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Bakgrund

Vintern 2011-2012 besvarade forlossningsansvariga barnmorskor och obstetriker en enkét
med fragan: Hur definierar ni aktiv forlossningsfas pa er klinik?

Orsaken till fragan var att det framkommit att forlossningsklinker i Sverige anvande olika
definitioner.

Resultatet fran enkaten visade att det inte fanns nagon samsyn i landet kring detta. Ett
missnoje med definitionen fran 2001 (Socialstyrelsen, State of the art) redovisades och manga
klinker anvénde egna definitioner.

Varfor ar detta viktigt?

Sveriges alla forlossningskliniker jamfor sina siffror med sa kallade kvalitetsmatt. Utan en
gemensam definition av forlossningsstarten blir dessa matt inte jamforbara. Exempelvis
kommer, beroende pa den lokalt anvanda definitionen, fler alternativt farre kvinnor att hamna
i gruppen for induktion respektive gruppen for spontan forlossningsstart pa olika sjukhus.
Detta kommer naturligtvis att paverka Robsonsiffrorna, matt som vi idag anvander for att
jamféra oss med varandra och lara av goda exempel.

Vad har vi gjort?

Fragan om en gemensam definition har diskuterats under flera moten i Perinatal-ARG. Det
har aven gjorts en litteraturgenomgang. Déarefter har representanter for Perinatal-ARG mott
Svenska Barnmorskeforbundet i denna fraga.

Vi har tillsammans kommit 6verens om att utga fran den spontana forlossningsstarten och
overgangen i ett etablerat forlossningsarbete. Enighet har da uppnatts om foljande definition:

For att en forlossning ska ha startat spontant och forlossningsarbetet ha etablerats
(kommit in i aktiv forlossningsfas) ska tva av foljande tre kriterier vara uppfyllda:

1. Spontan vattenavgang
2. Spontana smartsamma, regelbundna varkar minst tva-tre/10 minuter
3. Cervix dppen fyra cm eller utplanad och 6ppen mer an en centimeter

| tillagg till dessa beskrivna kriterier bor progress av forlossningsarbetet fortskrida inom de
narmaste tva timmarna. Progress av forlossning kan antingen besta utav att cervix blir
tunnare, modermunnen Gppnar sig, nedtrangande av foregaende fosterdel och eller tilltagande
varkar i styrka eller frekvens. Detta anses viktigt for att kunna urskilja kvinnor som
fortfarande befinner sig i latensfas.
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