klar skjevfordeling av godene.

«Beslutninger om rettferdig fordeling av knappe offentlige
ressurser har de tre siste arene vart sterkt preget av store globale
hendelser»

Medio 2023 star vi overfor minst like vanskelige gkonomiske avveininger som

da beerekraftsmalene ble vedtatt i 2015. Hvordan skal man prioritere ressurser
mellom ulike baerekraftsmal i nasjonale budsjetter, nar alle malene oppleves
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viktige og presserende? Hvordan skal man for eksempel forene klimatiltak
(SDG13) med gkonomisk vekst (SDG8)? Mens de fleste erkjenner synergiene
mellom barekraftsmalene pa lengre sikt (9), ma finansdepartementer utvikle
arlige budsjettforslag med prioriteringer mellom ulike sektorer (10).

Helseprioriteringer er ofte gjenstand for uenighet og konflikter mellom
forskjellige aktorer. Spersmalene om prioriteringer er komplekse. Det er en
gkende anerkjennelse av at kvaliteten pa slike beslutninger kan forbedres
gjennom apen dialog og deltakelse av vanlige borgere og ikke bare politiske
eliter eller en avgrenset ekspertgruppe (11).

Beslutningsprosesser bar oppfylle sentrale kriterier for at prioriteringene skal
oppleves som rimelige, legitime og tillitvekkende. Folkehelseinstituttet har i
samarbeid med Bergen senter for etikk og prioritering og Verdensbanken nylig
publisert en rapport om rettferdige prosesser for helsefinansiering (12). Basert
pa omfattende litteraturgjennomgang (13), ekspertmeoter og kasuistikker fra syv
land pa fire forskjellige kontinenter, presenterer vi et rammeverk for a utforme
og vurdere rettferdige prosesser for helsefinansiering. Rammeverket blir
allerede brukt i samarbeid med ukrainske helsepolitikere og fagfolk, med mal
om & utforme dpne og inkluderende prosesser nar det skal besluttes hvilke
helsetjenester som skal offentlig finansieres.

Helsedigitalisering og -informasjonssystemer

Med en datadreven tilneerming kan beslutningstakere sikre at ressurser
fordeles effektivt, at intervensjoner malrettes og at innsatsen for & sikre en mer
beerekraftig utvikling overvakes effektivt. Informasjonen fra ulike datakilder, og
som legges til grunn i videre arbeid, er kun meningsfull dersom kvaliteten pa
datakildene er tilfredsstillende. Digitalisering av datainnsamling kan ikke bare
forbedre kvaliteten pa og tilgjengeligheten til helsedata, men ogsa transformere
helsetjenestene som helhet (14, 15).

«Ett av fokusomradene til Folkehelseinstituttets globale helseteam
har vart implementering og forskning pa digitale registre»

Ett av fokusomréadene til Folkehelseinstituttets globale helseteam har nettopp
veert implementering og forskning pa digitale registre, kjent som eRegister
(eRegistries), for mor-barn-helse i lav- og middelinntektsland (16). eRegister,
opprettet pa plattformen District Health Information Software 2 (DHIS2), gjor
det mulig for helsearbeidere a legge inn data direkte i digitale pasientjournaler
og skape en longitudinell database over klienters helseprofil og de tjenestene de
mottar. Nar den forst er etablert, kan databasen med minimale ekstra
kostnader statte en rekke ytterligere digitale helseintervensjoner.

I Palestina har vi arbeidet tett med Verdens helseorganisasjon (WHO),
Helseministeriet i Palestina og Universitetet i Oslo / DHIS2-teamet for &
implementere eRegister i primarhelsetjenesten (17). For gyeblikket bruker mer
enn 350 primarhelsetjenesteklinikker dette systemet, og mer enn 150 000
gravide er allerede registrert. Fagmiljoene bestemte i fellesskap hvilke data som
skulle registreres, hvilke indikatorer som skulle overvakes,
implementeringsplaner og prosedyrer for tilgang til data, personvern og
sikkerhet.
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Oppsummering

Selv om vi har en lang vei & ga for & na det ambisigse beerekraftsmalet om god
helse og livskvalitet for alle, har vi hentet verdifulle erfaringer fra vart globale
helsearbeid ved bruk av tre ngkkelstrategier: integrering av helse- og
klimaagendaen for motstandsdyktige helsesystemer, fremming av &pne og
inkluderende beslutningsprosesser for rettferdig ressursfordeling samt bruk av
helsedigitalisering og helseinformasjonssystemer for datadrevne beslutninger
og implementering av effektive helsetjenester. Ved a bygge pa disse strategiene
og ved & fokusere pa implementering og omsetting av forskning til praksis
mener vi det er mulig & oppna en mer helhetlig og vellykket innsats for & na
beerekraftsmalet innen helse.
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