
Manu =z»_.>xxmmmc_mcano<mzzzmza OW nmmmzçzcFeqqissmsnmul NaalakkemulsnqMadlem nl Nualakkersulsul lur SundhedMedlem af lnatsisartutSuka K. FrederiksenHER30-11-2015r 2015 - 15224kl nr 1717284Postboks 1180TII' 34 50 00Fax: 34 55 D53900 NuukEmail pnQnanuqgwww naalakkaraulsutglSkriftlig besvarelse af § 37 spørgsmål nr. 275 om fødsler udenfor hjembyenKære Suka K. Frederiksenak til medlem af Inatsisartut Suka K Frederiksen, for dine spørgsmål om fødslerudenfor hjembyen og konsekvenser heraf mv., som jeg vil besvare herunder.1. Hvor mange gravide má forlade deres hjemby og tage til en anden by for, atgive fødsel?SvarDer er ca, 200 gravide kvinder som årligt forlader deres hjemby for at føde i anden by,idet der ikke længere tilbydes fødselsbetjening i deres hjemby.Antallet af gravide, der må flytte Ioka ion for at føde, indbefatter imidlertid ogsårisikokategoriserede gravi eter, hvi et er graviditeter, der efter Iægefaglig vurderingville være henvist til fødsel på Dronning Ingrids Hospital uanset lokale muligheder forfødselsbeljening.Årsagerne til, at disse gravide føder i en anden by end deres hjemby, kan både værelægeligt og personligt begrundet. Personligt fordi alle gravide kvinder i Grønland selvhar ret til at vælge. om de ønsker at føde på Dronning Ingrids Hospital eller om dehellere ønsker at føde på det regionssygehus, som de er tilknyttet. Den lægelige årsagI, at gravide må forlade deres hjemby, er beskrevet i de perinatale retningslinjer jf.nedenfor.1.a Hvor store var omkostningerne, da de gravide endnu kunne give fødsel I egenhjemby?Svar:Med virkning fra den 1. januar 2002 trådte nye perinatale retningslinjer i kraft med detformål at nedbringe den dengang høje perinatale mortalitet (dødfødte samtIevendefødte, der dør indenfor den første Ieveuge) og morbiditet (sygdom)Hovedindholdet af retningslinjerne er, at det kun vurderes fagligt forsvarligt at varetagefødsler, nár der som minimum er følgende fagpersoner og kompetencer repræsenteret



oplivning ogt udsat fort under helebarn selv.eefineret som(dag 0-6)o En eller flere læger, som har kompetence til at behandle uventedekomplikationer Det vil sige at foretage kejsersnit stoppe styrtblødning ellerlignende der kan opstå i forbindelse med den forventede nonnale fødselo En bioanalytiker eller andet kvalificeret personale som kan varetageIaboratorie - og blodbanksfunktiono En jordemoder som har kendskab til at bistå fødselsforløb med faglighedstøtte og vejledningo En anæstesisygeplejerskel-læge som kan bedøve i akutte situationer f.eksved akut kejsersnitDer skal ligeledes være kompetencer til stede der skal kunne varetage genstabilisering af potentielt syge nyfødte børn eller børn der uventet har væreiltmangel i fødselsforløbetHovedformålet med disse retningslinjer er at sikre fødselsforløb bedst muliggraviditeten både for den gravide kvinde, det ufødte barn samt det nyfødteTabellen nedenfor viser at den perinatale mortalitet er nedbragt efter de nyretningslinjer trådte i kraft den 1 januar 2002 Den perinatale mortalitet er dantallet af dødfødte samt levendefødte der dør indenfor den første Ieveugedivideret med antal fødte (Ievende- og dødfødte) udtrykt pr 1 000 fødtePerinatal mortalitetr 1976- 1981 1986 1991 1996 2001 2005 1D 2011-80 B5 90 90 D0 D5 13Grønland 280 21 8 22B 219 196 142 155 137Denne udvikling har reduceret de menneskelige og samfundsøkonomiskeomkostninger.Med indførelsen af de perinatale retningslinjer er der løbende sket en centralisering affødslerne, således at de i dag gennemføres på DIH, regionssygehusene (Ilulissat,Aasiaat, Sisimiut. Qaqortoq) samt sundhedscentrene i Uummannaq og Tasiilaq. Dvs. ialt 7 steder. Der er således 11 byer, hvor fødsler ikke gennemføres.Da sundhedsvæsnet ikke har valide data for omkostningerne til fødsler før de perinataleretningslinjer trådte i kraft i 2002 vises alternativt beregninger for hvad udgifterne bliversåfremt fødslerne tilbydes decentralt med den gældende kvalitet.Årsløn til ovenstående gruppe udgør minimum 3,5 mi . kr. pr. sted. Merudgiften fraimplementering af de perinatale retningslinjer på 7 steder kan således estimeres til 24.5mio. kr. Såfremt der skal gennemføres fødsler på de 11 steder, hvor det ikke sker i dag,ville udgiften beløbe sig til ekstra 38.5 mio. kr.Estimaterne forudsætter, at der er tale om fastansatte og aflønnet i henhold tilgældende overenskomster. Erfaringer fra Sundhedsvæsenet har de senere år vist, atrekruttering af fastansat sundhedsfagligt personale er særdeles vanskelig i praksis,hvorfor det anses som værende usandsynligt at skulle kunne rekruttere personale til 11flere byer.



1 b. Hvor store er omkostningerne. at gravide må forlade deres hjemby og tage tilen anden by for at give fødsel?Svar:Omkostningerne for, at ca. 200 gravide årligt forlader deres hjemby, hvor der ikketilbydes fødselsbetjening i dag, beløber sig iI ca. 5 mio.kr for Sundhedsvæsenet.Rejseudgifter, ophold og mad er inkluderet i dette beløb, som indbefatter, at de gravidekommer til nærmeste by eller Nuuk 21 dage forud for deres termin.2. Hvilke fordele er der ved at centrallsere fødsel l regionale sygehuse. i forholdtil idiigere tilstande hvor det var muligt at give fødsel i egen by?SvanReduktion af børnedødelighedenFordelen ved at centralisere fødsler i regionale sygehuse og DIH er, at det nedbringerantallet af dødfødte samt Ievendefødte, der dør inden for den første Ieveuge (perinatalmortalitet).Der fødes årligt godt B00 børn i Grønland. Ca. halvdelen af disse børn (440) fødes påDronning Ingrids Hospital. Halvdelen af disse kommer fra byer uden for Nuuk. dels pågrund af risiko for komplikation, dels efter eget valg og endelig som følge af lukning afPaamiut og Maniitsoq for fødsler.Tabellen jf. pkt. 1 a viser, at centralisering har nedbragt den perinatale mortalitet.Højere faglig kvalitetDet er i dag en sundhedsfaglig kendsgerning. at jo flere fødsler man betjener elleroperationer man foretager, desto bedre er kvaliteten af det arbejde, man varetager.Enkelte steder i Grønland bliver der registreret under 20 fødsler om året, hvilketbetyder, at hvis en eller flere af disse fødsler indgår i vagtberedskabet, så vil de enkeltesteders fagperson(er) kun varetage et fåtal af fødsler i løbet af et årsværk Fagligtrisikerer det sundhedsfaglige personale således at miste deres håndelag, kundskaberog kompetencer i forhold til varetagelse af fødsler. Resultatet er derfor, at man risikererat antallet af komplikationer under fødslerne atter vil stige og muligvis også foranledigeen stigning i spædbømsdødeligheden i Grønland.Som modsvar på denne udvikling sker der i dag en øget specialisering, hvilkentilgodeser, at den enkelte sundhedsfaglige medarbejders kompetencer forøges ogfokuseres inden for et afgrænset fagomrâde. Effekten af en afgrænset fokusering ersikkerhed og kvalitet i arbejdet.Det er imidlertid ikke blot Grønland. der har fokus på sikring af kvalitetsniveauet i kraftaf øget specialisering. Også rundtomkring i verden stiger specialiseringen og antallet afuddannede specialister. centralisering af sundhedsområdet er derfor uundgåelig.Eksempelvis har man i Danmark lukket mange fødeselssteder, som påIukningstidspunktet håndterede væsentligt flere fødsler end de enkelte sygehuse iGrønland gør i dag. Grunden til at man lukkede for fødsler på de mindre danskesygehuse var, at man oplevede en svingende sikkerhed og kvalitet i fødselsbetjeningensom følge af det lave fødselsantal og dermed lave frekvens for varetagelse af fødslerfor den enkelte fagperson. Personalet oplevede derfor et stort fagligt pres i



WW02m .ar mm:Inussiarnersumik inuulluaqqusillungaMed venlig hilsenopretholdelse af fødselsbetjening og perinatal omsorg, da de i en vis udstrækningmistede deres færdigheder.2 b. Hvllke ulemper er der?Svar:Fødsler foregår i et samspil mellem den sundhedsfaglige ekspertise og kvindenssociale og familiemæssige situation. Den gældende organisering, med fødsler uden forhjemstedet, kan opfattes som uhensigtsmæssig iforhold til at sikre en godfamilieetablering. Den gravide kvinde forlader sin familie og eventuelt mindreårige børntre uger forinden fødslen, og er således fraværende fra sin familie i tre til fire uger i enperiode af familiens liv, hvor samhørighed er særlig vigtig. Dette kan ydermereforekomme særligt sårbart for fam r, der visiteres Tidlig indsats dvs. for forældre,hvor der er begrundet bekymring for barnets tarv og trivsel.3. Er der initiativer for, at ændre pá at man má forlade sin hjemby for at givefødsel?Svar:Det er fortsat en målsætning at holde børnedødeligheden i Grønland på et relativtlavere niveau end tidligere og at nedbringe den yderligere. Med henvisning til deøkonomiske konsekvenser af at arbejde ud fra de perinatale retningslinjer på allesygehuse jf. pkt 1 a, er der ikke tanker om at ændre på den nuværende organisering affødselsbetjeningen hen imod en decentralisering af fødslerne.3 a. Har der været foretaget overvejelser om, at etablere rejsende Jordemødre?Svar:Der er allerede i dag etableret rejsende Jordemødre i såvel Nuuk som i regionerne udenfor Nuuk. Jordemødrene rejser med faste intervaller tilpasset antallet af gravide ogbarselskvinder i de byer, der besøges.Jordemødrene varetager i samarbejde med de lokale fødselsassistenter/perinatalassistenter den perinatale omsorg for den gravide, det nyfødte barn og familien. Disserejsende jordmødre vil imidlertid ikke kunne varetage fødsler uden det fornødneberedskab, men udelukkende foretage undersøgelser og varetage den forebyggendeindsats.


