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Effektiv medisinsk 
oppdatering
Nyhetsformidling har endret seg radikalt 
med internett. Før holdt vi et stykke papir i 
hånden, nå leser vi mer og mer på en skjerm. 
Helsebiblioteket.no tar grep og leverer struk-
turerte medisinske nyheter på sølvfat.

For å sile den medisinske nyhetsformidlin-
gen, har Helsebiblioteket.no samlet og orga-
nisert flere typer nyhetstjenester. For fastleger 
ligger en ressurssamling på allmennlegesiden 
http://www.helsebiblioteket.no/allmennme-
disin/hold-deg-oppdatert

Med denne siden får norske allmennleger 
tilgang til internasjonale og nasjonale medi-
sinske nyheter. Redaksjonen ønsker å formid-
le kilder av høy vitenskapelig kvalitet og tilby 
best mulig oppdatert faglig kunnskap.

Midt på den omtalte nettsiden finnes «Effek-
tiv medisinsk oppdatering» http://www.netvi-
bes.com/effmed#Oppsummert_forskning

«Effektiv medisinsk oppdatering» gir deg 
kontinuerlig nyheter fra det medisinske uni-
vers gjennom RSS-feeds (nyhetsstrømmer).

Skal man lese denne siden med et lesebrett 
eller en smarttelefon, bør man bruke en rask 
nettleser − for eksempel Google Chrome. 
Fulltekstversjonen av artiklene får man ved å 
logge seg inn som personlig bruker på Helse-
biblioteket.no før man går inn på «Effektiv 
medisinsk oppdatering».

Siden har fire faner: Oppsummert fors-
kning, generelle tidsskrifter, allmennmedi-
sinske tidsskrifter og institusjonsnytt.

Oppsummert forskning
I løpet av det siste tiåret er det utviklet mange 
praktiske ressurser som forenkler tilgangen 
til forhåndsvurdert kunnskap av høy kvalitet. 
Forhåndsvurdert kunnskap omfatter syste-
matiske forskningsoversikter utarbeidet av 
fagfolk. Kunnskapen er plassert i et numerisk 
hierarki fra en til tre, som en gradering av 
mye av kunnskapen som er pålitelig gjen-
nomarbeidet. Ønsker man å undersøke ny-
hetskilden nærmere, kan man klikke på over-
skriften eller lenken til artikkelen. 

Generelle tidsskrifter
Her finner du RSS-strømmer eller nyhets-
strømmer fra de fem største generelle medi-
sinske tidsskriftene samt frikjøpte artikler fra 
PLOS-databasen. PLOS er en non profit-or-

ganisasjon av forskere og leger forpliktet til å 
gjøre verdens vitenskapelige og medisinske 
litteratur fritt tilgjengelig for alle. Alle har 
hørt om The Lancet; professorene henviser til 
British Medical Journal; det er prestisjetungt 
å publisere i The New England Journal of 
Medicine; og det er kostbart å abonnere på pa-
pirversjonen av Annals of Internal Medicine. 
Alle er her samlet gratis på ett nettbrett.

Tidsskriftene har høy «impact factor» og 
siteres ofte. Primærartiklene må vurderes kri-
tisk etter mal fra kunnskapsbasert praksis. 

Allmennmedisinske tidsskrifter
Den medisinske litteraturen inneholder spesi-
fikke tidsskrifter for allmennpraksis. All-
mennpraksis blir ikke kun definert ut i fra 
forskning, men er avhengig av et aktivt all-
mennlegekorps som diskuterer alt fra fagpo-
litikk og etikk til egne erfaringer. Helsebibli-
oteket.no har her presentert et utvalg av 
norske og engelskspråklige tidsskrifter spesi-
elt myntet på allmennpraksis. Utposten glim-
rer med sitt fravær, men vil ønskes velkom-
men dersom de etablerer en RSS-tjeneste.

Listen over engelskspråklige tidsskrifter er 
valgt ut i fra hvilke tidsskrifter Helsebibliote-
ket.no til en hver tid abonnerer på, kombinert 
med høyeste tilhørende «impact factor» hentet 
fra databasen Journal Citation Reports fra ISI. 

Institusjonsnytt
Det er mange samfunnsmedisinske aktører 
som ønsker å kommunisere med allmennlege-
ne. Helsebiblioteket.no har en nyhetstjeneste 
som formidler nye tilbud og tips. Helfo vil opp-
datere oss om takstbruk og frikortbeløp. Lege-
middelverket ønsker å gi råd om overgang fra 
digitoksin til digoksin og veileder oss i bruk av 
antikoagulantia og andre legemidler. Folke-
helseinstituttet overvåker smittsomme syk-
dommer og gir vaksinasjonsråd. RELIS holder 
oss oppdatert på farmakologiske dilemmaer. 

Når kildene som er samlet i «Effektiv me-
disinsk oppdatering» presenteres i faglige 
fora, mottas det med glede og begeistring. 

Dette er fremtiden – ta en titt du også!

Alexander Wahl 
spesialist i allmennmedisin og redaktør for 

primærhelsetjeneste, Helsebiblioteket.no

FIRE FANER
Oppsummert forskning:
• Best Practice kapitteloppdateringer
• Clinical Evidence
• Dare database
• ACP-journal club
• Cochrane news
• Evidence-based medicine

Generelle tidsskrifter
• BMJ
• The Lancet
• JAMA
• Annals of Internal Medicine
• The New England Jorurnal of Medicine
• PLOS Medicine

Allmennmedisinske tidsskrifter
• Tidsskriftet for DNLF
• Dagens Medisin
• Scandinavian Journal

of Primary Health Care
• European Journal of General Practice
• JABFM
• BMC Family Practice
• Annals of Family Medicine

Institusjonsnytt
• Helsebiblioteket.no
• HELFO
• Legemiddelverket
• Folkehelseinstituttet
• RELIS
• WHO news
• FDA medwatch
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C  EpiPen Meda

C  EpiPen Jr. 
Meda

Adrenergikum

ATC-nr.: C
01C A24

T INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning 0,3 mg i autoinjektor:

EpiPen: 1 dose inneh.: Adrenalin 0,3 mg, natriu
mklorid, 

natriu
mmetabisulfitt 

(E 
223), 

saltsy
re, 

vann 
til 

injeksjonsvæsker.

T INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning 0,15 mg i autoinjektor:

EpiPen Jr.
: 1 dose inneh.: A

drenalin 0,15 mg, natriu
mklorid, 

natriu
mmetabisulfitt 

(E 
223), 

saltsy
re, 

vann 
til 

injeksjonsvæsker.

Indikasjoner: 
Alvorlig

e 
anafylaktisk

e 
reaksjoner.

Dosering: Voksne: Vanlig dose ved anafylaktisk
e 

reaksjoner er 0,3 mg adrenalin i.m
. Barn: Alminnelig dose 

ved en anafylaktisk
 reaksjon for barn er 0,15 mg adrenalin 

i.m
., a

vhengig av pasientens kroppsvekt (a
nbefalt d

ose 

er 0,01 mg adrenalin/kg kroppsvekt). 
Vanlig dose for 

stø
rre barn er 0,3 mg adrenalin i.m

. Derso
m klinisk 

forbedring uteblir 
eller tilst

anden forverres etter den 

initia
le behandling, kan ytterlig

ere én injeksjon med ny 

penn gis etter 5-15 minutter. Administr
ering: Gis i.m

. 

For bruksanvisning se pakningsvedlegg eller kontakt 

Meda AS. Forsiktighetsregler: 
Brukes med stø

rste
 

forsik
tighet ved hypertensjon, hjerte

- og karsykdommer, 

hypertyreose og dårlig
 kontro

llert d
iabetes. In

neholder 

natriu
mmetabisulfitt 

som kan forårsake allergiske

reaksjoner. D
et er ra

pportert u
tilsi

ktet in
jeksjon i h

ender 

og føtter so
m har fø

rt t
il perife

r isk
emi. In

teraksjoner: D
et 

bør utvises fo
rsik

tighet ved behandling av pasienter so
m 

behandles m
ed legemidler so

m kan utløse hjertearytmi, 

f.eks. digitalis, 
kvikksølvholdige diuretika og kinidin. 

Potenseringsris
iko 

med 
tris

yklisk
e 

antidepressiv
er

og ikke-selektive betablokkere. Adrenalin hemmer 

insulinsekresjonen og øker fø
lgelig blodsukkernivået. V

ed 

bruk av adrenalin kan det være nødvendig for diabetikere 

å øke doseringen av insulin eller perorale antidiabetika. 

Den betareseptorsti
mulerende effekten av adrenalin kan

hemmes ved samtidig behandling med betablokkere. 

Graviditet/A
mming: Overgang i placenta: Passerer. 

Overgang i m
orsm

elk: Utskille
s i m

orsm
elk.Bivirkninger:

Hyperhidrose, kvalme, oppkast. U
ro, tre

mor, sv
immelhet, 

asth
enia, palpitasjoner, ta

kykardi og hodepine. In
jeksjon 

av adrenalin kan etterfø
lges av hjertearytmier. I 

sjeldne 

tilfe
ller er kardiomyopati forårsaket av stre

ss, 
sett hos 

pasienter behandlet med adrenalin. Overdosering/

Forgiftn
ing: Se Gifti

nformasjonens anbefalinger C01C

A24. Egenskaper:
Klassifi s

ering: Katekolamin som

stim
ulerer det sympatisk

e nervesystem (både alfa- 

og betareseptorer). 
Virkningsmekanism

e: 
Bronkier:

Bronkodilaterende og slim
hinneavsvellende. Hjerte

t: Ø
kt

sinuseffekt og koronargjennomblødning. Øvrige blodkar: 

Karkontraksjon i h
ud, sli

mhinner og nyrer. K
ardilatasjon 

i sk
jelettm

uskulaturen. A
bsorpsjon: Effekt 1-2 minutter 

etter i.
m. in

jeksjon. M
assering av injeksjonsste

det ø
ker 

absorpsjonshastig
heten. M

etabolism
e: M

etabolise
res av

COMT og MAO i le
ver og annet vev hvor disse

 enzymer 

finnes. 
Utskille

lse: I urinen, vesentlig
 som inaktive 

metabolitte
r. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares

i romtemperatur (maks. 25°C) beskyttet mot lys. Skal 

ikke oppbevares i 
kjøleskap da det fo

religger ri
siko fo

r 

at automatmekanism
en påvirkes. Må ikke fryses. Må 

byttes ut fø
r si

ste forbruksdato derso
m det fo

rekommer 

misfa
rging eller bunnfall. Pakninger og priser: EpiPen:

Injeksjonsvæske: 1 dose (sy
linderamp. i a

utoinjektor) k
r 

381,70. EpiPen Jr.:
 Injeksjonsvæske: 1 dose (sy

linderamp. i 

autoinjektor) k
r 381,70.

Refusjon: Se Refusjonslist
en, C01CA24_2

Injeksjonsvæske i autoinjektor.

Sist endret: 0
1.05.2012 (prise

r oppdateres hver

14. dag, ev. re
fusjon hver m

åned)

tips til praksis
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