Priser under PMU 2012

Medarbeiderprisen ble tildelt Toril
Bogen ved Legehuset i Hokksund. Hun har
gjennom 34 4r som helsesekreter hatt et in-
spirerende engasjement bdde pd Legehuset og
overfor andre kolleger. Hun har bide tatt til-
leggsutdanning i administrasjon og ledelse og
er utdannet veileder. Hun har sammen med
«sin lege» Sten Erik Hessling turnert landet
med foredrag, blant annet om hvordan vi kan
gi god omsorg for alvorlig syke og dgende pa-
sienter, og ogsd andre aktuelle temaer om-
kring hverdagen p4 legekontoret.

Hovedkomitéen for Primarmedisinsk uke
deler ut Medarbeiderprisen, og har satt fgl-
gende kriterier kandidaten som skal motta
prisen: Vedkommende mé ha en reflektert
holdning til sin rolle og arbeidsplass, m& se
legekontoret og oppgavene der som en hel-
het, og verdsette teamarbeid. Medarbeideren
ma ha respekt for kolleger og pasienter, ta an-
svar i kvalitetsarbeidet og skape motivasjon
for oppgavene pé legekontoret. Dessuten pa
en eller annen méte ha vart en inspirator for
andre medarbeidere utenfor eget legekontor.
Gratulerer, Toril Bogen.

Harald Sundby ble tildelt arets Lavetannpris.
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Toril Bogen ble overrakt medarbeiderprisen 2012 av Tove Rutle fra PMUs hovedkomité.

Arets I.Gvetannpris gikk tl Harald
Sundby. I begrunnelsen fremheves Sundby
som en mann som er der — kanskje sarlig for
de som trenger en lege aller mest: Mennesker
med mange sykdommer, mye lidelse, ruspro-
blemer, flykninge- og asylantbakgrunn. Han
vdger & kjenne pd, og st for, hva det vil si &
vare et menneske. Videre fremheves Sund-
bys genuine forstielse av begrepene dialog og
samhandling, egenskaper som er avgjgrende
for allmennlegens samspill med verden. I tl-

Anders Forsdahls minnepris er tildelt Eivind
Vestbg. Fra 1974 har han vert distriktslege, kommune-

lege 1 og fastlege i Finngy i Rogaland.

Han har uvanlig stor arbeidskapasitet og
et stort engasjement for allmenn- og sam-
funnsmedisin i alle disse drene. Han er uni-
versitetslektor i Bergen, har undervist stu-
denter en drerckke, og ogsd vart redaktgr av
Utposten.

I en tid hvor fastlegens arbeid sgkes detalj-
regulert 1 en tro pd at kontroll og styring er
det vesentlige for & sikre faglig kvalitet, frem-
stdr Eivind Vestbgs virke som et eksempel pd
hvordan personlig integritet, ansvarsfglelse
og dedikasjon til sitt yrke blir grunnelemen-
ter for et helsetilbud av hgy kvalitet preget av
kontinuitet, engasjement og hgy faglig kvali-
tet.

Eivind Vestbg er en szrdeles verdig vin-
ner av drets minnepris, og han gratuleres
varmt!

legg er Harald Sundby et viktig forbilde for
yngre kollegaer. «En rekke unge kolleger sier
de ‘oppdaget’ faget allmennmedisin etter & ha
mgtt Harald Sundby som lzrer i studieti-
den», heter det i begrunnelsen.
Lgvetannprisen deles ut av NFA til en all-
mennlege som har gjort en innsats for faget.
I statuttene heter det at «innsatsen kan vare
pé sentralt eller lokalt plan, i det stille eller i
media,faglig eller organisatorisk, praktisk
eller teoretisk». Gratulerer, Harald Sundby.

Eivind Vestbg
var en verdig
vinner av
Anders Forsdahls
minnepris.




Forskningsprisen 2012 gikk il
Nilam Shakeel (bildet), for prosjektet:
«Forekomst av og prediktorer for svan-

gerskapsdepresjon 1 en multietnisk be-
folkning».

Komitéen har lagt folgende kriterier il
grunn for tildelingen: Nilam Shakeel har
tatt sin egen undring i faget pa alvor og ikke
funnet et tilfredsstillende svar i faglige fora
og kunnskapskilder. Hun har tatt den kon-
tekstuelle dimensjonen, det vil si sin egen
faglige virkelighet, med inn i sitt prosjektets
idé som etter komitéens vurdering er origi-
nal. Prosjektet har allmennmedisinsk rele-
vans og er konkretisert i et forskningsspgrs-
maél. Dette spgrsméilet spkes ogsd besvart
gjennom en adekvat metode.

Forskningsprisen fra Allmennmedi-
sinsk forskningsutvalg (AFU) er et spleise-
lag mellom Norsk forening for allmenn-
medisin, Allmennlegeforeningen og Norsk
forening for samfunnsmedisin. Den skal
stimulere til forskning og fagutvikling i
primarmedisin blant primarleger som har
liten forskningserfaring fra for.

NFAs skribentpris gikk i 4r til Dag-

finn Haarr ved Sentrum legesenter 1 Kristi-

ansand for hans bidrag i Utposten nr 8, 2011.
Nominasjonskomitéen sier:
«Fortellingen om Magne og Celina er skre-
vet med varmt hjerte og formidler engasje-
ment og optimisme fra en lege som har
valgt & bruke mesteparten av sin arbeids-
innsats pd LAR-pasienter.»

Skribentprisen deles ut av NFA og gér til
en eller flere som i artikkel/essay/kronikk
eller annen tekst fremmer allmennmedi-

sinsk fagutvikling eller sprer kunnskap
om faget.
Gratulerer til Dagfinn Haarr (bildet).

Ukas
pasient

Ja, da var ferste uke i femtedrs praksis over.
Etter fire &r med nesen plantet ned i diverse
litteratur, s skal man plutselig ut & mete
mennesker. Det var i hvert fall slik jeg folte
det natt til mandag da jeg 13 fra 22.00-01.00
og ikke fikk sove. Diverse katastrofetanker
svirret rundti hodet: «Du kommer til & drepe
noen!», «du kommer til & spy». Da de verste
tankene var over, si kom det: «<Hvordan var
det nd egentlig man brukte et oftalmoskop?
Hvordan i svarte var nd HLR slgyfa igjen?
Du husker ingenting. Flott.» Jo mer jeg tenk-
te, jo mer glemte jeg. Det er ingen litteratur i
verden som kan hjelpe deg fgrste dagen du
skal pd legekontoret, og tro meg, jeg har lest!
Alle de tusen sidene i Lehninger kommer til
ingen nytte. Alle ukene med psykiske forbe-
redelser kommer til ingen nytte. Bare & «dri-
te» i det. Det nytter ikke & stikke stortda 1 ha-
vet fgr man skal bade. Man md bare hoppe
rett ut og satse pd at mageplasket uteblir.

Jeg sov ingenting den natten. Ikke spiste
jeg noe den dagen. Var pd legekontoret en
halvtime f¢r de dpnet slik at jeg var 100 pro-
sent sikker pd at jeg ikke kom for sent. Var si
kvalm at jeg dagdromte om Afipran. Nér da-
gen var over, folte jeg at det gikk som alle
hadde sagt: «Det kommer til & g s fint sa!».
Dagen gikk veldig bra, utrolig flink veileder
og veldig hyggelige og koselige folk pa lege-
kontoret. Folte meg veldig godt mottatt.

Hele uken kan beskrives med ett ord: fan-
tastisk. Det har veart, for det forste, veldig la-
rerikt. Leringskurven har vert sd bratt at
man fir nesten hgydeskrekk. Det har vart
spennende, overraskende, artig, trist, skum-
melt og tusen ting til. Alt jeg har opplevd har
vart nytt, derfor syns jeg det er veldig vanske-
lig & plukke ut én pasient til «ukas pasient».
Det er mange ting jeg blir 4 huske i lang tid.
Kunne valgt han som ringte inn og lurte pd
om vi kunne gjgre noe med all dueskiten som
14 p& verandaen hans eller det «sinnsykt» sti-
lige kuttet jeg fikk lov & bedgve og sy helt
alene. Kunne valgt han snille, gamle mannen
som satt og si pd meg pd laben fgrste dagen da
jeg bare skulle observere, si sier han «skal du
bare sitte 4 se pd? Da lerer du jo ingenting!
Kom hit & stikk meg!». Kunne valgt den mu-
lige lungeembolien eller den sgteste ungen
med gyebetennelse som satt pd fanget mitt
under hele konsultasjon. Kunne valgt mgte
med barnevernet eller en av de 15 ungene pa
helsestasjon som gjorde meg bide svett og ¢r!
Kunne valgt hun livredde unge jenta som
spor «har du tatt blodprgve for?», sd sier jeg
«Ja selvfplgelig, circa én gang for». Alt er
nytt, alt blir jeg & huske.
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Hvis jeg absolutt skal velge ut én pasient,
s& blir det en litt eldre dame som var veldig
lei seg. Det var mye som hadde skjedd og
mange hadde hun mistet. Hun var deprimert
og hadde angst. Satt lenge og snakket med
henne og avtalte en ny dobbeltime. Skal da ga
igiennom MADRS og ta det derfra.

Pasienten var veldig lei seg, men fortalte at
nd trengte hun hjelp. Hun klarte ikke & hjelpe
seg selv lengre. Hun ville ikke bli liggende i
sengen hele dagen. Hun ville ikke vare lei seg
resten av livet. Fikk hun ikke hjelp, var det jo
nemlig det som kunne skje. Hun hadde barn
og barnebarn. Hun ville vere sammen med
dem. Depresjon kan ende opp med alt fra at
man ikke klarer 8 komme seg ut av sengen til
selvmord. Sistnevnte var ikke en tanke for pa-
sienten. Men at familien til syvende & sist
kunne sperres helt ute, var ikke & utelukke.
Jeg skulle gjennomfpre en MADRS p4 henne,
og hdpet at det ikke var s alvorlig, bade for
pasienten sin del, men ogsd for min del.
En mild depresjon kan behandles hos fast-
legen. Jeg hdpet at hun ville fortsette 8 kom-
me til meg, sd kunne jeg hjelpe henne. Det
var en god erfaring som kommer godt med
videre i utdanningen.

Det jeg blir & huske spesielt, var da hun
skulle gd. Da kom hun 4 ga meg en klem og sa
hvor godt det var & snakke med meg. Da
tenkte jeg: «For en fin jobb jeg kommer til &
fﬁ! »

Hva jeg konkret lerte av hendelsen, er litt
vanskelig 4 si. A handtere psykiske lidelser
er noe man ikke kan lese seg til synes nd jeg.
Her kommer medmenneskelighet og erfa-
ring mer til nytte. Det er de vanskelige spors-
mélene som er tunge & spgrre om. Det er lett
4 unngd de, men det er de viktigste. Det jeg
kunne gjort bedre, var nemlig 4 vere flinkere
 spgrre de vanskelige spgrsmalene.

Mitt mél for fremtiden er rett og slett & bli
flinkere. Bedre til & sporre, bedre til & svare.
Man kan ikke vare god ferste gang man gjor
noe. Spesielt ndr det gjelder psykiske lidelser.
Alle pasientene er si forskjellige. Jeg folte jeg
gjorde mitt beste og jeg folte det gikk veldig
bra. Kanskje om noen &r nir jeg har gjort det
samme flere hundre ganger, si er det lettere &
se tilbake og tenke hva man kunne gjort bed-
re. En ting vet jeg at jeg kan bli bedre til,
nemlig 4 disponere tiden bedre sd jeg slipper &
spurte til NAV i dialogmgte som begynte for
1o minutter siden. Men jeg har lert denne
uken at det er faktisk den typiske hverdagen
til en allmennpraktiserende lege.

Anne Davidsen
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