KRONIKK

Fra kliniske spgrsmal til troverdige svar

Kunnskapsbasert praksis er basert pa en kombinasjon av beste tilgjengelige forskningskunnskap, klinisk
ekspertise og pasientenes egne preferanser. Ved kunnskapsbasert praksis brukes redskaper for & finne
troverdige svar pa relevante kliniske spgrsmal, noe som krever ferdigheter i kunnskapshandtering. Kunn-
skapshandtering bar fglges av kvalitetsforbedring for & oppna endring i klinisk praksis.

Per Olav Vandvik
per.vandvik@gmail.com
Michael Bretthauer

Ingrid Charlotte Kongerud

Bor Eva (53 4r gammel], som er innlagt
med akutt alvorlig pankreatitt, fa ernze-
ringssonde eller er det greit med intravengs
ernzring? En sykepleier som nettopp hadde
veert pa kurs, stilte dette sparsmalet til
kirurgen som hadde forordnet intravengs
ernaring pa visitten.

Legen skal sikre pasienten en korrekt dia-
gnose og trygg og effektiv behandling.
Kunnskapsbasert praksis (evidence-based
clinical practice) er & integrere beste tilgjen-
gelige forskningskunnskap med klinisk,
erfaringsbasert ekspertise og pasientens ver-
dier og preferanser (1, 2). Kunnskapsbasert
praksis anses i gkende grad som en nedven-
dig del av klinisk praksis, men er likevel
fortsatt ikke sa vanlig (3—5). Dette kan vaere
med pé a forklare gapet mellom hva leger
gjor 1 praksis og hva de ut fra vitenskapelig
dokumentasjon burde gjore (6).

Samtidig strever klinikere med & finne
gode svar pé kliniske spersmal. I en ameri-
kansk studie stilte yngre leger pa en medi-
sinsk avdeling et nytt klinisk spersmal for
hver annen pasient (7). Kun en tredel av
sporsmaélene ble besvart, og oftest ved hjelp
av usystematiske, tilfeldige kilder, som kol-
leger og lerebeker, noe som samsvarer med
resultatet fra en studie med norske leger (4).
Medisinske lereboker er ikke kvalitets-
sikret hva gjelder innhenting, kritisk vurde-
ring og oppdatering av kunnskapsgrunn-
laget. Rad fra eldre kolleger er uvurderlig
i klinisk praksis, men mé ogsa omfatte
oppdatert og forskningsbasert kunnskap.

Leger mé ha grunnleggende ferdigheter
i 4 identifisere, tolke og applisere forsk-
ningsbasert kunnskap i egen praksis (8).
Det er uklart hvilke krav man ber stille
til faglige retningslinjer, prosedyrer eller
behandlingslinjer, bade hos dem som
utvikler slike verktoy og hos klinikerne (9).
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Kunnskapsbasert praksis kan betraktes
som en verktoykasse som gjor det mulig
a finne palitelige og anvendelige svar pa
kliniske spersmal. Nye metoder og verktay
gjor jakten pé troverdige svar langt enklere
enn tidligere. Med utgangspunkt i spers-
maélet som er omtalt i den innledende vig-
netten (sondeernaring ved akutt pankrea-
titt) beskriver vi i denne kronikken en
trinnvis prosess — fra erkjennelsen av et
informasjonsbehov, over formulering av
presise sparsmal, sgk og kritisk vurdering
av forskningsbasert kunnskap til integrering
av kunnskapen gjennom klinisk erfaring og
pasientens preferanser (fig 1). Kunnskaps-
basert praksis i helsetjenesten gjelder pé
bade individniva og systemniva (10).

Spersmalsformulering

Formulering av presise spersmal er det
forste steget. I spersmalsformuleringen er
det nedvendig a kjenne til at vi har ulike
typer kjernesporsmal i helsetjenesten og
kunne formulere presise spersmél. Klinikere
stiller som oftest spersmal om diagnose,
prognose og behandling, men kan ogsa ha
spersmal som handler om forekomst, &rsaks-
faktorer, erfaringer og opplevelser.

Ulike typer kjernespersmél krever studier
med egnet design. Spersmalet om sonde-
ernzring ved akutt pankreatitt dreier seg
om behandling og ber besvares med studier
med randomisert, kontrollert design. Korrekt
utfort randomisering sikrer at prognostisk
viktige faktorer som kan pavirke utfallet er
likt fordelt mellom pasientene som far son-
deernaring og pasientene som far intravengs
ernring. Andre systematiske feil kan skyl-
des manglende blinding og stort pasient-
frafall. Ved spersmal knyttet til pasienters
erfaringer, verdier og preferanser ville en
kvalitativ studiedesign vaere best egnet.

Presise kliniske sporsmal tydeliggjor
problemstillingen og forbereder litteratur-
soket. Et presist spersmél ber inneholde
informasjon om pasientgruppen vi er inter-
essert i, hvilke tiltak vi vil vurdere og hvilke
utfall som er aktuelle. Spersmalene ber
formuleres i sdkalt PICO-format, dvs. med
presis beskrivelse av pasient eller popula-
sjon (P), behandlingsalternativer, dvs. inter-

vensjoner (I) og komparator (C) og kliniske
endepunkter/utfall (outcome, O) (11). For
a sikre at behandlingen gjor mer nytte enn
skade, ber vi legge vekt pa de endepunk-
tene/utfallsmélene som er viktige for
pasienten og huske at behandling ogsa

kan ha bivirkninger.

Et godt formulert PICO-spersmal for
denne pasientens problemstilling kan lyde
som folger: Hva er effekten av sondeernae-
ring pa ded, liggetid pa sykehus, multiorgan-
svikt, operativ behandling, sepsis og smerter
sammenliknet med intravenes ern&ring for
pasienter med akutt alvorlig pankreatitt?

Sgk etter
forskningsbasert kunnskap
Tradisjonelt har man i undervisningen
i kunnskapsbasert praksis lagt vekt pa sys-
tematiske litteratursek og kritisk vurdering
av de identifiserte studiene. Dette er tid-
krevende og vanskelig & leere. God tilgang
til rdd og anbefalinger for diagnostikk og
behandling gjennom kliniske retningslinjer
er derfor nedvendig.

Figur 2 viser den sékalte kunnskapspyra-
miden (6S-modellen), som er utviklet for
a hjelpe leger og andre helsearbeidere til
raskt & finne frem til forskningsbasert kunn-
skap om diagnose, prognose og behandling
(12). Modellen plasserer informasjonskil-
dene i et hierarki der de gverste, slik som
kunnskapsbaserte oppslagsverk og ret-
ningslinjer, inneholder rad og anbefalinger
basert pé kvalitetsvurdert og oppsummert
forskning, mens bruk av kilder lenger ned
i hierarkiet, slik som systematiske over-
sikter og enkeltstudier, forutsetter mer
kunnskap om forskning, inkludert en kritisk
vurdering av resultatene.

Litteratursgk er enkelt gjennom nett-
baserte tjenester som Helsebiblioteket
og Pyramidesok. Helsebiblioteket (www.
helsebiblioteket.no) er en nettportal med
over 2 500 tidsskrifter, medisinske databaser,
kliniske retningslinjer og oppslagsverk fritt
tilgjengelig for helsepersonell (13). Pa forste-
siden finner man Pyramidesek, som raskt gir
svar pa ulike nivaer av kunnskapspyramiden
gjennom ett eller to sekeord fra PICO-speors-
malet. Pyramidesoket hjelper deg ogsé,
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Klinisk spgrsmal

Sette ut i praksis,
evaluere

pankreatitt

Integrere med erfaring,
verdier og preferanser

pankreatitt?

Burde hun ikke ha sonde, da?
e Eva, 53 4r, renholdsarbeider
e Innlagt 2 degn med akutt alvorlig

e Du gar visitt med yngre lege som
foreslar intravengs ernaering, det
er jo praksis ..

e Sykepleier mener sondeernaering
er langt bedre for Eva

e Klinisk spersmal: Enteral eller
parenteral ernaering ved akutt

Formulere presise

spersmal (PICO)

Soke etter
litteratur - lete!

Kritisk vurdere forsknings
basert kunnskap

Figur 1 Eksempel pa et klinisk spersmal som utgangspunkt for en trinnvis prosess fra sporsmal til svar

Kunnskaps-
baserte oppslags-
verk og retningslinjer

MBJ Best Practice, UpToDate

Joanna Brigg's Best Practice Information Sheet

Kval 4 DARE/andre oversikter
valitetsvurderte : .
systematiske oversikter Evidence Based Nursing/Mental Health m.fl.

Systematiske oversikter

Kvalitetsvurderte
primarstudier

Primaerstudier

Cochrane Reviews (Cochrane Library)

Evidence Based Nursing/
Mental Health m.fl.

Medline m.fl.

Figur 2 Kunnskapspyramiden, et hierarki av informasjonsressurser for kliniske sparsmal

gjennom sekemotoren McMaster PLUS, til
a finne forhdndsvurderte systematiske over-
sikter og enkeltstudier som anses a vere
gyldige og interessante. De utvalgte studiene
er enkelt tilgjengelige gjennom e-postvarsler,
som fés ved registrering gjennom Helse-
biblioteket. Slike e-postvarsler utgjer en
god mulighet til & holde seg faglig oppdatert
uten & drukne i flommen av nye studier.
E-figur 3 viser resultatene fra Pyramide-
sok for spersmélet om sondeernaring ved
akutt pankreatitt. Kirurgen skrev inn sgke-
ordet «acute pancreatitis» i sekefeltet og
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fant innen to minutter en relevant anbefa-
ling i det kunnskapsbaserte oppslagsverket
UpToDate. Her gis en GRADE 1B-anbe-
faling for ernaring med nasojejunal sonde,
dvs. en sterk anbefaling (illustrert med tallet
1) med moderat kvalitet pd dokumentasjo-
nen (illustrert med bokstaven B).

Kirurgen blir overrasket. Selvom hun er litt
i tvilom hva som menes med GRADE 1B,
oppfatter hun dette som at pasienten bgr
f4 nasojejunal sonde og ikke intravengs
ernaring. Dette er i strid med eksisterende

praksis i avdelingen. Hun gnsker derfor

a vite mer om grunnlaget for anbefalingen
og finner med ett klikk i UpToDate et tekst-
avsnitt som viser til en systematisk oversikt
med dokumentert positive effekter av sonde-
ernaering pa de utfallene som er viktige for
pasienten (14].

Kritisk vurdering

Leger ber kunne vurdere retningslinjer og
forskningsresultater kritisk for den kliniske
praksisen endres. Hensikten med en kritisk
vurdering er & finne ut om man kan stole p4,
forstd og anvende retningslinjer eller studier
man vil basere sin praksis pa (15). Nettkurset
www.kunnskapsbasertpraksis.no gir en
grundigere innforing i kritisk vurdering av
faglige retningslinjer, oppsummert forskning
og primarstudier med ulike typer design. Her
kan man blant annet finne sjekklister som
redskap for & stille de riktige spersmalene
om f.eks. studienes pélitelighet.

Ett alternativ til tradisjonell kritisk vur-
dering med sjekklister er GRADE-systemet
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (e-ramme 1)
(16). Dette er en metode for systematisk og
transparent vurdering av kvalitet ved forsk-
ningsbasert kunnskap og for utvikling av
faglige retningslinjer. GRADE-systemet
er utviklet av organisasjoner som deltar
i utvikling av retningslinjer og kunnskaps-
oppsummering, bl.a. Cochrane-samarbei-
det. Helsedirektoratet anbefaler bruk av
GRADE ved utarbeiding av faglige ret-
ningslinjer (17).

Kunnskapsbaserte oppslagsverk og ret-
ningslinjer skal gi balanserte anbefalinger
ved 4 integrere forskningsbasert kunnskap
med klinisk ekspertise, pasientpreferanser
og andre kontekstuelle faktorer, bl.a. hvilke
ressurser som er tilgjengelige (17). Nye
standarder og kriterier for retningslinjer
fordrer bl.a. en systematisk gjennomgang
av dokumentasjon og en balansert vurde-
ring av fordeler og ulemper ved forskjellige
behandlingsalternativer (18, 19). Utvikling
av retningslinjer er en krevende oppgave.
Dette illustreres av en studie av et tilfeldig
utvalg internasjonale retningslinjer, der
under halvparten oppfylte etablerte kriterier
for troverdighet (9). Situasjonen er ikke
bedre for norske retningslinjer og fagprose-
dyrer.

Godt utforte systematiske oversikter
med oppsummert forskning gjennom meta-
analyser utgjor det beste kunnskapsgrunn-
laget for anbefalingene man finner i ret-
ningslinjer og ber benyttes som grunnlag
for kliniske beslutninger i fraveer av gode
retningslinjer. Kriterier for kritisk vurdering
av retningslinjer inkluderer klart formulerte
spersmal, eksplisitte inklusjonskriterier,
systematiske litteratursek, kritisk vurdering
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av enkeltstudier og sammenfatning av
resultatene gjennom adekvate metoder,
slik som metaanalyser. Effektestimatene
fra metaanalyser vises som en firkantet
diamant og gir det relative effektestimatet
for behandling (e-fig 4).

Enkeltstudier er plassert nederst i kunn-
skapspyramiden fordi de ikke er sammen-
holdt med evrige studier og fordi de kan
vare beheftet med feilkilder eller andre
forhold som inneberer at de ikke er
anvendbare i klinisk praksis (20). Likevel
kan enkeltstudier av og til — etter at det
er gjort en systematisk gjennomgang av
dokumentasjon og en kritisk vurdering —
vaere det beste kunnskapsgrunnlaget for
klinisk praksis (21).

UpToDates sterke anbefaling for sonde-
ernaering med nasojejunal sonde for var
pasient Eva med pankreatitt er basert pa en
godt utfart systematisk Cochrane-oversikt
og metaanalyse. At Cochrane-oversikten
utgjer det beste kunnskapsgrunnlaget for
spersmalet om ernzering ved akutt pankrea-
titt, bekreftes ved at den gjenfinnes hgyt
oppe i kunnskapspyramiden, pa nivéet under
kunnskapsbaserte oppslagsverk og ret-
ningslinjer (e-fig 3].

E-figur 4 viser et balansediagram (forest
plot) fra Cochrane-metaanalysen for utfallet
mortalitet. Sondeernaering ved akutt pan-
kreatitt gir en relativ risikoreduksjon pd
50 % og en absolutt risikoreduksjon pa
8% (antall som m& behandles/number
needed to treat, NNT = 12) sammenliknet
med intravengs ernaering. Kirurgen tolker
dette som en imponerende effekt bade
nar det gjelder relativ og absolutt effekt
av sondeernaering.

Ofte er de absolutte effektene av en behand-
ling mindre imponerende enn de relative
effektene. Et godt eksempel er mammo-
grafiscreening, der den relative risikoen

for ded av brystkreft er redusert med 10 %
etter innforing av mammografiscreening.
Den tilsvarende absolutte risikoreduksjonen
er imidlertid under 0,5 % (22). Like viktig
som & kunne tolke relative og absolutte
effekter er det & kunne balansere fordeler
og ulemper ved a identifisere effekter pa
andre utfall som er viktige for pasienten.

Kirurgen bestemmer seg for a lese Coch-
rane-oversikten og finner raskt resultatene
av metaanalysen oppsummert i en «GRADE
Summary of findings table». E-figur 5 viser
utdrag fra denne tabellen, der forfatterne
gjennom bruk av GRADE-systemet opp-
summerer relative og absolutte effekter

av behandling samt kvalitet pd dokumenta-
sjonen pa tvers av de pasientviktige utfal-
lene.
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Anvendelse og evaluering

av ny kunnskap i praksis

Det siste steget i kunnskapsbasert praksis
er & sette ny kunnskap ut i livet og evaluere
praksisendringen. Dette krever iverksetting
av systematiske tiltak for kvalitetsforbed-
ring (23).

Kirurgen som oppdaget at sondeernaring
var bedre enn intravengs ernaering ved akutt
pankreatitt, finner stgtte i en sterk anbefa-
ling i UpToDate og mener det er behov for
3 endre praksis, gitt de dramatiske gevins-
tene. Kollegene er enige, men vet imidlertid
ikke helt hvordan de na skal ga frem.

Systematisk kvalitetsforbedring er i liten
grad integrert i klinisk arbeid og i legers
spesialistutdanning. Det finnes imidlertid
gode undervisningsmetoder, verktoy og
systemer (23). Medisinstudenter ved Uni-
versitetet i Oslo leerer om kunnskapsbasert
praksis og systematisk kvalitetsforbedring
gjennom faget kunnskapshandtering,
ledelse og kvalitetsforbedring, omtalt som
KLoK-faget (24). Helse- og omsorgsdepar-
tementet og Helsedirektoratet har foreslatt
a innfore obligatorisk utdanning i kunn-
skapsbasert praksis og kvalitetsforbedring
ogsa i spesialistutdanningen (23).

En gruppe legestudenter i Oslo har vist
hvordan et lokalsykehus kan ta i bruk sonde-
ernaring hos pasienter med akutt pankrea-
titt (25). Studentene gjennomforte en opp-
gave under studiet i kontakt med kirurgisk
avdeling, som na har gode forutsetninger til
a gjennomfore tiltaket i praksis.

Trening i kunnskapshandtering
Det er nedvendig med mye ovelse for & fa
tilstrekkelige ferdigheter i kunnskapshand-
tering (8). Undervisning pa omradet inngér
nd i medisinstudiet i Oslo (24), bl.a. gjen-
nom klinisk integrert leering med arbeidsfiler
(25). I en artikkel i dette nummer av Tids-
skriftet beskriver vi hvordan medisinstuden-
tene 1 Oslo lerer kunnskapshandtering gjen-
nom klinisk integrert laering med arbeidsfiler
(26). Undervisning i kunnskapshéndtering
er ogsa pé vei inn i studiene i Tromsg og
Trondheim og er foreslatt som en sentral
undervisningsmodul i spesialistutdanningen.
Det er ogsa utviklet kurs i kunnskapshand-
tering for sykehusleger og en nordisk work-
shop for alle yrkesgrupper. Inntil videre
kan man benytte nettkurset www. kunnskaps-
basertpraksis.no og arbeidsfiler for & oppove
praktiske ferdigheter i kunnskapshandtering.
Slik kan vi sikre at leger gjor mer nytte enn
skade gjennom god diagnostikk og trygg og
effektiv behandling.

e-fig 3, e-fig 4, e-fig 5 og e-ramme 1 finnes
i Tidsskriftets elektroniske utgaver.

KRONIKK

Per Olav Vandvik (f. 1968)

underviser i KLoK-faget ved medisinstudiet

i Oslo. Han er fgrsteamanuensis ved Avdeling
for helseledelse og helsegkonomi, Universitetet
i Oslo, forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten og konstituert overlege ved
Medisinsk avdeling, Sykehuset Innlandet, Divi-
sjon Gjavik.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Michael Bretthauer (f. 1969)

er undervisningsleder i KLoK-faget ved Univer-
sitetet i Oslo, professor ved Avdeling for helse-
ledelse og helsegkonomi, Universitetet i Oslo,
overlege ved Seksjon for fordgyelsessykdom-
mer, Avdeling for transplantasjonsmedisin,
Oslo universitetssykehus, og forskningsveileder
ved Sgrlandet sykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
felgende interessekonflikter: Han er medlem
av vitenskapelig radgivningsgruppe for Exact
Sciences og har mottatt konsultasjonshonorar
fra Norchip/advokatfirmaet Hjort.

Charlotte Kongerud (f. 1988)

er medisinstudent ved Universitetet i Oslo og
har arbeidet i to ar som deltids forsknings-
assistent ved Institutt for helse og samfunn,
Universitetet i Oslo, med et prosjekt i kunn-
skapsbasert praksis.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA et al. Evi-
dence based medicine: what it is and what it isn't.
BMJ 1996;312: 71-2.

2. Wyller TB. Hvilken kunnskap om kunnskapen?
Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 1741.

3. Guyatt G, Cook D, Haynes B. Evidence based medi-
cine has come a long way. BMJ 2004; 329: 990-1.

4. Ulvenes LV, Aasland O, Nylenna M et al. Norwegian
physicians’ knowledge of and opinions about evi-
dence-based medicine: cross-sectional study. PLoS
ONE 2009; 4: 7828.

5. Vandvik PO, Eiring O. Kunnskapsbasert praksis
for norske leger? Tidsskr Nor Legeforen 2011;
131: 1755-6.

6. Grol R, Grimshaw J. From best evidence to best
practice: effective implementation of change in
patients’ care. Lancet 2003; 362: 1225-30.

7. Green ML, Ciampi MA, Ellis PJ. Residents” medical
information needs in clinic: are they being met?
Am J Med 2000; 109: 218-23.

8. Glasziou P, Burls A, Gilbert R. Evidence based
medicine and the medical curriculum. BMJ 2008;
337:a1253.

9. Kung J, Miller RR, Mackowiak PA. Failure of clin-
ical practice guidelines to meet institute of medi-
cine standards: Two more decades of little, if any,
progress. Arch Intern Med 2012; 172: 1628-33.

10. Vandvik PO, Eiring O. Foretaksprosjektet: mot
kunnskapsbasert praksis i spesialisthelsetjenes-
ten. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten, 2011.

11. Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R et al. GRADE guide-
lines: 2. Framing the question and deciding on
important outcomes. J Clin Epidemiol 2011; 64:
395-400.

1613


http://www.kunnskapsbasertpraksis.no
http://www.kunnskapsbasertpraksis.no

KRONIKK

20.

2

22.

23.

24.

25.

26.

. DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Accessing pre-

appraised evidence: fine-tuning the 5S model into
a 6S model. Evid Based Nurs 2009; 12: 99-101.

. Nylenna M, Eiring O, Strand G et al. Wiring a
nation: putting knowledge into action. Lancet 2010;

375: 1048-51.

. Al-Omran M, Albalawi ZH, Tashkandi MF et al.

Enteral versus parenteral nutrition for acute
pancreatitis. Cochrane Database Syst Rev 2010;
1: CD002837.

. Guyatt GH, Haynes RB, Jaeschke RZ et al. Users’

Guides to the Medical Literature: XXV. Evidence-

based medicine: principles for applying the Users’

Guides to patient care. JAMA 2000; 284: 1290-6.

. Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R et al. What is

«quality of evidence» and why is it important to
clinicians? BMJ 2008; 336: 995-8.

. Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte ret-

ningslinjer. Oslo: Helsedirektoratet, 2012.

. Laine C, Taichman DB, Mulrow C. Trustworthy

clinical guidelines. Ann Intern Med 2011; 154:
774-5.

. Qaseem A, Forland F, Macbeth F et al. Guidelines

International Network: toward international stan-
dards for clinical practice guidelines. Ann Intern
Med 2012; 156: 525-31.

loannidis JP. Why most published research find-
ings are false. PLoS Med 2005; 2: e124.

. Vandvik PO, Lincoff AM, Gore JM et al. Primary

and secondary prevention of cardiovascular
disease: antithrombotic therapy and prevention
of thrombosis. 9. utg. American College of Chest
Physicians Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest 2012; 141 (suppl): e6375-68S.
Hem E. Effekter av og ulemper ved mammografi-
screening. Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 508.
Meld.St. nr.10 (2012-2013). God kvalitet - trygge
tjenester. Kvalitet og pasientsikkerhet i helse-
0g omsorgstjenesten.

Frich JC, Gran SF, Vandvik PO et al. Kunnskaps-
handtering, ledelse og kvalitetsforbedring i lege-
studiet. Tidsskr Nor Legeforen 2012; 132:
1768-71.

Haslestad SF, Wibetoe G, Hgyset HM et al.
Implementering av evidensbasert ernaerings-
regime ved akutt alvorlig pankreatitt. Prosjekt-
oppgave. Oslo: Institutt for helse og samfunn,
Universitetet i Oslo, 2012.

Kongerud IC, Vandvik PO. Arbeidsfiler som
leeringsverktgy i kunnskapshandtering. Tidsskr
Nor Legeforen 2013; 133: 1587-90.

Mottatt 13.5. 2013, forste revisjon innsendt 5.6.
2013, godkjent 20.6. 2011. Medisinsk redakter
Petter Gjersvik.

* Engelsk oversettelse pa www.tidsskriftet.no

1614

Tidsskr Nor Legeforen nr. 15, 2013; 133




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


