INTERVJU

Peder Halvorsen kan mer om beslutninger og risiko enn de aller fleste, men han fglger ikke

alltid sin egen leere.

— Jeg tar risiko med min egen helse.
— Hva mener du?

— Du spurte om jeg var risikosky.
— Ja, hvilken risiko tar du?

— Jeg tar ikke kolesterolsenkende medisi-
ner selv om jeg kunne ha gjort det.
— Hvorfor ikke?

— Si det. Jeg bare gjor det ikke.
— Men du vet ikke hvorfor?

— Jeg foretrekker 4 la vaere. Og det kan
man jo se pa som en slags risikosekende
atferd. Jeg burde jo i teorien tatt kolesterol-
senkende for & redusere min egen risiko for
sykdom.

Allmennlege Peder Halvorsen sitter godt
tilbakelent i kontorstolen i Byhagen Lege-
senter midt i Alta sentrum. Skinnjakken er
apen, Mark Knopfler-skjorten er utvasket
og olabuksen sann passe slitt. 48-aringen
ser egentlig ut som en ganske rocka, risiko-
sekende og uredd fyr.

— Men jeg er ikke en sdnn som kaster
meg ut i fallskjerm og hopper i strikk. Jeg
prover bare & illustrere at det finnes mange
typer risiko, og at man hele tiden tar usikre
beslutninger — bade pa jobb som lege og
ellers i hverdagen. Det er det som er sa
fascinerende, forklarer han.

Number needed to treat

Halvorsen har nettopp holdt en kjapp mini-
forelesning om risiko og det statistiske
begrepet «number needed to treat (NNT)»
pé en post-it-lapp inne pa kontoret og har
fatt luftet sin frustrasjon over hvor mange
som misforstar dette begrepet.

— Tallet er et mal pa hvor mange pasien-
ter som ma behandles for at én skal unngé
a bli syk, forklarer han. — Noen tror at hvis
dette tallet er 10 nar det gjelder et spesielt
medikament, betyr det at én av ti har nytte
av det, mens ni av ti ikke har det. Det er jo
ikke riktig, sier han.

Halvorsen er opptatt av dette tallet, som
sto sentralt i doktorgraden hans om legers
forhold til risiko. Han har forsket pa hvor-
dan vi forholder oss til tilstander som heyt
kolesterolniva og osteoporose, som i seg
selv ikke gir symptomer, men som kan vere
indikatorer pé okt risiko for sykdom.

— Dette kan jo behandles med medika-
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menter slik at risikoen endres. Hva tenker
leger og hva tenker pasienter om det skjer?
Hva hvis vi sier at en gitt medisin reduserer
risikoen slik at hvis 100 personer tar den,
unngar vi ett tilfelle av sykdom. Og hva
hvis vi sier at 200 ma ta den for vi unngér
ett tilfelle? Hva om 300 ma behandles for vi
far effekt? Og sé videre. Det var det vi fors-
ket pa, og vi fant at leger er mer sensitive
for slike forandringer i NNT enn legfolk.
— Det er vel naturlig?

—Ja, men pa den tiden var det antatt at
NNT var et tall det var lett for legfolk
a forstd. Vi konkluderte annerledes, og det

ma man tenke pa na som samvalg blir mer
aktuelt. Hvis vi skal ta pasientene mer med
i beslutningsprosessene — hvilke tall skal vi
presentere for dem? Hva vil de vite, hva kan
de forsta? Disse spersmalene interesserer
meg, forklarer han.

Musikalsk oppvekst

Han har alltid veert en interessert og malrettet
type. Helt siden oppveksten omgitt av dype
fjorder og langstrakte vidder i Finnmark har
han likt & finne svar og lere seg ting.

Da familien arvet et piano, bestemte
attearige Halvorsen for a laere seg a spille.
Grundig som alltid.

— Jeg spilte en del pa det. Ja, faktisk
ganske sa mye etter hvert. Og sé kom jeg
i kontakt med en organist som var veldig
flink til & leere bort, s& det ble en del orgel-
spilling etter hvert ogsa.

— Hva vil «en del» si?

— Nei, at jeg har spilt litt rundt omkring.
Han holder tilbake ordene, litt lavmeelt,
litt forsiktig.

— Faktisk har jeg vert organist i Ishavs-
katedralen under en gudstjeneste. Men det

var sa langt jeg nadde, sann tangentmessig,
forklarer han.

Ryktene om Halvorsens beskjedenhet
viser seg & stemme.

— Vurderte du & satse mer pa musikken?

— Tanken har vel streifet meg, men det
ble med det. Etter 4 ha vurdert mye for-
skjellig falt jeg ned pa medisinstudiet til
slutt. Det ble min skjebne, smiler han. Som
ung, nygift medisinstudent med studier
i Tromse og familie i Alta ble det god tid
til & lese faglitteratur pa den svingete buss-
turen nermest hver helg.

— Jeg utnyttet tiden. Du fér lest en del pa
en syv timers busstur, bortsett fra i de verste
svingene pa fjellovergangene. Da métte jeg
legge ned boken og se pa veien, humrer han.

Studentoppgave i BMJ

Kanskje var det det solide faglige grunn-
laget og malrettetheten som 14 til grunn da
han en dag i fjerde studiear banket pa deren
til professor Ivar Senbe Kristiansen med en
idé. Det var tid for hovedoppgaven, og Hal-
vorsen ville undersgke om det var kostnads-
effektivt 4 ta i bruk telemedisinske radio-
logiske tjenester i Alta i stedet for & sende
pasientene til n&ermeste sykehus, som 1&

1 Hammerfest.

Etter flerfoldige timer alene pa det lokale
trygdekontoret med gjennomgang av taxi-
regninger kom den noe upopulare og over-
raskende konklusjonen: Teleradiologi ville
ikke vare noen kostnadsbesparende lgsning
for samfunnet pé det tidspunktet.

— Flere mente at innkjep av rentgenutstyr
til Alta ville veert mye mer lennsomt enn
a sende folk til rentgenundersekelse i Ham-
merfest, men mine beregninger viste at kost-
nadene var ganske like. Da kom det noen
reaksjoner, forklarer han.

Béde Halvorsen og veileder Kristiansen
var forneyd med oppgaven og hapet pa
publisering — en fjeer i hatten for enhver
medisinstudent.

— Det forste tidsskriftet vi kontaktet
svarte oss bare litt smésarkastisk at «this is
basically a business plany.

— Vi ga oss ikke og provde oss ett hakk
opp — hos selveste BM.J — og der fikk vi den
jammen inn! Det var sjelden kost!
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Peder Halvorsen kobler best av i turomrddene rundt skiferbruddet utenfor Alta sentrum. Foto: Marius Fiskum
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klinikk i Alta 2003-04

Forskningsleder ved Nasjonalt senter
for distriktsmedisin 2008-13

Forsker ved Allmennmedisinsk forsk-
ningsenhet, Universitetet i Tromsg,
2008-14

Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2016; 136

Studentoppgaven ble en flygende start pa
et langt og fruktbart samarbeid mellom Hal-
vorsen og Senbg Kristiansen. Da sistnevnte
fikk en bistilling i Odense, fikk han etter
noen ar Halvorsen med pa laget og veiledet
ham frem til doktorgraden i 2008.

— Hvorfor akkurat beslutningsforskning?

— Det har vart en ramme rundt de fleste
studiene jeg har vert involvert i. Som jeg
sa, det er spennende for meg & se hvordan
bade leger og vanlige folk tar beslutninger
ndr de gis ulike typer informasjon.

— Har du noen rad om hvordan leger kan ta
bedre avgjerelser?

— Vanskelig og stort spersmal. Na er jo
jeg inhabil, men jeg anbefaler alle & lere
seg litt grunnleggende om beslutnings-
taking. Og, forst og fremst, ove seg pa & ta
vanskelige avgjerelser under tvil. Det er litt
som 4 spille piano: Man mé eve. Jeg tror
ogsa det er viktig & innse at vi ma leve med
en viss usikkerhet, forklarer han.

Han fortsetter: — Og vi ber nok bli bedre
pa & vaere gode nok. A ta beslutninger som
gir helt optimale utfall krever god tilgang
til informasjon og tid til analyse — mye mer
enn vi faktisk har. Eirik Hugaas Ofstads
studier av sykehusleger viste at de tok 13

avgjorelser per konsultasjon. Vi vet ikke om
fastleger tar like mange, men uansett er det
snakk om et stort antall beslutninger hver
dag. Det sier seg selv at ikke alle disse kan
veare basert pa formelle analyser — beslut-
ninger blir tatt pad en helt annen méte. Da
kommer erfaring, tommelfingerregler og
magefolelse inn i bildet. Det er det som fun-
gerer i hverdagen, sier han.

Siden 2004 har han vaert medlem i Society
for Medical Decision Making, hvor slikt dis-
kuteres.

— Vi drar pa kongresser og far mete
mange spennende folk fra forskjellige fag-
omréder og leerer mer om 4 ta beslutninger.
Og sé er det jo goyalt & fa reist litt, bedyrer
han og retter litt pa T-skjorten.

Klesvalget i dag er neppe tilfeldig. Pa
T-skjorten stér det «British Grove Studios»
med store bokstaver. Det er navnet pa studioet
til latskriveren og artisten Mark Knopfler.

For kongressreisene passer Halvorsen
alltid pa a sjekke turnéplanen til favoritt-
artisten. Arets kongress i Society for Medi-
cal Decision Making ble flankert av en
Knopfler-konsert i hver ende.

— Det var ikke nok med én konsert pa en
méned?
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— Nei, nei. Na har jeg sett ham tre ganger
bare 1 2015, og sikkert ti ganger totalt. Det
er noe med melodiene og de hverdagslige
tekstene som treffer meg. Han er en jordnaer
artist.

@nsker allmennmedisinsk
forskernettverk

Halvorsens internasjonale nettverk og enga-
sjement har gjort ham til en solid brikke

i Norges allmennmedisinske forsknings-
milje. Av kolleger far han mye av aren

for at det nettopp i Alta foregar spennende
forskning pa omréadet.

Men han skulle gjerne sett mer allmenn-
medisinsk forskning i Norge.

—Jeg er enig i at det forskes for lite i all-
mennmedisin, det har jo veert diskutert
i Tidsskriftet for. Vi mangler infrastruktur
for & bedrive allmennmedisinsk forskning
i stor skala. Far vi ikke det, kommer vi til
a fortsette & forske for lite.

— Hvorfor er det sa vanskelig?

— Fordi det & forske i allmennmedisin er
tungvint og arbeidsintensivt. Det ville veert
mye lettere om man hadde hatt et nettverk
av legekontorer som hadde meldt seg til
forskning, sier han, og gestikulerer.

— Da kunne man for eksempel ha hatt 100
legekontorer under én paraplyorganisasjon
som man kunne kontaktet ved behov. Hadde
jeg trengt for eksempel 100 pasienter med
ulcergs kolitt, kunne jeg bare kontaktet dette
nettverket og sd hadde de kunnet bista. I dag
ma denne jobben gjares fra grunnen av hver
gang, det vil si man ma rekruttere de 100
legekontorene selv. Dette er den viktigste
grunnen til at det ikke forskes mer i all-
mennmedisin.

Han har imidlertid tro pa bedring: — Pro-
fessor Guri Rertveit i Bergen leder et arbeid
med 4 etablere et praksisbasert forsknings-
nettverk i Norge, og vi hdper det kan bli en
realitet om noen dr. Man ser at det fungerer
veldig godt bade i England og Nederland,
og jeg er sikker pa at det vil fungere her,
forklarer han.

Selv har finnmarkingen den siste tiden
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tradt mer og mer inn i en veilederrolle
innenfor forskningen. Han deltar i prosjek-
ter innenfor legevakttjenester, sykestuer og
lungelyder.

— Jeg gjor egentlig alt galt som forsker.
Jeg involverer meg litt i for mye forskjellig.
Man skal jo egentlig konsentrere seg og gé
i dybden pa én ting, men jeg har vel en all-
mennpraktikertilnaerming til det hele. Det er
ikke nok tid, humrer han.

Og Halvorsen har god peiling pa hva
fastlegene vil bruke tiden sin pa. I 2013 sto

han bak fastlegeundersekelsen, som blant
annet viste at de ensker mer tid til klinisk
arbeid og vil bruke mindre tid til admini-
strasjon.

— Forskning kom faktisk ogsa ganske
langt ned pa listen, kanskje av de arsaker
vi nettopp har diskutert.
— Hva skulle du selv gjerne brukt mer tid pa?

— Tja, sier han og ser ut av vinduet pa et
snekledd Alta sentrum. — Vet du, det er sa
mange muligheter. Jeg har provd 4 fa til et
opplegg med en relativt liten liste pa ca. 740
pasienter, slik at jeg fér tid til forskning —
og det gar bra né. Det er viktig & veere noen-
lunde a jour med pasientarbeidet, for nar det
kliniske banker pa deren, sa vinner det.

Han trives som kliniker og studentvei-
leder og fér antageligvis flere veilederopp-
gaver i1 drene som kommer.

Fra og med 2017 f&r medisinstudentene

i Tromse mulighet til & ta femte og sjette
studiedr i Finnmark, slik de har hatt mulig-
het til & gjore i Bode de siste arene.

—Jeg er veldig glad for at dette blir en
realitet nd. Bade nasjonale og internasjonale
studier viser at det gjor svert godt for
rekrutteringen & fa studentene ut i distriktet.
Jeg er sikker pa at vi vil fa til et godt opp-
legg — om alle parter spiller pa lag her oppe
— kanskje litt mer enn vi har gjort de siste
arene, sier han, og sikter til den tidvis opp-
hetede debatten om behovet for sykehus
i Alta.

Halvorsen veier sine orde noye da vi
kommer inn pé temaet. — Jeg onsker ikke
a veere en offentlig stemme i den debatten
og si noe om behov eller ikke behov for
sykehus i Alta, jeg er ganske bevisst pa det.
Man mé gjerne ha en debatt og diskutere
saken, men den ma ikke bli destruktiv og
forsurende. Na kommer det studenter til
Alta, Hammerfest og Karasjok, og da vi ma
ha et godt regionalt samarbeid. Vi mé vise
hvor flott det er her, forklarer han.

At han har en stor kjaerlighet til hjem-
plassen sin er tydelig. P4 vei opp til fotogra-
fering i skiferbruddet litt utenfor byen peker
han i alle retninger.

— Inn der ligger mange flotte erretvann.
Bak der gér det flotte skilgyper. Opp der er
det nydelig utsikt.

I dalen kan man skimte Altaelva. — Vi far
se om vi far fisket noe der neste sommer.
Loddtrekning avgjer om man far fiske i den
velrenommerte lakseelven. Arlig deltar opp
mot 4 000 innbyggere fra Alta, Loppa og
Kautokeino kommuner i trekningen om de
700 fiskekortene. I ar deltar Halvorsens far,
kone og datter — i tillegg til ham selv.

— Du kan si det er en viss sjanse for at
vi far tilslag, men vi ma bare vente og se.
Derfor venter vi ogsa med ferieplanleggin-
gen. Det er en beslutning under usikkerhet,
smiler han lurt.

Martin Hotvedt
martin@hotvedt.no
Universitetssykehuset Nord-Norge
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