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Innfgringen av utvidet screening for preeklampsirisiko har
latt vente pa seg og er et eksempel pa hvordan finansiering
og organisering kan hindre forbedringer for gravide og
nyfodte.

Preeklampsi tar arlig livet av minst 45 000 kvinner globalt (1), mens antall
nyfgdte som der som felge av preeklampsi, trolig er en halv million. I Norge er

imidlertid utviklingen gledelig. I 2024 var forekomsten av preeklampsi 3,1 %
(2), og det har ikke forekommet modrededsfall av tilstanden de siste 15 arene

(3).
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Ved etablert preeklampsi er det bare forlesning som kan stanse komplikasjonen
og redde liv. I Norge forlases arlig vel 400 kvinner med preeklampsi for 37.
svangerskapsuke, sakalt preterm preeklampsi. For tidlig fedsel kan gi alvorlige
helseutfordringer for barna pa bade kort og lang sikt. Preeklampsi kan
forebygges eller forsinkes hvis gravide med hgay risiko for sykdommen
identifiseres og foreskrives acetylsalisylsyre (4, 5), med oppstart rundt
svangerskapsuke 11-14 (6, 7). Oppstart etter uke 16 er ikke anbefalt fordi dette
ikke har vist forebyggende effekt.

«Ved etablert preeklampsi er det bare forlpsning som kan stanse
komplikasjonen og redde liv»

Dagens screeningprogram for preeklampsi i Norge er ikke optimalt. Kvinner
screenes pa bakgrunn av risikofaktorer som tidligere preeklampsi,
forstegangsgraviditet, overvekt, alder over 40 ar, flerlingsvangerskap, kronisk
sykdom (hypertensjon, diabetes, nyresykdom, antifosfolipidsyndrom og lupus)
og eggdonasjon, noe som identifiserer fire av ti med hey risiko (8).

En ny og bedre screeningmetode som inkluderer tre standardiserte
tilleggsinformasjoner: aktuell blodtrykksmaling, blodgjennomstremningen i
livmorarteriene og blodniva av et angiogenetisk protein (PIGF, placenta
growth factor), detekterer risiko for preterm preeklampsi hos 75 % av dem som
senere utvikler dette, og er anbefalt internasjonalt (7).

Beslutningsforum for nye metoder vurderte innfering av slik utvidet
preeklampsiscreening i mars 2023. St. Olavs hospital fikk i oppdrag & gjore en
implementeringsstudie med fokus pa ressursmessige og organisatoriske utfall. I
studien ble 2 666 gravide undersgkt i uke 11—14. Studierapporten er n4 til
behandling hos Nye metoder (9). En av ti studiedeltakere ble klassifisert med
hoy preeklampsirisiko og fikk resept pa acetylsalisylsyre. Oppfelging i uke 24
viste at kvinnene tok medisinen som forskrevet (9).

Verdens preeklampsidag markeres 22. mai. Utvidet preeklampsiscreening
oppfyller Verdens helseorganisasjons kriterier for screeningprogrammer og
prioriteringskriteriene nytte, ressursbruk og alvorlighet vedtatt av Stortinget.
Likevel ngler Beslutningsforum med & innfere utvidet screening for
preeklampsi. Flere helseforetak rapporterer at screeningen blir krevende uten
tilskudd av nye ressurser, ettersom utvidelsen stiller hoyere krav til
ultralydundersgkelsen som spesialutdannete jordmedre gjor av gravide i forste
trimester.

«Utvidet preeklampsiscreening oppfyller Verdens
helseorganisasjons kriterier for screeningprogrammer og
prioriteringskriteriene nytte, ressursbruk og alvorlighet vedtatt av
Stortinget. Likevel ngler Beslutningsforum med a innfore utvidet
screening for preeklampsi»

Folkehelseinstituttets helsegkonomiske analyse fra 2022 estimerte at 173 flere
tilfeller av preterm preeklampsi kan unngas dersom utvidet screening innferes,
sammenlignet med dagens praksis (10). Dette gir en sannsynlig besparelse pa
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17 millioner kroner per ar, hovedsakelig fordi feerre nyfadte trenger
intensivbehandling. Analysen inkluderte ikke gkonomiske og helsemessige
langtidskonsekvenser av & bli fodt for tidlig pé grunn av preeklampsi (10).

Kostnadene ved utvidet preeklampsiscreening vil belastes helseforetakene i
form av ny blodpreveanalyse (PIGF) og okt tidsbruk ved ultralydundersgkelsen
i uke 11—14. Besparelsene skjer i andre deler av helsetjenesten, som
nyfedtintensivavdelinger og barnehabilitering, og i samfunnet for gvrig pa
grunn av feerre langtidsrammede barn. Den storste gevinsten ved utvidet
screening mener vi likevel kommer kvinnen selv og hennes familie til gode, ved
at omsorgsbyrden reduseres i tiden etter fadsel og resten av livet til de barna
som overlever. Vi mener Norge bor ta seg rad til & tilby forebygging som sparer
gravide, deres barn og samfunnet for store byrder.
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