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Samsoving og krybbedad

Sammendrag

Bakgrunn. Malet for studien var & kart-
legge i hvilken grad samsoving er en
risikofaktor for krybbeded.

Materiale og metode. | forste del av
studien ble krybbedadsfall i en periode
far kampanjen mot mageleie (1984-89)
analysert i forhold til en tilsvarende
periode (1998-2003) etter kampanjen.
Dernest ble det gjort en pasient-kon-
troll-studie der variabler som sam-
soving, reyking og amming i den siste
perioden ble studert opp mot 244
levende kontrollbarn.

Resultater. Sammenlikningen av krybbe-
dedsofre i tidsperiodene viste at alders-
fordelingen blant krybbedadsofre har
endret seg. Det ses relativt sett feerre
krybbedadsfall i 3. og 4. levemaned,
mens andelen krybbedadsfall i farste
levemaned har gkt. | feerre tilfeller

av krybbedad blir nd barnet funnet

dedt i mageleie (redusert fra 89 %

til 49 %, p < 0,001); flere der i en
samsovingssituasjon (akt fra 7 % til

35 %, p < 0,001); mens det ikke er noen
endring mht. reyking blant madre (64 %
0g 65 %). Pasient-kontroll-studien viste
ingen signifikant forskjell i forekomst

av samsoving mellom krybbedads-
gruppen og kontrollgruppen for barn
over to maneders alder. Samsoving var
assosiert med krybbeded i forste og
andre levemaned (OR 5,3; 95 % Kl
1,3-22, p = 0,02). Samsoving med mor
som rgyker var assosiert med 16 ganger
okt risiko for krybbedad (OR 16,0; 95 %
KI'2,1-118, p = 0,007). Mageleie kan
ikke forklare den ekte risikoen ved
samsoving.

Fortolkning. Samsoving er forbundet
med gkt risiko for krybbedad for barn
under to maneders alder. Seerlig okt
risiko ses dersom mor rayker.
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pa www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 21, 2005; 125: 2919-21

Arne Stray-Pedersen
arne.stray-pedersen@labmed.uio.no
Marianne Arnestad

Ashild Vege

Rettsmedisinsk institutt
Rikshospitalet

0027 Oslo

Lisbeth Sveum
Kommisjonen for gjenopptakelse av straffesaker
0030 Oslo

Torleiv Ole Rognum
Rettsmedisinsk institutt

Det har lenge vert diskutert om spedbarn
som sover sammen med foreldrene har okt
risiko for krybbeded (1). Forekomsten av
krybbeded i Norge har etter kampanjen mot
mageleie falt dramatisk fra 142 krybbededs-
tilfeller i 1989 til 22 tilfeller i 2002 (2). Ny-
lig ble det pdvist at barn under seks méne-
ders alder har gkt risiko for krybbeded om
de sover sammen med medre som royker,
mens barn under to maneders alder har ekt
risiko ved samsoving ogsa nar mor er ikke-
royker (3). Andre hevder at samsoving er
naturlig ut fra et biokulturelt og evolusjonis-
tisk perspektiv (4), og at samsoving i noen
situasjoner kan beskytte mot krybbeded (5).
Det hevdes ogsa at samsoving stimulerer til
at flere velger & brysternare sine barn (6),
noe som i enkelte studier er vist & redusere
risikoen for krybbeded (7). I denne studien
har vi undersgkt betydningen av samsoving,
royking og amming for krybbedod.

Materiale og metode

Forste del av studien tok for seg krybbededs-
fall i to seksérsperioder for og etter kampan-
jen mot mageleie (1984—89 og 1998-2003)
med insidens av krybbeded pa henholdsvis
2,1 og 0,36 per tusen levende fodte barn.
Samtlige dedsfall blant barn under ett drs
alder i Serest-Norge diagnostisert som kryb-
bedod ved Rettsmedisinsk institutt i Oslo ble
inkludert i studien. For & klassifiseres som
krybbeded — plutselig uventet spedbarnsded
(Sudden Infant Death Syndrome; SIDS), kre-
ves det at ingen opplysninger i sykehistorien,
funn ved omstendighetene rundt dedsfallet
eller funn ved obduksjonen kan forklare
dedsfallet (8, 9). Alle tilfellene er undersekt
av de samme rettsmedisinerne (TOR, AV,
MA, ASP) og diagnostisert etter de nordiske
kriteriene (8, 10). Opplysninger om sovemil-
joet til barnet, ernaringsstatus og foreldrenes
roykevaner ble fremskaffet fra instituttets

obduksjonsrapporter med tilherende politi-
rapporter, samt fra sporreskjemaer besvart av
de rammede familiene (11). Fra &rene 2001
til 2003 er informasjon om omstendighetene
rundt dedsfallet innhentet gjennom Barne-
dedsarsaksprosjektet i Serest-Norge (12),
der en rettsmedisiner og en politiekspert har
besokt dedsstedet og intervjuet parerende
umiddelbart etter obduksjonen.

I andre del av studien ble alle krybbededs-
fall i den siste seksarsperioden 1998-2003
analysert i forhold til levende kontrollbarn.
Kontrollgruppen bestod av friske barn under
ett ar. Ved oppmete for ordiner helsekon-
troll pa fem ulike helsestasjoner i Oslo i
2003-2004 ble foreldre forespurt om & delta
i studien. Deltakere ble rekruttert fortlopen-
de i lopet av den tiden studien foregikk og
ble dersom samtykke foreld, bedt om & fylle
ut et anonymt kortfattet sperreskjema der de
ble spurt om barnets kjonn og alder, om
ernzring av barnet, barnets sovesituasjon
og foreldrenes roykevaner. Ferdig utfylte
sporreskjemaer ble samlet inn pa de respek-
tive helsestasjonene. Det er ikke registrert
senere krybbededstilfeller blant barna som
har deltatt i kontrollgruppen.

Deadsfall ved samsoving ble definert som
at barnet ble funnet dedt i seng med mor og/
eller far. For kontrollbarna ble samsoving
definert som at barnet hadde sovet i sengen
til foreldrene foregaende natt (uavhengig av
hvor lenge). I studien ble det kun spurt om
roykevaner pd dedstidspunkt/kontrolltids-
punkt, og reyking ble kodet som enten ja
eller nei og ikke kvantitert. Amming ble kun
registrert for barn under seks maneders
alder, og det ble ikke skjelnet mellom total
eller delvis brystmelkernaring.

Dataprogrammet SPSS 12.0 ble benyttet til
statistiske analyser, og p <0,05 ble ansett
som statistisk signifikans. Aldersfordelingen
av krybbededsofre i de to periodene ble ana-
lysert ved bruk av Kolmogorov-Smirnovs

Hovedbudskap

Samsoving med spedbarn < 2 mane-
ders alder er forbundet med okt risiko
for krybbeded

Risikoen er starst om mor eller far
rayker

Foreldre som gnsker & sove sammen
med sine barn, ber fa veiledning i hva
et sikkert sovemiljg innebzerer
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Forekomst av samsoving blant krybbe-
dadsofre 1998-2003 (pa dedstidspunkt)
og kontrollbarn (referansenatt). Signifikant
forskjell mellom krybbededsgruppen og
kontrollbarna ble kun sett i aldersgruppen
0-2 maneder (p = 0,003)

test. Til & beregne forskjeller mht. samsoving,
mageleie, royking og amming, ble det benyt-
tet khikvadrattest, Fishers eksakte test og
multivariate logistiske regresjonsanalyser.
Studien er tilradd av regional etisk komité.
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Resultater

Aldersfordelingen av krybbededsofre i1 de
to seksérsperiodene var signifikant endret
(p = 0,004). Den sterste reduksjonen i antall
krybbededsfall synes & vare blant barn i 3.
og 4. leveméned, som til sammen utgjorde
61 % (54/89) i den forste perioden, men bare
24% (19/71) i den siste (fig1). Andelen
krybbededsofre i1 forste levemédned har
samtidig okt fra & utgjore 4,5 % (4/89) i den
forste perioden til 18 % (13/71) i den andre.
Andelen krybbededsfall hos barn over seks
maéneders alder har ogsa ekt fra 9% (8/89)
til 24 % (17/71) (fig 1). Kjennsfordelingen
var ikke forskjellig i de to periodene; for-
holdet gutt/jente var henholdsvis 50/39 og
44/27.

Vi hadde opplysninger om hvorvidt barnet
14 alene eller sammen med foreldrene pa
dedstidspunktet i 83 av 89 tilfeller i perioden
1984—-89 og i samtlige tilfeller i 1998—2003.
Andelen krybbededsofre under ett ar som
sov sammen med foreldrene pd dedstids-
punktet okte fra 7% (6/83) til 35% (25/71)
(p <0,001). Justert for alder var gkningen
kun statistisk signifikant for aldersgruppen
0—2 maneder, med en forekomst av sam-
soving pa henholdsvis 29 % (4/14) og 74 %
(17/23) i de to periodene (p = 0,02).

Det var opplysninger om barnets leie pa
dedstidspunktet i henholdsvis 71 av 89
krybbedadstilfeller i den forste perioden og
65 av 71 tilfeller i den siste. Andelen barn
som ble funnet i mageleie var redusert fra
89% (63/71) til 49 % (32/65) (p <0,001).
Nedgangen var mest uttalt blant barn under
to maneder, der 86% (12/14) ble funnet
dede i mageleie i den forste perioden og bare
26 % (6/23) i den andre (p = 0,001).

Vi hadde informasjon om reykestatus hos
mor i 53 av 89 tilfeller i perioden 1984—89
og 52 av 71 tilfeller i 1998—2003. Andelen
roykende medre pd dedstidspunktet var
uendret i de to periodene, 64 % (34/53) og
65 % (34/52). Brukbare data om fars reyke-
vaner og om ammestatus foreld kun for de
siste arene og kunne derfor ikke sammenlik-
nes mellom de to periodene. I aldersgruppen
0—2 méneder i den siste perioden roykte far
i 85% (11/13) av tilfellene, mens 73 % av
disse barna (16/22) ble ammet (e-tab 1).

Pasient-kontroll-studie

Kontrollgruppen bestod av totalt 244 barn
under ett ars alder, 51 % gutter og 49 % jen-
ter. Totalt 32 % av kontrollbarna hadde sovet
i seng med foreldrene natten for undersekel-
sen fant sted, 85 % ble helt eller delvis bryst-
ernzrt, og henholdsvis 14 % av medrene og
21 % av fedrene roykte.

Forekomsten av samsoving var kun signi-
fikant forskjellig mellom krybbededsofre og
kontrollgruppen for barn under to maneders
alder (fig 2). I e-tabell 1 er det presentert
kvalitative data om samtlige krybbededstil-
feller i aldersgruppen 0—2 maneder fra
1998-2003. I denne aldersgruppen var bade
samsoving, reyking hos mor og reyking hos

far signifikante uavhengige risikofaktorer
for krybbeded (tab 2).

Diskusjon

Nedgangen i antall krybbededsfall etter risi-
kokampanjene har veert mest uttalt for barn i
alderen 2—4 méneder. Samtidig er det sett en
relativ gkning i antall tilfeller av krybbeded
i forste leveméned og for barn over seks ma-
neder (fig 1). Vare data er antakelig egnet til
a belyse endringer i krybbededsrate péa
landsbasis selv om bare en tredel av krybbe-
dodsofrene fra Serest-Norge i perioden
198489 ble obdusert ved vart institutt mot
samtlige i den siste seksérsperioden (13).
Ifolge Dodsérsaksregisteret har antall kryb-
bededsfall de forste fire leveuker vert kon-
stant 1 perioden 1986—89 sammenholdt med
perioden 1999-2002, med gjennomsnittlig
2,5 dedsfall per ar pa landsbasis (2).

Vi har i denne studien pavist at samsoving
utgjer en signifikant risikofaktor for krybbe-
ded hos barn i ferste og andre levemaned
(tab 2). Vi fant derimot ingen assosiasjon
mellom samsoving og krybbeded for barn
eldre enn to maneder. Siden krybbeded na
forekommer relativt sjelden, tar det lengre tid
a oppna store nok tallmaterialer til & pavise
klare epidemiologiske arsakssammenhenger.
Det ser imidlertid i vért materiale ikke ut til &
vaere en forskjell mht. samsovingsfrekvens
mellom krybbededsgruppen og kontrollgrup-
pen for barn over to méaneders alder (fig 2).

I en studie av Carpenter og medarbeidere
ble det vist at samsoving nar mor reykte, var
assosiert med ekt risiko for krybbeded hos
barn opptil seks maneders alder (3). Denne
studien er basert pa store tallmaterialer fra
flere europeiske land i en periode (1992—-96)
da krybbededsraten var heyere enn i de sene-
re ar og samsoving forekom sjelden (under
10 % av kontrollbarna). Mens vi i en tidligere
studie fant at bare 4% av kontrollgruppen
sov sammen med foreldrene i perioden
1984—-89 og 15% i perioden 1993-98 (11),
fant vi né at 32 % av kontrollene sov sammen
med foreldrene (fig 1). Det ser altsd ut til at
smabarnsforeldre praktiserer samsoving i
okende grad, uten at det er observert noen
okning i krybbededsraten (2).

Andre store studier har konkludert med at
samsoving ikke utgjer noen risikosituasjon
nér foreldrene ikke royker (14, 15), men i
multisenterstudien til Carpenter og medar-
beidere (3) ble dette demonstrert for barn
under to méaneders alder. I multisenterstudi-
en ble materialet delt slik at man sé pa sam-
soving og krybbeded hos reykere og hos
ikke-roykere hver for seg. Dersom vi gjor
det samme i vart materiale (tab 2), ser vi
ogsd en tendens til en slik sammenheng. Vi
mistenker at tendensen kan skyldes konfun-
derende faktorer som bidrar til & gjere sove-
miljeet «usikkert», for eksempel ligge-
underlagets beskaffenhet, ruspavirkning og
sosiogkonomiske forhold (12), noe som ver-
ken vi eller Carpenter og medarbeidere har
justert for i analysene.
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Tabell 2 Prevalens av risikofaktorer for krybbedad for dem som dede og for kontrollgruppen under to maneders alder

Samsoving

Samsoving blant ikke-roykende medre
Samsoving blant mgdre som rayker
Reykende mor

Reykende far

Amming

Krybbedadsofre Kontrollbarn

T Ze n-z - Multivariat OR' _
Antall (%) Antall (%) Univariat OR (95 % KI) P-verdi
17 (74) 31 (43) 3.7 5,3 (1,3-22) 0,020

5 (71) 29 (47) 2,8 2,82(0,51-16) 0,23
12 (80) 2 (20) 16,0 16,02(2,1-118) 0,007
15 (683) 10 (14) 13,3 6,6 (1,1-37,5) 0,035
11 (85%) 15 (21) 20,9 6,9 (1,0-47) 0,049

16 (739) 65 (90) 0,29 0,24 (0,044-1,3) 0,10

1 Multivariat oddsratio er justert for de ovrige risikofaktorer
2 OR ikke justert for @vrige risikofaktorer pga. for fa tilfeller i hver kategori
3 Totalt antall tilfeller med opplysninger for rayking hos mor, rayking hos far og amming er henholdsvis 22, 13 og 22

At forekomsten av krybbeded blant de
aller minste barna under 1-2 maéneder ikke
ser ut til 4 falle, ber gi grunn til bekymring
(fig 1). For a né raskere frem til ny viten er
det na viktig med kvalitative undersekelser
som kan bidra til & generere nye hypoteser,
slik som barnededsarsaksstudien (12). I lo-
pet av 1998—2003 registrerte vi at 17 av 23
krybbededsofre under to maneders alder
dede i en samsovingssituasjon (tab 1). Bar-
nets liggestilling er trolig ikke av betydning
for risikoen ved samsoving, da kun to av
disse 17 ble funnet dede i mageleie. Til sam-
men 13 av 17 hadde imidlertid sovet sam-
men med en forelder som roykte, og av de
resterende fire hadde tre sovet sammen med
en forelder pé et uegnet underlag (sofa eller
enkeltseng). Samsoving i «usikre omgivel-
ser» som for eksempel i en sofa, smal seng
eller vannseng, er dokumentert & medfere en
risiko for plutselig uventet spedbarnsded
(16). I andre land velger flere rettsmedisine-
re & klassifisere slike dedsfall som overlig-
ging/kvelning og ikke krybbeded, selv om
obduksjonsfunnene ikke avdekker klare be-
vis for kvelning (17). Samsoving i «sikre
omgivelser», dvs. blant annet at foreldrene
ikke reyker og at sengen er bred nok for for-
maélet, ser derimot ikke ut til & utgjere noen
risiko for barnet. I lapet av de siste seks are-
ne har vi i Sergst-Norge kun sett ett dodsfall
1 en samsovingssituasjon hvor andre risiko-
faktorer som reyking eller smal seng ikke
har vert til stede.
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Det er né flere miljoer internasjonalt som
anbefaler at medre ber oppfordres til og
leeres opp i1 & sove sammen med barna sine
(6, 18). Etter var mening ber nybakte medre
ogsa 1 Norge informeres om hvordan «sik-
ker» samsoving kan praktiseres dersom for-
eldrene ensker en slik sovesituasjon. Sikker
samsoving innebzarer blant annet at foreld-
rene ikke royker, at bade foreldre og barn er
friske og at foreldresengen er bred nok til
formalet.

Manuskriptet ble godkjent 79. 2005.
e-tab 1 finnes i artikkelen pa www.tidsskriftet.no
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