risvinnerne

NFA har opprettet en skribentpris pa kr 15000 som deles ut en gang i
aret pa PMU eller Nidaroskongressen. Prisen erstatter det tidligere forfatter-
stipendet. Prisen gar til en eller flere som i artikkel/essay/kronikk eller
annen tekst fremmer allmennmedisinsk fagutvikling eller sprer kunnskap
om faget. Det blir lagt vekt pa viktig og originalt innhold, og godt sprak.

Arets pris gikk til Drude Lind Bratlien for en
artikkel i Utposten nr. 7, 2010. Det er en kort
kasuistisk artikkel.

Drude Lind Bratlien er en fastlege som har
reflektert over sine fibromyalgipasienter som
hun har mange av. Hun har kjent disse kvinnene
idrevis. Etter at de har fitt diagnosen, som ofte er
en eksklusjonsdiagnose, og eventuelle ytelser fra
NAV er avklart, ser hun dem ikke s ofte. De
lever med sine plager, innretter seg i hverdagen,
og venter seg ikke noe nytt fra fastlegen.

Men av og til fir kronikere nye eller en-
drete symptomer, da kan det vare vanskelig
for legen & skjgnne at det de presenterer er
noe nytt!

[ artikkelen forteller hun om en kvinne pd
42 ar med forverrelse av ryggsmertene, som vi-
ser seg d vare et prolaps med Sl-utfall, en
kvinne pd 65 &r med gmme kuler og punkter i
hodebunn og nakke fir diagnosen polymyalgia
revmatika. Hos en kvinne pa 58 r med gken-

de slitenhet avdekker blodprgver hgyt kalsium
og primear hyperparatyreoidisme.

I alle tre tilfellene vurderer hun det slik at
deres nye tilleggsdiagnoser ikke har stor betyd-
ning 1 hverdagen. Pasientene har fortsatt sine
daglige plager og livskvaliteten er egentlig uen-
dret. Men de nye diagnosene er viktige likevel.

Bratlien reflekterer ogsd over at pasientene
selv foresldr at nye eller forverrete plager kan
skyldes fibromyalgien. Da har fastlegen lett
for 4 si seg enig. Kanskje er det akkurat da
man skal vare mer kritisk og tenke «kan det
vare noe annet»?

Ved & oppsummere disse erfaringene og
skrive artikkelen «Fibromyalgi og diffuse
plager — gammelt eller nytt», har hun bidratt
med en viktig pAminnelse, rett fra praksis og
derfor gjenkjennelig og nyttig for oss alle!

Vihaper flere kolleger vil gjgre som henne,
og publisere kasuistikker og refleksjoner i
Utposten.

Fm

Midarosprisen 2011 gikk til Kirsti Malterud

Nidaroskongressen deler ut Nidarosprisen til en allmennmedisiner som har gjort en fremragende inn-

sats for utdanning, informasjon og fagutvikling innen allmennmedisinen.
Valgetidr falt pi Kirsti Malterud som har gjort viktig arbeid for utviklingen av faget og forskning
i allmennmedisin. Kirsti Malterud har gjort en solid karriere innen allmennmedisinsk praksis og
forskning de siste 34 ar.
En kjapp oversikt over omfanget av forskningen:
e Tidlig start med deltidsforskning, doktorgradsarbeid som ble fullfart i 1990, professorater i
inn og utland, faglige engasjementer lokalt og nasjonalt.
® 209 vitenskapelige utgivelser.
491 fagforelesninger eller posters pi konferanse.
° Ni ganger vart «keynote speaker» pd internasjonale kongresser.
e Tibgker begdtt alene eller i samarbeid med andre, og flere kapitler i larebgker.
Tema for forskningen var i utgangspunktet 4 studere klinisk kommunikasjon, i lege-pasientrelasjo-
nen. Senere har hun i samarbeid med flerfaglige nettverk av forskere i Norge og utlandet, utviklet
kvalitativ forskningsmetode og gjort den pilitelig og anvendelig for allmennmedisin.
Kirsti Malterud tok embetseksamen i 1975 og har hatt sin praksis, forst ti r i Oslo, og siden 1987
i Bergen. Inspirert av praksis har hun fokusert mye pa pasientperspektiver ved kronisk sykdom og
marginalisering. Hun har utviklet forstdelse og metoder for & snu pasienters sarbarheter til
positive krefter. Hun er hgyt respektert av allmennlegekolleger, forskerkolleger, nasjo-
nale fagmyndigheter. Vi tror at hennes forskningsfokus vil forbedre virt arbeid for
pasienter som har uforklarte helseplager, personer med kronisk utmattelses-

)

syndrom, lesbiske kvinner og overvektige.



Norsk forening for allmennmedisin
deler ut Lovetannprisen en
gang arlig, under Primaermedisinsk
uke (PMU) eller Nidaroskongressen.
Prisen bestar av et litografi av
Barbara Vogler og kr 20 000.

«Den deles ut til en allmennlege
som har gjort en innsats for faget
vart. Innsatsen kan vzere pa sentralt
eller lokalt plan, i det stille eller i
media, faglig eller organisatorisk,
praktisk eller teoretisk», star det i
statuttene.

Arets Lovetannpris gikk til Elisabeth Swen-
sen, med fplgende begrunnelse:

Hennes virke som allmennpraktiker og
kommunelege 1 i en liten landkommune pé
(stlandet gjennom mere enn 30 &r, har sikret
legitimitet til hennes tallrike utspill, innspill,
ideer og provokasjoner. Hun har inntatt man-
ge talerstoler, — og har alltid forsvart plassen
godt, — det vare seg som styremedlem i vart
faglige selskap, redaktgr i Utposten, redaktpr
i Tidsskriftet, medlem av Working Party of
Rural Health i WONCA, som kursarranggr
og foreleser, som skribent i dagspressen og pd
EYR, eller som veileder for en rekke turnus-
leger og spesialistkandidater i allmennmedi-
sin. Hun har greid det mesterstykket det er &
vare kritisk til det bestdende, og samtidig sta-
dig vare aktuell som Legeforeningens repre-
sentant i en rekke sammenhenger, i den siste
tid i faglige fora der eksempelvis spgrsmaél
som sykmeldingspraksis og krischindtering
skal retningslinjefestes. Med kritisk blikk ga
hun risikotenkningen i medisinen nytt inn-
hold pad begynnelsen av 19go-tallet, og hun
var den fgrste til & problematisere nyhetene
om den sanne viten da EBM-bglgen skylte
innover landet like fgr tusendrsskiftet. For
distriktsmedisin var et kjent begrep her til
lands, s& hun behovet for 4 snakke om helse-
tjeneste 1 utkant-Norge og beskrive hvordan
tilbudet til befolkningen henger sammen
med den generelle samfunnsutviklingen, — og
hun var en pioner i oppbyggingen av Senter

Elisabeth Swensen mottok
prisen av Marit Hermansen,
leder i Norsk forening for
allmenmedisin.

for distriktsmedisin ved Universitetet i Trom-
s¢ der hun nd deltar som regional koordinator
og som medlem av styringsgruppa.

Hun er for en nedtrappingsplan i psykia-
trien, og er en kompromisslgs forsvarer for en
bred normalvariasjon i menneskets liv som
biologisk og psykologisk vesen, og hun mener
allmennlegen skal vare garantisten for at in-
gen urettmessig skal behandles som syk.
Ingen som har synspunkter pd disse spprsmal
er 1 tvil om at hennes meninger er velbegrul
nede, og vanskelige 4 gjendrive. -

Hennes presise formuleringsevne er mis-
unnelsesverdig, og som oftest til & tdle ogsé for
den som blir utsatt for den ndr hun er pd
krigsstien. Og det kan hun vare. Det er ikke
vanskelig 4 finne eksempler, - noen store sa-
ker handler om fastlgnn for norske allmenn-
leger, kamp mot korrupsjon og gkende kom-
mersialisering i helsetjenesten, og arbeid for
bruk av nordisk sprdk, sd sant det overhodet
lar seg gjore, ndr leger motes over landegren-
ser.

Hun sier sjelden nei nar hun blir spurt om
4 bidra med tankekraft og kreativitet, og kan-
skje sier hun nei for sjelden? Men ndr hun
sier ja, holder hun alltid til mal. Om det inne-
barer bilkjgring i timevis, korte netter og lo-
gistisk akrobatikk i et liv med fire barn, en
kommunes helsetjeneste og egen helse som
primare ansvarsomrider.

Den allmennmedisinske diskurs hadde
ikke vaert den samme uten henne.



Norsk senter for distriksmedisin deler
hvert dr ut Anders Forsdahls minnes-
pris. Forslagsstillerne i &r var allmenn-
medisinsk faggruppe, Universitetet i
Bergen, og de skriver: «Sverre Rgrtveit
er en trofast sliter i primzrhelsetjenes-

ten som har stitt last og brast ved sin
! post i Austevoll kommune siden 1981.
[ tillegg til sin mangedrige stilling som
kommunelege og distriktslege, har
han gjort mange unge legers mgte med
primzrhelsetjenesten til en faglig ap-

atittvekker. Et stort antall turnusle-
“oer har fitt sin opplaring hos ham.
Kandidaten har hatt et spesielt interes-
sefokus mot akuttberedskapen og ut-
vikling av faglig kvalitet i denne tje-
nesten. Han har 1 skrift og tale under-

streket at denne tjenesten er et all-

Anders Forsdahls minnespris
gikk til Sverre Rartveit i Austevoll

mennmedisinsk ansvar. Han har ogsd
hatt sterk interesse for infeksjonsme-
disinske tema. Han har gjort fagutvik-
ling ogsa til et akademisk anliggende,
og publikasjonslisten er imponeren-
de.»

Sverre Rgrtveit mottok Anders
Forsdahls minnepris pd Nidaroskon-
gressen, og han kvitterte med en dis-
triktsmedisinsk forelesning pd fors-
kningsdagen der. Utgangspunktet var
1 hans arbeid og forskning i Austevoll.
For forelesningen ble en ny kortfilm
om Anders Forsdahl vist. Dette var
med pé & understreke at dret prisvin-
ner er en lege med mange fellestrekk
med tidligere distriktslege i (Dst-Finn-
mark og professor i allmennmedisin,
Anders Forsdahl.

Sverre Rortveit mottar prisen av Svein Steinert.

Forskningsprisen er et spleiselag mellom Norsk forening
for allmennmedisin, Allmennlegeforening og Norsk forening for
samfunnsmedisin, og den deles ut av Allmennmedisinsk forsknings-

utvalg. Prisbelgpet er NOK 15 000.

I fplge statuttene skal prisen gis til primarle-
ger som har liten forskningserfaring fra fgr.
Den tildeles primarlegen som fremfgrer det
beste frie foredraget under forskningsdagen
pd Nidaroskongressen i Trondheim eller pa
Primarmedisinsk Uke i Oslo. Den skal hono-
rere forskningsprosjekter eller ideer som ut-
merker seg ved originalitet, nytenkning eller
tverrfaglighet. I tillegg blir faglig relevans og
vitenskapelig kvalitet vektlagt. Ut over disse
kriteriene blir formen av det p forhind inn-
sendte sammendraget og selve fremfgringen
tatt inn i vurderingen.

Alle kriteriene ble pi en overbevisende
mite innfridd av prisvinneren i 2011 Halfdan
Petursson med prosjektet «Is the use of choles-
terol in mortality risk algorythms in clinical gui-
delines valid? Ten years’ prospective data from
the Norwegian Hunt 2 Study ».

I studien finner man at totaldg¢delighet (dgd
av alle drsaker) ved kolesterolniva under fem
mmol/l er signifikant hgyere enn ved totalko-
lesterol pd sju — for kvinner. For menn var det
ingen statistisk signifikant forskjell, men det
var en signifikant U-kurve, og ikke en linexr
gkning. Lavest dgdelighet hadde menn med
kolesterol mellom fem og 5,90 mmol/l.

[ sitt innlegg stilte prisvinneren spgrsmal
ved hvorfor risikoberegninger fra f.eks. Score
og NORRISK bruker linezre endringer i
risiko ndr det ser ut til at risikoen fglger en
U-kurve.

Han minnet ogsd om at Nasjonalforenin-
gen for folkehelse i samarbeid med kommer-
sielle aktgrer i vdrens kampanje opplyste om
at gjennomsnittlig totalkolesterol for kvinner
i dag er pd 5,8, men at anbefalt verdi er fem
eller lavere.

Halfdan Petersson mottok prisen av Anna
Luise Kirkengen, leder av Allmennmedi-
sinsk forskningsutvalg.

WEB: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
j-1365-2753.2011.01767 x/full



