
  
 

 

 

Uppdaterad Nationell definition av aktiv fas vid förlossning enligt Svenska Barnmorskeförbundet (SBF) 

och Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi (SFOG)  

Detta dokument utgör en uppdatering av tidigare nationell definition av aktiv fas under förlossning och kan 

användas som stöd vid framtagande av lokala riktlinjer och rutiner. Samma definition tillämpas vid både spontan 

förlossningsstart och induktion. Dokumentet innehåller inga rekommendationer om åtgärder eller handläggning. 

Det bör dock understrykas att faktorer som paritet och i vissa fall orsaken till induktion ska beaktas vid beslut om 

aktiva åtgärder. Kvinnans behov av smärtlindring, stöd eller vård definieras inte av inträdet i aktiv fas. 

Definition Aktiv fas under förlossning 

Definitionen är vägledande och förutsätter individuell bedömning och handläggning. Den individuella 

bedömningen omfattar behov av stöd och smärtlindring samt upprepad bedömning av progress med tilltagande 

värkarbete och utvärderas genom en helhetsbedömning av kvinnans upplevelse av värkar, mående och behov i 

kombination med den kliniska observationen av förloppet. 

Aktiv fas definieras som regelbundna, smärtsamma värkar i kombination med att modermunnen är öppen minst 

5–6 cm, 
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