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Genomforbarhet:

Drygt halften férldst av primar caseload-barnmorska
(56-57%)

89% forlost av barnmorska 79% forlost av barnmorska
i caseload-team med 12 i caseload-team med 6
barnmorskor barnmorskor



Troligen ingen skillnad i risk for:
 Apgar <7 vid 5 min

* Instrumentell forlossning

* Fortidsbord Har ger den vetenskapliga litteraturen

ingen ledning:

e Allvarlig sjukdom for barnet

* Amning

 Modradodlighet

* [Intensivvard for modern

* Halsorelaterad livskvalitet

* Postpartumdepression

» Foraldrandjdhet/upplevelse, trygghet

Moijligt att ingen skillnad i risk finns for:
Perinatal dod

Neonatal intensivvard (NICU)
Perinealbristningar
Allvarlig blédning

Moijligt att andelen minskar for:

* Kejsarsnitt (men ej akuta kejsarsnitt)




Matematisk summering av studiernas resultat:

4 %-enheter farre kejsarsnitt

Caseload Standardvard Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year
Haomer 2001 (STOMP) 73 84a0 956 A3 247% -0.05 [-0.09, -0.000 2001
McLachlan 2012 (COSMOS) 221 11586 285 11488 404% -0.05 [-0.09,-0.02] 2012
Tracy 2013 (ME@MNGO) 183 871 204 8Y7  301% -0.02 [[0.06, 0.02] 2013
Fernandez Turienzo 2020 (POPPIE) 51 164 49 165 4 7% 0.00 [-0.09, 010] 2020
Total (95% Cl) 2746 2739 100.0% -0.04 [-0.06, -0.02]
Total events 28 B34
Heterogeneity, Taw®=0.00; Chi*= 240, df= 3 (P =048 F= 0%
Test for overall effect £=3.67 (F = 00002
STOMP COSMOS M@NGO
e Australien e Australien e Australien
e Utan signifikant sjukdom * Lagriskgravida * OQOauvsett riskfaktorer
e 18% kejsarsnitt e 25% kejsarsnitt e 23% kejsarsnitt

Exklusionskriterium:

Svensk forlossningsvard: 18,5%

POPPIE

* England

e Hogrisk prematurfodsel
e 31% kejsarsnitt



Cochrane-oversikt 2016
(15 RCT, 17 674 kvinnor)

Min barnmorska, tjansteutlatande 2021 Aktuell HTA-rapport fran VG & Skane 2022

(Stockholmsprojekt, antal kvinnor redovisas inte) (8 RCT, 7594 kvinnor)

Barnutfall

Perinatal dod

Barnmorbiditet

Amning

Ingen skillnad

Ingen skillnad (neonatala kramper, Apgar <7 vid 5

min, vard pa NICU eller annan barnenhet)

Ingen skillnad (amningsintroduktion)

Ingen skillnad (O O)

Data saknas avseende allvarlig sjukdom

Data saknas avseende Apgar <4 vid 5 min
Ingen skillnad i risken fér NICU-vard (6 OQO)
Ingen skillnad i Apgar <7 vid 5 min (PP O)

Kan ej bedémas (OOQO)

Modrautfall

Modradddlighet
Intensivvard

HRQL
Perinealbristningar

Bl6dning

Kejsarsnitt

Instrumentell forlossning
Postpartumdepression
Fortidsbord

Foraldranojdhet/upplevelse,
trygghet

Ingen skillnad (intact perineum) (DD P D)

Ingen skillnad

Ingen skillnad (DD D D)

Kan ej bedémas (O OQO)
Kan ej bedémas (O OQ)
Kan ej bedémas (O OQO)
Ingen skillnad (PO O)
Ingen skillnad (HOO)

Ingen skillnad fér akuta kejsarsnitt (OO O)

Ingen skillnad (PP O)
Kan ej bedémas (O OQO)

Ingen skillnad (BB HO)

Kan ej bedémas (O OQO)










Caseload midwifery innebar en merkostnad
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caseload-
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