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Hemostasförändringar hos kvinnan spelar 
en central roll i omhändertagandet inom 
gynekologi och obstetrik. Graviditet och 
puerperium medför risk för tromboembolisk
sjukdom och massiv obstetrisk blödning. Vid
dessa potentiellt livshotande komplikationer
krävs kunskap om den komplicerade koa-
gulationsmekanismen för att möjliggöra en
adekvat handläggning.

Förändringar i hemostasen förekommer hos
kvinnan under graviditet, vid hormonbehand-
ling för antikonception, in vitro fertilisering
och hormonsubstitution i klimakteriet. Ökad
kunskap om koagulationsfaktorer och trom-
bofili medför att indikationerna för trombos-
profylax har vidgats, såväl inom obstetrik som
gynekologi. Vid blödningsrubbningar bör
man beakta såväl medfödda som förvärvade
koagulationsrubbningar såsom von Wille-
brands sjukdom och trombocytfunktions-
defekt.

Den första rapporten avseende hemostas-
rubbningar inom obstetrik och gynekologi,
Rapport nr 49, 2004 används av många i 
vår kliniska vardag. Det har funnits ett behov

av en revidering och även tillägg av nya 
kapitel rörande antifosfolipidsyndrom, von
Willebrands sjukdom, postpartumblödningar
och EDA/spinalanestesi.

Innehållsförteckningen har gjorts mer
utförlig med underrubriker för att underlätta
sökning av olika tillstånd. Varje kapitel inne-
håller faktarutor för sammanfattning och/eller
behandlingsrekommendationer. SFOGs sty-
relse har uttryckt önskemål om en strävan 
mot att ange evidensgradering av innehållet i
kommande ARG-rapporter. Eftersom de fles-
ta bidragen i denna rapport då redan var skriv-
na finns evidensgradering endast i enstaka
kapitel.

De enskilda kapitlen är framtagna av respek-
tive författare. Arbetsgruppen har därefter
gemensamt reviderat alla kapitel vid möten
samt årliga arbetsinternat och ansvarar gemen-
samt för innehållet i rapporten. Den slutliga
redigeringen står redaktionsgruppen för.

Vi hoppas att dokumentet ska leda till ökad
kunskap och vara till hjälp och stöd i det dag-
liga kliniska arbetet inom både sluten och
öppen vård.
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