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Bilaga: Halsoekonomiskt underlag

FOorord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat det hdlsoekonomiska underlaget
for Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter.

Socialstyrelsen har endast tagit fram hilsoekonomiskt underlag for de
fragestillningar 1 riktlinjerna dér det funnits anledning att anta att
kostnadseffektiviteten kunnat paverka myndighetens rekommendation om
atgérden.

Underlaget beskriver atgidrdens kostnadseffektivitet vid det aktuella
hélsotillstdndet och vilken evidens som finns for det. Inga hdlsoekonomiska
underlag finns for fragestéllningar dir slutsatsen om effekten av dtgirden
bygger péd konsensus hos experter, eller ddr det rader stor osékerhet om en
atgards effekt.

Det hélsoekonomiska underlaget har sammanstéllts utifrdn en systematisk
litteratursokning 1 vetenskapliga databaser.

De fullstéindiga riktlinjerna finns publicerade pd myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dokumentet har inte korrektur-
lasts, det kan dérfor finnas vissa sprakliga och andra formmassiga fel.

Sofia von Malortie
Tf Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening
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Graviditet

Id 5: Samma barnmorsketeam
genom hela vardkedjan

Patientgrupp: Gravida med behov av utdkat
stod

Insats: Samma barnmorsketeam genom hela
vardkedjan

Socialstyrelsens beddmning

Det saknas publicerade vetenskapliga studier som innehdller en analys av
kostnadseffektiviteten av samma barnmorsketeam genom hela vardkedjan
for gravida med behov av utdkat stod, jamfort med traditionell vardmodell.

En HTA-rapport fran Vistra Gotalandsregionen, HTA-centrum & Region
Skéne, HTA Syd innehéller en analys som visar att kostnaderna for en
modell for samma barnmorsketeam genom hela vardkedjan ar hogre én for
den traditionella vdrdmodellen.

Underlag fér bedémningen

En HTA-rapport frin Vistra Gotalandsregionen, HTA-centrum och region
Skéne innehaller en analys av ekonomiska konsekvenser av ett inforande av
samma barnmorsketeam genom hela vardkedjan, s.k. caseload midwifery

[1].

Den ekonomiska analysen presenterar kostnadskonsekvenser av caseload
midwifery i olika scenarier, dir andelen av gravida som erbjuds och tackar
ja till caseload-modellen varierar (10 % eller 30 %) 1 kombination med att
frekvensen av kejsarsnitt minskar eller dr oforédndrad (-4 % eller 0 %).

I den ekonomiska analysen antas det att caseload-modellen innebar
merkostnader 1 form av barnmorskans beredskapstid (20 timmar per vecka
multiplicerat med genomsnittlig utbetalad 16n for en barnmorska), samt
eventuella kostnadsbesparingar till f6ljd av minskat antal kejsarsnitt.

Merkostnaden per kvinna som foljer modellen berdknas till cirka 10 000-
12 000 kronor. Kostnaden varierar beroende pa om antagandet &r att



caseload leder till en minskning av kejsarsnitt eller inte. Detta skulle
motsvara 118 - 136 miljoner kronor pa nationell niva om 10 % av de gravida
erbjuds och tackar ja till caseload-modellen’.

Det vetenskapliga underlaget, som studerat effekter av caseload midwifery
jamfort med traditionell vardmodell, fann att det vetenskapliga underlaget
inte racker till for att bedoma effekten pé olika utfall, bland annat kejsarsnitt,
hos foster/barn och gravid/moder. Det gar darfor inte att dra slutsatser om
caseload-modellens kostnadseffektivitet.

Beddmningens tillforlitlighet

Underlagens 6verensstammelse med PICO

HTA-rapporten fran Viastra Gotalandsregionen, HTA-centrum & Region
Skéne, HTA Syd utgar fran populationen ”Gravida, utan planerad
hemforlossning, och deras foster/barn” vilket skiljer sig fran populationen i
denna systematiska 6versikt som dr ”Gravida med behov av utdkat stod”.

Overférbarhet till svenska férhallanden

De kostnader som presenteras i HT A-rapporten fran Vistra
Gotalandsregionen, HTA-centrum & Region Skéne, HTA Syd ér fran en
nutida, svensk kontext. Kostnadsforandringar till f61jd av inférande av en
caseload-modell utgér fran beskrivningen av Min barnmorska, en svensk
caseload-modell som pagick 1 projektform mellan 20182022 vid
Karolinska Universitets-sjukhuset i Huddinge, och som frén arsskiftet 2023
ar en del av den ordinarie forlossningsvarden pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

Underlagens kvalitet
Underlaget bedoms vara av god kvalitet avseende de ekonomiska
berdkningarna.

! Berikningen utgdr frén 115 000 forlossningar drligen, utifrdn det genomsnittliga antal
forlossningar i Sverige mellan 2012-2021. Statistik har hdmtats fran Socialstyrelsens
statistikdatabas for graviditeter, forlossningar och nyfodda [2]. F6ljande berdkning har
gjorts: 115 000 forlossningar nationellt * 10% i caseload-modellen * 10 267 kronor eller
11 867 kronor.



Tabell 1. Inkluderade studier och andra underlag

Forfattare
Ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader Effekter

Resultat

Kommentarer

Wassén et al, 2022
1]
Sverige

Den ekonomiska
analysen syftar till att
illustrera hur
resursanvandning kan
komma att dandras i olika
scenarier dar andelen
gravida kvinnor som
erbjuds och tackar ja till
caseload-modellen
varierar.

Kostnadsanalys

Halso- och
sjukvardsperspektiv.

Direkta kostnader for
barnmorskans tid och
kostnadsbesparingar vid
minskning av antal
kejsarsnitt.

Merkostnaden per
gravid kvinna som foljer
caseload-modellen
berdknas vara cirka
10000 - 12 000 kronor
beroende pa om antalet
kejsarsnitt antas minska
eller inte.

God o6verforbarhet av
kostnader och god
kvalitet avseende
halsoekonomisk metod.




Litteratursékning

Sokningen efter hdlsoekonomisk litteratur utgick frdn samma systematiska
litteratursdkning som for effektstudier [Bilaga 1 S6kdokumentation]. En
potentiellt relevant hilsoekonomisk studie identifierades [3], studien
exkluderades efter fulltextgranskning pé grund av att populationen i studien
inte stimde Gverens med den population som projektet hade for avsikt
undersoka.

En ekonomisk analys identifierades &ven i en svensk HTA-rapport [1] och
granskades med avseende pa kvalitet och overforbarhet av tva
hilsoekonomer oberoende av varandra. Den ekonomiska analysen beddmdes
ha god metodologisk kvalitet och god dverforbarhet till nutida svenska
forhallanden.

Granskade halsoekonomiska studier

Granskade och inkluderade artiklar Antal

Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 1 S0, 550 artiklar
(uppdat SO:s sékning)

Artiklar som lastes i fulltext 1
Artiklar som kvalitetsgranskades 0
Artiklar som inkluderades i underlaget 0

SO = Systematisk éversikt

Exkluderade halsoekonomiska studier, efter
fulltextgranskning

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion
Callander et al., 2021, [3] Ej relevant P
Referenser

1.  Wassén L, Borgstrém Bolms;jo B, Eriksson M, Frantz S, Hagman A,
Lindroth M, et al. Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorske-team genom graviditet, férlossning och eftervard [Benefits and
risks of caseload midwifery: continuity of midwifery team during
antenatal, intrapartal, and postnatal care]. Goteborg: Vastra
Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, HTA-centrum:
2022. HTA 2022:S1. Available from: https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/s



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4372-1728378332-573/surrogate/2022_S1%20HTA-rapport%20Caseload%20midwifery.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4372-1728378332-573/surrogate/2022_S1%20HTA-rapport%20Caseload%20midwifery.pdf

ofia/su4372-1728378332-573/surrogate/2022_S1%20HTA-
rapport%20Caseload%20midwifery.pdf.

Statistikdatabas for graviditeter, forlossningar och nyfodda. Stockholm:
Socialstyrelsen. [accessed Aug 22 2023]. Available from:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if mfr 004/val.aspx.

Callander EJ, Slavin V, Gamble J, Creedy DK, Brittain H. Cost-
effectiveness of public caseload midwifery compared to standard care in an
Australian setting: a pragmatic analysis to inform service delivery. Int J
Qual Health Care. 2021;33(2). Available from:
https://doi.org/10.1093/intghc/mzab084.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4372-1728378332-573/surrogate/2022_S1%20HTA-rapport%20Caseload%20midwifery.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4372-1728378332-573/surrogate/2022_S1%20HTA-rapport%20Caseload%20midwifery.pdf
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_mfr_004/val.aspx
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzab084

Forlossning

Id 7: Kontinuerligt stod av en
barnmorska

Patientgrupp: Gravid i forlossningens aktiva
fas

Insats: Kontinuerligt professionellt stdéd av
barnmorska fran forlossningens aktiva del och
till dess att fédseln ar dver

Socialstyrelsens beddmning

Det saknas publicerade vetenskapliga studier som innehéller en analys av
kostnadseffektiviteten av kontinuerligt professionellt stod av barnmorska
frén forlossningens aktiva del och till dess att fodseln dr over jamfort med
sedvanlig rutin.

Slutsatsen bygger pé resultatet av en systematisk litteratursokning efter
hilsoekonomiska studier pa omradet.

Underlag fér bedémningen
I den systematiska litteratursokningen identifierades ingen hélsoekonomisk
studie som uppfyllde inklusionskriterierna.

Forlossningens aktiva del karakteriseras av regelbundna, smértsamma
sammandragningar i kombination med att modermunnen dr 6ppen minst
5 cm eller att livmoderhalsen &r utpldnad och modermunnen Gppen 1 cm.
Den aktiva fasen kan g snabbt, men kan ocksé pagé i flera timmar. Om
kontinuerligt professionellt stdd innebér att den fodande inte far Idmnas
ensam under en ldngre stund, kommer bemanningen pé en
forlossningsavdelning troligen att behdva oka. I hur stor utstrackning det
finns behov av att 6ka bemanningen beror pd om barnmorskan kan utfora
andra uppgifter samtidigt som hen stottar den fodande under den aktiva
fasen eller inte. Till exempel att undersoka kvinnor som far gd hem da de
inte dr 1 aktivt forlossningsarbete, eller assistera en annan barnmorska under
krystskedet och efterbordsskedet.
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Det vetenskapliga underlaget, som studerat effekter av kontinuerligt
professionellt stod av barnmorska fran forlossningens aktiva del och till dess
att fodseln dr 6ver jamfort med sedvanlig rutin, fann inga siakerstéllda
skillnader 1 risk for negativa utfall hos foster/barn och gravid/moder, eller sa
gér effekten inte att bedoma. Underlaget visade dock, med lag tillforlitlighet,
att fler kvinnor dr n6jda med kontinuerligt stod jimfort med sedvanlig rutin.

Litteratursékning

En separat litteratursokning efter hdlsoekonomiska studier genomfordes. |
sokningen identifierades totalt 104 artikelsammanfattningar som granskades
av en projektledare och en hidlsoekonom som sorterade fram en potentiellt
relevant hdlsoekonomisk artikel [1]. Vid granskning i fulltext visade sig
jamforelsealternativet i studien inte vara relevant for fragestdllningen.

Granskade halsoekonomiska studier

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 104 artiklar
Artiklar som lastes i fulltext 1

Artiklar som kvalitetsgranskades 0

Artiklar som inkluderades i underlaget 0

Exkluderade halsoekonomiska studier, efter
fulltextgranskning

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion
Kashanian, et al., 2010, [1] Ej relevant C
Referenser

1. Kashanian M, Javadi F, Haghighi MM. Effect of continuous support during
labor on duration of labor and rate of cesarean delivery. Int J Gynaecol
Obstet. 2010;109(3):198-200. Available from:
https://doi.org/10.1016/}.ij20.2009.11.028.
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Id 8: Intagningstest med
kardiotokografi (CTG)

Patientgrupp: Gravida med lagriskgradering
vid ankomst till férlossningsavdelning

Insats: Intagningstest med kardiotokografi
(CTG)

Socialstyrelsens bedédmning

Det saknas publicerade vetenskapliga studier som innehdller en analys av
kostnadseffektiviteten av intagningstest med kardiotokografi (CTG) for
gravida med lagriskgradering vid ankomst till forlossningsavdelning,
jamfort med Pinard stetoskop eller dopplerundersdkning.

Slutsatsen bygger pé resultatet av en systematisk litteratursokning efter
hilsoekonomiska studier pa omradet.

Underlag for bedémningen
I den systematiska litteratursokningen identifierades ingen hélsoekonomisk
studie som uppfyllde inklusionskriterierna.

Intagningstest med CTG anvénds rutinméssigt i Sverige. I vissa lander
rekommenderas Pinard stetoskop eller doppler i stéllet for intagnings-CTG.
Anledningen &r att onormala CTG anses leda till onddiga atgérder vid
lagriskgraviditeter (t.ex. dkat antal kejsarsnitt).

Det vetenskapliga underlaget, som studerat effekter av intagningstest med
CTG jamfort med undersokning med Pinard stetoskop eller doppler, fann att
inga sdkerstéllda skillnader i risk for negativa utfall hos foster/barn och
gravid/moder (till exempel oplanerat kejsarsnitt eller 6verforing till neonatal
intensivvardsavdelning), eller sd gér effekten inte att bedoma.

Om tidsdtgangen for intagningstest med CTG och undersokning med Pinard
stetoskop eller doppler &r densamma, medfor ett rutinméssigt anvédndande av
intagnings-CTG inga merkostnader for 6kad bemanning. CTG-utrustning
finns alltid tillgdnglig pa en forlossningsavdelning eftersom utrustningen
anvénds for att diagnostisera forlossningar som fér ett avvikande forlopp
med risker for mamma och barn.
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Litteratursékning

En separat litteratursokning efter hdlsoekonomiska studier genomfordes. I
sOkningen identifierades totalt 157 artikelsammanfattningar som granskades
av en projektledare och en hdlsoekonom som sorterade fram tva potentiellt
relevanta hédlsoekonomiska artiklar [1] [2]. Vid granskning 1 fulltext visade
sig dock béda vara av fel publikationstyp (letter to the editor och poster) och
exkluderades.

Granskade halsoekonomiska studier

Granskade och inkluderade artiklar Antal
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva 157 artiklar
Artiklar som lastes i fulltext 2

Artiklar som kvalitetsgranskades 0

Artiklar som inkluderades i underlaget 0

Exkluderade halsoekonomiska studier, efter
fulltextgranskning

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Thornton, 2012, [1] Publikationstyp, letter
to the editor

Zwerling et al., 2017, [2] Publikationstyp,
poster

Referenser

1.  Thornton P. Costs and benefits of electronic fetal monitoring. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2012;41(2):160-2. Available from:
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01335 x.

2. Zwerling B, Hoffmann S, Savitsky L, Caughey A. 657: Cost-effectiveness
of continuous intrapartum electronic fetal monitoring vs intermittent
auscultation in low-risk term pregnancies. American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2017;216:S385-S6. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2016.11.391.
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https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.11.391

Id 9: Hemforlossning

Patientgrupp: Gravida omfoderskor med
okomplicerad singelgraviditet i
huvudbjudning, efter v 37

Insats: Planerad barnmorskeassisterad
hemfoérlossning

Socialstyrelsens bedémning

De hilsoekonomiska studier som identifierats visar att kostnaden for
planerad barnmorskeassisterad hemforlossning for gravida omfoderskor ar
likvérdig eller lagre jamfort med en planerad sjukhusforlossning.

Inga kostnadseftfektivitetsstudier med QALY som utfallsmétt har
identifierats.

Slutsatsen bygger pa en sammanstéllning av vetenskaplig litteratur.

Underlag for bedémningen

Tre hilsoekonomiska studier identifierades i den systematiska
litteratursokningen (Hitzert et al., 2017; Janssen et al., 2015; Schroeder et
al., 2012). Studierna ger en relativt samstdmmig bild av kostnaderna for en
planerad hemforlossning jaimfort med en planerad sjukhusforlossning.

Alla tre hidlsoekonomiska studier visar pa likvérdiga eller ldgre kostnader for
hemforlossning jamfort med sjukhusforlossning. Kostnaden for en planerad
hemforlossning for omfoderskor med 1ag risk for komplikationer var mellan
5337 kronor? och 25 844 kronor ligre jimfort med en planerad
sjukhusforlossning.

De hélsoekonomiska studierna presenterar uppgifter om kostnaden for
transport med ambulans till sjukhus efter forlossningsstart. Generellt var de
genomsnittliga transportkostnaderna hogre for kvinnor som valde att foda

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

14



hemma. Dock utgor transportkostnaderna endast en mindre del av de totala
genomsnittliga kostnaderna for forlossningen (mellan 0,1 och 9,4%).

Beddmningens tillforlitlighet
Tillforlitligheten till de skattade kostnaderna bedéms vara god.

Precision i sammantagna kostnader
Osékerheten i resultatet bedoms vara lag. De kénslighetsanalyser som gors i
studierna dndrar inte de dvergripande slutsatserna.

Underlagens 6verensstammelse med PICO

Underlagen stimmer vl 6verens med PICO. Det bor dock noteras att
populationen som viéljer att foda hemma sannolikt &r friskare &n de som
foder pa sjukhus, och mer motiverade att genomfora en vaginal forlossning
utan farmakologisk smartlindring och medicinska ingrepp. Det ar dirfor inte
forvanande att kvinnor som foder hemma genomgar farre interventioner,
trots mdjligheten att transporteras till sjukhus.

Overférbarhet till svenska férhallanden

I Sverige foder de flesta kvinnor pa en forlossningsavdelning vid ett sjukhus
med stdd av en barnmorska. P& forlossningsavdelningen finns det d&ven en
obstetriker som kallas in om komplikationer uppstér. Endast ett fatal kvinnor
véljer att foda hemma. De hilsoekonomiska studierna som redovisas i detta
underlag adr genomforda i Nederldnderna, England och Kanada.
Forlossningsvardens organisation och omfattningen av vard och insatser
skiljer sig fran hur det ser ut 1 Sverige idag, vilket kan péverka
overforbarheten av de ekonomiska resultaten.

Underlagens kvalitet

De inkluderade studierna granskades av tva hilsoekonomer vid SBU
oberoende av varandra med hjilp av SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
empiriska hilsoekonomiska studier och alla fyra studier bedomdes ha
medelhog kvalitet avseende den ekonomiska analysen.
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Tabell 1. Inkluderade studier och andra underlag

Férfattare Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer

Ar

Referens

Land

Janssen et al., 2015 Att jdmféra kostnaderna Halso- och Kostnad omfoderskor + Medelhog kvalitet pa

Referens
British Columbia,
Kanada

for planerad
hemforlossning med
planerad
sjukhusférlossning

Kostnadsanalys
Tidshorisont:

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

Analys 2: 48 timmar fore
tiden for férlossningen
fram till 8 veckor (mor),
och fram till 1 ar (barn)
efter forlossningen

Statligt
beslutsfattarperspektiv

n= 9864

sjukvardskost-nader,
inklusive transport till
sjukhus

Ingen diskontering givet
den korta tidshorisonten

Prisar: 2001-04

barn, 0-28 dagar:
Planerad
hemférlossning Totalt $
1681 Cdn

Planerad sjukhusforloss-
ning med barnmorska
Totalt$ 3988 Cdn
Planerad sjukhusforloss-
ning med lakare

Totalt $ 4260 Cdn

Kostnad omfoderskor,
0 - 8 veckor + barn 0-1
ar

Planerad
hemférlossning

Totalt: $ 2729 Cdn
Planerad sjukhusforloss-
ning med barnmorska
Totalt: $ 5210 Cdn
Planerad sjukhusforloss-
ning med lakare

Totalt: $ 5010 Cdn

den ekonomiska
analysen

Medelhdg overforbarhet
till svenska forhallanden

Hitzert et al., 2017
Referens
Nederlanderna

Att skatta
kostnadseffektiviteten av
en planerad forlossning
vid ett sa kallat "birth
center” jamfort med en
planerad forlossning
hemma eller pa sjukhus

Direkta halso- och
sjukvardskostnader
uppdelat pa:

(i) Konsultationer och
|akemedel under forsta
och andra fasen (ii)

Halsoeffekter mattes
med det s.k. Optimality
Index - NL2015 (OI)
samt med det sa kallade
Composite Adverse
Outcome Score (CAO)

OI omfoderskor

Hemforlossning: 28,8 /
31
Sjukhus: 28,0 / 31

Ingen skillnad sags i
antalet kvinnor med en

Medelhog kvalitet pa
den ekonomiska
analysen

Medelhdg overforbarhet
till svenska férhallanden
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Férfattare Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer
Ar
Referens
Land
for forst- och omféderskor  Fodsel och eller flera

med lag risk for
komplikationer.

Kostnadseffektivitetsanalys

Tidshorisont: fran
forlossningsstart till 7
dagar efter férlossningen

interventioner under
andra fasen (iii)
Interventioner och
konsultationer under
tredje fasen (iv)
inskrivning (admission)
och transport (iv) vard
efter fodseln

OI mater 31 stycken
olika utfall, till exempel
forsta och andra fasens
varaktighet,
instrumentell vaginal
forlossning, blodforlust
under forlossningen,
transport under
forlossningen eller inom

komplikationer mellan
hemfdrlossning och
sjukhusférlossning
(CAO)

Kostnad omfoderskor:

Hemforlossning: €2638
Sjukhus: €3074

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

Analysen har gjorts med
sa kallat "birth center”

Halso- och . o tvd timmar post partum. som gemensamt
sjukvardsperspektiv gy dISk(.)nterm.g e Den maximala podngen  Hemférlossning har jamfdrelsealternativ, dvs
den korta tidshorisonten o3 indexet 3r 31. hégre score pa OI och sjukhus jamfort med
n=3455 Prisir 2015 lagre kostnader birth center och
’ CAO ér ett hemférlossning jamfort
kompositmatt som med birth center
mater sex specifika
komplikationer som kan
uppsta under eller strax
efter férlossningen.
Schroeder et al., 2012 Att skatta Halso- och Undvikna perinatala Skillnad i undvikna Medelhog kvalitet pa
Referens kostnadseffektiviteten av sjukvardskostnader, komplikationer, perinatala den ekonomiska
England olika planerade inklusive transport till undviken maternell komplikationer, analysen
férlossningsstallen sjukhus sjuklighet samt kostnad  planerad

(obstetriska enheter, sa
kallade "midwifery units”,
och hemma)

Kostnadseffektivitetsanalys

Tidshorisont: Fran borjan
av forlossningen till dess
att intrapartumvard och

Ingen diskontering givet
den korta tidshorisonten

Prisar: 2009-10

per ytterligare normal
forlossning

hemférlossning
jamfort med planerad
sjukhusforlossning,
omfoéderskor

-0,001 (net benefit
statistic)

Kostnadsskillnad,
planerad
hemférlossning

Medelhdg overforbarhet
till svenska forhallanden

Kostnadseffektanalysen
utgar ifran studien av
the Birthplace in England
Group (2011) som
presenteras i
kunskapsunderlaget for
effektstudier.
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Forfattare
Ar
Referens
Land

Fragestallning, design Kostnader

Effekter

Resultat Kommentarer

vard efter férlossningen
avslutats.

Halso- och
sjukvardsperspektiv

n= 64538

jamfoért med planerad
sjukhusforlossning,
omfdderskor

£-362
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