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Med STORK pa Grorud

Anne Karen Jenum (60) har
gjennom et langt yrkesliv kom-
binert kurativ praksis med sam-
funnsmedisinsk arbeid, under-
visning og forskning. Hun har
i mange ér veert fastlege ved
Romsas legesenter 0 forsker
ved Diabetesforskningssenteret,
Aker sykehus. Né er hun profes-
sor ved Hogskolen 1 Oslo og
Akershus og seniorforsker ved
Institutt for Helse og saqunn,
avdeling for allmennmedisin.
Jenum er kjent fra pressen som
legen som mobiliserte en hel )
bydel i Oslo ved 4 fa folk ut pa
tur. Gjennom Romsés—prosl ektet
(Mosjon pa Romsés) viste hun
hvordan mélrettet innsats kan
gi oppsiktsvekkende helse-.
gevinster i en lokalbefolkning,
og i 2006 ble hun tildelt Karl
Evangs pris for dette arbeidet.
_ Nettopp turglede er sentralt
i min «oppskrift» for bedre
folkehelse, sier hun.
Dentidligere bydelsoverlevgen
i Romsas har helt siden studie-
tiden i Bergen veert oppt.att av
forebyggende helsearbe.ld,. men
det var som turnuslege 1 Finn-
mark pa 1970-tallet at hun for
alvor fikk interesse for fagfeltet.
Hennes sterke engasjement er
ogsé en av grunnene til at hun er
en av ressurspersonenc 1 r.eferan—
se en for Legeforeningens
ne%igzlt)atusrapport om Legefor-
eningens rolle i forebyggende
earbeid.
hel152008 igangsatte hun et nytt
forskningsprosjekt i Grorud-
dalen i Oslo: STORK (store
barn og komplikasjoner). Bak-

grunnen er ny viten om at over-

vektige kvinner far storre barn

og at svangerskapet eksponerer

risikoen for diabetes.
_ Forebygging handler om

tilrettelegging, sier Jenum, men

dét kan best skje nar man forst
har kartlagt problemomradene,
bade arsaker og behovene for
innsatsfaktorer. Vi trenger

kunnskapsbaserte tiltak pa flere

nivaer, fastslar hun.

Legeforeningen 125 ar

Uakseptabel fengsling

- Det er uakseptabelt at leger
fengsles for a ha hjulpet mennes-
ker som trenger helsehjelp. En ny
rettsak mot legene i Bahrain ma

oppfylle kravet om rettferdig
rettergang.

Det sier president i Legeforeningen Hege
Gjessing. P generalforsamlingen til Ver-
dens legeforening (WMA) i Montevideo

i Uruguay i oktober vedtok delegatene en
resolusjon som krever at en ny rettsak mot
20 leger og annet helsepersonell som i sep-
tember 2011 ble idemt fengselsstraff av en
militeer domstol i Bahrain, felger prinsippet
om rettferdig behandling.

WMA har tidligere fordemt rettsaken

som bare varte noen minutter, pa det ster-
keste. Ifolge den militeere domstolen skal

helsepersonellet ved 4 ha gitt helsehjelp
forsekt «4 kaste regjeringen» i landet.

Myndighetene i Bahrain varsler né at de
domte legene og annet helsepersonell skal
fa provd sakene sine pé nytt foran en sivil
domstol. Det betyr at fengselsstraffer pa 5,
10 og 15 ar skal opp til ny behandling.

— Leger har en etisk plikt til & hjelpe
syke og trengende under krig og konflikt
uavhengig av politiske omstendigheter.
Dommene mot helsepersonellet i Bahrain
er en skam. N& ma landet bevise overfor
det internasjonale samfunn at en ny rettsak
skjer gjennom rettferdige prosesser, sier
Hege Gjessing.

Legeforeningen har veert engasjert
i denne saken siden protestene i Bahrain
begynte varen 2011.

Knut E. Braaten

knut.braaten@legeforeningen.no
Kommunikasjonsavdelingen

Trenger kunnskap om diagnosesentre

Legeforeningen vektla behovet for
en grundig konsekvensutredning
da forslaget om spesialiserte
diagnosesentre var oppe til hgring

| Stortingets Helse- og omsorgs-
komité.

Det er et stort behov for & styrke kvalitet
og kapasitet pa diagnostikken i sykehus.
Kvalitetssvikt pa behandlingstilbudet skjer
ofte i overgangene mellom ulike behandlere
og avdelinger. Dette blir serlig kritisk ved
mistanke om alvorlig sykdom og nér det
er behov for rask utredning.

— Kvaliteten pa diagnostikken i sykehus
bade kan og ma forbedres. Men om lgs-

Jubileumsquiz

ningen er & opprette egne diagnosesentre
er vi usikre pa. Vi etterlyser et bredere
beslutningsgrunnlag, sier president i Lege-
foreningen Hege Gjessing.

Under heringen reiste hun en rekke
spearsméal som Legeforeningen mener for-
slaget ikke bergrer. Skal sentrene begrenses
til visse pasientgrupper, hvor mange og
hvor skal slike sentre plasseres? Ikke minst
er det usikkert hva slags funksjon diagnose-
sentre vil ha i den samlede helsetjenesten,
og hvilke konsekvenser det vil fa for de
ovrige helsetjenestene. Legeforeningen
presiserte ogsé at mye kan gjores innenfor
de strukturene som allerede finnes i dag.

Sara Underland Mjelva

sara.underland.mjelva@legeforeningen.no
Helsepolitisk avdeling

M 1. Hvilket ar ble ordningen med grenspesialiteter innfort?

2. Lungesykdommer er en av de forste 13 spesialitetene som ble oppretteti 1918. Hvilket
ar ble denne spesialiteten omgjort til grenspesialitet?

3. Ortopedisk kirurgi ble opprettet i 1932 og ble grenspesialitet i 1977. Hvilket ar ble
spesialiteten omgjort til igjen & bli hovedspesialitet?
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