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Med denne opdaterede pjece gnsker Sundhedsstyrelsen at seette fokus pa
vigtigheden af at fastholde de tre enkle rad for at forebygge vuggedad:

e Legaltid spedbarnet til at sove pa ryggen

e Undga nikotinprodukter, som fx cigaretter og snus under graviditeten og
undgd, at barnet udszttes for tobaksreg efter fodslen (26)

e Undgd, at barnet far det for varmt, nar det sover

Sundhedsstyrelsen har senest udsendt anbefalinger om forebyggelse af vuggedod
i2011. Med denne opdaterede pjece ensker Sundhedsstyrelsen at understrege
betydningen af fortsat at overholde de tre enkle rad til forebyggelse af vuggeded,
fortsat at seette szrligt fokus pa forebyggelse af lejringsbetinget plagiocefali samt at
radgive foraeldre om at undgd samsovning.

Folderen til gravide og nye forzldre er ligeledes opdateret og kan rekvireres gratis
hos Stibo Distribution mod porto og ekspedition.

Niels Sando
Enhedschef
Forebyggelse og Ulighed

Sundhedsstyrelsen december 2023
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Vuggedod - forekomst

I begyndelsen af 1990’erne blev der pavist en markant sammenhang mellem at
sove pd maven og vuggeded (1). Sundhedsstyrelsen udsendte pa den baggrund
i 1991 for forste gang anbefalinger om, hvorledes vuggeded kan forebygges.

Det blev anbefalet, at spaedbarnet skulle sove enten pd ryggen eller pa siden.
Senere blev det dokumenteret, at sideleje udger en risiko i sig selv (2,3), ogi 1998
blev anbefalingerne blev revideret i overensstemmelse hermed. Fra 2011 har
Sundhedsstyrelsen frarddet samsovning samt sat fokus pa at forebygge skave
kranier og flade nakker ved opmerksomhed p4a, hvordan barnet lejres.

Fra 1991 faldt forekomsten af vuggeded signifikant. Fer 1991 dede omkring

120 bern pludselig og uventet/ ar, svarende til en forekomst pd ca. 2 bern pr.
1000 levendefodte bern. Efter de seneste anbefalingeri 2011 har forekomsten af
vuggeded ligget mellem 9 og < 5 (4).

Antallet af bern, der dede uventet under sovn i forste levear pr. 10.000 nyfodte.
Beregnet pd gennemsnitlig 60.000 nyfodte om dret.

Antallet af barn, der dode uventet under sovn i forste levear pr. 10.000 nyfedte.
Beregnet pa gennemsnitlig 60.000 nyfoedte om aret
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Vuggeded defineres som pludselig uventet spaedbarnsded uden forklarlig arsag.
Dodsfaldet sker i perioden 8. levedegn til 365. levedogn.
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Risikofaktorer

Arsagerne til vuggeded er ukendte, men der er 3 kendte risikofaktorer:

1. Atsove pd maven

2. Atveere udsat for nikotinprodukter i graviditeten — og udsat for tobaksreg efter
fodslen (26)

3. Atblive overophedet under sgvn

Undersegelser har vist steerkt eget risiko for vuggeded, safremt barnet er udsat for
tobaksrygning bade for og efter fodslen (2, 5, 6). En stor svensk undersegelse har
visten sammenhang mellem udsaettelse for snus under graviditet og oget risikoen
for vuggeded (26). Sdfremt begge foreldre ryger, fordobles risikoen for vuggeded
@).

Der er pavist en forhejet risiko for vuggeded, hvis barnet bliver overophedet under
sovn (2, 8,9).

Beskyttende faktorer

e Amningbeskytter mod vuggeded. Beskyttelsen er storst, hvis barnet
udelukkende ammes (10).

e Atsoveiegen sengisamme rum som foraldrene reducerer risikoen for
vuggeded (11, 12, 13, 14, 15, 16).

Der kan muligvis vaere 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 steerk, og drsagen til den mulige beskyttende effekt er ikke klarlagt.

Risikogrupper

Forskning peger p4, at der udover at give generel rddgivning til alle nye foraeldre
om, hvordan vuggeded forebygges, bor rettes sarlig opmarksomhed pa en raekke
risikogrupper. Det geelder sdledes iser born af unge medre, born, der er fodt for
tidligt, samt tvillinger og trillinger (16).

Desuden skal sundhedspersonalet veere saerlig opmaerksomme pd de sociale

forhold i familien, idet der synes at vaere en negativ social gradient, ogsd ndr det
geelder risikoen for vuggeded (16).
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Mere om de tre enkle rad

1. Laeg altid spaedbarnet til at sove pa ryggen

Risikoen for vuggeded er op til 10 gange hojere, hvis barnet sover pd maven i
forhold til at sove paryggen. Sideleje under sevn er forbundet med en dobbelt sd
stor risiko for vuggeded (2, 3, 16) Mekanismerne bag sammenhangen mellem
mave-/sideleje og oget hyppighed af vuggeded er ikke klarlagt.

Det helt nyfodte barn kan have slugt fostervand, og der kan vaere indikation for at
laegge barnet pa siden med en pude eller lignende i ryggen det forste degn. Inden
udskrivelse skal forzeldrene orienteres om, at barnet efter det forste degn skal sove

paryggen.

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

Kun hvis forzldrene selv er vigne og derfor kan holde gje med barnet, ma
spaedbern sove pa maven pa foreldrenes bryst.

Nar spaedbarnet selv kan vende sig og ogsa gor det i sevne, ma barnet gerne sove
videre pd maven.

Nogle fa born med sjeeldne medfedte sygdomme skal sove pa maven. Sdfremt
padiater anbefaler maveleje, skal dennes anvisning altid felges.
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2. Undga nikotinprodukter i graviditeten og undga, at barnet udsaettes for
tobaksrog efter fodslen.

Mors brug af nikotinprodukter under graviditeten og rygning efter fedslen har
dokumenteret betydning pa forekomsten af pludselig uventet speedbarnsded.
Risikoen for vuggeded blandt bern, der udszttes for nikotinprodukter i
graviditeten og tobaksreg efter fodslen, oges med en faktor 2-4 sammenlignet med
bern, der ikke udsaettes for tobaksreg (5, 6, 16, 26).

Knap 5 % ryger under graviditeten (18). I familier med bernialderen 0-3 dr er der
knap 10 %, der ryger dagligt (19). Der ses en faldende andel af gravide, der ryger,
mens der fortsat en stor andel af born, der udsattes for tobaksreg i hjemmet (19).

Det er en vigtig opgave for sundhedspersonalet i den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis at vejlede kommende og nybagte forzldre,
der ryger, om den risiko, de udsztter deres barn for og om mulighed for hjzelp til

rygestop.

Det geelder bade den ggede risiko for vuggeded, men ogsa sygdomme, der
forekommer pd grund af barnets udsaettelse for tobaksreg gennem opvaksten. Det
drejer sig iseer om astmatisk bronchitis, astma, otitis media og catarrhalia, men
ogsd mere uspecifikke symptomer som irriterede gjne og irritationshoste (20).

Nar born ikke udseettes for tobaksrog, reduceres risikoen for indlaeggelse derfor
generelt. Ud fra en sundhedsmeaessig vinkel skal bern derfor vokse op i regfri
miljoer.

Hvis foraldrene ryger, er der gget risiko for vuggeded ved samsovning (16).
Sundhedspersonalet skal drofte risikoen ved at udszette barnet for tobaksreg med
begge foreldre og henvise til lokale rygestoptilbud, nar foreeldrene er motiverede
for forandring.

Kommunerne er pr. 1.12.2011 forpligtet til at indrapportere data om berns
udseettelse for tobaksrog 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 under sovn

Undersegelser har pavist forhejet risiko for vuggeded, hvis barnet har det for
varmt under sgvn (8, 16).

Barnets soverum m4 ikke vere for varmt, og temperaturen ber ikke overstige 18-20
grader. Hvis der er brug for et abent vindue for at holde rummet koligt, ma barnet
ikke udszttes for traek. Lammeskind frarddes som liggeunderlag under sgvn inden
dore.

Forzldre skal vejledes i, hvorledes de pd barnets bryst og i nakken kan maerke efter,
om barnets kropstemperatur er tilpas.

Forzldre ber dret rundt veere opmarksomme pd barnets pdklaedning i forhold til
den omgivende temperatur.

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

Born med feber

Born med feber skal afklaedes og kun sove med et lagen for at forebygge
overophedning. Sundhedspersonalet md vejlede foraldrene 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 spaedbarn eri sin egen seng i samme rum som sine
foreeldre. (12, 13, 14, 15,16). Anbefalingen geelder ideelt i de forste 6 maneder, men
gerne i hele det forste dr (16).

Isaer i de forste fire mdneder er risikoen for vuggeded oget ved samsovning. Det
geelder saerligt, nar mor har anvendt nikotinprodukter under graviditet og roeget
under graviditeten, ndr forzldrene er rygere, hvis foraeldrene er pavirkede af
alkohol eller medicin, og hvis barnet sover sammen med en, der ikke er foralder og
med seskende (16, 20).

Safremt forzeldrene alligevel veelger at sove sammen med deres spaedbarn, skal
barnet sove pd fast underlag, have mindst lige sa meget plads at sove pd, som hvis
detld isin egen seng, sove under egen lille dyne og ikke sove mellem foreldrene
eller sammen med andre.
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Efter fadslen — for udskrivelse

Under indlaeggelse pa barselsgang, ophold pa barselshotel eller lign. ma
sundhedspersonalet drofte barnets kommende sovested med foraldrene med
udgangspunkt i ovenstdende. Under indleeggelse, hvor amning fremmes ved hud-
mod-hud ber det kun ske, nar barnet kan vaere hud-mod-hud pd maven af vigne
foraeldre. Nar foraldrene sover, skal barnet sove i egen vugge og ikke hos mor i

en smal hospitalsseng eller hos far pd en briks. Hvis foreeldrene valger at sove
sammen med barnet, bor det ske i henhold til anbefalingerne p nzeste side.

"\-

I hjemmet

Ved forste hjemmebesag ma sundhedsplejersken i forbindelse med radgivning om
forebyggelse af vuggeded drofte med foraldrene, hvilke overvejelser de har om,
hvor barnet skal sove og samtidig vurdere barnets sovested.

Ved vurdering af sovested skal folgende iagttages:

e Barnets seng skal vaere fri for puder, teepper, bamser, lose stofbleer og lign.

e Barnetskal sove med en tynd babydyne. Den skal passe til sengen, barnet skal
kunne sparke den af sig og ikke kunne blive viklet ind i den.

o Liftellerlign. skal vaere er placeret, sd barnet ikke kan trille ud og ned pa gulvet.

e Dererikkemere end 7 cm mellem tremmerne (DVN-market).

e Sengen har fast bund og en relativ fast madras, som gdr helt ud til kanten af
sengen.
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Hvis foraeldrene vaelger at have barnet i deres egen seng, ma sundhedsplejersken
vejlede forzeldrene om folgende:

e Barnet md ikke sove mellem forzldrene, men mellem den ene af foreeldrene og
barnets seng uden risiko for at kunne falde ned mellem de to senge (se tegning).

e Barnetskal sove under sin egen tynde baby-dyne og uden lgse lagner, teepper,
stofbleer, bamser o. lign. omkring sig.

o Foreldrene skal sove i tilstraekkelig bred seng, min. 140 cm — hvis foraldrene
har overvagt ber sengen vaere mindst 180 cm bred. Samsovning pé en briks,
sovesofa, vandseng eller lignende bor ikke forekomme.

e Forazldrenes madrasser skal vere faste og tetliggende, sikrest er én stor
madras. Sdfremt foreeldrene er meget kraftige eller overvagtige, er dette ekstra
vigtigt. Barnet er i sddanne tilfeelde i risiko for at trille ned mod fordybningen i
madrassen og komme i klemme mellem forzldrene eller under en af dem.

o Storre soskende og husdyr som katte og hunde skal ikke sove sammen med
spaedbarnet og forzeldrene, da de fylder og sover uroligt.

e Huvis foreeldrene er meget treette, er syge, har taget slovende eller
bevidsthedsslevende medicin eller har drukket alkohol, ber barnet sove i sin
egen seng og aldrig i foraeldrenes seng.

o Efter amning skal barnet legges tilbage pd sin egen plads i sengen og ikke sove
videre mellem foreldrene.
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Skaeve kranier og flade baghoveder

Anbefalingen om at sove pd ryggen har medfert signifikant fald i antallet af
spaedborn, der dor uventet under sovn. Det har samtidig medfert, at der er aget
forekomstiantallet af bern med lejringsbetinget skeevt kranie (plagiocephali) (21).

Allerede i 2001 papegede Sundhedsstyrelsen dette problem i en vejledning til
sundhedspersonale 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 omfattende.

Sundhedspersonaleti den kommunale sundhedstjeneste og i almen praksis har
derfor en vigtig paedagogisk opgave at lgse. Samtidig skal de fastholde anbefalingen
om rygleje under sevn, som har vist sig effektiv i reduktion af antallet af vuggedede
bernihele verden.

Barnet skal sove pa ryggen

e
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Spadbarnets blade kranieknogler er pavirkelige af, hvordan barnet lejres, og
hovedformen hos spaedbern kan pavirkes, sa leenge kraniesuturer og fontaneller
ikke er lukkede. Nar spaedbern ligger pa ryggen, kan de f for vane at lade

hovedet hvile til den samme side, og der er derved risiko for, at barnet far en skaev
hovedfacon og for, at halsens muskler bliver stramme i den ene side. Baghovedet
kan tilsvarende blive fladt, hvis barnet altid sover pa hardt underlag og ikke hviler
ansigtet skiftevis til bade hejre og venstre.

Undga at belaste hovedet ensidigt

Lejringsbetinget plagiocephali er karakteriseret ved et fladt baghoved i den ene
side og en frembuling af panden i den samme side. Ansigtet kan desuden vaere
asymmetrisk, og oret pd den modsatte side kan vaere forskudt bagud og nedad.
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Forebyg fladt og skaevt hoved - og stimuler barnets motoriske udvikling

Risikofaktorer
En dansk undersogelse har vist, at der iseer er oget risiko for lejringsbetinget
plagiocephali ved

e Rygliggende sovestilling

e Born, derligger for lidt pd maven, nar de er vigne
e Born der bliver hdndteret ensidigt

¢ Born med foretrukken hovedrotation

e Born med nedsat bevagelighed i nakken

¢ Inaktive og motorisk langsomme bern

Ud over de ovennzavnte risikofaktorer er der grupper af bern, der er mere udsatte
for at udvikle plagiocephali. Det er tvillinger og trillinger, preemature bern og bern
af forstegangsfodende madre (22).

Forebyggelse

Den vigtigste forebyggelse af skaev hovedfacon er at undgd, at hovedet belastes
ensidigt. Barnet skal lige fra fedslen vaennes til at ligge pd maven, nar det er

vdgent. Foraldrene skal derfor vejledes i altid at rulle barnet om pd maven efter
hvert eneste bleskift. Udover at forebygge skaev hovedfacon fremmer det barnets
motoriske udvikling at ligge pd maven samtidig med, at det aktiverer barnet til gget
muskelaktivitet.

Barnet skal lige fra fodslen ligge mest muligt pa maven, nar det er vagent
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Foraeldrenes skal vaere opmaerksomme p4, at barnets hoved skal vende skiftevis til
hajre og venstre bdde under sevn, ndr det baeres rundt, ndr det skal bogvse, nar det
far flaske, og nar barnet bliver puslet. Sundhedspersonalet ma vejlede foreldrene
om dette, naturligt koblet til vejledningen om, hvordan forzldrene bedst
stimulerer barnets motoriske udvikling.

Barnet skal handteres fra bade hgjre og venstre side

Barnets motoriske udvikling

Ndr barnet ligger pd maven, bliver det tilveennet stillingen, som det skal bruge,
nar det senere skal leere at krybe og kravle. Desuden treener barnet ryg- og
nakkemusklerne samt veegtbzring pa armene. Efterhanden som barnet bliver
staerkere, kan det holde hovedet loftet og kan raekke ud efter legetoj i den
maveliggende stilling.

Pd maven lerer barnet at stemme sig op pa strakte arme, og snart kan barnet
rulle framave til ryg og fra ryg til mave. Barnet drejer omkring sig selv, og kort tid
derefter leerer 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 traener balance og gang (23, 24).

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

Hyppig brug af autostol/skrdstol passiverer barnet og ma frarddes, bortset fra
under transport.
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Hvis barnet allerede har en foretrukken hovedrotation eller har udviklet fladt
hoved eller asymmetrisk hovedfacon

Safremt sundhedspersonale ved de forebyggende undersegelser i hjemmet eller i
konsultationen finder, at barnet allerede har en foretrukken hovedrotation eller er
ved at udvikle lejringsbetinget plagiocephali, skal rddgivningen tage udgangspunkt
i, at foreeldrene skal forstd, at bedring i tilstanden drejer sig om konsekvent a&endret
handtering af barnet 24 timeri degnet. Det er primeert et spergsmal om at eendre
vaner gennem handtering og lejring af barnet og i mindre grad om egentlige
"gvelser” og behandling.

Barnet skal hdndteres modsat af den foretrukne side, sd man holder barnets hoved
mod den ikke-foretrukne side. Man skal hele tiden veaere opmaerksom p4, hvilken
vej hovedet vender, ogsd ndr barnet er vigent. Nar barnet baeres, skal hovedet altid
vende til den modsatte side af det, som barnet foretraekker. Det samme gelder, ndr
foraeldrene pusler deres barn.

Det geelder for foraeldrene om at @ndre vane, nar barnet handteres, - sd bliver det
ogsa lettere at fa barnet til at blive liggende med hovedet til den side, som barnet
selv undgdr, nar det sover (25). Det kan vaere nedvendigt at dreje barnets hoved
aktivt, bdde under sevn og i vdgen tilstand.

Foraeldrene skal fortsaette med konsekvent at handtere barnet, sd 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 forzeldrene atter at
betone, at barnet skal ligge pd maven, ndr det er vigent. Sundhedspersonalet mé
rent praktisk vise foreeldrene, hvordan de bedst kan hjelpe barnet til at ligge pa
maven.
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Konsekvent handtering dognet rundt til modsat side
Vejledningen til foreeldrene ma indeholde forevisning, og sundhedspersonalet ma
samtidig stotte foreldrene i praktisk handtering af barnet:

o visforaldrene, hvordan de skal holde barnet, sd barnets hoved holdes mod den
side, som barnet selv undgér

o visforaldrene, hvordan de lejrer barnet pd maven, nar det er vagent og hvordan
de kan lege med barnet, nar det ligger pd maven

o visforaldrene, hvordan man ruller barnet rundt pd maven efter hvert bleskift

e visforaldrene, hvordan man fanger barnets opmerksomhed fra den side,
barnet selv undgar

o opfordr forzldrene til at flytte barnets seng, sd lyset kommer fra den side, som
barnet undgar. Det stimulerer barnet til at kigge mod den ikke-foretrukne side

o visforaldrene hvordan uroer og andet legetgj kan placeres i forhold til barnets
ikke-foretrukne side

o vejled foraeldrene om at tale til og lege med barnet fra den ikke-foretrukne side

Er plagiocephalien meget udtalt, kan praktiserende lzege henvise barnet til
fysioterapeut for behandling eller i sveerere tilfeelde til paediatrisk afdeling for
vurdering om behandling i dette regi er padkraevet.

Forzeldrene skal handtere modsat, sa barnet aendrer vane

Sundhedsstyrelsen frardder brug af hjelpemidler som puder, kiler og lignende, nar
barnet sover. Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke brug af hjeelpemidler, der seelges til
forebyggelse af lejringsbetinget skaevt kranie.
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