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Inledning

Friska spadbarn bor sova pa rygg men bor ocksa tillbringa tid dagligen pa mage nar de
ar vakna och under uppsikt. Barn som séllan eller aldrig ligger pa mage nar de ar vakna
har 6kad risk for lagesbetingad skallasymmetri och férsenad motorisk utveckling.
Information till virdnadshavarna/foraldrarna bor ges om att tidigt inféra vaken tid pa
mage redan fran start dvs. under barnets forsta levnadsmanad. Barnet behover vara pa
mage da det ar vaket for att fa trana huvudkontroll och styrka samt stimulera motorisk

utveckling. Samtidigt som detta minskar risken for lagesbetingad skallasymmetri.

Riskfaktorer for lagesbetingad skallasymmetri ar
* atttillbringa mycket tid pa rygg
* att ha favoritposition av huvudet
e att ha torticollis (medfodd snedstéllning av huvudet)
* attvara pojke
* attvara prematur
* attvara tvilling
* attvara forstfodd
* att ha andra sjukdomar
* att ha en forsenad motorisk utveckling

* forlossningskomplikationer, satesbjudning eller att barnet ligger pa tvaren

Riskfaktorer for forsenad motorisk utveckling ar
* atttillbringa lite eller ingen tid alls pa mage nar barnet ar vaket
* att ha en skalldeformitet
* att ha torticollis
Gemensamma riskfaktorer for bade skallasymmetri och forsenad motorisk utveckling ar

lite tid pa mage da barnet ar vaket och torticollis (galler for barn yngre dn 10 manader).

Lagesbetingad skallasymmetri
Lagesbetingad skallasymmetri har sannolikt existerat under lang
tid men da i betydligt lagre utstrackning an for narvarande

(Persing et al 2003). Det mesta (85 procent) av skallens tillvaxt
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sker under det forsta levnadsaret (Biggs 2003). Den snabbaste tillvaxtperioden ar under
forsta halvaret, speciellt under de forsta tre manaderna, vilket gor att en lagesbetingad
skallasymmetri snabbt kan utvecklas under barnets forsta manader (Brofin 2001).
Lagesbetingad skallasymmetri beror pa att barnets skallben dr mjuka och paverkas av
yttre krafter/belastning. Om barnet ligger trangt under graviditeten kan det fodas med
en latt asymmetrisk/tillplattad skallform, medan andra barn utvecklar en
skalldasymmetri efter fodelsen (Clarren 1981; Littlefield et al 2000; Persing et al 2003;
Robinson 2009). Om barnet tillbringar det mesta av sin tid pa rygg med huvudet i
samma lage en stor del av dygnet sd att samma del av skallen belastas under lang tid
leder detta till en tillplattning av skallen, barnet utvecklar en lagesbetingad
skallasymmetri (Mc Kinney 2009; Hutchison et al 2003; Hutchison et al 2004; van
Vlimmeren et al 2007; Oh et al 2009; Calavier et al 2011). Det finns evidens for att
antalet barn som utvecklar en lagesbetingad skallasymmetri har 6kat patagligt runt om i
varlden sedan man dndrade riktlinjerna till att barn skall ligga pa rygg da de sover
(Argenta et al 1996; Kane et al 1996;Christiansen 2002). Sedan rygglage inférdes har
studier visat att manga barn tillbringar dven mycket av sin vakna tid pa rygg, en del
ligger aldrig pa mage. En studie visade att en tredje del av barnen som var 4-manader
aldrig 1ag pa mage nar de var vakna (Majnemer et al 2005). Det finns hos en del
foraldrar en obefogad radsla for att ha sitt barn pa mage da det ar vaket.

Det ar storre risk att skallasymmetri utvecklas under barnets forsta levnadsmanader an
att skallasymmetri ses redan vid fédelsen (van Vlimmeren et al 2007). Om barnet
spontant varierar huvudposition i rygglaget ar det inte troligt att skallformen paverkas

negativt i ndgon namnvard utstrackning.

Brachycefali Plagiocefali Kombination brachycefali och
plagiocefali

Brachycefali och plagiocefali
Brachycefali innebar en "symmetrisk” tillplattning av bakhuvudet dvs. barnet har ett lite

bredare tillplattat bakhuvud. Palgiocefali innebar en tillplattning av ena sidan av
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bakhuvudet ofta i kombination med att pannan pa samma sida buktar ut, samt att 6rat
pa samma sida forskjuts tydligt framat (Moss 1997; Mulliken et al 1999; Raco et al 1999;
Hollier et al 2000; Biggs 2003, Persing et al 2003; Hutchison et al 2009). En del barn har
en kombination av brachycefali och plagiocefali (Hutchison et al 2004). Barn som ligger
med huvudet i en favoritposition dvs. huvudet roterat at vanster eller hoger har 6kad
risk for att utveckla en lagesbetingad plagiocefali. Hogersidig plagiocefali har visat sig
vara nagot vanligare dn vanstersidig (Peitsch et al 2002; Hutchison et al 2003;

Hutchison et al 2009).

Incidens

Flera studier visar att ca en femtedel (20 procent) av alla spadbarn far nagon grad av
ligesbetingad skallasymmetri (Hutchison et al 2004, Bialocerkowski et al 2008). Aven
hogre siffror forekommer, upp till 48 procent (Robinson et al 2009). I en svensk studie
hade 40 procent av barnen i en frisk kontrollgrupp nagon grad av skallasymmetri vid tva
manaders alder, de allra flesta hade en mild asymmetri (Ohman et al 2009). Andelen

barn med skallasymmetri ar som storst vid 4 manaders alder. Vid 3-ars

alder var prevalensen 2-3 procent for barn dar man matt en sidoskillnad /// \\‘

f N
pa <9 mm mellan skallens diagonaler (Hutchsion et al 2004; Robinson et { /V
al 2009). NPL

eun

Skillnaderna pa rapporterad incidens beror sannolikt pa vilken undersékningsgrupp
som deltagit i studierna och pa hur skallasymmetri bedéms. De relativt milda
asymmetrierna tas inte alltid med.

Det ar viktigt att skilja pa lagesbetingad skallasymmetri och kraniosynostos det senare
ar betydligt ovanligare (Laughlin et al 2011, Nield et al 2007; Hutchsion et al 2009).
Kraniosynostos innebdr en fortidig slutning av ndgon av skallbenens suturer och ger en
skalldeformitet som vanligen behdver opereras (Lauritzen et al 1999; Hutchsion et al
2009). Kraniosynostos dr ovanligt och den rapporterade forekomsten varierar mellan

0,3 -1,4 promille (Komotar et al 2006).

Favoritsida/torticollis
Att barn har en favoritsida kan bero pa att de redan vid fodelsen har ett latt tillplattat
huvud som gor att barnet "faller” med huvudet at den tillplattade sidan nar det laggs pa

rygg (van Vlimmeren 2007). Om barnet har en medfédd muskular torticollis hamnar
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barnet ocksa i en "favoritposition”. Torticollis betyder "sned hals” och innebar en
felstallning av huvudet, barnet haller da huvudet vridet at ena sidan och lutar det at
andra sidan. Orsaken ar en spand eller forkortad muskulatur pa ena sidan av nacken
och/eller muskular obalans i nackens muskulatur (Hutchison et al 2009). Vid torticollis
okar risken patagligt for att utveckla plagiocefali (Lauritzen et al 1999; Oh et al 2009;
van Vlimmeren et al 2007; Mc Kinney et al 2009; Hutchison et al 2009; Hutchison et al
2003; Hutchison et al 2004; Joganic et al 2009; Nield et al 2007; Collett etal 2013) . En
patagligt kort muskulatur och/eller sidoskillnad i muskelfunktion/styrka gor att barnets
huvud vrids at enbart ena sidan i avslappnat lage. Torticollis kan vara vanligare
forekommande dn vad man tidigare sett, en studie som undersoékte nyfédda barn och
fann att 16 procent hade torticollis (Stellwagen et al 2008). Flera riskfaktorer for
lagesbetingad skallasymmetri ar vanligare hos barn med torticollis dn for
normalpopulationen; favoritsida, forstfodd, satesbjudning, forsenad motorisk

utveckling.

Fler riskfaktorer

Det dr 6kad risk for pojkar att utveckla lagesbetingad skallasymmetri (Oh et al 2009; van
Vlimmeren et al 2007; Mc Kinney et al 2009; Hutchsion et al 2009; Hutchison et al 2003;
Hutchison et al 2004; Petisch et al 2002; Joganic et al 2009). Det ar inte vanligare med
torticollis hos pojkar men de har ett storre och tyngre huvud an flickor vilket kan vara
en forklaring (Oh et al 2009). Att vara forstfodd, tvilling, ha en sen motorisk utveckling,
vara prematur, ha andra sjukdomar 6kar risken for lagesbetingad skallasymmetri (Mc
Kinney et al 2009; Hutchison et al 2003;Petisch et al 2002; Hutchison et al 2004; Joganic
et al 2009). Aven forlossningskomplikationer sdsom sitesbjudning eller att barnet 13g pa
tvaren vid forlossningen var vanligare (Joganic et al 2009).

Att vara forstfodd, att ha en favoritsida och att ha forsenad motorik (férsta halvaret) ar
vanligt for barn med medfédd torticollis (Ohman et al 2009). Extra uppméirksamhet kan
darfor behovas avseende skallform dd barn med torticollis undersoks. For barn som har
andra sjukdomar kan det innebara att de ligger lang tid i samma position. Orsaken kan
vara att det inte ar mojligt att variera positionen eller att fokus ligger pa mer priméara

problem. I den man det ar majligt bor man se till att dven variera huvudposition.
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Skallasymmetri och forsenad motorisk utveckling

Forsenad motorisk utveckling hos barn som har en lagesbetingad skallasymmetri har
bekraftats av flera studier under senare ar (Hutchsion et al 2009; Kennedy et al 2009;
Speltz et al 2010; Hutchison 2012; Collett et al 2012; Collett et al 2013). Detta kan
kanske delvis forklaras av att barnen med lagesbetingad skallasymmetri ofta tillbringar
lite tid pa mage da de ar vakna (Hutchsion et al 2009; Kennedy et al 2009). Det finns
dock studier som tyder pa att den motoriska utvecklingen ar forsenad dven vid 18- och
36-manaders alder (Collett et al 2011; Collett et al 2013). Det ar dock osdkert om det ar
skallasymmetrin som ar orsak till forseningen, det ar moéjligt att det dr det omvéanda, att
barn med risk for utvecklingsférsening av olika slag har storre risk att utveckla
lagesbetingad skallasymmetri (Collett et al 2013). Barn med lagesbetingad
skallasymmetri har visat sig kvarstdende utvecklingsproblem (sprak, kognition,

motorik) vid 3-ars dlder jamfort med en kontrollgrupp (Collett et al 2013).

Forsenad motorisk utveckling och rygglige

Forsenad motorisk utveckling ar vanligare hos barn som tillbringar lite eller ingen tid
alls pa mage da det ar vaket (Davis et al 1998; Monson et al 2003; Majnamer et al 2005;
Majnamer et al 2006; Dudeck-Shriber et al 2007; Kuo et al 2008; Kennedy et al 2009;
Ohman et al 2009; Pin et al 2007). Detta innebar att foraldrarna bor uppmanas att
placera sina barn pa mage da barnet ar vaket och under uppsikt (Bialocerkowski et al
2008). Studier har funnit att barn som sover pa rygg tillbringar mindre tid pa mage nar
de dr vakna jamfort med barn som sover pa mage (Davis et al 1998; Majnemer et al
2006). Detta kan bero pa att foraldrarna inte har tillracklig kunskap om varfoér barn bor
tillbringa vaken tid pa mage. Det tycks ocksa finnas en dverdriven radsla for att ha sitt
barn pa mage da det dr vaket. Barn som sover pa rygg och tillbringar mer an 20 minuter
pa mage per dag har inte forsenad motorisk utveckling (Majnemer et al 2005). Barn bor
sova pa rygg, men tillbringa tid pa mage nar de ar vakna och under uppsikt.

Barn med torticollis har 6kad risk forsenad motorisk utveckling vid 2 och 6-manaders
alder, vid 10-manaders dlder ar det endast tid pa mage som vaken som paverkar dem
(Ohman et al 2009). Vid 18-manaders finns inte lingre ndgon signifikant férsening av
den motoriska utvecklingen orsakad av for lite tid pd mage (Majnemer et al 2006;
Ohman et al 2009). Aven om barnen kommer ikapp i motorisk utveckling finns det anda

orsak att férebygga en tidig forsening av motorisk utveckling, eftersom det kan medféra
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problem. Férsenad motorisk utveckling ar en riskfaktor for att utveckla lagesbetingad
skallasymmetri (Mc Kinney et al 2009; Hutchison et al 2003;Petisch et al 2002;
Hutchison et al 2004; Joganic et al 2009). Och skallasymmetri kan bli bestdende
(Hutchsion et al 2004; Robinson et al 2009).

Forsenad motorisk utveckling kan ocksa orsaka onddig oro hos foraldrar, som kan bli
oroliga da barnet inte presterar forvantat for aldern. Pa BVC kan det ocksa bli svarare att
urskilja vilka barn som behover utredas pga. forsenad motorisk utveckling och vilka som
ar "normala men sena”. Foljden kan bli att en del barn i "onédan” remitteras till
barnmottagningar for bedomning. Andra kanske far vianta onddigt lange pa vidare
utredning, vilket kan skapa oro hos fordldrarna. Detta kan innebara ett 6kat tryck pa
sjukvarden och vantetiden fér beddmning/utredning kan bli fordroéjd, vilket drabbar de

som har ett verkligt behov av vidare utredning.

Forebygga skallasymmetri

Den viktigaste dtgarden for att forhindra att barnet utvecklar en lagesbetingad
skallasymmetri dr att barnets huvudposition varieras redan fran fodelsen (Lauritzen et
al 1999, Jonsell 1999, Peitsch et al 2002; van Vlimmeren et al 2007). Om barnet har en
favoritsida bor fordldrarna stimulera barnet att lagga huvudet at andra. Om barnet sover
med huvudet i en favoritposition bor foraldrarna vinda barnets huvud at andra sidan
(AAP 2005; Nield et al 2007). Ett effektivt satt att avlasta bakhuvudet kan vara att lagga
barnet pa sidan (Peitsch et al 2002). Man bor da anvanda specialstod som hindrar

barnet att falla 6ver till mage under sémnen.

Kudde

Det finns en mojlighet att en mjuk kudde kan minska graden av skallasymmetri
(Lauritzen et al 1999). Det finns ingen klar evidens for kuddens effekt vare sig positiva
eller negativa sa lange barnet ligger pa rygg (McGarvey et al 2003; Thompson et al
2006). Om barnet ligger och sover pa mage med kudde finns en 6kad risk for SIDS
(Thompson et al 2006). Det finns en méangd olika specialkuddar, en publicerad studie
tyder pa en positiv effekt, men det gar inte att dra ndgra sakra slutsatser fran denna

studie da den ar liten och det finns brister i metoden (Wilbrand et al 2013).
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Skyddande faktor/Prevention

For att forebygga att barn far en lagesbetingad skallasymmetri behovs tidig intervention
(Lauritzen et al 1999, Jonsell 1999; Persing et al 2003; Hutchison et al 2003; Cavalier et
al 2011; Knudsen et al 2011). Férebyggande atgarder och tidig behandling kan spara
utredningar och minska fordldrarnas oro (Jonsell 1999). Fordldrarna behéver kunskap
om att barnen bor sova pa rygg pga. av risken for SIDS likval som att lara sig att
forebygga skallasymmetri som dr en konsekvens av for lang tidsperiod i rygg lage
(Wilson Jones 2003; et al 2006; Robinson et al 2009; Losee et al 2005; Miller et al 2011).
Viktigt att ge foraldrarna tydlig information, annars finns det en risk att de inte later
barnet sova pa rygg pga. radsla for lagesbetingad skallasymmetri (Miller et al 2011;
Hutchison et al 2007). Den storsta mojligheten att na ut tidigt och effektivt med
information till fordldrarna ar sannolikt framst via sjukskoterskor och lakare pa BB och

barnavardscentralerna.

Att tillbringa vaken tid under uppsikt pa mage ar en skyddande faktor och bor inga i
dagsrutinerna redan nar barnet ar nyfott (Peitsch et al 2002; Hutchison et al 2003; AAP
2005; Nield et al 2007; Robertson 2011, Miller et al 2011). Somnar barnet pa mage sa
vander man over det till rygg. Att vanta tills barnet blir dldre gor det svarare for barnet,
eftersom huvudet blir tyngre och barnet delvis har missat mojligheten att trana styrka i
overkroppen tidigare. Sd mycket tid som mojligt pa mage da barnet ar vaket
rekommenderas (Wilson Jones 2003; Adams et al 2009).

Om barnet redan ogillar maglaget, ta korta stunder, ndgot kortare dn vad barnet
accepterar, 0ka tiden successivt allteftersom barnet klarar langre stunder. Forsok gora
det till en rolig stund t.ex. ha roliga saker som bara tas fram nar barnet dr pad mage, da
forknippas magldaget med nagot positivt. Variera med olika sétt att vara pa mage t.ex.
ligga over foralderns ben (dvs. i latt uppforslut) detta gor det lattare att lyfta huvudet

och handerna blir fria for att utforska nagot roligt foremal (Wilson Jones 2003).

Forslag till BB och Barnhilsovarden (BVC)

BB

Personalen pa BB ar en viktig forebild och radgivare till nyblivna féraldrar. Om man
hjalper barnet att variera huvudpositionen redan under nyféddhetsperioden kan

lagesbetingad skallasymmetri forebyggas (Persing et al 2003). Forskning har visat att
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sjukskoterskorna pa BB starkt influerar hur féradldrarna senare positionerar sitt barn
efter att de lamnat sjukhuset. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskorna pa BB ar
medvetna om att barnet skall sova pa rygg, och variera huvudpositionen samt ges

overvakad tid pa mage da det ar vaket (Chizawsky et al 2005; Hunter et al 2002).

BVC

Eftersom barnhalsovardens sjukskoterskor har kontakt med néstan alla nyblivna
fordldrar har de en utmarkt mojlighet att utbilda fordldrarna i hur de skall forebygga
lagesbetingad skallasymmetri (Lennartsson 2011). Den ideala tiden fér denna
utbildning ar att starta direkt nar barnet ar nyfott (Chizawsky et al 2005). Att
sjukskoterskan ger bade muntlig och skriven information i samband med hembesoket
nar barnet ar nyfott har visat sig ha bast effekt (Jennings et al 2005). Denna information
bor sedan kontinuerligt foljas upp vid barnets besok pa BVC vid enskilda besok, men det
kan dven vara ett dmne att ta upp i foraldragrupper. Lek pa mage nar barnet ar vaket
och 6vervakat rekommenderas for att forebygga skallasymmetri och for att stimulera
styrka i 6vre skuldergordeln som ar viktig for att uppna vissa motoriska milstolpar.

(Peitsch et al 2002; Persing et al 2003; Hutchison et al 2003, Lennartsson 2011).

Eftersom barn och féraldrar kommer regelbundet till BVC finns god méjlighet for BVC-
skoterskan att undersoka barnets skallform kontinuerligt under barnets férsta 3-4

manader ndr risken ar som storst att utveckla en lagesbetingad skallasymmetri.
—

For att upptacka en sned/platt skallform underséks barnets huvud
uppifran. Barnet kan hallas i sittande stéllning i foralderns kna
medan skoterskan tittar och kdnner pa barnets skallform ovanifran
samt fran sidan (ev bild).

Om man startar tidigt kan man férebygga ytterligare skallasymmetri och dven minska
redan uppkommen asymmetri (Persing et al 2003). Vid lagesbetingad skallasymmetri ar
konsekvent avlastning av den tillplattade delen av skallen nddvandig och framgangsrik
om den satts in i tid (Lauritzen et al 1999; Robinson et al 2009). Om skallasymmetrin
uppticks under barnets forsta levnadsveckor och foraldrarna anvander adekvata
strategier ar behov av hjalmbehandling eller kirurgi osannolik (Morrison et al 2006).
Tidsaspekten ar viktig da mojligheten att paverka barnets skallform ar som storst under

barnets forsta halvar, snabbast effekten ses under de tre forsta manaderna d& huvudet
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vaxer snabbt (Robinson et al 2009).
Forslag
* Undersok barnet skallform vid varje besok under de forsta 4-6 manaderna.
* Frdga om barnet har en favoritsida, ge rad om variation av huvudets position.
* Om barnet har en lagesbetingad skallasymmetri var tydlig med att konsekvent
avlastning av den tillplattade delen av skallen dr nodvandig.
* Undvika att barnet sitter i bilstol nar det inte dker bil.
*  Om barnet har en muskulér obalans i nacken och/eller sned huvudhallning bor
barnldkaren remittera till sjukgymnast med kunskap om medfédd torticollis, for

bedémning och behandling.

For ndrvarande (januari 2013) anvands "baby sleep” vid avlastning vid lagesbetingad
skallasymmetri. Den skall hjdlpa barnet att ligga i en position i halvt rygg/sidolage samt
hindra barnet fran att falla 6ver till mage. Barnet bor inte ligga pa sidan utan specialstod
da det finns en liten risk att barnet faller 6ver pa mage.

En specialkudde med avlastande egenskaper, undersoks for narvarande i en studie, for

att se om denna kan vara ett fungerande alternativ.

Forslag till foraldrar

Ert barn bor alltid sova pa rygg, detta galler bade pa natten och pa dagen.

Om ert barn visar tendens att ha en favoritsida dvs. mestadels lagger huvudet at
antingen hoger eller vanster sida, bor ni hjdlpa ert barn att variera huvudets position.
Ocksa om barnet ligger stilla med huvudet utan ndgon variation alls at sidorna bor ni
hjdlpa ert barn att variera huvudpositionen. Detta for att hindra en ensidig belastning av
barnets skalle, vilket 6kar risken for att fa en tillplattad skallform, en lagesbetingad

skallasymmetri.

Redan fran det att barnet ar nyfott bor det ges mojlighet att tillbringa sa mycket tid som
moijligt pd mage nar det ar vaket och under uppsikt. Om barnet somnar nar det ligger pa
mage, bor ni vanda barnet sa att det ligger pa rygg.

Om barnet ogillar att vara pa mage, ta korta stunder, nagot kortare an vad barnet
accepterar, 0ka tiden successivt allteftersom barnet klarar langre stunder. Forsok gora

det till en rolig stund t.ex. ha roliga saker som bara tas fram nar barnet dr pd mage, da
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forknippas magldaget med nagot positivt. Variera med olika sétt att vara pa mage t.ex.
ligga over foralderns ben (dvs. i latt uppforslut) detta gor det lattare att lyfta huvudet
och handerna blir fria for att utforska nagot roligt foremal. Ett barn som tidigt vanjer sig
att tillbringa vaken tid pa mage, accepterar oftast detta val. Det finns inga vinster med

att vanta med att infora vaken tid pa mage.

Att barnet far tillbringa mycket tid pa mage nar det ar vaket minskar risken for

lagesbetingad skallasymmetri samt stimulerar barnets motoriska utveckling.

Om en del av ert barns skalle har blivit tillplattad bor belastning av den delen av skallen

helt undvikas. Kontakta ert BVC mottagning for bedémning och radgivning.
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