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Vår artikel »Sned barnskalle?
Ställ rätt diagnos i tid!» i Läkar-
tidningen 12/99 har flera viktiga
budskap och måste uppenbarli-
gen förtydligas, att döma av
Ragnar Jonsells kommentar i
samma nummer och Gunnar
Sedins i detta nummer.

Låt oss alltså först fastslå, för att slip-
pa ytterligare missförstånd, att kranio-
facialkirurgerna i Göteborg rekommen-
derar att spädbarn skall sova på rygg.
Detta sägs tydligt i vår artikel. Jag har
dessutom personligen framhållit detta i
en rad framträdanden i radio och TV, in-
tervjuer i dags- och veckopress, brev till
och möten med barnläkare och BB-per-
sonal samt på ett riksstämmesympo-
sium om sneda barnskallar anordnat av
pediatriksektionen.

Problemet vi diskuterar är alltså inte
om spädbarn skall ligga på rygg och
sova utan vad vi skall göra om en barn-
skalle är påtagligt snedoch hur vi då
skall ställa rätt diagnos i tid för att ge
barnet optimal chans till normalisering.

Det är ett felaktigt påstående att inci-
densen av kraftigt deformerade barn-
skallar inte skulle ha ökat efter åter-
gången till ryggläge. Vår egen erfaren-
het och en rad vetenskapliga artiklar
vittnar om detta [1-15]. Därtill är jag
som styrelseledamot i International So-
ciety for Craniofacial Surgery informe-
rad om situationen hos de flesta av värl-
dens etablerade kraniofaciala team, och
vi är eniga på denna punkt.

Vår artikel tillkom av tre skäl
1. Det har skett en markant ökning

av deformerade barnskallar. Problemet
kan förebyggas enkelt (med bibehållet
ryggläge) med bättre information på
BB om mjuk kudde och systematisk
vändning. Förvärvade deformationer
blir i vissa fall bestående och är då inte

säkert möjliga att korrigera. Varför dra-
matisera? Valet står naturligtvis inte
mellan att dö i plötslig spädbarnsdöd
(SIDS) eller acceptera att skallen defor-
meras. Valet står mellan att få en rund
och fin skalle eller en sned!

2. Till skillnad mot vad Gunnar Se-
din tycks tro är det inte så lätt att korri-
gera huvudläget i sömnen för ett redan
kraftigt tillplattat spädbarnshuvud. När
man har en mycket tunn kudde, som va-
rit brukligt här de senaste decennierna,
trillar huvudet tillbaka på den tillplatta-
de delen av huvudet och problemet kan
förvärras. En tjockare och mjuk kudde
är effektiv, dels genom att den belastade
ytan förstoras, dels genom att man lät-
tare kan låsa huvudet i önskat läge. 

Hur man skall behandla en etablerad,
svår deformation är en bedömningsfrå-
ga. Magläge är effektivt, hjälm kan
övervägas. Det är visserligen inte ute-
slutet att vissa av våra mer än 100
hjälmbarn under de senaste tre åren
skulle ha kunnat rätta till sin skallform
utan hjälm. Men tänk om det inte var så?
Och det har förekommit i några fall att
skallformen inte gått att korrigera ens
med hjälm. Nej, vi kommer inte tillrät-
ta med problemet enbart genom att för-
neka att det existerar.

3. Vi vill dela med oss av våra erfa-
renheter till alla som tvingas göra diffe-
rentialdiagnostiska överväganden i
samband med sneda barnskallar. Det
främsta skälet är att vi med helt nya me-
toder i dag kan behandla spädbarn med
prematura synostoser på ett effektivt
och skonsamt sätt. En förutsättning är
dock att vi får möjlighet att gripa in
mycket tidigt, helst före tre månaders
ålder. Vår artikel illustrerar därför hur
man bland annat med röntgen, på rätt
sätt och korrekt bedömt, tämligen en-
kelt och säkert kan avgöra om en pre-
matur synostos föreligger. Man stude-
rar alltså inte enbart själva suturerna
utan mer orbitornas utseende, kil-
bensvingarnas vinkling och kalvariets
och skallbasens form.

Slutligen vill jag framhålla att sam-
arbetet mellan kraniofacialkirurgerna
och barnläkarna i Göteborg och Möln-
dal har varit givande och respektfullt,
och har bland annat resulterat i tryckta
råd till föräldrar utgivna av oss tillsam-

mans. I dessa betonar vi att barn om
möjligt skall ligga på rygg när de sover
och att de skall ha mjuk kudde.
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