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Tillstånd: Gravida med behov av utökat stöd 

Åtgärd: Samma barnmorsketeam genom hela vårdkedjan 
 

Beskrivning av tillståndet och åtgärden 
Tillståndet: Gravida med utökat stöd innefattar bland annat gravida där 
språk- och kulturbarriär föreligger, samt gravida med psykisk sjukdom/psy-
kisk ohälsa, substansbruk, negativ/traumatisk förlossningsupplevelse, pri-
mär förlossningsrädsla, sekundär förlossningsrädsla, ohälsosamma levnads-
vanor (t.ex. nikotinbruk), obesitas, komplicerade graviditeter (somatiska 
sjukdomar) eller psykosocial utsatthet. 

 
Åtgärden: Vårdformen som kallas caseload midwifery innebär att samma 
barnmorske-team sköter hela vårdkedjan under graviditet, förlossning och 
eftervård. 

 

Slutsatser om åtgärden 
 
Foster/Barn 
Det vetenskapliga underlaget räcker inte till för att bedöma effekten av case 
load midwifery jämfört med traditionell vårdmodell, för gravida kvinnor 
med behov av utökat stöd på utfallen: 

• amning, 
• förtidsbörd (graviditetslängd). 

 
Det saknas studier för att bedöma effekten av case load midwifery jämfört 
med traditionell vårdmodell för gravida kvinnor med behov av utökat stöd 
på utfallen: 

• perinatal mortalitet, 
• morbiditet, 
• APGAR, 
• överföring till intensivvårdsavdelning. 

 
Gravid/moder 
Det vetenskapliga underlaget räcker inte till för att bedöma effekten av case 
load midwifery jämfört med traditionell vårdmodell, för gravida kvinnor 
med behov av utökat stöd på utfallen: 

• instrumentell förlossning, 
• kejsarsnitt, 
• postpartum depression. 

 
Det saknas studier för att bedöma effekten av case load midwifery jämfört 
med traditionell vårdmodell för gravida kvinnor med behov av utökat stöd 
på utfallen: 

• mortalitet, 
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• intensivvård, 
• smärtlindring, 
• induktion, 
• antal akuta vårdbesök, 
• nöjdhet, 
• upplevelser hos modern. 

 

Kommentar 
Populationerna som studerats i de två identifierade studierna hade diabetes 
(graviditetsdiabetes, typ I och II) respektive en sjukhistoria av svår depress-
ion. 

 

Har åtgärden några biverkningar eller oönskade effekter? 
☐ Åtgärden innebär inga kända biverkningar eller oönskade effekter. 
☒ Det saknas information i studierna om biverkningar eller oönskade effek-
ter.  
☐ [Här beskriver du eventuella biverkningar som redovisas i studierna eller 
som är kända sedan tidigare, t.ex. från FASS eller Läkemedelsverket.] 

 

Vilka studier ingår i granskningen? 
Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller kvali-
tativ metodik. För den kvantitativa delen (effekterstudier med utfall på 
kvinna och barn) utgick underlaget från en välgjord HTA-rapport från Västra 
Götalandsregionen [1]. Den HTA rapporten innefattar även gravida som inte 
är i behov av utökat stöd, men två av rapportens inkluderade studier var re-
levanta för detta underlag. Vid en uppdatering av HTA-rapportens litteratur-
sökning identifierades ingen ny relevant studie. 
 
I underlaget ingår således två RCT studier från Nya Zeeland [2] respektive 
Storbritannien [3]. Den ena studien har studerat gravida med diabetes (gra-
viditetsdiabetes, typ I och II) [2] och den andra studerade gravida med tidi-
gare svår depression [3]. 
 
För den kvalitativa delen (upplevelser hos kvinnan) utfördes en litteraturs-
ökning specifikt för denna studieform. Dock var det ingen studie som var re-
levant för detta underlags frågeställning där både intervention och kontroll-
behandling ska vara studerade. Samtliga studier som har exkluderats efter 
fulltextgranskning redovisas i Tabellerna 1–3 nedan. 
 
Lästips: 
Två retrospektiva observationsstudier [4] [5]. 
 

Hälsoekonomisk bedömning 
Se separat dokument för hälsoekonomi. 
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Summering av effekt och evidensstyrka 

Utfall 
Risk i kontrollgrupp respektive interventionsgrupp Antal deltagare 

(Antal studier) 
[Referens] 

Evidensstyrka Kommentar  
Kontrollgrupp (sedvanlig rutin) Interventionsgrupp (case load 

midwifery) 

A –Amning 122/138 123/134 272 

(1 studie) 

[2] 

Mycket låg 

⊕ΟΟΟ 

-2 precision/samstämmighet1  

-1 risk för bias3 

B –Förtidsbörd, gravidi-

tetsvecka 

Graviditetsvecka: 

 38.1±1.4, n=138 

Graviditetsvecka: 

38.1±1.4, n=134 

272 

(1 studie) 

[2] 

Mycket låg 

⊕ΟΟΟ 

-2 precision/samstämmighet1  

-1 risk för bias4 

C- Instrumentell förloss-

ning  

15/138 20/134 272 

(1 studie) 

[2] 

Mycket låg 

⊕ΟΟΟ 

-2 precision/samstämmighet2  

-1 risk för bias4 

D- Kejsarsnitt (total och 

akuta) 

49/138 

38 akuta och 11 planerade  

47/134 

40 akuta och 7 planerade 

272 

(1 studie) 

[2] 

Mycket låg 

⊕ΟΟΟ 

-2 precision/samstämmighet1  

-1 risk för bias4 

E- Postpartum depress-

ion 

10/43 10/44 87 

(1 studie) 

[3] 

Mycket låg 

⊕ΟΟΟ 

-2 precision/samstämmighet2  

-1 risk för bias3 

F- Föräldranöjd-

het/trygghet 

Hela förloppet 

103/127 

Hela förloppet 

111/126 

253 

(1 studie) 

[2] 

Mycket låg 

⊕ΟΟΟ 

-2 precision/samstämmighet1 

-1 risk för bias3 

¹En studie med få deltagare, ² En studie med få händelser och få deltagare, ³ Inte blindad, inte opartisk bedömning, oklart om blivande grupptillhörighet kunde förutses, inget studieprotokoll, ⁴Oklart om 

blivande grupptillhörighet kunde förutses, inget studieprotokoll.  
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Översikt av inkluderade studier 
Författare 
År 
Referens 
Studiedesign 
Land 
Risk för bias  

Population, inklus-
ionskriterier, stu-
dieperiod, uppfölj-
ningstid 

Åtgärd i intervent-
ions (I)- och kon-
trollgrupp (K) 

Utfall A: 
Amning 

Utfall B: 
Förtidsbörd 

Utfall C: 
Instrumentell 
förlossning 

Utfall D: 
Kejsarsnitt (total 
och akuta) 

Utfall E: 
Postpartum-
depression 

Utfall F: Föräld-
ranöjdhet/trygg-
het 

Övrigt 

Marks et al. 

2003 

[3] 

RCT 

Storbritannien 

Måttlig risk för 

bias 

87 gravida med 

anamnes av de-

pression 

I: Case load (ett 

team, 6 barnmors-

kor) 

K: Sedvanlig rutin 

    I: 10/44 

C: 10/43 

 Risk för bias: 

Inte blindad 

Inte opartisk be-

dömning 

blivande grupptill-

hörighet 

kunde förutses 

Inget studieproto-

koll 

Morrison et al. 

2002 

[2] 

RCT 

Nya Zeeland 

Måttlig risk för 

bias 

172 gravida med di-

abetes (graviditets-

diabetes typ I och 

2) 

I: Case load (ett 

team, 3 barnmors-

kor)  

K: Sedvanlig rutin  

I: 123/134 

C: 122/138 

Graviditetsvecka: 

I: 38±2, n=134 

C: 38.1±1.4, 

n=138 

I: 20/134 

C: 15/138 

I: 47/134 

40 akuta och 7 pla-

nerade 

C: 49/138 

38 akuta och 11 pla-

nerade  

 Hela förloppet 

I: 111/126 

C: 103/127 

Risk för bias: 

Inte blindad 

Oklart om blivande 

grupptillhörighet 

kunde förutses. 

Ingen studieprokoll. 
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Frågeställning och PICO 
Vilken effekt har relationell kontinuitet (”case load midwifery”) genom hela 
vårdkedjan på förlossningsutfall (för barn och mamma) och känsla av trygg-
het och nöjdhet för gravida med behov av utökat stöd, jämfört med tradit-
ionell vård? 
 

• Population/tillstånd: Gravida med behov av utökat stöd, till exempel 
- nyanlända där språk- och kulturbarriär föreligger 
- utlandsfödda där språkbarriär föreligger 
- psykisk sjukdom/psykisk ohälsa 
- substansbruk 
- negativ/traumatisk förlossningsupplevelse 
- primär förlossningsrädsla 
- sekundär förlossningsrädsla 
- ohälsosamma levnadsvanor (t.ex. nikotinbruk) 
- obesitas 
- komplicerade graviditeter (somatiska sjukdomar) 
- psykosocial utsatthet 

• Intervention/åtgärd: Samma barnmorsketeam (relationell kontinuitet) 
genom hela vårdkedjan (graviditet, förlossning och eftervård) 

• Kontrollgrupp: Traditionella vårdmodeller utan relationell kontinuitet ge-
nom hela vårdkedjan 

• Utfallsmått: 
Barnutfall 
- Perinatal mortalitet 
- Morbiditet: 
- Allvarlig morbiditet (hjärnskada, kroppsskada, svår infektion etc.) 
- Apgar ≤4 vid 5 minuter 
- Apgar ≤7 vid 5 minuter 
- Vård på neonatal intensivvårdsavdelning (pga morbiditet) 
- Amning 
- Förtidsbörd (graviditetslängd). 
Mödrautfall 
- Induktion 
- Mortalitet 
- Intensivvård 
- Morbiditet/komplikationer (t.ex. perinealbristningar, blödningar, instru-
mentell förlossning) 
- Kejsarsnitt (totalt respektive enbart akuta) 
- Smärtlindring 
- Postpartumdepression 
- Antal akuta vårdbesök 
- Föräldranöjdhet/trygghet (t.ex. satisfaction with information, advice, 
explanation, venue of delivery, preparation for labour and birth, as well 
as giving choice for pain relief and behaviour of the care) 
- Upplevelse 
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• Studietyp: RCT, kvalitativa studier. 

Sökdokumentation 
Granskade och inkluderade artiklar Antal 

Artiklar som lästes på titel-/abstraktnivå 

1 SÖ, 550 artiklar (upp-

dat SÖ:s sökning) + 

1 810 artiklar (kval. 

sökning)  

Artiklar som lästes i fulltext 

1 SÖ och översiktens 

inkluderade studier, 4 

studier från uppdat 

SÖ:sökning, 15 från 

kval.sökning 

Artiklar som kvalitetsgranskades  

1 SÖ, samt 2 av översik-

tens inkluderade stu-

dier  

Artiklar som inkluderades i underlaget 2 RCT 

RCT = Randomiserad kontrollerad studie, SÖ = Systematisk översikt 
 

Litteratursökningen/söksträngarna, se separat dokument för sökstrategi. 

 

Exkluderade studier 
Tabell 1 Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av uppdaterad sökning av HTA-rapport. 

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning  Orsak till exklusion 

Brigante et al., 2023 [6] Saknas C 

Fernandez Turienzo et al., 2023 [7] Ej relevant P 

Shiyu et al., 2022 [8] Ej relevant språk 

Zhang et al., 2021 [9] Ej relevanta P 

C = Kontroll, P = Population  
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Tabell 2 Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingår i HTA-rapport. 

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning  Orsak till exklusion 

Fernandez Turienzo et al., 2020 [10] Ej relevant P 

Fernandez Turienzo et al., 2021 [11] Ej relevant P 

Forster et al., 2016 [12] Ej relevant P 

Homer et al., 2001 [13] Ej relevant P eller I 

Homer et al., 2002 [14] Ej relevant P  

Homer et al., 2021 [15] Ej relevant P eller I 

McLachlan et al., 2016 [16] Ej relevant P 

McLachlan et al., 2012 [17] Ej relevant P 

North Staffordshire 2000 [18] Ej relevant P 

Tracy et al., 2013 [19] Ej relevant P 

I = Intervention, P = Population  
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Tabell 3 Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av kvalitativa studier. 

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av 
kvalitativa studier 

Orsak till exklusion 

Allen et al., 2020 [20] Ej relevant P 

Allen et al., 2017 [21] Ej relevant P 

Allen et al., 2019 [22] Ej relevant P 

Beake et al., 2013 [23] Ej relevant P  

Corcoran et al., 2017 [24] Ej relevant P  

Ellis al., 2020 [25] Ej relevant P 

Fernandez Turienzo et al., 2023 [7] Ej relevant P 

Fernandez Turienzo et al., 2021 [11] Ej relevant P 

Hoang et al., 2014 [26] Ej relevant P 

Homer et al., 2002 [14] Ej relevant P 

McCourt et al. 2000 [27] Ej relevant P 

Perriman et al., 2018 [28] Ej relevant publikationstyp (abstrakt konferens) 

Perriman et al., 2018 [29] Saknar C 

Shiyu et al., 2022 [8] Ej relevant språk 

Tafe et al., 2023 [30] Saknar C 
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