BLODTRYKKSMALING

grunnlag av total risiko, der det er flere risikofaktorer til
stede, er det en fare for at et normalt ambulatorisk trykk al-

likevel innebzrer risiko personen.

Totalrisiko

Den absolutt mest valide méte &8 bedgmme risiko for framti-
dig sykdom p4, er ved bedgmmelse av totalrisiko. Norske
oppfolgingsstudier viser at den gverste tertil i totalrisikofor-
delingen utgjgr ca 70% av senere kardiovaskular dgdelighet
(9). Norsk selskap for allmennmedisin og andre har publisert
retningslinjer hvor dette er et hovedpoeng (10). Diagnosen
hyperrisikisme ma vektlegges framfor hypertensjon.

Konklusjon

Som konklusjon pd denne gjennomgang vil jeg hevde at 24-
timers blodtrykksméling i de fleste situasjoner ikke er ngd-
vendig. Dersom diagnosetrykket etableres etter gjeldende
retningslinjer, kan dette brukes med tanke pd avgjgrelser
om terapi eller ikke forutsatt at man samtidig vurderer to-
talrisiko. [ situasjoner der totalrisiko er lav, og det er pavist
ethgyt kontortrykk, kan amulatorisk maling anvendes. An-
dre metoder for & beskytte seg mot overdiagnostikk er & la
hjelpepersonell méile trykket eller la pasienten méle trykket
selv hjemme. Slike metoder kan ogsd anvendes for bedre &
monitorere effekt av igangsatt behandling. Dette er i over-
ensstemmelse med rdd ogsd fra andre (1).
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Utposten har feiret
30-ars jubileum
— lenge leve Utposten!

29. mars 2003 var tidligere og ndvarende redaktgrer
samt spesielt inviterte gjester samlet pd Finngy i Sandgy
kommune langt ute i havgapet utenfor Alesund for &
feire jubilanten. Stedsvalget var ikke tilfeldig, det var
nettopp her Uzposten si dagens lys for forste gang i 1972!
Tre framsynte distriktsleger banet vei for et tidsskrift
der sykehusmedisinens dominans i det medisinske faget
ble utfordret. Redskapene var skrivemaskin med kule-
hode, saks og lim, men bak disse enkle hjelpemidlene er
det tydelige spor av modige, visjon@re mennesker som
s& hva allmennmedisin kunne bli til dersom de rette ide-
ene fikk grobunn. Vi viger & pastd at Uzposten i disse 30
rene har levert mange gode bidrag til primarhelsetje-
nestens framdrift og er stolte av & vere «foreldre» til en
sd oppegdende 30-dring! Métte de nye 30 rene vare like
gode for jubilanten!

Festtale ved jubileets dronning — Eliabeth Swensen
med tidligere redaktor Torgeir Gilje Lid som aktivt lyttende.
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