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Baggrund: Der blev afholdt et møde i september 2008 mellem ca. 30 forskere fra AU og Kirsten Havemann og Darriann Riber, BFT, UM. Dette møde var et første skridt ift. at indgå i direkte dialog med BFT om samarbejdet med UM om forskningsbevillinger og forskningsprioriteter. 
Formål med seminaret: 
· At udveksle erfaringer blandt universitetstilknyttede forskere involveret i sundhedsrelateret forskning, undersøge fælles interesser og ideer og afdække muligheden for fremtidige samarbejdsaktiviteter;

· At diskutere to konkrete felter, TB/HIV og diabetes som mulige emner at udvikle fælles projekter inden for.

Formål med netværksdeltagelsen i seminaret: 

· At synliggøre netværket i vestdansk regi;
· Samle op på ideer og initiativer der kan støttes direkte af netværket inden for rammerne af handlingsplan for 2009 samt i den ny ansøgning til Danida.
Resultater og opfølgning

· Dette møde konsoliderede tilsyneladende deltagerne og bidrog til at skabe kendskab og tillid til hinanden;
· Begge arbejdsgrupper besluttede at arbejde videre på deres respektive projektforslag;
· Forskningsnetværket er nu bedre kendt af deltagerne i mødet;

· To deltagere udtrykte, at det er svært at arbejde tværfagligt i universitets regi, hvor de blev kritiseret af universitets bedømmere for at stille med for mange vejledere til en tværfaglig opgave. Man bør overveje om man i fællesskab kan imødegå den kritik.

· De nye overhead-beløb (44% i 2009) får universiteter i DK til at fremstå som meget dyre i sammenligning med samarbejdspartnere i Syd. Dette til trods har flere oplevet det som tungt at administrere internationale projekter i universitetsregi, bl.a. fordi erfaringen med at samarbejde med Sydpartnere der ikke selv har en stærk administrativ kompetence, ikke er samlet, men derimod findes spredt på de enkelte projekter. Projektadministration er placeret på fakultetsniveau på AU og SDU i modsætning til på KU, hvor det er placeret på institutniveau. Relative fordele og ulemper herved er ikke kendt. Sygehusene samt SSI administrerer internationale PhD-projekter for 4% og sender de resterende 30% overhead retur til afsender-landet. Hvis universiteterne ønsker at fremme internationale opgaver, må ledelsen bakke op og allokere de nødvendige administrative ressourcer til at gennemføre projekterne, herunder sørge for nødvendig administrativ erfaringsopsamling. 
English summary  

In a Danish context, it is crucial to include the variety of competences that is present within the different institutions involved in research for health outside of Copenhagen. ENRECA Health wishes to stimulate ongoing activities initiated by institutions and clusters of researchers that are not rooted in the capital by supporting their activity plans and working groups, be present at their events as well as by ensuring a fair representation of their institutions in the Board and Executive Committee.  In September 2008, representatives from Danida’s technical advisory services met with approximately 30 Danish researchers based in institutions outside of Copenhagen. At that meeting it was decided to continue the dialogue and to assess the possibilities for future collaboration among researchers based in Western parts of Denmark.

The workshop at ‘Sandbjerg Gods’ gathered 13 senior researchers and PhD students from departments of medicine, public health and anthropology. Each participant presented their on-going research involvement.

Two working groups were established on (i) Diabetes and (ii) TB and HIV/AIDS. Each working group presented their ideas at the end of the workshop and it was decided to continue the collaboration with the view of developing joint applications to the ‘FFU’.




Præsentation af forskningsprojekter:

Maria Bræmer: arbejder på PhD projekt ved Moesgaard om ’The Asian Diabetes tsunami’. Projektideen udspringer af stigningen i diabetes cases (2 millioner ud af en befolkning på 70 millioner har type 2 diabetes) samt manglende viden om sygdommen blandt befolkning. Afdækker muligheder årsager, dels ’nutritional insult’, voldsomme samfundsforandringer, inklusive stigende velstand og undersøger især konfrontationen i spændingsfeltet mellem globale programmer og lokale, traditionelle former for medicin med fokus på individets oplevelse af kontrol i dagligdagen samt kontakt til hospitalet. 
Flemming Bro: arbejder på Afdelingen for Almen Medicin og beskæftiger sig med de forskellige trin af udviklingen af lægemidler/vacciner, især om udviklingen af ’komplekse interventioner’ der bl.a. handler om adfærdsændringer hos patient og behandler i forskellige lokaliteter. Det handler om evidensbaserede tilgange, som til trods for diverse forsøg alligevel ikke virker på patientniveau. De arbejder med adfærd ud fra samme metodik som lægemiddelforsøg, bl.a. inden for diabetes. Der er tegn på, at her høstes viden og værktøjer inden for epidemiologi, biostatistik, sundhedsøkonom, proces og organisationsanalyse og evaluering, der også kan anvendes i ulandssammenhæng. Pt ingen konkrete ulandsprojekter.
Erik Jøers: arbejder med ’interkulturel medicin’, dvs. at opbygge forståelse, respekt og samarbejde mellem den moderne vestlige medicin og den traditionelle medicin i områder blandt marginalisere befolkninger og oprindelige folk. Der samarbejdes gennem den danske ngo Dialogos med lokale NGO’er i Bolivia, Nepal og Uganda. 

Desuden arbejder han med forebyggelse af pesticidforgiftninger af mennesker og miljø  i Bolivia i et projekt i et samarbejde med lokale partnere, Dansk Selskab for Arbejds- og Miljømedicin (DASAM) og Dialogos. Undervisning oplysning er rettet mod bønder, agronomer, sundhedspersonaler og børn, og der samarbejdes med en bred vifte af offentlige og private institutioner fra ministerier, universiteter, skoler over kommuner til civilsamfundsorganisationer der præsenterer lokalbefolkningen og interessegrupper m.fl.. Der er tilknyttet forskningskomponenter med studerende fra Universiteter i Bolivia og pt. også Odense og Atlanta omhandlende forskellige problematiiker omkring distribution, brug og forgiftninger med pesticider. En fase 3 er undervejs, hvori der planlægges et samarbejde med KU-Life og Flemming Konradsen, ISIM, KU. 

Et nyt pesticidprojekt er under planlægning i Uganda.

Projekterne finansieres dels gennem Projektrådgivningen og dels gennem HUM, UM.

Han er ansat på Arbejd- og Miljømedicinsk Klinik i Odense og daglige leder af DASAM’s ulandsudvalg ICOEPH (International Center for Occupational, Environmental and Public Health.

Ulrika Enemark: er ansvarlig for FFU finansieret projekt om sygeforsikring i Ghana og Tanzania, hvor fokus er på effekten for forsikrede og ikke-forsikrede, herunder deres finansielle risiko samt adgang til og forbrug af sundhedsydelser og kvaliteten heraf. Heraf udspringer fire PhD projekter og et seniorforskningsprojekt finansieret af FFU. Projektet er udviklet over tid med ghanesiske og tanzanianske forskningspartnere, kører parallelt med (ikke integreret i) det danske HSPS sektorprogram. 
Christian Wejse: er involveret i Bandim projektet i Guinea Bissau, især i biomedicinsk analyse af TB kohorten og hiv kohorten, det sidste især i lyset af, at den Globale Fond har indledt et nyt stort behandlingsprojekt med mål om at behandle 1000 smittede i 2009. Undersøger hvad der sker med de patienter, der er mistænkt for at have TB, men ikke får diagnosen. Inden for hiv beskæftiger han sig med bio-medicinsk forskning samt med ønske om, hvordan man bedst behandler hiv-2 samt hiv-1+2.
Lotte Meinert: bedriver kvalitativ forskning i Uganda (i samarbejde med Makerere University) om relationer mellem sundhed og uddannelse (se netop udgivet bog: Hopes in Friciton, Health, Education and Everyday Life in Uganda. Information Age Publishing 2008), møder mellem globale/ nationale politikker og folk, hvordan det er at leve som aidspatient. Er sammen med kollegaer i Kbh og Uganda i gang med et bogprojekt baseret på et studie af 23 mænd og kvinder, der er i ART behandling og deres oplevelse af betydningen af familier, forbindelser, børn, seksualitet mm. Undersøger hvordan selve ARV medicinen stiller særlige krav til patienten og virker tilbage på deres selvforståelse. 

Involveret i nystartet ENRECA projekt med Gulu University, og SDU (Morten Sodeman) og KU (bla.Susan Reynolds Whyte) om sikkerhed og genopbygning efter konflikten i det nordlige Uganda, inklusive et PhD projekt (Birgitte Folmann).

Endvidere med i projekt om ’kronisk hjemmearbejde’ om patienter og familiers ’skoling’ til at kunne varetage egen medicinering, pleje og omsorg i forbindelse med kroniske sygdomme. 

Med i forskningsgruppe om epidemier ’The Social Life of Epidemics’, der også skal blive til en udstilling på Moesgaard Museum i 2013.  
Birgitte Bruun Nielsen: forsker i graviditet, fødsel og graviditetsudkomme i Danmark, Indien, Nepal, Guinea Bissau og Tanzania, bl.a. i Zanzibar i et kohorte studie om gravide kvinder som får forbedret kontakt til personale på sundhedscentre via mobiltelefoner. 

Morten Sodemann: involveret i Bandim projektet, hiv-behandlings compliance, quality of care for severy sick children, malaria studier, tværfagligt Gulu studie om kapacitetsudvikling inklusive PhD og master studerende. 

Involveret i PhD projekter på Folkesundhedsvidenskab i Esbjerg (om Cameroun og Sudan) om TB og hospitalsaffaldshåndtering.
Endvidere overlæge på indvandrermedicinsk klinik i Odense, hvilket indbefatter klink, undervisning og forskning og ved at etablere Center for Migration, integration og sundhed. 
Derudover lektor i global sundhed i Odense under Sundhedsvidenskab og med i baggrundsgruppen om etablering af en international Master uddannelse i HIV under CHIP på KU.

Jens Seeberg: Har beskæftiget sig med medicinsk etik blandt læger på universitetshospitaler i Bangladesh, Indien, Indonesien, Nepal og Sri Lanka. Har været ansat som health system research adviser på Danidas sundhedssektorprogram i Indien i forskellige omgange og her beskæftiget sig med TB behandling i Orissa.  

Involveret i projektet ’Health system reform and ethics: private practitioners in poor urban neighbourhoods in India, Indonesia and Thailand’, hvor tre nationale forskningshold har indsamlet data, der nu er i færd med at blive analyseret med henblik på udgivelse. Se mere på http://www.hum.au.dk/hsre/
Med i forskningsgruppe om epidemier ’The Social Life of Epidemics’ til udstilling på Moesgaard Museum i 2013.  

Per Bendix Jeppesen: forsker i et tværfagligt diabetes type 2 og hjerte-karsygdomme projekt. Det globale billede er dystert med stigende antal diabetes 2 cases hvert år og også i Afrika, der ikke tidligere har været plaget af diabetes, bl.a. blandt hiv+, der udvikler præ-diabetes og siden diabetes pga. ARV medicinen og pga. infektionen der påvirker metabolisme og abdominal fedtaflejring. Type 2 anses for at være en alvor trussel mod oprindelige befolkninger i Latinamerika, der er særligt genetisk disponerede herfor. Involveret i forskningsprojekt om medicinudvikling, herunder udvinding af planter (fx planten stevioside, der er blevet patenteret af forskerene. Det er en plante, der dyrkes i mange lande, bl.a. Kina.) med effekt på type 2 diabetes. Det tyder resultaterne på, at den har. Desuden kan måles en 10-13% reduktion i forhøjet blodtryk. Eftersom planten nu er patenteret, skal stoffet udviklet så hurtigt som muligt som kommercielt pharmakum. Den sundhedsforskningsmæssige vinkel i projektet er at stoffet ikke at fremstilles syntetisk, men skal dyrkes i fx Paraguay, der på sigt giver en billigere, lokal diabetes behandling. FFU projekt med Aarhus Universitet og the Det nationale universitet i Paraguya. Derudover involveret i tværfagligt projekt om type 2 diabetes i Sydamerika med forskere på AU samt i ansøgning om type 2 diabetes patienter i ARV behandling i Kenya. Har nu fået etisk godkendelse til klinisk undersøgelse af dette lægemiddel
Oplæg om global sundhed ved Morten Sodemann

Skitserede en lang række uligheder i lav-,  middel- og højindkomstlande og deres politiske konsekvenser for kloden, inklusive i de rige lande. Epidemier rejser med mennesker der rejser, turisme og migration stiger. 
Diskussion drejede sig om de mulige negative konsekvenser for svage stater i en stærkt globalt fokus, hvor de konkrete relationer mellem patienter og læger i lokale sundhedssystemer kan forsvinde ud af fokus. Der er en bevægelse, bl.a. i den danske lægeforening, væk fra opfattelsen af at sundhedsproblemer kan løses med en pille eller en vaccine til at se på globale fattigdoms og ulighedsaspekter. Den ny NGO Globale Læger er bl.a. et udtryk herfor. 
Oplæg om tværfaglig forskning ved Jens Seeberg

Diskuterede forudsætningerne for tværfaglig –eller flerfaglig– forskning, herunder betydningen af jævnbyrdig sammensætning af hold samt en villighed til at sætte egen faglig på spil i løbet af samarbejdet. Det er vigtigt på forhånd at afklare hvorvidt man deler data i forhold til publicering og hvornår. 

Begrebet ’ræssoneringsstil’ (stammer fra Hacking I (1992) og kan fx være epidemiologi, postulater, analoge modeller, statistiske analyser) er vigtigt, det beskriver den metodik enhver fagdisciplin internaliserer til at håndtere specifikke problemer. Bevidsthed herom i tværfaglige teams kan medvirke til at undgå, at ræsonneringsstile ender som lukkede, i egen optik objektive metodesandheder, som er utilgængelige for individer fra andre faglige felter. 

De underliggende årsager til TB ligger op til tværfaglige forskning. Men ud af 16.000 PUBMED referencer til TB, har kun de 14 nævnt tværfaglig i titlen. Diskuterede implikationerne af DOTS, især for den kraftige stigning i antal af multiresistent TB på globalt plan. Der er tilsyneladende ringe interesse for at forske i ikke-biomedicinske løsninger på resistensproblemer, og det er uheldigt. 

Et tværfagligt 5-årigt projekt om TB og HIV i to lande i henholdsvis Afrika, Asien og Europa er på skitseplanet mellem AU og SDU. 

Gruppearbejde

Formålet var at afdække fælles interesser inden for to givne felter. De skal opfattes som stikord til videre arbejde, som kan udmønte sig i konkrete projektansøgninger, baseret på de kompetencer, der findes i de to grupper. 

A. Forslag til diabetesforskning i udviklingslande
· Fokus på gravide (høj motivation) m. screening af risikogrupper, diætintervention, livsstilsændringer

· Patient/sundhedspersonale

· Billig behandling og traditionel medicin

· Mulige kampagneformer

· Forebyggelse igennem skoler


B. Forslag til fælles forskningprojekt om TB og HIV 
At undersøge det kontinuum af komplekse interventioner, der afgør hvorvidt patienter ender med at tage de piller, de forventes at gøre for at gennemføre TB eller HIV behandling; herunder interaktionen mellem hiv og TB samt den lære man kan uddrage af de mange steder relativt succesfulde ARV tilbud ift. de mange steder svage TB programmer
· DOTS -> DOTS+

· Counselling

· Bæredygtighed 

· Motivationsstrukturer (negativ feedback, positiv feedback)

· Patientskoler ift. Familie, venner og det ’kroniske hjemmearbejde’

· Smitteopsporing: hvor fungerer den godt eller ej?

· Afdækning af andelen af patienter, der allerede er smittet med multiresistent TB
· Ledelseaspekter, administration og politik ift. behandlingstilbud.
Oplæg om sundhedsforskningsnetværket v. Lise Rosendal Østergaard
Her blev ikke mindst netværkets ny logo luftet og mulighederne for samarbejde skitseret. Netværkets opgave er at styrke dialogen mellem forskere og brugere af forskningsresultater (BFT, Danida, ambassadeansatte, NGO’er, konsulenter). Netværket yder økonomisk støtte til selvorganiserede aktiviteter (som Sandbjerg Gods seminaret) samt deltager aktivt med inputs til Danidas udarbejdelse af Guidance notes for henholdsvis sundhedssektorprogrammer og sundhedsforskning. Netværket er derfor en god platform at involvere sig i, dels for dem der er nye i feltet, dels for dem der gerne vil lettere i kontakt og øve indflydelse på Danida.
Selvom de fleste af netværkets aktiviteter foregår i København kan der forhåbentlig ske mere i ’Vestdanmark’ i fremtiden

Eskild Petersen
Oplæg om ’twinning’ som samarbejdsform mellem to universiteter: en ide til udviklingsforskning

Et langsigtet samarbejde inklusive basisfinansiering på min ti år, fx antropologiske, medicinske projekter. Outcome målt på antal peer reviewed artikler. Ikke projektbaseret, men som ramme for langsigtet kapacitetsudvikling. 

Deltagere:
	Jens Seeberg, antropolog, Moesgaard, Aarhus Universitet, 
	jseeberg@hum.au.dk

	Morten Sodeman, overlæge, Odense Universitet
	msodemann@health.sdu.dk

	Birgitte Bruun Nielsen, obstetriker, overlæge, Skejby Sygehus (gravide, uddannelse, PhD i Indien om svangreomsorg, Tanzania, gravide, postpartum blødning, oplysning til antenatal care via mobiltelefon)
	birgitte.bruun.nielsen@dadlnet.dk

	Lotte Meinert, lektor, Aarhus Universitet
	lotte.meinert@hum.au.dk

	Christian Wejse, infektionsmediciner, Aarhus, Bandim PhD
	wejse@dadlnet.dk

	Flemming Bro, praktiserende læge, Praksisenheden, Afdelingen for Almen Medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab, flbro@alm.au.dk 
	fbro@alm.au.dk 

	Aarhus Universitet, Western Pacific Area om adfærdsændringer blandt praktiserende læge, Zimbabawe, kvalitetsudvikling
	

	Katrine Svane Jørgensen, skrevet speciale om diabetes, søger PhD
	katrine@svane-jorgensen.dk

	Maria Højlund Bræmer, antropolog, PhD kandidat om diabetes i Vietnam
	etnmhb@hum.au.dk

	Per Bendix Jeppesen, Aarhus, diabetes, Paraguay
	per.bendix.jeppesen@KI.AU.DK

	Ulrika Enemark, sundhedsøkonom, Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Institut for Folkesundhedsvidenskab / kortidskonsulent
	ulrikaenemark@tele2adsl.dk

	Erik Jøers, afdelingslæge, Odense Sygehus / Dialogos
	Erik.Joers@ouh.regionsyddanmark.dk

	Eskild Petersen, overlæge. Infektionsmedicinsk afdeling, Aarhus
	epf@sks.aaa.dk

	Lise Rosendal Østergaard, forskningskoordinator
	liro@sund.ku.dk


PROGRAM

8.1.2009

Afgang fra Århus / Odense kl. 9.00

Ankomst Sandbjerg Gods 11.00

11.00-11.15: Introduktion

11.15-12.00: Deltageroplæg

12.00-13.00 Frokost og indkvartering

13.00-14.00: Deltageroplæg fortsat

14.00-14.20: ”Hvad er global sundhed?” v. Morten Sodemann

14.20-14.40: Oplæg til tværfagligt forskningssamarbejde, infektionssygdomme (HIV/TB) v. Jens Seeberg

14.40-15.00: Oplæg til tværfagligt forskningssamarbejde, NCDs (diabetes) v. Per Bendix Jeppesen

15.00-15.30: Kaffe/te

15.30-18.00: Gruppearbejde

18.00-19.00: Middag

9.1.2009

8.00-9.00: Morgenmad

9.00-9.30: Præsentation, gruppearbejde TB/HIV

9.30-10.00: Præsentation, gruppearbejde diabetes

10.00-10.30: Kaffe/te

10.30-12.00: Diskussion af mulige forskningsprojekter

12.00-13.00: Frokost

13.00-14.30: Videre netværksperspektiver?

14:30-15.00: Kaffe/te og afrejse
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