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Skriftlig besvarelse af § 37 spergsmal nr. 275 om fedsler udenfor hjembyen

Kezere Suka K. Frederiksen,

Tak til medlem af Inatsisartut Suka K. Frederiksen, for dine spergsmal om fadsler
udenfor hjembyen og konsekvenser heraf mv., som jeg vil besvare herunder.

1. Hvor mange gravide ma forlade deres hjemby og tage til en anden by for, at
give fadsel?

Svar:

Der er ca. 200 gravide kvinder, som arligt forlader deres hjemby for at fede i anden by,
idet der ikke lzngere tilbydes fedselsbetjening i deres hjemby.

Antallet af gravide, der ma fiytte lokation for at fede, indbefatter imidlertid ogsa
risikokategoriserede graviditeter, hvilket er graviditeter, der efter lazgefaglig vurdering
ville vaare henvist til fadsel pa Dronning Ingrids Hospital uanset lokale muligheder for
fodselsbetjening.

Arsagerne til, at disse gravide fader i en anden by end deres hjemby, kan bade vaere
lzegeligt og personligt begrundet. Personligt fordi alle gravide kvinder | Granland selv
har ret til at vazige, om de ensker at fede pa Dronning Ingrids Hospital eller, om de
hellere pnsker at fede pa det regionssygehus, som de er tilknyttet. Den lzegelige arsag
til, at gravide ma forlade deres hjemby, er beskrevet i de perinatale retningslinjer jf.
nedenfor.

1.a Hvor store var omkostningerne, da de gravide endnu kunne give fedsel i egen
hjemby?

Svar:

Med virkning fra den 1. januar 2002 tradte nye perinatale retningslinjer i kraft med det
formal at nedbringe den dengang haje perinatale mortalitet (dedfadte samt
levendefedte, der der indenfor den farste leveuge) og morbiditet (sygdom).

Hovedindholdet af retningslinjerne er, at det kun vurderes fagligt forsvarligt at varetage
fodsler, nar der som minimum er felgende fagpersoner og kompetencer reprasenteret:
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s En eller flere tz=ger, som har kompetence til at behandle uventede
komplikationer. Det vil sige at foretage kejsersnit, stoppe styribledning eller
lignende, der kan opsta i forbindelse med den forventede normale fedsel

¢ En bioanalytiker eller andet kvalificeret personale, som kan varetage
laboratorie — og blodbanksfunktion

¢ En jordemoder, som har kendskab til at bista fadselsforlab med faglighed,
stotte og vejledning

+ En anaéstesisygeplejerske/-la2ge, som kan bedove | akutte situationer f.eks.
ved akut kejsersnit

Der skal ligeledes veare kompetencer til stede, der skal kunne varetage genoplivning og
stabilisering af potentielt syge nyfadte barn eller barn, der uventet har varet udsat for
itmangel i fodselsforlebet.

Hovedformalet med disse retningslinjer er at sikre fedselsforleb bedst muligt under hele
graviditeten bade for den gravide kvinde, det ufedte barn samt det nyfadte barn selv.
Tabellen nedenfor viser, at den perinatale mortalitet er nedbragt efter de nye
retningslinjer tradte i kraft den 1. januar 2002. Den perinatale mortalitet er defineret som
antallet af dedfadte samt levendefadte, der der indenfor den forste leveuge (dag 0-6)
divideret med antal fadte (levende- og dedfedte) udtrykt pr. 1.000 fadte.

Perinatal mortalitet
Ar 1976- 1981- 1986- 1891- 1996- 2001- 2006-10 2011-
| BO 85 g0 90 00 05 13
Gronland | 28,0 21,8 228 21,9 19,6 14,2 15,5 13,7

Denne udvikling har reduceret de menneskelige og samfundsekonomiske
omkostninger.

Med indfarelsen af de perinatale retningslinjer er der lobende sket en centralisering af
fedslerne, saledes at de i dag gennemfares pa DIH, regionssygehusene (llulissat,
Aasiaat, Sisimiut, Qaqortoq) samt sundhedscentrene i Uummannaq og Tasiilag. Dvs. i
alt 7 steder. Der er saledes 11 byer, hvor fadsler ikke gennemfares.

Da sundhedsvassnet ikke har valide data for omkostningerne til fedsler fer de perinatale
retningslinjer tradte i kraft i 2002 vises alternativt beregninger for hvad udgifterne bliver
safremt fadslerne tilbydes decentralt med den gasldende kvalitet.

Arslen til ovenstaende gruppe udger minimum 3,5 mio. kr. pr. sted, Merudgiften fra
implementering af de perinatale retningslinjer pa 7 steder kan saledes estimeres til 24,5
mia. kr. Safremt der skal gennemfores fedsler pa de 11 steder, hvor det ikke sker i dag,
ville udgiften belebe sig til ekstra 38,5 mio. kr.

Estimaterne forudszstter, at der er tale om fastansatte og aflannet i henhold til
gzeldende overenskomster. Erfaringer fra Sundhedsvaesenet har de senere ar vist, at
rekruttering af fastansat sundhedsfagligt personale er seerdeles vanskelig i praksis,
hvorfor det anses som vaerende usandsynligt at skulle kunne rekruttere personale til 11
fiere byer.



1 b. Hvor store er omkostningerne, at gravide ma forlade deres hjemby og tage til
en anden by for at give fedsel?

Svar;

Omkostningerne for, at ca. 200 gravide arligt forlader deres hjemby, hvor der ikke
tilbydes fodselsbetjening i dag, beleber sig til ca. 5 mio.kr for Sundhedsvaesenet.
Rejseudgifter, ophold og mad er inkluderet i defte belpb, som indbefatter, at de gravide
kommer til nzermeste by eller Nuuk 21 dage forud for deres termin.

2. Hvilke fordele er der ved at centralisere fodsel | regionale sygehuse, i forhold
til tidligere tilstande hvor det var muligt at give fedsel i egen by?

Svar:
Reduktion af bernededeligheden

Fordelen ved at centralisere fadsler i regionale sygehuse og DIH er, at det nedbringer
antallet af dedfodte samt levendefadie, der dar inden for den forste leveuge (perinatal
mortalitet).

Der fades arligt godt 800 bern i Granland. Ca. halvdelen af disse barn {(440) fades pa
Dronning Ingrids Hospital. Halvdelen af disse kommer fra byer uden for Nuuk, dels pa
grund af risiko for komplikation, dels efter eget valg og endelig som falge af lukning af
Paamiut og Maniitsoq for fedsler.

Tabellen jf. pkt. 1 a viser, at centralisering har nedbragt den perinatale mortalitet.
Hejere faglig kvalitet

Det er i dag en sundhedsfaglig kendsgerning, at jo flere fedsler man betjener eller
operationer man foretager, desto bedre er kvaliteten af det arbejde, man varetager.
Enkelte steder i Grenland bliver der registreret under 20 faedsler om éret, hvilket
betyder, at hvis en eller flere af disse fedsler indgar i vagtberedskabet, sa vil de enkelte
steders fagperson{er) kun varetage et fatal af fedsler i labet af et drsvaerk. Fagligt
risikerer det sundhedsfaglige personale saledes at miste deres handelag, kundskaber
og kompetencer i forhold til varetagelse af fodsler. Resultatet er derfor, at man risikerer,
at antallet af komplikationer under fedslerne atter vil stige og muligvis ogsa foranledige
en stigning [ spaadbarnsdedeligheden i Granland.

Som modsvar pa denne udvikling sker der i dag en eget specialisering, hvilken
tilgodeser, at den enkelte sundhedsfaglige medarbejders kompetencer foreges og
fokuseres inden for et afgraenset fagomrade. Effekten af en afgraenset fokusering er
sikkerhed og kvalitet i arbejdet.

Det er imidlertid ikke blot Grenland, der har fokus pa sikring af kvalitetsniveauet i kraft
af eget specialisering. Ogsa rundtomkring i verden stiger specialiseringen og antallet af
uddannede specialister. Centralisering af sundhedsomradet er derfor uundgaelig.
Eksempelvis har man i Danmark lukket mange fedeselssteder, som pa
lukningstidspunktet handterede vaasentligt flere fodsler end de enkelte sygehuse i
Grenland ger i dag. Grunden til at man lukkede for fedsler pa de mindre danske
sygehuse var, at man oplevede en svingende sikkerhed og kvalitet | fadselsbetjeningen
som felge af det lave fodselsantal og dermed lave frekvens for varetagelse af fadsler
for den enkelte fagperson. Personalet oplevede derfor et stort fagligt pres i



opretholdelse af fadselsbetjening og perinatal omsorg, da de i en vis udstrakning
mistede deres fardigheder.

2 b. Hvilke ulemper er der?
Svar:

Fedsler foregar i et samspil mellem den sundhedsfaglige ekspertise og kvindens
sociale og familiemazssige situation. Den gasldende organisering, med fadsler uden for
hjemstedet, kan opfattes som uhensigtsmazssig i forhold til at sikre en god
familieetablering. Den gravide kvinde forlader sin familie og eventuelt mindrearige barn
tre uger forinden fadslen, og er saledes fraveerende fra sin familie i tre til fire ugeri en
periode af familiens liv, hvor samherighed er searlig vigtig. Dette kan ydermere
forekomme szerligt sarbart for familier, der visiteres til Tidlig indsats dvs. for forzeldre,
hwor der er begrundet bekymring for barnets tarv og trivsel.

3. Er der initiativer for, at ndre pa at man ma forlade sin hjemby for at give
fodsel?

Svar:

Det er fortsat en malsaatning at holde bernededeligheden i Grenland pa et relativt
lavere niveau end tidligere og at nedbringe den yderligere. Med henvisning til de
okonomiske konsekvenser af at arbejde ud fra de perinatale retningslinjer pa alle
sygehuse jf. pkt 1 a, er der ikke tanker om at z2ndre pa den nuvaerende organisering af
fedselsbetjeningen hen imod en decentralisering af fedslerne.

3 a. Har der veeret foretaget overvejelser om, at etablere rejsende jordemadre?
Svar:

Der er allerede i dag etableret rejsende jordemedre i sdvel Nuuk som i regioneme uden
for Nuuk. Jordemadrene rejser med faste intervaller tilpasset antallet af gravide og
barselskvinder i de byer, der besages.

Jordemadrene varetager i samarbejde med de lokale fedselsassistenter/perinatal
assistenter den perinatale omsorg for den gravide, det nyfadte barn og familien. Disse
rejsende jordmedre vil imidlertid ikke kunne varetage fadsler uden det fornedne
beredskab, men udelukkende foretage undersegelser og varetage den forebyggende
indsats.
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