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BAKGRUND:

Socialstyrelsen rekommenderar i State of the Art (2004), att kvinnor som sdker vird under férlossningens latensfas
bor atervinda till hemmet for att invinta ytterligare forlossningsprogress. Anledning till rekommendationerna ér att
tidigare forskning visat att kvinnor som skrivs in pa forlossningsavdelning under latensfasen loper en 6kad risk for fler
interventioner och att drabbas av mer komplikationer, jimfért med kvinnor som inkommer i aktiv forlossningsfas
(Hemminki & Simukka, 1986; McNiven et al., 1998; Holmes et al., 2001; Jackosson et al., 2003; Bailit et al., 2005).

De interventioner som utférdes i hogre utstrickning var; virkstimulering med oxytocin infusion, applicering av
intrauterina tryckmaitare och skalpelektroder samt fler skalpprovtagningar £6r Ph-métning (McNiven et al., 1998;
Holmes et al., 2001; Bailit et al., 2005). De komplikationer som drabbade kvinnor som lades in under latensfasen i
hogre utstrickning var; amnioniter, forldngsammad forlossning och fler instrumentella forlossningar som kejsarsnitt
(Malone et al., 1996; Jacksson et al., 2003; Bailit et al., 2005).

Bailit et al., (2005), patalar att det inte gir att dra slutsatsen om det r den tidiga inskrivningen i latensfasen som
bidrar till att kvinnan utsitts for mer interventioner och att detta i sin tur orsakar komplikationer. Eller om kvinnor
som soker vird tidigt, har en benigenhet att drabbas av komplikationer av andra orsaker.

Nir barnmorskan méter en virdsdkande kvinna p4 forlossningsavdelningen ar det hon som gér bedomningen om
kvinnan befinner sig i aktivt forlossningsarbete eller inte. Om kvinnan &r i latensfas skall barnmorskan ge rid och ta
beslut om fortsatt handliggning.

I Cheyene et al., (2006), nyligen genomférda studie, upplevde barnmorskorna en svarighet i beslutstagandet hur
kvinnor i tidigt forlossningsskede skulle handldggas. Det som piverkade barnmorskornas beslut var organisatoriska,
som singplatser, personalresurser och klinkens policy men dven kvinnans férvintningar, hennes sitt att hantera situa-
tionen och hennes méjlighet till stod om hon &tervinde till hemmet.

Det 4r viktigt att problematiken med denna grupp av kvinnor blir belyst, s att barnmorskan kan f4 stod i sin pro-
fession for ett korrekt handliggande och dirmed ges en mdjlighet till god omvéardnad av kvinnor som soker vird
under férlossningens latensfas.

SYFTE:
Att ge en okad forstielse for hur kvinnor som soker vard under ett tidigt forlossningsskede upplever latensfasen.

METOD:
Grounded theory. Datainsamling gjordes genom intervjuer av 18 kvinnor, 2—6 veckor efter férlossningen.

RESULTAT:

Kirnkategorin som framkom var att kvinnorna hade ett behov av att ”f4 6verlimna ansvaret” till de professionella
vérdgivarna. Kirnkategorin bildade tillsammans med ytterligare fem kategorier en begreppsmissig modell, som for-
klarade vad det innebar f6r kvinnorna att séka vard och deras upplevelse av férlossningens latensfas. De fem katego-
rierna som framtriadde var (1) ”att lingta efter att avsluta graviditeten”, (2) “att uppleva en svarighet att hantera osa-
kerheten”, (3) "att uppleva en svarighet att hantera den ldngsamma progressen”, (4) ”att kidnna smérta utan mening”
och (5) ”att pendla mellan kraft och kraftloshet™.

SLUTSATS:

Resultaten indikerar att kvinnor som séker vird under latensfasen upplever ett behov av att f4 limna ver ansvaret
for forlossningen, for barnets vilmiende och f6r dem sjilva. Barnmorskor har en viktig roll i att hjélpa kvinnor att
hantera latensfasens lingsamma och smirtsamma process och att ge dem mojligheten till att f4 kdnna att de kan
limna &ver ansvaret. Kvinnorna upplevde att det var viktigt att virdgivarna bekriftade deras smirta och att deras
upplevelse var normal. Ytterligare omvardnadsatgirder som framkom som betydelsefulla var information och hjilp
for att lindra smirta och trétthet samt stdd, framférallt fran mirstiende.
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