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[bookmark: Start]Svar på fråga 2021/22:473 av Linda Lindberg  (SD) 
Användning av ryggbedövning vid förlossning 
Linda Lindberg har frågat mig på vilket sätt jag arbetar med att nå en jämlik förlossningsvård, och hur jag ser på att användningen av epiduralbedövning ser så olika ut i landets regioner.
Som Linda Lindberg redan vet är det regionernas ansvar att organisera, planera och finansiera hälso- och sjukvården inklusive förlossningsvården och att se till att vården bedrivs på ett patientsäkerhet sätt. 
Utvecklingen av en jämlik, tillgänglig och personcentrerad förlossningsvård är en central fråga för regeringen. Regeringen har därför genomfört en stor satsning på förlossningsvården och kvinnors hälsa med denna inriktning. Satsningen har pågått sedan 2015 och omfattar hittills totalt 7,6 miljarder kronor. Inom ramen för satsningen har regeringen ingått flera överenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner med syfte att uppnå en bättre förlossningsvård. I enlighet med överenskommelserna ska regionerna bland annat genomföra insatser för att skapa en sammanhållen vårdkedja med god kontinuitet från graviditet till förlossning och eftervård, med särskild hänsyn tagen till kvinnors olika behov och riskfaktorer. 
Arbetet i hälso- och sjukvården, inklusive förlossningsvården ska utgå ifrån bästa tillgängliga kunskap om vård och behandling. Hälso- och sjukvårdspersonalen ansvarar för att använda metoder i förlossningsvården som är förenliga med vetenskap och beprövad erfarenhet. Detta gäller förstås även vid användningen av epidural smärtlindring. 
För att säkerställa jämlikheten i den regionala vården har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer och komplettera kunskapsstöd för förlossningsvården inklusive mödrahälsovården och eftervården. Syftet med riktlinjerna är bland annat att främja kontinuitet, delaktighet och jämlik vård för kvinnan under graviditet, förlossning och eftervård samt att rätt kompetens finns tillgänglig utifrån kvinnors olika behov. En viktig utgångspunkt är att vårdens arbete ska bedrivas i enlighet med aktuella och tillförlitliga kunskapsstöd för att vården ska bli mer jämlik och patientsäker.
Stockholm den 15 december 2021



Lena Hallengren
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