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Baggrund

I de senere ar er sa mmenhangen mellem graviditetsbetinget sygdom -
sasom gestationel diabetes mellitus (GDM), praeeklampsi og gestationel
hypertension - og fremtidig sygdom blevet yderligere dokumenteret.
Saledes giver graviditetsbetingede sygdomme en unik mulighed for tidlig
opsporing, diagnose og eventuel behandling af kvinderne. Derfor synes
det saerdeles relevant med klare anbefalinger til kvinderne - samt de
praktiserende leeger - vedrgrende opfglgning efter fgdslen.

Kvinder, der udvikler GDM i graviditeten, vurderes at have omkring
halvtreds procents 10-ars risiko for at udvikle type 2 diabetes mellitus ! .
Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, Dansk Endokrinologisk Selskab savel
som Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) fornyet oral
glukose tolerance test (OGTT) 2-3 maneder efter fgdslen og undersggelse
af blod-glukose niveau med 1-3 3rs interval, hvilket fglger en reekke
internationale anbefalinger 4. Ligeledes er de 3 instanser enige om, at
kvinderne skal motiveres til og stgttes i livsstilsaendringer for at minimere
risikoen for udviklingen af type 2 diabetes senere i livet 124, Disse
anbefalinger er ogsa tilgeengelige pd MediBox og Leegehandbogen 56. Om
end Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ogsa anbefaler fokus pa
livsstilsaendringer, adskiller DSAM-guidelinen sig ved at tilrdde HbA1c-
maling cirka 12 uger efter fadslen og arligt herefter 7.

De langsigtede helbredsmaessige risici forbundet med hypertensive lidelser
i graviditeten er efterhdnden veldokumenterede8. Sdledes har kvinder
med graviditet kompliceret af gestationel hypertension eller praeeklampsi
2-4 gange hgjere risiko for udvikling af fx hypertension samt
kardiovaskulaer sygdom inklusive apopleksi og dgd °-'!. Da mange af de
kardiovaskulaere risikofaktorer er modificerbare, anbefales der
internationalt post partum opfglgning indenfor de fgrste 3 maneder, efter
6 og 12 maneder samt arligt herefter 12. Sundhedsstyrelsens post partum
anbefaling til kvinder med praeeklampsi begraenser sig til blodtrykskontrol
én gang arligt resten af livet. I trad hermed anbefaler DSOG, at kvinden -
0og egen laege via epikrisen - informeres om risikoen for fremtidig
hypertension 3. Derudover beskriver Laeegehandbogen, at kvinder med
tidligere praeeklampsi bgr tilrddes sund kost og motion - og have
kontrolleret vanlige kardiovaskulzere risikofaktorer ved egen laege 3-6
maneder post partum 4. Pa nuveerende tidspunkt findes der ingen danske
anbefalinger vedrgrende post partum opfglgning af kvinder med
gestationel hypertension.

Samlet set findes varierende anbefalinger til post partum opfglgning efter
GDM, gestationel hypertension og praeeklampsi. Men hvordan foregar
opfglgningen sa egentlig ved de praktiserende laeger? Formalet med dette
projekt er at kortlaeagge, hvordan de praktiserende laeger i Region Nord-
og Midtjylland varetager post partum opfglgning efter GDM, praeeklampsi
og gestationel hypertension. Desuden at kortleegge hvorledes Region
Nord- og Midtjyllands obstetriske afdelinger har udformet deres kliniske
praksis vedrgrende information til de bergrte kvinder — og deres
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praktiserende leege - i forbindelse med diagnosticeringen af GDM,
praeeklampsi og gestationel hypertension.

Metode

I et cross-sectional forskningsstudie sgges det fgrste af ovennavnte
forskningsspgrgsmal afdaekket gennem spgrgeskemaundersggelse blandt
en nydannet kohorte af almen medicinske speciallaeger i Region Nord- og
Midtjylland. Ligeledes sgges det andet ovennaevnte forskningsspgrgsmal
afdaekket gennem spgrgeskema-undersggelse blandt obstetriske
specialleeger repraesenterende de syv obstetriske afdelinger i Region Nord-
og Midtjylland.

Kohorten af almen medicinske speciallaeger blev skabt pa baggrund af
deltagerne i "Forskningstraeningskursus i Almen Medicin, hold 53”. Hver
deltager indvilgede i at indsamle mailadresser pa almen medicinske
specialleeger i deres 27 individuelle praksisser. Endvidere skabtes direkte
kontakt til de obstetriske afdelinger p& Sygehus Vendsyssel, Aalborg
Universitetshospital, Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Ggdstrup, Regionshospitalet Horsens og Aarhus
Universitetshospital.

Spgrgeskemaerne til henholdsvis speciallaeger i almen medicin og
speciallaeger i obstetrik blev begge udarbejdet af opgavens tre forfattere.
Indholdsmaessigt baseredes spgrgeskemaerne sig pa de forskellige
kliniske retningslinjer inden for de forskellige omrader. Derfor blev begge
spgrgeskemaer inddelt i 3 sektioner, hvorved GDM, gestationel
hypertension og praeeklampsi kunne belyses enkeltvist. For at sikre hgj
svarprocent og mindst mulig ulejlighed for respondenterne blev det
prioriteret, at kernespgrgsmalene var korte og koncise, samt at den
samlede tid til besvarelse ikke oversteg 5-6 minutter. En del af
spgrgsmalene indeholdt svarmuligheden “ja/nej”, mens andre var med
mulighed for at gradere "altid, ofte, cirka halvdelen af gangene, sjaeldent,
aldrig, ved ikke”. Ved sidstnaevnte spgrgsmalstype kunne respondenterne
endvidere uddybe besvarelsen med egne kommentarer. Spgrgeskemaerne
blev grafisk udformet og distribueret ved hjeelp af SurveyMonkey®. Ved
manglende besvarelse indenfor 2 uger blev der sendt en rykkermail,
hvilket blev gentaget efter endnu 1 uge.

Dataindsamlingen blev pabegyndt 9/3-2022 og afsluttet 5/4-2022.

De kliniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, DSAM, DSOG og Dansk
Endokrinologisk Selskab, International Diabetes Federation (IDF), National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), Den Norske Laegeforening
og The International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP) blev alle fundet online. Til klinisk baggrundsmateriale benyttedes
ydermere "lzegehandbogen.dk” og "medibox.dk”. Til gvrig
litteratursggning benyttedes PubMed, hvori der blev foretaget fritekst- og
MESH-termsggninger pa fx “"GDM”, “gestational hypertension”,
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"preeclampsia”, "postpartum”, “follow-up”, "after delivery”, etc.
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Resultater

Almen medicin - Flowchart

Ud af 77 udsendte spgrgeskemaer svarede 54 af specialleegerne i almen
medicin, jeevnfgr figur 1. Tre respondenter ekskluderedes grundet
mangelfuld besvarelse, hvilket gav en gennemfgrelses-procent pd 94%.

Figur 1 Flowdiagram over studiepopulation for almen praksis

‘ 27 kursister p3 forskningstra=ning hold 53, forar 2022

2 praksis anskede ikke at deltage

1 kursis t flyttet til Horge

‘ 24 kursister oplyste mailadresser pa 77 speciallzger i almen medicin. |

‘ 77 spargeskemaer sendt til speciall=ger i almen medicin |

Forkert/afvist mail: 3

Tkke besvaret: 20

Mangelfuld/delvis besvarelse: 3

‘ Antal besvarede sporgeskemaer: 51 Inklusionskriterier: speciallager i region nord ag
m spergeskema

Elsklusionskriterier: uddannelsesk=ger, ikke-
‘ Slutpopulation med opfyldt inklusions kriterier: 51 | gennemfart/mangelfuld besvarelss

Saledes danner 51 gennemfgrte besvarelser grundlag for nedenstdende
resultater.

Karakteristika p& den almen medicinske studiepopulation fremgar af tabel
1.

Tabel 1. Kendetegn, almen medicinske respondenter
Antal (%)

Alder 35-40 &r 6 (12%)
41-50 ar 17 (34%)

51-60 ar 18 (36%)

61-70 3r 9 (18%)

Kon Kvinde 26 (51%)
Mand 25 (49%)

Anciennitet 0-5 ar 8 (15,7%)
6-10 3r 11 (21,6%)

11-20 &r 19 (37,3%)

21-30 ar 11 (21,6%)

31-35 ar 2 (3,9%)

Ansaettelsesforhold Praksisejer 50 (98 %)
Speciallaegevikar 1 (2%)

Landsregion Midt 42 (84%)
Nord 8 (16%)

Opfalgning og epikriser

Niogfyrre (96%) almen medicinske respondenter angav, at de spgrger
kvinden ved 8 ugers post partum undersggelse, om graviditeten var
kompliceret af GDM, praeeklampsi eller gestationel hypertension. Heraf
spgrger 37% altid herom, 24% ggr det ofte, 2% ggr det ca. halvdelen af
gangene, og 33% ggr det sjeeldent. Fire procent spgrger aldrig herom.
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Halvtreds (98%) almen medicinske respondenter svarede, at de orienterer
sig i fgdselsepikrisen for at afdeekke eventuel GDM, praeeklampsi eller
gestationel hypertension, og heraf ggr 92% det altid eller ofte. Kun 2%
gor det aldrig. Imidlertid oplever blot 46% altid eller ofte fgdselsepikrisen
som fyldestggrende til at kunne afdaekke eventuel GDM, praeeklampsi eller
gestationel hypertension.

GDM

Tooghalvfems procent af de almen medicinske specialleeger anbefalede
umiddelbart yderligere post partum diagnostik, nar kvinden havde haft
GDM. Fordelingen af den yderligere diagnostik fremgar af figur 2. Blandt
de fjorten procent "Andet” besvarelser angav en respondent at kontakte
lokale sygehus, mens de gvrige blot angav supplerende forklaring til deres
besvarelse.

Figur 2 Seilediagram visende procentuel besvarelse p3 spargsmalet:

"Hvis du anbefaler kvinder med GDM yderfigere undersegelser,

hvilke drejer det sig s& om? (sat gerne flere krydser)”
100%

80%

12 9% 14 %

Andet (2ngiv
venligst)

Med hensyn til fremtidig opfglgning efter GDM anbefalede 96% det altid
eller ofte, og alle 51 (100%) respondenter anbefalede HbA1c til denne
opfelgning, mens 4 (8%) supplerede med OGTT, 2 (4%) med faste-
blodsukker og 3 (6%) med bred kardiovaskulaer screening indeholdende
EKG, lipider mm. Anbefalingerne for tidsrammen for den fremtidige
opfglgning fordelte sig saledes, at 33% tilrader opfglgning hvert ar
fremadrettet, 28% hvert andet ar og 39% i intervaller mellem 1 og 3 ar.

Praeeklampsi

Safremt graviditeten var kompliceret af praeeklampsi, anbefalede 78% af
almen medicinske respondenter umiddelbart yderligere undersggelser.

Af figur 3 fremgar det, at blodtryksmalingen indgik i 95% af de yderligere
post partum undersggelser, men ofte suppleredes med andre
undersggelser. Under "Andet” blev der bl.a. suppleret med
urinundersggelse, vaegtkontrol eller opfglgende sygehus-ordinerede tiltag.
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Figur 3 Sgjlediagram visende procentuel besvarelse af spargsm3let:

"Hvis du anbefaler kvinder med praceklampsi yderligere undersggelser, hvilke
drejer det sig s& om? (sat gerne flere krydser)”

95 %
33% 30 %
219 1%
¢ ’ 16%
Blodtryks Livsstils Blodprave HbAlc Koagulati Screening  Andet
méling samtale rex. onsudredn  for (angiv
(KRAM)  Lipider ing familigzr venligst)

dispos..

*Screening for familizer disposition til kardiovaskulzer sygdom

Treoghalvtreds procent af de almen medicinske speciallaeger anbefalede
altid eller ofte fremtidig opfglgning efter praeeklampsi, mens 41% ggr det
sjeeldent eller aldrig. Fire procent svarede endvidere: "Ved det ikke”.
Jeevnfer figur 4 indgdr blodtryksmaling i naesten alle anbefalingerne, men
bliver ofte suppleret med andre undersggelser. Udover de i figur 4
beskrevne undersggelser naevntes helbredstjek, hjemme-blodtryksmaling
og EKG.

Figur 4 Sgjlediagram visende procentuel besvarelse af spargsmalet:

"Hvis du anbefaler kvinder med praseklampsi fremtidig epfelgning, hvilke
drejer det sig s om? (sat gerne flere krydser)”

100%

209 26% 29%
16 %
- =
elodtryksmali Livsstilssamt Elodpraver Hbac Andet (angiv
ng ale (KRAM) ex_ lipider venligst)

Den fremtidige opfglgning efter praeeklampsi blev af 23% anbefalet arligt,
af 10% hvert andet ar og af 67% i intervaller mellem 1 og 3 ar.

Gestationel hypertension

Safremt graviditeten var kompliceret af gestationel hypertension,
anbefaler 48 (96%) af de almen medicinske speciallaeeger umiddelbart
yderligere undersggelser. Kun 4% ggr det aldrig. Som vist i figur 5 er
blodtryksmaling igen en naesten fast del af den umiddelbare undersggelse,
men kombineres ogsa ofte med andre undersggelser — udover de viste
naevntes ogsa EKG.
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Figur 5 Sojlediagram visende procentuel besvarelse af sporgsmalet:

"Hvis du anbefaler kvinder med gestationel hypertension yderligere
undersggelser, hvilke drejer det sig 8 om? (sast gerne flere krydser)”

100%

45% 43 %

18 %

- =
Blodtryks  Livsstils  Blodprove HbAIc  Kpagulat  Screening  And
maling

ing familigsr
dispos.¥

*Sereening for familizer disposition til kardiovaskulzer sygdom

Halvfems procent af respondenterne anbefalede ligeledes kvinderne med
gestationel hypertension fremtidig opfelgning, hvori blodtryksmalingen
naesten altid indgik. Jaevnfgr figur 6 blev blodtryksmalingen igen ofte
suppleret af andre undersggelser, hvorunder der ogsa anfgrtes
helbredstjek med EKG. Stgrstedelen (63%) anbefaler fremtidig opfalgning
i intervaller mellem 1 og 3 &r, mens 10% anbefaler hvert &r og 14% hver
andet ar.

Figur 6 Sgjlediagram visende procentuel besvarelse af sporgsmilet:

"Hvis du anbefaler kvinder med gestationel hypertension fremtidig opfeloning,
hvilke drejer det sig 58 om? (sast gerne flere krydser)”

100%

30 9% 4%
29 %
Elodtryksmali Livsstilssamt elodpraver Hbalc Andet (angiv
ng ale (KRAM) ex_ lipider venligst)

Obstetrik

P& vegne af 7 obstetriske afdelinger i Region Nord- og Midtjylland
responderede obstetriske speciallaeger fra 6 af afdelingerne.

Alle seks obstetriske respondenter svarer bekraeftende, at der fra
afdelingernes side anbefales post partum opfglgning for kvinder med
GDM. I forbindelse med GDM informerer afdelingerne primaert mundtligt,
mens blot en afdeling udleverer en skriftlig anbefaling. Halvdelen af
afdelingerne tilbyder kvinderne post partum opfglgning i endokrinologisk
regi. Fire af de seks afdelinger sender saerskilt epikrise til almen praksis
vedrgrende GDM-diagnosen, og fem afdelinger angiver ogsa at informere
via fgdselsepikrisen.

Fire af seks afdelinger anbefaler opfglgning efter praeeklampsi. Den
anbefalede blodtryksopfglgning er primeert via egen lazege, men afhaengigt
af komplikationer og svaerhedsgrad bliver obstetrisk opfglgning eller
koagulationsudredning ogsa anbefalet. En afdeling anbefaler ikke
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opfelgning, mens en anden kun anbefaler opfglgning hos egen laege ved
praeeklampsi med praeterm debut. Hyppigst informeres kvinderne
mundtligt, men to afdelinger udleverer skriftlig information. Alle afdelinger
informerer almen praksis om praeeklampsi via fgdselsepikrise. To
afdelinger sender ogsa separate ambulante epikriser herom.

Angaende gestationel hypertension anbefaler alle seks afdelinger post
partum opfglgning ved egen laege. Anbefalingen gives hovedsageligt
mundtligt, og blot en afdeling informerer skriftligt. Almen praksis
adviseres om gestationel hypertension via fgdselsepikrisen pa fem af
afdelingerne, mens halvdelen ogsa sender selvstaendige ambulante
epikriser.

Diskussion

En reekke studier har tidligere sggt at belyse, hvorledes post partum
opfglgning efter graviditetsbetinget sygdom varetages i almen praksis.
Studierne fandt bl.a., at en vellykket sektorovergang fra sygehus til almen
praksis er afggrende for post partum opfelgningen >-17. Her blev
eksempelvis fremhaevet ambulatorier til at identificere hgj-risiko kvinder,

foretage initiale screening og eventuelt opstarte forebyggende behandling
15-17

Den fokuserede ambulante post partum opfglgning eksisterer allerede
nogle steder for kvinder med GDM-komplicerede graviditeter. De
obstetriske afdelinger i Aarhus og Gg@dstrup tilbyder pa nuveerende
tidspunkt opfglgning 3 maneder post partum indeholdende OGTT - og
herefter kvartalsvise blodsukkermalinger og arlige disetetiske
konsultationer med screeningsblodprgver. Imidlertid gaelder tilbuddet blot
de to ovennaevnte afdelinger - og desuden er tilbuddet i Ggdstrup indtil
videre kun finansieret til udgangen af 2022. Vores resultater viste en
begraenset opmaerksomhed blandt de praktiserende lseger pa diabetiske
og kardiovaskulzere risikofaktorer efter GDM. Radgivning om og stgtte til
opretholdelse af sund, rggfri livsstil er en del af de nuveerende GDM-
guidelines, og herved forpasses en afggrende profylaktisk mulighed.

I de fleste GDM-guidelines anbefales opfglgning med OGTT 4-12 uger post
partum. Vores resultater afslgrer dog, at 84% af de almen medicinske
speciallaeger benytter HbA1lc ved fgrste post partum opfglgning. Om end
OGTT er guldstandarden indenfor screening af GDM, sa er det ogsa en
ressourcekraevende og tidstung undersggelse for den enkelte!®. For en
ammende kvinde kraever det en del planleegning og besvaer — herunder:
faste 10 timer forud, ventetid pd 2 timer, og hun ma ikke amme under
undersggelsen. Det er tidligere vist, at mellem 34-73% af kvinder med
tidligere GDM fik udfgrt en post partum OGTT!°. Desuden anbefaler DSAM
ogsa at benytte HbAlc som diagnostisk markgr for diabetes post partum,
hvilket for eksempel ogsd ggr sig gaeldende i Norge2°. Imidlertid
konkluderede Su et al i en metaanalyse, at Hbalc ikke er sensitiv nok som
markgr for type 2 diabetes mellitus post partum alene (sensitivitet 36%,
specificitet 85%), men bgr vurderes sammen med et faste blodsukker 2!,
Forbeholdet for HbA1lc post partum ligger i, at HbAlc kan veere falsk for
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lav 6 maneder post partum grundet fysiologisk fald heri under graviditeten
samt post partum anami - eksempelvis efter blodtab under fadslen 22724,
Imidlertid er fordelen ved Hbalc, at det er en meget nemmere test for
Sundhedsvasenet og en nemmere test for den ammende kvinde.

Som naevnt er det tvaersektorielle samarbejde fortsat vigtigt for at sikre
relevant GDM-opfalgning - men ogsa relevant for at sikre opfglgning efter
praeeklampsi og gestationel hypertension. I den sammenhaang har
tidligere studier fremhavet epikriserne som et centralt redskab'>-17.Dette
projekt viser, at lidt under halvdelen af de almen medicinske speciallaeger
fandt, at fadselsepikrisen altid eller ofte kunne afdaekke disse tre
graviditetsbetingede komplikationer. Lovformelt pahviler det den enkelte
hospitalsleege at orientere om behandlingsforlgbet pd hospitalet gennem
epikrisen. Epikrisen skal give den ngdvendige information om indlaeggelse
og behandling. P8 baggrund af deres 2007 metaanalyse fremhaever
Kripalani et al., at brist eller ungjagtigheder i informationsoverfgrsel
mellem sektorer — her fra hospital til almen praksis - i den tidlige
udskrivelsesperiode kan have vaesentlige konsekvenser for kontinuiteten i
behandlingen, patientsikkerhed, patient- og klinikertilfredshed samt
ressourceforbrug?®. Timm et al fandt i et kvalitativt studie fra 2021, at
kommunikationen pa tveers af sektorer fremstod som ustruktureret og
tilfaeldig, hvorfor de sundhedsprofessionelle i almen praksis ofte fik
informationen om GDM-diagnosen fra kvinden selv?®. Endvidere fandt de,
at behandlingsansvaret for den forebyggende behandling efter fadslen
ikke altid var klart defineret, hvilket tydeligt understreger behovet for
systematisk opfglgning og tvaersektorielt samarbejde efter
graviditetsbetinget sygdom?®.

Vores resultater viser ydermere, at langt stgrstedelen af de almen
medicinske speciallaeger sgger at afdaekke graviditetsbetinget sygdom,
hvilket ligger i trad med tidligere fund?”:28, S8ledes synes de praktiserende
leeger i stand til at identificere komplikationerne, men en raekke studier
har vist, at entydige guidelines er afggrende for vellykket post partum
opfelgning efter GDM, preaeeklampsi og gestationel hypertension'®:17:29,

Adskillige studier har pavist en forhgjet risiko for hypertension og
kardiovaskuleaer sygdom (og dgd) efter gestationel hypertension og
praeeklampsi® 101130, Tkke desto mindre er de danske anbefalinger om post
partum opfglgning sparsomme. Hverken Sundhedsstyrelsen eller DSOG
anbefaler opfglgning efter gestationel hypertension, men vores resultater
afslgrer, at 90% af de almen medicinske respondenter alligevel anbefaler
fremtidig opfelgning. Angdende praeeklampsi anbefaler Sundhedsstyrelsen
arlig blodtrykskontrol resten af livet2. DSOGs guideline specificerer, at
kvinder, der kommer til ambulant opfglgende post partum samtale, skal
tilrddes &rlig blodtrykskontrol (eventuelt lipider og blodsukkermaling) og
regfri, sund livsstil'3. Imidlertid retter denne anbefaling sig ikke direkte
mod den store del af kvinder med praeeklampsi, som blot kommer til post
partum kontrol ved egen laege. Sdledes viser vores resultater, at blot 53%
af de almen medicinske speciallaeger altid eller ofte anbefaler fremtidig
opfelgning efter praeeklampsi. Ligeledes viser resultaterne, at under 45%
af almenmedicinerne er opmaerksomme p& KRAM-faktorer, lipider og
blodsukkermaling ved opfelgningerne efter bade praeeklampsi og
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gestationel hypertension. Imidlertid har internationale guidelines stort
fokus pa kardiovaskuleer risikoscreening samt livsstilsintervention, hvilket
dog endnu ikke er vist at reducere risikoen for fremtidig sygdom?12:31-33,
For eksempel har den norske laegeforening i forleengelse af deres guideline
udarbejdet en patientinformation, hvori risikoen beskrives og savel
tidsrammen som indhold af post partum opfalgning er skitseret34.

Overordnet ma en raekke styrker og svagheder omhandlende projektet og
dets design naevnes. Kohorten bestdende af 51 almen medicinske
speciallaeger skabtes ud fra kursusdeltagerne. Saledes rekrutteredes der
udelukkende fra praksisser med uddannelsesleeger i Region Nord- og
Midtjylland, hvilket naturligvis skal bemaerkes i forhold til resultaternes
generaliserbarhed. Svarprocenten pa 70 synes i et acceptabelt niveau.
Umiddelbart vurderes hverken rekrutteringen eller svarprocenten at have
pavirket resultaternes generaliserbarhed (eksterne validitet). Vedrgrende
spgrgeskemaerne bemeerkede enkelte obstetriske speciallaeger, at
spgrgsmalene kunne kreeve mere komplekse svar end spgrgeskemaet
umiddelbart lagde op til. Det obstetriske spgrgeskema var designet med
fokus pd at afdaekke de enkelte afdelingers generelle anbefalinger og
informationer til kvinderne og deres praktiserende laeger. Derfor har der
naturligvis ikke vaeret plads til alle behandlingsmaessige detaljer. I den
sammenhaeng kunne udspgrgning af kvinder ramt af GDM, praeeklampsi
eller gestationel hypertension have vaeret relevant, men det var desveerre
ikke muligt indenfor projektets rammer. Slutteligt synes det diskutabelt,
om spgrgeskemaerne har afdaekket brugen af epikriser. Der har veeret
forskellige opfattelser af udtrykket "fgdselsepikrise” —herunder om denne
hgrer til barnet eller moderen. Safremt “fedselsepikrisen” tolkes som
tilhgrende det nyfgdte barn, ma der rent juridisk kun inkluderes
oplysninger om maternel graviditetsbetinget sygdom, hvis det ud fra en
konkret medicinsk vurdering skgnnes relevant for barnet35. Epikrisen pa
det nyfgdte barn autogenereres eller udfzerdiges af jordmgdre pa nogle
obstetriske afdelinger, hvorfor almen praksis naeppe informeres om GDM,
praeeklampsi eller gestationel hypertension herigennem.

Konklusion

Projektet her har sigtet mod at kortlaegge post partum opfglgning af
graviditetsbetinget sygdom i almen praksis. Baggrunden herfor er, at
GDM, preeeklampsi og gestationel hypertension faktisk identificerer
grupper af kvinder i forhgjet risiko for at udvikle type 2 diabetes mellitus,
hypertension og kardiovaskulzer sygdom, som potentielt kan forebygges -
eller have bedre prognose ved tidlig opsporing.

Overordnet viser spgrgeskemaundersggelsen, at stgrstedelen af de almen
medicinske speciallaeger har fokus pa GDM, praeeklampsi og gestationel
hypertension ved post partum undersggelsen. Vedrgrende GDM
identificeres en raekke udfordringer. Diskrepans i guidelines kan formentlig
forklare brugen af HbAlc ved 8 ugers post partum undersggelse, mens
den manglende opmaerksomhed pa livsstilsfaktorer falder tilbage pa de
praktiserende laeger. Imidlertid synes den fremtidige HbA1lc-opfalgning at
veere velimplementeret. Angdende praeeklampsi afslgrer resultaterne, at
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de almen medicinske respondenter ikke helt lever op til
Sundhedsstyrelsens nuveerende anbefaling om arlig blodtrykskontrol.
Trods manglende dansk anbefaling om post partum undersggelse efter
gestationel hypertension anbefaler naesten alle almen medicinske
speciallaeger bade umiddelbar og fremtidig blodtrykskontrol. For begge
graviditetsbetingede, hypertensive lidelser ses et begraenset almen
medicinsk fokus pa kardiovaskulzer risikofaktorer, hvilket som standard
indgar i internationale guidelines.

Endvidere afdeekker undersggelsen, at sektorovergang fra hospital til
almen praksis fortsat er en udfordring for post partum opfglgningen efter
GDM, praeeklampsi eller gestationel hypertension. De obstetriske
afdelinger angiver at orientere almen praksis, mens under halvdelen af de
almen medicinske speciallaeger altid eller ofte oplever fgdselsepikrisen
som fyldestggrende til at afdeekke graviditetsbetinget sygdom.

P& baggrund af de identificerede udfordringer har opgavens tre forfattere
pad baggrund heraf forsggt at udarbejde let tilgaengelige flowcharts til den
almen medicinske post partum opfglgning efter GDM, praseklampsi og
gestationel hypertension (se appendix). Optimalt set kunne disse
flowcharts kombineres med standardiseret obstetrisk patientinformation,
sa patienterne tidligt blev gjort bevidste om risikoen for fremtidig sygdom.
Endvidere kunne et gget fokus pa overgangen fra obstetrikken til almen
praksis veere med til at sikre den relevante post partum opfglgning.
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Appendix 1

Post partum opfglgning af praeeklampsi og gestationel
hypertension - instruks til lzeger og personale

ICPC-kode: W81 Svangerskabsforgiftning + W99 Sygdom under
svangerskab/fagdsel IKA.

Definition: Sikre relevant opfglgning post partum af kvinder gestationel

hypertension eller praeeklampsi.

Udredning:

Praeeklampsi eller gestationel hypertension i graviditeten

l

8 ugers post partum undersggelse
Blodtryksmaling

KRAM-faktorer inklusive BMI

Livsstilsr&dgivning — herunder eventuelt henvisning til rygestopkursus, traening eller dizetist.

i

6 maneder post partum

Eventuel blodtryksmaling

1 &r post partum
Blodtryksmaling

KRAM-faktorer inklusive BMI

Livsstilsrddgivning - herunder eventuelt henvisning til rygestopkursus, treening eller dizetist.

Biokemisk udredning med EKG, lipidprofil, HbAlc, vaesketal og urin albumin/kreatinin ratio

Kardiovaskuleer risikoprofil inklusive forekomst af hypertension, nyresygdom,
hjertekarsygdom og diabetes - fortrinsvis hos 1. gradsslaegtninge

l

Fremadrettet opfalgning

Gentagelse af ovenstdende kontrol tilbydes om 1-3 &r afhaengig af blodtryk, KRAM-faktorer,
kardiovaskulaer risikoprofil - samt eventuelle komplikationer til praeeklampsi/gestationel
hypertension sdsom gentagne tilfaelde, preeterm debut og/eller fadsel, svaer praeeklampsi,
HELLP, eklampsi eller fosterpavirkning
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MaAl: Profylakse af hypertension og kardiovaskulzer sygdom og dgd.
Kontrol: Med 1-3 3rs mellemrum.

Resume: Kvinder, der har haft praeeklampsi eller gestationel
hypertension graviditeten, vil have en 2-4 gange hgjere risiko for
hypertension og kardiovaskulzer sygdom og dgd. Risikoen er hgjest for
kvinder, som har oplevet komplikationer sasom gentagne tilfaelde,
preeterm debut og/eller fgdsel, svaer praeeklampsi, HELLP, eklampsi eller
fosterpavirkning. Risikofaktorer for graviditetsbetinget, hypertensiv lidelse
og hjertekarsygdom er overlappende. Dog har forskningen endnu ikke
kunnet vise, hvordan risikoen for hypertension og/eller kardiovaskulaer
lidelse kan reduceres efter praeeklampsi eller gestationel hypertension.

Appendix 2

Post partum opfglgning af GDM - instruks til lseger og personale
ICPC-kode: W85 Debuterende Diabetes i svangerskab.
Definition: Sikre relevant opfglgning post partum af kvinder med GDM.

Udredning:

GDM i graviditeten

8 ugers post partum undersggelse
OGTT - alternativt faste-blodsukker og HbA1c

KRAM-faktorer inklusive BMI

Livsstilsrddgivning — herunder eventuelt henvisning til dizetist, rygestopkursus eller traening.

l

HbA1c - ved fortsat amning OGTT eller faste-blodsukker og HbA1c

1 &r post partum

Blodtryksmaling

KRAM-faktorer inklusive BMI

Livsstilsr@dgivning - herunder eventuelt henvisning til rygestopkursus, treening eller dizetist.
Familizer disposition til diabetes

Sygdomshistorik
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Fremadrettet opfglgning

Gentagelse af ovenstdende kontrol tilbydes om 1-3 &r afhaengig af blodsukker-niveau, KRAM-
faktorer samt familiaer disposition til diabetes.

Mal: Profylakse af type 2 diabetes mellitus.
Kontrol: Med 1-3 &rs mellemrum.

Resume: Kvinder, der tidligere har haft GDM, har en mere end syv gange
hagjere risiko for at udvikle type 2-diabetes end kvinder. Tidligere studier
har vist, at livsstilsintervention med veaegttab, kost- og motionsvejledning
har kunnet reducere risikoen for type 2 diabetes mellitus med 53% efter
3-5 ar.
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Appendix 3 - Spgrgeskema til almen praktiserende lseger

Opfelgning pa kvinder med graviditetsbetinget sygdom i almen praksis

Generelt

1. Alder

2. Kon

O Mand
O Kvinde

3. Antal ar som specialleege

4. Anseettelsesforhold

O Praksisejer

O Vikar

5. Region

O Nord
Q Midt

Opfelgning pa kvinder med graviditetsbetinget sygdom i almen praksis

Opfelgning i praksis

6. Sperger du kvinden, om der under graviditeten var tegn pa gestationel diabetes
mellitus(GDM), praeeklampsi eller gestationel hypertension til 8 ugers postpartum
undersggelse?

() Altid

() Ofte

() Ca. halvdelen af gangene
Q Sjeeldent

() Aldrig

O Ved ikke
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7. Orienterer du dig i fadselsepikrisen for at afdeekke evt. komplikationer som GDM,
praeeklampsi eller gestationel hypertension?

() Altid

() ofte

() Ca. halvdelen af gangene
() Sieeldent

O Aldrig

Q Ved ikke

8. Oplever du fgdselsepikrisen fyldestgerende til at kunne afdeekke komplikationer som GDM,
praeeklampsi eller gestationel hypertension?

() Altid

() ofte

Q Ca. halvdelen af gangene
() Sieeldent

Q Aldrig

Q Ved ikke

Opfolgning pa kvinder med graviditetsbetinget sygdom i almen praksis

Gestationel diabetes mellitus (GDM)

9. Safremt kvinden har haft GDM, anbefaler du sa umiddelbart yderligere undersggelser?
O1Ja
Q Nej

10. Hvis du anbefaler yderligere undersggelser, hvilke drejer det sig s om? (saet gerne flere
krydser)

| |ocTT
D HbAlc

D Faste blodsukker
D Screening for familieer disposition til diabetes

D Andet (angiv venligst)




11. Anbefaler du kvinder med GDM fremtidig opfelgning?
() Altid
() Ofte
() Ca. halvdelen af gangene
Q Sjeeldent

O Aldrig

Q Ved ikke

12. Hvis du anbefaler fremtidig opfelgning, hvilke drejer det sig s& om? (st gerne flere
krydser)

D OGTT
|:| HbAlc

D Faste blodsukker

D Andet (angiv venligst)

13. Hvis du anbefaler fremtidig opfelgning, hvor hyppigt er det sa typisk?

O Hvert &r

O Hvert 2. &r

O Mellem 1 og 3 &r

Opfelgning pa kvinder med graviditetsbetinget sygdom i almen praksis

Praeeklampsi

14. Safremt kvinden har haft praseklampsi, anbefaler du sd umiddelbart yderligere
undersggelser?

O
O Nej



15. Hvis du anbefaler yderligere undersggelser, hvilke drejer det sig s om? (saet gerne flere
krydser)

D Blodtryksmaling

D Livsstilssamtale (KRAM)

D Blodprever ex. lipider

| | HbAlc

|| Koagulationsudredning

D Screening for familieer disposition til kardiovaskuleer sygdom

D Andet (angiv venligst)

16. Anbefaler du kvinder med preeeklampsi fremtidig opfelgning?
() Altid
() ofte
() Ca. halvdelen af gangene
() Sieeldent

O Aldrig

Q Ved ikke

17. Hvis du anbefaler fremtidig opfelgning, hvilke drejer det sig sd om? (saet gerne flere
krydser)

D Blodtryksmaling
D Livsstilssamtale (KRAM)
D Blodpraver ex. lipider

|:| HbAlc

D Andet (angiv venligst)

18. Hvis du anbefaler opfglgning, hvor hyppigt er det sa typisk?

O Hvert &r

O Hvert 2. &r

O Mellem 1 og 3 &r

Opfelgning pa kvinder med graviditetsbetinget sygdom i almen praksis

Gestationel hypertension



19. Séfremt kvinden har haft gestationel hypertension, anbefaler du sa umiddelbart
yderligere undersggelser?

Ja

Nej

20. Hvis du anbefaler yderligere undersggelser, hvilke drejer det sig s& om? (seet gerne flere
krydser)

Blodtryksmaling

Livsstilssamtale (KRAM)

Blodprgver ex. lipider

HbAlc

Koagulationsudredning

Screening for familieer disposition til kardiovaskuleer sygdom

Andet (angiv venligst)

21. Anbefaler du kvinder med gestationel hypertension fremtidig opfelgning?
Ja

Nej

22. Hvis du anbefaler fremtidig opfalgning, hvilke drejer det sig sd om? (seet gerne flere
krydser)

Blodtryksmaling
Livsstilssamtale (KRAM)
Blodprever ex. lipider
HbAlc

Andet (angiv venligst)

23. Hvis du anbefaler fremtidig opfelgning, hvor hyppigt er det sa typisk?

Hvert &r
Hvert 2. &r

Mellem 1 og 3 ar
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Obstetrik - Opfolgning efter graviditetsbetinget sygdom

1. Hvis kvinden far pavist GDM, anbefaler I da kvinden opfaglgning postpartum?
Ola
Q Nej

2. Hvis ja, hvordan? (seet gerne flere krydser)
D Mundtlig
|:| Skriftlig
l:l Tilbydes opfalgning pa afdelingen

D Andet (angiv venligst)

3. Hvis kvinden far pavist GDM, orienterer I da egen leege om diagnosen?
O
() Nej

4. Hvis ja, hvordan? (seet gerne flere krydser)
D Selvsteendig epikrise
D Indgar i fedselsepikrise
D Korrespondance

D Andet (angiv venligst)

5. Hvis kvinden far pavist praeeklampsi, anbefaler I da kvinden opfglgning postpartum?
Ola
() Nej

6. Hvis ja, hvordan? (seet gerne flere krydser)
D Mundtlig
|| Skriftlig
D Tilbydes opfelgning pa afdelingen

D Andet (angiv venligst)
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7. Hvis kvinden far pavist preeeklampsi, orienterer I da egen laege om diagnosen?

Ja

Nej

8. Hvis ja, hvordan? (seet gerne flere krydser)
Selvsteendig epikrise
Indgar i fedselsepikrisen
Korrespondance

Andet (angiv venligst)

9. Hvis kvinden far pavist gestationel hypertension, anbefaler I da kvinden opfelgning

postpartum?
Ja

Nej

10. Hvis ja, hvordan? (seet gerne flere krydser)
Mundtlig
Skriftlig
Tilbydes opfelgning pa afdelingen

Andet (angiv venligst)

11. Hvis kvinden far pavist gestationel hypertension, orienterer I da egen laege om
diagnosen?
Ja

Nej

12. Hvis ja, hvordan? (seet gerne flere krydser)
Selvsteendig epikrise
Indgar i fedselsepikrisen
Korrespondance

Andet (angiv venligst)



