
Peqqissutsimut Naalakkersuisoq 

Naalakkersuisoq for Sundhed 
GOVERNMENT OF GREEN LAND 

Pipaluk Lynge-Rasmussen 
Medlem af Inatsisartut for Inuit Ataqatigiit 

Besvarelse af § 37-spørgsmål nr. 172/2021 

Kære Pipaluk Lynge-Rasmussen 

Du har i henhold til § 37 stk. 1 i Forretningsordenen for Inatsisartut fremsat spørgsmål til 
Naalakkersuisut. Naalakkersuisut takker for spørgsmålene, som gengives og besvares 
nedenfor. 

1. Hvilke målsætninger har Naalakkersuisut for jordmoderområdet i denne 
valgperiode? 

Svar: 
Naalakkersuisut har igangsat en undersøgelse af fødselsbetjeningen i hele landet. Un
dersøgelsen skal belyse både familiernes og de fagprofessionelles perspektiv på fød
selsbetjeningen samt konsekvenserne ved centralisering af fødslerne. Det vil sige, at 
jordemødrenes perspektiver på fødselsbetjeningen også er inkluderet i arbejdet. Under
søgelsen skal bidrage med en række scenarier og udviklingsperspektiver, der skal bi
drage til arbejdet om den fremtidige planlægning og organisering af fødselsbetjeningen, 
herunder jordemødrenes rolle. 

I forhold til at præsentere konkrete målsætninger og handleplaner, så vil Naalakkersui
sut præsentere resultaterne af undersøgelsen som forventes færdig primo 2023. 

2. Hvilke tanker gør Naalakkersuisut sig omkring behovet og mulighederne 
for at udvikle en jordmoderuddannelse i Grønland? 

Svar: 
Departementet for Sundhed har anmodet Departement for Uddannelse, Kultur, Idræt og 
Kirke om bidrag til besvarelsen, hvilket fremgår herunder: 

"Naalakkersuisut har ikke haft overvejelser om etablering af en jordemoderuddannelse. 
Men muligheden for at udvikle en jordemoderuddannelse i Grønland er til stede, idet der 
allerede eksisterer en sundhedsfaglig bacheloruddannelse, sygeplejerskeuddannelsen. 
Jordemoderuddannelsen skal imidlertid opbygges fra bunden, hvilket indbefatter ansæt
telse af undervisere samt teknisk personale, anskaffelse af bygninger og alt relevant 
udstyr." 

1 

17-12-2021 

Sags nr. 2021 - 21299 

Akt nr. 18662583 

Postboks 1160 

Tlf: 34 50 00 

Fax: 34 55 05 

3900 Nuuk 

Email; on@oBnoo.gl 

www.naalakkea;uisut.al 



Dertil kan det tilføjes at der er intentioner om at gå i dialog med øvrige relevante depar
tementer fx Departementet for Uddannelse, Kultur, Idræt og Kirke og Departementet for 
Børn, Unge og Familier om resultater og anbefalinger der må udspringe fra undersøgel
sen af fødselsbetjeningen i hele landet. 

3. Hvilke tanker gør Naalakkersuisut sig omkring mulighederne for at påvirke 
befolkningens behov for at føde i egen by? 

Svar: 
Naalakkersuisut finder det ønskværdigt, at der kan findes en løsning, hvor den fødende 
kan være sammen med sin familie både før, under og efter en fødsel. Samtidig vurderes 

det vigtigt, at det ikke sker på bekostning af moderens og barnets sikkerhed. 

I koalitionsaftalen har Naalakkersuisut fremhævet, at koalitionen vil søge at opnå, at 
man kan føde, uden at forlade sit lokalsamfund, fremfor den centralisering, der pågår. 
På denne baggrund har Naalakkersuisut igangsat undersøgelsen af fødselsbetjeningen. 
Det er forventningen, at den igangværende undersøgelse kan være med til at belyse 
mulighederne for at udvikle området, således at familierne tilbydes de bedst mulige for
hold. 

4. Har Naalakkersuisut planer om at prioritere jordmoderafdelingen, så der 
kommer flere jordemødre til kysten? 

Svar: 
Naalakkersuisut henviser til besvarelsen af spørgsmål 1. 

5. Har Naalakkersuisut overvejelser om at indføre et kursus til de lokale be
boere på kysten, så flere kan føde i egen hjemby? 

Svar: 
Naalakkersuisut henviser til besvarelsen af spørgsmål 1. 

6. Tænker Naalakkersuisut på at ændre på perinatale retningslinjer? 

Svar: 
De perinatale retningslinjer bliver løbende revideret efter den nyeste evidens og faglige 
viden, der tilpasses forholdene i Sundhedsvæsenet. I løbet af de sidste 20 år er spæd
barnsdødeligheden faldet her i landet. I sammen periode er svangreomsorgen systema
tiseret og forbedret via et stort fokus på området. De gældende retningslinjer er blandt 
andet indført i denne periode. I retningslinjerne er det beskrevet, at et fødested skal 

have sundhedsfaglige kompetencer til at kunne håndtere forskellige akutte fødselskom
plikationer, herunder blødningskomplikationer, kejsersnit og komplikationer hos det ny
fødte barn. Derfor er det i dag en forudsætning, at et fødested har ansat personale til et 
fødselsberedskab, der som minimum består af en læge med kirurgiske kompetencer til 
at foretage kejsersnit, en anæstesisygeplejerske, en bioanalytiker samt en jordemoder. 

2 



7. Hvilke hindringer ser Naalakkersuisut, herunder f.eks. uddannelsesmæs
sige udvikling inden for jordemødre i landet? 

Svar: 
Departementet for Sundhed har anmodet Departement for Uddannelse, Kultur, Idræt og 
Kirke om bidrag til besvarelsen, hvilket fremgår herunder: 

"At etablere en jordemoderuddannelse er en langsigtet proces som kan tage op til 10 år 
at udvikle til et tilfredssti/lende højt fagligt niveau. En udfordring med denne uddannelse 
er, at det bliver meget Ii/le uddannelse. Uddannelsen kan komme under den kritiske 
masse til at kunne opnå et tilfredsstillende fagligt niveau, sammenlignet med det faglige 
niveau som ansatte jordemødre har i dag." 

8. Har Naalakkersuisut kendskab til statistiske oplysninger om, hvor mange 
der føder uden for deres hjemby i landet? 

Svar: 
Naalakkersuisut henviser til Landslægeembedets notat om fødsler i 2019, der indehol
der oplysninger om fordelingen af fødende på de forskellige fødesteder. Det fremgår af 
notatetl, at 71 % (605 ud af 849) af fødslerne foregik på Dronning Ingrids Hospital. Det 
vil sige, at 257 af de fødende kom fra Nuuk, mens 348 kvinder kom fra kysten. I lIulissat, 
hvor 8 % af de samlede fødsler foregik, kom 56 % af de fødende fra kysten og 44 % fra 
lIulissat. Figur 11 viser fordelingen af kvinder, der fødte i sin hjemby eller var rejst for at 
føde. 

- -
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Opgørelsen for 2020 er ikke verificeret og offentliggjort på nuværende tidspunkt. 

a. Hvor meget koster det? 

Svar: 
Det vurderes ikke muligt at besvare spørgsmål 8a, idet tilvejebringelsen af oplysninger
ne til brug for besvarelsen vil kræve et betydeligt forbrug af tid og ressourcer. Det skyl-
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des, at omkostningerne varierer hver gang, da de blandt andet afhænger af antal ind
læggeisesdage, mængden af lægeydelser og billetpriserne. 

9. Hvor meget vil det koste Selvstyret at udvikle en jordemoderskole? 

Svar: 
Departementet for Sundhed har anmodet Departement for Uddannelse, Kultur, Idræt og 
Kirke om bidrag til besvarelsen, hvilket fremgår herunder: 

"Der eksisterer ikke en analyse af prisen for udvikling af en jordemoderskole. Men på 
institut for sygepleje og sundhedsvidenskab, er sygeplejerskeuddannelsen den uddan
nelse som bedst kan sammenlignes. Instituttet har en årlig finanslovsbevilling på 
6.357.000 kr. Dertil kommer etableringsomkostninger i form af bygninger og alt under
visningsudstyr, som kræver en jordemoderfaglig behovsbedømmelse. " 

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga 
Med venlig hilsen 
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