DENS
Studie av placentaDENSitet

Vad ar normal placentadensitet hos friska kvinnor som foder friska barn?

Ar placentadensitet hos gravid med friskt barn och barn som féds med
komplikationer tex. IUGR, diabetes olika?

Kan placentadensitet intrauterint fungera som markor for kommande
tillvaxthamning eller kommande stort barn?

- 200 "friska placentor for att bestamma normal densitet.

- Studien skall sedan undersdoka om densiteten skiljer sig mellan friska och
”sjuka” placentor.

- Vidare skall viundersoka om placentadensiteten kan anvandas som
prediktion for patologisk graviditet

Studieansvariga: Anna Hagman, Lovisa Ehrencrona Friberg, Teresia Svanvik,
Linda Englund Ogge

DENS

DENSITETSSTUDIE AV PLACENTA




vp 2 diabetes, metformin och amning, ater
ny rekrytering startad tills 31 december!

« Studien vander sig till kvinnor med typ 2
diabetes som tar metformin och ammar.

* Syftet ar att genom avancerade matmetoder
fa mer kunskap om hur mycket metformin
som fors over i brostmjolken och hur
medicinen fungerar under amning.

COMNCEePTION

« Totalt 30 kvinnor skall rekryteras i Géteborg SAFETY EVIDENCE ECOSYSTEM

(15-20 st) och Orebro (10-15 st).

 Vid intresse kontakta linda.englund-
ogge@vgregion.se eller
jenny.ma.andersson@vgregion.se - Rekryteringen aterstartad tills 31/12 2025!

- Vi behover rekrytera 10 kvinnor till!!!




GO PROVE

Organpaverkan vid preeklampsi

Rekryterar kvinnor med preeklampsi och
friska gravida kontroller

Prospektiv kohortstudie i
Goteborg och Boras

Pagaende biobank for biologiska prover
och biomarkorer

Ansvarig forskare: Lina Bergman

Vid aktuell patient ring forskningsassistent

Maria MacGregor: t. 031-343 43 27
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* Demographics

* Risk factors

« Vital parameters
* Blood sample

* Questionnaire for symptoms
* Coagulation tests

AT INCLUSION

Brain evaluation Heart evaluation

* MRI brain * Echocardiography

* Transcranial doppler + Endothelial function
» Cognitive function

ORGAN EVALUATION

» Blood sample

* Questionnaire for symptoms

* Blood pressure

+ Transcranial Doppler (—
* MRI brain

» Cognitive tests

» Echocardiography

ONE YEAR POSTPARTUM

+ Blood sample

* CSF

+ Cord blood and placental samples
» Coagulation tests

AT DELIVERY

« Self rated health

« Partner’s experience

« Women's experience <-
« Self efficacy

8 WEEKS POSTPARTUM




GO PROVE

Organpaverkan vid preeklampsi

Totalt antal kvinnor inkluderade

Preeklampsi vid baseline: 627
Kontroller vid baseline: 176

Preeklampsi vid 1-ars uppfoljning: 425
Kontroller vid 1-ars uppféljning: 128
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* Demographics

* Risk factors

* Vital parameters
* Blood sample

* Questionnaire for symptoms
+ Coagulation tests

AT INCLUSION

Heart evaluation

» Echocardiography
» Transcranial doppler + Endothelial function
* Cognitive function

Brain evaluation
* MRI brain

ORGAN EVALUATION

{

* Blood sample

* Questionnaire for symptoms
+ Blood pressure

* Transcranial Doppler

* MRI brain

» Cognitive tests

» Echocardiography

ONE YEAR POSTPARTUM

+ Blood sample
* CSF

+ Cord blood and placental samples
* Coagulation tests

AT DELIVERY

« Self rated health

« Partner’s experience
« Women's experience
« Self efficacy

8 WEEKS POSTPARTUM




. OVE
Preeklampsi och hjarnan /

Obstetric Adverse Events

Cerebral autoreglering

Baseline och uppfoljning efter ett ar

Ansvarig forskare: Lina Bergman
Forskningsassistent: Maria MacGregor

MR hjarna
Baseline: 59/59 preeklampsi, 72/72 kontroller

Ettarsuppfoljning: 34/59 preeklampsi, 39/72 kontroller

Beraknat slut varen 2026




. . OVE
Preeklampsi och hjarnan B j

Obstetric Adverse Events

Kognitiv nedsattning (Neurokognitiva tester)
Baseline: 149/152 preeklampsi, 109/109 kontroller
Ettarsuppfoljning: 94/152 preeklampsi, 82/109 kontroller
Beraknat slut varen 2027

Depressionsskattning (EPDS+HADS)

Matpunkt vid 8-12 veckor postpartum: 110 kvinnor med preeklampsi och 60 friska kontroller
Slutfort

Ny studie av depression och angest 1 ar postpartum planeras (EPDS + HADS)

Baseline: 149/152 preeklampsi, 109/109 kontroller
Ettarsuppfoljning: 94/152 preeklampsi, 82/109 kontroller
Beraknat slut varen 2027




Gothenburg Preeclampsia
Obstetric Adverse Events

Preeklampsi och hjartat OVE /

Hjartfunktion vid preeklampsi med ekokardiografi
Baseline: 91/91 preeklampsi, 41/41 kontroller

Ettarsuppfoljning: 74/91 preeklampsi

Avslutad

FIGO pregnancy passport for att 6ka kvinnors medvetenhet om
kardiovaskulara sjukdomar och standardisera uppfoljningen efter preeklampsi

Baseline: 122/122 kvinnor i interventionsgruppen samt 122/122 i kontrollgruppen
Ettarsuppfoljning: 65/122 i interventionsgruppen och 111/122 i kontrollgruppen

Avslutas hosten 2026




PREEKLAMPSI INTERVENTIONSPROVNING 4 (P14)

Dubbelblindad randomiserad kontrollerad multicenterstudie

11 inkluderande sites igang. Umea, SkaS, Vasteras, Finland (tva sites) och Norge (tva sites) berdknas starta
under april

Inkluderar kvinnor med preeklampsi mellan graviditetsvecka 22+0 och 33+6

Syfte: Om metformin kan bromsa sjukdomsutvecklingen vid preeklampsi och minska risken for fortidsbord
294 kvinnor ska inkluderas under 3.5 ar (studiestart: 19 januari 2024)

Ansvarig forskare: Lina Bergman

Lokala forskare: Marten Alkmark och Emma Norrman

Forskningskoordinator: Pia Gudmundsson

Vid aktuell patient ring forskningsassistent Felicia Andersson: t. 031-343 43 27




PREEKLAMPSI INTERVENTIONSPROVNING 4 (P14)

@4/

Sahlgrenska Universitetssjukhus

(SU, NAL, SAS) 49
Falu lasarett 6
- _ Ansvarig forskare: Lina Bergman

Uppsala Universitetssjukhus 20 . . .
Forskningsassistenter: Felicia

Kl - Solna 4 Andersson tel. 031-343 43 27

KI - Huddinge 9

Skanes Universitetssjukhus - Lund 11

Skanes Universitetssjukhus - Malmo 6

Linképings Universitetssjukhus 6

Danderyds sjukhus 1

Samtliga sites 112
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Vivill hora din rost -
En intervjustudie om forskningsdeltagande
Vi soker gravida med preeklampsi innan 34 veckor (Pl4-kandidater)

Pl: Karolina Lindén
Kontaktpersoner: Erica Wesslén, 35001, Felicia Andersson, 36679

Start: november 2025
Antal inkluderade: O




Vi ser gédirna att fler blir behériga
for att inkludera i studien.

Hér gdirna av er vid fragor,
oénskemal om utbildning eller om
ni har en patient som kan passa
for inkludering.

Telefon 031-343 63 82
Mobil 0732-105035

josefin.rosengren@vgregion.se
maria.a.lind@vgregion.se



mailto:josefin.rosengren@vgregion.se
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3 ars-uppfolining Magnesiumsulfat

= 81 barn uppfyllde

MgS0O4 - Goteborg

kriterierna for MgS0, under 2024

= 72 barn fick behandling (88,9%)

= Malet ar 90%!

= 57 av dessa 72 har atgardskod (79,2%)

" VIKTIGT att kod DMO012 satts! Magnesiumsulfat, bolusdos, for
fetal neuroprotektion vid fortidig forlossning




SUstained Cord Circulation at
Emergency Cesarean Section
— a hew concept for
resuscitating neonates

2025-09-01

Svenskt natverk for nationella

kliniska studier inom Ob/Gyn



@SU&CE%

Syfte

SUCCECS-studien ar en multicenter-studie som
syftar till att utvardera en ny metod for
aterupplivning av nyfodda vid akuta kejsarsnitt.

Studien jamfor sen avnavling under aterupplivning/neonatal HLR med
standardmetoden omedelbar avnavling av fullgangna nyfodda som
behover neonatal HLR efter akut kejsarsnitt.

SNAKS

Svenskt natverk fér nationella kliniska studier inom Ob/Gyn
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Studiedesign: Multicenter studie (12 enheter),
stepped wedge cluster randomized design

Population: Gestationsalder > 37v, Akut kejsarsnitt
dar barnteamet tillkallas pa grund av oro for barnet,
totalt 2200 (Goteborg = akut bradskande kejsarsnitt)

Kontroll: Nuvarande rutin med tidig avnavling (inom 1
minut) och atgarder pa annan plats

Intervention: Atgarder inkl ventilation gérs med intakt
navelstrang, avnavlingstid 3-5 minut

Utfall: Dod eller inlaggning pa neonatalavdelning av
predefinierade skal

SNAKS

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn




SUCCECS )

Stepped-wedged design

Startintervention
D: SUS Lund+Malmé, Orebro 02-mars-26
B: Danderyds sjh, BB Stockholm, Halmstac 04-maj-26
E: Sodersjukhuset, Linkdping, Umed 07-sep-26
C: KS Huddinge och Solna 07-dec-26
A: Goteborg 01-feb-27

Controls-data collection, preparation, and start of training for staff
Continued training of staff and start with the routine of the intervention (no data collection)
Intervention -data collection

2026 2027
ACSper ACSper sep oct nov dec|jan feb mar apr may jun jul aug sep oct nov dec | jan feb mar aprit may jun jul aug sep okt

Cluster ' oar  month WardsComtrols .o o5 25 25|26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 | 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 CAeS
D 196 16 3 96 16 16 16 16|16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 | 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 288

B 210 18 3 144 18 18 18 18|18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 | 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 288

E 198 17 3 204 b7 A b B S A G AN by A b b 17 ¥ 37 17 17 17 17 17 17 17 17 a 7 Sl 7 A iy s 17 204

[ @ 1aNn 1A 2 24N 1A 1A 1A/ 1R 118 1A 1/ 1A 1A 1A 1/ 1A 1A 1A 1A 1A/ 1A 1A 1A 1A/ 1A 1/ 1/ 1R 144

A 294 25 1 425 25 25 25 25|25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25| 25 25 25N 05 NN 20 N25 NN2025 175
1088 91 12 1109 1099

Totalt: 2208




RsucceGs5)

Goteborg — viktiga datum

8 september 2025 kl 00  Start kontrollfas
1 februari 2027 kil 00 Start interventionsfas (men 2

manader wash in dar data inte
ingar i analysen)

& SNAKS

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn
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Kontrollfas (fran och med 8/9 2025) - Vad behodvs av er?

Galler alla akuta sektio som utfors i spinal/epidural, barn = 37 veckor, enkelbérd dar barnteam kallats att narvara

pa grund av oro for barnet —i Goteborg = alla akut bradskande sektio

All personal inom obstetriken:

* Vilmaende barn avnavlas vid 1 min

* Barnsom inte andas avnavlas fore 1 minut och tas till barnbord sa att andnings-
stod kan pabdrjas inom 1 min fran fodelsen enligt riktlinjer for neonatal HLR

* Lakare ropar hogt uppgifter till den nya rosa lappen till USK, barnmorska for in i
obstetrix, dvs: Tid for avnavling, anledning till avnavling, aortakompression,
tid for placentaavgang

Studiepersonal:

* Registrering i SUCCECS studiedatabas (eCRF)

« Tillfraga om samtycke (fysiskt/digitalt) till alla foraldrar som talar svenska,
engelska eller arabiska som har varit med om ett akutbradskande sektio

* Automatiskt enkatutskick via eCRF

Svenskt natverk fér nationella kliniska studier inom Ob/Gyn

TILL BARNMORSKA

Pat-ID

Férs in i F¥2

Partus (klockslag):

Avnavling minisek:

Anledning avnavling

O enligt planerad tidpunkt

O placentaavging

O komplikation (navelstringsruptur, blédning...)
D behov av neonatala HLR-dtgdrder
Axillarzemp

5 min (klockslag, temp):

15 min (klockslag. temp):

Férs in i FV1

Acrzakompression (klockslag) fran-uill:

Placentaavging min:sek:

VGRIFNG




Kontrollfasen 2025 +
hitintills 2026

* From 8/9 t.o.m 19/2 i Géteborg

» 185 st akut bradskande kejsarsnitt (samt
section anmalda som endast akut) har utforts
pa kliniken

* 94 barn inkluderade i studien
(prematura, duplex, sovsnitt, ej akut
bradskande ej inkluderats).

Plan att inkludera 425 barn

* 33 avde 94 inkluderade barnen fatt Neo-
HLR

* 60 fodande signerat samtycke fysiskt/digitalt
till enkatdel av studien (partner ibland inte pa
plats)

* Sprak eller tidsbrist storst anledning till att
foraldrar avbdjer deltagande.

SUCCE( S




SUCCE( S

Kommunicera tydligt foljande;

Att tanka pa for
operator vid sectio

op usk dokumenterar pa rosa lapp till BM

* Avnavling/klampning av navelstrang

Anledning till avhavling

* Tid for placentaavgang samt om spontan avgang eller
manipulation

* (start och slut av Ev aortakompression)




Operationsanmadlan Anamnes och ordinerade utredningar | Behandlande sjukhus | Halsodeklaration/bilaga

Operationskort, dtgard och diagnoser*

SU Operation 2 Ostra ! Ej bestamd opavdelning

& Operationskort

- 1 MC Kejsarsnitt och obstetrisk laparotomi

| 1= MCA10 Abdominalt kejsarsnitt pd istmus(SU Operation 2 ...
1= MCA10 Abdominalt kejsarsnitt pd istmus Akut bréddskand...

1= MCA10 Abdominalt kejsarsnitt pd istmus Akut icke brads...

-1 1= MCA10 Abdominalt kejsarsnitt pa istmus Larm(SU Operat...
| 1®= MCA33 Abdominalt sectio med hysterectomi(SU Operation...

H ”-—_|
-0

- [, MW Reoperationer efter obstetriska ingrepp

e e e Ry S

v Filtrera pa operationstillfallets opererande enhet

© Diagnos

w

el

RsucceG2)

Operatorer

| op-anmalan — valj akut
bradskande for att ratt patienter
ska inkluderas i SUCCECS




Hur val lyckas BM med
att fylla i temp vid 5
och 15min alder?

God effekt av tavlingsmanad, darefter har BM
tappat farten. Dags for ny tavlingsmanad?

SUCCE( S

Patients with documented temperatur

Datum jukhus
2025-05-31 B 2026-02-16 © Bteborg
100%
3

Cluster

Patients with documented
temperatur

102

Total patients




Time for questionnaire

IMother

i0ther parent

1 month (3w to 6w)

Mothers experience of neonatal
resuscitation

Partners experience

PBQ*

postpartum of neonatal
approximately 5 minutes resuscitation
Feeding habits A + BSES-SF (if
iQ2a)
Feeding habits question B + BSES
ISF if Q1a OR Feeding habits C 12
8-12 weeks postpartum HADS
lapproximately 15 minutes [EPDS2 pBQL
PBQL
4 months postpartum Fet?ding habits qu.estiun E:+ BSES-
3m0d to 4m30d) ISF if Qla OR Feeding habits C
pPProximately 10 minutes lAges and Stages Questionnaire??
Feeding habits question B + BSES-
. . . L
s months postpartum ISF if ?}a OR Feeding habitsC,  [PBQ
Sm0d to 6m30d) EPOSLe ADSLE

12 months postpartum
11m0d to 12m30d)
approximately 10 minutes

Feeding habits question B + BSES
ISF if Qla OR Feeding habits C

lAges and Stages Questionnaire®

24 months postpartum
23m0d to 25m15d)
lapproximately 10 minutes

lAges and Stages Questionnaire

36 months postpartum
34m16d to 38m30d)
approximately 10 minutes

lAges and Stages Questionnaire-

48 months postpartum
45m0d to 50m30d))

lAges and Stages Questionnaire-

Just FYI: Enkater

mamma

partner

mamma

12

mamma

@éU&CEC%b

* Skickas automatiskt till mamma / partner via eCRF

mamma

mamma

36

mamma

6

partner

mamma

48
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@SUCCE S
Interventionsfas (fran och med 1/2 2027) - %

- Vad behovs av er?

e Vi aterkommer — utbildning paborjas efter sommaren 2026

SNAKS

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn
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Studieteam

| Goteborg:

Obstetrik: Verena Sengpiel, Malin Jeppsson, Hanna
Michaélsson, Linda Harsjo, Karolina Lindén

Neo: Anders Elfvin, Anne Rosenkvist, Christina
Ragnarson, Hedvig Sundberg Lindell

AnOPlva: Ove Karlsson, Maria Lundin

SNAKS

Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom Ob/Gyn
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Tack!




