


Vad gäller när man ska klämma av navelsträngen vid omhändertagandet av nyfödda som är i 
behov av neonatal HLR, eller återupplivning, är forskningen inte tillräcklig för att man ska kunna 
rekommendera en särskilt tidpunkt



Vid asfyxi ansamla koldioxid och mjölksyra i barnet, och om syrebrist fortsätter kan kroppens 
celler ta skada



Hypotesen som SAVE-studien utgår från är att man genom att ge neonatal HLR med intakt 
navelsträng ska kunna hjälpa det nyfödda barnet att återhämta sig snabbare, dels genom att 
använda sig av en kvarvarande cirkulation mellan barn och moderkaka, dels att barn kan 
tillgodogöra sig den transfusion av dess egna blod som det får minuterna efter födelsen.



Vi har genomfört en pilot-studie i Nepal. Vi lottade 1560 gravida till om deras barn skulle få 
återupplivning med intakt navelsträng eller återupplivas enligt rutinerna på sjukhuset. Totalt 231 
barn behövde någon typ av åtgärd för att komma igång och andas.



Studien visade förbättrad syresättning och förbättrad Apgar-poäng både vid 5 och 10 minuters 
ålder



Tyvärr var bortfallet stort, och det fanns enbart enklare möjligheter att följa upp barnen i 
studien, varför vi nu vill genomföra en multicenter-studie i Sverige: SAVE-studien



Vi vill jämföra vad som sker om vi väntar att klippa navelsträngen (3min) hos barn som behöver
återupplivning, mot idag där vi klipper navelsträngen direkt
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Jämfört med det ”vanliga” Neonatal HLR schemat är enda skillnaden att man inte klipper av 
navelsträngen och tar barnet till ett barnbord för återupplivning, utan istället utför denna i 
mammans säng





Så här ser flödesschemat ut i Malmö. Detta kan behöva anpassas efter lokala rutiner och 
förhållanden.







Vi följer upp ett stort antal saker i studien.







Varje ort som deltar formerar ett forskningsteam som planerar och genomför studien på 
respektive forskningsort








