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Når en kvinne har hatt svangerskapskomplikasjoner som gir
økt fare for senere hjerte- og karsykdom, svikter vi henne i
oppfølgingen?
Kvinner med gjennomgåtte svangerskapskomplikasjoner, inkludert preeklampsi,
svangerskapshypertensjon og svangerskapsdiabetes, har økt risiko for hjerte- og
karsykdom, på gruppenivå. Likevel viser vår ferske nettbaserte spørreundersøkelse fra
Norge at under halvparten av disse kvinnene tilbys relevant helseoppfølging etter
fødsel. Hva innebærer den anbefalte primærforebyggende innsatsen etter slike
svangerskapskomplikasjoner?

Kvinner som har hatt preeklampsi, svangerskapshypertensjon eller
svangerskapsdiabetes, har en godt dokumentert epidemiologisk økt risiko for hjerte- og
karsykdom resten av livet (1, 2). Derfor anbefaler både den norske Veileder i
fødselshjelp, utgitt av Legeforeningen i samarbeid med Norsk gynekologisk forening
(3, 4), og flere andre nasjonale og internasjonale faglige retningslinjer (5–11) en
systematisk primærforebyggende helseoppfølging av kvinner som har hatt slike
svangerskapskomplikasjoner. Den norske retningslinjen anbefaler oppfølging i
fastlegesystemet, med enkel avklaring av kardiovaskulær risikoprofil ved 3- og 12-
månederskontroll etter fødselen samt generelle livsstilsråd i tråd med Helsedirektoratets
anbefalinger. Ved 12 måneder etter fødselen foreslås det at kvinnen sammen med sin
fastlege legger en plan for fremtidig oppfølging av for eksempel blodtrykk, blodlipider,
HbA1c, BMI, røyking og fysisk aktivitet (3, 4), tilpasset hennes risikoprofil. Likevel
møter vi mange kvinner som aldri har fått høre at svangerskapskomplikasjonen deres
kan betraktes som en gyllen mulighet til å ta tak i risikofaktorer for fremtidig hjerte- og
karhelse.

«Den norske retningslinjen anbefaler oppfølging i fastlegesystemet,
med enkel avklaring av kardiovaskulær risikoprofil ved 3- og 12-
månederskontroll etter fødselen»

Faller mellom to stoler

Nylig publiserte vi funnene fra en nettbasert spørreundersøkelse fra Norge i 2024–25
(12). Nær 600 kvinner som opplyste at de hadde hatt hypertensive
svangerskapskomplikasjoner og/eller svangerskapsdiabetes, deltok. Bare 36 % av disse
rapporterte at de hadde fått noen form for forebyggende hjerte- og karoppfølging
etterpå. Flere kvinner påpekte at ansvaret for oppfølgingen ofte faller mellom to stoler
– spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten, og flere har selv måttet insistere på
slik oppfølging.

Kommentarer fra kvinnene tydet på at for flere avvek sannsynligvis oppfølgingen etter
svangerskapskomplikasjonene fra gjeldende retningslinjer – for eksempel fikk de kun
helseoppfølging i neste svangerskap eller kun måling av HbA1c én gang etter
svangerskapsdiabetes i stedet for årlig, slik det er anbefalt (4).
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Vår publiserte studie bygger på selvrapporterte opplysninger etter en rekruttering via
plakatoppslag på sykehus og sosiale medier (Facebook og medlemsinformasjon via
brukerorganisasjoner) (12) og inkluderer derfor neppe et representativt utvalg av
kvinner i Norge med slike svangerskapskomplikasjoner. Svarene gir likevel en tydelig
pekepinn: Mange kvinner opplever at de ikke får oppfølging. Studien indikerer behov
for en bedre organisering av oppfølgingstilbudet.

Bedre oppfølging de siste årene

Spørreundersøkelsen viste en lovende tidstrend. Andelen kvinner med gjennomgått
hypertensive svangerskapskomplikasjoner og/eller svangerskapsdiabetes som oppga å
ha fått primærforebyggende oppfølging, har nærmest doblet seg etter 2018
sammenlignet med før (44 % sammenlignet med 23 %) (12).

De norske anbefalingene om postpartumoppfølging etter hypertensive
svangerskapskomplikasjoner og svangerskapsdiabetes kom i Veileder i fødselshjelp
utgitt i 2016. Økningen i andelen kvinner som rapporterer at de har fått informasjon og
oppfølging, tyder på at anbefalingene når frem. Likevel virker det å være et betydelig
sprik mellom det retningslinjene anbefaler og det kvinnene opplyser at skjer i praksis.

«Det virker å være et betydelig sprik mellom det retningslinjene
anbefaler og det kvinnene opplyser at skjer i praksis»

Funnene samsvarer med tidligere studier. I en amerikansk studie ble bare 6 % av
kvinner med hypertensjon i svangerskapet informert om økt risiko for senere hjerte- og
karsykdom, til tross for klare anbefalinger (13). En annen amerikansk studie
konkluderte med kunnskapshull hos helsepersonell når det gjelder kvinners langsiktige
kardiovaskulære risiko etter svangerskapskomplikasjoner (14). En kvalitativ studie
gjennomført i Stavanger-regionen viste manglende helseoppfølging av kvinner etter
svangerskapsdiabetes (15).

Hvorfor følges ikke anbefalingene?

At retningslinjer i veilederen i fødselshjelp (3, 4) ikke ser ut til å implementeres i
praksis, kan ha flere årsaker. Kunnskapsmangel både i primær- og
spesialisthelsetjenesten er en mulighet. Flere kvinner i vår studie etterlyste også bedre
informasjonsflyt mellom tjenestenivåene. Siden svangerskapsoppfølging er delt
mellom primærhelsetjenesten (både jordmor og fastlege) og spesialisthelsetjenesten
(fødeavdelinger), kan ansvaret for hvem som skal informere og følge opp kvinnen,
glippe mellom aktørene. Fastlegenes rolle er viktig i det primærforebyggende arbeidet,
fordi de følger kvinner gjennom et langt livsløp. De kan tilby persontilpasset
oppfølging og behandling basert på kvinnens individuelle risikoprofil og motivasjon
for livsstilsendring. Dette står ikke i motsetning til at mange gravide i Norge nå følges
av jordmor i et ukomplisert svangerskap, fordi jordmødre og fastleger i
primærhelsetjenesten forutsettes å samhandle, spesielt der det utvikles en komplikasjon
eller risikofaktorer med behov for medisinsk kompetanse.
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«Siden svangerskapsoppfølging er delt mellom
primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, kan ansvaret for
hvem som skal informere og følge opp kvinnen, glippe mellom
aktørene»

Fastleger har en stor mengde veiledere å forholde seg til. Rådene fra veilederen i
fødselshjelp om oppfølging er de siste par årene kommet tydeligere frem i Norsk
Elektronisk Legemiddelhåndbok, som benyttes av de fleste fastleger. Brosjyren fra
Norsk gynekologisk forening med forslag til langtidsoppfølging etter hypertensive
svangerskapskomplikasjoner er tilgjengelig for pasienter og helsepersonell via
HelseNorge (16). Svangerskapskomplikasjoner er i svært liten grad omtalt i nasjonale
primærforebyggende retningslinjer for hjerte- og karsykdom (17). Her vises det til
«egne retningslinjer», uten henvising til det konkrete veilederkapittelet i fødselshjelp.
Svangerskapshypertensjon eller svangerskapsdiabetes er ikke omtalt i
Helsedirektoratets anbefaling, til tross for mye kunnskap om disse
svangerskapskomplikasjonene (1, 2).

Rutinemessige lenker

Vi mener det er behov for bedre opplærings- og oppfølgingsrutiner samt et tettere
samarbeid mellom primær- og spesialisthelsetjenesten for å utnytte svangerskapet som
en «stresstest» for kvinners hjerte- og karhelse. Vår studie (12) belyser hvordan
muligheten til å benytte svangerskapsutfall som en tidlig screening for hjerte- og
karhelse ikke benyttes hos alle kvinner i Norge i dag. Et første enkelt steg i denne
retningen er at epikriser fra fødeavdelinger til fastlege og helsestasjon rutinemessig
inneholder lenker til dagens anbefalte oppfølging i primærhelsetjenesten (3, 4) samt at
pasienter mottar faglig oppdatert pasientinformasjon (16, 18). Veilederen i fødselshjelp
vil i 2026-utgaven inneholde konkrete forslag til epikrisefraser som kan bidra til bedre
kommunikasjon mellom fødeavdeling, fastlege og pasient. Økt kunnskap og
helsemestring blant kvinnene selv vil sannsynligvis være et viktig steg mot bedre
oppfølging og optimalisering av modifiserbare risikofaktorer etter hypertensive
svangerskapskomplikasjoner og svangerskapsdiabetes.

«Veilederen i fødselshjelp vil i 2026-utgaven inneholde konkrete
forslag til epikrisefraser som kan bidra til bedre kommunikasjon
mellom fødeavdeling, fastlege og pasient»

Bruk av digitale hjelpemidler i det primærforbyggende arbeidet etter
svangerskapskomplikasjoner er lite utprøvd (19). Noen studier tyder på at
hjemmemonitorering forbedrer kontroll av blodtrykk etter hypertensive
svangerskapskomplikasjoner (20), men mer omfattende digitale
oppfølgingsprogrammer er ikke testet. Ved Oslo universitetssykehus pågår det nå en
randomisert kontrollert studie der en appbasert løsning (MumCare) tilbys kvinner etter
hypertensive svangerskapskomplikasjoner og svangerskapsdiabetes. Studien og
apputviklingen er et samarbeid mellom gynekologer, jordmødre, brukergrupper, IT-
eksperter, fastleger, kardiologer og sosiologer. Et endepunkt i denne randomiserte
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kontrollerte studien er om en slik persontilpasset «digital følgesvenn» vil øke andelen
kvinner med slike svangerskapskomplikasjoner som får utført den anbefalte
oppfølgingen hos fastlege ett år etter fødsel (21).

Mer persontilpasset

Vi mener at en systematisk postpartumoppfølging som kan individualiseres etter
avklaring av risikofaktorer hos fastlege kan bidra til mer persontilpasset oppfølging og
mer målrettet bruk av begrensede helseressurser. Tidlig diagnostikk av modifiserbare
risikofaktorer (som hypertensjon, dyslipidemi, glukoseintoleranse/diabetes), livsstilsråd
og eventuell intervensjon kan potensielt forsinke eller forhindre for tidlig død som
følge av hjerte- og karsykdom. Godt primærforebyggende tilbud vil sannsynlig også
redusere funksjonstap og bedre bevare livskvaliteten hos dem som overlever alvorlig
kardiovaskulære hendelser som hjerneslag og annen tromboembolisk sykdom.

Vi synes det er på tide at Norge går foran med mer målrettet kvinnehelsestrategi for å
forebygge hjerte- og karsykdom. Å benytte svangerskapsutfallet som en gyllen
mulighet til å forebygge hjerte- og karsykdom vil kunne føre til stor gevinst for
kvinnen selv, hennes nærmeste og for samfunnets bruk av helseressurser.

Artikkelen bygger på Ingerid Bentsens prosjektoppgave på medisinstudiet 2026.
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