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Samma barnmorsketeam genom graviditet, forlossning och
eftervard (caseload midwifery)

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda samma barnmorsketeam genom graviditet, férlossning och
eftervard (caseload midwifery) till gravida utan planerad hemférlossning?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att samma barnmorsketeam
genom graviditet, forlossning och eftervard (caseload midwifery) endast anvands inom
ramen for forskning och utveckling.

Priograd: FoU
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Motivering

En graviditet innebar i sig stora forandringar for kvinnan och svensk médravard arbetar
efter etablerade program for att tidigt upptacka och félja upp risker samt att koppla in
specialistmédravarden vid behov hos mor eller foster. Utgangspunkten for
rekommendationen ar att tillstandet har liten svarighetsgrad givet tillgang till svensk
standardvard enligt riktlinjer for graviditet, férlossning och eftervard. Fér gruppen alla
gravida ar risker for allvarliga handelser sma och en graviditet utgér en avgransad tid.

Samma barnmorsketeam genom graviditet, foérlossning och eftervard, sa kallad caseload
midwifery, har jamforts i internationella vetenskapliga studier med alternativa
organisatoriska former. Dessa studier bedéms i flera fall ha tillracklig dverférbarhet till en
svensk halso- och sjukvardsmiljé. Studierna pekar pa att det for barnet ar det liten eller
ingen skillnad i risk for dod, inlaggning pa neonatalintensiv eller tecken pa ohélsa i
allmanhet mellan caseload midwifery och svenska standardvard. Fér moderns hélsa var
det endast ett av elva utfallsmatt som visade pa mojlig skillnad mellan vardformerna.
Caseload midwifery hade i studierna lagre kejsarsnittsfrekvens an jamfoérelsealternativen.
Daremot kan detta resultat vara mindre dverférbart till svenska férhallanden eftersom
kejsarsnittsfrekvensen i Sverige ar mycket lag i ett internationellt perspektiv.
Sammanstallningen i HTA-rapporten pekar ocksa pa att den vetenskapliga litteraturen
saknar tillrackligt underlag for att dra slutsatser om flera viktiga utfall fér barn (allvarlig
sjuklighet och amning) och médrar (mortalitet, behov av intensivvard, halsorelaterad
livskvalitet, depression efter férlossning, foraldrandjdhet). Sammantaget finns inte stéd
for att vardformen caseload midwifery skiljer sig fran svensk médra-, férlossnings- och
eftervard vad galler patientnytta och risker. Detta eftersom tillforlitigheten i de
vetenskapliga studiernas resultat vad galler studerade barn- och mddrautfall stracker sig
fran mycket 1&g till mattlig och for vissa utfall saknas helt vetenskapligt underlag. Det
innebar att nytta/risk-balansen for caseload midwifery ar osaker.

HTA-rapportens kostnadskalkyl pekar samtidigt pa att organisationsformen caseload
midwifery ar mellan 10 000 kronor och 12 000 kronor dyrare an svensk standardvard per
kvinna som ingar i caseloadmodellen. Utan evidens for skillnad i patientnytta vid ett
allmant inférande bedéms kostnaden i férhallande till patientnytta vara mycket hog.

Kvaliteten i kunskapsunderlaget beddms vara lag eftersom det saknas underlag for att
dra slutsatser om flera viktiga utfall fér barn och modrar.

Anvandning av caseload midwifery bor darfér endast ske inom ramen for forskning och
utveckling dar metoden systematiskt féljs upp med vetenskapliga metoder och
analyseras systematiskt genom jamférelse med en kontrollgrupp som erhaller svensk
standardvard. Detta i syfte att forbattra kunskapslaget, och darmed kunna motivera ett
inférande i ljuset av 6kade kostnader.

Lank till HTA-rapport: https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/nytta-och-
risker-med-caseload-midwifery-samma-barnmorske-team-genom-graviditet-forlossning-
och-eftervard/



https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/nytta-och-risker-med-caseload-midwifery-samma-barnmorske-team-genom-graviditet-forlossning-och-eftervard/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/nytta-och-risker-med-caseload-midwifery-samma-barnmorske-team-genom-graviditet-forlossning-och-eftervard/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/nytta-och-risker-med-caseload-midwifery-samma-barnmorske-team-genom-graviditet-forlossning-och-eftervard/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/nytta-och-risker-med-caseload-midwifery-samma-barnmorske-team-genom-graviditet-forlossning-och-eftervard/
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Rangordning enligt nationella modellen for 6ppna prioriteringar. Atgarder med prioritering 1 har stérst angelégenhet och 10 lagst.

Halsotillstand / Atgérd Jamforelse- Halso- Atgérdens Kostnad i Kvalitet i Rangordning | Kommentar
kontext alternativ tillstandets | effekt/ relation till kunskaps-

svarighets- | patientnytta | patientnytta | underlagen

grad (kostnad

per effekt)

Gravida, utan Samma Svensk Liten Liten eller Mycket hog Lag FoU HTA-rapporten pekar i flertalet utvarderade utfall
planerad barnmorska/team i standardvard med ingen pa att caseload midwifery inte skiljer sig fran
hemfdrlossning, modravarden som samma svensk standardmddravard vad galler utfall for
och deras vid férlossningen barnmorska/team i barnet eller kvinnan, eller sa saknas data for att
foster/barn (caseload midwifery) | modravarden men kunna dra tillférlitliga slutsatser.

inte vid
férlossningen

Caseload midwifery leder enligt internationella
studier till en minskad kejsarsnittsfrekvens.
Dessa studier ar dock genomférda i halso- och
sjukvardssystem med betydligt hogre
kejsarsnittsfrekvens an i Sverige. Sverige har i ett
internationellt perspektiv en mycket lag
kejsarsnittsfrekvens dven om férekomsten
varierar nagot mellan regioner och sjukhus. Det
kan ocksa finnas risker med att sanka
kejsarsnittsfrekvensen.
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Vardformen samma barnmorsketeam som skéter hela vardkedjan under graviditet, forlossning
och eftervard, sa kallad caseload midwifery, har prévats internationellt i bland annat Australien
och Storbritannien. Standardvard i Sverige idag innebar att den gravida kvinnan traffar samma
barnmorska under merparten av besoken i modravarden fore och efter forlossningen, medan
forlossnings- och BB-vard sker pa sjukhus med andra barnmorskor. Ett inférande av caseload
midwifery har diskuterats bade i sjukvarden och i politiska organ i Vastra Gétalandsregionen
och Region Skane. Kvinnoklinikerna i de tva regionerna bad darfér HTA-centrum och HTA syd
att gora en systematisk bedémning av det vetenskapliga underlaget for nytta och risker i
svensk sjukvard, inklusive en vardering av organisatoriska, ekonomiska och etiska
férutsattningar for eventuellt inférande av caseload midwifery.

Sammanstallningen av det vetenskapliga underlaget visar i de flesta fall sma eller inga
skillnader mellan caseload midwifery och svensk standardvard for vardkedjan under graviditet,
forlossning och eftervard for den breda gruppen kvinnor. Det saknas vetenskapligt underlag for
specifika subgrupper sasom férlossningsradda kvinnor. HTA-rapporten fann inte nagot stod for
att det finns skillnader i utfall som avser barnets hélsa:

Perinatal mortalitet: Liten eller ingen skillnad (begransad tillforlitlighet)
Allvarlig sjuklighet: Underlag saknas
Apgar <4 vid 5 minuter: Underlag saknas
Apgar <7 vid 5 minuter: Liten eller ingen skillnad (mattlig tillforlitlighet)
Inlaggning for intensivvard pa neonatalavdelning: Liten eller ingen skillnad (begransad
tillforlitlighet)
e Amning: Det gar inte att dra slutsatser (otillracklig tillforlitlighet)
For moderns hélsa var det endast ett av elva utfallsmatt som visade pa mdjlig skillnad:

Modradddlighet: Det gar inte att dra slutsatser (otillracklig tillforlitlighet)
Intensivvard for kvinnan: Det gar inte att dra slutsatser (otillracklig tillforlitlighet)
Halsorelaterad livskvalitet: Det gar inte att dra slutsatser (otillracklig tillforlitighet)
Perinealbristningar: Liten eller ingen skillnad (begransad tillforlitlighet)
Blédningar: Liten eller ingen skillnad (begransad tillforlitlighet)

Kejsarsnitt: Andelen kan minska (begransad tillforlitlighet)

Akut kejsarsnitt: Liten eller ingen skillnad (begransad tillférlitlighet)

Instrumentell férlossning: Liten eller ingen skillnad (mattlig tillforlitlighet)
Depression efter forlossningen: Liten eller ingen skillnad (otillracklig tillforlitlighet)
Fortidsbord: Liten eller ingen skillnad (mattlig tillforlitlighet)
Foraldrandjdhet/upplevelse: Det gar inte att dra slutsatser (otillracklig tillférlitlighet)

| studierna forldstes mer an halften (56-57%) av de gravida av sin primara
caseloadbarnmorska och 79-89% av en barnmorska i caseloadteamet. Detta kan ses som ett
matt pa genomforbarhet och beror bland annat pa storleken pa caseloadteamet. HTA-
rapporten redovisar ocksa en berakning av merkostnaden fér caseload midwifery jamfort med
svensk standardvard. Eftersom vardformen innebar att omkring halften av barnmorskans
arbetstid utgoérs av beredskapstid for att medverka vid férlossningar blir caseload midwifery
mellan 10 000 kronor och 12 000 kronor dyrare per kvinna som foljer caseloadmodellen.

Sammanfattningsvis ger inte den vetenskapliga litteraturen stdd for att vardformen caseload
midwifery skiljer sig fran svensk mdédra-, forlossnings- och eftervard vad géaller patientnytta och
risker. Resultatens tillférlitlighet vad galler studerade barn- och mddrautfall stracker sig dock
fran mycket 1&g till mattlig och for vissa utfall saknas helt vetenskapligt underlag. Nytta/risk-
balansen ar darfor osaker. Dartill kan férutsattningarna for caseload midwifery se olika ut i
landet och modellen ar darmed inte sakert forenlig med jamlik vard. Det faktum att caseload
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midwifery innebar merkostnader ar ocksa relevant ur ett etiskt perspektiv. Vardens resurser
ska ges till de mest behévande och behov hos gravida kvinnor med tillgang till svensk
standardvard behdéver stéllas i relation till behov hos andra patientgrupper. Risk for
undantrangningseffekter av annan vard kan inte uteslutas.

Konsekvensanalys for Region Skane

Metod- och prioriteringsradet beddémer att det i nulaget inte finns tillrackligt vetenskapligt stod
for att kunna inféra caseload midwifery i rutinsjukvarden.

Samtidigt ser radet att valdesignade studier med kontrollgrupp och av tillracklig studiestorlek
skulle kunna bidra med viktig kunskap om metodens effekt och kostnadseffektivitet i en svensk
kontext. Forskningen kan ocksa med fordel riktas mot avgransade grupper av gravida sasom
kvinnor med foérlossningsradsla eller kvinnor som idag har ett lagt deltagande i médravarden.

Datum: 2022-10-25
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