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Forslag til forespgrgselsdebat om hvordan man sikrer bedst mulig
service for fadende og deres familie i forbindelse med rejser uden for

egne bosteder for at fgde.
(Medlem af Inatsisartut Mikivsuk Thomassen, Inuit Ataqatigiit)

Inuit Ataqatigiit takker Mikivsuk Thomassen, Inuit Ataqgatigiit for et vigtigt

forslag.

Lad os starte med grunden til centraliseringen af de fgdende. FN har gennem
Cedaw spurgt til hvorfor smabgrns dgdeligheden i Grgnland er sd hgj og

henstillede til Grgnland at handle.

Det medfgrte at Sundhedsstyrelsen i Grgnland i 2002 udstedte en ny vejledning
til fadsler.

I vejledningen kraevede man at der pa fgdeklinikken skal vaere fglgende specialer
i forbindelse med komplicerede fgdsler: kirurg, anaestesileege/sygeplejerske,

laborant samt jordemoder.

Man ville opnd hgj sikkerhed for moder og barn og ville sikre mulighed for

kejsersnit hvis det bliver ngdvendigt.

Udstedelsen af den nye vejledning i 2002 medfgrte en stor nedgang i

smabgrnsdgdeligheden.

I de nordiske lande og i Europa andres forholdene hurtigt. Leeger med generel
indsigt som vi kendte da vi var bgrn bliver feerre. Det medfgrte at stadigvaek

flere laager og sygeplejersker far smalle specialer, hvilken igen medfgrer stgrre
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mangel pa speciallaeger. I dag oplever man at der ingen ansggere er, nar man

o . T o . .
slar jordemoderstillinger op og ud over laagemangel far vi laeger uden erfaringer

i kirurgi, fordi de ikke har den som speciale.

Man oplever mangel p@ anaestesisygeplejersker. Det skyldes blandt andet at
man skal behandle mange patienter inden for sit speciale, hvorfor de er for fa

patienter at behandle uden for de stgrre byer i Grgnland.
Dette uanset anstrengelser for at Ilgse manglen pa specialister.

Jeg vil nu ind pa de forhold der mgder kvinder der fgder uden for deres

hjembyer.

Vi ved at det er hardt at skulle forlade samlever, sine andre bgrn og sin familie
er hard for den vordende mor. Det er hard at skulle forlade fgrnaevnte nar man
fglelsesmaessig er svag, og det er heller ikke sundt. Det er at skulle vente fgdslen
i en anden by uden at have noget at tage sig til. Fostrets omgivelser a&ndres,

kendte lyde forsvinder og hos mange savner man faderens stemme.

Ved en konference i Katuaq for nylig understregede man stgrrelsen af de
udfordringer man mgder nar man rejser for at fade. Den nyfgdte har et stort
behov for sin far straks efter fgdslen, ligesom den fgdende kvinde ogsd har
behov for sin samlever og sin gvrige familie. Dette fordi at familiesammenholdet
skabes fra fgdselsgjeblikket og er fundamentet for et sundt familieliv. Alle disse

mistes nar man rejser vaek for at fade.

Jeg vil ogsad understrege vigtigheden for kontinuerligt jordemoderbesgg under
graviditeten, hvor man sammen med jordemoderen planlaegger selve fgdslen og

far gensidig kendskab.

Jordemgdrene oplyser selv, at man gennem god kontakt med fostret gennem

hele graviditeten, kan forhindre komplicerede fgdsler.
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Men pa den anden side kan man heller ikke altid kunne undvaere specialister nar

der opstar komplikationer i forbindelse med fgdslen og det er vi alle ngdt til at

erkende.

Man skal sammen med alle andre implicerede Igbende vurdere ngdvendigheden
for at skulle rejse for at fade. Dette fordi at nogle fadsler kraever specialister for

at kunne behandle bade mor og barn.



