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Risken för plötslig spädbarnsdöd
eller annan plötslig oväntad död
då babyn sover minskar på grund
av:
Amning *

• Helamning rekommenderas upp till 4–6
månaders ålder och delamning
åtminstone tills barnet fyller ett år1

• Amning minskar risken för plötslig
spädbarnsdöd om den fortsätter i över
två månader, risken minskar ytterligare
om amningstiden förlängs2

Att låta babyn sova i sin egen säng,
men nära föräldrarna *

• Att låta babyn sova i samma rum som
föräldrarna, men på ett separat
sovunderlag minskar risken med upp till
50 procent

Användning av napp *

• Att använda napp då barnet sover kan
minska risken3, men tills vidare är
skyddsmekanismen inte känd

Regelbundna vaccineringar enligt
vaccineringsprogrammet *

Uppföljning inom hälso- och sjukvården
under graviditeten och efter
förlossningen*

Risken för plötslig spädbarnsdöd eller annan plötslig oväntad spädbarnsdöd då babyn sover ökar på grund av:

Att babyn sover på magen *

• Under det första året är det förknippat med en ökad risk att låta babyn
sova på mage och på sidan

• Det finns ingen evidens på att linda barnet skulle vara till nytta, däremot
kan detta öka risken om babyn vänder sig på mage

• Att höja huvudändan på babyns säng minskar inte kräkningar eller att
maginnehållet stöts upp i munnen, men det kan göra att babyn glider ner i
sängkanten

• Att observera:
• Då babyn själv vänder från rygg till mage och tvärtom kan man låta babyn

sova i den ställning som han eller hon själv vill
• För barn som har en strukturell avvikelse i de övre luftvägarna ska

ställningen bedömas individuellt
• Hudkontakt stöder amningen, det är bra att hålla barnet i hudkontakt då

föräldern är vaken och pigg
• Att ligga på mage stöder barnets utveckling, så det är bra att låta babyn

ligga på mage när han eller hon är vaken och under uppsikt.

Mjukt, formbart sovunderlag *

• Mjuka och formbara (memory foam) madrasser samt att sova på soffan
eller i en fotölj ökar risken

• Underlag med springor till exempel mellan madrassen och väggen ökar
risken

• Att låta babyn sova i babyskyddet i bilen ökar risken och det är inte
lämpligt som sovplats

Hur bidrar jag till en trygg
sovmiljö för babyn?

Rökning under graviditeten och babyns exponering för tobaksrök efter
förlossningen *,4

• Att låta babyn sova i samma säng som vuxna *

• Risken är som störst upp till sexmånadersåldern och gäller särskilt barn under
fyra månader, för tidigt födda barn och barn med låg födelsevikt

• Risken ökar om en vuxen som sover i samma säng med babyn röker, använder
alkohol eller droger, inte är barnets egen förälder eller om den vuxne har problem
med att vakna upp

Separata sängkläder och mjuka leksaker *

• Gäller alla enskilda, mjuka kuddar, sängkläder och leksaker som ökar risken för
kvävning

För varm temperatur
• Kan ha en anknytning till hur mycket kläder babyn har på sig eller temperaturen i

omgivningen

Faktorer med bristfällig evidens:

Det behövs mer evidens om säkerheten gällande sovunderlag som ställs i
föräldrarnas säng eller bredvid den *. Tukes5 har fastställt att på grund av
eventuell kvävnings- och strypningsrisk ska en babybädd användas endast om
en vuxen är vaken och själv kan övervaka babyn.

I Evidenstipset granskas faktorer som minskar och ökar risken för plötslig spädbarnsdöd (sudden infant death; SIDS) eller
annan plötslig oväntad spädbarnsdöd (sudden unexpected infant death; SUID). Evidenstipset utgår från evidens som
samlats som underlag för en rekommendation som tagits fram av USA:s organisation för barnläkare, American Academy of
Pediatrics (AAP), och uppdaterats 2016* samt annan färsk evidens som gäller temat2–4. Med plötslig spädbarnsdöd avses en
oväntad död av spädbarn som man inte hittar någon förklaring till utifrån anamnes och andra noggranna undersökningar6.
Under 2019 konstaterades i Finland tolv fall av plötslig spädbarnsdöd. Evidenstipset 4/2021 är en uppdatering av det
Evidenstips om en trygg sovmiljö för spädbarn som gavs ut 2016.
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Den rekommendation som utarbetats av AAP* utgår från en litteratursökning och 63 studier
som ansågs vara tillräckligt högklassiga6. Studiernas evidensgrad bedömdes av medlemmar
i AAP:s rekommendationsgrupp. Rekommendationens metodologiska genomförande
beskrivs i AAP:s rapport6. Den evidens som gäller temat har kompletterats i uppdateringen
av Evidenstipset med en tilläggslitteratursökning som inriktades till tidpunkten efter AAP:s
rekommendation. Utifrån litteratursökningen togs med tre systematiska översikter2–4 som
bedömdes vara tillräckligt högklassiga**. Evidenstipset är inte en översättning av AAP:s
rekommendation.

Evidens om en trygg sovmiljö för babyn kan utnyttjas i det finländska hälsovårdssystemet.
Den evidens om olika faktorer som presenteras i Evidenstipset är särskilt användbart för
handledning av föräldrar på rådgivningsbyråer, på förlossningsavdelningar samt på
avdelningar som tar hand om nyfödda.
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Man kan bidra till en trygg sovmiljö för babyn genom att beakta de faktorer som presenteras
i Evidenstipset och uppmärksamma dem såväl i hemförhållandena som i andra omgivningar
där man sköter babyn. I detta Evidenstips granskades babyns sovmiljö endast med tanke på
minskning av risken för plötslig spädbarnsdöd och annan plötslig oväntad död. I handledning
ska familjens situation alltid beaktas individuellt och de faktorer som påverkar babyns och
familjens välbefinnande ska bedömas som en helhet (till exempel behovet av amningsstöd
och fördelarna med samsovning som genomförs så tryggt som möjligt med tanke på stöd för
amning)8. Yrkespersoner inom hälso- och sjukvården har en nyckelroll då de handleder
föräldrarna och andra personer som deltar i att ta hand om babyn.

Hur bidrar jag till en trygg
sovmiljö för babyn?


