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I december 2013 presenterade Socialsty-
relsen uppdaterade rad for att minska
risken for plotslig spadbarnsdod (sudden
infant death syndrome; SIDS) [1]. Malet
ir att bibehalla den nuvarande laga fore-
komsten av plotslig spaddbarnsdéd och
dessutom minska den ytterligare.

De nya raden fick stor uppmirksam-
hetimedier. Nyligen har Socialstyrelsen
kompletterat raiden med ett faktaunder-
lag: »Minska risken for plotslig spad-
barnsdod - En vigledning for hdlso- och
sjukvardspersonal« [2]. Raden och vig-
ledningen liksom en oOversiktsartikel
om tidnkta mekanismer bakom plotslig
spddbarnsddd, vilken publiceras i detta
nummer av Likartidningen, kommen-
teras hér.

Historisk tillbakablick

Det vi kallar pl6tslig spaddbarnsdod har
funnitsialla tider. Den forsta kiinda be-
skrivningen finns i Gamla Testamentet
dér detien berittelse om kung Salomos
vishet som domare ségs att »En natt dog
hennes son, hon hade legat ihjal honom«
(Forsta Kungaboken 3:19). Uppfattning-
en att dodsfallen berodde pa att mam-
man lag ihjil sitt spidbarn aterspeglas
ocksa i de gamla landskapslagarna, dir
en kvinna som legat ihjil sitt barn kun-
de straffas.

I och med att barnadodlighet i infek-
tioner blev ovanlig i mitten av 1900-ta-
let blev det mer synligt att en del spad-
barn dog plotsligt och ovéntat. I Sverige
uppmirksammades plotslig spaddbarns-
dod pa 1960-talet [3]. Forekomsten var
ganska stabil kring 1 per 2000 levande
fodda under perioden fran 1960 till bor-
jan av 1970-talet. Incidensen borjade
O0ka under 1970-talet [4], och under
1980-talet blev 6kningen oroande bade i
de skandinaviska ldnderna och i 6vriga
vastlander (Figur 1).

Framvixt av de forebyggande raden
Det stora genombrottet for att minska
forekomsten av plotslig spadbarnsdod
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Figur 1. Incidensen av plotslig spadbarnsdod minskade drastiskt dd man insag risken med

somn i magladge [2].

kom kring 1990, da tva avgorande fall-
kontrollstudier, den ena i England och
den andra i Nya Zeeland, overtygande
visade att somn i magliage 6kade risken
for plotsligt spddbarnsddd. Denna kun-
skap spred sig snabbt i vistviarlden, och
foraldrarna gick over till att 1agga spad-
barnen att sova pa rygg. Detta resulte-
rade i en snabb sédnkning av incidensen
av plotslig spadbarnsdod (Figur 1).

En annan viktig riskfaktor som iden-
tifierades var om mamman rokte under
graviditeten. Den glddjande minskning
av rokning under graviditet som vi har
sett under den gdngna 20-arsperioden
har bidragit till att antalet fall av plots-
lig spddbarnsddd har fortsatt att mins-
ka dven sedan somn i maglige blivit
ovanligt bland spaddbarn.

Plotslig spddbarnsdéd ar darfér nu
ovanligtiSverige. Antalet fall har enligt
Socialstyrelsens statistik sjunkit fran
146 ar 1990 till 24 ar 2012. Detta inne-
bir att incidensen minskat fran 12 fall
per 10000 levande fédda till 2 fall per
10000 fodda. For definition av plotslig
spadbarnsddd, se Faktal.

Socialstyrelsen har sedan varen 1992
gett ut rad for att minska risken for
plotslig spddbarnsddd. Raden har efter
hand uppdaterats. De férebyggande ra-

den har tveklost varit framgangsrika,
men de senaste aren har ny kunskap
tillkommit, vilket gjorde det nédvin-
digt med en ny uppdatering.

Den systematiska genomgangen av
vetenskaplig litteratur om plotslig spad-
barnsdod har mynnat ut i sex rad till
fordldrar for att minska risken for plots-
lig spddbarnsdod (Fakta 2).

Lat spadbarnet sova pa rygg

En rad studier visar att rygglige r det
sidkraste sovlaget for spadbarn. Aven att
laggas pa sidan innebér okad risk jam-
fort med pa rygg. Sidoldget i sig tycks
inte medfora 6kad risk for plotslig spad-

HESAMMANFATTAT

Socialstyrelsen har gett ut nya rad och ett
faktaunderlag for att minska risken for plots-
lig spadbarnsddd.

Observationen att spadbarn under 3 ma-
naders dlder sover sakrast i egen sang har
ifrdagasatts men har vetenskapligt stod.

Nar nyfodda ldggs hud mot hud for att sti-
mulera amning ska man halla uppsikt pa att
andningsvdgarna dr fria.

Bésta forklaringen till plotslig spadbarns-
dod dr samverkan av riskfaktorer: 1) kritisk
period i utvecklingen, 2) kédnsligt barn och
3) utlésande faktor.
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B FAKTA 1. Definition

Med plétslig spad-
barnsddd (sudden
infant death
syndrome; SIDS)
menas att ett spad-
barn dor plotsligt
och ovantat utan

att dodsorsaken
kan faststdllas pa
grundval av ana-
mnes, inspektion
av dodsplatsen
och rattsmedicinsk
obduktion.

|
B FAKTA 2. Socialstyrelsens nya rad

Socialstyrelsens vara lagom
nya rad for att varmt och kunna
minska risken for rora sig.

plotslig spad-

barnsdod [1]:

e Spddbarnet bor
sova pa rygg.

e Mamman bor Mamman bor
avsta fran niko- amma om det ar
tin. mojligt.

* Barnets ansikte e Napp kan anvén-
borvara fritt, das nédr barnet
och barnet bor ska sova.

e Spddbarnyngre
dn 3 manader
sover sdkrast i
egen sdng.

barnsdod, men &r instabilt. Risken upp-
star om barnet rullar 6ver pd mage.

Avsta fran nikotin
Det ir i dag vilkint att tobaksrokning
under graviditeten Okar risken for
plotslig spadbarnsdéd. Sambandet &r
dosberoende. Eftersom det dr nikotinet
som &r skadligt, bor inte bara rokning
undvikas under graviditet och amning
utan ocksa snus, nikotinlikemedel och
andra nikotinprodukter.
Enverkningsmekanism tycks vara att
spiddbarn som utsatts fér nikotin som
foster verkar ha siimre formaga till upp-
vaknande vid syrebrist. En sadan for-
svagad uppvaknandereaktion (arousal)
kan forklara att risken for pl6tslig spad-
barnsdod dr hogre for barn till rékande
modrar nir mamman och barnet sover i
samma sidng. Nikotinexponering tycks
ocksa paverka det autonoma nervsyste-
mets kontroll av kardiovaskulédr funk-
tion och blodtryck. P4 sa sitt forsimras
spadbarnets férmaga att uppritthalla
autonom balans, homeostas.

Spddbarn sover sdkrast i egen sing
Observationen att spiddbarn under 3
manaders alder sover sikrast i egen
sidng har klart vetenskapligt stéd. En
stor studie baserad pa data fran manga
studier visade nyligen att det géller ock-
sa for ammade barn och nir mamman
inte roker [5].

Mekanismen for den o6kade risken
kan vara att andningen kan forsvaras
om ansiktet hamnar mot den vuxnes
hud eller ticks av en arm alternativt
siangklider. Temperaturen kan ocksa bli
for hog intill en varm sovande vuxen.

Denna punkt i raden har ifragasatts,

eftersom den ansetts férsvara for am-
ning. Fér manga mammor fungerar det
dock bra att amma i singen och sedan
ldgga Over barnet i en badd invid forald-
rasidngen. Spadbarnet bor sova i samma
rum som forialdrarna, eftersom det ar
forenat med lagre risk for plotslig spad-
barnsdéd d4n om det sover i eget rum.
Dessutom ger det nérhet till det nyfod-
dabarnet.

Om mamman viljer att ha kvar bar-
net i den egna séingen, ska hon téinka pa
att géra samsovningen sa siker som
mojligt genom att tex skapa ett eget ut-
rymme fér barnet i foraldrasédngen.

Amma om det dr majligt

Amning ir associerad med minskad risk
for plotslig spddbarnsddd. Vilken meka-
nism som ligger bakom effekten ar osi-
kert. Den forklaring som brukar ges ar
att brostmjolk minskar risken for virus-
infektioner, som ofta finns som en bak-
grundsfaktor vid plotslig spaddbarnsdod.

Napp ndr barnet ska sova
I manga studier ses minskad risk for
plotslig spadbarnsdod for barn som an-
vinder napp nir de ska sova. Mojliga
forklaringar dr att muskulaturen i mun
och svalg aktiveras och att luftvigarna
halls 6ppna béttre. Det har ocksa fore-
slagits att nappen skulle kunna halla
luftvigarna 6ppnarent mekaniskt.
Anvindning av napp har kritiserats,
eftersom napp hivdats ha negativ pa-
verkan pa amning. Det dr dock svart att
veta om napp i sig paverkar amning ne-
gativt. Det kan ocksa vara sa att napp
tillgodoser barnets sugbehov nir am-
ninginte fungerar.

Skallasymmetri en odnskad bieffekt
Rekommendationen att spidbarn ska
sova pa rygg har okat férekomsten av 14-
gesbetingad skallasymmetri, dvs platt
eller snett bakhuvud. Socialstyrelsens
dokument ger rad om hur man ska fore-
bygga detta. Viktigast dr att huvudets
ldge varieras. Risken for ligesbetingad
skallasymmetri minskas ocksa om spid-
barnet tillbringar vaken tid pa mage.

Rapporter om liviéshetsattacker
Vigledningsdokumentet tar ocksa upp
néraliggande tillstand som livioshetsat-
tacker. Under de senaste aren har flera
rapporter kommit om livléshetsattack-
er hos nyfédda pa BB, bla fran Stock-
holm [6].

Manga av tillbuden har intraffat nér
det nyfodda barnet lagts till brostet di-
rekt efter forlossningen. Det nyfodda
barnet kan ha svart att halla néisa och
mun Oppna nir det ldggs hud mot hud,
vilket har resulterat i kvivningstillbud.
Andningskontrollen kan ocksa fortfa-
rande vara instabil.

Vigledningen podngterar darfor att
man ska halla uppsikt pa att andnings-
vigarna halls fria nar nyfédda laggs hud
mot hud for att stimulera amning.

Trippelriskmodellen bédsta forklaring
Vihar alltsa som resultat av epidemiolo-
gisk forskning drastiskt lyckats minska
forekomsten av plotslig spddbarnsdod,
men fortfarande vet vi inte riktigt vad
som orsakar doédsfallen. Hugo Lager-
crantz, som medverkat i Socialstyrel-
sens arbetsgrupp, skriver i sin Over-
siktsartikel om olika hypoteser. Den
bésta forklaringen verkar erbjudas av
»trippelriskmodellen«. I den forenas
olika iakttagelser fran epidemiologiska
studier till ett trovirdigt patofysiolo-
giskt scenario.

Enligt modellen behdvs samverkan
mellan olika riskfaktorer for att férlop-
pet ska resultera i plotslig spddbarns-
dod: 1) kritisk period i barnets utveck-
ling, 2) ett kénsligt barn och 3) en utlo-
sande faktor. I en sidan modell kan ett
hypotetiskt scenario vara en 3 mana-
ders gosse (dir mamman rokt under
graviditeten), som sover pa mage och
hamnar med ansiktet ned i madrassen.
Andningen forsvaras, syresittningen
forsamras men den forvintade uppvak-
nandereaktionen uteblir, eftersom ni-
kotinexponeringen lett till avtrubbad
arousal-funktion. En ond cirkel leder
till apné, bradykardi och asystoli.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Goran Wennergren har varit vetenskaplig
ordférande i den arbetsgrupp som tagit fram
Socialstyrelsens nya rad och vigledning for
att minska risken for plotslig spddbarnsdéd.
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ESUMMARY

The Swedish National Board of Health and
Welfare has presented new advice to reduce
the risk of Sudden Infant Death Syndrome,
SIDS, supplemented with factual material
for health personnel. The advice state:

1) The infant should sleep on its back,

2) parents should refrain from nicotine,

3) the infant’s face should be kept free,
overheating avoided and movements not
restrained, 4) the safest place to sleep for
an infant under three months is in its own
cot, 5) breast-feed if possible, and 6) pacifier
(dummy) can be used when the infant is
going to sleep. Apparent life-threatening
events in the maternity ward are discussed.
In early breast-feeding attempts, it should
be checked that breathing is free to avoid
suffocation accidents. The best hypothesis
of SIDS pathogenesis seems to be offered
by the triple risk model, suggesting that an
interaction of different risk factors leads to
SIDS: 1) a critical developmental period, 2)
avulnerable infant and 3) an exogenous
stressor (extrinsic risk factor).



