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Översiktliga rekommendationer  

Barn ≥ gestationsvecka 35+0       
  Förlossningssätt 
  Vaginalt Kejsarsnitt 

 

Välmående barn När navelsträngen är tunn och 
slapp, senast vid placentas avgång Vid 1 minut 

 
Barn i behov av neonatal 

HLR Avnavla så att neonatal HLR kan påbörjas före 60 s efter födelsen 
 
 
 
Barn < gestationsvecka 35+0   

  Förlossningssätt 
  Vaginalt Kejsarsnitt 

 

Välmående barn Tidigast vid 1 minut 

 
Barn i behov av stabilisering Tidigast vid 1 minut 

 

Barn i behov av neonatal 
HLR Avnavla så att neonatal HLR kan påbörjas före 60 s efter födelsen 

 

 

Maternella skäl till att avnavla < 1 minut  
 

• Ablatio 
• Vasaprevia blödning 
• Uterusruptur 
• Pågående riklig postpartumblödning 
• Obstetrisk katastrof med fara för moderns liv. 

 

Andra fetala skäl till att överväga avnavling < 1 minut 

• Tvilling-tvilling transfusion 
• Monokoriotiska tvillingar  
• Fetal hydrops 
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Definitioner 

 

  

 
Avnavla - procedur då man separerar det nyfödda barnet från moderkakan genom att klippa 
av navelsträngen 
Klampa - med en eller två peanger stänga av blodflödet i navelsträngen  
 
IUGR - ”intrauterine growth restriction” – tillväxthämning  
LGA - ”Large for gestational age” + 2 SD i födelsevikt eller mer 
SGA - ”Small for gestational age” - 2 SD i födelsevikt eller mindre 
 
Stabilisering – Omhändertagande av prematura barn med andningsstöd i form av CPAP 
(continous positive airway pressure) och ingen eller endast kortvarig ventilering 
HLR - hjärt- och lungräddning 
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Inledning 

År 2008 skapades ett vårdprogram för avnavling av nyfödda barn i Sverige (Wiklund et al., 

2008). Vårdprogrammet rekommenderade då avnavling vid 2 till 3 minuter hos fullgångna, 

välmående barn, men tog inte hänsyn till olika obstetriska eller neonatala faktorer/situationer 

som kan ha betydelse i samband med avnavling.  

Sedan dess har världshälsoorganisation (WHO) uppdaterat sina rekommendationer gällande 

avnavling (WHO, 2014) och både internationell som nationell forskning om avnavling har 

ökat markant. Idag är kunskapen kring avnavling av både fullgångna- och prematurfödda barn 

fördjupad, varför en uppdatering av vårdprogrammet bedömdes vara aktuell.  

De uppdaterade rekommendationerna har till mål att ge stöd för handläggning gällande 

avnavling baserat på bästa evidens. Rekommendationerna är utarbetade i tätt samarbete 

mellan professionerna som finns runt det nyfödda barnet, barnmorska, obstetriker och 

neonatolog.  

 

Fysiologi 

I samband med födelsen sker hos barnet en omfattande fysiologisk omställning. Före födelsen 

befinner sig ca 1/3 av barnets blodvolym i placenta, hos prematura barn upp till hälften av 

blodvolymen. Efter födelsen tas större delen av denna blodvolym upp i barnets kropp, detta 

motsvarande ca 25-30 ml/kg eller ca 1 dl hos ett fullgånget barn om man väntar med att 

avnavla tills navelsträngen är tunn och slapp (Linderkamp,1982; Katheria et al., 2017). Denna 

extra blodvolym ger cirka 40 mg/kg extra järn till barnet, utöver det järnförråd om ca 75 

mg/kg som ett nyfött barn har i fullgången tid (Mercer et al., 2021).  

Senare års forskning har rapporterat positiva effekter av sen avnavling efter minst 3 minuter 

för nyfödda friska barn födda från vecka 35 och därefter (Ghirardello et al., 2018; Andersson 

et al., 2021) Klinisk forskning har rapporterat att ferritinkoncentrationen förbättras liksom att 

färre barn drabbas av anemi (Andersson et al., 2011, KC 2017). Avnavling vid 3 minuter 

medför förbättrade resultat inom finmotoriska och sociala domäner vid 4 års ålder, särskilt 

hos pojkar, jämfört med barn avnavlade omedelbart efter födelsen (Andersson et al., 2015).  

Genom att inte abrupt avbryta det venösa blodflödet från placenta till det nyfödda barnet blir 

den cirkulatoriska omställningen som sker i barnet optimal, med mindre påverkan på till 

exempel hjärt-minutvolymen, blodtryck och blodflöde i hjärnan. 
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Översatt från engelska (Andersson et al., 2021) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avnavlingstidens påverkan på postpartum blödning 
 
Sen avnavling påverkar inte risken för ökad postpartumblödning varken efter vaginal födsel 

eller kejsarsnitt (Andersson et al., 2013; McDonald et al., 2014; Withanathantrige & 

Goonewardene, 2017; ACOG, 2020).  
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Rekommendation avnavling för det nyfödda barnet ≥ gestationsvecka 35+0  
 
Barn födda vaginalt ≥ vecka 35 + 0 utan behov av neonatal HLR 

 
Avnavla när navelsträngen är tunn och slapp, senast vid placentas avgång 

Hos barn födda vaginalt ≥ vecka 35 + 0 har forskning visat att en avnavlingstid före 3 minuter 

är associerat till ökad risk för neonatal anemi, järnbrist under de första 8 månaderna, 

förändrad myelinisering av hjärnan under första levnadsåret och mindre utvecklad finmotorik 

hos pojkar vid fyra års ålder (Andersson et al., 2011, 2015; KC et al., 2017; Mercer et al., 

2020). Studier på barn födda i Sverige vecka ≥ 35 + 0 visar ingen ökad risk för 

hyperbilirubinemi eller behov av ljusbehandling när barn avnavlats senare än 3 minuter 

(Andersson et al., 2011; Winkler et al., 2022). Det finns vetenskapligt underlag för att 

rekommendera att man kan avvakta med avnavling upp till minst 6 minuter utan ökad risk för 

komplikationer (Mercer et al., 2020; Winkler et al., 2022).   

Sen avnavling påverkar inte risken för låg Apgar, överföring till neonatalavdelning eller 

andningsstörningar 

 

Det friska nyfödda barnet kan läggas hud mot hud direkt efter partus. Transfusion avslutas 

inom 3 - 5 minuter om barnet ligger hos mamma, dvs över placentanivå jämfört med 1 minut 

om barnet ligger under placentanivå (Yao et al., 1967). I klinisk bemärkelse har det ingen 

betydelse om barnet ligger under placentanivå eller över, dvs på mamman, i väntan på att 

navelsträngen blir tunn och slapp. Avnavling bör ske senast vid placentas avgång. 

 

Barn födda vaginalt ≥ vecka 35 + 0 med behov av neonatal HLR 

 
Barn som inte andas, andas ytligt eller ansträngt eller har låg muskeltonus skall tas till 

barnbordet för fortsatt bedömning och adekvata åtgärder. Vid svårighet att bedöma barnets 

kliniska status när det ligger hud-mot-hud (mage-mot-mage) kan man ibland behöva vända på 

barnet.  Vid asfyxi finns risk att det inte sker någon placentatransfusion. Djurstudier, liksom 

några få studier på nyfödda barn (Andersson et al., 2019; Isacsson et al., 2020), tyder dock på 

att Neonatal HLR med en intakt navelsträng kan innebära fördelar för det nyfödda barnet. 

 
Avnavla så att neonatal HLR kan påbörjas före 60 sekunder efter födelsen 
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Denna åtgärd är fortfarande i forskningsstadiet, och det pågår flera stora studier, bland annat i 

Sverige, som utvärderar såväl fördelar som risker med förfaringssättet. Då underlaget som 

finns inte är tillräckligt för att utesluta möjliga risker för moder och barn, bör neonatal HLR 

med intakt navelsträng i första hand enbart genomföras inom kontrollerade studier.  

 

 

 

 

 
 

              Illustration: Gabriella Aichholzer Hedström 
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Barn födda med kejsarsnitt ≥ vecka 35 + 0 utan behov av neonatal HLR 

 

Studier har visat att intakt navelsträng första minuten efter kejsarsnitt ≥ vecka 35 + 0 är 

fördelaktig för barnets blodvärde dagarna efter partus (Cavallin et., 2019; Purisch et al., 2019; 

Songthamwat et al., 2020). Andersson et al. (2016) visade att avnavling vid 30 sekunder gav 

barnen jämförbara järnförråd motsvarande avnavling vid 3 minuter vid vaginal förlossning. 

Det finns idag inte tillräckliga data som visar att det är säkert att vänta längre än 1 minut vid 

akuta eller elektiva kejsarsnitt, men heller inga data som talar för ökade risker med att vänta 

lite längre. Rekommendationernas arbetsgrupp bedömer dock att välmående barn födda ≥ 

vecka 35 + 0 kan avnavlas vid 1 minut vid såväl elektiva som akuta kejsarsnitt om barnet är 

utan behov av neonatal HLR.  

 

Barn födda med kejsarsnitt ≥ vecka 35 + 0 med behov av neonatal HLR 

 
Avnavla så att neonatal HLR kan påbörjas före 60 sekunder efter födelsen 

 

Liksom vid vaginala förlossningar skall barn som andas ytligt eller ansträngt eller har låg 

muskeltonus tas till barnbordet för fortsatt bedömning och adekvata åtgärder inom 60 s efter 

födelsen. 

 

Barn födda med kejsarsnitt efter generell anestesi oberoende gestationsvecka 

 
Välmående: Avnavla vid 1 minut 

 
Vid behov av neonatal HLR:  

Avnavla så att åtgärder kan påbörjas före 60 sekunder efter födelsen 
 

 

För kejsarsnitt i generell anestesi finns inte tillräckligt vetenskapligt underlag att fastställa hur 

länge man kan avvakta före avnavling kan ske. Klinisk praxis har hittills varit att avnavla 

direkt av hänsyn till risken för medvetandepåverkan på barnet. Rekommendationernas 

arbetsgrupp bedömer dock att om barnet är välmående kan man vänta 1 minut. Om barnet inte 

andas, andas ytligt eller ansträngt eller har låg muskeltonus tas det till barnbordet för fortsatt 

bedömning och adekvata åtgärder. 

 
Avnavla vid 1 minut 
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Rekommendation avnavling för det nyfödda barnet < gestationsvecka 35+0 vid såväl 
vaginal födsel som vid kejsarsnitt 
 

Barn födda <gestationsvecka 35+0 utan behov av stabilisering eller neonatal HLR 

 
Tidigast vid 1 minut 

 

Avnavling efter tidigast 1 minut rekommenderas för alla prematurfödda barn oavsett 

förlossningssätt. Systematiska litteraturöversikter och meta-analyser visar att 

sjukhusmortaliteten minskar med sen avnavling jämfört med tidig avnavling (Fogarty et al., 

2018; Bianchiet al., 2021; Rabe 2019; Jasani et al., 2021). En studie med uppföljning upp till 

2 års ålder visade mindre risk för död eller försämrad utveckling efter sen avnavling med 1 

minut (Armstrong, 2020).  

 

Barn med behov av stabilisering födda <gestationsvecka 35+0 

 
Tidigast vid 1 minut. 

 

Vid prematur födsel <gestationsvecka 35+0 kan gränsdragningen mellan behov av neonatal 

HLR och stöd/stabilisering ibland vara svår. De barn som kommer i gång och andas själva 

kan stabiliseras med intakt navelsträng om nödvändiga resurser finns på plats. Studier har 

inkluderat barn från gestationsvecka 24 +0 (Knol et al., 2020). Ett flertal svenska centra har 

börjat att genomföra stabilisering av prematurfödda barn med intakt navelsträng. 

 

Barn med behov av Neonatal HLR <gestationsvecka 35+0 

 
Avnavla så att Neonatal HLR kan påbörjas före 60 sekunder efter födelsen 

 

Prematurfödda barn i behov av tidig intubation behöver i många fall tas till barnbordet för 

fortsatt bedömning och adekvata åtgärder. Det pågår studier som utvärderar neonatal HLR 

med intakt navelsträng hos prematurfödda barn.  
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Rekommendation avnavling av tvillingar  

 

Dikoriotiska tvillingar 

 

Dikoriotiska tvillingar, både fullgångna och prematurfödda, vid både vaginal förlossning och 

kejsarsnitt föreslås avnavling tidigast vid 1 min. Inga skillnader i hemoglobinvärde hos 

tvillingar har kunnat påvisas efter kejsarsnitt men efter vaginal förlossning är 

hemoglobinvärdet högre hos tvilling två (Lopriore et al., 2005; Verbeek et al., 2016; Verbeek 

et al., 2017; Ghirardello et al., 2018). Trots att få studier har studerat dikoriotiska tvillingar 

och sen avnavling, har det ansetts vara säkert (Ghirardello et al., 2018).  

 

Monokoriotiska tvillingar 

 

Avnavling efter en minut rekommenderas inte i nuläget utifrån en teoretisk risk för tvilling-

tvillingtransfusion (Ghirardello et al., 2018). 

  

 
Tidigast vid 1 minut 

 
Senast vid 1 minut 
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Rekommendation avnavling vid särskilda situationer 

Diabetes (graviditetsdiabetes och diabetes mellitus) 

 
Tidigast vid 1 minut 

 
 
Barn till kvinnor med diabetes har ofta ett högre hemoglobinvärde och hematokrit, vilket 

skulle kunna innebära att sen avnavling skulle bli en belastning. Avnavling efter 1 minut 

jämfört med direkt, innebar dock inga kliniskt relevanta nackdelar men motsvarande fördelar 

som beskrivits hos andra nyfödda (Korkut et al., 2021). Det finns därmed fog för att 

rekommendera avnavling vid tidigast vid 1 minut.  

HIV (Humant immunbristvirus) 

 
Tidigast vid 1 minut 

 
 
Enligt WHO (2014) överväger fördelarna av sen avnavling 1-3 minuter de risker det skulle 

innebära att kunna smittas av moderns HIV infektion. Avnavling efter 2 minuter var inte 

associerat med någon virusöverföring och minskade risken för neonatal anemi utan några 

skillnader i polycytemi eller behov av fototerapi (Pogliani et al., 2019). 

 

Immunisering 

Tidigast vid 1 minut 

Blodgruppsinkompatibilitet (immunisering) mellan mamma och foster är associerat med ökad 

hemolys och högre förekomst av hyperbilirubinemi och gulsot. Vid fosteranemi på grund av 

Rh-immunisering har sen avnavling minskat behov av utbytestransfusion, förbättrat 

hemoglobin vid födseln och ökat tid mellan födseln och första transfusionen utan allvarlig 

hyperbilirubinemi (Garabedian et al., 2016).En retrospektiv studie rapporterade inga 

skillnader mellan omedelbar och sen avnavling på bilirubinnivåer hos fullgångna och sena 

prematurfödda barn med AB0-immunisering, men omedelbar avnavling medförde i 

genomsnitt 28 timmars fototerapi jämfört med 19 timmar hos de sent avnavlade barnen. Å 

andra sidan visade en annan retrospektiv studie att sen avnavling ökade behovet av fototerapi 

och tiden till utskrivning, hos nyfödda med AB0-immunisering. (Ghiradello 2018). Enligt 
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Sahoo et al., (2020) är hematokritnivån högre två timmar postpartum efter sen avnavling hos 

nyfödda barn med Rh-immunisering jämfört med tidig avnavling. Inga skillnader i 

förekomsten av utbytestransfusion eller fototerapi. Rekommendationernas arbetsgrupp 

bedömer att välmående barn födda efter immunisering kan avnavlas tidigast vid 1 minuts 

ålder.  
 

Barn med avvikande tillväxt (LGA/SGA) 

 
Tidigast vid 1 minut 

 
 

Polycytemi är vanligare hos nyfödda som är små för tiden (SGA), och förekommer även hos 

nyfödda som är stora för tiden (LGA), särskilt hos diabetiska mödrar (Kates & Kates, 2007).  

En prospektiv randomiserad studie visade inga signifikanta skillnader i bilirubinnivåer eller 

risk för polycytemi mellan sen och tidig avnavling hos mammor med diabetes mellitus som 

väntade ett barn diagnostiserad med LGA (Vural et al., 2019).  

 

Sen avnavling hos SGA-barn födda efter ≥35 veckor förbättrar järnförråden vid 3 månaders 

ålder men ökar ej förekomst av symptomgivande polycytemi, behov av partiella 

utbytestransfusioner eller andra sjukdomar associerade med polycytemi (Chopra et al., 2018). 

 

Vid intrauterin tillväxthämning (IUGR) med patologiska navelssträngsflöden är 

kunskapsläget otillräckligt studerat.  

 

Vattenfödsel 

 

Det saknas studier om avnavlingstider relaterat till vattenfödsel. Det finns beskrivet en ökad 

risk för att navelsträngen kan gå av vid vattenfödsel, detta oftast när barnet hastigt lyfts upp 

till ytan (Ulfsdottir et al., 2018). Det finns dock ingen tillgänglig statistik gällande prevalens 

av navelsträngsavulsion i samband med vattenfödelse eller vid andra typer av födslar.  

 

  

Avnavla när navelsträngen är tunn och slapp, senast vid placentas avgång 
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Lotusfödsel  

 
Rekommendationernas arbetsgrupp rekommenderar generellt avnavling av 

välmående barn senast i samband med placentaavgång och avråder från lotusfödsel 
utifrån aktuellt kunskapsläge 

 
 
Lotusfödsel definieras utifrån att man inte klampar eller klipper navelsträngen. Det nyfödda 

barnet och moderkakan förblir en enhet tills navelsträngen har torkat in och ramlar av 

spontant, oftast efter 3-8 dagar (Steer‐Massaro, 2020). Det finns inga kvantitativa studier av 

hög kvalitet för att ge råd om säkerheten för denna praxis. Vissa fallrapporter har dock visat 

att lotusfödsel kan utgöra en risk för infektion, sepsis, gulsot och idiopatisk neonatal hepatit 

(Ittleman et al., 2019; Tricarico et al., 2017). Arbetsgruppen avråder från lotusfödsel på 

grund av dessa risker. Om en familj ändå skulle besluta sig för att fortsätta med en 

lotusfödsel, bör föräldrarna informeras om den ökade infektionsrisken och noggrann 

uppföljning bör säkerställas.  

Mjölkning av navelsträng 

 
Mjölkning av navelsträngen för såväl fullgångna som prematurfödda barn avrådes 

utifrån aktuellt kunskapsläge 
 

Mjölkning av navelsträngen innebär att navelsträngen, före avnavling, mjölkas från 

moderkakans ände mot det nyfödda barnet, släpps för att tillåta påfyllning och upprepas 3 till 

5 gånger. Studier på fullgångna nyfödda barn visar på förbättrade kortsiktiga hematologiska 

utfall som ökat hemoglobin och ökat hemtokrit, effekter jämförbara med sen avnavling och 

utan någon påvisad skada. Däremot har en stor RCT och registerstudier funnit en ökad risk för 

allvarlig intraventrikulär blödning efter mjölkning jämfört med sen avnavling hos 

prematurfödda barn (Katheria et al., 2019; El-Naggar et al., 2020). Experimentella djurstudier 

har visat påtagliga fluktuationer i blodflöden och blodtryck vid mjölkning jämfört med sen 

avnavling. Rekommendationernas arbetsgrupp avråder i nuläget från mjölkning av 

navelsträngen för såväl fullgångna som prematurfödda barn. 
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Insamling av stamceller  

 
Avnavlingstiden kan påverka antalet insamlade stamceller 

  

Studier, från bland annat nationella svenska navelsträngsblodbanken, har rapporterat en icke-

signifikant minskning av andelen insamlade enheter som uppfyller initiala kriterier för 

bankning vid avnavling efter 60 sekunder jämfört med direkt avnavling (Frändberg et al., 

2016; Allan et al., 2016).  

Rekommendationernas arbetsgrupp instämmer i American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) uttalande (översatt till svenska): 

Insamling av navelsträngsblod bör inte äventyra obstetrisk eller neonatal vård eller ändra 

rutinmässig praxis för sen avnavling med det sällsynta undantaget för medicinska 

indikationer för riktad donation. Därför är det viktigt att informera patienter om att kvinnans 

eller barnets medicinska tillstånd kan förhindra adekvat insamling av blod från 

navelsträngen. /…/ att rutinmässig användning av privata navelsträngsblodbanker inte stöds 

av tillgängliga bevis och att offentlig bankverksamhet är den rekommenderade metoden för 

att samla navelsträngsblod (ACOG, 2019). 
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