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Kliniske retningslinjer for hypertensjon

ARTIKKEL

Sammendrag

Effektuering av kliniske retningslinjer for behandling av mild hypertensjon i
allmennpraksis kan medfare helseskade istedet for helsegevinst. Hvis lav
intervensjonsgrense anbefales, kan det medfere at en stor gruppe av subjektivt
friskepersoner far en risikomerkelapp, inkludert majoriteten av de eldre.

Det er et potensial for helseskade hvis risiko pavises uten at den reduseres.
Dette kan bli et resultat dersom detensidig settes sgkelys pa blodtrykketpa
bekostning av en multifaktoriell risikointervensjon, eller ved polyfarmasi
utentilstrekkelig vurdering av bivirkninger. A sikre at alle prosedyrer
gjennomfgres er vanskelig i en travel hverdag, ogprosedyresvikt kan ogsa
ramme pasienter med hgy risiko, f.eks. diabetikere.

Kliniske retningslinjer for risikointervensjon i primerhelsetjenesten mé ta
hensyn til pasientautonomi. De mé ogsavaere praktiske. Medlemmer i Norsk
selskap for allmennmedisin (NSAM) er forankret i praktisk klinisk arbeid og
harderfor gode forutsetninger for a lage slike retningslinjer. Finansiering av
produksjon og distribusjon avretningslinjer er imidlertid et problem hvis man
vil veere uavhengig av stotte fra den farmasgytiske industri.
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