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NASJONAL BEHANDLINGSTJENESTE 
FOR HJERTESYKE GRAVIDE 
TUVA FALCH SKRONDAL, JORDMOR

Trygge hjerter – trygge mammaer
oppfølging av gravide med 

hjertesykdom

Tverrfaglig team for hjertesyke gravide

• Regions / landsfunksjon fra 2016.
• Etablert 2007

-kardiolog

-anestesi

-obstetriker

- hematolog

- kardiologisk sykepleier

- jordmor( kard.spl.)

Medfødt 
hjertefeil

FØR  SVANGERSKAPET

Kvinner med moderat til alvorlig 
hjertesykdom, bør ha 
prekonsepsjonell veiledning i 
forkant av et svangerskap

Hjertekarsykdom den 
hyppigste dødsårsaken i 
årene 2012-2018. 
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GRAVID 
• Alle gravide med

hjertesykdom bør 
henvises  til 
spesialisthelsetjenesten 
i første trimester.

• Avklaring av risikoprofil 
og hvor 
oppfølging/fødsel skal 
skje 

2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular 
diseases during pregnancy

Flytskjema oppfølging
Kontroller Undersøkelser Ressurser

Uke 6-14 Avklare Albyl E, oppfølging PK 14/15

Uke 11-13+6 Tidlig UL Fostermedisin

Uke 17-19 Screen UL Fostermedisin

Uke 19-21 Utvidet UL Fostermedisin

Uke 24 – til forløsning
(individuell vurd.)

Tilvekstmåling PK 15

Uke 24 – til forløsning
(individuell vurd.)

Samtale, oppfølging PK 14

Individuelt Trappetest Anestesi

Uke 30-32 Fødeplan Tverrfaglig team

Uke 32-36 BT hver 14.dag Fastlege, helsestasjon, poliklinikk

Uke 36 – forløsning BT ukentlig Fastlege, helsestasjon, poliklinikk

Uke 41 Trivselskontroll PK OUS

sklove

 økt risiko for medfødt hjertefeil
 økt risiko for intrauterin

veksthemning 
 økt risiko for preterm fødsel

Lupton et al, 2002

• Alvorlighetsgrad sykdom
• Medikamenter?
• Forverring eller kardiologiske hendelser under 

graviditet.

• Risiko for GHT/
preeklampsi
i forhold til
kardiell risiko (m-WHO)
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Ikke-diagnostisert hjertesykdom

Lav terskel for å henvise gravide 
kvinner til ultralyd av hjertet ved 
symptomer som dyspnoe, ødemer 
og takykardi

 mest vanlig blant 
innvandrerkvinner og asylsøkere. 
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Planlegging og 
timing av fødsel?

Fødeplan
• Hvor
• Hvordan
• Når

2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases during pregnancy

Vaginal fødsel er foretrukket fremfor sectio

• Redusert infeksjonsfare
• Redusert blødningsfare
• Redusert fare for trombo-

emboliske hendelser

2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases during pregnancy

Fødsler Hjertesyke
n=93

Rikshospitalet alle
n=2420

Partus normalis 56 % (52) 59,8 %

Sectio totalt 24 % (22) 24,9 %

* Akutt 5

* Elektivt 17

Vakuum/tang/ sete 20 % (19) 13,6 %

Induksjoner 45% (*74 % PN)

AMMING

• Vurdere 
almenntilstand

• Vurdere 
medikamenter

FOKUS ved oppfølgingen til  
kvinner med hjertesykdom, er å 
observere en sunn normal 
graviditet, men samtidig være 
oppmerksom  på utvikling av 
komplikasjoner

• Hjertesyke gravide bør
vurderes av kardiolog el
tverrfaglig team

• Vær årvåken overfor
gravide med kardielle
plager og
slitenhetsfølelse

Trygge hjerter – trygge mammaer

NYTTIGE NAVN OG TELEFONNR
Leder for behandlingstjenesten for hjertesyke gravide: 
Mette-Elise Estensen, overlege Kardiologisk avdeling
Tlf 23073665

Jordmor Siri Kløve og Tuva Falch Skrondal: 
Tlf 23072347 hver tirsdag 08-15
Mail: tuskro@ous-hf.no, sklove@ous-hf-no (OBS! Ingen personopplysninger per e-post)

Følg oss på Instagram: 

Hjertesyke_gravide  
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