| 6 | nyheter |

BERGENS TIDENDE FREDAG 21. MAI 2010

Fleire ma fode i f;

Fleire kjem truleg til

a fgde i bil eller ambu-
lanse, dersom fgdetil-
bodet i Eid og Leerdal
forsvinn. — Ufarleg,
meiner fagfolk.

INGVILD RUGLAND
KJERSTI MJOR

ingvild.rugland@bt.no

Dei to forste fodslane gjekk raskt.
Sa raskt at det naermast vart ein
stdande vits da ekteparet Bell i
Viksdalen i Sunnfjord venta barn
nummer tre.

- P& spok sa vi til kvarandre at
babyen kom til 4 bli foedt pa Rer-
vikfjellet, fortel Kjersti @sterbo
Bell til BT.

Det gjekk troll i ord. Ein gry-
tidleg forjulsmorgon vart barnet
fodd pa Rervikfjellet i baksetet pa
ein Ford S-max. Bilen var pa veg
til Kvinneklinikken i Forde, men
vesle Ingrid ville ikkje vente.

Far svinga inn til sida. Ute var
det 13 kuldegrader. Med jordmor
pé telefon tok Arve Bell i mot sitt
tredje barn.

— Vi rakk ikkje & fad panikk.
Eigentleg gjekk fodselen veldig
greitt.

Ein av sju under transport

Dette er eit scenario jordmor Rig-
mor Cruickshank i Ardal fryktar.
Ho har talt opp alle fodslar i kom-
munen dei siste to dra. Rekne-
stykket viser at kvart sjuande
barn kjem til & bli fedd under
transport, dersom Laerdal mister
fodetilbodet.

Summen kjem ho fram til ved
4 sjd pd kor mange

Trude Thommessen, trur ogsd
det blir fleire transportfedslar
ndr fodetilbodet blir sentralisert.
Men det er ikkje farleg, meiner
Thommesen.

— Det viktigaste er at det er
trygt for kvinna. Hugs at dei
fleste transportfadslar er ganske
ukompliserte.

Kom pé termin

Det var sng og glatt fore den
desembermorgonen i fjor, da
ekteparet i Viksdalen sette seg i
bilen klokka 5.30. Halvegs til kli-
nikken var jenta alt ute.

- Det var nesten slik at vi var
litt forebudde, fordi det gjekk s&
fort med dei to forste. I tillegg
hadde vi flytta enda lenger fra
sjukehuset d4 nummer tre vart
fedd, seier Kjersti @sterbe Bell.

I framtida kjem truleg fleire
til 4 dele lagnad med henne, ndr
fodetilbodet landet rundt blir
endra.

Helsedirektoratet sin nye rap-
port «Et trygt fedetilbud» legg
opp til at mange fedeavdelingar
ma gjerast om til fodestover,
fordi kvaliteten ikkje er god nok.
Forsterka fpdestover, som i Ler-
dal og Odda, er foreslitt fjerna.

— At barn blir fodde under
transport, er ikkje onskjeleg,
seier Agnete Dissing Settem,
avdelingssjef og overlege ved
Kvinneklinikken i Forde.

— Slike fodslar er likevel ofte
ukompliserte, fordi dei skjer sa
raskt.

— Ikkje saerleg farleg

Ogsd divisjonsdirektgr Hans
Petter Aarseth i Helsedirekto-
ratet legg vekt pa

som ikkje kom seg
ut av Ardal, fordi
fodselen gjekk s
fort, og kor fort kvin-
nene fpdde etter at
dei var komne fram
til Laerdal.

- Det er stor forskjell pd om ein
av femti foder under transport,
eller ein av sju, seier Cruicks-
hank.

Nestleiar i Jordmorforeningen,
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KJERSTI @STERB® BELL

at transportfpdslar
som regel er ufar-
lege.

- A fode under
transport blir sjglv-
sagt opplevd som
dramatisk, men
det faktiske forholdet er at det
ikkje forbunde med sarleg fare,
korkje for mor eller barn, seier
Aarseth.

- Kvifor ikkje?

OG ARVE BELL

Fodsler under transport

Utviklingen i fadsler som skjer underveis til sykehus,

per 1.000 fadsler.
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Norge 224 197 182
Hordaland 25 20 18
Sogn og Fj. 13 15 12
Finnmark 6 2 8
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F@DD | EIN FORD: Foreldra til Ingrid nddde ikkje fram til Kvinneklinikken i Fgrde. Pappa Arve Bell métte svinge bilen ut til sida

etter 25 minutt, og vere fgdselshjelpar for mamma Kjersti midt pd Rgrvikfjellet i desemberkulda.

— Fordi det gjerne er lette
fedslar som gar naturleg. Det er
jo ikkje desse fodslane det opp-
stdr komplikasjonar med. Slikt
oppstar sjeldan akutt.

Aarseth fryktar ikkje fleire
transportfedslar, dersom fodetil-
bodet blir sentralisert.

Fryktar fleire aleinef@dslar

Fleire ufrivillige aleinefgdslar
kan bli konsekvensen av eit
meir sentralisert fgdetilbod,
meiner organisasjonen Liv laga.

- Enda3 fleire kan kome til & fode
i ambulanse, eller endd verre:
Aleine heime eller pd vegen, seier
nestleiar Ingeborg Altern Vedal i
Liv laga, ein brukarorganisasjon
for foreldre og vordande for-
eldre.

—Men fagfolk hevdar at risiko-
en som regel er liten ved trans-
portfedslar?

— Det stemmer nok. Men nar
fodslar generelt og risikofedslar
spesielt skal sentraliserast, kjem

Det er elles ikkje nodvendigvis
kvinner med lang reisetid som
foder pa veg til fpdeavdelinga
eller fodestova.

- Folk som bur langt vekke fra
sjukehuset tek omsyn til det, for-
klarar Dissing Settem i Fgrde.

Sjolv om statistikken frd Medi-

fleire fodande til 4 bli frakta over
eit storre omrade. D3 er det ogsa
logisk at fleire risikofedslar kjem
til & skje under transport.

Vedal er kritisk til rapporten
«Et trygt fodetilbud», som ho
sjolv var med pd 4 skrive for Hel-
sedirektoratet. Mdlet med rap-
porten var & sikre eit s godt og
trygt fodetilbod som mogleg.

- Hastverksarbeid, er Vedals
dom over resultatet.

Etter hennar syn var oppdraget
til arbeidsgruppene for lite kon-
kret, og tida for kort. Rapporten
er ikkje grundig nok, meiner
Vedal, og dette far uheldige kon-
sekvensar for fedande.
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sinsk fodselsregister gjorde eit
hopp i Sogn og Fjordane i 2007,
tyder ingenting pa at fleire enn
for blir fpdde under transport.

- Fodselstalet i fylket er ikkje
storre enn at desse variasjonane
passar godt med normale svin-
gingar, seier Settem.

- I utgangspunktet er det
fornuftig & sentralisere risiko-
fodslar til sjukehus med fagek-
spertise. Men forer dette til at
endd fleire foder under trans-
port, blir det ei forverring av
tilbodet i staden.

At sdpass fa norske kvinner
foder undervegs til sjukehuset i
dag, kan rett og slett skuldast at
fodselen stoppar opp i slike situa-
sjonar, seier Vedal.

— Nér kvinner blir stressa og
redde, stoppar ofte fgdselen opp.
Framme pa sjukehuset ma fod-
selen startast pa nytt, ofte med
riestimulering, som igjen kan
medfegre komplikasjonar.



