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Fråga som önskas studeras? Är det lika säkert att föda utanför sjukhus som på 
sjukhus? 
 
Eller mera detaljerat: Är det lika säkert för en kvinna 
med förväntat lågrisk förlossning och hennes barn 
(mortalitet och svår morbiditet) att föda efter planerat 
förlossningsstart utanför sjukhus (assisterat 
hemförlossning/förlossning på barnmorskeled enhet) 
som efter planerat förlossningsstart på sjukhus i ett 
land med högutvecklat mödrahälsovård- och 
förlossningsvård? 
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Från vem kommer frågan? "Öppen brevlåda" (alla anställda i VGR) 

Vad avser förslaget? Annat - i så fall vad? 

Vad avser förslaget? Val av förlossningsplats 

Är teknologin: Införd men ej i rutinsjukvård 

Avser förslaget: Annat - i så fall vad? 

Avser förslaget:  
Frågan har blivit aktuellt pga stigande antal 
hemförlosnsingar under/efter pandemin och flertal 
privata aktörer som planerar att erbjuda/ erbjuder 
förlossning utanför sjukhus (assisterat hemförlossning 
eller förlossning på barnmorksledd enhet). 
 



Förtydliga din fråga genom att tänka 
PICO - P = Population/problem - vilka 
patienter, vuxna, barn etc. 

Gravida med förväntat lågrisk förlossning (levande 
enkelbörd, huvudläge, fullgången etc) och deras barn i 
ett land med välutvecklat mödrahälsovård- och 
förlossningsvård 

Förtydliga din fråga genom att tänka 
PICO - I = Intervention - vilken åtgärd 
gäller det? (behandling, arbetssätt, 
diagnostiskt test etc. 

Planerat förlossning utanför sjukhus (assisterat 
hemförlossning eller förlossning på barnmorskeledd 
enhet) 

Förtydliga din fråga genom att tänka 
PICO - C = Comparison - vad vill du 
jämföra med? Standardbehandling, 
ingen åtgärd, etc. 

Planerat förlossning på sjukhus 

Förtydliga din fråga genom att tänka 
PICO - O = Outcome - vilket utfall vill 
du undersöka? 

Mor: maternell mortalitet eller svår morbiditet (IVA 
vård, transfusion, inneliggande behandling för 
infektion, sektio/instrumentell förlossning, grad 3/4 
bristning) 
 
Barn: Perinatal mortalitet, inläggning Neo, 
kylbehandling, HLR behov, förlossningsskador 

Frågeställningar som kan underlätta 
vid beslut - Vid läkemedel - är det ett 
registrerat läkemedel? 

Nej 

Frågeställningar som kan underlätta 
vid beslut - Avser frågan 
apparatur/utrustning - är den CE-
godkänd? 

Nej 

Frågeställningar som kan underlätta 
vid beslut - Finns aktuella Nationella 
Riktlinjer eller är sådan på väg? 

Nej 

Frågeställningar som kan underlätta 
vid beslut - Finns SBU-rapport? 

Nej 

Frågeställningar som kan underlätta 
vid beslut - För att det ska vara 
meningsfullt att göra en HTA-rapport 
måste det finnas kontrollerade 
studier publicerade, dock ej 
nödvändigt randomiserade. Finns det 
sådana publicerade studier? 

Ja 



Om möjligt ange nyckelreferenser https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36884026/ 
 
https 
://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1501738 
 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC71366 
33/ 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P 
MC7136633/ 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/art 
icles/PMC2350434/ 
 
  

Övrigt Finns inte många RCT avseende hemförlossning - 
mycket svårare att orientera sig i fältet midwife-led 
unit/delivery care utan riktigt literatursökning och 
abstrakt granskning. 

Hur är rapporten tänkt att användas? 1) Möjlighet till bättre rådgivning till gravida som 
fundera över plats för planerat förlossningsstart. Sätter 
risker i relation till andra risksituationer som t ex sektio 
i fall av sätesläge 
2) Möjlighet till bättre planering för mottagande 
sjukhus, ambulansverksamheten avseende antal 
patienter och förväntade komplikationer 
3) Underlag till politiker/samhälle inför beslutsfattande 
avseende resursfördelning inom förlossningsvården 
och därmed bättre/jämlik vård för alla 
4) Beräkna kostnader för samhället, försäkringar, 
sjukvård, undanträngningseffekter för andra 
patientgrupper i relation till vald plats för 
förlossningstart 
5) Kartlägga behov för forskning i samband med att nya 
vårdformer nu introduceras i VGR och andra delar av 
landet 
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