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Stalld fraga

Leder nappanvandning under forsta levnadsveckan till en simre etablering av helamning och
risk for kortare amningstid?

Fragestallare

Amningssakkunniga (AMSAK) i SLL via Kristin Svensson, dr med vet,
Universitetsbarnmorska, Inst. for kvinnor och barns hélsa, Reproduktiv hélsa,

Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Kort sammanstallning av kunskapslaget

Amning har en positiv inverkan pa barnets och mammans hélsa, saval i ett kortsiktigt som
langsiktigt perspektiv. De positiva effekterna av amning ar ocksa kostnadsbesparande for
samhallet [1, 2].

For att kunna etablera en stabil amning ar det viktigt att stimulera mjélkproduktionen
genom att ge barnet mojlighet att suga pa brosten i direkt anslutning till forlossningen. Att
barnet far ligga hud-mot-hud och sjalv far soka sig till brostet ger snabbare och rikligare
mjolkproduktion [3]. Tidigt etablerad amning &ar en skyddsfaktor for fortsatt amning och
kopplad till langre amningstid [4].

Tidig anvandning av napp innan en mer stabil amning har etablerats kan innebéra risk for en
mindre frekvent stimulering/tomning av brosten. Detta gor att barnet riskerar att fa ett
mindre mjolkintag och storre initial viktnedgang. Lagt blodsocker och stor viktnedgang ar
vanliga orsaker till tillmatning i nyféddhetsperioden. Tillmatning kan i sin tur bidra till
mindre stimulering av mjolkproduktionen och darmed leda till otillracklig mjélkmangd med
Okad risk for att amningen avslutas i fortid. Flera studier visar ett samband mellan
tillmatning pa BB och minskad helamning [5, 6].

Rekommendationen fran WHO [2] &r att undvika anvandning av napp. | den svenska
rekommendationen "Tio steg som framjar amning” [7], baserad pa WHOs
rekommendationer har formuleringen @ndrats till att ”Informera mammor/foraldrar om att
de vid amningsproblem kan undvika att ge barn sug-och dinapp under forsta en till tva
levnadsveckorna for att underlatta att amningen skall komma igang”.

En litteratursokning i PubMed identifierade en systematisk dversikt fran 2016 [8]. Av de tva
inkluderade studierna uppfyller Kramer et al. [9] kriterierna for fragestallningen. Studien var
en blockrandomiserad kontrollerad blindad studie som inkluderade 281 mammor under
deras vistelse pa forlossningsavdelningen. Kvinnorna hade planerat att amma i minst tre
manader och hade fott ett friskt barn med minst 37 veckors graviditetslangd och minst 2500
grams fodelsevikt. I studiegruppen fullféljde 127 mammor studien; de uppmanades att inte
anvanda napp utan att i férsta hand amma barnet for att lugna och trésta, samt att béara och
vagga barnet. For kontrollgruppens 131 mammor var anvandning av napp daremot tillaten.
Utvarderingen av barnens beteende samt nappanvandning gjordes med frageformuléar tre
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dagar i veckan efter 4, 6 samt 9 veckor. Modrarna intervjuades ocksa efter 3 manader av en
blindad utvarderare.

I studiegruppen undvek 38,6% av mammorna napp jamfort med 16,0% i kontrollgruppen.
Efter tre manader var andelen mammor som slutat amma lika i bada grupperna, 18,9%
respektive 18,3%, RR 1,0 (Cl 95 % 0,6-1,7). Ingen skillnad noterades géllande grat eller oro
hos barnen. Vid analys av alla mammor tillsammans som en grupp noterades daremot en
stark association mellan daglig nappanvandning och andelen som slutat amma inom tre
manader RR 1,9 (Cl 95% 1,1-3,3). Det var ett stort bortfall (cirka 40 %) gallande inlamnade
frageformular. Forfattarna konkluderar att nappanvandning ar en indikator for
amningsproblem eller bristande motivation snarare &n orsak till kortare amningstid.

Svagheterna med studien ar att nappanvandningen i respektive grupp under den férsta
veckan ar oklart angiven, att tidpunkten for randomisering inte framgar, samt det stora
bortfallet gallande inlamnade frageformular. Det ar tveksamt om resultaten ar éverférbara
till Sverige med betydligt kortare vardtid pa BB och darmed inte samma majlighet till
amningsstdd till mammorna.

I en studie fran 2009 [10] rekommenderar forfattaren att undvika napp under barnets forsta
vecka.

Beddmning

For kvinnor som 6nskar att amma ar det viktigt att tidigt etablera en stabil amning genom att
stimulera mjoélkproduktionen tidigt, 1-2 timmar efter forlossningen och ofta inom de forsta
dygnen. Det vetenskapliga underlaget ar otillréckligt for att kunna bedéma om
nappanvandning den forsta veckan efter forlossningen paverkar amningen.
Rekommendationen till foraldrar som énskar amma ar att dven fortsattningsvis avsta fran
napp till dess att amningen ar mer etablerad, vilket vanligen borjar ca tva veckor efter
forlossningen. De kvinnor som dnskar att amma skall ges optimalt stéd i halso- och
sjukvarden. Ytterligare prospektiva randomiserade studier ar énskvarda.
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