
 

 

 

Varför finns ett behov av ny nationell definition av aktiv fas i Sverige? 
 
De senaste 10 åren har det tillkommit studier med hög evidensgrad som pekar på att det som 
tidigare använts som referens för aktiv fas i Sverige inte överensstämmer med internationella data 
och WHOs uppdaterade definition 2018.  I ett samarbetsprojekt publicerat 2015 uppdaterades den 
svenska definitionen av etablerat värkarbete (aktiv fas). Denna nationella definition refereras till i 
flertalet litteratursammanställningar, både på hemsidor, i dokument från SBU, Socialstyrelsen och i 
undervisningsmaterial för både läkare och barnmorskor.  
 
Dock har det sedan några år skett flertalet lokala ändringar i PM för oxytocinstimulering vid utebliven 
progress under öppningsskedet. I dessa används olika definitioner av etablerat förlossningsarbete 
och aktiv fas och i vissa fall med hänvisning till dokumentet från 2015. Utifrån detta icke konsensus i 
att definiera den aktiva fasen ser vi ett behov att uppdatera den nationella gemensamma 
definitionen av aktiv fas för SFOG och Svenska Barnmorskeförbundet. 
 
Bakgrund:  
 
Ny forskning talar för att aktiv fas, brytpunkten för när öppningsgraden av modermunnen ökar i 
hastighet, föreligger vid minst 5 cm för de flesta kvinnor, förstföderskor såväl som omföderskor. Det 
som tidigare beskrivits som värksvaghet (modermunnen öppnar sig <1cm/h) har i nyare forskning visat 
sig vara en alltför strikt tidsindikator och bör inte användas som en enskild faktor för att bedöma 
förlossningsprogress. Vidare finns vetenskapligt stöd för att partogrammets actionline inte bör 
användas som enskild indikator för intervention under öppningsskedet, vid spontan start av 
förlossningen.  
Det som skiljer från tidigare definition är att det tydliggör den aktiva fasen vid spontan förlossning. 
Öppningsgraden har ändrats till 5 cm från tidigare 4 cm eller utplånad cervix och öppet 1 cm. 
Vattenavgång ingår inte i definition av aktiv fas. Etablerat värkarbete som föregår aktiv fas hanteras 
individuellt. 
 
 
Definition av aktiv fas används vid spontan start av förlossning.   
Definitionen är en vägledning och förutsätter individuell bedömning och handläggande. Behovet av 
stöd, smärtlindring, eventuella riskfaktorer samt graden av etablerat värkarbete är parametrar som 
påverkar den individuella bedömningen.  
 
Progress utvärderas genom en helhetsbedömning av kvinnans upplevelse avseende värkar, mående 
och behov, och barnmorskan eller obstetrikerns observationer av förloppet.  
 
 
 
Nationell definition av aktiv fas vid spontan förlossning enligt Svenska Barnmorskeförbundet (SBF) 
och Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi (SFOG)  
 
 

• Regelbundna, smärtsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen är 
öppen minst 5 cm  
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