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Halsoekonomiskt underlag — Hemforlossning omfoderskor
Nationella riktlinjer for férlossningsvarden, (2023)

Halsotillstand: Gravida omfoderskor med okomplicerad
singelgraviditet i huvudbjudning, efter vecka 37

Atgard: Planerad barnmorskeassisterad hemforlossning

Socialstyrelsens bedémning

De halsoekonomiska studier som identifierats visar att kostnaden for
planerad barnmorskeassisterad hemforlossning for gravida omféderskor ar
likvardig eller lagre jamfort med en planerad sjukhusforlossning.

Inga kostnadseffektivitetsstudier med QALY som utfallsmatt har
identifierats.

Slutsatsen bygger pa en sammanstallning av vetenskaplig litteratur.

Underlag fér bedémningen

Tre hadlsoekonomiska studier identifierades i den systematiska
litteratursokningen [1] [2] [3]. Studierna ger en relativt samstammig bild av
kostnaderna for en planerad hemférlossning jamfért med en planerad
sjukhusfoérlossning.

Alla tre halsoekonomiska studier visar pa likvardiga eller lagre kostnader for
hemférlossning jamfort med sjukhusforlossning. Kostnaden for en planerad
hemforlossning for omfoderskor med |ag risk for komplikationer var mellan
5337 kronor?! och 25 844 kronor lagre jamfort med en planerad
sjukhusfoérlossning.

De héalsoekonomiska studierna presenterar uppgifter om kostnaden for
transport med ambulans till sjukhus efter forlossningsstart. Generellt var de
genomsnittliga transportkostnaderna hégre for kvinnor som valde att foda
hemma. Dock utgor transportkostnaderna endast en mindre del av de totala
genomsnittliga kostnaderna for forlossningen (mellan 0,1 och 9,4 %).

Bedémningens tillférlitlighet
Tillforlitligheten till de skattade kostnaderna bedéms vara god.

Precision i sammantagna kostnader
Osdkerheten i resultatet bedéms vara lag. De kdnslighetsanalyser som gors i
studierna andrar inte de 6vergripande slutsatserna.

! Alla kostnadsuppgifter i detta underlag &r omriknade till svenska kronor &r 2021 med hjélp av den metod som
rekommenderas av The Cochrane and Campbell Economic Methods Group, dvs med PPPs (kopkraftsjusterade
valutakurser) via CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.6, tillgénglig 2022-06-20 pa
http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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Underlagens 6verensstammelse med PICO

Underlagen stimmer val 6verens med PICO. Det bor dock noteras att populationen som
valjer att foda hemma sannolikt ar friskare dn de som foder pa sjukhus, och mer
motiverade att genomfdra en vaginal forlossning utan farmakologisk smartlindring och
medicinska ingrepp. Det ar darfor inte férvanande att kvinnor som foder hemma
genomgar farre interventioner, trots mojligheten att transporteras till sjukhus.

Overfoérbarhet till svenska férhallanden

| Sverige foder de flesta kvinnor pa en forlossningsavdelning vid ett sjukhus med stéd av
en barnmorska. Pa forlossningsavdelningen finns det dven en obstetriker som kallas in
om komplikationer uppstar. Endast ett fatal kvinnor viljer att féda hemma. De
halsoekonomiska studierna som redovisas i detta underlag ar genomférda i
Nederlanderna, England och Kanada [1] [2] [3]. Forlossningsvardens organisation och
omfattningen av vard och insatser skiljer sig fran hur det ser ut i Sverige idag, vilket kan
paverka overforbarheten av de ekonomiska resultaten.

Underlagens kvalitet

De inkluderade studierna granskades av tva hdlsoekonomer vid SBU oberoende av
varandra med hjalp av SBU:s mall for kvalitetsgranskning av empiriska halsoekonomiska
studier och alla fyra studier bedémdes ha medelhog kvalitet avseende den ekonomiska
analysen.

www.sbu.se/371



Tabell 1 Inkluderade studier och andra underlag.
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Forfattare

Ar

Referens

Land Fragestallining, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer

Janssen et al. Att jdmfdra kostnaderna for Hd&lso- och - Kostnad omfoéderskor + Medelhég kvalitet pé den
2015 planerad hemfdérlossning med sjukvardskostnader, barn, 0-28 dagar: ekonomiska analysen

2] planerad sjukhusférlossning inklusive fransport till Planerad hemfdrlossning

British Columbia,

Kanada

Kostnadsanalys

Tidshorisont:

Analys 1: 48 timmar fére tiden for
férlossningen fram till 28 dagar
postpartum

Analys 2: 48 timmar fére tiden for
férlossningen fram till 8 veckor
(mor), och fram till 1 &r (barn) efter
férlossningen

Statligt beslutsfattarperspektiv

n=9 864

sjukhus

Ingen diskontering givet
den korta tidshorisonten

Prisér: 2001-04

Totalt $ 1 681 Cdn
Planerad
sjukhusférlossning med
barnmorska

Totalt$ 3988 Cdn
Planerad
sjukhusférlossning med
|Gkare

Totalt $ 4 260 Cdn

Kostnad omfoderskor, 0 —

8 veckor + barn 0-1 ar
Planerad hemfodrlossning
Totalt: $2 729 Cdn
Planerad
sjukhusférlossning med
barnmorska

Totalt: $5210 Cdn
Planerad
sjukhusférlossning med
|Gkare

Totalt: $ 5010 Cdn

Medelhdg éverfoérbarhet
fill svenska férh&llanden

www.sbu.se/371
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Forfattare

Ar

Referens

Land Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer

Hitzert et al. Att skatta kostnadseffektiviteten av  Direkta hdlso- och Halsoeffekter méttes med Ol omféderskor Medelhdg kvalitet p& den
2017 en planerad férlossning vid ett s& sjukvardskostnader det s.k. Optimality Index—  Hemférlossning: 28,8 / 31 ekonomiska analysen

[ kallat "birth centfer” j@mfért med uppdelat pé: NL2015 (Ol) samt med det  sjykhus: 28,0 / 31

Nederl&ndemna en planerad férlossning hemma (i) Konsultationer och s& kallade Composite Medelhdg éverférbarhet

eller pd sjukhus for férst- och
omféderskor med I&g risk for
komplikationer.

Kostnadseffektivitetsanalys

Tidshorisont: frén férlossningsstart fill
7 dagar efter férlossningen

Halso- och sjukvardsperspektiv

n=3 455

|Gkemedel under forsta
och andra fasen (ii) Fodsel
och interventioner under
andra fasen (iii)
Interventioner och
konsultationer under tredje
fasen (iv) inskrivning
(admission) och transport
(iv) vard efter fodseln

Ingen diskontering givet
den korta tidshorisonten

Prisar: 2015

Adverse Outcome Score
(CAQ)

Ol méter 31 stycken olika
utfall, fill exempel férsta
och andra fasens
varaktighet, instrumentell
vaginal férlossning,
blodférlust under
férlossningen, transport
under foérlossningen eller
inom tv& timmar post
partum. Den maximala
podngen pd indexet ar
31.

CAOQO dar ett kompositmatt
som mater sex specifika
komplikationer som kan
uppstd under eller strax
efter forlossningen.

Ingen skillnad s&gs i
antalet kvinnor med en
eller flera komplikationer
mellan hemférlossning
och sjukhusforlossning
(CAQ)

Kostnad omféderskor:
Hemforlossning: €2638
Sjukhus: €3074

Hemfdrlossning har hogre
score pd& Ol och lagre
kostnader

fill svenska férhallanden

Kostnadseffektanalysen
utgdrifrdn studien av
Hermus et al. (2017) som
presenteras i
kunskapsunderlaget for
effektstudier.

Analysen har gjorts med
s& kallat "birth center”
som gemensamt
j@mférelsealternativ, dvs
sjukhus j@mfért med birth
center och hemforlossning
j@mfért med birth center

www.sbu.se/371
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Forfattare

Ar

Referens

Land Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer

Schroeder et al. Att skatta kostnadseffektiviteten av Hdlso- och Undvikna perinatala Skillnad i undvikna Medelhdg kvalitet p& den
2012 olika planerade férlossningsstallen sjukvardskostnader, komplikationer, undviken perinatala komplikationer, ekonomiska analysen

[3] (obstetriska enheter, s& kallade inklusive transport fill maternell sjuklighet samt planerad hemférlossning

England "midwifery units”, och hemma) sjukhus kostnad per ytterligare jamfort med planerad Medelhdg éverférbarhet

Kostnadseffektivitetsanalys

Tidshorisont: Frdn bérjan av
forlossningen till dess att
intrapartumvard och vérd efter
forlossningen avslutats.

Halso- och sjukvArdsperspektiv

n= 64 538

Ingen diskontering givet
den korta tidshorisonten

Prisar: 2009-10

normal férlossning

sjukhusforlossning,
omfoderskor

-0,001 (net benefit
statistic)

Kostnadsskilinad,
planerad hemférlossning
jamfoért med planerad
sjukhusforlossning,
omféderskor

£-362

till svenska férhallanden

Kostnadseffektanalysen
utgdr ifrén studien av the
Birthplace in England
Group (2011) som
presenteras i
kunskapsunderlaget for
effektstudier.
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Litteratursbkning
Se separat dokument f6r sokdokumentation.
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