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Fosterlivets betydning

for fremtidig helse er blitt
et hett tema. Ikke bare
genene Vi blir utstyrt med
ved befruktningen, men
hvordan disse blir «skrudd
av eller pa» for vi blir fedt,
legger grunnlaget for god
eller darlig helse.

Vi har for lengst akseptert barndom-
mens betydning for god helse i voksen
alder. Men det biologiske grunnlaget leg-
ges allerede for fodselen, giennom hvordan
genene blir uttrykt. Dette kalles «epigene-
tisk regulering». Miljset som et fosters
gener blir eksponeres for i livmoren, er i
stor grad bestemt av kvinnens livserfaring
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og helse for hun ble gravid.
Ogsé for henne var foster-
livet en viktig livsfase,

Vi ber tenke i et mye
lengre tidsspenn, til dels
over flere generasjoner, for
bedre & forsta helse og syk-
domsutvikling i voksen
alder. Helsetilstanden til
unge jenter og morgen-
dagens madre m4 f& mye

mer  oppmerksomhet.
Dette er aktualisert ved at
fremtredende forskere
hevder at overvektsepi-
demien blant barn i USA
delvis kan tilskrives at medrene var mer
overvektige enn tidligere generasjoner
av medre (1). Katmandu-deklarasjonen
foreslar helsefremmende strategier som
er relevante i et livssyklusperspektiv (2).

STORK-Groruddalen
Erkjennelsen av fosterlivets betydning
og bydelsoverlege Johan Torpers anske
om 4 videreutvikle folkehelsearbeidet i
Stovner bydel ut fra resultater og erfa-
ringer fra «MoRo-prosjektet» var starten
pé «STORK-Groruddalen»-prosjektet.
MoRo-prosjektet dokumenterte en
alarmerende hay forekomst av diabetes,
spesielt hos kvinner med etnisk minori-
tetsbakgrunn (3). Samtidig lyktes vi med
Vvir sammensatte intervensjonspakke &
redusere andelen fysisk inaktive og ande-
len som gikk opp i vekt.

I Groruddalen har det skjedd store
demografiske endringer pa kort tid.
Andelen i befolkningen med ikke-vestlig

STORK-

Groruddalen:

etnisk bakgrunn har gkt med 10 % de
siste 5 ar. Dette stiller helsearbeiderne
overfor nye utfordringer bade i klinisk
praksis, pd helsestasjonene og i det
befolkningsrettede folkehelsearbeidet.
Kommunikasjonsproblemer er en med-
virkende 4rsak til den okte perinatale
dedeligheten i etniske minoritetsgrupper
i forhold til hos barn av etnisk norske
kvinner (4). Nasjonale helsemyndigheter
har ikke anvist egnede arbeidsmetoder i
en multikulturell kontekst og viker unna
de patrengende spersmél om ressurser
til helsetjenesten i slike omréder.

Mal og metoder
Hovedmalene for prosjektet er &
1 skaffe befolkningsbaserte data om
+ nye folkehelseutfordringer som
fedme, lavt fysisk aktivitetsniva
og svangerskapsdiabetes hos
gravide i ulike etniske grupper
+ vekstutvikling og fodselsutfall
hos barna deres
2 optimalisere svangerskapsom-
sorgen for kvinner med hoy risiko
3 utvikle kultursensitive interven-
sjoner i mptet med de nye helse-
utfordringene.

Prosjektet er en befolkningshasert kohor-
testudie av gravide som gar til svanger-
skapskontroll p& helsestasjonene i
bydelene Stovner, Grorud og Bjerke, og
deres barn. Nesten alle gravide (75-85 %)
her benytter seg av dette tilbudet, men gar
ogsd til sin fastlege. Informasjonsmateriell
0g sperreskjemaer er oversatt til &tte
sprak: arabisk, engelsk, sorani, somali,
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tamil, tyrkisk, vietnamesisk og urdu.
Kvinnene intervjues av jordmedre med
spesialopplering, ved behov sammen med
utvalgte profesjonelle tolker, for at kvin-
ner med etnisk minoritetsbakgrunn og
eventuelt svake norsk-kunnskaper og lese-
ferdigheter kan delta.

Vi samler inn en rekke data om kvin-
nene, giennom to besgk p helsestasjonene
i svangerskapet og ett bespk tre maneder
etter fudsel. Sperreskjemadata (ogsa for
far), mélinger og fastende blodprever og
glukosebelastning i uke 28 av svangerska-
pet inngér. I tillegg folger vi fosterets vekst
giennom tre ekstra ultralydundersgkelser
og undersgker barnas hodeomkrets,
lengde, fadselsvekt og kroppssammenset-
ning ved fodsel og samler placentaene og
navleveneblod. Datainnsamlingen blir
ferdig i februar 2011.

Forelepige resultater

Til sammen er 823 kvinner fra 65 land,
59 % med ikke-vestlig bakgrunn, inklu-
dert gjennom to ar fra mai 2008 (5).
Andelen av de inviterte som deltar er
74 %. Deltakerne synes representative
for de gravide som gér pa helsestasjonen.
Frafallet er lite, og kvinnene er gjennom-
giende svert forngyde.

Vi kan ikke presentere detaljerte funn
ennd. De fleste etniske minoriteter har
selv innvandret til Norge, men blant dem
med pakistansk bakgrunn er ca. 30 %
fodt her. Men overraskende mange ikke-
vestlige kvinner har kort botid i Norge
(ca. 14 % har under 1,5 ars botid ved
inklusjon).

Som ventet er det store etniske for-
skjeller i viktige helsedeterminanter, som
utdanning, sosial status, samlivsmenstre
og religies bakgrunn. Majoriteten
(ca. 80 %) av kvinner i de fleste etniske
minoritetsgrupper har D-vitaminmangel.
Mer enn 1 av 2 i flere minoritetsgrupper
har lavt serum ferritinniva og ber ta jern-
tilskudd i svangerskapet, mot vel 1av 5
vestlige kvinner. Andelen med anemi er
ogsé betydelig hayere i noen etniske
grupper.

Forelepige analyser av kostdataene
antyder interessante etniske forskjeller
i méltidsmenster og inntak av sukker,
gronnsaker, fullkornprodukter, magre
kjattprodukter og fettkilder. Det er ogsé
klare etniske forskjeller i fysiske aktivi-
tetsvaner for svangerskapet.

De fleste reduserer aktivitetsnivaet i
starten av svangerskapet, i stor grad pga.
kvalme og tretthet. Andre faktorer spiller
ogsd inn, men i varierende grad i ulike
etniske grupper. Forekomsten av svan-
gerskapsdiabetes er meget hey i alle
etniske grupper, inkludert de norske,
men risikoen er likevel hayere i de etiske
minoritetsgruppene justert for alder,
paritet og kroppsmasseindeks.

Videre planer

Forskningsdelen av prosjektet hadde opp-
rinnelig to stipendiatstillinger, og er utvi-
det med flere delprosjekter og en ny
stipendiat tilsatt, men flere stipendiatpro-
sjekter planlegges for 4 utnytte det inn-
samlede materialet. Vi har konsesjon til
oppfelgingsstudier av kvinner og barna.
I folkehelsedelen av prosjektet arbeider
vi med & utvikle kultursensitive interven-
sjoner for gravide og kvinner i barseltiden
med tanke pa fysisk aktivitet og kost. I lys
av samhandlingsreformen arbeider vi
med & utvikle nye, fleksible modeller for
folkehelsearbeid som bedre er tilpasset
etniske minoritetsgruppers behov.

Forankring, ledelse og finansiering
Studien ledes av professor Kére I
Birkeland og undertegnede fra Oslo
Diabetesforskningssenter, Klinikk for
Klinisk medisin, Universitetet i Oslo, men
giennomferes sammen med aktuelle
bydeler og Oslo universitetssykehus,
Avdeling for ernsringsvitenskap ved
Institutt for medisinske basalfag, Norges
Idrettshogskole, Hagskolen i Akershus og
Hegskolen i Oslo. Vi har ogsd viktige
internasjonale samarbeidspartnere. Pro-
sjektet er hovedsakelig finansiert av
Norges Forskningsrid, men ogsa av Helse
Ser-@st. Helsedirektoratet har gitt stotte
til datainnsamlingen p4 helsestasjonene
og folkehelsedelen av prosjektet. Dette
ledes av bydelsoverlege Johan Torper.

Oppsummering og vurdering
I tillegg til rsaksforskning, ikke minst i
forhold til type 2-diabetes, vil prosjektet
dokumentere omfanget av helseutford-
ringer som fedme, fysisk inaktivitet og
svangerskapsdiabetes i ulike etniske
grupper, og andre risikofaktorer som bar
kartlegges i svangerskapsomsorgen.

De forelgpige funnene indikerer at
det er behov for en ressursmessig

styrking av svangerskapsomsorgen for
sarlig sarbare kvinner og for de mange
med medisinske helseproblemer i en
multietnisk befolkning. Det synes ikke
realistisk a sikre disse en likeverdig hel-
setjeneste med en ressurstilgang basert
pé en norsk etnisk populasjon.

Funnene understreker behovet for &
utvikle og evaluere kultursensitive inter-
vensjoner i forhold til dagens helseut-
fordringer for unge kvinner. Dagens
retningslinjer for svangerskapsomsorgen
bar endres for & sikre tilstrekkelige
ressurser til en differensiert svanger-
skapsomsorg som i starre grad bygger p&
den nye erkjennelsen om svangerskapets
betydning for senere helse. ¢
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