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NY PJECE FOR SUNDHEDSPERSONALE

I 1991 udsendte Sundhedsstyrelsen forste gang
anbefalinger, der var rettet mod at forebygge vug-
geded eller pludselig uventet spedbarnsded, ogsa
kaldet SIDS, Sudden Infant Death Syndrome.
Siden er antallet af vuggedede born reduceret be-
tydeligt. Aktuelt er forekomsten 0,3 vuggedede
pr. 1000 levendefodte born i Danmark svarende
til ca. 20 born om éret.

Anbefalingerne i denne ny pjece er en opdatering
baseret pa den nyeste faglige viden pa omradet og
med en understregning af, at vuggeded fortsat
bedst forebygges ved at folge tre enkle rad:

m Lag altid spadbarnet til at sove pa ryggen.

= Ryg ikke under graviditeten - og udsat ikke
barnet for tobaksreg efter fodslen.

= Undgd, at barnet fir det for varmt, nar det
sover.

Med denne opdatering skerper Sundhedssty-
relsen serligt sundhedspersonalets vejledning til
foreldre, der ryger. Anbefalingerne er udarbejdet
i samarbejde med Sundhedsstyrelsens Folgegruppe
vedrorende forebyggelse af vuggedpd:. Embedslaege
Hans Trier, speciallege i samfundsmedicin og
patologisk anatomi Karin Helweg-Larsen, spe-
ciallege i padiatri Ian Th. Westphall, ledende
sundhedsplejerske Hanne Oure Jorgensen og
jordemoder Hanne Kjergaard.

Der er ligeledes udarbejdet en folder til forzldre
og andre pargrende om forebyggelse af vuggedod.
Folderen deles ud pa fedesteder, barselsafdelin-
ger, hos sundhedsplejersker, praktiserende leger
mv. Begge publikationer fis hos Sundhedsstyrel-
sens publikationer, c/o Schultz Information.

Centerchef Else Smith
Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen
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I Danmark steg forekomsten af vuggeded gradvis
fra et niveau i 1970’erne pa omkring 0,5 til 1,8
pr. 1000 levende fodte bern i 1991, se figur 1.

I begyndelsen af 1990’erne blev det dokumen-
teret, at maveleje som sovestilling hos spedbern
er forbundet med en oget risiko for vuggeded.
Sundhedsstyrelsen @ndrede derfor sine anbefa-
linger om spadberns sovestilling. Det medforte
et kraftigt fald i hyppigheden af vuggedede spad-

bern.

I 1993 var forekomsten af vuggeded reduceret til
0,5 0gi19951il 0,3 pr. 1000 levendefodte. Hyp-
pigheden af vuggeded har frem til 2001 holdt
sig pa dette niveau - med den laveste forekomst i
1999 pa 0,2 pr. 1000 levendefodte.

Den postnatale dedelighed har vist et parallelt
fald, hvilket nogenlunde svarer til reduktionen i

antallet af tilfelde af vuggeded. Det er et fatal
af vuggedodstilfelde (ca. 4%), der sker i forste

levemaned.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at en fort-
sat indsats med information om sovestilling, om
at undga tobaksreg under graviditeten - og i bar-
nets nerhed efter fodslen - samt opmarksomhed
pd at undgé overophedning af barnet, vil kunne

bidrage til at fastholde det lave antal dedsfald.

I forebyggelsen af vuggedod skarper Sundheds-
styrelsen vejledningen til foraldre, der ryger.

Anbefalingerne i denne pjece omfatter en beskri-
velse af begrebet “sikkert sovemiljo” og refererer
resultater af nye undersogelser om den mulige
nedsatte risiko for vuggeded ved brug af narre-
sut. Disse resultater vurderes i sammenhang med
amning og brug af narresut.
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Figur 1. Vuggedad (8. degn - 365. dogn) og postnatal dedelighed (29. degn - 365. degn) pr. 1000 fedte i Danmark 1973 - 2001



LAG ALTID BARNET TIL AT SOVE PA RYGGEN

Siden starten af 1990’erne er der pavist en mar-
kant sammenhzng mellem at sove p4 maven og
vuggeded (1). Risikoen for vuggeded er op til ti
gange hojere, hvis barnet sover i maveleje i for-
hold til rygleje. Det er ogsa pavist, at sideleje un-
der sovn er forbundet med en ca. dobbelt si stor
risiko for vuggeded (2, 3).

Den ogede risiko skyldes formentlig, at barnet
lettere ruller fra sideleje til maveleje, men ogsa at
sideleje i sig selv udger en risiko. Mekanismerne
bag sammenhangen mellem mave-/sideleje og

oget hyppighed af vuggeded er ikke klarlagt.

Men der er klar evidens for, at rygleje beskytter
mod vuggeded. Spzdbern skal derfor legges til

at sove pd ryggen.

Der er intet, der tyder pd en eget risiko for ded
ved kvealning som felge af opkast eller gylp

hos et spedbarn, der sover pa ryggen. Barnet vil
pr. refleks dreje hovedet til siden og undgér pa
den méde at fa opkast eller gylp i "den gale hals”
eller lungerne.




Nir spadbarnet selv kan vende sig, er der ingen
grund til at bekymre sig om, at barnet vender sig
og sover videre pa maven.

Der kan i nogle tilfzlde vere indikation for at
legge et nyfedt barn, der har slugt fostervand, pa
siden i et par dage. Men derefter skal barnet leg-
ges til at sove pd ryggen. Forzldrene skal gores
opmarksomme pi dette. Serligt, hvis foreldre
og barn udskrives kort tid efter fodslen, er det
vigtigt at informere om inden udskrivelse.

Nogle fa born med sjeldne medfedte sygdomme
skal sove pd maven. I disse tilfzlde er det padia-
ternes anvisning, der gelder.

LAG ALTID SPADBARNET TIL AT SOVE PA RYGGEN
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SKAVE KRANIER OG FLADE BAGHOVEDER

Det er velkendt, at hovedformen hos spedbern
let kan @ndres, s lenge kraniesuturer og fonta-
neller ikke er lukkede, dvs. fortrinsvis i de tre for-
ste levemineder.

Skavhed i kraniets form kan opstd, safremt spaed-
barnet placeres langvarigt i samme stilling, fx i
rygleje med hoveddrejning til en bestemt side.
Samtidig kan der opstd en stramning af hals-
muskulaturen, som vil bidrage til asymmetri af
hovedet. Baghovedet kan tilsvarende blive fladt,
hvis barnet altid sover med nakken hvilende mod
et hardt underlag og ikke skiftevis med ansigtet
til den ene og den anden side.

Lejringsbetinget skavt kranie er karakteriseret
ved en fladhed i den ene side af baghovedet og en
let frembuling af panden i samme side. Derved
kommer oret til at stritte lidt mere i den ene side
end den anden.

Erfaringer fra medfedte
kranie- og ansigts-asym-
metrier viser, at der i hej
grad kompenseres for
dette under vaeksten.

De kosmetiske gener, der mitte komme pga.
asymmetrien, bliver betydeligt mindre synlige,
nar barnet far (mere) hir pa hovedet.




Antallet af bern med lejringsbetinget plagio-
cephali (skevt kranie) er steget markant, siden
anbefalingerne om rygleje kom i 1991 (4,5).

Der findes ikke landsdekkende tal for proble-
mets omfang, men en opgorelse fra Arhus Uni-
versitetshospital (4) har vist, at antallet af bern
henvist pga. lejringsbetinget plagiocephali er ste-
get i perioden 1994-2000 fra 2 til 43. Kliniske
erfaringer fra bl.a. sundhedsplejersker tyder ogsa
pa, at problemet er relativt omfattende.

Born forlest ved tang, for tidligt fedte bern, tvil-
linger og trillinger samt bern med sygdomme,
som medferer en tvangsmassig drejning af ho-
vedet til den ene side, fx lammelser og misdan-
nelser i halshvirvlerne, er i storre risiko for at ud-
vikle lejringsbetinget skaevt kranie.

Af uforklarlige drsager har drenge storre risiko.

Torticollis (forkortelse af halsmusklen) kan bide
vere arsag til og felge af udvikling af skeevt kra-
nie.

Der er ingen evidens for alvorlige folgetilstande
ved lejringsbetinget skevt kranie, og skavt kra-

nie kan forebygges.
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FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF SKAVT KRANIE

Den vigtigste forebyggelse af skaevt kranie er at
undgd, at kraniet belastes ensidigt. Barnet skal
sove med hovedet skiftevis til hejre og venstre,
og det skal lige fra fodslen vennes til at ligge pa
maven og pd siden, nir det er vagent (5). Iser
maveleje er vigtigt, fordi det stimulerer barnets
motoriske udvikling i gvrigt.

Forzldrene skal desuden ggres opmarksomme
pa, at det er en fordel at bare barnet skiftevis pa
hejre og venstre arm - og at lade barnet sove i skif-
tende ender af vuggen/sengen. Genstande som fx
uroer, der let fanger barnets opmarksomhed, kan
placeres bade til hojre og venstre for barnet, sa
barnet stimuleres til at kigge til begge sider.

Er barnet begyndt at udvikle skavhed eller flad-
hed af kraniet, skal barnet "tvinges” til at kigge
mod den ikke-foretrukne side. Det gores ved at
anbringe fx uroer til den side, som barnet nedigt

kigger mod, og det kan vere nedvendigt at dreje
barnets hoved aktivt, bdde under sovn og i vigen
tilstand. Man kan ogsé flytte barnets seng, si lyset
kommer fra den modsatte side.

Ved udtalt lejringsbetinget skavt kranie kan for-
@ldrene drofte med deres praktiserende lege,
om henvisning til specialleege er pikrevet. Er der
ledsagende stramning af halsmuskulaturen, kan
det vere nedvendigt med henvisning til fysiote-
rapeut. Behandling med ortoplastisk hjelm kan i
sjeldne tilfzlde vare indiceret, og skal da ivaerk-
sattes for 6-maneders alderen (4).

Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke brug af puder el-
ler andre hjelpemidler, der szlges til forebyggelse
og behandling af lejringsbetinget skavt kranie.



UDSAT IKKE BARNET FOR TOBAKSROG

Mors rygning er den faktor, der aktuelt har den
storste indflydelse pd forekomsten af vuggeded.
Rygning i graviditeten er fortsat i aftagende. I 2004
rog ca. 15% af de gravide (6).

Risikoen for vuggeded blandt bern, der udsettes
for tobaksrygning bide i graviditeten og efter fods-
len, oges med en faktor 2-4 sammenlignet med

bern, der ikke udsattes for tobaksreg (2,7,8).

I 2000 boede 39% af alle 0-arige born i hjem,
hvor der blev reget dagligt (9).

Born ber ikke udsettes for tobaksreg. Hvis den
ene eller begge foreldre er rygere, skal sundheds-

personalet informere om, at det er bedst for bar-
net, at al rygning foregar udenders.

Sundhedspersonalet skal have kendskab til lokale
rygestoptilbud og kan henvise forzldrene hertil.

Yderligere information om rygning findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk

RYG IKKE UNDER GRAVIDITETEN - OG UDSAT IKKE

BARNET FOR TOBAKSROG EFTER FODSLEN
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UNDGA AT BARNET FAR DET FOR VARMT UNDER S@VN

Undersogelser har pavist forhgjet risiko for vug-
gedod, hvis barnet sover for varmt (2,10). For-
hojet legemstemperatur kan gge toxinproduk-
tionen fra normale eller patogene bakterier og
fremme organismens dannelse af interleukiner.
Interleukiner kan have en hemmende effekt pa
dndedretscentret og medfere dod.

Det er muligt, at mekanismen bag mange vugge-
dedsfald er, at et spedbarn, der sover pd maven,
ikke kan komme af med overskydende varme,
og at temperaturen iser oges i nese- og svalg-
rummet, og derved muligger toxinproduktionen
fra de bakterier, der som regel findes i nase- og
svelgrummet (11).

Barnets sovested ber vare koligt, gerne med et
dbent vindue, men uden trek. Foreldre kan ikke

vejledes om en konkret angivet temperatur, da
dokumentationen for fastsettelse af rumtem-
peraturen ikke er tilstrekkelig. Det kan vere
vanskeligt at holde soveverelset keligt i som-
merhalvéret. Derfor skal foraldrene vere serligt
papasselige med barnets pikledning.

Barnet skal ikke svebes eller pakkes tet ind i dy-
ner eller tepper. Lammeskind frarides som lig-
geunderlag under spvn inden dere. Barnet skal
vere varmt, men aldrig svedigt. Dette marker
man bedst i barnets nakke og pa brystet.

Barnet skal afkledes og afdaekkes, nir det har fe-
ber, si det kan komme af med varmen.

UNDGA AT BARNET FAR DET FOR VARMT, NAR DET SOVER



ANDRE FORHOLD AF BETYDNING FOR FOREBYGGELSEN

Et sikkert sovemiljo

Undersogelser viser, at barnets sovemiljo kan
have betydning for risikoen for vuggeded (2).

Det anbefales, at barnet sover pa et fast underlag
med babydyne og uden puder og lose tepper.

Hvis barnet sover i samme seng som foraldrene,
skal barnet sove under egen dyne, og der skal vere
tilstrekkelig med plads. Juniordyne frarddes det
forste ar. Lagnet skal vere tetsluttende om ma-
drassen og store bamser eller andre sovedyr ber
ikke findes i sengen. Lose sengesider af stof skal
vere bundet fast til sengens tremmer.

At sove sammen med det lille barn

Flere undersogelser peger pd en mindsket risiko
for vuggeded, hvis spedbarnet sover i samme
rum, men ikke i samme seng, som den ene eller
begge forzldre (2,12,13). Tre storre case-control
underspgelser har vist, at nir barnet sover i egen
seng i samme rum som den vigtigste omsorgs-
person, reduceres risikoen for vuggeded med 20-

50% (3,14,15).

Nogle undersogelser peger pa en lidt eget risiko
for vuggeded, nar spedbern sover i samme seng
som foraldrene, iser hvis foreldrene er rygere
(3,12). Hos ikke-rygere er risikoen mindre eller
ikke tilstede og ses kun i barnets forste tre til fire
levemaneder (14,16).

Det ser samtidig ud til, at risikoen for vuggeded
stiger, hvis der er flere, der sover i samme seng (2),

13
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eller hvis barnet sover sasmmen med andre end
sin vigtigste omsorgsperson (13).

Sundhedsstyrelsen vurderer ikke, at der er til-
strekkelig evidens for generelt at frardde forzldre
at sove sammen med deres spedbern.

Hyvis foreldrene er rygere, ber sundhedspersona-
let informere dem om den egede risiko for vug-
geded, safremt spedbarnet sover i samme seng
som den ene eller begge foreldre.

Der er flere undersogelser, der peger pa, at
der er en oget risiko for vuggedod, hvis spad-
barn og forzldre sover sammen pa en sofa el-
ler armstol, samt hvis foreldrene er pavirkede
af alkohol eller medicin eller er meget treette
(2,12). Det ma derfor frarddes at sove sammen
med et spedbarn under disse omstendigheder.

At sove pa maven af en sovende foralder

Der er ikke péavist en direkte sammenheng
mellem pludselig uventet spadbarnsded, og at
spedbern har sovet pd maven af deres foraldre,
mens foreldrene sov. Sundhedsstyrelsen vurderer
imidlertid, at spedbarnet udsettes for unedig ri-
siko ved kombinationen af maveleje, risiko for
overophedning samt sovende - og dermed uop-
mearksomme - foreldre.

Barnet mi gerne sove pa maven af en vagen
forelder.



BRUG AF NARRESUT UNDER S@VN

En rekke undersogelser viser, at brug af narre-
sut under sgvn nedsatter risikoen for vuggeded
(2,17,18). Mekanismerne bag dette er endnu
ikke afdekket, og der er behov for yderligere un-
dersogelser.

Der bliver i nogle undersogelser peget pa, at born,
der bruger narresut under sovn, lettere vaekkes.
Denne sammenhzng er tydeligst for bern, der
ikke ammes.

Ammede bern har et andet sgvnmenster end
bern, der ikke ammes. Born, der ammes, sover
- ligesom deres medre - lettere end bern, der far

flaske (13).

Brug af narresut ma opvejes i forhold til mulige
negative effekter, fx for amning.

Nogle studier finder, at tidlig brug af narresut kan
pavirke etablering af amning (19), mens andre
studier ikke finder denne sammenhang (20).

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der endnu ikke er
tilstrekkelig evidens for at anbefale brug af nar-
resut under sovn i forste levedr som et generelt

rid mod forebyggelse af vuggedod.
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Vuggedad forebygges bedst ved at folge tre enkle rad:

= Leeg altid spaedbarnet til at sove pa ryggen
= Ryg ikke under graviditeten - og udsaet ikke barnet for tobaksrag efter fadslen

= Undgg, at barnet far det for varmt, nar det sover.

www.sst.dk




