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| upphafi skyldi endinn skoda

LinN GETz trinadarleknir Landspitalans hlaut &
dogunum Marie Spangberg verdlaunin { Noregi
fyrir grein sina Estimating the high risk group for
cardiovascular disease in the Norwegian HUNT 2
population according to the European guidelines.
Greinin birtist { British Medical Journal pann 10.
september 2005 og er Linn fyrsti hofundur grein-
arinnar. MeOhofundar eru Irene Heltevik, Anna
Luise Kirkengen og J6hann Agst Sigurdsson.

Marie Spangberg verdlaunin eru veitt af Norsku
leknasamtokunum og eru drlega veitt konu sem
skarad hefur framidr 4 visindasvidi leknisfraedi.
Verdlaunasjédurinn var stofnadur 1993 { tilefni af
100 ara fedingarafmeli Marie Spéngberg, fyrstu
norsku konunnar { leknastétt. Markmid sj6dsins
er hvetja konur { leknastétt til visindarannsékna
med pvi ad verdlauna mikilvaegustu visindagrein-
ina sem norsk kona hefur birt 4 pvi almanaks-
ari { norsku eda alpjodlegu laeknavisindariti.
Verdlaunin nema 30 pusund norskum krénum.
Linn Getz er fedd i Prandheimi 1962 og lauk cand.
med. profi frd Héaskolanum { Prandheimi 1989.
Hun hefur biid hér 4 landi fra 1996.

Sjaldan verid beitt i leknisfraedi

»Rannsékn okkar sem var verdlaunud i Noregi
fjallar um afleidingar pess ef farid er eftir evr-
opskum leidbeiningum um forvarnir vi0 hjarta- og
@0asjukdémum sem gefnar voru tut af helstu og
virtustu félagasamtokum 4 pessu svidi i Evropu
arid 2003,“ segir Linn Getz og batir pvi vid ad
kliniskar leiObeiningar { laeknisfradi stydjist avallt
vid bestu rannséknir sem vol er 4 { gagnreyndri
leeknisfraedi, Evidence based medicin.

,, Vandinn er hins vegar sd ad pessar rannséknir
byggja flestar 4 lifefnafraedilegum eda lifedlisfraedi-
legum breytum (biomedicin), einkum svonefndum
dhattupattum. Mun ferri visindarannséknir eru til
um ahrif til demis mannlegra samskipta, félags-
adstoOdu og uppeldisskilyrda 4 heilsu en fyrrnefnd
tegund rannsékna.*

Kliniskar leidbeiningar i leknisfredi eru ad
sogn Linn yfirleitt samdar af sérfredingum i
dkveOnum sérgreinum eda med sérpekkingu 4
dkvednum flokkum sjuikdéma, svo sem hapryst-
ing, hjartasjukdomum eda sykursyki. ,,Petta pydir
a0 viss hetta er fyrir hendi 4 pvi ad 16g0 sé mikil
dhersla 4 einstaka mdlaflokka en ad enginn taki
abyrgd 4 heildarmyndinni eda skodi hugsanlegar
afleidingar pess a0 taka upp leiObeiningarnar sem
melt er med.”

Rannséknin sem Linn og samstarfsmenn
hennar gerdu er svonefnd ,,modelling study“, eda
reiknilikan. Par er beitt peirri adferd ad reyna sja
fyrir sér hverjar afleidingar einhver drredi hafa.
Enda pott pessi vinnubrogo virdist 1 fljétu bragdi
afar sjalfsogd rannséknaradferd eins og til demis
i verkfredi, pa er stadreyndin samt si ad henni
hefur afar sjaldan verid beitt i leknisfredinni.
Forsendan fyrir slikri rannsékn er ad eiga og hafa
adgang ad gédum gagnagrunnum til deemis tr far-
aldsfraedilegum rannséknum. Vid h6foum adgang
a0 hoprannsékn ur Nordur-Prendalogum 1 Noregi
sem ner til um 63 pusund einstaklinga. Vid not-
udum pennan hép vid reiknilikanid til ad sja fyrir
hugsanlegar afleidingar af pvi ef leidbeiningarnar
um forvarnir vid hjarta- og @dasjukdémum yrou
teknar upp og peim beitt 4 heilt byggdarlag eda
heila pj6d.«
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Nazr allir fullordnir Nordmenn i ahzttuflokki

Linn segir a0 pad hafi komid henni og samstarfs-
monnum hennar verulega 4 6vart ad hofundar
evropsku leidbeininganna hafi séd fyrir sér ad
per @ttu adeins vid litinn hluta heildarinnar.
,,Nidurstoour okkar syndu allt annad. Vio settum
okkur pad markmid med rannsékninni ad axtla
sterd pess hops sem veri 1 hattu vegna hjarta-
sjukdoma midad vid skyrt skilgreindan hluta
norsku pjodarinnar ef farid veri eftir evrépsku
leidbeiningunum. P4 kom { ljés ad vid 40 dra
aldur veru 22,5 % allra kvenna og 85,9% allra
karla { efsta dhzattuflokki (high risk) vid a0 fa lifs-
hettulegan hjartasjukdéom. Vio 50 ara aldur veri
hlutfallid medal kvenna ordid 39,5% og medal
karlanna 88,7% og vi0 65 dra aldur hlutfallid ordio
84% og 91%. Vid 40 dra aldur veri ein kona af
hverjum 10 og enginn karl flokkaodur 1 litilli hettu
vid ad fa hjartasjikdéma. Nidurstada rannsékn-
arinnar syndi pvi dumdeilanlega ad ef farid veri
eftir hinum klinisku leidbeiningum um forvarnir
gegn hjarta- og ®0asjukdémum myndu ner allir
fullordnir Nordmenn falla i flokk peirra sem vaeru
1 mikilli heettu 4 ad f4 banvenan hjartasjikdém
innan 10 4ra.”

Linn segir afleidingarnar af pessum nidursto0-
um medal annars vera par ad Alpjédasamtok

heimilislekna hafi dregid til baka studning sinn
vid pessar leiObeiningar. ,,Vi0 leggjum ennfremur
til ad vid gerd kliniskra leiObeininga af pessu tagi
sé a0 jafnadi studst vio reiknilikon sem syni afleid-
ingar af notkun peirra.“

Ekki mé p6 skilja petta pannig ad peir sem
standa baki gerd pessara leiObeininga séu ekki
allir af vilja gerdir, en Linn segir ad hér sannist
hins vegar sem oft 40ur ad gdéour tilgangur sé
ekki alltaf naegilegt vegarnesti til ad halda af stad {
leidangur. ,,Pad hefur nefnilega synt sig ad ef starf-
andi heimilisleknar @ttu ad fara ndkvemlega eftir
Ollum peim klinisku leiObeiningum sem gefnar
hafa veri0 tt { gédri trd 4 dgaeti peirra myndu peir
i raun aldrei komast yfir neitt annad, allur timi
peirra feeri { ad fylgja hinum ymsu leidbeiningum
eftir.”

Pess verdur einnig a0 geta ad greinin sem hér
um redir er ein af fimm greinum sem mynda
kjarna doktorsritgerdar Linn Getz sem hin mun
verja { Noregi nu { jini. Doktorsverkefnid nefnist
Sustainable and responsible preventive medicine.
Conceptualising ethical dilemmas arising from
clinical implementation of advancing medical
technology.
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