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Anne Karen Jenum er den navngjetne

R
sy ToMsitie

legen som ifglge pressen slanket en hel
bydel i Oslo ved 4 {4 folk ut pa tur.

Gjennom Romsés-prosjektet har hun vist hvorledes
malrettet innsats kan gi oppsiktsvekkende helsegevinster i en lokalbefolkning.

Hun fremholder at dagens forebyggende helsearbeid i for stor grad er basert pa god tro — og etter-

lyser forskningsbasert kunnskap som en plattform for 4 ta klokere beslutninger om hva som
virkelig hjelper.

Idag er Romsas kvitt verstingstempelet i presseoppslagene
om uhelse i hovedstaden. Takket vaere MoRo-prosjektet
har bydelen i Groruddalen fitt pionerstatus i en rekke hel-
sepolitiske dokumenter. Romsés er nemlig stedet der folk
lar bilen eller heisen std, og heller tar i bruk gangstier eller

trapper. Og omrédets beboere stir mer rakrygget enn
noen gang for.

— Det virker som om MoRo-prosjektet har gitt bydelens
beboere en bedre selvfglelse. Det i seg selv er jo helse-

bringende. Jeg far stadig tilbakemeldinger om positive
ringvirkninger av prosjektet. Ekstra gledelig er det nar

mine egne pasienter forteller at de har det bedre, sover
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bedre, og har mindre vondt i nakke og rygg, sier Anne

Karen Jenum. Hun er fastlege ved Romsés legesenter

1999: Gjennom flere dr har bydelsoverlege Anne Karen
Jenum vert vitne til en bekymringsfull helseutvikling pa
Romsas. Rapporter slir fast at den nordestlige oslobydelen

er et av de stedene i landet med lavest levealder og hgyest
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andel fysisk inaktive, overvektige og dagligreykere.
[ arbeidet som allmennpraktiker reagerer Jenum pd at sd
mange av hennes pasienter utvikler diabetes. Hun bestem-
mer seg for 4 agere, og tar initiativ til prosjektet Mosjon pd
Romsds (MoRo) — som i lgpet av noen f4 &r skal vise seg 4
bli et skjellsettende nybrottsarbeid innen folkehelse.
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Hjemme pd Korsvoll er det kort vei til turgledene i oslomarka.

Nettopp turglede er en sentral ingrediens i doktor Jenums oppskrift for bedre folkehelse.

todageriuken. Nir hun ikke skjgtter sin pasientliste, arbei-
der hun som postdoc-forsker med base pi Diabetesforsk-
ningssenteret ved Aker universitetssykehus. Hun har ogsa
lang fartstid som bydelsoverlege pi Romsis, en stilling hun
forlot i 2004 for & frigjgre mer tid til forskning. To 4r senere
tok hun doktorgraden p4 en avhandling om resultatene fra
MoRo-prosjektet. N4 er hun i gang med et nytt forsknings-
prosjekt som skal identifisere kvinner med svangerskaps-
diabetes — igjen med utgangspunkt i kunnskaper om helse-
risikoer i en multietnisk befolkning.

Turglede som intervensjon

— Jeg er opptatt av hvordan levekdr og sosiale ulikheter
pavirker folks helse. Det har alltid vart en drivkraft bade i
lege- og forskningsarbeidet, sier Jenum, som tar imot
Utpostens medarbeider hjemme pa Korsvoll i Oslo etter
endt arbeidsdag. Ettermiddagsfreden senker seg i det rom-
melige huset som ligger bare et steinkast unna markagren-
sen. Her bor hun med legeek temannen Pil og den yngste av

parets tre dgtre — og med naturen som nzrmeste nabo.

— Vi har flotte turmuligheter rett utenfor stuedgren, bedy-
rer Jenum og peker mot skogholtet like i naerheten. Og nett-
opp turglede er en sentral ingrediens i hennes oppskrift for
bedre helse. Ikke fordi hun fremstir som noen predikende
mosjonar, men fordi fysisk aktivitet viser seg a4 vare et

effektivt virkemiddel som treffer mange mennesker, og
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som ikke minst lar seg gjennomfgre som en medisinsk
intervensjon. Si var tilfellet i MoRo, prosjektet som er blitt
omtalt som et kroneksempel p4 intervensjonsforskning i en
definert befolkning. F& hadde gjort noe sint fgr, da Anne
Karen Jenum for et tidr siden begynte & spinne p4 ideen om

en intervensjonsstudie i en hel bydel i Oslo.

— I 1990-drene fikk vi «Oslohelsa» og andre undersgkelser
som viste at det pd bydelsnivd var en klar sammenheng
mellom sosiopkonomisk status og dedelighet. Vi si ogsd at
gst-vest-forskjellene med hensyn til diabetogene risikofakto-
rer som overvektog fysisk inaktivitet var sliende — og gkende.
Dette gav oss ny kunnskap om mulige og pavirkelige arsaker
til de hgye mortalitetsratene. Jeg syntes tiden var inne for 4 ta
steget fra erkjennelse til handling. P4 den tiden var det ogsd en
del svada i offentlige utredninger om forebyggende helsear-
beid. Jeg ville ha tingene mer konkretisert, og finne ut mer om
effekten av forebyggende tiltak. Hensikten med MoRo-pro-
sjektet var & se om tlrettelegging av fysisk aktivitet kunne
redusere risikofaktorene for diabetes og hjerte- og karsyk-
dommer i Groruddalen. Romsés ble valgt som intervensjons-
bydel og Furuset som kontrollbydel, ettersom de to bydelene
hadde sammenliknbare befolkninger, forklarer Jenum.

Etter 4 ha sikret seg stgtte i den lokale bydelsledelsen,
henvendte hun seg til forskningsmiljgene ved Norges
Idrettshggskole, Statens helseundersgkelser (nd en del av



Nasjonalt folkehelseinstitutt), Universitetet i Oslo og Aker
og Ulleval universitetssykehus. Hun fikk med seg sentrale
fagfolk som Kdre Birkeland ved Aker og Roald Bahr ved
Idrettshggskolen, og fikk etablert en styringsgruppe. Véiren
2000 begynte den fgrste datainnsamlingen. Alle Romsas-
beboere i alderen 31-67 ar og et tilsvarende utvalg i bydel
Furuset ble invitert til en stor helseundersgkelse. Naer halv-

parten, det vil si 2950 personer, mgtte.

— Resultatene av denne forundersgkelsen var urovekkende.
Vi s& at forekomsten av type 2-diabetes var svart hoy 1
enkelte innvandrergrupper og at langt flere enn antatt
hadde udiagnostisert diabetes. For eksempel fant viialders-
gruppen 30-59 4r en diabetesforekomst pd 27,5 prosent
blant sgrasiatiske kvinner og 14,3 prosent blant sgrasiatiske
menn. Tilsvarende andeler hos norske kvinner og menn var

2,9 prosent og 5,9 prosent, sier Anne Karen Jenum.

Med forholdsvis beskjedne midler ble en rekke tiltak satt 1
verk iintervensjonsbydelen. Innbyggerne ble informert om
viktigheten av fysisk aktivitet. En informasjonsfolder med
kart over lgyper og severdigheter ble delt ut. Gangveier ble
merket som «folkestier». Det ble sgrget for sngrydding,
strping og belysning pa vinterstid. Ved heisene i boligblok-
kene ble det hengt opp plakater som manet folk til 4 ta trap-
pen. Gi- og trimgrupper ble organisert av fysioterapeuter
og studenter fra Idrettshggskolen. To ganger i dret kunne
alle som gnsket det, f3 testet formen ved 4 gé en to kilome-
ter lang trimlgype. Hgyrisikoindivider som var identifisert
ved forundersgkelsen, ble systematisk fulgt opp.

Etter intervensjonen mgtte 67 prosent til oppfplgings-
undersgkelsen i 2003. Resultatene viste at andelen inaktive
pa Romsis var blitt redusert med 25 prosent. Andelen som
gikk opp i vekt, var blitt redusert med 50 prosent i forhold
til kontrollbydelen Furuset. Gunstige effekter ble funnet
for kolesterol/HDL-ratio, triglyserider og glukose, systo-
lisk blodtrykk og andel dagligrpykere.

— Vi visste at inaktivitet var en minst like viktig risikofaktor
for hjerte- og karsykdommer som forhgyet kolesterol, rgy-
king, hgyt blodtrykk og overvekt. Vi forventet ogsd at hel-
segevinstene av gkt fysisk aktivitet ville vaere stgrst for dem
som i utgangspunktet var inaktive. Det gledelige var at
intervensjonseffektene var like store hos grupper med hgy
som med lav utdanning, og hos ikke-vestlige innvandrere
som hos norskfgdte. Tiltakene ble implementert gradvis for

4 oppna synergieffekter, kommenterer Jenum.

Samhandling — en suksessfaktor
I 4rene som bydelsoverlege ngt hun stor respekt i bydelens

politiske og administrative organer. Selv karakteriserer
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hun samarbeidsklimaet som ryddig, men hennes eget
bidrag til den vennlige tonen har ikke vaert uvesentlig. Det
blir sagt at hun har en egen evne til godt hindlag med poli-
tikere og byrdkrater. Hun er samarbeidsinnstilt, men sam-
tidig fast i egen overbevisning — viktige egenskaper for a

lykkes med samfunnsmedisinske oppdrag pé lokalplan.

— Da jeg var bydelsoverlege, begynte jeg 4 snakke med
lokalpolitikerne om & gjgre noe. Jeg hadde sett behovet for
4 tilrettelegge for fysisk aktivitet, og det var noe som ogsa
andre var opptatt av. Denne dialogen gav prosjektet en
lokal forankring. MoRo ble dermed et resultat av samhand-
ling mellom fagfolk, lokalpolitikere og ildsjeler i lokalsam-
funnet.

utposTEN: Hvordan vurderte du fallhoyden forbundet med d gd i
gang med en sd omfattende intervensjonsstudie som uvegerlig
matte skape store forventninger?

— Fallhgyden var knyttet til prosjektets finansiering, komp-
leksitet og tidsplan. Under planleggingen pigikk det en
rekke reformer i den sentrale helseforvaltningen. Det forte
til organisatoriske endringer som ogsa fikk praktiske og
gkonomiske folger for fremdriften. Utsettelser ble det, men
det var aldri noen reell fare for gjennomfgringen av pro-
sjektet, sier Jenum. Hun vedgar at arbeidspresset var stort
og dagene lange. Men ville hun ha gjort det samme en gang
til, dersom hun hadde ant hva hun begav seg ut pa»

— Ja, det ville jeg nok, sier hun etter litt betenkning og med
et smil i blikket.

Samfunnsperspektiv

Omsorg for pasientene, engasjement i forskningsarbeidet
og en kunnskapsbasert innstilling til fagarbeidet er ting som
blir trukket frem nér vi spgr kolleger om hva som kjenne-
tegner Anne Karen Jenum som lege. Det blir pipekt at hun
gjennom mange dr har bidratt aktivt for 4 bedre helsen i
bydelen og narmiljget hvor hun arbeider. At hun er opptatt
av de svakeste gruppene i samfunnet, kommer til uttrykk
ogsd utenom faget, gjennom styrevervet i Kirkens Bymi-
sjon. Og da hun i 2006 ble tildelt Karl Evang-prisen for sin
innsats innen helseopplysning og folkehelsearbeid, ble hun
omtalt som et samfunnsmedisinsk fyrtdrn. Selv er hun for-
siktig med 4 kommentere den slags karakteristikker, men
hun legger ikke skjul p at hedersbevisningen betydde
mye.

— Karl Evang-prisen var en anerkjennelse av mange drs
arbeid. Det jeg i alle &r har brent for, er 4 lpfte frem helseut-
fordringene i Oslo gst. Da jeg begynte som allmennprakti-
ker pd Romsis i 1992, slo det meg at si mange pasienter
hadde metabolsk syndrom. Noen &r senere deltok jeg 1
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arbeidet med Oslohelsa, ssmmen med Marit Rognerud og
Dag Thelle. Det var fgrste gang man bredt kartla geogra-
fiske helseulikheter i Oslo. Vi fant blant annet store for-
skjeller 1 mosjons- og rgykevaner. Totalt sett var andelen
rgykere nedadgdende, men p4 den annen side var andelen
personer med fedme og andelen fysisk inaktive gkende —
spesielt 1 de gstlige bydelene. Disse funnene gav ideen til
MoRo-prosjektet, og Oslohelsa dannet grunnlag for
Hubro, helseundersgkelsen i Oslo, som mange av dagens

kliniske retningslinjer 1 allmennpraksis bygger pA.

UTPOSTEN: Dt har i dine dr som allmenn- og samfunnsmedisiner
arbeidet i Oslo pst. Er det et bevisst ideologisk valg?

— Det er ikke tilfeldig. Kall det gjerne et ideologisk valg.
Befolkningen i Oslo gst er sammensatt med en hgy andel
innvandrere. For meg er det meningsfylt 4 vere lege pa et
sted hvor behovene er store og folk virkelig trenger meg, og
hvor det fortsatt er store folkehelseutfordringer. Generelt

tror jeg at det er viktig 4 ha et samfunnsperspektiv for &

gjore en god jobb som doktor. For 4 ta et eksempel: Hvis jeg
gir rdd til en pakistansk kvinne, ber jeg vite noe om hvilke
miljpmessige og kulturelle forhold som pivirker hennes
forstdelse av egen helse sd vel som hennes valg- og endrings-
muligheter. Hun har ofte en sentral rolle i sin familie, og
mange hensyn 4 ta. Da skal det mye til for 4 endre livsstil og
levevaner pi legens anbefaling.

Forebygging og forskning

Siden studietiden i Bergen har Anne Karen Jenum veart
opptatt av forebyggende helsearbeid, men det var som tur-
nuslege i Finnmark midt pd 1g70-tallet at hun for alvor ble
grepet av fagteltet.

— I turnustiden fikk jeg narmest en pangerkjennelse om
behovet for forebygging. Jeg var vitne til meningokokk-
dgdsfall hos ungdom; jeg opplevde hvordan ulykker eller
omsorgssvikt rammet barn; jeg s& unge menn dg av hjerte-

infarkt for de fylte 40. Sarlig var fiskere en utsatt gruppe.

Jenum tar til orde for d styrke intervensjonsforskning innen folkehelsearbeidet: — Helse pd gruppenivd er noe annet enn helse pd individniva.
Vi trenger kunnskap om andre typer behandling og andre typer intervensjoner enn de rent individrettede.
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Disse erfaringene satte varige spor. Da jeg som allmenn-
praktiker flere &r senere registrerte at folk i Oslo gst var
overrepresentert pd statistikken over hjerte- og karsyk-
dommer og diabetes, ble det nok en bekreftelse pa at jeg
manglet kunnskaper og verktgy for & forebygge og hind-
tere disse problemomridene godt nok. Det var behov for
nye metoder innen forebygging, rettet mot de store helse-

truslene som inaktivitet og overvekt, sier hun.

Etter endt turnustid i Finnmark flyttet hun i 1979 tilbake til
hjemtraktene i Oslo. Hun jobbet et &r som helsestasjonslege
pd Griinerlgkka, hvor hun blant annet fikk befatning med
de fgrste innvandrerbarna med rakitt — en tilstand som
nesten var utryddet hos norske barn. S4 fulgte vel et ar med
pediatri ved Sentralsykehuset i Akershus (Ahus). I 1980-
irene ble hun allmennpraktiker i Oslo, og siden 1992 har
hun vert tilknyttet Romsds legesenter. Foruten kurativ
praksis, har Jenum hatt samfunnsmedisinske stillinger,
undervist medisinstudenter og drevet med forskning og
foredragsvirksomhet. De siste &rene har hun vart engasjert
i studier om diabetesomsorgen, bide i Oslo og pd nasjonalt
og internasjonalt plan. Hun har deltatt i arbeidet med
Helsedirektoratets retningslinjer for diabetes som skal
publiseres senere i 2009, og som bygger pd NSAMs hand-
lingsprogram. I 2008 rakk hun ogs3 4 sjgsette et nytt forsk-
ningsprosjekt i Groruddalen: STORK, som blant annet star
for «store barn og komplikasjoner». Bakgrunnen er ny
viten om at overvektige kvinner fr stgrre barn og at svang-
erskap eksponerer risikoen for diabetes.

— STORK Groruddalen er en befolkningsbasert, prospek-
tiv kohortstudie av 1000 gravide og deres barn, i samarbeid
mellom helsestasjoner i Groruddalen og universitetssyke-
husene i Osloomridet. Vi har fatt statlig stgtte som ledd i
Groruddalen-satsningen. Malet er & bedre svangerskaps-
omsorgen og blant annet 4 identifisere kvinner med svang-
erskapsdiabetes. P4 den méiten hiper vi pd & redusere
svangerskaps- og fgdselskomplikasjoner, og pd lengre sikt

andre helserisikoer for mor og barn, forteller Jenum.
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Vil styrke intervensjonsforsking

— Jeg er kanskje ikke representativ for dagens fastleger,
smiler 58-dringen: — Jeg jobber redusert i praksis og har
nesten alltid kombinert pasientarbeidet med samfunns-
medisin og forskning. Det som szrlig opptar meg, er sam-
spillet mellom individ og miljg. Vi ser s mange eksempler
pd at ansvaret for bedre helse ikke bare hviler pi den

enkelte pasient, men pa samfunnet, sier hun.

Samtalen penser inn pd hennes mantra om at forebygging
handler om tilrettelegging, men at tilrettelegging best kan
skje nir man har kartlagt problemomridene, si vel deres
irsaker som behovene for innsatsfaktorer: — Mange helse-
problemer og mye prematur sykdom kan forebygges,
hvis vi bare vet hvor vi skal intervenere. Derfor trenger
vi kunnskaper om hva som virkelig hjelper, ikke minst
i forhold til dagens store sosiale og ectniske helsefor-
skjeller!

urrosTEN: Du har etterspurt en stgrre nasjonal prioritering av
intervensjonsforskning. Hva inneberer det?

— Intervensjonsforskning pd ikke-medikamentelle strate-
gier eller pé folkehelsenivéd er mangelvare i Norge. Helse pa
gruppenivd er noe annet enn helse pd individniva. Kunn-
skap om andre typer behandling og andre typer interven-
sjoner enn de rent individrettede, vet vi minst om. Poenget
mitt er at kunnskapsgrunnlaget innen folkehelsearbeid er
svakere enn for eksempel innen medikamentell behand-
ling. 1 medisinsk forskning anerkjennes nesten bare
kunnskap fra randomiserte kontrollerte studier. Men studi-
edesign mé velges ut fra problemstilling. Vi verken kan
eller bgr bestandig begrense kunnskapsutviklingen til
kun randomiserte kontrollerte studier. I Norge har vi sett
mange eksempler p at myndighetene pgser ut penger til
forebyggende tiltak, uten at tiltakene evalueres slik at vi
styrker kunnskapsgrunnlaget. En nasjonal prioritering av
intervensjonsforskning mé derfor omfatte kunnskapsba-
serte tiltak pad flere nivéer, konkluderer Anne Karen

Jenum.

Det som er Spennende
og viktig for deg = er spennende
oqg viktig for Utposten!
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