Almenmedisinens fremtid :
identitet, ressurser og forskning

Det er skrevet og sagt mye om
almenmedisinen de siste &r. Stor-
tingsmeldinger har tatt opp emnet,
partiprogrammer hat lovet satsing
pa primarhelsetjenesten, og Lage-
foreningen har slatt fast at vi tren-
ger en god og stabil primerlegetje-
neste. En «tenkekomité» nedsatt av
Offentlige leegers landsforening og
av Alment praktiserende legers
forening har trukket opp linjer for
primarlegens ansvars- og arbeids-
oppgaver. Nye finansieringsord-
ninger er utredet og skal forsokes.
Men hva med resultatet?

I begynnelsen av 1970-arene syn-
tes rekrutteringen til almenmedisi-
nen a vere i bedring, men na er si-
tuasjonen alvorligere enn noen
gang. Primerlegetjenesten er pa
randen av sammenbrudd bade i di-
striktene og i byene. Ca. 50 di-
striktslegestillinger stir ubesatt, og
primerlegetjenesten i vire storste
byer overlever bare ved hjelp av sy-
kehuslegenes ekstrainnsats.

Spersmalet er stilt for og mé stil-
les igjen: hvorfor rekrutterer al-
menmedisinen si dérlig? Dagens
lebatt understreker arbeidstid og
lennsordninger, men primarlegens
status og identitet er like viktig.
Hele vér utdannelse og mye av var
etterutdannelse bygger vesentlig pa
sykehusmedisin. Problemene blir
ofte presentert gjennom spesialis-
tens kikkertsyn, og lesningene byg-
ger pa spesialistens undersokelser
og forskning. En kan fole at dette er
lesninger som ikke alltid passer inn
i det lokale miljo, men almenprak-
tikeren har fa undersokelser og lite
forskning & stette seg pd. Overbe-
vist om kvaliteten i spesialisthelse-
tjenesten prover vi & skape en pri-
merlegetjeneste sd neer - sykehus-
modellen som mulig, til tross for at
oppgavene er forskjellige. Faget al-

menmedisin ber ikke bli en kopi av
sykehusmedisinen, men en like at-
traktiv original. Vi m4 gi almenme-
disinen en plattform & st pd, og
denne plattform m4d vare funda-
mentert pd kunnskap om vart eget
yrke. Slik kunnskap ma skaffes
gjennom undersekelser, etterpro-
ving og forskning. Bortsett fra noen
fine enkeltprestasjoner har slik ak-
tivitet vaert sparsom i almenmedisi-
nen. Denne upleyde mark mé bear-
beides for & f4 almenmedisinen til &
blomstre.

Noen av de viktigste emner i al-
menmedisinsk forskning skal nev-
nes:

Morbiditetsundersekelser

Undersokelser over &rsaksfor-
hold for enkelte sykdommer

Befolkningens kontakt med og
forbruk av primerhelsetjenester
(«praksisundersokelser»)

Primarhelsetjenestens  struktur,
ressursbehov og finansiering

Almenmedisinens avgrensning
mot befolkningens egenbehandling
(«self-care») og mot spesialitetene

Kliniske undersekelser og veile-
dende behandlingsprogram for en-
kelte sykdommer

Undersekelser over primerhel-
setjenestens kvalitet.

Mye av denne forskning kan og
ma leger i praksis utfere, men en
del oppgaver, der det er behov for
sterre ressurser, ma organiseres av
sentrale instanser.

Norges almenvitenskapelige
forskningsrdd opprettet i 1976 en
tverrfaglig gruppe for helsetjeneste-
forskning. Gruppen har prosjekter
pé flere viktige sektorer av helsetje-
nesten og vil ogsa forseke 4 bidra til
forskning innenfor primearhelsetje-
nesten. For tiden arbeider gruppen
med et prosjekt som skal belyse pri-
merhelsetjenestens  struktur, ar-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 6, 1978, 98, 303-304
39

beidsmate og ressurser. Her er det
mange forhold som er lite under-
sekt, men som er av vesentlig be-
tydning for 4 kunne tilrettelegge en
god primearlegetjeneste. Anbefalin-
ger som blir gitt av styrende orga-
ner, burde ofte ha vart bedre fun-
dert. Finansieringsordninger i al-
menpraksis diskuteres, men vi
kjenner ikke de forskjellige ordnin-
gers innvirkning pa legesekning,
undersekelser, henvisninger og
innleggelser. Antall gruppepraksi-
ser eker, men denne endring fra
enelege til gruppelege skjer uten
kunnskap om hva den forer til. En
rekke sporsmél angdende primeer-
legetjenestens struktur stir ube-
svart. Det er noen av disse sporsmal
gruppen vil prove 4 besvare ved en
landsomfattende undersekelse i to
trinn. I forste trinn far alle primer-
leger et sparreskjema som beskriver
deres bakgrunn og arbeidssitua-
sjon. I annet trinn trekkes ut et sta-
tistisk utvalg av primerlegene, og
de dokumenterer sin kliniske virk-
somhet ved & fylle ut et lite skjema
for alle pasienter gjennom en uke.
Undersekelsen vil gi en detaljert og
fullstendig beskrivelse av primzrle-
genes situasjon og ressurser, og den
vil gi beskjed om mulige sammen- -
henger mellom arbeidssituasjonen
og arbeidsmaten, henvisninger og
innleggelser. Hensikten er sdledes 4
bygge opp kunnskap omkring al-
menpraksis for 4 gjore fremtidige
beslutninger bedre fundert.

De styrende organer synes &
veere velvillige overfor primaerhel-
setjenesten. Vi md n3 vise dem
hvilke ressurser vi har og hvilke vi
behaver for & drive god almenme-
disin. Det er ikke lenger nok &
holde festtaler om «huslegen». Sy-
kehuslegene har i mange 4r lagt
frem tall og kalkyler for nedven-
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digheten av styrket innsats. Na ma
ogsd primerlegene vise hva de ar-
beider med, og under hvilke for-
hold. Dette er tvingende nodvendig
dersom de vil konkurrere med sy-
kehusmedisinen om de tilgjengelige
ressurser. Kolleger ma overbevises
om hvor fascinerende og viktig pri-
merlegens arbeid er. Primarlegene
ma gis yrkesstolthet, en akademisk
status via undervisning og forsk-
ning, en identitet.

Oppgavene er mange, og skal vi

klare dem, ma vi lofte i flokk. Forst
maé vi lage et fundament av kunn-
skap om primerlegetjenesten.
Dette mé vi ha for at primarlege-
tjenesten skal kunne std pd egne
ben, frigjort fra sykehusmedisinen
og til beste for pasientene. Var un-
dersekelse ber kunne bli en grunn-
sten i dette arbeidet, og vi oppford-
rer alle primaerleger til 4 yte sitt bi-
drag. Legeskjemaet tar 20-30 mi-
nutter a fylle ut, og de primearleger
som blir trukket ut til annet trinn

Anafylaktoide reaksjoner

Betraktninger i forbindelse med to kasus

I dette nummer av «Tidsskriftet»
omtales 2 tilfelle av alvorlige kom-
plikasjoner i forbindelse med bili-
grafi.! Nettopp for i sterst mulig ut-
strekning 4 unngd komplikasjoner i
forbindelse med bruk av kontrast-
midler, har den svenske Socialsty-
relsen utarbeidet et omfattende
hefte om slike midler og de kompli-
kasjoner som kan oppstéd. Som ledd
i en serie er ogsa slike hefter sendt
ut i Norge, selv om de kan virke
noe overdimensjonerte for vanlige
leger. Her i landet er det ellers bare
blitt laget et meget kort sammen-
drag som publiseres i «Terapispal-
ten» i dette nummer.

De tilfellene som beskrives i
«Tidsskriftet», blir karakterisert
som allergiske reaksjoner hos en
type pasienter som oyensynlig er
seerlig disponert.

I forbindelse med kontrastmidler
har det ofte veert snakk om jodal-
lergi. Ekte allergiske reaksjoner sy-
nes 4 forekomme for kontrastmid-
ler som for andre legemidler. Det
dreier seg da eyensynlig om det
kjente forhold at hele molekylet
binder seg til et stormolekylaert
stoff (protein) som et hapten. Jod er
sd vidt fast bundet i disse kontrast-
midler at det ikke kan ha noen inn-
flytelse som séddant. Moderne kon-
trastmidler inneholder bare spor av
«fritt jod» og da som salt. Det er
angitt ca. 20 pg/ml for injiserbare
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preparater, og det er lite sannsynlig

at det er jod i seg selv som er den

utlesende faktor.

Reaksjoner pa kontrastmidler er
ofte blitt omtalt som anafylaktoide,
altsd noe som minner om alvorlige
allergiske reaksjoner, men hvor
man ikke kan oppspore noen sik-
ker allergisk genese — slik som i de
to beskrevne tilfellene. Slike reak-
sjoner forekommer ellers vesentlig
ved bruk av stormolekylzre stoffer,
dextran, Haemaccel, jernholdige
injeksjonspreparater og visse kraf-
tige opplesningsmidler for lege-
midler (kromofor). Reaksjonene
kommer uten forvarsel og svart
ofte uten at pasientene har vert i
kontakt med det aktuelle stoff tidli-
gere.

Denne typen av reaksjon kan
vanligvis ikke utleses med det fors-
te igjen, nar den tilgrunnliggende
mekanisme «er utladet» etter den
forste reaksjonen. Den behever
ikke gjenta seg ved fornyet ekspo-
nering.

Det er mulig at det ligger flere
forskjellige mekanismer til grunn
for de anafylaktoide reaksjoner.
Man synes 4 veere kommet pé spo-
ret etter iallfall én av dem for kon-
trastmidlenes vedkommende. Det
er siledes forholdsvis nylig kom-
met en kort rapport om nye resulta-
ter pa dette omrédet.> Den tyder pa
at kontrastmidler har evnen til &
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av undersekelsen, vil trenge Y-I
minutt pa hvert pasientskjema
giennom en uke. Det betyr ekstra
arbeid for hardt belastede primeer-
leger, men til gjengjeld er de med
pa 4 bygge det fundament primeer-
legetjenesten mé ha for 4 fremme
sin sak.

Vi ber derfor alle primarleger sl&
et slag for almenmedisinen og
slutte opp om denne undersokel-
sen.

Peter F. Hjort og Olav Rutle

aktivere komplement direkte eller &
omdanne proteinfraksjoner av
komplementet til kraftig virkende
stoffer, de sikalte anafylaktoksiner.
De er biologisk meget aktive og
kontraherer f.eks. glatt muskulatur
og virker dertil som histaminfrigjo-
rere pd mastceller. Hvorfor dette
skjer, er ennd ikke oppklart, og spe-
sielt ikke hvorfor det bare skjer hos
visse pasienter. I de tilfelle som er
beskrevet i dette nummer av «Tids-
skriftet», omtales sykdommer som
kan virke disponerende, men dette
vil pa langt neer alltid vaere tilfelle
nér det oppstér anafylaktoide reak-
sjoner. De kommer ofte som lyn fra
klar himmel, og et sikkert allergibe-
redskap ma vere klart ved bruk av
de nevnte stoffer.

En bivirkning av denne art tilho-
rer den gruppen som vi omtaler
som idiosynkratiske. Det er ufor-
klarlige bivirkninger og komplika-
sjoner som oppstdr i sjeldne tilfelle,
som ikke skyldes medikamentets
farmakologiske egenskaper eller
vanlig allergi. Selv etter at man, et-
ter hvert som utviklingen gar sin
gang, forstir stadig mer av meka-
nismene for slike idiosynkratiske
reaksjoner, ma man vel fremdeles
fa benevne dem pad denne méten.
Spesielle biokjemiske forhold mé
vanligvis ligge til grunn for dem,
f.eks. en enzymdefekt. Det skal her
bare som et eksempel nevnes at de
fleste blodkomplikasjoner fremkalt
av medikamenter synes 4 vaere av
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