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Skallasymmetri- atgarder och utredning, VO
BUS

Syfte och omfattning

Syftet med rutinen &r att beskriva hantering av asymmetrisk huvudform hos
spadbarn. Géller BUS Gévleborg

Allmant

Asymmetrisk huvudform hos barn dr vanligt och oftast orsakat av att barnen har
fatt ligga utan kudde eller har valt en favoritsida. Ibland kan det bero pa nedsatt
motorisk funktion eller torticollis (stramhet i ena sidans sternocleido-mastoideus),
vilket bor beaktas 1 undersokningen. Vissa barn fods med en skevhet 1 skallen till
foljd av att de legat ”snett” innan fodelsen. Dessa barn har skallar som, sedda
uppifran, dr rombformade (ena sidan av pannan och motstaende sida av nacken &r
tillplattade). Denna skevhet forstarks mycket litt av ryggldge. Det dr dock ingen
tvekan om att alla spddbarn skall ligga pa rygg for att minska risken for plotslig
spadbarnsddd, enligt Socialstyrelsens rekommendationer

Ansvar och roller

Samtliga barnlidkare inom BUS Gévleborg ansvarar for att f6lja denna rutin.

Beskrivning

Behandling och forebyggande atgarder

Om asymmetrin dr ldgesbetingad ges foljande rdd till barnets forédldrar:
e Viktigt med ldgesdndringar

e Undvik att ligga pa favoritsidan
e Trina pa att ligga pa mage under uppsikt

e Om barnet ar litet kan man med fordel anvanda en rullad handduk under
brostet for att det ska vara ldttare att trina pa mage.

Anvind ldmplig huvudkudde enl. rekommendation av fysioterapeut se
Assymetrisk huvudform

Utredning

Barn som vid fodelsen eller senare uppvisar en skevhet/snedhet i skallen bor
remitteras till Barn- och ungdomssjukvarden. Da misstanke om for tidig
suturslutning vicks vid undersokning pa BB o/e vid forsta barnlikarbedomning
kan skallrontgen eller MR/CT vara motiverad.
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Vid skevhet som ej noterats vid fodelsen utan uppkommit senare rekommenderas
1 forsta hand att Kraniofacialt centrum UAS konsulteras.
Remittering

http://www.akademiska.se/Verksamheter/Kraniofacialt-centrum/For-dig-som-ar-
remittent/

e Remiss till fysioterapeut skrivs sa tidigt som mojligt

e Kraniofacialt centrum bedomer bilder + remiss avgiftsfritt och ger
remissvar med rad och rekommendationer inklusive behov av skall-rtg och
uppfoljning. Forst nir s& bedoms motiverat kallas barnen for
stillningstagande till kirurgiskt atgérdande.

Konsultation sker ldmpligen med fotografier tagna rakt framifrin, rakt
uppifrdn samt fran sidan och eventuellt bakifran. Anvénd digitalkamera
som finns inom Barn- och Ungdomssjukvérden. Bilderna bifogas med
elektronisk remiss. Kopia maste d scannas i patientens journal.

Remiss samt bilder kan dven skickas 1 vanligt brev till:
Plastkirurgi mott.
Att. Kraniofacialt centrum
75185 Uppsala

Kraniofacialt team kan konsulteras telefonledes pa tel.nr: 018-611 54 36.

e Till den elektroniska remissen kan du bifoga bilder pa patienten samt
patientuppgifter.

E-post for snabb bedomning

For att f4 en snabb bedomning av om en skalldeformitet kréver kirurgi eller andra
insatser kan du skicka bilder till oss med e-post. OBS! Vid denna forsta kontakt
ska personnummer inte anges.

e Anvind e-postadressen huvudform@akademiska.se

e Viir tacksamma om du e-postar bilderna enligt vart exempel, gidrna i
jpeg-format.

o Se till att hela barnets huvud syns pa bilden.
e Vid foton tagna ovanifran ar det viktigt att dronen syns.

e Om patienten har ldngt har, vinligen blot och platta till det for att battre
visa formen pé huvudet.
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e Om patienten har lugg, se till att pannan syns tydligt.

e Uppge kon och alder samt fragestillning.

e Du fér svar inom négra dagar.

Bild tagen pd hoger sida Bild tagen pé vénster sida

. B4

2N

Bild tagen framifran Bild tagen ovanifrn

Foraldrainformation om spaltmissbildningar och kraniofaciala
syndrom

Link till fordldrainformation/broschyr for nedladdning alt. utskrift:
http://www.akademiska.se/Global/Neuro/Plastikkirurgi%200ch%20k%c3%adkkir
urgi/Dokument/KfC/Kraniebroschyr webb.pdf

Dokumentinformation

Dokumentet har tagits fram av MUG Neo. Granskat av David Skog 61/MSL
neonatalvarden, Gidvle VO BUS.
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