Peqqissutsimut Naalakkersuisoq
Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed

Til

Medlem af Inatsisartut
Alega Hammond
-fher

Skriftlig besvarelse af medlem af Inatsisartut, Aleqa Hammond, Siumuts, § 36 stk.
1 spergsmal.

Spergsmal til Naalakkersuisut om deres prioriteringer for jordemoderomradet og
hvad der gores for at sikre at alle modre kan fade i deres hjemby.

Jeg takker medlemmet af Inatsisartut for spargsmalene og interessen for gravide og
fedendes forhold.

Spgrgsmalet indledes saledes: "Jordemoder mangles katastrofalt i Gronland, hvilket re-
Sulterer i at vordende mgdre ma forlade deres hjem for at fade andet steds som igen er
meget kosteligt for landskassen. Naalakkersuisoq for sundhed siger, at der ikke er mid-
ler til at kunne have jordemadre alle steder.”

Efterfalgende stilles to spargsmal:

1. Hvad er prioriteringerne pa omradet?
2. Hvad geres der for at sikre at alle mgdre kan fede i deres hjemby?

Ad 1.

Naalakkersuisut prioriterer fadselsomradet hgjt og har bl.a. med de perinatale retnings-
linjer, som blev indfert i 2002, et rigtig godt arbejdsredskab, der sikrer, at landet har ens-
rettede retningslinjer pa fedselsomradet. Malene med disse retningslinjer var bl.a.: "at
graviditeten ender med fgdsel af et veludviklet, levedygtigt og velskabt barn, fgdt ved en
spontan vaginal fedsel” samt "at den nye familie starter i god trivsel”.

Farst er det vigtigt for mig at sla fast, at der ikke er katastrofal mangel pa jordemgdre i
Grenland. Alle normerede jordemoderstillinger er besat.

Nar fadselsomradet skal beskrives, er det vigtigt at have for gje, at det omfatter savel
omsorgen for den gravide for fgdslen som selve fadslen og krav til det faglige bered-
skab, som anbefales at skulle veere til stede.

De perinatale retningslinjer foreskriver, hvor mange jordemoder- og lsegekonsultationer
den gravide som minimum skal have under graviditeten samt, hvilke forholdsregler, der
skal tages ved afvigelser fra det normale. Med disse forskrifter sikres den gravide en teet
kontrol under graviditeten af specialister pa omradet. For gravide, der ikke har adgang til
jordemoder i egen by eller bygd sgrger Sundhedsvaesenet for, at de foreskrevne ret-
ningslinjer overholdes.
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For Naalakkersuisut er det af hgjeste prioritet, at de fedende kvinder og deres ufadte
barns liv og velfeerd ikke saettes pa spil. Derudover prioriteres kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser til de fadende hgjt. Pa den baggrund er det ikke nok kun at se pa hvor
og hvor mange jordemgdre, der er ansat i sundhedsvaesenet. Det er af mindst lige sa
stor vigtighed at se pa det samlede fadselsberedskab.

| de perinatale retningslinier fremgar det helt klart, hvilke krav der stilles til et fgdested:
» Der skal veere en uddannet fedselskyndig pa stedet
» Der skal veere mulighed for akut hjeelp til den fgdende eller det ufgdte barn, hvis
der opstar pludselige og uventede komplikationer og der bliver behov for fx akut
kejsersnit.

Disse krav til fadesteder er fagligt begrundet og alene truffet ud fra hensynet til moderen
og det ufagdte barn og uden skelen til gkonomi.

For at kunne opfylde disse krav skal sundhedsveesenet ud over jordemoder i vagt ogsa
bemande alle fgdesteder med sygeplejerske/sundhedsassistent, anaestesipersonale og
lzege med kirurgisk erfaring, som kan traede til ved uventede og akut opstaede proble-
mer. For alle de naevnte sundhedspersoner geelder det samtidigt, at den faglige kvalitet
er teet knyttet sammen med rutine pa omradet.

For at opretholde denne rutine kraeves et vist antal fadsler. Et sadant fadselsberedskab
vil vaere en meget ressourcetung opgave at lgse, set i forhold til antallet af fadsler i
Grgnland.

Da flere af de mindre byer samtidig ikke har kunnet tiliraekke lzeger, der kan udfere kej-
sersnit eller bedgve, har sundhedsveesenet ikke kunnet sikre den ngdvendige akut-
hjeelp, der kreeves for at veere fgdested. Pa den baggrund anbefales de gravide fra dis-
se byer at fgde i byer, hvor akuthjeelp kan tilbydes.

Naalakkersuisut gnsker, at sundhedsvaesenets ydelser er kendetegnet ved faglig kvali-
tet og sikkerhed for de bergrte, i dette tilfeelde kvinderne, deres ufgdte begrn og det per-
sonale, der skal assistere.

Ad 2

Sundhedsvaesenets vision er bl.a. beskrevet ved "at sundhedsydelserne skal tilbydes sa
teet pa borgernes bopeael som muligt under hensyntagen til den fornadne kvalitet i ydel-
serne, de givne ressourcer samt de infrastrukturelle og geografiske rammer”.

Ud fra hensynet til kvinden, det ufadte barn, kvaliteten i sundhedsvaesenets ydelser og
de givne ressourcer i sundhedsveesenet er det ikke muligt at sikre, at alle madre kan
fede i deres hjemby. Sundhedsvaesenet er meget bevidst om, at dette har konsekvenser
for den gravide, at hun skal vaere veek fra sit hjem og sin familie, nar hun skal fgde. Der-
for arbejdes der Igbende med at afhjeelpe og undersgge mulighederne for at afhjaelpe
de negative konsekvenser.

Af tiltag kan naevnes:
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» Oprettelse af et specialiseringsforlgb for sundhedsassistenter, sa de kan arbejde
som fgdselsassistenter.

e Atder erigangsat et arbejde, hvis opgave er at undersgge muligheden for at tilbyde
sygeplejersker en overbygningsuddannelse til jordemoder. Formalet med en sadan
overbygningsuddannelse er at fa nogle sundhedspersoner med dobbeltautorisation,
sadan at mindre byer uden tilstraekkelige opgaver til bade en sygeplejerske pa fuld
tid og en jordemoder pa fuld tid vil kunne benytte sig af en sddan person med dob-
beltautorisation. Denne model kendes fra bl.a. Norge.

Med venlig hilsen

Agathe Fontain
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