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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi takker for gode kommentarer og viktige innspill til artikkelen (1).

Under arbeidet med artikkelen har vi gjort oss mange av de samme tankene
som Alnees-Katjavivi deler i sin kommentar.

I var studie var vi forst og fremst interessert i den samlede effekten av mors
fodested og utdanningsniva for risiko for keisersnitt. Til tross for at vi hadde
informasjon om fadslene til nesten 600 000 kvinner, sa var det ikke
tilstrekkelig statistisk styrke til 4 stratifisere etter Robson-grupper i tillegg til de
gruppene vi allerede hadde. Samtidig er det kjent at induksjonsforekomsten
varierer lite med mors fodested, og det er trolig ikke den faktoren som forklarer
forskjellene i keisersnitt.

Siden dette var en register-basert studie sa har vi dessverre ikke informasjon
om indikasjoner for keisersnitt, men vi er enig med forfatteren at det ville gitt
nyttig kunnskap om beslutningsgrunnlaget for keisersnittforlosningen, og om
dette eventuelt varierer etter mors fodested.

Selv om studier fra blant annet Storbritannia og USA har vist strukturelle
forskjeller og «implicit bias» i pasientbehandlingen innen andre felt enn
obstetrikk (2), har vi ikke holdepunkter for & kunne si at det samme gjelder i
Norge. Det er betydelige kontekstuelle forskjeller mellom disse landene og
Norge, bade i historiske forhold, migrantgruppers opprinnelse og finansiering
av helsetilbud. Men mangfoldet i fadepopulasjonen er noe vi kjenner godt til og
som er kommet for & bli. Dette bor vi ogsa ta hensyn til i fremtidige studier. Vi
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trenger mer kunnskap om interaksjonen mellom helsearbeidere og kvinner fra
lav- og mellominntektsland. Det vil kreve nye studier av hay metodisk kvalitet
som tar i bruk andre tilneerminger enn den registerbaserte.
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