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Godkendelse

Godkendt af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer, efter intern og
ekstern bedgmmelse. Den kliniske retningslinje er kvalitetsvurderet i
henhold til retningslinjer fastlagt af centrets Videnskabelige Rad og vedtaget
af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer.

Bedgmmelse

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske
retningslinjer, som er beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer (CFKR).
Bedgmmelsen er foretaget ved en tre-trins bedgmmelsesprocedure; 1)
intern bedgmmelse som foretages i CFKRs sekretariat, hvor den kliniske
retningslinje vurderes ud fra AGREE Il instrumentet pkt. 8-14 samt
manualen — derudover sendes den i hgring hos relevante faglige- og
videnskabelige selskaber og institutioner, 2) ekstern bedgmmelse hvor tre
bedgmmere tilknyttet CFKR foretager en uafhaengig bedemmelse af den
kliniske retningslinje ud fra AGREE Il instrumentet, 3) offentlig haring hvor
alle fagfeeller har mulighed for at fremkomme med relevant kritik, positiv
eller negativ, af den udarbejdede kliniske retningslinje. Denne kliniske
retningslinje er blevet kommenteret af falgende faglige selskaber og
organisationer:
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- Jordemoderforeningen

- Faglige selskab for Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker

- DACLC

- Komiteen for Sundhedsoplysning

- DSOG

- Kirurgi, Kvindesygdomme og Fgdsler, Regionshospitalet Horsens

- Barn & Unge, Afsnit for syge nyfadte og tidligt fadte, Regionshospitalet
Viborg - Hospitalsenhed Midt

For detaljeret informationer om bedgmmelsesprocessen henvises til
http://cfkr.dk/om-centret/bedoemmelsesproces.aspx

Leesevejledning

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

ANBEFALINGENS STYRKE
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Staerk anbefaling for 11 Center for Kliniske Retningslinjer anvender i trad med
Sundhedsstyrelsen en steerk anbefaling for, nar de samlede fordele ved interventionen
vurderes at veere klart stgrre end ulemperne.

Svag/betinget anbefaling for 1 Center for Kliniske Retningslinjer anvender i trdd med
Sundhedsstyrelsen en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar vi vurderer, at
fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke
kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fravaerende. Anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters
preeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod | Center for Kliniske Retningslinjer anvender i trad med
Sundhedsstyrelsen en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar vi vurderer, at
ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er
underbygget af steerk evidens. Vi anvender ogsa denne anbefaling, hvor der er steerk
evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er
vanskelig at afggre. Anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters preeferencer varierer.

Steerk anbefaling imod || Center for Kliniske Retningslinjer anvender i trdd med
Sundhedsstyrelsen en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser,
at de samlede ulemper ved interventionen er klart starre end fordelene. Vi vil ogsa
anvende en steerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en
intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

God praksis Y God praksis, som bygger pa en formel konsensusteknik blandt eksperter
indenfor omradet. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. En
anbefaling om god praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens. Derfor er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de er
steerke eller svage.

GRUNDLAGET FOR ANBEFALINGEN

Summary of findings tabel: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Kvaliteten af evidensen:

Hgj: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt ®ODD
Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger
sandsynligvis teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er veesentligt anderledes
ee00

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan veere
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vaesentligt anderledes end den estimerede effekt @O
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil
sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt @ OO0

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet,
J.Howick. Understanding GRADE: an introduction. http://www.gradeworkinggroup.org

Desuden henvises der til Center for Kliniske Retningslinjers manual samt
Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag
udarbejdelsen af de Nationale Kliniske Retningslinjer.



http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.sst.dk/

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 5

Resume dansk
Titel
Klinisk retningslinje for anvendelse af suttebrik under ammeetablering

Baggrund

@nsket om amning i Danmark er hgijt. | klinisk praksis hersker divergerende holdninger i forhold
til om anvendelsen af suttebrik under ammeetablering har positiv eller negativ indflydelse pa
amning. Anvendelsen af suttebrikker er hgj i Danmark. Henholdsvis 29% for mature bgrn og
54% for preemature bgrn.

Formal
At opstille anbefalinger for anvendelse af suttebrik under ammeetablering af mature og
praemature barn med henblik pa at reducere barrierer for eksklusiv amning i seks maneder og
fortsat amning i 12 maneder eller leengere i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling.
Patienter

e Madre, der gnsker at amme

e Fgrstegangs- og flergangsfadende

e Nyfadte bgrn, bade preemature og mature bgrn, fra fgdslen til amning er etableret

Intervention/er
Anvendelse af suttebrik under ammeetablering.

Inkluderet studier
To kohortestudier.

Outcomes
e Eksklusiv amning ved udskrivelse
e  Eksklusiv amning ved fire maneder
e Postmenstruel alder ved etablering af eksklusiv amning
o Adeaekvat veegtstigning
e Veegttab > 10%

Sggestrategi
Der er sggt efter eksisterende retningslinjer og reviews i relevante databaser (Tripdatabase, JBI

Best practice sheets, NICE UK, SIGN, HTA database, RNAO, SBU, Social styrelsen Sverige,
Kunnskapscenteret Norge, Helsedirektoratet Norge, Sundhedsstyrelsen Danmark, Academy of
Breastfeeding Medicine).. Der gennemfgres desuden en systematisk sggning efter
primeerlitteratur i PubMed, CINAHL, Embase og Cochrane. Endelig handsgges i relevant
litteraturs referencer samt efter gra litteratur

Kvalitetsvurdering
Artiklerne er vurderet ved hjeelp af Sekretariatet for referenceprogrammers checklister.

Data Syntese
Data er i muligt omfang syntetiseret i en metaanalyse og opsat i Summary of Findings tabel.

Anbefaling

Y\ uUndga at anvende suttebrik som farstevalg til at Igse ammeproblemer under
ammeetableringen, idet anvendelse af suttebrik kan forkorte den eksklusive
ammeperiode for savel preemature som mature bgrn og ikke fremmer tidligere etablering

af eksklusiv amning af det preemature barn (@®®O).
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Abstract English

Title
Clinical guideline for use of nipple shield during breastfeeding establishment
Background
There is a high rate of breastfeeding in Denmark, 96-99% initiate breastfeeding regardless of
the infant’s gestational age. The attitudes in clinical practice to the effect of nipple shield use on
breastfeeding are diverging. Nipple shield use in Denmark is high; 28% and 54%, respectively
for term and preterm infants.
Objectives
To give recommendations for nipple shield use during breastfeeding establishment of term and
preterm infants to reduce barriers for exclusive breastfeeding in six months and partial
breastfeeding in 12 months or longer according to the recommendations from the Danish Health
Board.
Participants

¢ Mothers who want to breastfeed

e Primiparous and multiparous mothers

¢ Newborn term and preterm infants from birth to breastfeeding is established

Types of interventions
Use of nipple shield during breastfeeding establishment.
Types of studies
Two cohort studies.
Types of outcomes
o Exclusive breastfeeding at discharge
e Exclusive breastfeeding at four months
e Postmenstrual age at establishment of breastfeeding
e Adequate weight gain
e Weight loss >10%

Search strategy

No existing clinical guideline where found in relevant databases (Tripdatabase, JBI Best
practice sheets, NICE UK, SIGN, HTA database, RNAO, SBU, Social styrelsen Sverige,
Kunnskapscenteret Norge, Helsedirektoratet Norge, Sundhedsstyrelsen Danmark, Academy of
Breastfeeding Medicine). Systematic literature search was performed in PubMed, CINAHL,
EMBASE and Cochrane. Manual search from reference lists in relevant literature and grey
literature among members of Danish Association for Certified Lactation Consultants (DACLC).
Methodological quality

The articles were assessed with check lists from “Sekretariatet for referenceprogrammer”.
Data synthesis

Data was synthetized into meta analyses and shown in Summary of finding tables where
possible.

Recommendations for clinical practice

U\ Avoid use of nipple shield as a first choice for solving breastfeeding problems
during breastfeeding establishment, as the use of nipple shield may shorten the period
of exclusive breastfeeding for both term and preterm infants and does not promote
earlier establishment of exclusive breastfeeding in preterm infants (®®®O).
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Malgruppe

Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, jordemgdre, sundhedsplejersker,
konsultationssygeplejersker, praksis laeger og obstetriker, der radgiver familier under
etablering af amning.

Baggrund

Der fgdes i Danmark ca. 60.000 bgrn om aret, hvoraf 6,8 % fgdes for tidligt (1). De fleste
danske madre pabegynder amning, det gaelder 96-99 % af mgdre til mature bgrn (2, 3)
0g 98 % af madre til preemature bgrn (4). Sundhedsstyrelsen anbefaler fuld amning i 6
maneder og derefter delvis amning til 12 maneders alderen (5). Kun 16 % af de mature
barn (6) og 13 % af de preemature bgrn (7) er fuldt ammede i de anbefalede seks
maneder. Da amning og modermaelk har fordele for bade barn og madre i form af nedsat
risiko for infektioner, allergi, livsstilssygdomme, gget tilknytning, intelligens mm (8, 9) kan
det vaere problematisk for folkesundheden, at sa fa bgrn ammes fuldt i den anbefalede
periode.

Suttebrikker har veeret kendt siden 1600-tallet i forskelligt materiale fra bly, tin, glas, tree til
gummi, og anvendt til at beskytte brystet mod barnets teender, beskytte tgjet mod
leekage, korrigere indadvendte brystvorter, forebygge og behandle gmme/sarede
brystvorter og hjeelpe barnet med at fa fat om brystet. Disse modeller var ikke effektive,
de var destruktive for amning og barnets helbred (10). Suttebrikken er i dag et formstagbt
tyndt silikoneskjold af forskellige fabrikater og et almindeligt anvendt hjeelpemiddel under
ammeetablering bade nationalt og internationalt (4, 10, 11). Det er desuden vigtigt at
have opmaerksomhed pa, at suttebrikker har en kommerciel interesse for producenterne.

Suttebrik er ogsa beskrevet anvendt i overgangen fra flaske tilbage til bryst, for at fa
barnet til at acceptere brystet (12, 13).

Problemstillingens omfang

| Danmark anvender 29% af mgdre til mature bgrn suttebrik (14) og 54% af preemature
barn (4). Anvendelsen af suttebrik til preemature bgrn viser store udsving mellem
neonatalafdelinger fra 35-67% (4). Denne variation indikerer, at suttebrik ikke altid bliver
anvendt ved samme grad af ammeproblemer, men ogsa at viden om andre metoder og
kultur i afdelingen kan preege anvendelsen af suttebrik.

Den kliniske problemstilling

| faglitteraturen findes ikke tydelige anbefalinger for eller imod anvendelse af suttebrik
(10, 12, 14-16), og holdningen til anvendelse af suttebrikker skifter fra afdeling til afdeling
og fra sundhedsprofessionel til sundhedsprofessionel.

Sundhedsstyrelsens bog "Amning — en handbog for sundhedspersonale” skriver i 2018:
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"Suttebrik kan pavirke ammevarigheden, men kan veere en god lgsning
i seerlige tilfeelde” (15).

Indtil 2018 har samme bog henvist til et hyppigt citeret, lille amerikansk studie publiceret
af Meier i 2000 (17):

"Suttebrikken kan saledes medvirke til at kompensere for de problemer,
som det preemature barn har ved brystet’(18)

Dette studie har veeret en del af referencerne for ammevejledning af mgdre til preemature
(inkl. sen-praemature) bgrn i Danmark og internationalt (10, 18) p& trods af at studiet er
lille (34 bgrn) og har mange begraensninger.

| udvidelsen af det spaedbarnsvenlige initiativ til neonatalafdelinger; Neo-BFHI fra 2015,
gives fglgende anbefaling for anvendelse af suttebrik:

"Nipple shields should not be used routinely in the neonatal ward. They
should only be used after the mother has received skilled support in
solving the underlying breastfeeding problem, and after the mother’s
repeated attempts to breastfeed her infant without the shield. If a nipple
shield is introduced, the mother is counselled on how to attempt to
discontinue its use.” (19).

Til trods for nye restriktive anbefalinger er anvendelsen af suttebrikker hgj. (14, 20).

| klinisk praksis antages det, at suttebrikken pa den ene side hjeelper mgdre til at amme,
der ellers ikke ville have opnaet at amme deres barn, accelererer etablering af eksklusiv
amning, og pa den anden side gger risiko for trivselsproblemer og kortere ammeperiode.

Konsekvenser/samfundsperspektiv

Nar moderen har store ammeproblemer, som truer barnets trivsel, saettes ekstra
ressourcer ind fra samfundets side i form af gget tilbud om ambulante kontroller pa
barselsafsnit, gget opfalgning af sundhedsplejerske og eventuel genindleeggelse.
Andelen af genindlaeggelser steg fra 2014 til 2015 fra 1,8 procent til 2,2 procent af alle
nyfadte (21).

Det er en faglig diskurs, at der i det daglige kliniske arbejde italesaettes en restriktiv
holdning af nogle sundhedsprofessionelle, mens der i nogle ekspertudtalelser og sma
undersggelser tales for en mindre restriktiv holdning, greensende til anbefaling af
anvendelse, seerligt i forhold til den preemature population (10, 13,17, 22). Den
sundhedsprofessionelles praesentation af suttebrik vil ofte have indflydelse pa moderens
oplevelse af anvendelse.
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Patientgruppen
Den kliniske retningslinje deekker:
e Mgadre, der gnsker at amme
o Farstegangs- og flergangsfadende
¢ Nyfadte barn, bade preemature og mature barn, fra fadslen til amning er etableret

Definitioner

o FEtablering af amning: Processen fra barnet laegges til brystet farste gang og til
det trives/tager pd i vaegt ved fuld amning.

e Eksklusiv amning (fuld amning): Barnet ernaeres udelukkende ved moderens
bryst dvs. modermaelk pa flaske er ikke inkluderet.

e Ammeperiode: Varighed af eksklusiv hhv. delvis amning.

o Preemature bgrn: Fadt far gestationsalder 37+0

e Mature bgrn: Fadt i eller efter gestationsalder 37+0

Arsager til anvendelse af suttebrik
e Sarede og gdelagte brystvorter, samt ekstreme smerter (12, 14, 16, 23)
e Spaendte bryster, sma brystvorter, store brystvorter, flade eller indadvendte
brystvorter (12, 14, 16, 23)
e For lille eller for stort meelkeflow (14)
e Barn med kraftigt vakuum (27)
e Praemature bgrn (Sveert ved at tage fat, svagt vakuum eller hypotoni) (14, 20, 24,)
o Tilveennet flaske (12, 13, 28)

Patientperspektivet — moderens perspektiv

Mgdre, der har anvendt suttebrik, forteeller, at suttebrikken oftest introduceres af
sundhedsprofessionelle (23). Kun i afdelinger med meget restriktiv anvendelse af
suttebrikker efterspagrger magdrene dem selv (24). Hvis mgdre sgger pa suttebrik pa
internettet finder de kommercielle sider, sygehusvejledninger og tilbud om privat
ammevejledning online, der bade tilrdder (25) og frarader (26) anvendelse af suttebrikker.
Det kan veere sveert at navigere i for den enkelte og maske uerfarne mor, der derfor ogsa
finder hjeelp blandt andre mgdre pa sociale medier. Blandt disse finder mgdrene bade
positive og negative beretninger.

Eksempler pa mgdres positive oplevelser

Suttebrikken afhjeelper sveere amninger og opleves som afggrende for at amningen kan
lykkes. Nogle beskriver suttebrikken som nem at anvende (14). Det opleves, at
suttebrikken er en kortsigtet Igsning, der redder amning her og nu, men kan veere fgrste
skridt til tidligt ammeophgr (24). Mgdre med positive oplevelser med at anvende suttebrik,
anbefaler andre mgdre at anvende suttebrik ved behov. Det bliver mere besveerligt at
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amme, men opvejes af de gode oplevelser ved amningen (29). Der er en overvaegt af
mgdre, der beskriver positive oplevelser med at anvende suttebrik.

Eksempler pa mgdres negative oplevelser

Suttebrikken fales upraktisk, unaturlig og er svaer at fa til at sidde godt pa brystet og for
nogen opleves den som en barriere mellem mor og barn (24, 29). Nogle mgdre oplever,
at barnet vaenner sig til suttebrikken, som efterfglgende er sveer at afveenne. Mgdrene
understreger, at anvendelse af suttebrik ikke kan erstatte ammevejledning og -stgtte og
dermed kan suttebrikken ikke sta alene (14). Andre madre beskriver trivselsproblemer
med faldende meelkemaengde og oplevelser med travlt personale, som udleverer
suttebrik uden vejledning (29). Enkelte beskriver, at de gnsker, at de aldrig havde forsggt
sig med en suttebrik, fordi de antager, at de kunne have undgaet anvendelsen af
suttebrik, hvis de havde faet grundigere ammevejledning (14, 29).

Det er ikke tydeligt, hvilke madre, der oplever gavn af suttebrik og pa den baggrund bliver
det en slags "one-fits-all” Igsning.

Formal

Formalet med de kliniske retningslinjer er at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet
hgj kvalitet pa tveers af landet, medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og
vidensdeling pa tvaers af sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsveesenet.

I denne kliniske retningslinje er formalet at opstille anbefalinger for anvendelse af
suttebrik under ammeetablering af mature og preemature bgrn med henblik pa at
reducere barrierer for eksklusiv amning i seks maneder og fortsat amning i 12 maneder
eller laengere i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling (5).

Metode

Fokuseret sporgsmal
Bar suttebrik anvendes under ammeetablering af preemature og mature bgrn?

Patient Intervention Comparator Outcomes
Nyfgdte bgrn Suttebrik under Ingen anvendelse | Leengde af
Ammende kvinder | ammeetablering af suttebrik ammeperiode

Postmenstruel alder
ved etablering af
amning

Trivsel malt ved
veegtstigning/veegttab

10
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Tabel over outcomes
Effektmal Kritisk Vigtig Ikke vigtig
Eksklusiv amning v
. X
udskrivelse
Eksklusiv amning ved
4 mdr.
Postmenstruel alder
ved etablering af X
eksklusiv amning
Adaekvat veegtstigning X
Veegttab > 10% X

X

Kritiske outcomes

Eksklusiv amning ved udskrivelse og ved fire maneders alderen vurderes som kritiske
outcomes ved brug af suttebrik i ammeetableringen, da disse er kritiske milepaele pa vej
mod Sundhedsstyrelsens anbefaling af fuld amning i seks maneder.

Vigtige outcomes

Postmenstruel alder (PMA) ved etablering af eksklusiv amning vurderes som et vigtigt,
men ikke kritisk outcome. | praksis forventes anvendelse af suttebrik at fremme tidligere
etablering af eksklusiv amning, hvorfor hypotesen gnskes efterprgvet.

Adaekvat veegtstigning og veegttab over 10% vurderes som vigtige outcomes, men er ikke
ngdvendigvis kritiske outcomes for effektiv amning og ammeetablering (Igsning af
ammeproblemet med en suttebrik), da bgrn i Danmark med ikke adeekvat veegtstigning
ofte behandles med supplement af anden meelk, hvilket kan slgre en sammenhaeng
mellem suttebrik og vaegtstigning.
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Systematisk litteratursggning: ldentificering af Body of Evidence
Denne kliniske retningslinje har fulgt nedenstaende tre-trins sggeproces:

Eksisterende
retningslinjer

Systematiske
reviews

>

1. trin: Eksisterende retningslinjer / Internationale guidelines
Kliniske retningslinjer inden for omradet er sggt i databaserne:

e Tripdatabase,
o JBI Best practice sheets,

e NICE UK

e SIGN

e HTA database
¢ RNAO

e SBU

e Social styrelsen, Sverige

o Kunnskapscenteret, Norge

¢ Helsedirektoratet, Norge

e SST, DK

e Academy of Breastfeeding Medicine

Der findes én retningslinje om suttebrik, men uden systematisk litteratursggning som
baggrund(30). Derfor er denne retningslinje forkastet.

12
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2. trin: Systematiske litteraturgennemgange / reviews
e Cochrane Library
Der findes to reviews, som er kritisk vurderet med checkliste og herefter
forkastet grundet metodiske problemer (12, 16).

3. trin: Primeer litteratur

Der er sggt efter primeer litteratur i fglgende internationale og nationale databaser:
PubMed (Medline), EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library, Bibliotek.dk
(Artikelbasen), NORART, SveMed+ og Tripdatabasen. Desuden er der sggt pa The
Joanna Briggs Institute, NICE (National Institute Health and Clinical Excellence), SIGN
(The Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

| litteratursggningen har fglgende sggeord veeret anvendt:

| PubMed har sggeord veeret anvendt som MESH-ord, i CINAHL som CINAHL Subject
Headings og i Embase som Emtrees.

” 9

Folgende er anvendt: "Breast feeding”, "breastfeeding

“protective devices”, “protective equipment”

L] » 9

, "nipple shield”, "nipples”,

Foalgende Limits har veeret anvendt: Artikler for 2000-2016, sggningerne er gentaget x 3,
sidst oktober 2018.

Se bilag 1 for detaljeret sggestreng pa Pubmed, CINAHL, Embase og Cochrane.

Der er foretaget manuel sggning af de inkluderede artiklers referencelister samt sggning
efter upubliceret materiale pa www.clinicaltrials.gov, www.mednar.com (Mednar) henblik
pa at identificere eventuelle upublicerede, ikke-peer reviewed studier. Der er ogsa

forespurgt i danske ammekonsulenters lukkede internetforum efter upubliceret materiale.

Den detaljerede sggeprotokol, som har dannet grundlag for den systematiske
litteratursggning i forbindelse med udarbejdelsen af den kliniske retningslinje kan ses i
bilag 2.

Inklusionskriterier og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Engelsk samt skandinaviske sprog Andre sprog

Studier, der inkluderer ammende kvinder
0g ammede bgrn (mature og preemature)

Litteraturtyper: Litteraturtyper:
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e Kiliniske guidelines e Artikler udgivet far 2000

e Metaanalyser e Ekspertudtalelser, herunder
e Systematiske oversigtsartikler konsensusartikler

e Forskningsartikler Pilotstudier

e Upubliceret materiale Klummer

Kvalitative studier
Artikler om suttebrikker af anden
materiale end tynd silikone

Se Bilag 3 for flowchart over inklusion og eksklusion.

Udveaelgelse og vurdering af litteratur:

Efter farste gennemleesning resterede syv studier (4, 7, 12, 14, 16, 17, 23). Se bilag 4 for
oversigt over fremsggte artikler samt begrundelser for in- og eksklusion. De syv
inkluderede studier blev kritisk vurderet ved hjeelp af Sekretariatet for
referenceprogrammers checklister (31).

De to reviews blev ekskluderet af fglgende grunde:

¢ Det ene review har en systematisk, men mangelfuld, litteratursggning, har ikke
forholdt sig til de inkluderede studiers kvalitet og ikke gennemgaet resultaterne i
de inkluderede studier systematisk (12).

o Det andet review har ikke gennemfart en systematisk litteratursggning (16).
Forfatteren er forespurgt og har ikke besvaret forespgrgsel.

Meiers studie (17), som ellers har veeret grundlag for klinisk praksis, ekskluderes, fordi
der ikke er en sammenligning mellem eksponerede og ikke-eksponerede. De 34
inkluderede bgrn tjener som deres egen kontrolgruppe. De eksponerede er taget ud af to
studier, der hver indeholder en randomisering. Der er kun taget bgrn med fra
interventionsgrupperne. Henvisningerne til de to oprindelige studier er mangelfuld, og
derfor mangler der gennemsigtighed i, hvordan de 34 bgrn er udvalgt udover, at de
bruger suttebrik. Der redeggres ikke for stgrrelsen eller ammeresultaterne af de
oprindelige studier. Der redeggres heller ikke for antal af inkluderede, ekskluderede og
frafald undervejs. Kontrolgrupperne i originalstudierne anvendes ikke som kontrolgruppe i
dette studie. Outcome er ikke eksklusiv amning, men modermeelkserneering (any breast-
milk-feeding). Studiet viste, at preemature bgrn diede stagrre meengder pr. maltid med
suttebrik. Endelig er studiet stattet af en suttebrikproducent (Medela).

14
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Ekstroms studie (23) er et veltilrettelagt studie, men rapporteringen er ufuldstaendig til at
summere resultaterne op i en tabel. Der er rettet henvendelse til forfatteren, der ikke kan
bidrage med yderligere resultater end det, der fremgar af artiklen.

Herefter resterer tre artikler, som anvendes som body of evidence og baggrund for
anbefalingen (4, 7, 14). Se bilag 5, 6 og 7 for checklister til kritisk vurdering.

Der var enighed om kvalitetsvurderinger. Formulering af anbefaling er sket ved
konsensus blandt arbejdsgruppens tre medlemmer (ALF, HBS og RM). Der var enighed
om formulering af anbefalingen.

Da flere af gruppens medlemmer er forfatter og medforfatter pa de tre inkluderede
artikler, er disse artikler i farste omgang vurderet af de andre gruppemedlemmer. Derefter
har gruppen sammen gennemgaet og sammenholdt alle vurderingerne.

Side 15
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Litteraturgennemgang
Fokuseret spgrgsmal:
Bgar suttebrik anvendes under ammeetablering af preemature og mature bgrn?

Anbefaling:

W\ Undga at anvende suttebrik som farstevalg til at lase ammeproblemer under
ammeetableringen, idet anvendelse af suttebrik kan forkorte den eksklusive
ammeperiode for savel preemature som mature bern og ikke fremmer tidligere
etablering af eksklusiv amning af det preemature barn (©®&®L0).

Kort uddybning af anbefalingen og gode praktiske rad:

At undga suttebrik i ammeetableringen skal forstas saledes, at der benyttes andre
lgsningsmuligheder i vejledningen end anvendelse af en suttebrik, da den skal ses som
en markgr for ammeproblemer. Suttebrikken er en nem Igsning, der ikke ngdvendigvis er
en ammestgttende lgsning iseer for den fgrstegangsfedende og uerfarne ammende mor.

Arbejdsgruppen foreslar at ammeproblemet vurderes systematisk ud fra et
helhedsperspektiv, hvor lgsningen af ammeproblemet bgr tage udgangspunkt i det
aktuelle problem moderens gnske, forudsaetninger, samt tro pa at kunne amme, som hun
gnsker det.

Arbejdsgruppen foreslar derfor falgende handlinger i stedet for introduktion af suttebrik.
Hjaelpe barnet til at fa fat om brystet ved at:

Stimulere nedlgbsrefleksen inden barnet lsegges til brystet (32)

Lokke barnet til at tage fat ved at handmalke meelk i barnets
mund/brystkompression (32)

Vejlede moderen i at forme brystvorten og guide i korrekt sutteteknik
Benytte laidback breastfeeding (33)

Vejlede i andre ammestillinger (32)

Starte forfra med uforstyrret hud-mod-hud kontakt (34)

Tilbyde brystet ved alle maltider til mature bgrn. Preemature barn tilbydes
brystet, nar barnet viser, det er klar (32, 35, 36)

16



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 17

Sikre barnets trivsel og moderen meelkeproduktion ved at:

e Anvende ammebevarende suppleringsmetoder, nar barnet ikke kan die hos
moderen; fx kop til mature barn og sonde til preemature bgrn. Undlade
flaske. (37, 38, 39)

o Vejlede moderen i at opstarte og vedligeholde maelkeproduktionen
(h&dndudmalkning/pumpe) (40)

Andre handlinger:

e Vaer talmodig, nogle faktorer hos bgrn, madre og i klinisk praksis forsinker
ammeetableringen (7)

e Undga brug af narresut i ammeetableringsfasen (4, 7, 41, 42)

o Sgg vejledning hos en kollega - gerne IBCLC - hold evt.
ammestuegang/syggeplejekonference, hvor casen diskuteres

e Lyt til og efterspgrg moderens egne lgsningsforslag (self-efficacy)

Lasning af ammeproblemer skal have respekt for barnets neurologiske udvikling. Det er
vaesentligt, at hverken personalet eller moderen presser barnet til at spise (35,43)

Hvis der udleveres en suttebrik bar den udleveres pa et informeret grundlag. Moderen
kan herefter tage stilling til anvendelsen pa baggrund af evidensbaseret information om,
at den eksklusive ammeperiode kan blive afkortet.

Safremt moderen anvender suttebrik, bar arsagen, samtykke samt en plan for afvaenning
af suttebrik nar problemet er lgst, dokumenteres i barnets journal. Der skal sikres
opfglgning pa moderens maelkeproduktion saledes at maelkeproduktionen kommer i gang
og holdes vedlige. Desuden sikres opfalgning pa barnets vaegtagning, ogsa i overgangen
mellem primaer og sekundeaer sundhedstjeneste. Samarbejdet med moderen skal tage
udgangspunkt i hendes samlede situation, arsagen for opstart samt moderens oplevelse
af om suttebrikken afhjeelper ammeproblemet.

Litteratur:

Evidensgrundlaget for det fokuserede spargsmal bygger pa to danske kohortestudier, der
som de eneste lever op til kvalitetskrav efter kritisk gennemgang af litteratur. Det ene
studie omfatter 1221 mgdre og 1488 preemature bgrn, hvilket beskrives i to artikler med
to forskellige outcomes. Det andet studie omfatter 4815 mgdre. | alt indgar 6036 madre i
de to kohortestudier.

Gennemgang af evidens:

Populationerne var i det ene studie mature og preemature bgrn i sundhedsplejen, i det

andet studie praemature bgrn pa neonatalafdelinger (to artikler). Der blev fundet klinisk
relevant sammenhaeng med de kritiske outcomes: eksklusiv amning ved udskrivelse og
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ved 17 ugers alderen, til fordel for amning uden brug af suttebrik (4, 14). Kvaliteten af de
kritiske outcomes var samlet set moderat [®@®! ], da studierne blev opgraderet pa grund
af det steerke effektestimat, den hgje metodiske kvalitet og lave risiko for bias.
Studiepopulationerne var homogene og sammenlignelige med malgruppen for denne
kliniske retningslinje. Brug af suttebrik resulterede i kortere varighed af eksklusiv amning.
Preemature, der anvendte suttebrik havde OR 2,3 for ikke at veere ammet eksklusivt ved
udskrivelse. Bgrn, der anvendte sutterbrik havde OR 3.85 for ikke at veere ammet
eksklusivt ved 4 maneders alderen (4, 14) — se nedenstdende metaanalyse.

Forest plot: Suttebrik vs ingen suttebrik. Outcome: eksklusiv amning ved 4 mdr.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Kronborg 2016 1958 2804 572 1128 50.8% 225195, 259 |
Mazstrup 2014 358 445 188 412 49.2% 6.71[4.93,9.13] b
Total (95% Cl) 3250 1540 100.0% 3.85[1.32,11.29] —angiii-—
Total events T 730
Heterogeneity: Tau®= 0.58; Chi®= 40.05, df=1 (P = 0.00001); F= 38% f t f |
Test fi Il effect: 7= 246 (F=0.01 0.0 o1 10 1an
estforoverall effect 7= 2.46 (F = 0.01) Favours [experimental] Favours [control]

Der er ikke fundet litteratur, der viser positiv effekt ved anvendelse af suttebrikker pa
eksklusiv amning ved udskrivelse eller ved 17 ugers alderen. Der er fundet evidens for, at
det vigtige outcome "postmenstruel alder ved etablering af eksklusiv amning” ikke havde
sammenhaeng med anvendelse af suttebrik. Preemature bgrn, der anvendte suttebrik,
etablerede eksklusiv amning 0,2 dage senere (95% CI -0,9 til +1,3 dage, p=0,743).
Kvaliteten af dette vigtige outcome var lav. Det er ikke fundet evidens for de andre vigtige
outcomes: vaegttab pa mere end 10% og adaekvat veegtagning. (se Summary of Findings
tabellen).
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Summary of Findings:

Bgr suttebrik anvendes under ammeetablering af preemature og mature bgrn?

Population: Nyfadte bgrn, ammende kvinder
Intervention: Anvendelse af suttebrik
Sammenligning: Ingen anvendelse af suttebrik

Effektestimater (95% CI)

o o Deltagere Tiltro til
Outcome Risiko  Risiko med dg estimaterne Kommentarer
uden suttebrik (studier) (GRADE)
suttebrik
906 pr 1.000 Sandsynligvis veesentlig
(870 - 930) forbedring af eksklusiv amning
Ingen eksklusiv 921 ved udskrivelse ved ingen
amning v. OR 2.3 DD suttebrik. Brug af suttebrik
. 807 pr 1 . .
udskrivelse (1.6 - . MODERAT resulterede i kortere varighed af
1.000 observationelt . .
(data fra 3.2) studie) a eksklusiv amning. Praeemature,
mgdrespgrgeskema) der anvendte suttebrik havde OR
2,3 for ikke at vaere ammet
eksklusivt ved udskrivelse.
905 pr 1.000 Sandsynligvis vaesentlig
Ingen eksklusiv (766 - 965) OR 4790 forbedring af elfsklusw amnlpg
) 3.85 oea0 ved 4 mdr ved ingen suttebrik.
amning ved 4 mdr 713 pr 2 A
(1.32 . MODERAT  Bgrn, der anvendte sutterbrik
(data fra 1.000 observationelle .
modrespargeskema) to studien) a havde OR 3.85 for ikke at veere
perg 11.25) ammet eksklusivt ved 4 maneders
alderen.
Eksklusiv amning blev 844 Muligvis ingen forskel mellem
Postmenstruel alder etableret 0,2 dage senere . .
. a a0 alder ved etablering af amning
ved etablering af (95% CI - 0,9-1,3) for . ) .
. observationelt LAV ved brug af suttebrik eller ingen
amning preemature bgrn, der . .
. studie) suttebrik
anvendte suttebrik
Adsekvat Vi fandt ingen studier der

vaegtstigning

rapporterede adaekvat
vaegtstigning

Veegttab > 10%

Vi fandt ingen studier der
rapporterede veegttab

Forklaringer:
a. Opgraderes pga stor effekt (OR >2)

Side 19
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Arbejdsgruppens overvejelser:

Balancen mellem effekt og
skadevirkninger

Med baggrund i anbefalingens evidens vurderer
arbejdsgruppen, at anvendelse af suttebrik til
mature og preemature bgrn i ammeetableringen har
negativ indflydelse pa eksklusiv amning ved
udskrivelse hos de preemature samt afkortning af
den eksklusive ammeperiode hos begge
populationer og derfor kan suttebrikken ikke
anbefales som farste valg til at lase
ammeproblemer.

Det geelder specielt farstegangsfadende og
uerfarne mgdre.

Anvendelse af suttebrik fremmer ikke tidligere
etablering af amning af preemature bgrn.

Der er ikke fundet nogle fordele for etablering af
eksklusiv amning ved brug af suttebrik.

Der kan saledes ikke gives anbefalinger for sikker
anvendelse af suttebrik.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er moderat.

Der mangler saledes forskning af hgj metodisk kvalitet,
hvorvidt suttebrikker indvirker pa veegtstigning og om
der findes indikationer, hvor anvendelse af suttebrikker
kan fremme amning

20
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Andre overvejelser Arbejdsgruppen vurderer, at der bar sikres opfglgning
og kontakt til sundhedsplejerske, nar en mor bruger
suttebrik.

Der findes mange tilgeengelige udformninger af
suttebrikker pa det danske marked.

De er omfattet af CE maerkning, men er ikke medicinsk
teknologi vurderet.

Der er en kommerciel interesse i at seelge suttebrikker.

Rationale for anbefaling

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa at anvendelse af suttebrikker havde
negativ sammenhaeng med varigheden af den eksklusive ammeperiode, og ikke
fremmede tidligere etablering af eksklusiv amning. Det vil sige, selvom suttebrikken ifglge
Meier (17) skulle hjeelpe barnet til at die starre maengder meelk pr maltid, bidrager den
ikke til tidligere etablering af eksklusiv amning. Ingen studier viser, at anvendelsen af
suttebrikker er positiv for eksklusiv amning. Evidensen taler derfor tydeligt imod
anvendelsen af suttebrikker. Positive tilbagemeldinger fra mgdrenes oplevelser af brug af
suttebrikker gar dog at arbejdsgruppen anbefaler at undga anvendelse af suttebrik som
farstevalg til lasning af ammeproblemer.

Andelen af mor-barn-par i Danmark, der anvender suttebrik er hgj. Det er et stort
problem, nar der ikke er evidens for, at anvendelsen af suttebrik er positiv for amningen.

Nar sundhedsprofessionelle gnsker at anvende suttebrik under ammeetablering, skal det
ses som markgr for ammeproblemer og dermed veaere med til at synligggre behovet for
systematisk vejledning til moderen.
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Monitorering

Omrader, der beskaeftiger sig med ammeetablering opfordres til at monitorere
anvendelsen af suttebrik for at kende deres praksis.

Som monitorering anbefales det at arbejde med en gradvis seenkning af anvendelsen af
suttebrik, da det er ngdvendigt med en holdnings- og kultursendring til fordel for de
ammende mgdre.

Der kan pa den foreliggende forskning ikke seettes en graense, der er sikker i forhold til
anvendelsen af suttebrik hverken for preemature eller mature barn.
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