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Varfor finns ett behov av ny nationell definition av aktiv fas i Sverige?

De senaste 10 aren har det tillkommit studier med hog evidensgrad som pekar pa att det som
tidigare anvants som referens for aktiv fas i Sverige inte 6verensstammer med internationella data
och WHOs uppdaterade definition 2018. | ett samarbetsprojekt publicerat 2015 uppdaterades den
svenska definitionen av etablerat varkarbete (aktiv fas). Denna nationella definition refereras till i
flertalet litteratursammanstallningar, bade pa hemsidor, i dokument fran SBU, Socialstyrelsen och i
undervisningsmaterial for bade ldkare och barnmorskor.

Dock har det sedan nagra ar skett flertalet lokala @ndringar i PM for oxytocinstimulering vid utebliven
progress under 6ppningsskedet. | dessa anvands olika definitioner av etablerat forlossningsarbete
och aktiv fas och i vissa fall med hanvisning till dokumentet fran 2015. Utifran detta icke konsensus i
att definiera den aktiva fasen ser vi ett behov att uppdatera den nationella gemensamma
definitionen av aktiv fas-for SFOG och Svenska Barnmorskeforbundet.

Bakgrund:

Ny forskning talar for att aktiv fas, brytpunkten for nar dppningsgraden av modermunnen okar i
hastighet, foreligger vid minst 5 cm for de flesta kvinnor, forstféderskor saval som omféderskor. Det
som tidigare beskrivits som varksvaghet (modermunnen 6ppnar sig <lcm/h) har i nyare forskning visat
sig vara en alltfor strikt tidsindikator och bor inte anvdandas som en enskild faktor for att bedéma
forlossningsprogress. Vidare finns vetenskapligt stod for att partogrammets actionline inte bor
anvandas som enskild indikator for intervention under 6ppningsskedet, vid spontan start av
forlossningen.

Det som skiljer fran tidigare definition ar att det tydliggdr den aktiva fasen vid spontan forlossning.
Oppningsgraden har andrats till 5 cm fran tidigare 4 cm eller utpldnad cervix och dppet 1 cm.
Vattenavgang ingar inte i definition av aktiv fas. Etablerat varkarbete som féregar aktiv fas hanteras
individuellt.

Definition av aktiv fas anvands vid spontan start av forlossning.

Definitionen ar en vagledning och forutsatter individuell bedomning och handlaggande. Behovet av
stdd, smartlindring, eventuella riskfaktorer samt graden av etablerat varkarbete ar parametrar som
paverkar den individuella beddmningen.

Progress utvarderas genom en helhetsbedémning av kvinnans upplevelse avseende varkar, maende
och behov, och barnmorskan eller obstetrikerns observationer av férloppet.

Nationell definition av aktiv fas vid spontan forlossning enligt Svenska Barnmorskeférbundet (SBF)
och Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)

e Regelbundna, smartsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen ar
Oppen minst 5 cm
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