
Sedan magläge under sömn och rökning
under graviditeten identi-
fierades som riskfaktorer
för plötslig spädbarnsdöd
(SIDS [sudden infant death
syndrome]) har vi sett en av-
sevärd minskning av inci-
densen av plötslig späd-
barnsdöd – i Sverige från 1,1
per 1 000 levande födda år
1991 till 0,28 per 1 000 år
2004 [1, 2]. Liknande fram-
gångar har setts i flera andra
länder. 

Frågan är om man kan
minska förekomsten av
plötslig spädbarnsdöd yt-
terligare, kanske till och
med uppnå en nollvision.
Det är dock ovisst, eftersom
det finns en del data som ty-
der på att vissa barn har en
viss genetisk disposition att råka ut för
plötslig spädbarnsdöd. Nyligen har
Weese-Mayer och medarbetare rappor-
terat ökad förekomst av en mutation av
Phox2A-genen hos barn, särskilt 
afroamerikanska, som dött i plötslig
spädbarnsdöd [3]. 

Denna mutation kan leda till en stör-
ning av autonom kontroll, särskilt av det
serotonerga systemet. 

Vidare är det väl känt att mycket för ti-
digt födda barn löper flerfaldigt ökad risk
att dö i plötslig spädbarnsdöd [4]. 

Nya råd från AAP
Men det finns ändå vissa barn utan des-
sa riskfaktorer som drabbas, vilket kan-

ske kan förebyggas genom de nya råd
som föreslagits av bl a American Acade-
my of Pediatrics (AAP) [5]. Vinsten med
dessa råd måste naturligtvis vägas mot
eventuella nackdelar.

Att råda till att avstå från att röka är
okontroversiellt, eftersom den eventuel-
la stimulans som rökning kan tänkas ge
väger lätt mot alla de skador och sjukdo-
mar som rökning ger upphov till. 

Liknande resonemang kan föras när
det gäller införande av ryggläge – de
eventuella fördelarna för sömn och höf-
ter som kan fås med magläge är även des-
sa obetydliga i sammanhanget. 

När nu nya rön framkommer som kan
leda till ytterligare minskning av antalet
fall av plötslig spädbarnsdöd måste den-

na potentiella minskning vä-
gas mot de möjliga nackdelar
som nya råd kan ha på popula-
tionsnivå. Detta kan leda till
att dessa råd inte blir lika ka-
tegoriska som de tidigare. 

Nya faktorer som visats
kunna ha inflytande på inci-
densen av plötslig spädbarns-
död är

• sidoläge [2, 6-8]
• sova tillsammans med för-

äldrarna [7-10]
• napp [8, 11-13]
• nikotin [14].

Vi anser att det är viktigt att
ovanstående fyra nya faktorer
diskuteras för att ytterligare
kunna minska incidensen av

plötslig spädbarnsdöd.

Sidoläge ökar risken
Förklaringen till att sidoläge ökar ris-
ken för plötslig spädbarnsdöd jämfört
med ryggläge är att spädbarnet kan rul-
la över på mage. Nu när magläget har
blivit allt ovanligare, har sidoläget allt
mer kommit att framstå som en viktig
riskfaktor, som man lätt kan åtgärda [2,
8]. Medan magläge under sömn minska-
de från i genomsnitt drygt 30 procent
åren 1992–1995 till 5,6 procent under
2003–2004, ökade sidolägesvarianter
från 25 procent till 44 procent [2]. 

Om sovläget för spädbarn kunde änd-
ras till enbart ryggläge skulle incidensen

av plötslig spädbarnsdöd kunna minskas
ytterligare. 

»Samsovning« signifikant riskfaktor
Att spädbarn sover i föräldrarnas säng är
en omdiskuterad fråga. Det underlättar
amningen och anknytningen mellan mor
och barn [15, 16], och en del studier, bl a
en skandinavisk, har funnit att amning är
associerad med lägre risk för plötslig
spädbarnsdöd [1, 17-19]. 

Många studier har dock funnit sam-
band mellan plötslig spädbarnsdöd och
att spädbarnet sover tillsammans med
föräldrarna [7-10]. 

I en del av dessa studier är korrelatio-
nen signifikant bara hos rökande mödrar
[7, 9], men i den stora multicenterstudien
»European Concerted Action on SIDS«
(ECAS) (där data från den skandinaviska
studien NORDSIDS var en viktig del) var
»samsovning« en signifikant riskfaktor
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»Vi gör emeller-
tid samma be-
dömning som
AAP, nämligen att
möjliga gynn-
samma effekter
av att använda
napp i samband
med sömn väger
tyngre än eventu-
ella negativa ef-
fekter av napp på
amning och bett-
utveckling.« 

Sömn i ryggläge är säkrare för späd-
barn än i sidoläge. Exklusivt ryggläge
bör uppmuntras – sidoläge bör avrå-
das från.
När amningen är etablerad kan napp
mycket väl användas när barnet skall
sova. 
Det säkraste för spädbarnet är att sova
i sin egen säng i föräldrarnas sovrum. 
Allt bruk av nikotin ska undvikas under
graviditet och amning. 

sammanfattat

I väntan på sömnen, trygg på rygg … Nya rön
om plötslig spädbarnsdöd visar att napp
minskar risken, att ryggläge – i egen säng –
är säkrare än sidoläge och att all form av ni-
kotinbruk, alltså även tuggummi/plåster,
under graviditet och amning ökar risken.
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upp till 8 veckors ålder även hos icke-rö-
kande mödrar [8]. 

Liknande fynd har nyligen rapporte-
rats i en skotsk studie [10]. Risken ökade
om en av föräldrarna var alkoholpåver-
kad eller mycket uttröttad.

Det förefaller vara säkrast att ha bar-
net i sängen när det ammas och är vaket,
men att låta det sova i egen säng i föräld-
rarnas rum.

Napp har skyddande effekt
Flera studier, inklusive en aktuell meta-
analys, har rapporterat att napp mins-
kar risken för plötslig spädbarnsdöd [8,
11-13], men oro för att amningen störs
och tandställningen påverkas har resul-
terat i att man oftast avråder från napp
[20]. 

Olika mekanismer har föreslagits för-
klara nappens skyddande effekt, bl a
bättre förmåga till uppvaknande, under-
lättad munandning och minskad benä-
genhet för barnet att lägga sig på mage
[13, 21, 22]. 

Dessutom aktiveras muskulaturen i
tungan och svalget, varvid tungan place-
ras längre fram i munnen, vilket kan hål-
la luftvägarna fria [11]. Man kan också
tänka sig att nappens handtag kan bidra
till luftpassage om ansiktet vänds neråt i
en kudde eller kläms mot förälderns
kropp [12]. 

Även om den exakta mekanismen inte
är känd, finner AAPs arbetsgrupp bevi-
sen övertygande om att användning av
napp i samband med sömn minskar ris-
ken för plötslig spädbarnsdöd. 

Däremot är gruppen inte övertygad om
att napp hämmar amning eller ger denta-
la komplikationer. 

Därför rekommenderar gruppen an-
vändning av napp när spädbarnet ska
sova och då amning etablerats, åtminsto-
ne tills annat motsäger detta [5].

Nikotin stör kardiorespiratorisk kontroll
Det är välkänt att maternell rökning är
den viktigaste åtgärdbara riskfaktorn ef-
ter magläge. På grund av detta har niko-

tin som plåster eller tuggummi övervägts
som ersättning till kvinnor som inte kan
sluta röka [23]. I Sverige är det också van-
ligt med snus. 

Emellertid kan nikotin störa den kar-
diorespiratoriska kontrollen och för-
sämra uppvaknande vid hypoxi, vilket vi-
sats inte minst av svenska forskare. Niko-
tin dämpar det skyddande kemoreflex-
svaret från karotiskropparna och gör att
hjärnans larmfunktion vid syrebrist 
reagerar långsammare [24, 25]. 

Dessutom har man sett att musfoster
som exponerats för nikotin blir svårare
att väcka [14], vilket antyder att nikotin-
exponering kan störa förmågan till själv-
återupplivning vid hypoxi [26]. 

Råd till svenska föräldrar
När nya generella hälsoråd diskuteras
måste grundinställningen vara att de ska
vara evidensbaserade. Dessutom är det
viktigt att man väger nackdelar med nya
råd mot risken att avstå från dem. 

Vad gäller sidoläge och nikotin får des-
sa råd anses okontroversiella, eftersom
några negativa effekter av att avråda från
sidoläge och nikotinbruk knappast kan
förväntas när det handlar om i övrigt fris-
ka barn. 

Däremot kan andra överväganden gö-
ras vad gäller napp och att inte sova i för-
äldrarnas säng, eftersom dessa bruk
eventuellt kan ha negativ effekt på am-
ning, som i sin tur har visats minska ris-
ken för plötslig spädbarnsdöd [1, 17-19]. 

Vi gör emellertid samma bedömning
som AAP, nämligen att möjliga gynnsam-
ma effekter av att använda napp i sam-
band med sömn väger tyngre än eventu-
ella negativa effekter av napp på amning
och bettutveckling. 

På liknande sätt tror vi att fördelarna
med att spädbarn som är yngre än 2–3
månader sover i egen säng överväger
eventuella nackdelar för amning och an-
knytning. Vi vill därför formulera följan-
de råd:

• Ryggläge är säkrare än sidoläge. Ex-

klusivt ryggläge bör uppmuntras och
sidoläge avrådas från.

• När amningen är etablerad kan napp
mycket väl användas när barnet ska
sova. 

• Säkrast är att spädbarnet sover i sin
egen säng i föräldrarnas sovrum. Att
sova i föräldrarnas säng kan medföra
ökad risk för plötslig spädbarnsdöd
om barnet är yngre än 2–3 månader,
särskilt om modern röker. Om någon
av föräldrarna är mycket uttröttad el-
ler påverkad av alkohol eller medici-
ner avråds från att spädbarnet sover i
samma säng. 

• Allt bruk av nikotin ska undvikas un-
der graviditet och amning. Kvinnor
som inte kan sluta röka bör inte använ-
da nikotinplåster eller nikotin-
tuggummi som ersättning. Kognitiv
terapi kan vara ett alternativ för att
lyckas med att sluta röka.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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