
Arknummer: ______ 

                 St. Olavs Hospital, Revmatologisk avdeling telefon 72826400 

Ved oppstart av ny medisin, ta disse prøvene x 1 pr. måned i 3 måneder. Deretter x 
1 hver 3. måned hos fastlegen. Prøvene skal ikke sendes til Revmatologisk 
poliklinikk. 
Anbefaler vårt nettsted for mest stilte spørsmål: stolav.no/revmafaq 

 
SKJEMA FOR MEDIKAMENTKONTROLL – DMARD 

Revmatologisk avdeling – St. Olavs Hospital 

     
Fødselsdato: _________________   

Navn:  _________________    

Revmatologisk poliklinikk, telefon: 72826111.   
  

Medikamenter: Startdato: Medikamenter: Startdato: 

1:    

2:    

   

Dato Dose HB Leuk TRC ALAT GFR Krea SR CRP  

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           



Arknummer: ______ 

                 St. Olavs Hospital, Revmatologisk avdeling telefon 72826400 

 

Blod- og urinprøvekontroll ved bruk av 

sykdomsmodifiserende medikamenter: 

 
Blodprøve    Forklaring         Referanse 
Hb Hemoglobin 

(Blodprosent) 

K >18 år: 11,7-15,3   

M >18 år: 13,4-17,0 

Leuk. Leukocytter 

(Hvite blodlegemer) 

4,1-9,8 

Trc. Trombocytter 

(Blodplater) 

164-370 

ALAT Enzym som særlig 

finnes i levercellene 

K: 10-45 

M: 10-70 

Kreat. Kreatinin 

(nyrefunksjonsprøve) 

K: 45-90 

M: 60-105 

SR Senkningsreaksjon 

(Stiger ved 

betennelsestilstander) 

K 15-50 år: 1-21   

>50 år: 1-28 

M 15-50 år: 1-13 

>50 år: 1-19 

CRP C-reaktivt protein 

(Stiger ved 

infeksjoner og 

sykdomsaktivitet) 

< 5 

GFR Glomerulær 

filtrasjonsrate 

(Mål for 

nyrefunksjon) 

> 90 

  


