Trimglede skal knekke nymotens velstandsfedme

P4 Romsas i Oslo har det aldri veert si mye snakk om trim
og trening som ni. Arsaken er helt enkel. Hvis folk ikke
kommer seg opp av godstolen og ut av deren, kan fore-
komsten av type 2-diabetes stige mot epidemiske tilstander.

Enny screening av bybefolkningen i Oslo ost
bekrefter det som noen har ant og andre har
fryktet. Stadig flere av byens borgere blir
rammet av type 2-diabetes. Ansvarlig for un-
dersgkelsen er bydelsoverlege Anne Karen
Jenum i Romsas bydel og seksjonsoverlege
Kare Birkeland ved Hormonlaboratoriet,
Aker sykehus. De to legene skal presentere
de innledende resultater fra undersekelsen
ved en internasjonal kongress om fedme
20.-21. september i Oslo.

Alarmerende prevalenstall

Nesten 3 000 personer mellom 31 og 67 ar i
bydelene Romsés og Furuset har svart pa
sporreskjemaer og er blitt testet med tanke
pa diabetes og hjerte- og karsykdommer. Re-
sultatene er bekymringsfulle pa flere mater:
4 % av de etniske nordmennene i de to by-
delene oppgir at de har diabetes, dvs. dobbelt
s mange som i de sammenliknbare helse-
undersgkelsene i Nord-Trendelag 1995-97
(1).

Mer oppsiktsvekkende er det at mange har
diabetes uten & vite om det. Data for alders-
gruppen 40—60 ér, viser at 9 % av mennene
og 4 % av kvinnene med norsk bakgrunn har
diabetes som enten er kjent fra for eller ny-
oppdaget i Romséas-prosjektet.

Prevalensen av fedme blant etniske nord-
menn i den samme aldersgruppen, bade gjen-
speiler og forklarer de alarmerende diabe-
testallene. 25 % av mennene og 22 % av
kvinnene har fedme, vurdert ved en kropps-
masseindeks pd mer enn 30 kg/m?.

Urbanisering og sosiale ulikheter
Mindre overraskende er det at prevalensen
av fedme og diabetes blant visse innvand-
rergrupper er heyere enn blant nordmenn.
Det er kjent at enkelte innvandrergrupper har
en serlig hay forekomst av type 2-diabetes.
Det er ogsa et uomtvistelig faktum at helse-
forskjellene i Oslo er betydelige (2, 3).

— I denne undersgkelsen har vi gnsket &
kartlegge helseforskjeller mellom innvand-
rere og etniske nordmenn, og mellom nord-
menn i by og land. Resultatene viser at for-
skjellene i diabetesprevalensen mellom by
og land er markante, og at de sannsynligvis
er gkende. Tallene fra Oslo stér i sterk kon-
trast til tallene fra Nord-Trendelag, og mest
oppsiktsvekkende er de heye prevalenstal-
lene for diabetes hos middelaldrende menn,
papeker Kare Birkeland.

— Hva er forklaringen pé helseforskjellene?

— Forskjellene mellom by og land er en
folge av urbanisering. Generelt har byfolk en
livsstil preget av mindre fysisk aktivitet, noe
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Anne Karen Jenum og Kdre Birkeland er bekym-
ret over den okende forekomsten av type 2-diabe-
tes i Oslo ost. Foto T. Sundar

som disponerer for diabetes og hjerte- ogkar-
sykdommer. Men gradientene er minst like
store innenfor bygrensene. Det er veldoku-
menterte forskjeller i sykelighet og dedelig-
het mellom befolkningen i Oslo est og Oslo
vest, noe som gjenspeiler sosiale ulikheter.
Dette ma ogsa tas med i vurderingen, sier
han.

Intervensjonsstudie

Romsas-prosjektet er bdde en helseunderso-
kelse og et forskningsprosjekt som skal paga
i tre ar. Prosjektet er et samarbeid mellom
bydel Romsas, Statens helseundersekelser,
Norges idrettshogskole og Aker sykehus.
Hensikten er & gjennomfere en livstilsinter-
vensjon for & fremme fysisk aktivitet i en be-
folkning, og vurdere effekten av tiltakene
ved en etterundersekelse etter tre r. Inter-
vensjonen foregar i bydel Romsas, mens be-
folkningen i nabobydelen Furuset er kon-
trollpopulasjonen. Prosjektet omfatter ogsa
en egen intervensjonsstudie av personer med
hey risiko for type 2-diabetes og hjerte- og
karsykdommer. Intervensjonen omfatter
strategier for fysisk aktivitet, kostholdsrad-
givning og roykeslutt.

— Hovedmalet er & demme opp for den
kommende diabetesepidemien, som skyldes
blant annet at folk er mindre fysisk aktive enn
for. Vi trenger nye, aktivitetsrettede metoder
i det helsefremmende og forebyggende ar-
beidet, sier Anne Karen Jenum.

Hun opplever ogsé at Romsas-prosjektet
virker samlende pa styre og stell i bydelen.

For né gar bydelspolitikere, frivillige lokal-
lag og helsepersonell bokstavelig talt til felts
mot den nye folkefienden, velstandsfedmen.

Bydelen fremmer fysisk aktivitet gjennom
et bredt spekter av tiltak. Det siste aret er det
etablert fysioterapeutledede gégrupper og
trimgrupper. Gangveien langs borettslagene
og rundt Romsastoppen er blitt merket som
folkesti, etter et konsept fra Nasjonalfor-
eningen for folkehelsen. Det er utarbeidet en
informasjonsfolder med kart over omradets
loyper og severdigheter, og befolkningen har
fatt tilbud om tester av fysisk form og evne
til surstoffopptak.

— Vi har pratet lenge nok om forebygging,
og né er det pé tide at vi gjor noe, konklude-
rer bydelsoverlege Anne Karen Jenum.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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Kortversjon av D
vekt-helse-rapporten

Statens rad for ernaering og fysisk akti-
vitet (SEF) har utgitt en kortversjon av
rapporten Vekt-Helse som ble publisert
i januar 2000. Her beskrives vektutvik-
lingen og forekomsten av under- og
overvekt i den norske befolkningen,
helsemessige konsekvenser av under-
og overvekt, hvilke faktorer som forkla-
rer vektutviklingen, sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og helse, spise-
forstyrrelser, behandling av fedme og
forslag til forebyggende tiltak.

Gratis eksemplarer kan bestilles via
telefaks 37 25 22 90. Hele rapporten og
kortversjonen kan ogsa lastes ned og
bestilles fra SEFs nettsider: www.sef-no
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