Fastlege med k

Alexander Wahl var et noksa
ubeskrevet blad i norsk allmenn-
medisin da han i 2010 dukket opp i
Helsebiblioteket som emneredak-
tor for primaerhelsetjenestefag.
Siden den gang har Oslolegen fatt
en fremskutt posisjon som kursle-
der, formidler og skribent. 0g nar
det kommer til nettbaserte kunn-
skapskilder, er han riktig mann

a sporre.

— Jeg begynte i Helsebiblioteket fordi jeg
fornemmet at her 1a det en helt ny verden
for kunnskapsformidling og kunnskaps-
spk. Na kunne vi som allmennleger fa me-
disinske nyheter rett ‘inn pa skjermen’.
Store internasjonale oppslagsverk og data-
baser var i ferd med a bli tilgjengelige for
alle! At fagkunnskapen jeg tilegnet meg i
Helsebiblioteket omgadende kunne brukes
i praksis, syntes jeg var besnerende. Og
heldigvis ble min kliniske erfaring verd-
satt i Helsebibliotekets redaksjon.

— Det er jo det vi pa fagspraket liker &
kalle en «vinn-vinn-situasjon», sier Ale-
xander Wahl engasjert. Han tar imot Utpos-
ten til en «dobbelttime» pa Kurbadet lege-
senter, hans hovedarbeidssted sentralt i
Oslo, hvor han driver fastlegepraksis
sammen med tre kvinnelige kolleger.
Wabhl er pa legekontoret tre dager i uken.
De to gvrige ukedagene gar med til a skjot-
te stillingen som emneredaktgr for fagom-
radet primaerhelsetjeneste i Helsebibliote-
ket.

— Det gir meg en viss grad av tiltrengt
fleksibilitet, sier han lunt og byr oss pa
hjemmelaget kake.

Fagkunnskap er grunnlaget for kvalitet

Allerede 1986, da han var ung medisinstu-
dent ved Universitetet i Oslo, ble han re-
daktgr i studentavisa £sculap. Det ga bade
mersmak for og innblikk i redaksjonelt
arbeid — og nyttige erfaringer som han far
bruk forisitt ndveerende arbeid som emne-

redakter i Helsebiblioteket. Men den stgr-
ste motivasjon henter han fra arbeidet
med sine pasienter.

— Jeg vil gi pasientene best mulig be-
handling. Da hgrer det selvsagt med at
man fgrst ma diagnostisere korrekt. Det er
jo nd en gang slik at bade vanlige og sjeld-
ne sykdommer presenteres fprst hos all-
mennlegen, og da er det var oppgave a
kunne erkjenne at ‘denne pasienten bgr
utredes nermere’. Da md vi vaere gode pa
fag, det inkluderer tidvis ogsa sjeldne syk-
dommer, sier Alexander Wahl som for ti-
den er ansvarlig for pasientinformasjonen
i Helsebiblioteket.

— I mange dr har allmennmedisinen
kjempet for & definere eget fag, og det er
bra, men av og til har jeg hort sjeldne syk-
dommer bli omtalt av allmennleger pa litt
nedsettende vis som «Rikshospitalmedi-
sin». Den type holdning har jeg lite til
overs for. Som allmennleger ma vi kunne
tenke ‘bade og™ Vi ma si ja til 4 handtere
bade hverdagsplagene, folkesykdommene
og de sjeldne sykdommene. Vi ma enkelt
sagt ta ansvar for det som kommer pa
var liste, sier 52-dringen.

Et karakteristisk
kunnskapsblikk.

Rock'n Roll

Da han begynte i Helsebiblioteket, gikk
det ikke lang tid fgr han ble etterspurt til
a holde innlegg og kurs om nettbaserte
kunnskapsspk for allmennleger. Men for
en som ikke var veldig vant til 4 holde po-
werpoint-presentasjoner ble det en bratt
leringskurve.



http://helsebiblioteket.no/

unnskapsblikk

— Jeg husker spesielt godt et
kurs pa Primarmedisinsk uke
i 2010. Jeg stod der, relativt
fersk i rollen, foran en sal
med flinke leger og tviholdt

pd manuset den ferste ti-
men. Men sa tenkte jeg:
«Dette ma jeg gjore noe

med!» Og for hver se-
sjon utover dagen slapp
jeg meg mer og mer lgs.
Det fungerte, og mot
slutten av kurset hadde
jeg kastet manus. Da da-
gen var over, kom en av
kursdeltakerne bort og
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sa: «Dette var skikkelig Rock’n Rolll» — og
det var den beste tilbakemeldingen jeg
kunne fa! smiler Alexander Wahl.

Det hgrer med til historien at en av kurs-
deltakerne den dagen var Sverre Lundevall,
som var veilederkoordinator i Legefore-
ningen. Han inviterte Wahl til a komme og
holde innlegg for veilederkorpset. Ikke
bare var det en tillitserklaering; det skulle
ogsa bli en de¢rapner inn til et senere enga-
sjement som veileder i allmennmedisin.

Wahl har bestandig hatt en eller annen
bistilling ved siden av fastlegearbeidet —
som helsestasjonslege, skolelege, vaksina-
sjonslege eller sykehjemslege. Men jobben
i Helsebiblioteket var den fprste han opp-

Pa det lune kontoret fpler pasientene seq godt ivaretatt.

levde som ‘annerledes’. I redaktgrrollen —
som han tidligere hadde oppfattet som noe
‘svevende’— fikk han etter hvert fplelsen av
a ha et viktig pedagogisk ansvar. Men det
skremte ham ikke: — Jeg har fdtt veldig god
hjelp av kollegene i redaksjonen, samtidig
har de gitt meg tillitt til 4 gjpre det jeg sy-
nes er fornuftig & gjpre. Arene i Helsebibli-
oteket har jeg aldri angret pa!

Trenger gode filtre

Intervjuobjektet medgir at han bestandig
har veert interessert i elektroniske duppe-
ditter og hjelpemidler, allerede fra turnus-
dagene. Det var ogsd pd den tiden han
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I pyehgyde til de minste pasientene er det sma klistrelapper som vekker barnas interesse og gir gnsket kontakt.

sendte sin aller forste tekst til Utposten,
en petit-artikkel som han kalte: «<Sesam se-
sam — lukk deg opp!».

— Den handlet om en pasient med en
sveert sjelden diagnose. Den var sa sjelden
at de ikke visste hva som feilte ham pa sy-
kehuspoliklinikken. Som turnuslege fikk
jeg beskjed om at det skulle komme en pa-
sient man ikke ble helt klok pa. Jeg ble bedt
om 4 finne ut hva som feilte ham. Det hele
var sagt litt ironisk, i og med at ingen trod-
de atjeg skulle klare det. Jeg gikk pa konto-
ret og begynte d spke inne pa datamaski-
nen. Pa den tiden fantes ikke Internett og
jeg matte spke i Pubmed via CD. Jeg tastet
inn en rekke symptomer og da kom det
opp mange alternativer, blant annet
Bartter’s syndrom — en elektrolyttforstyr-
relse og nyresykdom. Anbefalt behandling
var 4 gi ACE-hemmer. Det jeg fant ut, fikk
konsekvenser for behandlingen av denne
pasienten, og da skjgnte jeg for alvor hvor
stort potensial dette elektroniske verktpy-
et hadde. Senere var jeg pa kurs i USA for
a leere & bruke Palm, datidens handholdte
datamaskin. A bruke et elektronisk opp-
slagsverk pa denne maten var rett og slett
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fascinerende og jeg skjonte at jeg matte
bli god pa det, for a finne svar raskt, sier
Alexander Wahl.

—Her er vi inne pad hovedbudskapet mitt
narjeg underviser, nemlig at Helsebibliote-
ket er et unikt verktgy. Dersom man blir
god pd det, kan man bruke desto mer tid pa
pasientene, understreker han. Og han leg-
ger til: — Tiden etter Internett og Helsenett
preges av at medisinsk informasjon er blitt
tilgjengelig pa en helt ny mate i vdr ar-
beidshverdag. Men et dilemma i allmenn-
praksis er a bli klar over nar en medisinsk
nyhet er sa viktig at man som lege bgr en-
dre praksis. Vi utsettes for mye informa-
sjon i var arbeidshverdag, derfor trenger vi
gode filtre for 4 sile ut det som er viktig.
Dama vi vite hvor vi kan sld opp for d finne
ngdvendig informasjon, holde oss oppda-
tert og sprge for at vi jobber i trad med gjel-
dende retningslinjer.

Legemidler til besvaer

Et tema som opptar Wahl, er legers for-
skrivning av legemidler. Over tid har han
oppdaget at en rekke legemidler ikke gir

den gnskete effekten pa pasientene, men
likevel finnes de fortsatt i salg.

—For et legemiddel skal kunne tas i bruk
i Europa, md EMA (RED. ANM.: European Med-
icines Agency) godkjenne det. Dette er en
lang prosess. Legemiddelet ma gjennom en
rekke tester og publiserte effektstudier.
Imidlertid er det uvisst hvorvidt legemid-
delfirmaene faktisk publiserer studier som
ikke viser effekt. Nettopp dette gnsker
ALLTRIALS CAMPAIGN (1) a avdekke, for
a sikre et bredere evidensgrunnlag for de
godkjenner legemidler. Sd er det jo slik at
det kommer nye studier etter at et legemid-
del er introdusert. Selv om studier skulle
svekke troverdigheten til et legemiddel,
blir det ikke trukket fra markedet. Det
eneste som kan gjgre at et legemiddel blir
trukket er at salget gar ned. Men sdnn bgr
det ikke veere, mener Alexander Wahl.

— Det som gjor at et legemiddel fortsatt
er i salg er ikke npdvendigvis effekten det
var ment & ha, men at legestanden har
vendt seg til a forskrive det. Ta for eksem-
pel glukosamin: Minst 10 studier har vist
at det ikke har effekt pa a forebygge smer-
ter ved gonartrose, slik det var forespeilet



tidligere (2). Dette er et noksa harmlgst le-
gemiddel med fa bivirkninger. Det finnes
alternativer med uheldige bivirkninger
som til og med kan vere farlig a bruke.
Eller ta Cordarone, for eksempel, der en
metaanalyse (3) viser at det ikke var lavere
dedelighet ved bruk av dette legemiddelet
sammenliknet med placebo. Cordarone
har dessuten toksiske effekter pa lungene
og stoffskiftet samt en hel brate med andre
bivirkninger. Med andre ord har vi en me-
disin som ikke gir gkt overlevelsesrate,
men som kan gi en rekke alvorlige bivirk-
ninger. Og i Norge var deti 2014 over 5000
nye pasienter som ble satt pad dette lege-
middelet, trass i at indikasjonene er kjem-
pestrenge. Det star at medikamentet kun
skal skrives ut dersom andre antiarytmika
ikke har hatt effekt. Men si meg: Hvem er
det som fglger opp dette? spgr Wahl.

Han utdyper sitt standpunkt: — Jeg betvi-
ler ikke at det finnes sub-grupper som ma
ha denne medisinen pa grunnlag av sine
symptomer, men at tallet skal veere over
5000 personer i Norge i lgpet av ett dr kan
jeg vanskelig forstd. Vi ma ogsd huske at
mange av studiene er designet for en noksa
ensartet populasjon, mens medisinene i
realiteten skrives ut «til alle pasienter».
Noen av disse har tilleggsdiagnoser; de bru-
ker flere medisiner i kombinasjon og tilhg-
rer en annen aldersgruppe enn det som var
tilfellet i studiene.

Det han etterlyser er flere «real life»-stu-
dier der pasientene er randomisert slik at
man kan se om effekten virkelig er til stede
i brukergruppen og ikke bare i et noksd
kontrollert studium som ogsa er svert se-
lektert.

Forskning i allmennmedisin

Her viser han til nye forskningsnettverk
som stdr pd trappene, der allmennleger
kan bidra til a gjennomfgre «real lifex-stu-
dier og i storre grad avstedkomme resulta-
ter med norske pasienter, Wahl oppfordrer
flest mulig til a delta, bade fordi det gjor
arbeidsdagen mer spennende og fordi det
danner en bred erfaringsbase for riktig le-
gemiddelbruk.

— Forskning er viktig for allmennleger.
Vi trenger 4 leere om metodikk, om tolkning
av forskningsresultater og ikke minst om a
ha et kritisk blikk, papeker mannen som
selv var i gang med en studie for mange ar
siden. Han studerte helsemessige kostnader
av opprydningsarbeid etter stormherjinger
pa Vestlandet i 1991. Mens noen forskere
konsentrerte seg om ulykker og ded som
fplge av stormen, rettet han oppmerksom-
heten mot skadevirkningene av selve opp-

rydningen — for eksempel hos ‘gamlefar’
som stod pa hustaket med hammeren eller
en annen som stod der med motorsagen, og
ikke var vant til & bruke den.

— Det var en forholdsvis enkel studie
med opptelling. Rett fgr jeg sendte inn ma-
nuskriptet hadde noen i nabokommunen
publisert en liknende studie, medgir Ale-
xander Wahl. Artikkelen havnet i sgpla,
men i ettertid gleder han seg over den ver-
difulle erfaringen han fikk med a sette i
gang et forskningsprosjekt. Og han leser
forskningsresultater med andre gyne enn
det han gjorde for han tilegnet seg denne
kunnskapen.

—Jeg har stor respekt for de som forsker.
Jeg tror det er viktig & knytte seg til et fors-
kningsmiljp ved et universitet. Der kan
man fa god veiledning til a designe et godt
prosjekt med solid statistikk. Dessuten fdr
man vite om ens egne erfaringer er tuftet
pa forskningsbasert kunnskap. Det er godt
med tro, men viten er bedre!

Peking-anda

Det er ikke bare i fastlegepraksisen at
Alexander Wahl er omgitt av kvinner.
Pa hjemmebane har han sin kone
Anette og to voksne dgtre. Da
de reiste til turnustjenes-
ten pa Nordvestlandet i
1992 var det ikke uten
dramatikk, for pa tur
til Molde oppstod et
uveer man sjeldent
hadde sett maken
til.

—Jeg husker
sneflak sa store at
vi flere ganger
matte stoppe bilen
for 4 make vindusru-
tene. Traer hadde blast over
sveere kantstein. Det var en
skummel, men litt eventyr-
lig start pa turnustiden,
minnes han. Distriktsturnu-
sen hadde han i Gjemnes pa
Nordmore, en liten kommune
med 2000 innbyggere som ble
betjent av to leger og en
turnuskandidat. Etter
distriksturnus kom Wahl til
Molde sykehus — der han var
LIS-lege i 13 maneder for
han dro videre. Etter a ha
jobbet i flere kommuner
rundt Molde, bestemte
familien seg for a flytte
tilbake til Oslo-
omradet.

UTPOSTENS DOBBELTTIME

Det hgrer med til historien at den gang
Wahl var turnuslege i distrikt, ble bade
kommunelege 1 og kommunelege 2 syk-
meldt pa samme tid. Da ble han plutselig
alene som doktor i bygda og fikk virkelig
«smake» pa faget samfunnsmedisin.

— Instruksen var klar nar det gjaldt hvil-
ke lovparagrafer jeg skulle ignorere. Alle
syntes nemlig at det var sd mange lover og
forskrifter a forholde seg til, at man kunne
ga «helt i spagaten». Og i ettertid er det
bare 4 erkjenne at det oppstod en moralsk
dissonans hvor man som offentlig embeds-
mann star ansvarlig samtidig som man
ikke fplger opp idealene fra de offentlig
styrende myndigheter. Vi hadde ikke be-
manning og ressurser nok til det.

Samtalen tar en relevant digresjon: — Det
kan jo bli litt sdinn som med «Peking-an-
da»; at man blir stappet full av all informa-
sjon om hvordan ting skal vare, men si
kommer neste offentlige tjenestemann og
fortsetter d stappe og forteller hvordan han
mener forskriftene skal folges. Det ender
jo med at anda blir veldig tykk, men sa
far den heller ikke til noe som helst, sier
Alexander Wahl med et smil.

Sykkelen er
fremkomst-
middelet,
uansett
veer.
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— Poenget er: Jeg tror nok at legestanden
er seg sitt ansvar bevisst. Vi lerer a priori-
tere. For eksempel ser vi at dagens all-
menn- og samfunnsmedisinere retter sin
oppmerksomhet mot overdiagnostikk og
overbehandling. Selvsagt er det enklere for
en allmennlege a henvise en pasient med
vondt kne til en unpdvendig MR-undersg-
kelse, enn 4 ta «kampen» med vedkom-
mende og forklarer hvorfor man alterna-
tivt ikke vil henvise, sier han.

Som veileder for en gruppe ALIS (all-
mennleger i spesialisering) er Wahl opp-
tatt av at unge leger opparbeider seg gode
henvisningsrutiner og evne til selvkritikk
fra starten av. I det hele tatt opplever han
veilederrollen som en lererik oppgave,
ikke minst nar det gjelder a bygge identite-
ten til allmennlegene: — A dele erfaringer
og fplelser med kolleger, er noe man ikke
far gjort pa et nettkurs, sier han med opp-
riktighet.

— Det har skjedd en enorm utvikling fra
den gangen jeg selv gikk i veiledning. I dag
er det mer fokus pd gruppeprosessen, ma-
ter man kan aktivisere gruppen — og ikke
bare sitte passivt rundt et bord. Det er moro

a se hvor engasjerte gruppemedlemmene
er. Det er oppleftende for fagutviklingen
av allmennlegekorpset —1i tillegg er det in-
spirerende for meg, sier den ferske veilede-
ren.

Humor og talmodighet

Pa sitt eget legekontor benytter han mer
enn gjerne humor som en vitamininn-
sproytning for a bidra til trivsel og glede
i arbeidshverdagen. Blant annet har han
innredet kontoret med sma klistremerker
pa steder som barn lett for gyet pa, for ek-
sempel pad beina til underspkelsesbenken.
Pd den maten sikrer han gode opplevelser
til sine yngre pasienter. Nevnes ma ogsa at
han for noen vintre siden, da han var ute
og handlet julegaver, gikk forbi gutta i
underholdningsserien «Karl Johan» pa
NRK. Wahl slapp ikke unna, og ble bedt
inn som gjest pd programmet.

— En av mine pasienter har fortalt meg
at hun har sluttet helt med antidepressiva
etter at hun sd meg pa «Karl Johan». Hver
gang hun fglte seg nedfor sa satte hun
pa innslaget der jeg var med, da fplte hun

seg straks i bedre humer. Det er klart hu-
mor har en viktig plass i folks helse. Brukt
riktig, kan humor fremme god helse. Det
har med trivsel & gjore, og det star det lite
om i lerebgkene. Det samme gjelder tal-
modighet, og heller ikke det star det mye
om i lerebgkene. I travelhetens hverdag
gar vi glipp av noe i mgtet med pasientene
vare. Ved a styre arbeidsdagen og kanskje
sette av mer tid til hver pasient, blir det let-
tere 4 veere talmodig — og det tror jeg kan
minske stress. For selv om vi er frustrerte
og slitne fra tid til annen, og det & vere all-
mennlege kan utsette oss for en del ube-
hag, ma vi huske pd at det er fantastisk gi-
vende 4 kunne snakke om de viktige
tingene i livet med andre mennesker — og
vere tilstede for dem som trenger oss,
avslutter Alexander Wahl.
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