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Tillstånd: Gravid i förlossningens aktiva fas 

Åtgärd: Kontinuerligt professionellt stöd av barnmorska från 
förlossningens aktiva del och till dess att födseln är över 

Beskrivning av tillståndet och åtgärden 
Tillståndet: Den aktiva fasen av en förlossning karakteriseras av regel-
bundna, smärtsamma sammandragningar i kombination med att moder-
munnen är öppen minst 5 cm. 

Åtgärden: Kontinuerligt professionellt stöd innebär att den födande kvinnan 
får stöd av en barnmorska från förlossningens aktiva del tills barnet är fött. 
Barnmorskan lämnar inte den födande, om inte den födande så begär. När 
barnmorskans arbetspass är över tar nästa barnmorska vid. 

Slutsatser om åtgärden 

Foster/barn 
Det vetenskapliga underlaget räcker inte till för att bedöma effekten av kon-
tinuerligt professionellt stöd av barnmorska från förlossningens aktiva del 
och till dess att födseln är över på utfallet perinatal/neonatal dödlighet 
(mycket låg tillförlitlighet, ⊕ΟΟΟ). 

För gravid i förlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stöd av 
barnmorska från förlossningens aktiva del och till dess att födseln är över, i 
jämförelse med sedvanlig rutin följande resultat för utfallen: 

• morbiditet; ingen skillnad i risk (låg tillförlitlighet, ⊕⊕ΟΟ),
• APGAR <7 vid 5 minuter; ingen skillnad i risk (låg tillförlitlighet, ⊕⊕ΟΟ),
• överföring till intensivvårdsavdelning; ingen skillnad i risk (låg tillförlitlig-

het, ⊕⊕ΟΟ).
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Gravid/moder 

För gravid i förlossningens aktiva fas ger kontinuerligt professionellt stöd av 
barnmorska från förlossningens aktiva del och till dess att födseln är över, i 
jämförelse med sedvanlig rutin följande resultat för utfallen: 

• perinealbristningar (grad 2–4) eller klipp; ingen skillnad i risk (måttlig till-
förlitlighet, ⊕⊕⊕Ο),

• blödning; ingen skillnad i risk (låg tillförlitlighet, ⊕⊕ΟΟ),
• instrumentell förlossning; ingen skillnad i risk (måttlig tillförlitlighet,

⊕⊕⊕Ο),
• kejsarsnitt; ingen skillnad i risk (måttlig tillförlitlighet, ⊕⊕⊕Ο),
• epidural; ingen skillnad i risk (måttlig tillförlitlighet, ⊕⊕⊕Ο),
• nöjdhet; fler nöjda med kontinuerligt stöd (låg tillförlitlighet, ⊕⊕ΟΟ),
• förlossningslängd; ingen skillnad i tid (måttlig tillförlitlighet, ⊕⊕⊕Ο.

Det saknas studier för att bedöma effekten av kontinuerligt professionellt 
stöd av barnmorska från förlossningens aktiva del och till dess att födseln är 
över på utfallet förlossningsupplevelser för gravid samt för utfallet amning. 

Kommentar 
För att påvisa statistiskt säkerställda skillnader gällande sådana ovanliga ut-
fall som mortalitet krävs studier på avsevärt fler individer än de som sam-
manlagt ingår i en av slutsatserna ovan. Exempelvis skulle en adekvat di-
mensionerad studie kräva cirka 37 000 individer för att påvisa en teoretisk 
riskminskning från 0,17 till 0,07 procent (t.ex. från 196 till 80 neonatalt döda 
per 115 000 födslar), och utan risk att små verkliga skillnader inte upptäcks1. 

Resonemanget kring få händelser är en bidragande anledning till att tillför-
litligheten bedömts som mycket låg för utfallet perinatal/neonatal dödlig-
het. 

Vilka studier ingår i granskningen? 
Underlaget har haft en ansats att ta fram studier med kvantitativ eller kvali-
tativ ansats. 

För den kvantitativa delen (effektstudier med utfall på kvinna och barn) ut-
gick underlaget från en välgjord systematisk översikt publicerad år 2017 från 
Cochrane [1]. Den rapporten har en bredare intervention (inkluderar t.ex 
även doula och anhörig) än detta underlag, men två av den rapportens in-

1 Räkneexempel med alpha = 0,05 och power = 80 % 
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kluderade studier var relevanta för detta underlag [2] [3]. Vid en uppdate-
ring av den systematiska översiktens litteratursökning identifierades en yt-
terligare relevant studie [4]. 
I granskningen ingår således tre studier, en som är genomförd i Sverige [4] 
där 59 förstföderskor studerades och två som är genomförda i Kanada och 
USA [2] [3] där 413 förstföderskor respektive 6 915 först- eller omföderskor 
studerades. 

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 nedan. 

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

Utfall 

Risk i kontrollgrupp respektive interventions-
grupp 

Absolut effekt 
(Skillnad i risk mellan 
grupperna, riskskill-
nad) 

Antal deltagare (antal 
studier), (referens) 

Evidensstyrka Kommentar 

Kontrollgrupp (sedvan-
lig rutin) 

Interventionsgrupp 
(kontinuerligt stöd av 
barnmorska) 

A –Perinatal/neona-

tal dödlighet 
1/3 473 2/3 476 0,00 [-0,00, 0,00] 6 949 

(1 studie) 

[3] 

⊕ΟΟΟ 

Ingen skillnad 
-1 överförbarhet1

-2 precision2

B –Morbiditet 254/3 473 246/3 476 -0,00 [-0,01, 0,01] 6 949 

(1 studie) 

[3] 

⊕⊕ΟΟ 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet1

-1 risk för bias3

C – APGAR <7 vid 5 

min 
25/3 502 30/3 476 0,00 [-0,00, 0,01] 7 008 

(2 studier) 

[3] [4]

⊕⊕ΟΟ 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet4

-1 precision2

D – Överföring till in-

tensivvårdsavdel-

ning 

264/3 706 261/3 715 -0,00 [-0,01, 0,01] 7 421 

(3 studier) 

[2] [3] [4]

⊕⊕ΟΟ 

Ingen skillnad 
-1 överförbarhet4

-1 risk för bias5

E- Perinealbristningar

(grad 2–4) samt klipp
1 860/3 461 1 828/3 454 -0,01 [-0,03, 0,02] 6 915 

(1 studie) 

[3] 

⊕⊕⊕Ο 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet1

F-Blödning 91/3 461 93/3 454 0,00 [-0,01, 0,01] 6 915 

(1 studie) 

⊕⊕ΟΟ 

Ingen skillnad 
-1 överförbarhet1

-1 precision2
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Utfall 

Risk i kontrollgrupp respektive interventions-
grupp 

Absolut effekt 
(Skillnad i risk mellan 
grupperna, riskskill-
nad) 

Antal deltagare (antal 
studier), (referens) 

Evidensstyrka Kommentar 

Kontrollgrupp (sedvan-
lig rutin) 

Interventionsgrupp 
(kontinuerligt stöd av 
barnmorska) 

[3] 

G-Instrumentell för-

lossning
612/3 694 596/3 693 -0,00 [-0,02, 0,01] 7 387 

(3 studier) 

[2] [3] [4]

⊕⊕⊕Ο 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet4

H- Kejsarsnitt 474/3 694 462/3 693 -0,01 [-0,04, 0,02] 7 387 

(3 studier) 

[2] [3] [4]

⊕⊕⊕Ο 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet4

I-Epidural 2 520/3 694 2 444/3 693 -0,02 [-0,04, 0,00] 7 387 

(3 studier) 

[2] [3] [4]

⊕⊕⊕Ο 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet4

J-Nöjdhet 1 939/2 784 2 290/2 866 0,11 [0,08, 0,13] 5 660 

(2 studier) 

[3] [4]

⊕⊕ΟΟ 

Fler nöjda med 

kontinuerligt stöd 

-1 överförbarhet4

-1 risk för bias6

K-Förlossningslängd Median (IQR): 6,9 

(4,3–10,6), n=3 461 

Mean (SD): 13,7 (3,9), 

n=30 

Median (IQR): 7,1 

(4,4–10,8), n=3 454 

Mean (SD): 11 (5,7), 

n=3 461 

6 974 

(2 studier) 

[3] [4]

⊕⊕⊕Ο 

Ingen skillnad 

-1 överförbarhet4
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¹specialutbildad sjuksköterska, motsvarar ej svensk barnmorska, ²få händelser ³rapporteringsbias, olika svårighetsgrader av morbiditet, ⁴specialutbildad sjuksköterska motsva-

rar ej svensk barnmorska, undersköterska ersatte barnmorska i en studie samt selekterad population ⁵rapporteringsbias, blandade nivåer av intensivvård, ⁶ i en studie var 

deltagarna randomiserade redan på mödravården.
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Översikt av inkluderade studier 
Författare 
År 
Referens 
Studiede-
sign 
Land 
Risk för bias 

Populat-
ion 

Åtgärd i in-
terventions 
(I)- och 
kontroll-
grupp (K) 

Utfall A: 
Perina-
tal/neo-
natal dö-
dlighet 

Utfall B: 
Morbi-
ditet 

Utfall C: 
APGAR 
<7 vid 5 
min 

Utfall D: 
Överfö-
ring till in-
tensiv-
vårdsavd
elning 

Utfall E: 
Peri-
neal-
brist-
ningar 
(grad 
2–4) 
samt 
klipp 

Utfall F: 
Blöd-
ning 

G: Instru-
mentell 
förloss-
ning 

H: Kejsar-
snitt 

I: Epidural J: 
Nöjd-
het 

K: För-
loss-
nings-
längd 

Övrigt 

Stjernholm 

et al. 

 2021 

[4] 

RCT 

Sverige 

Låg risk för 

bias 

59 kvin-

nor, först-

föderskor 

med en-

kelbörds-

gravidi-

tet, 37–41 

grav-

veckor 

I: Kontinuer-

ligt stöd av 

en barn-

morska/un-

derskö-

terska 

under för-

lossningen. 

K: Sedvan-

lig behand-

ling. 

I: 0/30 

K: 0/29 

I: 0/30 

K: 0/29 

I: 7/30 

K: 7/29 

I: 1/30 

K: 4/29 

I: 23/30 

K: 26/29 

I: 

28/30 

K: 

27/29 

Mean 

(SD) 

I: 11 

(5.7), 

n=30 

K: 13.7 

(3.9), 

n=29 

Kontinuerligt 

stöd av 

barnmorska 

eller under-

sköterska 

Mycket få 

patienter 

trots stort ur-

val. Oklart 

hur många 

som tillfrå-

gades och 

tackade nej 

att delta i 

studien. 
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Gagnon et 

al. 

1997 

[2] 

RCT 

Kanada 

Låg risk för 

bias 

413 kvin-

nor, en-

kelbörds-

graviditet

, förstfö-

derskor, 

>37 grav-

veckor.

I: Kontinuer-

ligt stöd av 

special ut-

bildad sjuk-

sköterska. 

K: En skö-

terska an-

svarar för 

2–3 patien-

ter. 

I: 15/209 

K: 10/204 

I: 48/209 

K: 44/204 

I: 29/209 

K: 33/204 

I: 139/209 

K: 

142/204 

Kontinuerligt 

stöd av spe-

cialutbil-

dade sjuk-

sköterskor. 

Rutin för 

hantering 

vid öpp-

ningsskedet 

skiljer sig 

från svenska 

rutiner. 

Risk för bias: 

Oblindad 

studie. 

Hodnett et 

al. 

2002 

[3] 

RCT 

Kanada 

och USA 

(totalt 13 

sjukhus) 

6 915 

kvinnor 

enkel-

bördsgra-

viditet el-

ler 

tvilling-

gravidi-

tet, först-

föderskor 

I: Kontinuer-

ligt stöd av 

special 

utbildad 

sjukskö-

terska, 

n=3 454. 

K: Sedvan-

lig behand-

ling. 

I: 2/3 476 

K:1/3 473 

I: 

246/347

6 

K: 

254/347

3 

I: 

30/3476 

K: 

25/3473 

I: 

246/3476 

K: 

254/3473 

I: 

1828/34

54 

K: 

1860/34

61 

I: 

93/3454 

K: 

91/3461 

I: 

541/3454 

K: 

561/3461 

I: 

432/3454 

K: 

437/3461 

I: 

2282/343

4 

K: 

2352/346

1 

I: 

2262/

2836 

K: 

1912/

2765 

Median 

(IQR) 

I: 7.1 

(4.4-

10.8) 

K: 6.9 

(4.3-

10.6) 

Specialutbil-

dad sjukskö-

terska. 

Risk för bias: 

Randomise-

rad på 

mödravård-

central (på-

verkar utfal-

let nöjdhet). 
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Låg risk för 

bias (utfal-

len morbidi-

tet och 

nöjdhet-

Måttlig risk 

för bias). 

och om-

föderskor, 

>33 grav-

veckor.

För utfallet 

morbiditet 

är det oklart 

vad som in-

går. 
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Analyser 

Perinatal/Neonatal dödlighet 

Morbiditet 

APGAR <7 vid 5 min 

NICU Överföring till intensivvårdsavdelning 

Perinealbristningar (grad 2–4) samt klipp 

Blödning 
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Instrumentell vaginal förlossning 

Kejsarsnitt 

Epidural 

Nöjdhet 

Frågeställning och PICO 
Vilken effekt har kontinuerligt professionellt stöd på maternella och neona-
tala utfall för gravida i aktiv förlossning, jämfört med inget kontinuerligt 
stöd? 

• Population/tillstånd: Gravid i förlossningens aktiva fas
• Intervention/åtgärd: Kontinuerligt professionellt stöd av barnmorska från

förlossningens aktiva fas och till dess att födseln är över
• Kontrollgrupp: Inget kontinuerligt stöd
• Utfallsmått:

o Barnutfall
 Perinatal mortalitet
 Morbiditet: Allvarlig morbiditet (hjärnskada, kropps-

skada, svår infektion etc.)
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 Apgar ≤7 vid 5 minuter
 Vård på neonatal intensivvårdsavdelning (NICU)
 Amning.

o Mödrautfall
 Mortalitet
 Intensivvård
 Morbiditet/komplikationer (t.ex. perinealbristningar,

blödningar, instrumentell förlossning)
 Kejsarsnitt (totalt)
 Smärtlindring
 Förlossningslängd
 Förlossningsupplevelse
 Trygghet/nöjdhet: (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)

• Studietyp: Systematiska översikter, RCT.
• Övriga inkl./exkl. kriterier: Även kontrollerad studie för utfallet upp-

levelser.

Sökdokumentation 
Granskade och inkluderade artiklar Antal 

Artiklar som lästes på titel-/abstraktnivå 1 SÖ, 251(uppdat 

SÖ) artiklar + 377 

(sökning för kval. 

studier) artiklar 

Artiklar som lästes i fulltext 5 studier från SÖ + 2 

studier (uppdat 

SÖ)+ 3 studier (kval. 

sökning) 

Artiklar som kvalitetsgranskades 3 RCT (2 från SÖ, 1 

från uppdat sök-

ning SÖ) 

Artiklar som inkluderades i underlaget 3 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 Cochrane-

rapport. 
Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion 

Birth Issues 2003 [5] Ej relevant I 
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Tabell 2 Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av studier som ingår i Cochrane rappor-

ten. 
Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion 

Breart [6] Ej relevant PICO 

Breart 1992 [7] Ej relevant PICO 

Gagnon 1999 [8] Duplikat 

Tabell 3. Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning av kvalitativa studier 
Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion 

Ellis 2020 [9] Ej relevant studiedesign 

Hildingsson 2020 [10] Ej relevant I 

Sosa 2018 [11] Ej relevant C 
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