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Hvad ved vi allerede om suttebrikker og præmature børn?

• Internationale anbefalinger om suttebrikker og præmature børn er inkonsistente.

• I Danmark finder vi negative resultater:

• Højere risiko for ikke at amme fuldt ved udskrivelse

• OR 2.3 (95% CI 1.6-3.2), p <0,0001

• og for ikke at amme så længe som anbefalet

• OR 1.4 (95% CI 1.1-1.9), p <0,05

• Ingen association med tidlig etablering af fuld amning (p =0,743)

• Klinisk retningslinje fraråder anvendelse af suttebrikker i ammeetableringsfasen
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Der er variationer mellem danske 
neonatalafdelinger
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• Afdelinger med mere brug af suttebrikker havde lavere

andel af fuld amning ved udskrivelse (p =0.047)  

Suttebrikker kunne forklare 20% af variationen i fuld

amning. 

• Hvis suttebrikker løser ammeproblemer, vil man forvente

at mere brug af suttebrikker vil betyde mere amning – ikke

mindre



Hvem anvender suttebrik?
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Mindre erfarne mødre er mere tilbøjelige til at anvende 

(få anbefalet) suttebrik .

Signifikant forskelle:

Flere SGA børn (p = 0,003)

Flere førstegangsfødende (p <0,0001)

Flere mødre <30 år (p = 0,009)

Færre mødre, der før har ammet fuldt >4 mdr (p <0,0001)

Færre mødre med høj Self-efficacy (p = 0,0003)

Lignende findes hos mature børn Kronborg 2016.
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Hvorfor anvendes suttebrik til præmature børn?
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• *Analysis included 708 infants and 604 mothers, respectively, who reported a motive for nipple shield use
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Forskel mellem GA-grupper
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• *Analysis included 708 infants and 604 mothers, who reported a motive for nipple shield use



Suttebrikker – subanalyse

Analyseret med ét barn pr mor, og justeret for GA (<32 uger), flerfold, køn, ammeerfaring (<4 mdr

fuld amning) og rygning (dvs. Faktorer signf. ass. m fuld amning v udskr.).
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Sammenhæng mellem årsag til anvendelse af suttebrik og ikke at være fuldt 

ammet ved udskrivelse fra neonatalafdeling



SB anbefalet i 2000

Amerikansk studie af 34 

børn fandt at SB forøgede 

mælkeindtag uden 

indflydelse på ammelænge. 

Er det sandt?
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• Studiet er støttet af Medela - interessekonflikt

• Udvælgelse af deltagere er upræcis.

• De underliggende studier er upræcise.

• Ingen direkte sammenligningsgruppe – selvom det skønnes 
muligt.

• Mener det kompenserer for lavt intraoralt vakuum.

• Anbefalet som midlertidig hjælp til mælke-”transfer” indtil 
termin (danske børn etablerer fuld amning før termin).

• Ingen indflydelse på ”any” modermælksernæring – dvs. 
moderens evne til at malke ud (smlign. m USA præmatur 
amning).

Meier 2000 – Lille studie
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Suttebrikker

• De danske resultater støtter ikke tesen om, at suttebrik fremmer amning hos 

præmature børn, men i stedet nedsætter det ammesucces.

• Børnene etablerer ikke fuld amning tidligere

• Suttebrikken løser generelt ikke ammeproblemet

• Ammeproblemer kan løses uden brug af suttebrik

• Suttebrikken bør ses som markør for ammeproblem

• Er der et problem? Eller er barnet ved at familisere ved brystet?

• Suttebrik bør ikke være standardhjælpemiddel til præmature børn

• Forsøg alternative løsninger, hvis barnet har ammeproblemer - tal med en 

kollega.
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Interventionsstudie 2016-2018
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• Det er muligt at nedbringe anvendelsen af suttebrikker

• Bliver ofte introduceret af spl.

• Kultur og plejestandard Flacking 2017.

• Ammeundervisning på neonatalafdelinger resulterede i

mindre anvendelse af suttebrikker og flere fuldt ammede

præmature børn Maastrup 2021.

PLoS One 2021



Suttebrikker andre studier
• 10 år efter: Hyppigste indikation for at anbefale suttebrik er 
præmaturt barn Eglash 2010

• Ingen evidens for at suttebrik er sikker eller effektiv hos hverken 
præmature eller mature børn McKechnie 2010

• Når præmature sutter på suttebrik er intraoralt vakuum lavere 
Geddes 2017

• Risiko for tidligere ammeophør (senpræmature) Jonsdottir 2020

• Risiko for ammeophør før seks måneder Hermansson 2020

• Brug af suttebrik ændrede ikke smertescore hos mødre med 
smertefulde brystvorter Coentro 2021
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Vær tålmodig
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• Amning etableres ikke ved en bestemt alder

• Vær tålmodig

• Lad barnet familisere ved brystet

• Accepter at barnet endnu ikke evner at die større mængder. Følg barnets tempo

• Fortæl moderen, at hendes barn opfører sig som forventet

• Spl skal være opmærksom på, at suttebrikker kan være et ”quick fix”, men at 

det ikke støtter etablering af fuld amning.



Anbefaling i klinisk retningslinje for 
anvendelse af suttebrik under 
ammeetablering

Undgå at anvende suttebrik som førstevalg til at løse 

ammeproblemer under ammeetableringen, idet 

anvendelse af suttebrik kan forkorte den eksklusive 

ammeperiode for såvel præmature som mature børn og 

ikke fremmer tidligere etablering af eksklusiv amning af 

det præmature barn ().

Annemi Frandsen, Helle Berg Sandfeld, Ragnhild Måstrup. Klinisk retningslinje for anvendelse af

suttebrik under ammeetablering. Center for kliniske retningslinjer. Aalborg Universitet, April 2019. 

https://cfkr.dk/media/363795/kr_etablering_af_amning_final_-1.pdf
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Klinisk retningslinje

• Der er ikke fundet litteratur, der viser positiv effekt ved anvendelse af suttebrikker på 

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 sammenhæng med anvendelse af suttebrik. Præmature børn, 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. Der er ikke fundet evidens 

for de andre vigtige outcomes: vægttab på mere end 10% og adækvat vægtøgning. 
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Uddybning

• Når I går ud for at hente suttebrikken skal I tænke: ”Hvad er det egentlige problem, 

og har jeg hjulpet moderen med at få det løst?” 

• At undgå suttebrik i ammeetableringen skal forstås således, at der benyttes andre 

løsningsmuligheder i vejledningen end anvendelse af en suttebrik, da den skal ses som 

en markør for ammeproblemer. Suttebrikken er en nem løsning, der ikke nødvendigvis er 

en ammestøttende løsning, især ikke for den førstegangsfødende og uerfarne ammende 

mor.

• Arbejdsgruppen foreslår at ammeproblemet vurderes systematisk ud fra et 

helhedsperspektiv, hvor løsningen af ammeproblemet bør tage udgangspunkt i det 

aktuelle problem, moderens ønske, forudsætninger, samt tro på at kunne amme, som 

hun ønsker det. 
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Hjælp barnet med at få fat om brystet

• Stimulere nedløbsrefleksen inden barnet lægges til brystet

• Lokke barnet til at tage fat ved at håndmalke mælk i barnets mund/brystkompression

• Vejlede moderen i at forme brystvorten og guide i korrekt sutteteknik 

• Benytte laidback breastfeeding

• Vejlede i andre ammestillinger 

• Starte forfra med uforstyrret hud-mod-hud kontakt  

• Tilbyde brystet ved alle måltider til mature børn. Præmature børn tilbydes brystet, når 

barnet viser, det er klar 

Häggkvist AP 1998, Colson 2008, Wiström 20111, Nyqvist 1996, Mælkevejen 
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Sikre barnets trivsel og moderens mælkeproduktion ved at

• Anvende ammebevarende suppleringsmetoder, når barnet ikke kan die hos moderen; fx 

kop til mature børn og sonde til præmature børn. Undlade flaske. 

• Vejlede moderen i at opstarte og vedligeholde mælkeproduktionen 

(håndudmalkning/pumpe) 

Andre handlinger

• Vær tålmodig, nogle faktorer hos børn, mødre og i klinisk praksis forsinker 

ammeetableringen. Respekter barnets behov for at familisere med brystet.

• Undgå brug af narresut i ammeetableringsfasen 

• Søg vejledning hos en kollega - gerne IBCLC - hold evt. 

ammestuegang/syggeplejekonference, hvor casen diskuteres 

• Lyt til og efterspørg moderens egne løsningsforslag (self-efficacy) 
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Om at gå over for rødt lys (Annemi Frandsen)

• Når man går over for rødt lys risikerer man at blive kørt over, mens man forsøger at nå sit 
mål; at komme over på den anden side af vejen.

• Det betyder, at man må fraråde at gå over for rødt, da der er en risiko for at blive kørt over.

• Risikoen for at blive kørt over er størst, hvis man kan se en eller flere biler. Vi ved dog ikke 
hvilken bil, der vil køre én over, hvis man bliver kørt over.

• Ergo må man anbefale at vente til grønt lys. Ved ingen biler anbefaler vi fortsat at gå over for 
grønt lys.

• Det er den der skal over vejen, der må beslutte om de synes det er sikkert at gå over vejen, 
hvis de er forelagt risikoen for påkørsel.

• Det sikreste er altså at holde sig til at gå over for grønt lys.



Om at bruge en suttebrik (Annemi Frandsen)

• Når vi anbefaler brug af en suttebrik risikerer moderen afkortet eksklusiv og fuld ammeperiode, mens 
hun forsøger at nå sit mål; at amme sit barn efter sit eget ønske

• Det betyder, at vi må fraråde at bruge en suttebrik, da der er en risiko for ikke at amme, som en mor 
ønsker det

• Risikoen for afkortning af amning er størst, hvis man kan se en eller flere risikofaktorer for afkortning af 
ammeperioden. Vi ved dog ikke hvilke risikofaktor, der vil afkorte ammeperioden, hvis man bruger 
suttebrik.

• Ergo må man anbefale at undlade at bruge suttebrik, hvor der er mange risikofaktorer. Ved ingen 
risikofaktorer anbefaler vi fortsat at undgå brug af suttebrik pga risikoen for afkortning af ammeperioden

• Det er den der skal amme, der må beslutte om hun synes, det er sikkert at bruge den, hvis de er forelagt 
risikoen for kortere ammeperiode.

• Det sikreste er altså at holde sig til at undgå brug af suttebrik.


