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Regionfullmiktige

Svar painterpellation andel beviljade kejsarsnitt

I en interpellation till regionfullmiktige staller Sverigedemokraterna Region Halland
genom gruppledare Stina Isaksson tva fragor: Vad dr Region Hallands bild av
varfor det sker ett farre antal kejsarsnitt i Halland? Finns det anledning att revidera

den nuvarande uttalade malet om att vaginala forlossningar ska efterstravas?

Svar
Tack for interpellation och fragor som férdelats till mig.

Kejsarsnitt kan behova genomforas planerat eller akut. Akuta sker pa medicinsk
indikation om det bedoms for riskfyllt for gravid eller barn att paborja eller
fortsitta en vaginal forlossning. Planerade kejsarsnitten kan ske med eller utan

medicinsk indikation.

I Socialstyrelsens statistik fran 2022 var andelen kejsarsnitt i Halland 17 procent.
Det placerar Halland pa plats 16 av 21 regioner som befinner sig i ett spann mellan
13 och 23 procent, dir Region S6rmland har hégst andel och Region Jonkoping har
lagst andel kejsarsnitt. Halland sticker alltsa pd inget sitt ut. I interpellationen
efterfragas forklaringar bakom att Halland har en ligre andel kejsarsnitt 4n riks-
genomsnittet. Exakta orsakssamband ar svara att faststilla, men hir beskrivs tre
mojliga orsaker. Den forsta dr riskfaktorerna alder och 6vervikt. Hog dlder och
hégt BMI hos gravid 6kar risken for att det finns medicinsk indikation att behova
torlosas med kejsarsnitt. I jimforelse med riket har en ligre andel hallindska
forstagangsgravida BMI 6ver 30 jaimfort med riket och hallindska forstagings-
gravida dr i genomsnitt yngre 4n i riket. En andra mojlig faktor ar att Halland 1 hog
grad lyckats erbjuda induktion for att starta en vaginal forlossning vid risk for
overburenhet. Detta kan ha bidragit till att minska risken for ett oonskat kejsarsnitt
pa medicinsk indikation. En tredje faktor dr att f6rlossningsmetod vid fOrsta

torlossningen paverkar férlossningsmetod vid efterféljande graviditeter. 1 regioner
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med hog andel kejsarsnitt vid forsta graviditeten okar alltsa andelen kejsarsnitt vid
efterfoljande graviditeter.

Nir kejsarsnitt genomfors utan medicinsk indikation behéver det ske utifran flera
olika avvigningar vad giller risker och individuella forutsittningar. I Hallands
modra- och foérlossningsvard finns en systematisk process som inbegriper
information, dialog och just sadana avvigningar. Malet dr att varje gravid ska
uppleva sig informerad, trygg och delaktig sa att planering sker utan att sjukvarden
utsitter gravid eller barn f6r onddiga risker utifran graviditetens férlopp. Om
enskilda upplevt att bemétande och inflytande inte varit bra ska detta tas pa allvar
for att fraimja lirande och undvika upprepning.

Den viktigaste jamforande statistiken for att virdera om foérlossningsvard haller hog
kvalitet dr 1 forsta hand de reella hilsoutfallen f6r nyférlosta och nyfédda. Den nast
viktigaste statistiken ar resultat pa de upplevelsebaserade nationella enkiter som
regelbundet genomfors hos nyblivna forildrar. Inom bada dessa omraden ligger
Region Halland mycket vil till. Det tyder pa att regionens verksamheter med
specialistutbildade likare och barnmorskor har en tillforlitlig process for att kunna
hantera komplexa, svira professionella bedomningar som beror liv och hilsa
utifrin individuella forutsattningar och i dialog med patienten dir man vagleds av

nationella rekommendationer, vetenskap och tillgingliga resurser.

Som svar pd interpellationens andra fraga ar det viktigaste malet i Region Halland
inte att per se efterstrava vaginala forlossningar. Det viktigaste malet dr att lyckas
erbjuda saker forlossningsvard till trygga patienter med goda forutsittningar for
gravid och barn att uppritthalla hilsa. For att uppna det malet ar det dock, av bade
medicinska och samhaillsekonomiska skal, virdefullt om det inte genomférs fler
kejsarsnitt an vad som ar nédvandigt och motiverat utifrin medicinska eller kinslo-
massiga skal.
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