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Anbefalinger til sundhedspersonale

Med denne pjece onsker Sundhedsstyrelsen at sztte fokus pa vigtigheden af at fastholde
de tre enkle rad for at forebygge vuggedad:

s leg altid spedbarnet til at sove pd ryggen
» undgd rygning i graviditeten og undgg, at barnet udsattes for tobaksrag efter fodslen
= undgd, at barnet fir det for varmt, nar det sover.

Sundhedsstyrelsen har senest udsendt anbefalinger om forebyggelse af vuggeded i 2006.
Med denne reviderede pjece ensker Sundhedsstyrelsen at understrege betydningen af fort-
sat at folge de tre enkle rdd til forebyggelse af vuggeded, og samtidig sztte serligt fokus pd
forebyggelse af lejringsbetinget plagiocephali. Derfor er der i pjecen lagt vegt pa budska-
bet om, at:

= barnet skal ligge mest muligt pd maven, ndr det er vigent.

Anbefalingerne er udarbejdet i samarbejde med overlege Steen Holger Hansen,
Kebenhavns Universitet, fysioterapeuterne Birgit Knudsen og Karen Christensen,
Hvidovre Hospital, specialleege Karin Helweg-Larsen, Statens Institut for Folkesundhed
og sundhedsplejerske Christina Louise Lindhardt, Fagligt Selskab for sundhedsplejersker.
Sundhedsstyrelsen skal hermed takke for deres indsats.

Folderen til gravide og nye foraldre er ligeledes revideret og kan rekvireres gratis hos

Rosendahl - Schultz Grafisk A/S.
Jette Jul Bruun

Enbhedschef, Borgerrettet forebyggelse
Sundhedsstyrelsen december 2011
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VUGGED®@D — atiologi og epidemiologi

I begyndelsen af 1990’erne blev der pdvist en markant sammenhang mellem at sove pa
maven og vuggedod (1). Det medforte, at Sundhedsstyrelsen i 1991 for forste gang
udsendte anbefalinger om, hvorledes vuggedad kan forebygges. Det blev anbefalet, at
spadbarnet skulle sove enten pd ryggen eller pé siden. Senere blev det dokumenteret, at
sideleje udger en risiko i sig selv (2, 3), og i 1998 blev anbefalingerne revideret i overens-
stemmelse hermed.

Undersogelser har vist staerkt eget risiko for vuggeded, sifremt barnet er udsat for tobaks-
rygning bide for og efter fodslen (2, 5, 6). Sifremt begge forzldre ryger, fordobles risiko-
en for vuggeded (7).

Der er pavist en forhgjet risiko for vuggedod, hvis barnet bliver overophedet under sgvn

2,8,9).

Siden 1991 er antallet af bern, der der som folge af vuggeded, faldet signifikant. For

1991 var der i Danmark omkring 120 bern, der 4rligt dede uventet under sgvn, svarende
til en forekomst pé ca. 2 bern pr. 1000 levendefodte. Gennem de sidste 10 4r har antallet
af vuggedede bern ligget mellem 4 og 13. Forekomsten svarer til max. 0,2 bern pr. 1000

levendefodte (4).

Vuggeded defineres som pludselig uventet spedbarnsded uden forklarlig drsag.
Dedsfaldet sker i perioden 8. levedogn til 365. levedagn.

Antallet af vuggedode barn pr. 1000 levendefodte barn
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Risikofaktorer
Arsagerne til vuggeded er ukendte, men der er 3 kendte risikofaktorer:

1. At sove pd maven eller pd siden
2. At vere udsat for tobaksreg, bide under graviditeten og efter fodslen
3. At blive overophedet under sgvn.

Beskyttende faktorer
Amning beskytter mod vuggedad. Beskyttelsen er storst, hvis barnet udelukkende ammes
(10).

At sove i egen seng i samme rum som foreldrene reducerer risikoen for vuggeded (11, 12,

13, 14, 15, 16).

Der kan muligvis vare en beskyttende effekt ved brug af narresut. Nogle undersegelser
tyder pd, at brug af narresut kan reducere risikoen for vuggeded, og flere lande inddrager
dette aspekt i deres anbefalinger (16, 17). Evidensen er dog ikke sterk, og &rsagen til den
mulige beskyttende effekt er ikke klarlagt.

Risikogrupper

Forskning peger p4, at der udover at give generel ridgivning til alle nye foreldre om,
hvordan vuggeded forebygges, ber rettes sarlig opmerksomhed pd en rekke risikogrup-
per. Det gelder sledes iser bern af unge medre, born der er fodt for tidligt, samt tvillin-
ger og trillinger (16).

Desuden ber sundhedspersonalet vere serlig opmarksom pa de sociale forhold i familien,
idet der synes at veere en negativ social gradient, ogsd nar det gelder risikoen for vugge-

dod.
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MERE OM DE TRE ENKLE RAD

1. Laeg altid spaedbarnet til at sove pa ryggen

Risikoen for vuggedoad er op til 10 gange hgjere, hvis barnet sover pd maven i forhold il
at sove pa ryggen. Sideleje under sgvn er forbundet med en dobbelt s4 stor risiko for vug-
geded (2, 3, 16). Mekanismerne bag sammenhangen mellem mave-/sideleje og aget hyp-
pighed af vuggeded er ikke klarlagt.

Det helt nyfedte barn kan have slugt fostervand, og der kan vare indikation for at legge
barnet pé siden med en pude eller lignende i ryggen det forste dogn. Inden udskrivelse
skal foreldrene orienteres om, at barnet efter det forste degn altid skal sove pd ryggen.

Barnet vil pr. refleks dreje hovedet til siden, hvis det gylper eller kaster op under sovn, og
der er intet, der tyder pa eget risiko for at blive kvalt af den 4rsag.

Kun hvis foreldrene selv er vigne og derfor kan holde gje med barnet, m& spadbern sove
p4 maven pé foreldrenes bryst.

Nér spadbarnet selv kan vende sig og ogsa gor det i sovne, ma barnet gerne sove videre pd
maven.

Nogle fi born med sjeldne medfedte sygdomme skal sove pd maven. Sifremt pediater
anbefaler maveleje, skal dennes anvisning altid folges.
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2. Undga rygning i graviditeten og undga, at barnet udszettes for tobaksrog
efter fodslen

Mors rygning bade under graviditeten og efter fodslen har dokumenteret betydning pd
forekomsten af pludselig uventet spedbarnsded. Risikoen for vuggedad blandt bern, der
udszttes for tobaksrag bade i graviditeten og efter fodslen, eges med en faktor 2-4 sam-
menlignet med bern, der ikke udsettes for tobaksreg (5, 6, 16).

Ca. 10 % ryger under graviditeten (18), og ca. 17 % af familier med bern under 4 ar
ryger dagligt. Der er sdledes fortsat en stor andel af bern, der udsattes for tobaksrog i
hjemmet (19).

Det er en vigtig opgave for sundhedspersonalet i den kommunale sundhedstjeneste og
almen praksis at vejlede foreldre, der ryger, om den risiko, de udsetter deres barn for og
om mulighed for hjelp til rygestop.

Det gaelder bide den egede risiko for vuggedad, men ogsd sygdomme, der forekommer pa
grund af barnets udsettelse for tobaksreg gennem opvaeksten. Det drejer sig iser om ast-
matisk bronchitis, astma, otitis media og catarrhalia, men ogsd mere uspecifikke sympto-
mer som irriterede gjne og irritationshoste (20).

Nir born ikke udsattes for tobaksrag, reduceres risikoen for indlaeggelse derfor generelt.
Ud fra en sundhedsmessig vinkel skal bern derfor vokse op i regfri miljoer.

Hoyvis foreldrene ryger, er der aget risiko for vuggeded ved samsovning (16).
Sundhedspersonalet skal drefte risikoen ved at udsette barnet for tobaksreg med begge
forzldre og henvise til lokale rygestoptilbud, nér foreldrene er motiverede for forandring.

Kommunerne er pr. 1.12.2011 forpligtet til at indrapportere data om berns udsattelse for
tobaksreg via sundhedsplejerskernes elektroniske journaler til Sundhedsstyrelsen.

Yderligere information om rygning og rygestop findes pd
www.sst.dk/tobak
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3. Undga, at barnet far det for varmt, nar det sover
Undersogelser har pévist forhejet risiko for vuggeded, hvis barnet sover for varmt (8, 16)

Barnets soverum ma4 ikke vere for varmt, og temperaturen ber ikke overstige 18-20 gra-
der. Hvis der er brug for et dbent vindue for at holde rummet koligt, m& barnet ikke
udsettes for trek. Lammeskind frarides som liggeunderlag under sgvn inden dere.

Foraldre skal vejledes i, hvorledes de pa barnets bryst og i nakken kan merke efter, om
barnets kropstemperatur er tilpas.

Foraldre ber &ret rundt vare opmarksomme pa barnets pdkledning i forhold til den

omgivende temperatur.

Foraldre skal vejledes i at sorge for, at barnet ikke sover videre i lift/voksipose eller lign
med alt overtgj pd inden dere uanset, at dynen er loftet af. Barnet skal altid afkledes og
anbringes uden overtej, hue mm, uanset at det sover, ndr man kommer hjem.

Born med feber

Born med feber skal afkledes og kun sove med et lagen for at forebygge overophedning.
Sundhedspersonalet mé vejlede forzldrene i, hvordan og hvorfor de skal holde oje med
barnets kropstemperatur under sygdom.
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ET SIKKERT STED AT SOVE

Det sikreste sted at sove for et spedbarn er i sin egen seng i samme rum som sine forl-

dre. (12, 13, 14, 15,16).

Iser i de forste tre maneder er risikoen for vuggeded oget ved samsovning (16). Safremt
foreldrene alligevel vaelger at sove sammen med deres spaedbarn, skal barnet have mindst
lige s& meget plads at sove pd, som hvis det 14 i sin egen seng, og barnet ber ikke sove

mellem forazldrene.
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Efter fodslen — pd sygehus

Under indlaggelse pd barselsgang, ophold pé barselshotel eller lign. ma sundhedspersona-
let drofte barnets sovested med foreldrene med udgangspunke i ovenstiende. Under ind-
leggelse bor barnet kun vare hud-mod-hud pa maven af vigne foreldre. Nar foreldrene
sover, skal barnet sove i egen vugge og ikke hos mor i en smal hospitalsseng eller hos far
pa en briks. Hvis foreldrene valger at sove sammen med barnet, vejledes foreldrene i
henhold til anbefalingerne p& neste side.

I hjemmet

Ved forste hjemmebesog ma sundhedsplejersken i forbindelse med ridgivning om fore-
byggelse af vuggeded drofte med foreldrene, hvilke overvejelser de har om, hvor barnet
skal sove og samtidig vurdere barnets sovested.

Ved vurdering af sovested skal folgende iagttages:

= Barnets seng skal vere fri for puder, teepper, bamser, lose stofbleer og lign.

= Barnet sover kun med en tynd babydyne, der passer til sengen, og som barnet kan
sparke af sig og ikke blive viklet ind i.

= Lift eller lign. er placeret, sd barnet ikke kan trille ud og ned pé gulvet

»  Der er zkke mere end 7 cm mellem tremmerne (DVNmarket)

= Sengen har fast bund og en relativ fast madras, som gir helt ud til kanten af sengen.
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Hoyvis foreldrene valger at have barnet i deres egen seng, mé sundhedsplejersken vejlede
foreldrene om folgende:

= Barnet bor ikke sove mellem forzldrene, men mellem den ene af forzldrene og bar-
nets seng uden risiko for at kunne falde ned mellem de to senge (se tegning).

= Barnet skal sove under sin egen tynde baby-dyne og uden lgse lagner, tepper, stofble-
er, bamser o.lign omkring sig.

s Forzldrene skal sove i tilstrekkelig bred seng, min. 140 cm — hvis foreldrene er meget
kraftige eller overvagtige bor sengen vere mindst 180 cm bred. Samsovning pd en
briks, sovesofa, vandseng eller lignende frarides.

s Forzldrenes madrasser skal vere faste og tetliggende, sikrest er én stor madras.
Séfremt foreldrene er meget kraftige eller overvagtige, er dette ekstra vigtigt. Barnet er
i sddanne dilfelde i risiko for at trille ned mod fordybningen i madrassen og komme i
klemme mellem forzldrene eller under en af dem.

= Storre sgskende og husdyr som katte og hunde skal ikke sove sammen med barnet og
foreldrene, da de fylder og sover uroligt.

= Huis forzldrene er meget tratte, er syge, har taget bevidsthedsslovende medicin eller
har drukket alkohol, bgr barnet sove i sin egen seng og aldrig i foreldrenes seng.
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SKAVE KRANIER OG FLADE
BAGHOVEDER

Anbefalingen om at sove pé ryggen har medfort signifikant fald i antallet af spedbern, der
dor uventet under sgvn. Det har samtidig medfort, at der er oget forekomst i antallet af
bern med lejringsbetinget skavt kranie (plagiocephali) (21).

Allerede i 2001 papegede Sundhedsstyrelsen dette problem i en vejledning til sundheds-
personale og angav, hvorledes det kunne forebygges. Der ses dog fortsat en klar stigning i
antallet af bern, der henvises til sygehus under diagnosen plagiocephali. Desuden viser
beretninger fra bl.a. sundhedsplejersker og fysioterapeuter, at problemet er relativt omfat-
tende.

Sundhedspersonalet i den kommunale sundhedstjeneste og i almen praksis har derfor en
vigtig pedagogisk opgave at lose. Samtidig skal de fastholde anbefalingen om rygleje
under sovn, som har vist sig effektiv i reduktion af antallet af vuggedede born i hele ver-
den.

Barnet skal sove pa ryggen
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Spzdbarnets blode kranieknogler er pavirkelige af, hvordan barnet lejres, og hovedformen
hos spadbern kan pévirkes, s& lenge kraniesuturer og fontaneller ikke er lukkede. Nar
spedbern ligger pé ryggen, kan de fi for vane at lade hovedet hvile til den samme side.
Der er derved risiko for, at barnet fir en skev hovedfacon og for, at halsens muskler bliver
stramme i den ene side. Baghovedet kan tilsvarende blive fladt, hvis barnet altid sover pd
hardt underlag og ikke hviler ansigtet skiftevis til bide hejre og venstre.

Lejringsbetinget plagiocephali er karakeeriseret ved et fladt baghoved i den ene side og en
frembuling af panden i den samme side. Ansigtet kan desuden vare asymmetrisk, og oret
pa den modsatte side kan vere forskudt bagud og nedad.

Undga at belaste hovedet ensidigt

4
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Forebyg fladt og skaevt hoved — og stimuler barnets motoriske udvikling

Risikofaktorer

Rygliggende sovestilling giver oget risiko for, at barnet udvikler fladt eller skevt hoved. En
dansk litteraturgennemgang har vist, at der desuden er oget risiko for lejringsbetinget pla-
giocephali hos:

= bern, der ligger for lidt p4 maven, nr de er vigne

= bern der bliver hindteret ensidigt

= bern med foretrukken hovedrotation

= bern med nedsat bevegelighed i nakken

= inaktive og motorisk langsomme bern.

Ud over de ovennevnte risikofakrorer, viser litteraturgennemgangen, at der er grupper af
bern, der er mere udsatte for at udvikle plagiocephali. Det er tvillinger og trillinger, pre-
mature born og born af forstegangsfedende modre (22).

Forebyggelse

Den vigtigste forebyggelse af skeev hovedfacon er at undgd, at hovedet belastes ensidigt.
Barnet skal lige fra fodslen vennes til at ligge pd maven, ndr det er vigent. Forzldrene skal
derfor vejledes i altid at rulle barnet om p& maven efter hvert eneste bleskift. Udover at
forebygge skeev hovedfacon fremmer det barnets motoriske udvikling at ligge p& maven
samtidig med, at det aktiverer barnet tl eget muskelaktivitet.

Barnet skal lige fra fadslen ligge mest muligt pa maven, nar det er vagent

- | —
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Foraldrenes skal vere opmarksomme pd, at barnets hoved skal vende skiftevis til hgjre og
venstre bide under sovn, nir det beres rundt, nir det skal bovse, nir det fir flaske, og nir
barnet bliver puslet. Sundhedspersonalet ma vejlede forzldrene om dette, naturligt koblet
til vejledningen om, hvordan forzldrene bedst stimulerer barnets motoriske udvikling.

Barnet skal handteres fra bade hgjre og venstre side

AT

Barnets motoriske udvikling
Niér barnet ligger pd maven, bliver det veennet til den stilling, som det skal bruge, nar det

' 21

senere skal lere at krybe og kravle. Desuden trener barnet ryg- og nakkemusklerne samt
veegtbering pd armene. Efterhnden som barnet bliver strkere, kan det holde hovedet
loftet og kan rekke ud efter legetgj i den maveliggende stilling.

P4 maven lerer barnet at stemme sig op pd strakte arme, og snart kan barnet rulle fra
mave til ryg og fra ryg til mave. Barnet drejer omkring sig selv, og kort tid derefter lerer
barnet at skubbe sig op i kravlestilling. S4 er barnet klar til at kravle og kan skifte stilling
mellem kravlestilling og siddende stilling og senere rejse sig op at std ved mebler, hvor
barnet trener balance og gang (23, 24).

Barnets motoriske udvikling styrkes af at ligge pa maven, nar det er vagent

i3

Hyppig brug af autostol/skréstol passiverer barnet og mé frarades, bortset fra under trans-
port.
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Hvis barnet allerede har en foretrukken hovedrotation eller har udviklet
fladt hoved eller asymmetrisk hovedfacon

Séfremt sundhedspersonale ved de forebyggende undersogelser i hjemmet eller i konsulta-
tionen finder, at barnet allerede har en foretrukken hovedrotation eller er ved at udvikle
lejringsbetinget plagiocephali, skal rddgivningen tage udgangspunke i, at foreldrene skal
forstd, at bedring i tilstanden drejer sig om konsekvent @ndret hindtering af barnet 24
timer i dognet. Det er primert et sporgsmal om at &ndre vaner gennem hindtering og
lejring af barnet og i mindre grad om egentlige “gvelser” og behandling.

Barnet skal hindteres modsat af den foretrukne side, si barnets hoved holdes mod den
ikke-foretrukne side. Man skal hele tiden vere opmerksom pé, hvilken vej hovedet ven-
der, ogs& nér barnet er vigent. Nir barnet bares, skal hovedet altid vende til den modsatte
side af det, som barnet foretrekker. Det samme gelder, nir foreldrene pusler deres barn.

Det galder for forzldrene om at @ndre vane, nér barnet hindteres, — si bliver det ogsd
lettere at fi barnet til at blive liggende med hovedet til den side, som barnet selv undgér,
ndr det sover (25). Det kan vere nedvendigt at dreje barnets hoved aktivt, bdde under

sovn, og ndr barnet er vigent.

Forzldrene skal fortsette med konsekvent at hindtere barnet, si det har hovedet til den
side, som barnet selv undgdr, indtil barnet ikke leengere har en foretrukken side.

Endelig er det som tidligere beskrevet yderst vigtigt overfor foreldrene atter at betone, at

barnet skal ligge p4 maven, ndr det er vigent. Sundhedspersonalet m4 rent prakrisk vise
foreldrene, hvordan de bedst kan hjelpe barnet til at ligge p4 maven.
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Konsekvent hdndtering degnet rundt til modsat side
Vejledningen til forzldrene skal omfatte konkret anvisning af og stette til, hvordan de
praktisk kan handtere barnet:

= vis foreldrene, hvordan de skal holde barnet, si barnets hoved holdes mod den side,
som barnet selv undgir

= vis forzldrene, hvordan de lejrer barnet pd maven, ndr det er vigent, og hvordan de
kan lege med barnet, nir det ligger p4 maven

= vis foreldrene, hvordan man ruller barnet rundt pd maven efter hvert bleskift

= vis forzldrene, hvordan man fanger barnets opmarksomhed fra den side, barnet selv
undgér

= opfordr foreldrene til at flytte barnets seng, s lyset kommer fra den side, som barnet
undgir — det stimulerer barnet til at kigge mod den ikke-foretrukne side

= vis foreldrene, hvordan uroer og andet legetgj kan placeres i forhold til barnets ikke-
foretrukne side

= vejled forzldrene om at tale til og lege med barnet fra den ikke-foretrukne side.

Er plagiocephalien meget udtalt, kan praktiserende leege henvise barnet til fysioterapeut
for behandling eller i svarere tilfelde til pediatrisk afdeling for vurdering om behandling i
dette regi er pakrevet.

Foraeldrene skal handtere modsat, sa barnet andrer vane

Sundhedsstyrelsen frarider brug af hjelpemidler som puder, kiler og lignende, nér barnet
sover. Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke brug af hjelpemidler, der selges til forebyggelse af
lejringsbetinget skeevt kranie.
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