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Det medicinska programarbetet inom SLL

Det medicinska programarbetet i Stockholm syftar till att patienter,
vardgivare och bestéillare ska moétas for att forma en god och jamlik vard
for lanets ca 2 miljoner invanare. Kunskapen om den goda varden ska
vara gemensam, tillganglig och genomlysbar samt bilda grund for battre
beslut i varden.

Arbetet bedrivs pa avdelningen St6d for evidensbaserad medicin i samverkan
med sakkunnigorganisation, vardgivare och bestillare. Patientorganisationer
medverkar ocksa i arbetet.

De regionala virdprogrammen ska vara ett stod for hilso- och sjukvards-
personal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att
utveckla och folja upp vardens innehall och kvalitet.




Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Forord

Detta vardprogram ar en tredje upplaga, tidigare upplagor gavs ut under 2003
och 2008.

I denna upplaga har det tillkommit nidgra amningsrelaterade tillstand som inte ar
komplikationer, men dar foraldrar ofta far olika information fran varden. Det géller
bland annat amning vid brostreduktion, sviktande och utebliven mjolkproduktion
samt amningsnedldggning. Upplagan innehaller d&ven en bilaga med diagnoser for
komplikationer pa brost, brostvarta och amningsproblem som ar framtagen av
Amningssakkunniga i Stockholms 1an (AMSAK) utifran ICD-kod 10.

Det ar viktigt att registrera ratt diagnos inklusive bidiagnos och atgardskod for varje
tillstand for att statistik, kostnadsersattning och forskning ska bli sa tillforlitlig som
mojligt.

I inledningen till vdrdprogrammet betonas vikten av samarbetet i virdkedjan for att
forebygga brostkomplikationer och med tung vikt pa forebyggande insatserna inom
modrahélsovarden och pa forlossningen. I fordjupningsdelen av vardprogrammet
beskrivs vad som ar viktigt att tinka pa vid motet med foraldrar med brost-
komplikationer och amningsproblem samt vikten av en god anamnes for att kunna
sikerstilla diagnosen.

Vetenskapliga studier gillande behandling av vanliga brostkomplikationer ar fa. Dar
studier saknas har vi arbetat utifran evidensbaserad praktik och da kunnat anvanda oss
av erfarenheterna fran Amninsgmottagningarna i SLL.

Angéende likemedelsrekommendationer vill vi betona att i detta vardprogram ges
generella rekommendationer for likemedel granskat av medicinska granskare och
konsulter till AMSAK. Rekommendationerna ar for mammor med friska fullgdngna barn.
Nar dessa inte racker till ar det viktigt att i de enskilda fallen gora en individuell
bedomning tillsammans med barnlédkare eller annan expertis inom omradet. Likemedel,
kosttillskott och orter som anviands vid amning dir evidens saknas har vi belyst

under rubriken Aktuellt kunskapslage.

Granskat och godkédnt av SMR den 27 augusti 2015.

Carl-Gustaf Elinder Karin Petersson

Ordforande, Stockholms medicinska rad Ordforande i specialitetsrdd Reproduktion
Avdelningschef, Stod for evidensbaserad Kvinnoklinken, Karolinska
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Introduktion

De flesta kvinnor vill amma, men slutar tidigare an de tinkt sig. I Sverige borjar 96 %
av kvinnorna att amma [1]. Flertalet kvinnor svarar under sin graviditet att de har en
intention att amma barnet, varav majoriteten har en 6nskan om att amma helt i sex
maéanader [2]. Socialstyrelsens statistik (2015) visar att ménga kvinnor slutar amma
tidigare dn de planerat, vid sex manader helammar endast 14 % av mammorna [1].
Vanliga orsaker till att kvinnor slutar amma ar att de rakar ut for amnings- och
brostkomplikationer sa som sériga brostvartor, smarta och upprepade mastiter [3].
Andra orsaker kan vara att barnet inte far ett bra tag om brostet, otillracklig
brostmjolksmangd, samt svarigheter med att hitta en fungerande metod for
urmjolkning av brostmjolken [4]. Studier visar ocksa samband mellan tillmatning pa
BB och minskad helamning och att det ar vanligt att kvinnor upplever att de har en
otillracklig mjolkmangd, vilket ar en av orsaker till att kvinnor slutar amma tidigare an
planerat [5, 6].

Brostkomplikationer och amningsproblem kan forebyggas

For att fraimja amning och forebygga brost- och amningsproblem ar det viktigt att varje
del i vardkedjan tar ansvar for sin specifika del, se vidare Amningsstrategi for personal
i vdrdkedjan 2015 pa www.vardgivarguiden.se

SLLs Amningsstrategin bygger pa initiativet ’Amningsvinlig vardkedja” fran Baby
Friendly Hospitals Initiative, BFHI och innebar att varje enhet som arbetar med amning
foljer WHO och UNICEF’s handlingsplan "Tio steg som framjar amning” [7].

Om problem uppstar gar de flesta att komma till ratta med, om man far kunskapsbaserat
stdd, ett stod som inte alltid finns idag. Med hjalp av detta vardprogram hoppas vi na
ut till fler enheter och aven till foraldrar.

Rekommendation fran Stockholms medicinska rad

En viktig forberedande atgird ar att fordldrarna redan pa modrahilsovarden far
kunskap om hur viktig den forsta timmen efter forlossningen ar, hur de kan framja
amningen och férebygga amningsproblem genom att barnet far ligga hud-mot-hud

med sin mamma och sjilv soka sig till brostet. Det nyfédda barnet har ett medfott
instinktivt beteende att soka sig till brostet och borja suga nar barnet ar beredd [8, 9].
Niar mamman och barnet far denna mdjlighet redan under de forsta timmarna minskar
onodiga interventioner som kan orsaka amnings- och brostproblem. Om barnet somnar
utan att ha sugit eller nir en separation ar nodvandigt ar det viktigt att mamman far
information om betydelsen att stimulera brosten redan pa forlossningsavdelningen [10].
Vid en separation direkt efter forlossningen ar det viktigt att mamman och barnet far
hud-mot-hudkontakt sa snart situationen tillater.

Halsoeffekter av amning och brostmjolk

Amning har manga positiva hilsoeffekter for modrar och barn bade i lag- och
hoginkomstlander. Amning &r en av flera hilsoindikatorer i bade nationella och
internationella jaimforelser. Brostmjolken dr naringsméassigt anpassat efter barnets
behov. Brostmjolken har ocksa immunologiska fordelar, minskar bland annat risken
for de vanligaste infektionssjukdomarna sa som diarréer, infektioner i 6vre och
nedre luftvagarna, oron- och urinvagsinfektioner samt fetma och diabetes [11].
Brostmjolk ar aven en av flera skyddande faktorer mot plotslig spadbarnsdod samt
minskar risken for nectrotiserande enterokolit (Nec) som kan drabba de minsta
prematurerna [12]. Brostmjolken stimulerar till en god tarmflora, innehaller aktiva
enzymer och tillvixtfaktorer som ar positiva for tarmens funktion och utveckling [11].
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For mamman innebdr amning en minskad risk for riklig blodning i samband med
fodseln. Andra hilsofordelar ar att amning kan underlatta viktminskningen, minska
risken for typ-2 diabetes, brost- och ovarial cancer [12, 13]. Det 4r mojligt att amning
kan minska risken for postpartumdepression om amningen fungerar bra, men vid
amningsproblem kan risken istallet 6ka [14]. Se vidare regionalt vardprogram
Psykisk sjukdom i samband med graviditet och spadbarnsperiod pa
www.vardgivarguiden.se

Amning ar dven ekonomiskt, miljovanligt och kostnadseffektivt for bade individ och
samhallet [12, 15].

Under 2016 har tidskriften Lancet publicerat en metaanalys om amning. Publicerad
artikelserie belyser bland annat hilsokostnader, miljokostnader och ekonomiska
kostnader som amning bidrar positivt till [27].

Amning ar komplext och betyder olika for olika kvinnor

Amning dr multikomplex - kulturella, socioekonomiska och psykosociala faktorer
paverkar om kvinnan kommer att amma eller inte [16]. Amning betyder olika for olika
kvinnor, hur stor plats den far ta och hur viktig den ar. Kvinnor har olika resurser och
ar olika motiverade samt har olika st6d i sin omgivning. En del kvinnor ammar f6r
barnets skull medan andra uppskattar bade den egna och barnets njutning da det
fungerar. Initialt kan amning vara en skor process, speciellt under de forsta
maénaderna efter fédseln. Kvinnor behover vara motiverade och kanna tillit till sin
formaga att amma samt behover fa stod fran omgivningen for att amningen ska
fungera [17].

Det ar inte ovanligt att modrar upplever en kénsla av otillracklighet och kanner da att en
forlust av en kroppskontroll de inte kan paverka sjalv uppstar [18, 19]. D4 amningen inte
motsvarar forvantningar ar det framforallt tva saker som framtrader, dels en kénsla av
otillrdacklighet dels ett stindigt ifrdgasattande av sig sjilv, bade inifran och utifran.
Kvinnor satter ofta press pa sig sjalva om att de borde kunna amma och de upplever att
samhillet stéller krav pa att nyblivna mammor borde amma [19]. Det ar viktigt for
kvinnor att kdnna existentiell trygghet for att minska risken att utveckla amningsradsla.
Vid svarigheter ar det betydelsefullt att hitta ndgon som kan ge st6d och trygghet. En
uppgift for personalen ar darfor att 4ven stodja och uppmuntra kvinnans sociala natverk
da trygghet visat sig viktigt for amningsframgang [19].

Vardpersonalens kunskap ar en viktig faktor for att nyblivna féraldrar och ammande ska
kinna tillit. Personalen behover ha kunskap om amning sé att de kan erbjuda vard och
stod utifran ett patientperspektiv. Personalen behover fa mojligheter till professionell
utveckling genom reflektion 6ver den vard som ges [19]. Se vidare i fordjupningsdelen
Att mota kvinnor med amningsproblem och brostkomplikationer.

All personal som ska rada, vigleda och diagnostisera amningsrelaterade brost-
komplikationer eller amningsobservera bor ha last vardprogrammet for att battre
forstd komplexiteten runt amning. Amningsrelaterade nyborjarproblem behover
mamman/foraldern fa majlighet att upptiacka med stéd av kunnig personal. Kvinnor
som upplevt gott stod fran personalen helammar lingre [20]. Varden beh6ver kunna
ge bade medicinsk vard vid amning och omvardnad som mojliggér amning for de
kvinnor som 6nskar. Det finns en risk att kvinnor ammar i mindre utstrackning

om varden ar bristfallig.

Kunskapsbaserad och patientfokuserad vard

En god vard ska kdannetecknas av att den ar kunskapsbaserad, patientfokuserad, effektiv,
sdker, jamlik och ges i rimlig tid. Den ska genomforas i samrad och med respekt for
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patientens integritet och sjalvbestimmande. En delaktig patient kan lattare medverka till
att malen med vard och behandling uppnés och att sdkerhetsrisker kan forebyggas [21,
22]. Detta stiller krav pa att vardgivare, och hilso- och sjukvardspersonal tillampar

den lagstiftning som reglerar patientens stillning och att det finns ett ledningssystem

for kvalitets- och patientsidkerhetsarbete som omfattar bemétande information,
delaktighet och kontinuitet. Dessutom for att uppna en kunskapsbaserad vard kravs

att hilso- och sjukvardpersonal har kunskap och tillracklig kompetens.

Barnkonventionen

Barnkonventionen foresprakar att foraldrar har ratt att fa kunskaper om amning
av vardpersonal som har en adekvat utbildning och kompetens [23].

Behov av specialistkompetens i amning

Det finns ett behov av Amningsmottagningar med specialiststod for de mer
komplicerade tillstdnden dar vard-kedjans kompetens och/eller resurser inte racker till.
AMSAK har uppskattat att ungefar 10—15 % av kvinnorna som féder barn pa
Stockholmssjukhusen behover specialisthjilp och stod, men ett stort morkertal finns.

De flesta initiala amningsproblem kan 16sas pa BB, aterbesoksmottagning och/eller inom
BHYV. Under 2014 sokte 2 900 kvinnor hjilp vid ndgon av Amningsmottagningarna i
SLL. P4 de flesta landstingsdgda forlossningskliniker i SLL har det tills nu funnits
Amningsmottagningar dit kvinnor soker sig eller blir hanvisade till frdn 6ppenvarden.
Amningsmottagningarna handleder vid behov personal i hela vardkedjan.

Arbetssatt och upplagg av vardprogrammet

AMSAK:s vardprogram redovisar det nuvarande forskningsldget i kombination med
professionell klinisk erfarenhet. AMSAK har i arbetet med vardprogrammet forsokt
arbeta efter Thyer’s filosofi och hans fem steg for evidensbaserad praktik [24].

Evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik innebdr en medveten och systematisk anvindning av flera
kunskapskallor for beslut om handldggning genom att fa tillgang till den basta
tillgangliga kunskapen, den professionella expertisen samt den berérda patientens
situation, erfarenheter och 6nskemal. Beslut om atgirder ska grunda sig pa ett sa bra
och tillforlitligt underlag som mojligt [25].

Den evidensbaserade beslutsprocessen [26]

Personens situation
samt kontextuella

omstandigheter

Professionell expertis

Personens Vetenskaplig
erfarenhet och evidens

anskemal
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Beslutsprocessen beskrivs som en arbetsgang i fem steg [24]:

1. Formulera behovet av information till en fraga som gar att besvara

2. Leta upp basta tillgingliga kunskap som kan besvara fragan

3. Virdera den kunskap som finns med tanke pa dess vetenskapliga anvindbarhet
och tillforlitlighet

4. Integrera denna kunskap med den egna professionella kompetensen, den berérda
personens unika forutsiattningar och onskemal samt kontextuella faktorer

5. Utvirdera atgiarden och effektiviteten vid utforandet av de fyra foregdende stegen
och stréva efter att forbattra arbetet

Vardprogrammet ar uppdelat pa foljande satt

Behandlingsdel

For att gora de olika komplikationerna/problemen 6verskadliga och lattillgangliga har
behandlingsdelen delats in i fyra huvudgrupper, dessa foljer i stort klassificeringen av
ICD-kod 10.

1. Komplikationer som kan forekomma pa brostvartorna; sar, smértor och
infektioner

2. Andra tillstand som kan paverka brostvartor och vartgard; Candida, Blocked ducts
som White spot och Milk blister, Eksem, Raynauds fenomen, Herpes

3. Komplikationer i brosten; Mastit och Brostabcess

4. Amningsrelaterade tillstdnd; Brostforstoring/reduktion, utebliven/otillrackliga
mjolkmangd, amningsnedliaggning

5. Liakemedelsanvindning, narkos och rontgen vid amning relaterat till mamman och
barnet
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Presentationen av komplikationer/problemen foljer en gemensam mall: (alla punkter ar
inte aktuella for alla tillstand).

Bakgrund
Forekomst
Riskfaktorer

Undersokning och utredning
Anamnes klinisk bild
Symtom/status
Lab
Ultraljud
Differentialdiagnoser

Handldggning och omvardnad
Likemedel
Prognos
Uppf6ljning

Aktuellt kunskapsldge. Har diskuterar vi evidens och dér kunskapen ar otillriacklig
for den kliniska praktiken och vanliga rad som vi behover reflektera mer kring.
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Fordjupningsdel

Denna del ger fordjupad kunskap till den som moter kvinnan/forialdrarna som har
amnings- och/eller brostproblem samt anamnesupptagning. I fordjupningsdelens finns
hanvisningar till hur man tar odlingar, hur man enkelt utvarderar amningen med
amningsstatus for att bedoma om en amningsobservation behover goras i samrad med
fordldrarna, hur man genomf6r en amningsobservation samt belyser strategier och
riktlinjer for att forhalla sig till svensk sjukvard relaterat till amning och nagra

amningshjialpmedel.

Bilagor

Ordlista
Diagnoser

Arbetsgrupp

Arbetsgruppen har bestatt av deltagare i AMningSsakKunniga (AMSAK) i Stockholms
lans landsting. AMSAK bildades 1999 och ar en tvarprofessionell natverksgrupp med
representanter fran hela vardkedjan inom mdédra- och barnhilsovard samt

barnmorskeutbildningen vid Karolinska Institutet.

AMSAK har under manga ar arbetat for att sprida kunskap om amning och
amningsvanliga vardrutiner baserade pa systematiska studier samt sammanstallt de
tidigare Vardprogrammen som nu uppdateras. AMSAK representerar alla
Amningsmottagningar i SLL och har definierat amningsdiagnoser enligt DRG.

Forfattare

Namn
Cecilia Brolinger

Wiveka Estberger
Elisabet Granberg
Anna Gustafsson
Gunilla Holland

Elisabeth Hjartmyr

Kerstin Lindahl
Kristin Svensson
Virpi Saastamoinen
Annette Sill Ever6
Ann Tiits

Sofia Zwedberg

Anna Osterberg

Titel
Barnsjukskoterska,
Barnmorska, IBCLC*
Barnmorska, IBCLC*

Barnmorska, IBCLC*

Barnmorska, IBCLC¥,
doktorand

Barnmorska spec. amning,
IBCLC*

Barnmorska,
Barnsjukskoterska spec.
amning

Barnmorska spec.amning,
IBCLC*

Universitetsbarnmorska spec.

amning, dr med vet
Barnmorska

Barnmorska, IBCLC*
Barnmorska, IBCLC*
Barnmorska spec amning,
klinisk adjunkt dr fil

Barnsjukskoterska,
Distriktsskoterska, IBCLC*

*International Board Certified Lactation Consultant

Arbetsplats

Capio BVC Hammarbyhéjden
cecilia.brolinger @capio.se
Sodersjukhuset AB
wiveka.estberger@sodersjukhuset.se
Danderyds Sjukhus AB
elisabet.granberg@ds.se
Karolinska Universitetssjukhuset
anna.m.gustafsson@karolinska.se
Sodersjukhuset AB
gunilla.holland@sodersjukhuset.se
BB-Sophia
elisabeth.hjartmyr@gmail.com

Danderyds Sjukhus AB
kerstin.lindahl@ds.se

Karolinska Universitetssjukhuset
kristin.svensson@Kki.se

Karolinska Universitetssjukhuset
virpi.saastamoinen@karolinska.se
Sodertaljesjukhus
annette.sall-evero@sodertaljesjukhus.se
MamaMia MVC, Soder
ann.tiits@mamamia.se
Karolinska Universitetssjukhuset
sofia.zwedberg@ki.se

Norrtilje BVC
anna.osterberg@tiohundra.se
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Medicinska granskare och konsulter till AMSAK

Ylva Vladic Stjernholm, docent och 6verldkare, Kvinnokliniken Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna.

Maria Karlsson, med. dr, 6verldkare, Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna.

Annika Asplund, apotekare, Likemedelsinformationscentralen (LIC) Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge.

Projektledare

Kristin Svensson, Universitetsbarnmorska spec.amning, dr, med. vet. Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna.

Processledare

Urszula Arpholm Felix, processledare, Halso- och sjukvardforvaltningen, enheten
Vardgivarstod.

Informationsspecialist

Christina Lindberg, informationsspecialist, Sodersjukhuset.

Malgrupp

All personal i hela vardkedjan; modrahalsovard (MHYV), forlossning, eftervard (BB),
neonatalvard, barnkliniker, barnhilsovard (BHV), gynekologisk avdelning,
akutmottagning och vardcentral (VC).

Syfte
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- Att sprida och 6ka kunskapen om amning, efterstriva samstimmiga rad och ett
professionellt forhallningssatt, kvalitetssdkra omvardnadsatgiarder och medicinsk
behandling vid brostkomplikationer och amningsproblem.

- Att vardgivarna i SLL anviander det regionla vardprogram och har en gemensam
strategi for hur kvinnor med amningsproblem/bréstkomplikationer tas om hand.

- Att minska inadekvata omvardnadsatgirder och medicinsk 6verbehandling med
antibiotika.

- Att ge kvinnan/forildrarna ett professionellt bemétande och omhéndertagande sa att
de blir delaktiga och sjidlva genom kunskap kan forebygga ytterligare
brostkomplikationer och att tilliten stirks till den egna och barnets formaga till
fortsatt amning.

Tack till
Alla tidigare medarbetare.

Till er som har last och kommenterat delar av eller hela vardprogrammet:
Linda Kvist, barnmorska docent

Mia Westlund, barnmorska IBCLC

Elisabeth Franklin, barnmorska IBCLC

Karin Brunmark, barnmorska IBCLC

Till alla mammor som har last och lamnat vardefulla synpunkter.
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http://www.thelancet.com/series/breastfeeding
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Behandling av komplikationer i
bréstvarta och brost

Brostmuskel

Revben Fettvdavnad

Mjolkkortlar
(alveoler)

Mjolkgangar
4-18 st

A
o
=
=
;
Q
=
o
>
(1]
=
(=3
=
O:
(7]
-+
3
Qo
-
-+
Q
o
(o]
=
o
=
O:
(7]
-+

Bild: Kerstin Lindahl

Bilden beskriver brostets anatomi vid Laktogenes III.

Fysiologin beskrivs enligt foljande; nir barnet suger pa brostet gar det nervimpulser till hypofysen
som utsondrar hormoner oxytocin och prolaktin. Oxytocinet drar samman muskellagren runt
mjolkortlarna och pressar ut mjolken. Prolaktinet ar det mjolkbildande hormonet som 6kar
som mest nar mjolkméngden ar som lagst i mjolkkortlarna.
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MjoOlkstas (Lymfangitis mammae)

ICD-kod 091.2

Bakgrund

Mjolkstas/engorgement ar ett fysiologiskt normalt tillstind som uppstér hos en del
kvinnor niar mjolken etableras (lactogenesis II). Orsakerna ar 6kad vavnadsvitska,
okad lymfvitska och en 6kad blodvolym i brosten. Tillstindet kan ge generellt spinda
brost samt 1attforhojd kroppstemperatur, vanligast uppstar detta 3—4 dygn efter

forlossningen, men kan uppsta tidigare hos omféderskor pga fler prolaktinreceptorer [1].

Detta tillstdnd kan dven uppsta senare vid t ex dndrat amningsmonster eller vid
nedldggning av amning. Tillstandet bor inte forviaxlas med mastit.

Forekomst

Frekvensen av kvinnor med mjolkstas/engorgement varierar mellan 20-85 %.
Forekommer i mindre utstrackning och mindre uttalat nar barnet for
amma efter behov jamfort med reglerad amning.

Riskfaktorer

Forsenad amningsstart

Reglerad amning

Intravenos vitsketillforsel under forlossning [2]
Brostimplantat

Sorg/trauma

Undersdkning/utredning

Symtom/status
Ett eller flera symtom kan forekomma

Spanda brost (oftat generellt pa bada brosten)
Omma brost

Latt forhojd kroppstemperatur

Latt nedstaimdhet

Odem i brést och vértgard

Svullna kortlar i armhalorna

Differentialdiagnoser

Under puerperiet
Endometrit
Djup ventrombos/lungemboli
Urinvagsinfektion
Ovre luftvigsinfektion
Viros
Mastit

Stockholms lins landsting
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Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Handlaggning och omvardnad

Normalisera och avdramatisera tillstindet och framhall det positiva med att mjolken
etableras, "rinner till”.

Uppmuntra till hud-mot-hudkontakt med barnet

Uppmuntra mamman att amma ofta/efter barnets behov

Vid uttalade svara besviar som mjolkretention kan nagot av féljande lindra:

Om barnet har svart att fa tag om brostet pga spandheten, prova mjuka upp runt
det spinda med handurmjolkning eller Cottermans handgrepp [3], se ordlistan

Smartlindra vid behov och ge forslag efter mammans 6nskemal
- Lokal kyla korta stunder kan vara skont och kan gora att 6demet sviller av
- Latt beroring pa brosten, t ex dusch
- Erbjud akupunktur [4], se ordlistan

Lakemedel

Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn, engangsdoser 6ver 400 mg
ger ingen ytterligare analgetisk effekt. Ges med fordel i kombination med

T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jamt fordelat 6ver dygnet om
ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkiinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Prognos
Tillstdndet klingar av hos de flesta efter 1—2 dygn.

Aktuellt kunskapslage

Varma eller kalla vitkalsblad som omslag pa brosten for att lindra mjolkstas forekommer
i radgivning pa olika hall men ar omdiskuterat. Nagra studier har gjorts med behandling
av kalla vitkalsblad pa brosten i samband med mjolkstas. Resultaten visar pa positiva
effekter med minskad upplevelse av smarta, 6kat vialbefinnande samt att amningstidens
langd paverkas positivt [5—7]. Studierna hade fa deltagare och kan darfor inte ge
tillracklig evidens. Létt beroring kan daremot rekommenderas da det frisétter oxytocin
vilket 6kar vilbefinnandet samt okar cirkulationen i brostet [8]. Massage bor undvikas
da det finns risk att kvinnan tar i for hart och kan istillet leda till 6kade besvar.
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Sar/fissur pa brostvarta

ICD-kod 092.1

Bakgrund

I borjan av amningsperioden uppstar ofta ett normalt slitage pa brostvartan som kan visa
sig som rodnad, kénsla av 6mhet och sugblasor. Om sar utvecklas utbreder det sig oftast i
djupare vavnad och om bakomliggande orsak inte atgardas kan sarlakning forsvaras
samt ge 0kad risk for infektion.

Foto Kerstin Lindahl och Elisabeth Granberg

Forekomst

Sar pa brostvartan ar vanligt forekommande i samband med amningsstarten.
Forekomsten varierar mellan 30-85 %.

Riskfaktorer

For litet tag om brostet

Barnet ligger for langt ifran brostet och/eller for 1angt at nagon sida
Smarta vid amning

Inverterade/indragna brostvartor

Overviixt av bakterier eller svamp

Barn med kort tungband/lappband

Eksem i anamnesen

Stockholms ldns landsting
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Felaktig anvindning av amningshjalpmedel;
pump/amningsnapp/vartluftare/mjolkuppsamlare, se amningshjdlpmedel

Nedsatt halsotillstand hos barnet och/eller mamman [1, 2]

Undersodkning/utredning

Anamnes

Se Forhallningssdtt vid anamnesupptagning i fordjupningsdelen
Uppkommit initialt i amningsstarten eller uppstatt senare under
amningsperioden?
Duration, hur lidnge har saret funnits? Utveckling mot det battre/sdamre?

Omfattning/position; typ av sar: sarrand, krater, spricka, blodande, torrt/smetig
och/i olika grad av lakning

Utvardera amningen med ett Amningsstatus: Barnets tag om brostet, mammans
upplevelse, barnets sugkraft, sugmonster och brostvartans form efter amning vid
behov foresld amningsobservation, se vidare Amningsstatus och
amningsobservation i fordjupningsdelen

Smartskattning; i borjan, under och efter amningen och mellan amningar
Smartkaraktar, se ordlistan

Symtom

Smarta
Klamd och/eller snedsugen brostvarta
Vavnadsskada pa brostvartan

Lab

Overvig att odla bakterier samt MRSA om svérlikta sir >1 vecka utan forbittring

Odlingsteknik
Se odlingsteknik 1 fordjupningsdelen
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Differentialdiagnoser

Eksem/allergi/psoriasis, se eget avsnitt

Svampinfektion, Candida, se eget avsnitt

Plugged duct som white spot/milk blister, se eget avsnitt
Erysipelas (streptokocker)

Herpes zoster

Pagets sjukdom -malignitet (mycket ovanligt)

Handlaggning och omvardnad

Gor en bedomning av amningssituationen med hjilp av amningsstatus och vid
behov en amningsobservation i samrad med mamman/ foridldrarna for att
utesluta riskfaktorer i amningssituationen, se fordjupningsdelen

Ge stod till en eventuell forandring av barnets lage och sugtag, uppmuntra vid
behov att ldgga barnet hud-mot-hud for att stimulera barnets amningsbeteende
for att fa barnet att gapa stort
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Smairtskatta med hjalp av smartskala, se ordlista
Oralmotorisk bedomning av barnet, se fordjupningsdelen

Sarets placering dokumenteras med hjalp av "klockmodellen”. Ta garna foto for att
folja lakningsprocessen vid storre och svarlakta sar

Observera brostvartans utseende och farg efter amning. Klamd brostvarta kan vara
tecken pa for litet sugtag, snedsugen brostvarta tecken pa att barnet legat for langt
at det hall brostvartan pekar at och en vitnande eller blélila varta kan vara tecken
pa cirkulationsrubbning

Avlasta saren mot friktion, se amningshjdlpmedel i fordjupningsdelen

Lat brostmjolken torka in och lufta efter amningen

Uppmairksamma om betydelsen av god handhygien

Vid upplevelse av stark smarta diskutera alternativ for att lindra smartan. Bedom

behovet av smartlindring, amningshjalpmedel som avlastar smartan sa som
handurmjolkning, pump och amningsnapp

Pétala att mat, dryck och vila ar viktigt for lakningen och valbefinnandet
Utvardera stodet fran partner, narstdende och vardpersonal

Informera om att det ar vanligt att kdnna sig nedstimd i samband med sar och
smarta vid amning men att det gar 6ver nir brosten kinns béttre

Lakemedel

Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn. Ges med fordel i
kombination med T Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jaimt fordelat 6ver
dygnet om ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T Paracetamol.

Lokal behandling om saret inte forbittras efter 1 vecka trots
omvardnadsatgirder
Salva Microcid 1x3 i 5 dagar, aktuellt bade vid stafylokock och streptokock infektion

Om lokal behandling inte hjéilper
T. Flukloxacillin 1 g x 3 i 10 dagar ges under de forsta 8 veckorna postpartum,
darefter ges 750 mg 1 x 21 10 dagar.

Tredos-regim for pc-preparat rekommenderas under graviditet och amning. Dosen ar
under de forsta 8 veckorna nagot hogre pa grund av att plasmavolymen och den
glomerulara filtrationen okar under graviditeten, och den glomerulara filtrationen forblir
okad efter forlossningen. Serumnivaerna av lakemedel blir dé otillrackliga for
terapeutisk effekt [3]. Mammans vikt och 1angd inverkar ocksa pa behovet av pa
lakemedelsdosen [4].

Vid overkiinslighet alt. MRSA
Vilj alternativt lakemedel T. Klindamycin 300 mg 1x3 i 10 dagar.

Vid svampinfektion
Se avsnitt Candida
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Generellt vid lokal likemedelsbehandling

28Vid lokal behandling informera mamman om god handhygien och att smorja med ett
tunt lager av ordinirad salva direkt efter amning samt torka av brostet med brostmjolk
fore nasta amning d& smak och lukt av 1ikemdel ibland kan forsdmra barnets tag om
brostet.

Uppfoljning

Viktigt med uppfoljning och utviardering av sarlakning samt smartutveckling och fortsatt
handlaggning. Ta géarna foto for utvardering och uppf6ljning.

Aktuellt kunskapslage

Nir det géller behandling av sariga brostvartor finns ménga salvor och férbands-
material pd marknaden. AMSAK kan inte rekommendera négra enskilda produkter
eftersom evidens saknas [5—6]. I en Cochrane review fann man inga skal att
rekommendera glyceringel eller lanolinsalva [6]. Enligt AMSAK kan brostmjolk vara lika
bra eller battre dn salvor pa kort sikt. Finns fa studier inom omradet [7].

Det finns flera faktorer som gynnar sarlakning:

Avlastning

God hygien

Jamn temperatur
Bevarad sarfuktighet

Det ar svart att uppna dessa idealiska lakningsférhallanden vid sariga brostvartor. Vid
smartsamma och svarlikta sar da huden ar torr reckommenderas brostmjolk. Mjuk-
gorande kram kan upplevas lindrande. Olika forbandsmaterial for andra typer av sar
finns att tillga, det ar tinkbart att &ven dessa skulle kunna fungera vl for sariga
brostvartor, men ej verifierat i vetenskapliga studier.

Forsiktighet rekommenderas vid anvindandet av kram och salva eftersom doft, smak
och tillsatser frdn kram och salva kan paverka barnet. Detta ar sarskilt viktigt att tanka
pa om barnet har svarigheter att amma.
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Mastodyni/Smartor i brosten

ICD-kod N644

Bakgrund

Smartupplevelsen ar individuell och mycket komplex. Nar en kvinna har ont vid amning
ar det viktigt att smartan tas pa allvar oavsett orsak. Malet ar att bryta smartan. Ett gott
bemotande kan hjalpa till att lindra smartupplevelsen. En vanlig orsak till smarta i
brosten vid amning ar att barnet inte tar tillrackligt stort tag om brostet eller att barnet
ligger for langt ifran brostet, for hogt, for 1agt och/eller for langt at sidan. Om smartan i
brosten inte atgirdas kan detta leda till att mamman undviker att amma sitt barn for
radslan 6ver smirta. Smartan kan leda till komplikationer, sdsom sar, stord
utdrivningsreflex och/eller mastit.

Smarta i brosten under och efter amning kan dven ha andra orsaker dn amningstekniska,
se riskfaktorer.

Ibland forekommer smarta utan att man kan finna nagon orsak. Ibland orsakas smartan
av muskelosketala forandringar, muskelspanningar eller ldsningar mellan revbenen och
kotkroppen som kan ge smartor i brosten som stralar bak mot ryggen [1]. Smartan kan
ocksa vara av psykogen natur och kan bero pa tidigare komplicerad smértsam amning,
andra traumatiska upplevelser, annan smértproblematik eller tidigare 6vergrepp.

Forekomst

Uppgifter om forekomst av smartor i brost/brostvartor saknas i litteraturen men
ar en av de vanligaste kontaktorsakerna pd Amningsmottagningarna i SLL.

Riskfaktorer
For litet tag om brostet, barnet ligger for langt ifran brostet och/eller for langt at
nagon sida
Eksem i anamnesen
Inverterade brostvartor
Barn med kort tungband/lappband, hogt gomvalv
Hogt vacuum tryck vid amning
Avvikande sugmonster
Viaxt av bakterier eller svamp
Raynaud’s fenomen/ white spot/plugged ducts/milkblister, se egna avsnitt

Felaktig anvindning av amningshjalpmedel; amningsnapp/elpump/
brostvardsskydd/mjolkuppsamlare

Nedsatt hilsotillstdnd hos kvinnan stress/psykogena faktorer [1—3]
Komplicerade forlossningar [4]

Barn med (oupptickt) nedsatt halsotillstand

Barn med icterus
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Undersdkning/utredning

Anamnes

Se Forhdallningssdtt vid anamnesupptagning i fordjupningsdelen

Sar pa brostvartan, spricka, krater, torra, smetiga blodande, placering, beskrivning
enligt klockan

Nir kom saret, initialt i amningsstarten eller senare under amningsperioden
Smartduration, utveckling mot battre/samre?

Utvardera amningsstatus; tag, upplevelse, sugkraft, sugmonster, brostvartans form
efter amning, se vidare i fordjupningsdelen

Smartans karaktar samt smartskattning under amning och efter amning
Barnets oralmotoriska status

Knolar, svullnader, rodnad och virmeokning

Tidigare brostoperation

Mammas allméntillstdnd, feber, somn, vila och niringsintag

Tidigare smartproblematik

Far barnet annan foda forutom brostmjolk

Anvands amingshjalpmedel

Symtom

Ett eller flera symptom kan forekomma samtidigt

Lab

Klamd och/eller snedsugen brostvarta relaterat till barnets lage vid brostet
Ihallande smarta under hela amningstillfallet

Smarta efter/mellan amning

Djup vdavnadssmarta — skdrande, brannande, stralande, stickande och/eller kliande

Ytlig smarta pa brostvarta/vartgard- skdarande, brannande, stralande, svidande
och/eller kliande

Uppluckrad, svullen, ilsket rod/rosa och/eller irriterad brostvarta
Svullen glansig, fjdllande, sarig och/eller vatskande vartgard
Vit prick/ prickar ses, white spot eller milkblister

Fargskiftningar pa brostvarta vitnar/blénar, "white nipple syndrom och Raynaud s
fenomen, se separat avsnitt

Smartor i ryggen och/eller stralande ut mot ryggen
Nedstamdhet

Vid smirtande svarliakta sar, dven vid mastit som kraver inlaggning, recidiv av mastit,
oklar smartorsak och vid misstanke om infektion, 6vervag att odla for bakterier, svamp
och MRSA, se Odlingsteknik i fordjupningsdelen.

Differentialdiagnoser

White spot, se separat avsnitt
Raynaud’s fenomen, se separat avsnitt
Muskuloskeletala besvar
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Psykogena faktorer

Idiopatisk smarta, se ordlistan
Svampinfektion/bakterieinfektion
Baltros- varicella zoster (virus)
Malignitet (ovanligt)

Handlaggning och omvardnad

GoOr en bedomning av amningssituationen med hjalp av amningsstatus och vid
behov en amningsobservation i samrad med mamman/foréldrarna for att utesluta
riskfaktorer i amningssituationen. Ge stod till en eventuell forandring av barnets
lage och sugtag, uppmuntra vid behov att lagga barnet hud-mot- hud for att
stimulera barnets amningsbeteende och for att gapa upp stort, se vidare i
fordjupningsdelen

Vid amningsobservation uppmarksamma mamman pa skillnaden i smart-
upplevelse beroende pa barnets ldge och tag om brostet, vid behov ge forslag pa
alternativa amningsstéllningar

Observera brostvartans utseende och farg efter amning. Klamd brostvarta kan
vara tecken pa ett for litet tag, snedsugen brostvarta tecken pa att barnet legat
for langt at det hall brostvartan pekar at och vitnande eller blalila brostvarta
kan vara tecken pé cirkulationsrubbning

Bedomning av barnets oralmotorik, eventuellt atgidrda kort tungband/lappband
Smartskatta och diskutera alternativ smartlindring och eventuellt likemedel
Alternativ smartlindring: virme, beroring, akupunktur

Bedom behovet av amningshjdlpmedel som eventuellt avlastar smartan, s som
handurmjolkning/handpump/elpump och/eller amningsnapp

Vid muskelrelaterad smarta remittera till sjukgymnast

Vid misstanke pa Raynaud’s fenomen kontakta/remittera till
reumatologkonsult
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Vid oforklarlig smarta kontakta/remittera till smartkonsult
Péatala att mat, dryck och vila ar viktigt for vilbefinnandet
Omvardnad - viarme, latt beroring

Lakemedel

Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200-400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn. Ges med fordel i
kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jaimt fordelat 6ver
dygnet om ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkiinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Vid misstanke eller diagnostiserad Raynaud’s fenomen
Overvig behandling med blodtryckssdnkande lakemedel, se avsnitt Raynaud’s
fenomen.

Vid bakteriell infektion
T. Flukloxacillin 1 g 1 x 31 10 dagar ges under de forsta 8 veckorna postpartum. Darefter
ges 750 mg 1x 2110 dagar.
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Tredos-regim for pc preparat rekommenderas oberoende av graviditet eller amning.
Dosen ar nagot hogre pa grund av att den glomerulara filtrationen 6kar under
graviditeten. Serumnivaerna av likemedel ar da otillrackliga for terapeutisk effekt. Tid
for aterstillande av njurgenomblodning till pregravid niva kan tydligen variera mellan
4-8 veckor [5]. Vid dosering av lakemedel ska hiansyn tas till mammans langd och vikt.

[6].

Vid overkiinslighet alt. MRSA
Vilj alternativt lakemedel T. Klindamycin 300 mg 1x3 i 10 dagar.

Vid svampinfektion
Se avsnitt Candida

Prognos

Vanligen finns det goda mojligheter att avhjalpa smartor i brosten, men i vissa fall ar det
svart att hitta orsaken till smartan och uppna smartfrihet.

Uppfoljning

Det ar viktigt med uppf6ljning och stod dd mammor med smirtsam amning ofta
overvager att avsluta sin amning trots att de har en 6nskan om att amma.

Aktuellt kunskapslage

Ytterligare forskning om orsakerna till smartor i brosten och olika behandlingsalternativ
ar nodvandigt da smartsam amning 6kar risken for att bli nedstdmd, f4 somnsvarigheter,
fa infektion samt tidigt avbrytande av amning [7]. Det finns studier som talar for att bade
varme och kyla kan vara smartlindrande och det kan darfor vara lampligt att foresla att
mamman far prova sig fram. TENS dr en smartlindringsmetod som kan anviandas mot
béade djup och ytligare smairta. Studier for behandling med TENS pa brost saknas.
AMSAK har viss klinisk erfarenhet av TENS men med olika resultat.
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Tillstand relaterat till
brostvartor och vartgard

Candida

Plugged duct

White spot

Milk Blister

Eksem

Raynaud™ s fenomen

Herpes simplex
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Candidainfektion

ICD-kod B37.9

Svampinfektion pa brostvarta
och vartgard

Foto: Eva Kolskog

Bakgrund

Candida albicans finns normalt i slemhinnor och pa huden. Vid fordndrad miljo i hud
och slemhinnor kan svamporganismer férokas och ge besvar. Candida trivs och forokar
sig i varma, fuktiga hudomraden. Flera studier beskriver Candida pa brosten [1—4].
Candida (torsk) kan dven finnas i munnen pa barn och kan sprida sig mellan mor och
barn vid amning.

Forekomst

Finns inte beskrivet i litteraturen.

Riskfaktorer [5]

Antibiotikabehandling under forlossningen men aven senare

Tidigare och pagaende candida i underlivet

Trostnapp inklusive amningsnapp/dinapp

Atopiskt eksem och andra huddkommor

Overvixt av svamp i barnets mun, se nedan under “symtom hos barnet”

Undersdkning/utredning
Anamnes
Se Forhallningssdtt vid anamnesupptagning generellt i fordjupningsdel

Utvardera riskfaktorer ovan

Symtom hos mamman

Kliniska bilden kan vara diffus och ospecifik
Rosa/rod, irriterad och/eller svullen brostvarta med sprickor i vartbasen
Glansig, svullen, vitskande, ilsket rod/rosa och/eller fjallande vartgard
Ytlig ihdllande smérta pa brostvarta och/eller pa vartgarden
Klada och briannande kinsla pa brostet
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Smadrta inne i brostet - brannande, stralande, skiarande, svidande,
som stralar bak mot ryggen

Smarta inne i brosten under/efter amning och/eller mellan amningstillfillena

Symptom hos barnet

Lab

Synlig svamp/torsk i barnets mun; tjock vit beldggning pa tungan, pa insidan av
lapparna och/eller pé insidan av kinderna, se bild nedan. Tank pa att barnet kan
ha en tunn vit mjolkbeldggning pa tungan efter amning som da inte ar svamp.

Ett barn med uttalad torsk/svamp
pa tungan och insidan av kinderna

Foto: Kristin Svensson

Odling for svamp pa vartgard, brostmjolk
Odlingsteknik for svamp, se fordjupningsdelen
MRSA vid svérlikta sar, se avsnitt Sar

Differentialdiagnos

Amningstekniska, litet tag om brostet
Bakteriell infektion
Eksem, allergi, psoriasis

Sarig brostvarta som inte liker, kan vara kombination av eksem,
candida och bakterier

Muskuloskeletala smartor
Raynaud’s fenomen
Idiopatisk smarta

Handlaggning och omvardnad

Hygienrad

- god handhygien

- behé tvittas i 60 grader

- byt beha dagligen

- byt behé-inldgg ofta for att halla rent och torrt, uppmuntra att anvinda
bomullsullinldgg som sldapper igenom luft

- koka napp, amningsnapp, brostvartsluftare, mjolkuppsamlare och pumpdelar
dagligen i 5 minuter

Lufttorka brosten efter amning
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Fortsidtt amma om mojligt for mamman
Avlasta vid behov med urmjélkning péa lampligt sétt, for hand/elpump/handpump

Gor en bedomning av amningssituationen med hjalp av Amningsstatus och vid
behov en Amningsobservation i samrad med mamman/foéraldrarna for att utesluta
riskfaktorer i amningssituationen.

Lakemedel

Forstahandspreparat vid smiérta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn, engéngsdoser 6ver
400 mg har ej pavisats ge ytterligare analgetisk effekt, viktigt med jamn fordelning

over dygnet. Ges med fordel i kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos
4000 mg/dygn, jamt fordelat 6ver dygnet om ytterligare sméartlindring behovs.

Vid overkinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Behandling av Candida pa brostvarta/vartgard
Kram Mikonazol 1 x 2—3 i minst 10 dagar. Smorj in krdmen efter amning. Torka av
kramen med bréstmjolk innan amning.

Om behandling med Mikonazol inte hjilper
Kram Mikonazol 20 mg/g med Hydrokortison 1mg/g 1 x 21 7 dagar.

Om lokal behandling inte hjilper eller smirtor inne i brostet tillsammans
med synliga symtom pa svamp

Overga till K. Flukonazol 150 mg som engangsdos. Dosen kan upprepas efter 1 vecka.
Vid utebliven forbattring kan K. Flukonazol 50-100 mg x 1 ges under 7 dagar. Risken
for ett friskt fullganget barn bedoms vara 1ag vid en enstaka dos. Vid behov av
upprepad dosering bor man vara uppmarksam pa biverkningar hos barnet (t ex
gastrointestinala biverkningar).

Rekommendationerna giller endast for mammor med friska barn fodda efter
vecka 38, i 6vriga fall samrad med barnldkare.

Behandling av barnet - vid synlig 6vervixt av torsk i munnen och om
mamma har symtom pa eller i brosten

Vid uttalad torsk i barnets mun, pensla med Mixtur Nystatin
100 000 iu/ml 1 ml x 4/dygn i 2—6 veckor. For att forhindra recidiv bor behandlingen
fortsatta 1 vecka efter att symtomen har upphort.
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Viktigt att mor och barn behandlas samtidigt om bada har symtom.
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Om positiv Candidaodling och kvinnan ar symtomfri, ingen behandling!
Om negativ Candidaodling och kvinnan har symtom, fortsatt utred och behandla!
Vid utebliven effekt av behandling kontakta hudlikare

Generellt vid lokal likemedelsbehandling

Vid lokal behandling informera mamman om att smorja pa ett tunt lager direkt efter
amning samt torka av brostet med brostmjolk fore nasta amning, da smak och lukt
ibland kan forsamra barnets tag om brostet.

Uppfoljning

Det ar viktigt med uppfoljning och utvardering av behandlingen dd@ mammor med
smartsam amning som inte far stod, ofta overviger att avsluta amningen trots att de
har en 6nskan om att amma.

Aktuellt kunskapslage

Som fordjupningslitteratur till hela detta avsnitt inklusive Raynaud s fenomen, eksem
och herpes simplex virus lis vidare i referenserna 6 och 7.

I USA och Canada ar det vanligt att betydligt hogre doser av K Flukonazol ges dn vad
som sker i Sverige.

Risken for paverkan av ett friskt fullgdnget barn bedoms vara liten vid enstaka dos av
K. Flukozanol. Ammande barn till kvinnor som behandlades med K Flukonazol 150 mg
varannan dag, upp till 29 kapslar uppvisade biverkningar som kindrodnad,
gastrointestinala biverkningar som 16sa avforingar [4].

Studier saknas for huskurer som Vichy vatten, bikarbonat, lingonsylt, tranbar,
grapefruit.

Senare studier har visat att laktobaciller och probiotika kan ha en lakande effekt pa
svampinfektion [8—10]. En dldre studie har visat positiv effekt av minskat sockerintag
hos kvinnor med vaginalsvamp [11].
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Plugged/ White spot,
blocked duct corpora mylacea

ICD-kod 092.2 ICD-kod 092.2

Foto: Gunilla Holland Foto: Virpi Saastamoinen

Milk Blister

ICD-kod 092.2

Mjolkbliasa som pluggat Mjolk som klibbat ihop sig
igen mjolkging
, - Mamman beskrev

att det fanns smé
vita prickar i
mjolken som sag ut
som koagulerad
aggvita. Mycket
ovanligt att det ar
sa har mycket.

Foto: Britt-Inger Malmborg Foto: Amningscentrum, Karolinska Universitetssjukhuset

Bakgrund

En mjolkgang kan pluggas igen/blockeras av en white spot eller mjolkblasa. Symtomen
ar ofta smarta, mjolkstas och/eller mastit samt ofta upprepade mastiter. Det ar inte latt
att satta en korrekt diagnos da tillstinden litt forvixlas, de kan likna varandra och
symtombilden dr ofta densamma. Det finns fa studier om dessa tillstind men omnamns
ofta i litteraturen som ett smartsamt tillstind och en riskfaktor for mastit [1].

White spot kan vara alltifrin harda som mjuka kristaller som tapper till mjélkgangen. Detta
namns i litteraturen som att kasein, kalciumfosfat och salt bildar kristallerna och tapper till
mjolkgéngen [2]. En mjolkbldsa kinnetecknas mer som en bldsa med ett omslutande
hudlager som kan hindra passage av brostmjolk. Blasan kan ocksa vara blodfylld.
Tillstanden upptrader sillan tidigare 4n tio dagar post partum.

Ett annat tillstdnd ar att mjolken blir tjock, klibbig och tradig, se bild (oftast inte sa
uttalat som pa bilden), detta kan man se dd mammor mj_t_ilkar ur brosten, ett tillstind
som kan liknas vid att mjolken ystar sig “ost i mjolken”. Aven for detta tillstand
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finns valdigt lite beskrivet, men det kan vara en riskfaktor for mastit da
aven detta kan tappa till mjolkgangen/mjolkgangarna.

Forekomst

Ej kint, men ett relativt vanligt tillstdind hos mammor som soker till Amnings-
mottagningarna.

Tankbara riskfaktorer

Overproduktion av brostmjolk /”hogt tryck” i brostet
Lokalt tryck i brostet i samband med amning

Skada pa brostvartan
- for litet tag om brostet (barnet ligger for 1angt ifran brostet och/eller for langt
at nagon sida)

Tungbandsproblematik hos barnet
Nedtrappning av amningsfrekvens

Undersdkning/utredning
Anamnes
Se Forhallningssdtt vid anamnesupptagning generellt i fordjupningsdelen

Utvardera riskfaktorer ovan

Symtom

White spot pa vartan (stor som ett knappnalshuvud) hérd eller ndgot mjukare
konsistens oftast bara pa ena brostet, synlig direkt efter amning eller forsvinner
in i mjolkgangen efter amning

Smarta, sveda eller stickande kinsla i brostet under och/eller efter amning

Ofta klamd brostvarta relaterat till l4ge vid brostet

Lokal inflammation/stas/eller mastit kan uppsta i den del av bréstet som
omfattar en tilltdppning av mjolkgéngen/mjolkgéngarna

Tjock och/eller tradig mjolk

Handlaggning och omvardnad

Finns ingen entydig behandling beskriven, men manga vil beprovade metoder kan
lindra symptomen.

Ljummen olja pa bomullstuss - vartan behandlas nagra minuter innan
amning/urmjolkning (ofta kan barnet suga bort “pricken” och problemet ar 16st)

Om tydlig vit prick som inte forsvinner trots ovan atgarder, prova att skrapa pa
ytan med steril nal for att mojligora mjolkflodet [3]

Observera att inte klider/beha trycker ogynnsamt pa bréstvivnad

Uppmuntra till fortsatt amning och foreslad mgjlig lindring enligt nedan:
- varme pa brostet innan amning

- borja om mojligt amma pa det drabbade brostet

- variera barnets ldge vid brostet

Vid behov gor en bedomning av amningssituationen med hjilp av Amningsstatus
och vid behov en Amningsobservation i samrad med mamman/féraldrarna for att
utesluta riskfaktorer i amningssituationen. Ge stod till en eventuell forandring av
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Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

barnets lage och sugtag, uppmuntra vid behov att 1agga barnet hud-mot- hud f6r
att stimulera barnets amningsbeteende och for att gapa upp stort, se vidare i
fordjupningsdelen

Foresla urmjolkning om barnet inte suger eller om amningen ar for smartsam

Aktuellt kunskapslage

En vanlig rekommendation ar att anvanda kosttillskottet Lecitin. Lecitin finns i
livsmedel, naturligt i kroppen och i sojabaserade vixtoljor som anvands som
emulgeringsdmnen. Lecitin minskar viskositeten (klibbighet) i mjolken, och kan
forhindra pluggar i mjolkgangarna. Den rekommenderande dosen i litteraturen ar
1200 mg 1—2 ganger per dag.

Se Blocked ducts: Canadian Breastfeeding Foundation;
2009 http://www.canadianbreastfeedingfoundation.org/basics/blocked_ ducts.shtml.
Milk bleb: Canadian Breastfeeding Foundation;

2009 http://www.canadianbreastfeedingfoundation.org/basics/milk bleb.shtml.

Metoden beskrivs som sédker och att den kan fungera i vissa fall. Finns inga publicerade
studier 6ver Lecitin och amning. Kosttillskott ar svart att utvardera da det kan vara
oklart vad de igentligen innehaller [4]. Dessutom kan det vara bra att kénna till att
manga gravida och ammande kvinnor ater kosttillskott, ibland mer an tio preparat enligt
ett foredrag vid SLS 35:e Svenska Perinatalmotet oktober 2015.

AMSAK har varierande erfarenheter av huruvida Lecitin hjilper eller inte och ingen
systematisk utvardering har gjorts pa Amningsmottagningarna.
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Eksem

DRG 092.7+L30.9A

Vitskande eksem

Gravid kvinna i vecka 36 med ként eksem i anamnesen. Odlingssvaret
visade bade bakterier och svamp. Kvinnan behandlades och kunde
senare amma smartfritt.

Foto: Elisabeth Hjartmyr

Infekterat eksem Eksem
5V postpartum

Foto: Virpi Saastamoinen Foto: Kerstin lindahl

Allergi
Allergi orsakat av en ny otvittad beha.
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Foto: Kerstin Lindahl

Bakgrund

I litteraturen beskrivs tre olika typer av eksem i samband med amning — atopiskt eksem,
allergiskt eksem samt kontakteksem. Cirka 50 % av de mammor med eksem som
upptrader pa brosten vid amning har en sjukdomshistoria av atopiskt eksem [1]. Det ar
en 0kad risk att f4 en bakteriell- och/eller svampinfektion i samband med amning nir
mamman har ett eksem pa brostet [2].
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Forekomst

En studie har visat att 1,7 % av ammande kvinnor har eksem pa brostet/brosten [1].

Riskfaktorer

Eksem i anamnesen
Salvor, kramer

Eventuella nya produkter och material sa som; tviattmedel, sk6ljmedel, schampo,
behainlagg, ny beha

Overanvindning och/eller glesa byten av brostvartsskydd - fuktig miljo

Undersdkning/utredning

Anamnes

Se Forhallningssdtt vid anamnesupptagning i fordjupningsdelen
Tidigare eksem

Torr och kanslig hud
Utvardera riskfaktorer ovan

Symtom

Eksem som framtrader pa vartgard och brostvarta

Utslag, torr, rodnad, fjallande och/eller vatskande hud, sprickor och/eller skavd
hud [1-3].

Klada och/eller brannande/skiarande smarta[1, 2].
Beroringssmarta, exempelvis fran kldder och/eller vid dusch

Differential diagnoser

Candida infektion
Bakteriell infektion
Herpes simplex
Psoriasis

Handlaggning och omvardnad

Fundera pa orsaken och eliminera det som eventuellt har orsakat eksemet [4], se
riskfaktorer

Anvand luftiga klader, bomull eller ull ndrmast brosten
Vid upplevelse av stark smarta diskutera alternativ for att lindra smartan

Bedom behovet av smartlindring, amningshjialpmedel som avlastar smértan, sa
som amningsnapp, handmjolkning/handpump/elpump

Vid behov gor en bedomning av amningssituationen med hjalp av Amningsstatus
och vid behov en Amningsobservation i samrad med mamman/féraldrarna for att
utesluta riskfaktorer i amningssituationen. Ge stod till en eventuell forandring av
barnets lage och sugtag, uppmuntra vid behov att lagga barnet hud-mot- hud for
att stimulera barnets amningsbeteende och for att gapa upp stort, se vidare i
fordjupningdelen
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Behandla eksemet, se lidkemedel
Kontakta hudldkare vid behov

Lakemedel

Eksemet kan latt bli infekterat av bakterier och svamp. Vid misstanke om blandinfektion,
behandla forst eksemet.

Vid lindrigt/mattligt eksem

Mjukgorande salva som innehaller glycerin eller karbamid samt Grupp 1 och Grupp 2 av
lokala steroider. Grupp 1 Hydrocortison x 2 i 7 dagar eller Grupp 2 Locoid x 2 i 7 dagar.

Vid svara/vitskande eksem

I samréd med hudlidkare kan behandling med Grupp 3 steroider 1 x 1 och
Kaliumpermanganatkompresser bli aktuellt (1 ml Kaliumpermanganat 3 % per 1 liter
ljummet vatten, appliceras i 15 minuter och luftorkas). Obs! smakar illa. Beakta
eventuella risker for barnet vid 1ikemedelsexponering.

Generellt vid lokal likemedels behandling

Vid lokal behandling informera mamman om att smorja pa ett tunt lager direkt efter
amning samt torka av brostet med brostmjolk fore nésta amning, d& smak och lukt
ibland kan forsdmra barnets tag om brostet. Aven vid behandling med likemedel ar det
viktigt att folja de generella omvardnadsatgiarderna for att forebygga recidiv.

Prognos
Med ratt behandling ar prognosen god.

Uppfoljning
Uppf6ljning bor ske pa hudklink och/eller Amningsmottagning.

Referenser
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Surg. 2004;8(2):126-30.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15129318

2. Heller MM, Fullerton-Stone H, Murase JE. Caring for new mothers: diagnosis, management
and treatment of nipple dermatitis in breastfeeding mothers. Int J Dermatol.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11050

4. Barrett ME, Heller MM, Fullerton Stone H, Murase JE. Dermatoses of the breast in lactation.
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Raynaud”™ s fenomen
(idiopatisk natur)

ICD-kod 092.2 + 173.0

Bakgrund

Mer dn 20 % av kvinnor i fertil alder lider av Raynaud s fenomen i ndgon form.
Normalt upptrader fenomenet pa fingrar (nagelbadd), tar, nastipp och orsnibbar [1].
Det kdannetecknas av ischemi orsakad av vasospasm i artiarerna, en hyperaktivitet i

det sympatiska nervsystemet medfor perifer karlspasm och huden kan ses vitna och
bli blatonad. Fenomenet forkommer &ven pa brostvartorna och finns beskrivet i
litteraturen. Brostvartan vitnar ofta och amningen blir mycket smértsam dessutom
uppstar en brannande och skdrande smérta. Aven mellan amningarna kan smértan i
brosten vara stark [2]. Nar smartan lattar overgar brostvartan till en rodare ton [2].

I en studie anser forfattarna att det ar ett underdiagnostiserat problem [3]. Tillstandet
kan latt forvaxlas med restsymptom pa brostvartorna efter en infektion, candida, vitnade
eller smartande brostvartor utan att det ar Raynaud“s fenomen [3].

Forekomst

Amningsmottagningarna i Stockholm méter kvinnor med Raynaud s fenomen pa
brostvartorna.

Riskfaktorer

Utloses av att brosten utsatts for temperaturvaxling
Psykologisk stress

Barnets sugtag for litet

Redan diagnostiserad Raynaud”s fenomen

Undersdkning/utredning
Symtom

Vartan kan fargskifta vit-bla-och/eller r6d ton

Svar smirta under/mellan amningarna, ofta timmarsldnga sméartperioder
Smarta speciellt nar vartan ar fuktig/kall

Uppstar inte bara i samband med amning

Vartgard kan dndra utseende

Drabbar ofta bada brostvartorna

Diffrentialdiagnos

Candida albicans - observera att behandling med K. Flukonazol vid candida kan
forvarra symtomen vid Raynaud s fenomen da det kan ge vasospasm som
biverkan [2]

Mastit [4]
White nipple syndrom - resttillstand efter t ex infektion
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Handlaggning och omvardnad

Forsoka hitta “copingstrategier” for att minska ev kinslomassig stress

Halla sig varm, undvika att frysa

Undvik temperatursviangningar vid amning, ha girna varmt runt brostet om
mojligt

Fysisk aktivitet kan underlatta

Minimerat koffeinintag kan underlatta

Gor en bedomning av amningssituationen med hjalp av Amningsstatus och vid
behov en Amningsobservation i samrad med mamman/foraldrarna for att utesluta
riskfaktorer i amningssituationen.

Ge stod till en eventuell forandring av barnets lage och sugtag, uppmuntra vid
behov att lagga barnet hud-mot-hud for att stimulera barnets amningsbeteende
och for att gapa upp stort, se vidare i fordjupningsdelen

Vid behov kontakta reumatologkonsult

Lakemedel

Rekommendationerna giller endast for mammor med friska barn fodda efter vecka 38.

Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn.
Ges med fordel i kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jamt
fordelat 6ver dygnet om ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkiinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Vid svara besviir kan man overviga behandling med kirldilaterande
calciumblockerare

Dosering T. Nifedipin 10 mg x 2, ev. 6kning till 20 mg x 2 under 2 veckor.

Observera blodtryckskontroll innan behandlingen péborjas for att utesluta hypotoni
[2, 5]. Forsiktighet hos patienter med mycket lagt blodtryck och tidigare depression.

Uppfoljning

Vid ldkemedelsbehandling rekommenderas uppfoljning pA Amningsmottagning for att
utvirdera effekt och for kontroll av blodtryck.

Aktuellt kunskapslage

Amningsmottagningarna i SLL har god erfarenhet av behandling med T. Nifedipin.
Studier angaende nitroglycerinbehandling av brostvartor saknas. Nitroglycerin
absorberas raskt av munslemhinnan. Risk finns att &mnet gar over till barnet.
Registrerade beredningsformer rekommenderas inte for behandling av brosten [6].
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Herpes simplex virus

ICD-kod 092.7+098.3

Bakgrund

Maénga bar pa antikroppar av herpes simplex virus (HSV) och besviren kan utlosas vid
stressrelaterade handelser, kan dven forekomma pé brosten [1, 2].

Frekvens

Ett ovanligt tillstdnd pA Amningsmottagningarna. I 6vrigt saknas uppgifter.

Riskfaktorer
Barare av HSV

Symtom

Stark smarta
Sma blasor pa brost och brostvartan/vartgarden [1, 2]

Handlaggning och omvardnad

Vid misstanke om HSV infektion pé brostet bor kvinnan gora ett amningsuppehall
tills infektionen ar verifierad och behandlad. Framfor allt om barnet ar under

3 méanader [1, 2].

Samrad om lamplig urmjolkningsmetod tills amningen kan aterupptas.
Brostmjolken kastas sa lange blasorna dr aktiva, brostmjolken ska inte heller frysas
da virus overlever frysning.
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Komplikationer i brosten

Brostinflammation - ett fysiologiskt vavnadssvar

Brostinflammation kan betraktas som ett fysiologiskt vavnadssvar for att uppratthalla normal
hélsa i bréstvdavnaden, snarare dn en sjukdomsmanifestation [1, 2].

Mjolken innehaller ett flertal antiinflammatoriska faktorer, som Immunoglobulin (Ig) A,
glykoproteiner, glykolipider, muciner, oligosackarider. Mjolken innehaller ocksa ett flertal
proinflammatoriska cytokiner som interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-12 och Tumor necrosis factor
(TNF)-a. Manga av dessa faktorer fungerar som tillvéxtfaktorer for immunsystemet. IL-1
stimulerar syntes av kortikosteroider, insulin och akutfas reaktanter, till exempel C-reaktivt
protein (CRP), i levern. IL-1 stimulerar ocksa 6kad benmargen till hematopoes (stigande Hb),
B-lymfocyter till antikroppssyntes, T-lymfocyter till syntes av IL-12 och makrofager till syntes
avTNF-a. IL-8 attraherar immunologiska celler [3]. TNF-a 6kar permeabiliteten i vaskulart
endotel. Da dessa cytokiner frisatts i systemcirkulationen vid amning utléser de symtom
(varmeokning, rodnad, svullnad, 6mhet) oavsett om bakterieinfektion foreligger eller ej.

Det finns ett samband mellan laga nivaer av IgA och laktoferrin och mastit hos kvinnor. Det &r
mojligt att stress med minskade IgA-nivaer kan leda till mastit. IgA-nivderna dr minskade i saliv
vid psykisk stress, utmattning och somnbrist. Man har inte pavisat nagon skadlig effekt av
brostmjolkens cytokiner pa barnets tarmslemhinna. Daremot har 6kad permeabilitet i barnets
tarmslemhinna pavisats vid "mixed feeding”, delamning [1].

Bakterietal och leukocyttal i bréstmjélken anses ej korrelera till mastit hos manniska, vilket
man ser i djurstudier.

Man har funnit att laktoskoncentrationen i mjélken ar lagre, mellan 17-54%, hos kvinnor med
mastit. Saltnivan i brostmjolken kan vara 34 % hogre i det drabbade bréstet ndr man jamfort
med det friska. Det kan medfora att barnet avstar fran att amma den salta mjolken [4].
Subklinisk mastit forekommer dar man pavisat héga saltnivaer i mjélken och koncentrationen
av IgA, laktoferrin, lysosym och IL-8 men dock utan symtom [5]. Nutritionsfaktorer har
diskuterats som orsak till bréstinflammation. Fler studier av mjoélkens natriuminnehall,
immunfaktorer och proinflammatoriska cytokiner i relation till kliniska symtom bor goras.
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MASTIT

ICD-kod 091.2 (inflammatorisk)
ICD-kod O91.1A (infekti®s)

Ytlig brostinfektion
En svag rodnad och svullnad pa En svag rodnad och svullnad pé 6vre
undre delen av brostet delen av brostet

Foto: Virpi Saastamoinen Foto: Kerstin Lindahl

Bakgrund

Orsaken till mastit ar inte kind men immunologiska faktorer diskuteras och ett samband
finns mellan 1aga nivaer av IgA och laktoferrin och utvecklande av mastit, se faktaruta
[5]. Definitionen av mastit ar oklar och skiljer sig at i litteraturen och det finns inte heller
nagon konsensus vad det giller behandling [4]. Mastit, som i vardagligt tal kallas
“mjolkstockning” beskrivs i litteraturen som en inflammation eller en infektion. Forskare
har hittills inte kunnat beskriva hur kliniker skall skilja mellan brést inflammation och
brost infektion. En inflammation i bréstet kan betraktas som ett fysiologiskt
vavnadsforsvar for att uppratthalla normal hélsa i brostet snarare én en
sjukdomsmanifestation [5, 6].

Riskfaktorerna ar daremot vil kinda. Redan pa 1700-talet uppméarksammades att
modrar som ammade vid behov hade farre brostkomplikationer [1]. Med den
schemastyrda amningen okar risken dven for sariga brostvartor samt att amningen
oftare avbryts i fortid. Den storsta riskfaktorn ar relaterad till barnets tag om brostet, ett
litet tag om bara brostvartan gor att brostvartan klams och da okar risken for de flesta
brostkomplikationer.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan forhgjt CRP vid det som betraktas som
inflammation och vid det som betraktas som infektion i brosten [3]. Bakterier och
forhojda leukocyter korrelerar inte heller siakert till mastit. Manga friska ammande
kvinnor har patogena bakterier pa/i brostet utan att ge symtom pa mastit vilket talar for
vikten av att inte behandla efter odlingssvaret eller CRP, utan i forsta hand efter de
kliniska symtomen [7]. Mastit kan paga ganska smartfritt under nagon dag eller tvd men
ocksa ge svara symtom under en langre period. Antibiotika bor 6vervigas forst efter ett
par dagar om ingen forbattring skett trots omvardnasatgarder [7].

Amningsmottagningarna har uppméarksammat att mammor med svara och ldngdragna
kliniska symtom kan uppvisa vaxt av streptokocker vilket kan leda till erysipelas,
rosfeber, vilket inte alltid uppmérksammas i tid [8]. Forloppet ér oftast svirare, mer
langdraget och kan ofta ge aterkommande infektioner. Aven blandinfektion av
streptokocker och stafylokocker forekommer vilket bor uppmarksammas vid val av
antibiotika.
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Bedomningen om det ar en inflammation eller infektion samt stallnings-tagande till
antibiotika gors bast med hjalp av noggrann anamnes. Tidsforloppet ar av stor vikt,
forandring av kliniska symtom 6ver tid samt om svarliakta sar finns pa brostvartan.
Man bor vara 6dmjuk infor forloppet.

Omvardnadsatgiarderna dr av storsta vikt vid medicinsk behandling for att oka
kvinnans vilbefinnande och minska risken for upprepade mastiter.

Forekomst

Mastit forefaller vara ett vanligt problem, men siffrorna skiljer sig mycket mellan
olika studier och mellan olika ldnder och dven procentuellt hur manga som bedéms
som inflammation och infektion, ett morkertal finns [4]. Mastit upptriader sillan de
forsta 10 dagarna efter forlossningen. Mastit ar vanligast de tva forsta manaderna
post partum men kan upptrada niar som helst under amningsperioden och kan dven
upptriada under graviditeten. Brostkomplikationerna forekommer lika mycket i hoger
som i vanster brost [2]. Enligt WHO far ca 25 % av varldens kvinnor aterkommande
mastiter [2].

Riskfaktorer for bade inflammation och infektion
For litet tag om brostet (barnet ligger for langt ifran brostet och/eller for langt at
négon sida)
Reglerad amning
Aterhillen utdrivningsreflex relaterat till smarta/kinslomissig stress

Komplicerade forlossningar, viktigt att uppmarksamma tidigt i vard-
planeringen [2]

Kvinnor som upplevt kraftigt spanda brost pa BB tycks ha en 6kad risk for
brostkomplikationer senare [9]

Salvor [10]
Tidig introduktion av formula
Mekaniskt hinder som trycker mot brostet t ex atsittande beha

Hands-on, d v s ndr anhoriga och personal klimmer pa brostet for att hjalpa till
vid urmjolkning eller att stoppa brostet i munnen pa barnet

Undersdkning/utredning

Anamnes

Bedomningen gors bast med hjilp av noggrann anamnes, med extra tonvikt pa
tidsforloppet, forandring av kliniska symtom, och om brostproblem funnits tidigare
under amningsperioden. Se anamnes vid brostkomplikationer i fordjupningsdelen

Bedomning till egenvard i hemmet vid telefonkontakt
Egenvard kan paborjas i hemmet;
nar andra, icke brostrelaterade diagnoser uteslutits
om kvinnans allméntillstand tillater
om symtomen fran brosten inte varat mer dn 2—3 dygn
om det ar forsta gdngen kvinnan har dessa symtom
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om symtomen varat langre gors en bedomning av vardpersonal tillsammans
med lakare

om ingen storning skett i barnets amningsfrekvens, amningsmonster och om
tekniken ar god (det vill siga mammans brostvarta ar opaverkad efter amning) bor
fortsatt amning rekommenderas, i kombination med vila.

Amningen har den basta ldkande effekten pa brostkomplikationen. Sariga brostvartor
som inte laker bor undersokas, odlas och eventuell behandling paborjas, se avsnitt Sarig
brostvarta. Om ingen forbéattring av tillstdndet efter ett dygn i hemmet uppmuntras till
ny kontakt med varden.

Symtom/status for bade inflammation och infektion
Ett eller flera av dessa kan forekomma:

Kommer plétsligt

Klamd brostvarta efter amning

Smartsam amning

Kroppstemperatur mellan 38,4 och 41 grader

Influensaliknande sjukdomskansla; huvudvark, muskelvark, frossbrytning, mer
uttalat vid infektion och kan bli mer allvarlig allmanpaverkan vid Erycipelas

Lokal smirta/6mhet 6ver ett omréade eller generell 6mhet och 6dem

Avgransat omréde, ofta virmeokning och lokal rodnad, ar ofta mer ilsket och
utbrett vid infektion och speciellt vid streptokockinfektion och blandinfektioner

Ofta forhardnad, knol/hart parti under huden, ibland svarpalperad

Vanligtvis endast i ena brostet,

Sprickor och/eller sar pa brostvartan kan forekomma, 6kar risken for infektion
White spot pa brostvartan, se avsnitt White spot

Milk blister, se avsnitt Milk blister

Vid aterkommande infektion, misstanke pa streptokockinfektion

Lab
Overvig odling vid svira symtom och innan p&bérjad behandling med antibiotika eller
om utebliven effekt av antibiotika, se dven Bakgrund.

Om sar, odla for MRSA
Se handlingsprogram for MRSA odling www.vardgivarguiden.se

Vanligaste bakterien vid mastit dr Staphylococcus aureus (S. aureus), odlingar fran
brosten/mjolken kan dven uppvisa vaxt av koagulasnegativa stafylokocker, viridans
streptokocker, grupp B-streptokocker (GBS) och enterococcus faecalis m fl men inte alls
lika vanligt. Vid Erysipelas forekommer streptokocker - oftast betahemolytiska grupp A
men dven grupp C och G streptockocker. Det forkommer ocksa blandinfektioner. I Kvist
studie var det fler kvinnor med symtom pa mastit som hade hade S. aureus och GBS i
brostmjolken dn de utan symtom [7]. Dock, hade 31 % av friska kvinnor utan symtom pa
mastit S. aureus och 10 % hade GBS i brostmjolken [3].

Ultraljud

Vid misstanke om brostabscess.
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Differentialdiagnoser
Under puerperiet

Endometrit

Djup ventrombos/lungemboli
Urinviagsinfektion

Ovre luftvigsinfektion

Viros

Handlaggning och omvardnad
Pa mottagning
Vid mastit ar det viktigt att beakta bade medicinska- och omvardnadsatgarder for
snabbare aterhdmtning.
Lyssna, bekrifta och avdramatisera

Ge information om tillstandet, dess forlopp och om att det ar vanligt
forekommande

Utvardera atgarder som redan paborjats

A 0 O ar att fortsatta amma: Nir det inte dr mojligt bor urmjolkning
ske!

Gor darfor en bedomning av amningssituationen med hjalp av Amningsstatus och
vid behov en Amningsobservation i samrad med mamman/foraldrarna for att
utesluta riskfaktorer i amningssituationen. Ge stod till en eventuell forandring av
barnets lage och sugtag, uppmuntra vid behov att 1dgga barnet hud-mot- hud for
att stimulera barnets amningsbeteende och for att gapa upp stort, se vidare i
fordjupningdelen

Utvardera hur ofta barnet ammar och 6ka ev. amning/urmjolkning vid behov
Utvardera behov av smartlindring och eventuellt febernedsattande

Uppmuntra till fortsatt amning pa barnets signaler, att utnyttja barnets sugande ar
basta metoden for lakning

Om behov finns av att 6ka frisattning av oxytocin; uppmuntra hud-mot-
hudkontakt med barnet, massage 6ver axlar och fotter samt hudberoring

En latt beroring/strykning med handflatan/fingrarna 6ver resistensen under
amningen kan underlitta flodet om mamman kommer at utan att stéra barnet

Om mojligt, vaxla barnets position vid brostet

Vid svarigheter for barnet att fa tag om brostet, uppmuntra mamman att
handmjolka ur lite initialt s& att vartgarden blir ndgot mjukare

Vid svarigheter att fa mjolkflode vid amning eller urmjolkning trots ovanstaende
atgarder, 14t brostet vara i det akuta skedet

Akupunktur i avslappande, lugnande och smartlindrande syfte, om majligt [11]
Om white spot eller milk blister skrapa forsiktigt med steril nal for att mgjliggora
mjolkflode

Om sar och sprickor pa brostvartan, se vidare Sarig brostvarta

Vid tillfalligt amningsuppehall, samrad med kvinnan om lamplig
urmjolkningsmetod

Vid behov, smaértstillande ldkemedel

Uppmairksamma pa att dryck, mat och vila ar viktiga for att 6ka kianslan av
valbefinnande
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Om behéa anvinds bor den vara rymlig for att underlitta avflodet, rekommendera
om mdjligt, att Aven vara utan beha

Vid behov kontakta infektionskonsult

Lakemedel

Rekommendationerna galler endast for mammor med friska barn fodda efter vecka 38.
I ovriga fall konsultera barnlidkare.

Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn.

Ges med fordel i kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jaimt
fordelat 6ver dygnet om ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkiinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol

Vid svarlikt mastit med svara kliniska symtom, Overviag antibiotika
Val och dosering av antibiotika

Vid Stafylococcus aureus

T. Flukloxacillin 1000 mg x 3 under 10 dagar ges upp till 8 veckor postpartum. Darefter
ges 750 mg 1 x 2 under 10 dagar.

Eftersom plasmavolym och njurens glomerulara filtration okar under graviditeten, dar
forandrad njurfunktion kvarstar efter forlossningen, kravs tredosregim och hogre dos for
att behandlingen ska ha effekt. Tid for aterstiallande av njurgenomblodning till pregravid
niva kan variera 4—8 veckor [12]. Mammans vikt och lingd inverkar ocksa pa behovet av
lakemedelsdosen [13].

Vid Streptokocker grupp A och B
T. Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3 under 10 dagar.

Vid blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker
grupp A och B
Rekommenderas i forsta hand T. Flukloxacillin dosering som ovan.

Vid svara blandinfektioner kan kombination av T. Flukloxacillin och
T. Fenoximetylpenicillin tredos under 10 dagar. Vid vaxt av svamp kan tillagg med
Flukonazol ges (se nedan).

Byte till K. Klindamycin kan 6vervigas. Eftersom K. Klindamycin innebar risk for
Clostridievaxt ska den forbehallas till pc-allergiker.

Vid overkiinslighet mot penicillin och om barnet ér fullganget
K. Klindamycin 150 mg 1 x 3 under 10 dagar. BMI >35 hos mamman dosering
300 mgx 3.

Enstaka rapporter finns angdende blodtillblandad avforing hos barnet. Fordldrarna bor
upplysas om att nytillkommet blod i barnets avforing under pagaende antibiotika-
behandling till mamman bor foranleda kontakt med sjukvarden.

Om ingen forbittring

Vid svéra infektioner vanligtsvis behandling &r i cirka 10 dagar. Om inte forvintad
forbattring 6vervag ny odling och byte av antibiotika. Aven vid behandling med
lakemedel ar det viktigt att folja omvardnadsatgarderna for att forebygga recidiv.
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Uppfoljning

Om ingen forbattring inom de narmaste 2 dygnen - uppmuntra ny kontakt for
utvirdering av atgiarder och ny bedomning

Mastit under graviditet eller efter avslutad amning ska alltid remitteras till
Brostmottagning

Om resistens kvarstar upp till 2 manader ny vardkontakt och remiss till
Brostmottagning

Aktuellt kunskapslage

Under senare ar har vissa stammar av laktobakterier pavisats ha effekt vid mastit.
Randomiserade studier har visat positiv effekt som alternativ till behandling med
antibiotika [14].

Det kroppsegna proteinet antisekretorisk faktor (AF) har en anti-inflammatorisk och
vitskereglerande effekt. AF har i en mindre studie visats kunna férebygga mastit [15].
Intag av ett speciell virmebehandlad havre, har visats stimulera syntes av AF. Studien ar
liten varfor man bor vara forsiktig med att generalisera resultaten. I klinisk verksamhet
har man dock mycket god erfarenhet av att behandla med detta hos kvinnor med
upprepade mastiter.
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Brostabscess/bold

ICD-kod 091.1B

En ytlig brostbold En spontant rupturerat

Foto: Britt-Inger Malmborg, Foto: Britt-Inger Malmborg,
Gunilla Holland Gunilla Holland
Bakgrund

En brostinfektion kan leda till abscess. Det tar oftast tid for en abscess att utvecklas.
Den foregas oftast av en infektion vars symtom (tempstegring, lokal svullnad och
rodnad) ofta minskar d& bolden bildats. Det forekommer att mammor inte haft nagra
tidigare tydliga symtom innan mogen abscessen. Smaltningen i brostvivnaden
innehaller viatska. Runt smaltningen finns ett diffust svullet, 6dematost omrade som
varierar i tjocklek. Ibland forekommer endast det diffusa 6demet, smiltning har &nnu
inte skett eller ocksd kommer infektionen i omradet att klinga av spontant.

Forekomst
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Mellan 0,1 % och 0,3 % av ammande kvinnor utvecklar brostabscess [1, 2]. Vanligast
forekommande ar abscess mellan 3—8 veckor postpartum, kan forekomma tidigare eller
senare samt under graviditeten [1].

Riskfaktorer

Komplicerade forlossningar kan ge en 6kad risk for brostkomplikationer vilket ar viktigt
att uppmarksamma tidigt i vardplaneringen [3].

En studie visar 3—4 ganger 6kad risk for brostabscess hos forstféderskor, kvinnor 6ver
30 ar samt vid 6verburenhet och hos kvinnor med tidigare mastit [1].

Undersdkning/utredning

Anamnes

Se anamnes 1 fordjupningsdelen.

Symptom/status

Ett eller flera symptom kan forekomma

Utvecklas gradvis 6ver en langre tid eller kan uppsta spontant utan tidigare
symtom

Allman sjukdomskéansla - vanligt
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Kroppstemperaturen kan vara normal ibland svingande feber

Intensiv lokal smarta i brostet i tidigt skede

Rodnad eller annan missfargning lokalt

Brostet kan se spant, buktande och glansigt ut, fjdllande hud, 6dematost
Fluktuerande omrade i senare skede da smartan ocksa kan minska
Djupa abscesser ger inte alltid tydliga ytliga symtom pa brostet
Brostvartan kan vara lite forskjuten at nagot hall

Ofta forenat med sar/spricka pa brostvartan i anamnesen

Minskat eller upphort mjolkflode under den akuta fasen

Nekrotiskt hudomrade

Lab

Odla. I princip alla bréstbolder innehéller bakterier 4ven om tidigare sar pa brostvartan
hunnit ldka. I nio fall tio vaxer Staphylococcus Aureus vid odling, se Lab i Mastit. Om sar
odla dven for MRSA, se handlingsprogram for MRSA odling www.vardgivarguiden.se

Ultraljud

Anvand abdominell prob kladd med en handske. En "mogen” abscess syns tydligt med
ultraljud. Likvifiering till abscess med ett centralt ekofattigt omrade ses tydligt. Vid
infektios mastit ar strukturen forandrad jamfort med omgivande brostvavnad, ofta med
ett oregelbundet “flammigt” utseende men utan ndgon ekofattig uppklarning. Flodes-
funktionen kan hjilpa diagnostiken. Infektion uppvisar flode, en abscess saknar flode.
En abscess bor tommas. En lokal infektion i brostet bor foljas med ultraljud inom négra
dagar for att hitta ratt tidpunkt for punktion, alternativt f6ljs den ldkande processen
konservativt, beroende av utfall. Om situationen ar svirbedomd rekommenderas ny
kontroll efter ndgot dygn.

Differentialdiagnoser

Galactocele, inflamatorisk brostcancer, fibroadenom. Brostcancer forekommer dven hos
lakterande och gravida kvinnor. Det finns inflammatoriska brostcancertyper som
makroskopiskt kan se exakt ut som en brostbold.

Undersodkningsteknik

Se fordjupningdelen

Vid palpation Kinns en flukturerande ofta distinkt 6mmande resistens. Om
brostbolden ligger djupt kan den vara svar att palpera.

Handlaggning och omvardnad

Ultraljudsledd punktion av brostbold. En mindre abscess kan behéva punkteras fler
ganger.
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Vitskefyllt rum < 3 cm = punktion

Bedova huden med Emla-kram innan lokalanestesi. Om mgjligt aspireras pus for
att kontrollera stickkanalens lage. Ta odling. Byt till grov kanyl da pus ar hégviskost.
Rosa kanyl eller knapunktionskanyl kan anvandas.

Om aspiration ej ger utbyte

Kontrollera kanylens lage med ultraljud, den syns tydligt som tva parallella streck,
ibland med nagra artefakter bredvid. Prova att spola in nagra ml steril NaCl och
fortsitt aspirera tills bolden ar tomd. Spola ytterligare en gdng med NaCl tills
patienten upplever att det spanner och tom ut samma méangd som spolades in.

Aterbesok inom 3—5 dagar

Vatskefyllt rum > 3 cm = drinage med pigtailkateter
Bedova huden med Emla-kram innan lokalanestesi. Gor en liten hudincision med
skalpell. Stick ned en 8 Charreres pigtailkateter in i halan. Aspirera pus, odla.

Vid daligt utbyte prova att spola in nagra milliliter NaCl, kontrollera med
ultraljud om vatskan hamnar i abscesshélan.

Aspirera; vid utbyte “knorras” katetern genom att dra i traden. Las traden genom

att vira det runt katetern och drag ned plaststycket 6ver traden. Tom kaviteten pa
pus och uppskatta mangden. Spola sedan med motsvarande mangd NaCl 2—3 ggr.
Proppa katetern.
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Om mojligt forankras pigtailkatetern sa att vartgard och brostvarta ar fria sa att
fortsatt amning/urmjolkning kan ske. Se skotselinformation och likemedel.

Mamman/foraldrarna instrueras om god handhygien och tomning av abscesshalan
3—4 ganger per dygn. De forsta gaingerna med samma méangd NaCl som vid
punktionen. Successivt kommer kaviteten att snabbt minska i storlek. Vid varje
spolningstillfille skall hdlan témmas och fyllas 3—4 ggr. Lakningstiden varierar
varfor man forbereder patienten pa att ha kvar katetern 3—7 dagar.

Aterbesok efter 3—5 dagar rekommenderas
Patienten uppmanas att ringa eller soka akut vid forsamrat allméntillstind

Behandling med en pigtail-kateter

Foto: Virpi Saastamonien
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Borttagande av kateter

Katetern klipps av och dras ut dd man efter aspiration inte kan se nagon abscess med
ultraljud, da aspiratet ar klart eller mjolkvitt, da spolmangderna av NaCl ar sméa och da
patienten kliniskt forbattras avseende smarta.

Fortsatt amning

Barnet kan fortsitta ammas, men hiansyn ska tas till mammans tillstand

Om mamman till exempel har sa ont att hon inte klarar att ha barnet nira.

Om mamman inte vill fortsiatta amma pa det infekterade brostet kan hon fortsitta
amma pa det friska brostet och ateruppta amningen pa den sjuka sidan nar
abscessen ar utlakt.

Vid behov gor en bedomning av amningssituationen med hjilp av
Amningsstatus och vid behov en Amningsobservation i samrad med
mamman/foraldrarna for att utesluta riskfaktorer i amningssituationen.

Ge stod till en eventuell forandring av barnets lage och sugtag,
uppmuntra vid behov att 1agga barnet hud-mot-hud for att stimulera barnets
amningsbeteende och for att gapa upp stort, se vidare i fordjupningsdelen

Ge kunskap om tillstandet:

- att bréstmjolken paverkar barnet positivt dven vid infektion

- om olika sitt att fortsatta amma

- om kvinnan véljer att avsluta amningen tillfalligt bor information ges om att
amningen kan aterupptas senare om sa onskas

Utviardera behov av smirtlindring
Uppritta en vardplan i 6verensstimmelse med liakarordination

Lakemedel

Rekommendationerna giller endast for mammor med friska barn fodda efter vecka 38.

Forstahandspreparat vid smiérta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn, engangsdoser 6ver 400 mg
har ej pavisats ge ytterligare analgetisk effekt, viktigt med jamn fordelning 6ver dygnet.
Ges med fordel i kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jaimt
fordelat 6ver dygnet om ytterligare sméartlindring behovs.

Vid overkinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Vid bakterieinfektion

Overvag om och nér antibiotika ska anvindas beroende pa patientens allméntillstand,
(t ex feber och lymfangit) och boldens storlek. I sa fall ges antibiotika ges utefter
odlingssvar.

Vid Stafylococcus aureus
T Flukloxacillin 1 g 1 x 31 10 dagar ges under de forsta 8 veckorna post partum. Dérefter
kan dosen sinkas till 750 mg 1 x 21 10 dagar.

Dosen ar nagot hogre pa grund av att den glomerulara filtrationen 6kar under
graviditeten. Serumnivierna av likemedel ar da otillrackliga for terapeutisk effekt.
Tid for aterstillande av njurgenomblodning till pregravid niva kan tydligen variera
mellan 4-8 veckor [5].

Mammans vikt och langd paverkar lakemedelsdos [6].
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Vid Streptokocker grupp A och B
T. Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3

Vid blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp A och B
rekommenderas i forsta hand T. Flukloxacillin dosering som ovan.

Vid svara blandinfektioner kan kombination av T. Flukloxacillin och
T. Fenoximetylpenicillin, alternativt K. Klindamycin ges. Om dven svamp konstateras
ges aven tillagg med T. Flukonazol, se avsnitt Candida.

Vid overkanslighet mot penicillin och om barnet ar fullganget ges K. Klindamycin
150 mg 1 x 3. Vid kraftig 6vervikt hos mamman dosering 300 mg 1 x 3.

Pa grund av att enstaka blodiga avforingar har rapporterats hos barn dar mamman atit
T. Klindamycin bor foraldrarna upplysas om att nytillkommet blod i barnets avforing
under pagaende antibiotikabehandling till mamman kan vara en biverkan och bor
foranleda kontakt med sjukvarden.

Durationen av behandlingen &r vanligen cirka 10 dagar men kan behdva férlangas
vid svara infektioner.

Prognos
Prognosen ar bra och de flesta mammor véljer att fortsatta amma. Recidiv férekommer.

Uppfoljning

Individuell uppféljning av patienter med pigtail-kateter, kan féljas polikliniskt, om
mojligt pA Amningsmottagning. Uppféljning ar viktig for bland annat pagaende amning
och for utvardering av atgarder och behandling. Kvinnan behover veta att resistensen
forsvinner successivt, kan ta upp till 2 manader.

Vid utebliven klar forbattring remiss till brostcentrum for maéjlighet till
trippeldiagnostik réntgen och cytologi.

Alla kvinnor som behandlats pga brostabscess ska foljas upp av
lakare efter 2—3 manader.

Om kvarstdende resistens remiss till brostcentrum.
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Aktuellt kunskapslage

Det saknas evidens for att behandling av brostabscess med aspiration med nal 4r mer
effektiv 4n incision och dranage. Inte heller finns evidens for att antibiotikabehandling
rutinmaéssigt bor ges nir en abscess toms. En studie visade att lakningstiden for en
brostabscess var 7,3 dagar nar antibiotikakur gavs, 6,9 dagar nar en enstaka dos
antibiotika gavs och 7,4 dagar nar ingen antibiotika gavs [7].
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mastitis and some considerations of the use of antibiotic treatment. Int Breastfeed J.
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6. Lakehal F, Dansette PM, Becquemont L, Lasnier E, Delelo R, Balladur P, et al. Indirect
cytotoxicity of flucloxacillin toward human biliary epithelium via metabolite formation in
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Andra amningsrelaterade
tillstand/situationer
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Brostreduktion

ICD-kod 092.7+798.8

Brostreduktion
Arr runt och rakt ner fran vartgarden.

Foto: Elisabeth Hjdartmyr

Bakgrund

Hen som gjort brostingrepp, reduktion och/eller implantat far ofta olika rad om hur
amning ar mojlig. En studie visar att det inte 4r ndgon skillnad i férmégan att amma
den forsta manaden efter forlossningen hos brostreducerade kvinnor jamfort med
kvinnor som inte ar brostreducerade [2]. Sjalva amningsformégan kan paverkas vid
brostreduktion men sjdlva reduktionen utesluter i sig inte sjalva laktationen [3].
Eventuella svarigheter handlar mer om mojligheter till rad, stod och uppmuntran fran
vardpersonal under amningen samt personliga 6vervaganden [2]. I de granskade
artiklarna beskrevs de storsta anledningarna till att amningsforsok eller amning inte
paborjades var att kvinnan hade dalig sjalvtillit till amningen samt att virdpersonalen
hade en icke stodjande instéllning eller till och med avradde fran amning. Andra orsaker
var otillracklig mjolkmangd och smarta i brostvartan. En vanlig forstillning ar att man
bor ha kénsel i brostvarta/vartgard for att utdrivningsreflexen ska fungera men i studier
som tittat pa skillnaden i kdnsel pa brostvarta/vartgard hos kvinnor som ar
brostreducerade och som inte ar brostreducerade sag de ingen skillnad. Brostreduktion
medfor att kvinnan har ett arr runt vartgarden vilket ofta misstolkas som om man
“amputerat” brostvartan och skurit av alla mjolkgangar vilket dr en mycket ovanlig
teknik i dagslaget [4, 5].

Forekomst

1 500 kvinnor opereras arligen i offentlig sjukvérd i Sverige och ménga av dessa kvinnor
har en 6nskan om att amma nér de far barn.

Undersdkning/utredning

Anamnes

Se Forhallningssdtt vid anamnesupptagning och Att méta kvinnor med amnings-
problem i fordjupningsdelen.

I anamnesen ar det viktigt att efterfraga vilka moéjligheter mamman sjalv tror att
hon har att amma. Vad man sagt till henne angiende hennes mojligheter att
amma, vilket stod hon har i sin omgivning. Hur hon ser pa hel- respektive
delamning och amning som trost och narhet. Vad har mamman for kunskaper om
hur man frimjar och 6kar mjélkproduktionen.
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Handlaggning och omvardnad

Mammor som ar brostreducerade och onskar amma bor uppmuntras. Mammans
installning och kunskaper om amning kan vara avgorande for amningen. Personalens
kunskaper och bemotande av mammor som ar brostreducerade har stor betydelse.

Uppmuntra till tidigt samtal p4 moédrahalsovarden/Amningsmottagning
Viktigt med forstaelse for oro 6ver amningsformagan

Om foralder onskar, ge faktabaserad information angdende amningsférméagan hos
brostopererade, om amningens halsoframjande fordelar aven vid mindre
mjolkproduktion, delamning och vid kort amningsperiod, ge kunskap om att hud
mot hud och amning forsta 1—2 timmarna efter forlossningen har betydelse for den
kommande mjolkproduktionen. Informera att mjolkstas, (se vidare mjélkstas) ar
vanligt forekommande, 6vergdende och hander dven for de som inte ar
brostopererade.

Uppmuntra att 14gga barnet hud-mot-hud f6r att stimulera barnets amnings-
beteende och for att barnet ska gapa upp stort, se vidare i fordjupningsdelen

Om foraldrarna sa onskar gor en bedomning av amningssituationen med hjalp av
Amningsstatus och vid behov en Amningsobservation i samrad med foraldrarna for
att bland annat titta pa barnets sugmonster

Uppmarksamma fordldrarna pa hur sugmonstret ser ut nar utdrivningsreflexen
startar samt eventuellt om justeringar av barnets lage och sugtag bor goras for att
fa mer optimalt mjolkflode. Vid behov och vid stark oro 6ver mjolkméangden kan
mamman ge ersattning med tillmatningsset som da samtidigt stimulera brosten.

Brostkompressionsteknik kan goras for att 6ka barnets effektivitet vid brostet
diarmed effektivare tomningar och battre stimulering av mjolkproduktion [6],
se vidare tekniken i ordlistan

Vixelamning, d v s flera byten mellan brosten under samma amningstillfalle, ar
effektivt for okning av mjolkproduktion med stor respekt for hur barnet reagerar
och sammarbetar, se sviktande mjolkproduktion

Vardplanering som inkluderar amningsstod i samrad med foraldrarna

Prognos

Flera studier visar att mammor som ar brostreducerade har goda chanser att amma helt.
I de flesta studier har man endast tittat pa hel- och delamning vid 3—4 veckor efter
fodseln. Forméagan till amning synes inte paverkas av mangden brostvivnad som tagits
bort. Studier visar att amningsformagan 6kar ju fler graviditeter kvinnan genomgar efter
operationen, det troliga ar att en aterkanalisering av mjolkgéangarna sker [4, 5].

Aktuellt kunskapslage

I en studie har fyra olika tekniker for brostreduktion jamforts [7]. Resultaten skilde sig &t
mellan de olika teknikerna i hur ménga barn som helammades vid 3 veckors alder.
Studierna har en svaghet eftersom definitioner av amning inte ar tillrackligt tydliga vad
det géller hel- och delamning samt amning vid 6 ménader [2].
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Brostforstoring/Zimplantat

ICD-kod 092.7+741.1

Bakgrund

Séaval kvinnor med brostimplantat som kvinnor med bréstreduktion kan fa varierande
rad om hur amning ar mgjlig eller inte fran bade personal och fran deras omgivning.
Ammande mammor med brostimplantat och personal har varierande erfarenheter av
amningsutfallet nir mamman har brostimplantat. Implantatet som sadant ska inte
paverka amningen. En vanlig orsak till brostforstoring ar kosmetisk men forekommer
ocksa av medicinska skil t ex anomali. Psykosociala faktorer kan ha en stor betydelse.
Erfarenhet visar att dessa mammor kan uppleva en besvirlig mjolkstas, darav vikten av
information till kvinnan om att detta forekommer och ar 6vergaende dven hos kvinnor
som inte har implantat. Komplikationer kan forekomma efter att implantatet laggs
sasom langsiktiga brostsmartor, kapselbildning och tryckeffekter. Detta kan forsvara
kvinnans formaga till mjolkbildning. Med god kirurgisk teknik och korrekt postoperativ
behandling kan de flesta komplikationer i samband med kirurgi minimeras, men inte
alltid undvikas [1].

Forekomst
Miljontals kvinnor i viarlden har gjort brostforstoring [2]. Okant antal i Sverige.

Undersdkning/utredning

Anamnes

Se Forhallningssdtt vid anamnesupptagning i fordjupningsdelen och dven Att méta
kvinnor med amningsproblem i fordjupningsdelen.

I anamnesen ar det viktigt att aven efterfraga vilka mojligheter mamman sjalv tror att
hon har att amma.

Vad har man sagt till henne angéende hennes mojligheter att amma?
Vilket stod har fran omgivningen?
Hur ser hon p4 hel- respektive delamning och amning som trést och niarhet?

Vad har mamman f6r kunskaper om hur man fraimjar och okar
mjolkproduktionen?

Handlaggning och omvardnad

Uppmuntra till tidigt samtal p4 moédrahalsovarden/Amningsmottagning

Vid behov och om kvinnan sa 6nskar, ge faktabaserad information om
amningsformagan efter brostinplantat, ge information om amningens
halsoframjande fordelar dven vid ofullstdndig mjolkproduktion, delamning samt
kort amningsperiod

Om mamman/fordldrarna 6nskar, gor en bedomning av amningssituationen med
hjélp av Amningsstatus och vid behov en Amningsobservation i samrad med
mamman/foéraldrarna. Uppmirksamma mamman pa hur sugmonstret ser ut nir
utdrivningsreflexen startar samt om justeringar av barnets lage och sugtag bor
goras for att fa ett mer optimalt mjolkflode. Uppmuntra vid behov att lagga barnet
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hud-mot- hud for att stimulera barnets amningsbeteende och for att barnet ska
gapa upp stort, se vidare i fordjupningsdelen.

Vid mjolkstas, informera kvinnan om att detta ofta forekommer och ar 6vergéende
aven hos kvinnor som inte har implantat

Vardplanering med amningsstod i samrad med mamman/forildrarna

Lakemedel

Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn. Ges med fordel i
kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jaimt fordelat over
dygnet om ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkiinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Prognos

En studie visar att kvinnor som genomgétt en brostforstoring inte helammar lika ofta
som icke opererade kvinnor, men att anledningarna till detta 4r manga, se bakgrunden

[3].

Referenser

1. Michalopoulos K. The effects of breast augmentation surgery on future ability to lactate.Breast
J. 2007;13(1):62-7.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214795

2. Schiff M, Algert CS, Ampt A, Sywak MS, Roberts CL. The impact of cosmetic breast implants
on breastfeeding: a systematic review and meta-analysis. Int Breastfeed J. 2014;9:17.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25332722

3. Andrade RA, Coca KP, Abrao AC. Breastfeeding pattern in the first month of life in women
submitted to breast reduction and augmentation. J Pediatr (Rio J). 2010;86(3):239-44.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20473476

Stockholms lins landsting
-69-

>
3
=
=]
o
[7,]
=
©f
Q
-+
1]
=
[+)]
Q.
o
=
o
-+
Qo
>
Q.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17214795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25332722
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20473476

©
c
°(0
o)
an
=
()]
©
@
S
[}
=
]
[}
S
(%]
[=T1]
=
c
€
<

Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Utebliven mjolkproduktion

ICD-kod 092.3

Sviktande mjolkproduktion

ICD-kod 092.4

Bakgrund

En av de vanligaste orsakerna till att mammor slutar amma ar upplevelsen av att det
finns for lite brostmjolk. Upplevelsen av ”for lite” mjolk ar oftast subjektiv men kan
ocksa bero pa att mamman/fordldrarna misstolkar barnets beteende [1,2]. Ett nyfott
barns behov av att vara nira och att ofta amma kan tolkas som att mamman har for lite
mjolk. Nar mamman soker stod pa grund av liten mjolkméangd ar noggrann anamnes och
amningsstod av hogsta vikt. Anamnesen ger ofta svar pa vilka omstindigheter som ligger
bakom att mjolkproduktionen tycks otillracklig och/eller upplevs som otillracklig. Ofta
finns flera faktorer som forsvarat amningsstarten [1].

Forebyggande atgarder

En viktig forebyggande atgird for att stimulera mjolkproduktionen forsta dygnen, ar att
uppmuntra att om mojligt i forsta hand ge ramjolk nar barn ordineras tillmatning.
Nyfodda barn blir ofta mitta av tillmatning med formula och orkar da inte alltid suga pa
brostet. Detta kan gora att brostmjolksproduktionen forsenas/hamnar pa efterkilken,
uppmarksamma darfor fordldrarna pa att det inte bor bli for glest mellan amnings-
Jurmjolkningstillfillena. Uppmuntra till att stimulera brosten, om barnet inte stimulerar
genom sugning, hellre korta stunder och ofta dn sillan och linge. Informera om att ju
snabbare broststimuleringen startar efter forlossningen desto snabbare kommer mer
mjolk. Om barnet inte kommer igdng med att suga pa brostet kan fortsatt hud-mot-
hudkontakt hjilpa fordldrarna att se nir barnet visar amningsbeteende.

Riskfaktorer relaterat till vardrutiner och omstandigheter

Bristande kunskaper om barnets normala sok- och sugbeteende

Separation av mor och barn efter forlossningen

Utebliven hud-mot-hud kontakt efter forlossningen

Utebliven amning eller broststimulering de forsta timmarna efter forlossningen
Bristfilligt amningsstod

Tillmatning pa icke medicinsk indikation

Bristfalligt stod att finna en fungerande urmjolkningsmetod for att stimulera
mjolkproduktionen om barnet inte har sugit eller inte suger kraftfullt

For tidig introduktion av amningsnapp

Bristfillig information och utviardering/uppfo6ljning vid anviandande av
amningsnapp

Uteblivna rad att fortsitta stimulera brosten om barnet inte suger kraftfullt vid
anvandande av amningsnapp

Tidig introduktion av trostnappar och nappflaskor
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Riskfaktorer relaterade till mamman

Sectio, traumatisk forlossning, stor blodning i samband med fodseln
Sen amningsstart

Sen start av broststimulering

Smartsam amning pga t ex sariga brostvartor, mastit

Smarta, stress, oro, trotthet

Psykisk ohilsa, annat tillstdnd, sjukdom hos mor, infektion, anemi,
thyreoideasjukdomar och/eller BMI > 30

Bristande stod fran omgivningen
Kvarliggande placentarest
Bristfalligt amningsstod vid brostreduktion eller annan kirurgisk brostoperation

Hypoplasi - minskad mangd mjolkkortlar samt “dkta” inverterad brostvarta - bada
ar mycket ovanliga tillstdnd

Riskfaktorer relaterade till barnet
Separation av mor och barn efter forlossningen med utebliven hud-mot-hud
kontakt och férsenat amningsbeteende

Forsenad sugstart till exempel pga illamaende, ldkemedelspaverkan, 1ag Apgar,
paverkan efter forlossning

Prematuritet
Ikterus, infektion, missbildning
Trotthet t ex pa grund av stor viktnedgéang eller ldngsam viktutveckling

Oralmotoriska orsaker till sugsvarigheter, t ex kort tungband, hégt gomvalv,
gomspalt, 1agt sugtryck

Smarta hos barnet t ex klavikelfraktur, ont i huvudet pga sugklocka
Tillmatning pa icke medicinsk indikation
Stillsam personlighet hos barnet samt svartrostade barn

Undersdkning/utredning

Anamnes

Se Forhdallningssdtt vid anamnesupptagning i fordjupningsdelen och dven Att
mota/fordldrar med amningsproblem

Noggrann anamnes for att kunna ge individuella rad
Tidigare amningsupplevelse

Forvantningar, intention och tillit till amning
Nuvarande livssituation, stod och hjalp i sin omgivning

Handlaggning och omvardnad

Efterfraga kunskap och erbjud information om:

Mjolkbildningens och utdrivningsreflexens fysiologi [2, 3]
Barnbeteende - barnets medfodda sok- och sugbeteende
Sugmonster relaterat till mammans utdrivningsreflex
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Effekter av hud-mot-hud

Betydelsen av att amma pa barnets signaler

Om tréstnappen anvinds, utvardera hur och nér och dess eventuella paverkan
Positiva effekter av nattamning

Forslag pa praktisk handlaggning

Gor en bedomning av amningssituationen med hjilp av Amningsstatus och vid
behov en Amningsobservation i samrad med mamman/foraldrarna for att titta pa
sugmonstret for att fordldrarna ska fa kunskap om amningssituationen.
Uppmairksamma mamman pa hur sugmonstret ser ut nar utdrivningsreflexen
startar samt om justeringar av barnets ldge och sugtag bor goras for att

fa ett mer optimalt mjolkflode. Uppmuntra vid behov att lagga barnet hud-mot-
hud for att stimulera barnets amningsbeteende och for att barnet ska gapa upp
stort, se vidare i fordjupningsdelen

Om barnet inte ammar effektivt eller om utdrivningsreflexen ar stord s& paverkar
det mjolkmangderna negativt pa sikt

Uppmuntra till att barnet ligger hud-mot-hud

Om barnet blir frustrerat eller snabbt somnar vid bréostet kan man rdda mamma att
prova byta brost for 6kad aktivitet eventuellt amma bigge sidorna flera ganger for
att stimulera till fler utdrivningsreflexer vilket leder till 6kad mj6lkproduktion

Uppmuntra mamma att sjalv stryka 6ver brostet eller handmjolka forsiktigt
samtidigt med amningen for att ytterligare stimulera utdrivningsreflexen, detta
bara om det dr mojligt och att amningen inte stors

Tillmatningset kan vara till hjalp, det innebar att barnet far urmjolkad brostmjolk
eller tilldgg via en tunn sond som man tejpar pa brostet, samtidigt som barnet
ammar. Detta kan gora amningen mera aktiv och pa sa satt stimulera till 6kad
mjolkproduktion, se amningshjdlpens hemsida angdende tillmatningsset.

Om mamman anviander amningsnapp stétta i att om mojligt avveckla
amningsnappen
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Om barnet suger ineffektivt eller sillan uppmuntra da till att stimulera mjolk-
produktionen med handmjolkning eller brostpump. Viktigt att individualisera dven
detta rdd d4 manga mammor har svart att fa igang utdrivningsreflexen med pump

Erbjud individuellt amningsstod i syfte att 6ka mjolkméangderna samt hur man kan
minska formula successivt

Informera om mojligheten till samtalsstod via MHV, BHV, Amningsmottagning,
eller BUP

Lakemedel

Det finns inget l1akemedel som ar specifikt framtaget for att 6ka mjolkmangden

Aktuellt kunskapslage

Likemedlet Domperiodon har anvéndts i ett fatal fall i Sverige. Foraldrar skickar efter
lakemedelet fran USA och Canada dir behandlingen &r vanligare trots att studier visar
blandade resultat. Domperidon ar ett motilitetsstimulerande likemedel som lindrar
illamaende och krakningar [4]. Domperidon 6kar nivan av prolaktin. Kontrain-
dikationerna for Domperidon dr ménga. Lakemedlet ar foremal for utokad granskning
av Likemedelsverket och ar inte godkant for behandling av 14g mjolkproduktion i
Sverige. En Cochraneanalys hittade endast tva relevanta studier dar metaanalysen inte
visade ndgon langsiktig positiv effekt pa mjolkproduktionen [4].
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Vanliga mamma till mamma rad ar intag av amningsteer” som innehaller orter och
kryddor [5]. Det saknas studier 6ver huruvida orterna har effekt [6]. Intag av varm dryck
kan fungera avslappnade och ha positiv effekt innan amningens utdrivningsreflex.
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Amningsnedlaggning

ICD-kod 0925

Bakgrund

Mjolkproduktionen styrs av det mjolkbildande hormonet prolaktin. Efter paborjad
amning regleras mjolkproduktionen genom barnets stimulering av mammans vavnad
och hur ofta brosten toms. Amningsnedlaggning kan ske pa naturlig vag eller med hjalp
av ldkemedel. Forskningen visar svagt stod for att likemedel underlattar amnings-
nedlaggningen hos kvinnor som inte padborjat amning. Likemedel for amningsned-
laggning ar i vissa fall kontraindicerade och har ett flertal biverkningar. Kvinnan bor fa
information om for- och nackdelar med olika alternativ. Aven om amning inte paborjats
sker en 6kad genomblodning som kan medféra 6mhet och svullnad under 2—5 dagar
efter forlossningen. Om amning inte paborjats forsvinner besviren efter ungefar en
vecka. Ibland ses 6vergdende smarta, sjukdomskansla och temperaturstegring. Forloppet
paverkas inte av huruvida kvinnan tar lakemedel eller inte. Minskning av mjolk-
produktionen sker alltid successivt oavsett om likemedel ges eller inte. Mjolk kan
fortsdtta bildas under dagar till veckor. Brostomhet och svullnad kan férekomma.

Undersodkning/utredning
Anamnes

Det ar viktigt att 1ata kvinnan ta beslutet sjdlv och gora ett informerat val av ned-
laggningsmetod. Orsaken till amningsnedlaggning kan vara manga, initialt och dven
senare kan det handla om att kvinnan inte kan, far eller vill amma som att barnet
successivt borjat dta annan mat. Kvinnan kan ocksa ha har svara amningsproblem som
inte ar hanterbara for henne.

Handlaggning och omvardnad

Omvardnadsatgarder vid naturlig nedlaggning kan med fordel &ven anvandas vid
medicinsk nedlaggning. Amningsnedlaggningen blir mer skonsam om den sker
successivt. For att undvika storre besvir kan foljande rekommenderas:

Tight/fast behd som inte “skir” in i brostet, modell sportbeha brukar uppskattas
och kan giarna anviandas dygnet runt

Vid kraftigt spidnda brost, "latta pa trycket” genom att handurmjolka eller pumpa
ut mjolk sa att spanningen lattar nagot

Vid smarta lindra med varme, kyla och/eller viarktabletter sa att det allmdnna
valbefinnandet forbattras

Planera amningsnedlaggningen om mojligt till 1amplig tidpunkt

Vid nedldggning direkt efter forlossningen, informera kvinnan om det naturliga
forloppet med 6kade brostspanningar inom 2—5 dagar efter forlossningen

Undvik att stimulera brosten
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Lakemedel

Vid ambivalens infor nedléiggningen avvakta med medicinering
Vid behov av medicinering rekommenderas Bromokriptin.

Kabergolin bor inte rekommenderas pa BB for de kvinnor som inte vill amma eftersom
det forsvarar mojligheten att ateruppta amningen om de angrar sig. Kabergolin har en
halveringstid som &r 1ang och det tar ca 2—3 veckor innan likemedlet dr ur kroppen och
det ar kontraindicerat att amma under denna tid.

Smartlindring

Vid besviarande symtom péa svullnad eller obehag kan smartstillande ges:
Forstahandspreparat vid smirta

T. Ibuprofen 200—400 mg 1 x 4, dock hogst 1200 mg/dygn. Ges med fordel i

kombination med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jamt férdelat 6ver
dygnet om ytterligare smartlindring behovs.

Vid overkiinslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Farmakologisk nedlaggning av amning

T. Kabergolin 0.5 mg, 2 tabletter som engangsdos, ges inom 24 timmar postpartum.
Alternativt kan T. Bromokriptin 2.5 mg 1 x 2 ges under 14 dagar.

Det ar viktigt att observera att lakemedlen for amingsnedlaggning har ménga vanliga
biverkningar att beakta.

Observera att det finns en del allvarliga men sallsynta biverkningar for dessa
lakemedel. Se vidare i Janusinfo, www.janusinfo.se eller

LactMed®, www.toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Kontraindikationer
Kand psykos i anamnes eller dar risk for postpartum psykos anses foreligga
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Preeklampsi eller hypertension
Mattligt till gravt nedsatt leverfunktion

Forsiktighet bor iakttas vid
Allvarlig kardiovaskular sjukdom
Magsar eller gastrointestinal blodning
Nedsatt njurfunktion
Raynaud’s sjukdom

Aktuellt kunskapslage

Det forekommer att lakemedel satts in for amningsnedldggning utan information om
alternativ nedlaggningsmetod och risk for biverkningar [1].

Ett traditionellt rad i befolkningen for att minska mjolkproduktion ar intag av
ortkryddan salvia. Salvia har visats ha himmande effekt pa utsondring av kropps-
vatskor. Studier saknas angaende effekt av salvia pa mjolksekretion [2, 3].
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Ett vanligt rad ar ocksa att linda brosten men med dagens utmarkta tajta linnen och
sportbehaar sd kan de ha samma effekt och ge ett fast skont stod for 6mmande brost.

Referenser
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Lakemedelsanvandning - narkos och
rontgen vid amning

Rekommendationerna i vairdprogrammet giiller endast
for mammor med friska barn fodda efter vecka 38,
i ovriga fall i samrad med barnlikare.

Observera angaende liikemedel, narkos och rontgen vid amning

Tredos-regim for PC

Tredos-regim for PC- preparat rekommenderas under graviditet och amning. Under
graviditeten okar plasmavolymen med upp till 50 %, samtidigt som den glomerulara
filtrationen 6kar och den tubulira reabsorptionen minskar. Serumnivaerna av lakemedel
ar da otillrackliga for terapeutisk effekt. En forandrad njurfunktion kvarstar efter
forlossningen. Njurgenomblodningen aterstills till pregravid niva efter 4—8 veckor [1].
Patientens vikt och ldngd inverkar ocksé pa behovet av 1ikemedelsdosen [2].

De rekommenderade likemedlen anses som “sdkra” vad géller friska, fullgdngna barn.
”Vid amning sikra likemedel” menas att det ar ytterst osannolikt med allvarlig paverkan
pa det ammade barnet. De flesta likemedlen gar over till barnet i sma mangder, dirmed
kan exempelvis barnets tarmflora paverkas.

Det ar viktigt att inte overskrida rekommenderad dos och
behandlingstid samt att fordela dosen jamnt 6ver dygnets timmar.

Amning vid narkos

Mamman behover inte mjolka ur och kasta mjolken i samband med narkos. Kvinnor
med fullgangna friska barn och dldre spidbarn kan amma sina barn nir de kianner sig
tillrackligt vakna och pigga efter narkos [3]. Detta ar ett tillrackligt bra tecken pa att
narkosmedlet har forsvunnit ur cirkulationen och darmed ur bréstmjolken. Lakemedel
med l&dnga halveringstider eller l1ikemedel som har aktiva metaboliter med langa
halveringstider bor undvikas eller anvindas med stor forsiktighet eftersom det finns risk
for ackumulering hos barnet. Detta giller till exempel diazepam, oxicodon, kodein och
petidin. Amning under ldngtidsbehandling med 6vriga bensodiazepiner och opioider bor
virderas individuellt [4, 5].

Amning i samband med rontgenundersdkning och
ultraljud

Vid undersokning med magnetréntgen (MR) gér endast en liten del av kontrastmedlet
over till brostmjolken och har vad man vet ingen paverkan pa barnet. Magnetfaltet har
ingen som helst paverkan pa bréstmjolken. Jodkontrastmedel anvands vid radiologiska
undersokningar som t ex datortomografi (DT), venografi, urografi, angiografi och olika
terapeutiska interventioner [6, 7]. Amning kan fortsiatta som vanligt efter administrering
av jodkontrastmedel till mamman da dosen till barnet endast ar en brakdelen av vad
nyfodda tolererar vid diagnostiska undersokningar [8].

Stockholms lins landsting
_77_

=
o
o
)
3
™
o
o
(7]
o
=
<
o:
=
o
=
5

G




o0
3
c
°
c
'@
>
c
@
in
]
°
]
£
7]
X
]
-

Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Jodkontrastmedel utgors av trijoderade bensenderivat och karakteriseras av hog
vattenloslighet, extracellular distributionsvolym och utsondring via glomerular filtration.
I Sverige finns for narvarande tva typer av jodkontrastmedel, dels ett isoosmolart som ar
isotont med plasma i alla koncentrationer (jodixanol, Visipaque), dels 6vriga vilka ar
lagosmolara, isotona till hypertona i plasma beroende av koncentration

(johexol, Omnipaque, m fl).

FOor mer information och fragor

Janus

Janusinfo innehéaller kommersiellt obunden lakemedelsinformation riktad till lakare och
sjukvardspersonal. Webbplatsen ar dven informationskanal for Stockholms ldns
lakemedelskommitté www.janusinfo.se

LactMed®

National Institutes of Health, US, erbjuder information fran databasen LactMed®. Har
finns information om lakemedel och kemikalier i samband med amning. Informationen
inkluderar koncentration av olika amnen i brostmjolk, eventuella negativa effekter for
barnet, och foreslag till behandlingsalternativ. Informationen ar gratis att anvianda och
finns aven som en app for Apple och Android-enheter.
http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Lakemedelsinformationscentraler (LIC)

Fragor kan stillas till regionala ldkemedelsinformationscentraler (LIC)

Det finns sex regionala LIC i Sverige. Pa LIC samarbetar farmaceuter och kliniska
farmakologer for att svara pa fragor om lakemedel fran sjukvard och apotek.
www.lic.nu

Stockholm Goteborg Uppsala Link6ping Umea

Karolic LUPP ULIC LiLi ELINOR

Tfn: 08-585 810 60 Tfn: 031-342 85 65 Tfn: 018-6112010  Tfn:010-103 3323 Tfn: 090-785 39 10
e- e-post: e-post: ulic@lul.se e-post: e-post:

post: karolic@karolinska.se  lupp.su@vgregion.se LiLi@regionostergotland.se  elinor@vll.se

elinor@pharm.umu.se

Lastips

Amir LH, Pirotta MV, Raval M. Breastfeeding—evidence based guidelines for the use of
medicines. Aust Fam Physician. 2011;40(9):684-90.
http://www.racgp.org.au/download/documents/AFP/2011/September/201109amir.pdf
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FOrdjupning

Hjalp for utredning och handlaggning

Att moéta foraldrar med amningsproblem
och/eller bréstkomplikationer

Anamnes vid telefonraddgivning
eller pa@ mottagning

Undersdkningsmetoder

Amningsstatus,
Hur amningen fungerar just nu?

Amningsobservation

Oralmotorisk undersdkning
Kort tungband/lappband

Urmjolkning vid brostkomplikation

Strategier, riktlinjer och regelsystem
i Sverige

Amningshjalpmedel

Stockholms lins landsting
-81-

M
o:
-
=
[=
T
=
=]
oQ
1
I
—
E
T
-y
(eH
=
c
(=g
=
(1]
Q.
=
=]
oQ
o
(0]
=
=
Q
=
£
Q):
oQ
oQ
=
=]
oQ




Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

[=11]
3
=
b0
b0
lﬂ
©
=
(1]
N -
=
(9]
o
b0
=
[=
©
()
S
=
=]
.h
o)
=
:(C
o
I
]
[=11]
3
c
Q.
=
sm—
©
S
Hel
L

Stockholms ldns landsting
-82-




Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Att mota kvinnor med amnings-
problem eller brostkomplikationer

Nir en kvinna soker hjalp for amnings relaterade problem bor hon tas pa allvar. Att
forlora kanslan av kroppskontroll i en amningssituation kan ménga kvinnor beskriva
som oerhort pafrestande, en kinsla som litt kan sanka sjalvfortroendet. Amningen
uppfattas av de flesta som nagot naturligt och darmed enkelt och som borde fungera av
sig sjalvt [1]. M&nga nyblivna modrar ser pd amning och moderskap som
sammanhangande och oskiljaktiga [2, 3]. Socioekonomiska, kulturella och sociala
faktorer paverkar amningens framgéng och duration [1]. Hogre utbildningsniva, att ha
en partner, basamningskunskaper och stod fran omgivning paverkar positivt pa
amningsupplevelsen. Tidigare fungerande amning, bra sjilvfortroende och sjalvkénsla
paverkar amning gynnsamt.

Omvardnadspersonalens och lakarens viktiga roll - bemotande och
ordval spelar stor roll for amningen

Kvinnor som upplevt gott stod fran omvardnadspersonalen helammar langre [4]. Om
mamman upplever att hon inte har forméaga att amma barnet kan det leda till att hon
kanner sig misslyckad och far kianslor av skam [5]. Hon kan uppleva det som att hon inte
har formaga att realisera samhallets eller sina egna forvantningar pa sig sjalv,
sjalvrespekten och sjialvkanslan kan da rasa.

Niar amningen inte fungerar sa som mamman/familjen tankt och hoppats kan det utlosa
en krisreaktion hos mamman pa samma vis som vid andra kriser i livet [3]. Det forsta
som hander ar att man hamnar i en chockfas; man tar ”inte in” det som ar. Nasta fas ar
ofta en period av fornekelse, man hoppas att det inte ar sant och att saker och ting snart
loser sig, man knyter sig inom sig sjalv och drar sig tillbaka, man altar det som varit och
har svart att se framat. Darefter kommer en fas dar man blir medveten om sin situation
och inser att man ar i behov av stod och hjalp. Det ar ofta i denna fas som kvinnan soker
hjalp pA Amningsmottagningarna.

Sjélvfortroendet har ofta akt i botten; men har finns majlighet for att en vindning kan
ske. Med ratt bemotande kan mamman acceptera sin situation, vara valvilligt instélld till
hjalp och borja se framat igen. Sa paborjas en nyetableringsfas dar mamman ar 6ppen
och villig att testa nya satt [3].

Hur mamman blir bemott i den har situationen kan spela stor roll fo6r hur hon upplever
sin situation. Kan mamman triffa en personal som hon kianner fortroende for, dar
personalen har forméga att lyssna och ta in hela hennes situation, dar métet vilar pa tillit
mellan de bada kan det ge mamman modet att beritta.

“Hitta mamman dar hon ar”

Personalens utmaning ar att forsta var i processen mamman befinner sig och borja dar.
Det innebar att inte rutinmaissigt ge viagledning och goda rad forran personalen fatt
kunskap om vad som tidigare sagts, hur mamman upplever situationen, vad hon redan
provat, vad som har fungerat bra eller mindre bra och vad mamman sjélv har for idéer
om orsak och atgarder.

Oavsett vad som foranlett amningsproblemet ar det viktigt att forsoka forsta kvinnans
hela livssituation, att ge gott om plats for samtalet. Kvinnor har ofta sjdlva en god
formaga att bedoma sina symtom i relation till vilket problem de har [6].
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Genom att tillvarata mammornas egna resurser stiarker vi deras sjalvtillit. Ett
professionellt bemdtande och omhandertagande hjilper ocksa kvinnorna att sjidlva
forebygga ytterligare komplikationer, och stirker dem i deras formaga att fortsatta
amma.

Nar amningen kanns ooverstiglig

Ibland kan ett amningsproblem kénnas o6verstigligt och kvinnan 6nskar i det akuta
skedet att 14gga ned amningen. Det finns risk for att man i en sddan péfrestande
situation fattar ett forhastat beslut. Vill mamman inte amma just da, och darfor vill ha
hjalp att trappa ned amningen, ska hon veta att hon kan 6ka mjolkproduktionen och ta
upp amningen pa nytt, utifall att hon sa 6nskar. Som personal ar det var skyldighet att ge
rad utifrdn den samlade kunskap som finns och pa sé vis erbjuda vigledning med ett
informerat val [7, 8]. Men sjdlvklart ar det kvinnan sjilv som avgor huruvida hon vill
forsoka amma eller inte.

Kvinnor med oro eller tidigare negativa amningsupplevelser

Under samtalet ges den gravida mojligheten att beskriva sina forvantningar, tankar,
kunskaper och/eller eventuella oro eller radsla infor den forsta tiden med barnet och
amningen, se vidare SLL:s Amningsstrategin, avsnitt MHV pa Vardgivarguiden [9]
www.vardgivarguiden.se

Omféderskor som upplevt att tidigare amning var traumatisk eller upplever skuldkénslor
bor erbjudas extra amningsforberedande samtal pa Barnmorskemottagning/Modra-
vardscentral eller pA Amningsmottagning. Amning ar ndgot som beror kvinnor men dven
deras partner. Den andra fordaldern har en viktig roll for amningen. Kvinnor som
upplever problem med amning 6nskar ofta stéd fran sin partner. Manga partner kan
kinna sig oférberedda pa vad som forviantas av dem och kan behova kunskap om hur de
kan ge stod till sin kvinna [10].

Alla gravida bor erbjudas samtal om amning,
helst inte senare an i andra trimestern.
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Anamnes vid telefonradgivning och
pa mottagning

Forhallningssatt vid anamnesupptagning och samtal

I samtalet med kvinnan/foraldrar anvand frageorden “hur, nir, vad, vilka”, ord som
fordjupar och leder samtalet framat. Lyssna in kvinnans/foraldrarnas installning till att
amma, forviantningar, nskemal om st6d. Motiverande samtal (MI) dr en utmérkt metod
att anvinda i motet med kvinnor/fordldrar med amningsproblematik. MI forespréakar ett
forhallningsitt som bor vara empatisk, respektfullt, jamlikt, Oppet, varderingsfritt,
accepterande, neutralt, stottande och stiarkande av tilltron till den egna formagan [1].

Forslag pa fragor som leder samtalet framat

Det ar viktigt att bekrafta kvinnan i hennes upplevelser.
Hur upplever hon amningen i stort, hur trivdes hon med amningsstunderna innan
det blev problem?
Nir borjade amningssvarigheten, var det nagot speciellt som utloste det hela?

Det ar bra att fraga om vilka tankar om amningen hon hade redan under
graviditeten och darefter ocksa penetrera vilket stod hon har i sin omgivning

Hur har hon férsokt att 16sa amningsproblemet/en, vilka rad har hon tidigare fatt?
Vad har fungerat bra, vad har inte fungerat?
Bekrifta, uppmuntra det positiva, ge stod och rad utifran kvinnans erfarenheter.

Ge girna alternativa 16sningar pa problemet. Gor kvinnan/foraldrarna delaktiga i
omvardnadsplaneringen och behandlingen

Folj upp och utviardera omvardnadsstrategin sa att den kanns hanterbar for
kvinnan

Dokumentera noga

Anamnes mer specifikt vid brostkomplikationer

Anamnes for évriga tillstand, se respektive avsnitt

Diagnos vid brostkomplikationer stills genom noggrann anamnes. Tidsforloppet ar
viktigt for ratt diagnos och bedomning, for att ta stéallning till om kvinnan kan stanna i
hemmet och paborja egenvard eller om kvinnan behover komma till en mottagning for
bedomning. Det ar ocksa bra att forsoka hitta eventuella riskfaktorer till brost-
komplikationen si att den/de kan dtgardas for att inte komplikationen ska upprepas.
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Fragor att stalla for bedomning, uteslutande av
riskfaktorer och for vidare handlaggning

Mammans allméantillstand. Feber, smartstatus, somn, vila, viatske- och niringsintag?

Uteslut andra vanliga orsaker med liknade symptom som ar mer eller mindre vanliga
under puerperiet; endometrit, djup ventrombos/lungemboli, urinvigsinfektion, 6vre
luftvéagsinfektion och viros. Detta for bedomning om kvinnan kan stanna i hemmet och
paborja egenvard. Vid feber i puerperiet bor alltid risk for diagnoserna ovan beaktas.
Anamnesen ar hir av primér vikt. Nar mjolk pressas ut i blodbanan uppstar en
immunologisk reaktion som liknar en infektionsstart. Kvinnan far feber, ont i kroppen
och allmén sjukdomskénsla.

Nar borjade symtomen samt tidigare symtom. Tidsforloppet ar viktigt. Har kvinnan
haft brostproblem tidigare under amningsperioden. Om kvinnan tidigare haft resistenser,
har de varit p4 samma stélle eller uppkommer de pé nya stéllen?

Bra att tinka pd: Vid abscess kan symptomen komma och gi med ingen eller nagot forhojd
kroppstemperatur.

Broststatus. Jimn spandhet pa bada brosten, lokala knélar, rodnad, virmedkning, sar pa
brostvartan. Bra att tdnka pé: de forsta tre till fyra dagarna kan etablering av mjélken ge
generellt spanda brost och latt temperaturh6jning.

Bra att ténka p@: Sar okar risken for brostinfektion.

Barnstatus Barnet fullgdnget/prematurt, dlder, viktutveckling och allméntillstind —
urin, avforing, infektioner eller andra tillstind i anamnesen. Barnets beteende vid brostet:
skrik, varjer sig, tar tag slapper, somnar.

Bra att téinka pa: Vid smirta hos mamman kan oralmotoriska tillstdnd hos barnet som kort
tungband behova uteslutas.

Mammans upplevelse av amningen. Kinslor vid amningen, tillfredsstéllelse, radsla,
oro, olust, smarta, omgivningens stéd. Bedom behovet av samtalsstod.

Uppfodning forutom brostmjolk. Introduktion av annan mat kan dndra amningsmonstret
och barnets beteende och vara en riskfaktor for mastit.

Hjialpmedel Pump, amningsnapp, nappflaska, trostnapp.
Bra att tdnka pa: ar det nyinsatt och/eller kan nagot justeras for att minska risken for att det
anvands “felaktigt”.

Amningsstatus. Utviardera hur amningen fungerar, dven vid telefonsamtal genom att stélla
5 fragor; 1) barnets tag om brostvartan (stort/litet), 2) mammans kénsla
(hanterbart/smartsamt), 3) barnet sugkraft (kraftfullt/ej kraftfullt), 4) sugmonster (kan
tydligt ses/inte ses) och 5) brostvartans utseende efter amning, (opdverkad/klamd). Se
vidare Amningsstatus.
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Amningsobservation Vid behov och nir mamman ar pd mottagning gor en
Amningsobservation i samrad med mamman/férildrarna for en mer fordjupad bild av
amningssituationen. Se vidare Amningsobservation

Amningsfrekvens/duration/intervall? Har ndgon férandring skett? Vem avslutar
amningen?

Bra att ténka pd: Om inga forandringar skett i amningsmonstret och amningsbeteendet hos
barnet, uppmuntra mamman att fortsatta amma som tidigare.

Utvirdera tidigare vardkontakter och redan paborjade atgirder. Vilka dtgirder
har mamman prévat, vilka har fungerat och hur har mamman upplevt stodet.

Bra att tinka pa: Det ar alltid viktigt att lyssna efter tidigare rad, hur den hjialpsékande
mamman har uppfattat rdden och hur de hjélpt. Utvardera dessutom hur hon uppfattat de
eventuellt nya rdden hon fatt, om de ar hanterbara for henne.

Dokumentation. Journalen ska innehélla en tydlig omvardnadsdokumentation om
amningen som utgar fran patientens individuella behov. Uppritta en virdplan som
antecknas i journalen f6r uppf6ljning.
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Generell radgivning

Bekrifta och avdramatisera genom att lugna kvinnan och anhériga
Ge saklig information om tillstidndet
Undvik att problematisera det som dr normalt och lyft fram det positiva

Tala om att brostmjolken har positiva effekter for barnet trots
brostkomplikationen

Uppmuntra mamman att vila, samt fortsatta amma om mojligt

St6d kvinnan till minskad stress om hon kianner sig stressad

Referenser

1. Personcentrerat forhéllningssatt - en forutsattning for forandring. I: Regionalt vardprogram
for hilsoframjande levnadsvanor. Stockholm: Stockholms lans landsting (SLL); 2015. s. 11-7.

http://www.vardgivarguiden.se/behandla/regionala-

vardprogram/vardprogram/halsoframjande-levnadsvanor/
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Undersdkningsmetoder

Inspektion och palpation av brist

Informera patienten
Folj basala hygienrutiner

Visuell inspektion, bagge brosten, observera 6dem, svullnad, rodnad, séar,
asymmetri, forskjuten eller indragen brostvarta. Ibland kan det synas battre om
kvinnan lufter upp armarna. Om sar pa brostvarta- lokalisera var, hudférandringar,
inspektera vartgard samt eventuella arr pa brostet.

Palpation av brost, sittande/liggande, konsistenforandring/resistens, fluktuation,
varmeokning.

Palpera forsiktigt med latta fingertoppar. For systematik dela upp brosten i fyra
kvadranter (Ovre yttre, 6vre inre, nedre yttre, nedre inre), bra systematik kan vara
att utga fran klockan (t ex 6vre yttre klockan 13).
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Odlingsteknik

Bakgrund

AMSAK rekommenderar att behandling ges utifran kliniska symptom och att odling
rekommenderas i samband med antibiotikabehandling for att vid behov kunna justera
behandlingen. Strama, Strategigruppen for rationell antibiotikaanviandning och minskad
antibiotikaresistens rekommenderar att odling bor tas fore behandling med antibiotika
pga att det okade anviandandet lett till en 6kad méangd resistenta bakterier.
www.strama.se,

Observera! Risk for kontamination fran huden vid provtagning av brostmjolk.
Vid kraftig uttalad sméarta kan kvinnan ha svart att mjolka ur for odling.

Sarodling och brostmjolksodling

e Be mamman tvitta och sprita hinderna

o For personal giller sedvanliga basala hygienrutiner och rena engangshandskar vid
provtagningstillfallet

e Innan provtagning ammar eller mjolkar kvinnan ur om mojligt

e Brostvarta och vartgard tvittas med ren NaCl kompress alt. spola rent med NacCl,
om krusta finns forsok ta bort denna

e Ta med odlingspinnen i griansen frisk och infekterad vavnad
e En odlingspinne/ror for varje odling
o Vid fragestillning candida, skrapa med pinnen i kanten av misstankt candidavaxt

¢ Vid odling av brostmjolk 1at mjolken droppa/stréla direkt i odlingsroret for att
undvika kontakt med huden sé gott det gar

Observera! Lamnas snarast till laboratoriet.

Svarsrutiner

Bakterieodling: svar lamnas inom 1—3 vardagar

Svampodling: positivt svar lamnas sa snart viaxt framkommit
negativa svar efter ca 1 vecka

MRSA-DNA: svar inom 1—2 vardagar

Kélla: Klinisk mikrobiologi Karolinska Universitetssjukhuset

Aktuellt kunskapslage

Odlingstekniken vid bakterier och svamp varierar i olika studier. Studierna skiljer sig
huruvida man tvattat brostet eller inte, om man tvittat med NaCl eller alkohol eller om
kvinnan mjolkat ur nadgra ml fore eller inte [1—5].
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Amningsstatus

Fem fragor for att utvardera, handlagga och

underlatta amningssituationen
(dven vid telefonradgivning)

Fem enkla fragor kan stillas till fordldrarna, dels for att gora foraldrarna mer delaktiga i
amningen och dels for att utesluta att barnet har for litet tag om brostet. For litet sugtag
ar den vanligaste riskfaktorn till de flesta amningsproblem och bréstkomplikationer som
presenteras i detta virdprogram. Ett for litet tag kan orsaka sar pa brostvartorna,

smarta, hamma mjolkflodet, leda till mastit och en otillracklig viktutveckling for barnet.
Fragorna kan enkelt stillas per telefon och vid besok pa mottagningen. Fragorna behover
inte stillas i samband med amning..

1. Barnets tag om brostet — barnet bor gapa upp stort, detta for att barnet ska fa in
sd mycket brost i munnen som mdjligt och inte bara brostvartan.

Forslag till atgdrd om barnet inte gapar stort

Underlitta genom att barnet kommer riktigt nira brostet, att hakan ligger tatt intill
brostet hela tiden och att barnet far slicka och smacka en stund tills tungan syns mer
utanfor underlappen. Om mamman sitter lite tillbakalutad s& kan hon utnyttja
barnets tyngd for att f4 barnet riktigt nara. Hud-mot-hudkontakt stimulerar detta
amningsbeteende sd att barnet 6ppnar munnen stort.

2. Mammans upplevelse av smiirta vid amning — amning kan kdnnas smartsam i
borjan, de forsta tagen, men smartan bor slappa efter en kort stund och kinnas mer
hanterbar. Skatta smirtan med VAS.

Forslag till atgdrd vid smdrta

Om smartan inte sldpper utan ar ihdllande beror det oftast pé att barnet har ett for
“litet” tag om brostet. Aven har ar det viktigt att barnets haka ligger mycket tétt intill
mammans brost. Lat barnet ta ett nytt tag och 1at barnet slicka, smacka och "roota”
tills barnet gapar “stort”. Mamman kan prova andra amningsstillningar och dven ta
smartlindrande lakemedel tills det kinns battre. se ordlista angdende
smadrtskattning, VAS-visuell Analogskala

3. Mammans upplevelse av barnets sugkraft - mamman bor kdnna att barnet
suger kraftfullt och att det kan dra i brostet.

Forslag till atgdrd om barnet bara smdsuger

Om mamman inte kdnner s mycket kan det dven har handla om att barnet inte
kommit tillrackligt nira for att fa ett bra tag. Mamman kanske inte slapper mjolken
och barnet slutar da suga eller att barnet har blivit tillmatat med extra mat vid sidan
av amningen och dirav inte suger kraftfullt. Mangden formula bor da ses 6ver och
utviarderas om den kan minskas.

4. Barnets sugmonster/rytm — barnet borjar suga med sma korta sug och efter en
kort paus bor sugandet bli mer rytmiskt med stérre och djupare sug, barnet tar korta
pauser i sugandet. Till en borjan knyter barnet hinderna och “tar” i med hela
kroppen. Efter en stund blir det lite langre pauser, sugandet minskar i intensitet och
barnet blir mer avslappnat for att till slut slappa brostet och/eller somna.

Forslag till atgard om barnet suger frenetiskt utan pauser, tar tag och slapper
upprepade gdnger, skriker eller somnar pd en gang sa kan orsaken t ex vara att,
utdrivningsreflexen tar tid pa sig. Det kan bland annat hinda vid smaérta, oro, stress
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och vid 14g tillit till amning. Om mdjligt hitta coopingstrategier for kdnna sig lugn och
avslappnad.

5. Brostvartan form efter amning — brostvartan bor vara opaverkad, kanske nagot
utdragen efter amningen.

Forslag till atgdrd om brostvartan dr klamd/snedsugen efter amningen vilket ar ett
tecken pad att barnet haft ett for litet tag om brostvartan eller legat for langt at det
héllet brostvartan lutar at. Oftast dr det ndgon av punkterna ovan som da inte
fungerar och kan atgardas enligt nagot forslag i punkterna ovan.

Utvardera och se om nagon eller nagra punkter bor foljas upp.

Uppriitta tillsammans med forildrarna en handlingsplan
som kéinns hanterbar.

Barnets tag om brostet och hur brostvartan kan se ut
direkt efter amning

Foto: Amningscentrum Karolinska

Denna mamma har fatt hora flera ganger att amningen ser bra ut och att barnets tag om
brostet 4r bra men mamma har ont och har haft sar i flera veckor. Brostvartan visar
tydligt att barnet haft ett litet tag som har orsakat att brostvartan klamts underifran.
Bilden till hoger ar tagen ovanifran och visar att barnet ligger aningen for niara
brostvartan med underlappen. En bra méttstock pa ett bra lage ar att vartgarden syns
mer ovan barnet nésa vilket det inte gor pa denna bild. Bilden till vinster ar tagen
framifran och visar att underldppen och tungan legat nira och tryckt/klamt till
brostvartan. Den vita pricken ar en sugbldsa som bildats pa toppen.
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Amning i en bakatlutad position - barnet leder amningen

Bilder: Lisen Forsberg

Bilderna visar amning i bakatlutad position. Mamman kan luta sig nagot bakéat ca en

45 gradig vinkeln, denna stéllning ar bra att rekommendera t ex vid amningssvarigheter,
om barnet inte gapar upp stort, om mamman upplever att det ar svart att halla barnet
mycket ndra och om mamman vill vila under amningen. Mamman kan ha en sjal eller
uppknappt skjorta pa sig om det kidnns kallt eller om mamman inte vill exponer sig,
barnet kan ha en latt filt 6ver ryggen. Fordelen med denna stillning da barnet inte gapar
upp stort ar att hud-mot-hudkontakten stimulerar amningsreflexerna samt att tygnd-
lagen gor att barnet verkligen kommer riktig nara. Barnet har mojlighet att sjalv ta
brostet nar barnet ar beredd. Ibland beroende pa brost kan brostet behova stodjas/
formas med mammans hand. Bra att stotta upp med kuddar under mammans armar sa
att barnet ligger sdkert och inte ramlar ner pa sidorna. Informera mamman om att hélla
Ogonen pa barnets nisa sa barnet for luft, speciellt vid lite storre brost och/eller mycket
mjuka brost.
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Amningsobservation

Amningsobservation ar en systematisk observationsmetod dar personal och foraldrar
tillsammans forsoker se vad som kan underlatta amningen. I amningsstarten ar det
viktigt att vara noga med att barnet kommer tatt intill brostet, tar ett stort sugtag och
ligger riktigt ndra brostet under hela amningen for att inte skapa onddig belastning pa
brostvartorna.

Under amningsobservation kan man med fordel belysa och forklara barnets beteende
vid brostet. Foraldrarna bor ges stort utrymme att fa stilla fragor och ta upp egna
funderingar. Det finns manga olika amningsobservationsdokument/instrument med i
stort satt samma budskap och flera av dem ar validerade [1, 2]. Nyttan av att gora en
amningsobservation har utvarderats och visat att modrar har firre amningsproblem nir
en amningsobservation gjorts innan de lamnat sjukhuset.

Rad
Forhallningssattet bor vara 6dmjukt och tillditande

Undvik tillrattavisningar och varderande ord som rétt och fel!
se vidare forhallningsdtt vid anamnesupptagning och samtal generellt

Observationen gors i samrad med mamman - om mojligt gér bada féraldrarna
delaktiga

Anvand visuella hjalpmedel t ex docka och tygbrost istallet for att som personal
anvinda sina egna hiander pd barnet och kvinnans brost

Bekrifta och lyft fram det positiva - undvik pekpinnar

Stockholms lins landsting
-95-

m
o:
=
o
S
c
°
=
=
o
]
I
—
=
©
-t
o!
=
c
(=
=
[0}
o
=
=
oa
o
()
=5
>
)
=
o
o
0q
0
=
=
o




oo
=
f=
oo
oo
E
©
=
@
i =
=
o
o
oo
=
[=
O
()]
>
)
=]
S
He)
(=4
L
Hy
om—
el
1
oo
=
=
Q.
=
©
S
0
L

Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Amningsobservation

Observera foljande:

Samspelet mellan mamma och barn fére - under - efter amningen.

Barnets amningssignaler/sugbeteende fére - under - efter amningen.

Mammans amningsstallning
Avslappnad och bekvam (sittande/liggande).

Barnets lage vid brostet
Vant mot mamman - nara - huvud och kropp i rat linje - huvudet bakatlutat - hakan
ror vid mammans brost. Obs! Brostvartans riktning!

Barnets tag om brostet/sugteknik
Gapar stort - tungan ner - tar tag om brdostet - haller taget -suger nutritivt
(mjolkintag) - antal sug/svalj.

Observera Barn som ej far ett tillrackligt stort tag om brostet.

Smartsam amning ar forsta tecknet pa amningsproblem, sariga brostvartor
mjolkstas och som sedan kan utvecklas till sarinfektioner, mastit och brostbold
samt minskad mjolkmangd.

Mammans utdrivningsreflex
Hennes upplevelse av utdrivningsreflexen.

Brosten fore och efter amningen.
Mamman kan sjalv bedéma.

Brostvartans form fore och efter amningen
Mamman kan sjalv bedéma, se &ven punkt 8.

Mammans upplevelse av amningen
Fraga: Hur kdnns/ kdndes amningen?

Var medveten om att det &r mammans upplevelse, bréstvartans form och barnets
beteende efter amningen som ar det avgorande for en fungerande amning, inte
hur vi tycker att det ser ut!

Vid sméartsam amning — smartstatus — VAS- bedémning fore och efter amningen
(aven vid amning av det “friska” brostet).

10.

Barnets beteende efter amningen
Mammans tolkning av barnets beteende efter amningen.

11.

Barnets urin och avforing (i relation till barnets alder) viktig parameter for att
beddma hur amningen fungerar de forsta dagarna
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Exempel pa bra och niira lige vid brostet

Mamman héller barnet om skuldrorna och ryggen, huvudet far vara fritt och néasan blir
fri. For att lyfta och stddja ett storre brost har denna mamma rullat en handduk under
brostet som stod. Kommer barnet inte tillrackligt ndra kan mamman luta sig lite bakét sa
att barnet foljer med och pé si sitt utnyttjar mamman barnets tyngd och tyngdlagen gor
att barnet kommer riktigt néra.

Foto: Mattias Hemmingsson

Exempel pa bra utgangslige Exempel pa ett ytligt tag om brostet

Barnet gapar stort efter att ha fatt Barnet kan ha tagit tag bara om brostvartan

soka och slicka pa brostet. innan barnet sokt klart. Mamman upplever
smarta.

Foto: Britt-Inger Malmborg Foto: Lena Weimers
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Exempel pa ett stort tag
Barnet har nu tagit ett stort tag. Mamman upplever minskad smarta.

Foto: Sofia Zwedberg Foto: Lena Weimers
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Oralmotorisk undersokning - Kort
tungband

Hjartformad tunga  Kort tungband hos barnet kan skapa kraftigt slitage pa brost-
vartorna vid amning och/eller kan gora det svart for barnet
att amma effektivt da tungans rorlighet ar begransad. Detta
kan i sin tur leda till bréstkomplikationer som sar och smarta
och/eller otillracklig mjolktillgéng.

I en studie framkom att barn med kort tungband hade
betydligt fler amningsproblem under den forsta manaden,
men ammade i samma utstrackning som de barn som inte
hade kort tungband [1]. Tidig diagnos kan hjalpa mamman
och barnet avsevart. For modrar vars spadbarn genomgick
frenotomi forbattrades amningen. Kort tungband fore-
kommer hos upp till 5 % av barnen och kan ibland
~ identifieras genom att tungan kan vara “hjartformad” med
en skara i mitten. Barnets tunga bor ha en rorlighet sa att
tungspetsen kan nd gommen och 6ver tandanlaget i underkédken. Vid kort tungband i
samband med uttalade amningsproblem rekommenderas frenotomi. Ett enkelt och
snabbt ingrepp. Amning kan ske direkt efter frenotomi och i manga fall forbattras
amningen direkt [1—3]. Vid kort tungband ar amningstekniken extra viktig, och
mamman behover oftast stod i att forbattra den.

Foto: Elisabeth Hjartmyr
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Urmjolkning av brost vid brost-
komplikation

Urmjolkning ingen generell rekommendation vid
brostkomplikationer

Ett vanligt rad vid bréstkomplikationer ar att mamman ska/maste pumpa for att “témma
brosten”, oavsett om barnet ammar effektivt eller inte. Detta kan upplevas stressande
och kan ge 6kade problem genom 6kad belastning med risk for 6dem pa vartgard/
brostvarta. Det dr inte mojligt att "tomma” ett brost helt eftersom tillstromningen av
mjolk dr som storst dd mjolkmangden i mjolkkortlarna 4r som minst. Om barnet ammar
ar detta oftast tillrackligt under forutsiattning att barnet ar piggt, har ett bra tag och suger
effektivt. Om barnet inte kan, vill eller orkar amma eller om mamman inte vill och vagar
pa grund av svar smarta kan mamman prova med att mjolka ur for hand alternativt med
hand- eller el]pump, men bara om mjolken relativt 1att kommer ut. Vid svar sméarta kan
det ibland vara aktuellt att 1ata brostet vara, varken amma eller mjolka ur under ndgon
dag. Ibland kan det finnas behov av att endast mjolka ur lite for att minska spanning i
brostet och ibland kan det vara ett alternativ att mjélka ur mer for att ge till barnet om
det inte dr mojligt att amma. Vilken urmjolkningsmetod mamman viljer ar individuellt
och beroende p4 mammans eget 6nskemal. Vid sugsvarigheter och séariga brostvartor hos
mattligt ikteriska barn behovs tidigt en individuell vardplan for att fa till en bra
amningsprocess.

Viktigt med goda forutsattningar vid urmjolkning -
utdrivningsreflexen ar betingad

Om det bedoms vara aktuellt att prova urmjolkning ar det bra att forsoka ge sa goda
forutsattningar som mgjligt. Ibland kan utdrivningsreflexen ta extra lang tid nar man
mjolkar ur eller pumpar, utdrivningsreflexen ar en betingad reflex som inte gar att styra
med viljan. Det ar individuellt hur lang tid det tar innan mjolken kommer. Stress, oro,
trotthet och smarta kan hamma frisattningen av oxytocin som stimulerar till utdrivning.
Att sitta/ligga bekvamt, sdkert hud-mot -hud med barnet om det dr mojligt har for
manga en avslappnande effekt samt frisiatter oxytocin vilket underlattar utdrivningen av
mjolken. Genom att ata eller dricka ndgot innan amningen kan 6ka vilbefinnandet och
underlitta utdrivningen. Att lyssna pa musik, ha latt virme pa brosten innan
urmjolkning ocksa kan o0ka vilbefinnandet och underlitta for utdrivningsreflexen. Det ar
viktigt med god handhygien i samband med urmjolkning for att undvika vidare problem.
Nar de bakomliggande orsakerna till behovet av urmjélkningen hittats och forbéttrats,
exempelvis inflammation eller smirta kan kvinnan successivt uppmuntras till att borja
amma igen. Vid mastit/brostabscess kan mjolkméangden ha minskat i det drabbade
brostet pa grund av mindre aktivitet dn tidigare under en langre tid, varfor det inte ar att
véanta att mjolkméangden ska vara som tidigare eller som i det andra brostet.

Kom ihag

Urmjolkning ir aldrig ett matt pa hur mycket mjolk en kvinna har
utan ett matt pa hur mycket kvinnan kan fa ut nar hon mjolkar ur!
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Strategier, riktlinjer och regelsystem
I Sverige

De tio stegen i ”Amningsvanlig vardkedja”- Baby Friendly Hospitals Initiativ,
BFHI, (WHO/UNICEF, 1990) [1-3]

Innocentideklarationen - Om att skydda, stédja och fraimja amning - ett
gemensamt uttalande fran WHO och Unicef [4]

Amningsstrategi for personal i vardkedjan, Stockholms lans landsting [5]
FN: s barnkonvention artikel 9.4, 17 och 24 [6]

Socialstyrelsens foreskrift om amning, SOSFS 2008:33 [7]

SOSFS 2008:33 tar upp att information kring amning och modersmjolkersattning
ska vara entydig och objektiv och utgar fran den enskilda familjens behov. Den
beskriver dven vilken information som ska ges nar modersmjolkersattning ska
ges.

Patientlag, SFS 2014:821 [8]
Patientlagen, SKL [9]

Socialstyrelsens, Livsmedelsverkets och Socialdepartementets
rekommendationer om enbart amning i 6 manader [10]

EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection promotion and
support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action [11]

WHO-KODEN, WHO antog 1981 “Internationella koden fér marknadsféring av
brostmjolksersattningar” [12] som skulle vara normbildande for bade industri-
och utvecklingslander. Sverige har ratificerat den och den galler an idag. WHO-
koden innehaller bland annat regler for hur livsmedelsféretagen och personal
inom halso-och sjukvard bor forhalla sig till reklam avseende
modersmjolksersattning. Idag har vi flera lagar i Sverige som inkluderar olika
delar av WHO-koden. Den foreskrift som ar viktig for personal inom halso- och
sjukvarden att kdnna till ar SOSFS 2008:33 om information som avser uppfédning
genom amning eller med modersmjolkersattning [7].
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Nationella Amningskommittén, Livsmedelsverket leder en samordningsgrupp for
amningsfragor med foretradare for Socialstyrelsen, Konsumentverket och
Statens folkhdlsomyndighet. Gruppens uppgift ar att samordna det nationella
arbetet och att ge alla fordldrar information om det aktuella, vetenskapligt
grundade kunskapslaget om amning. Pa livsmedelsverkets hemsida finns
information om Amningskommittén [13].
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Amningshjalpmedel

Amningsnapp

Amningsnapp &r ett hjdlpmedel som kan anvindas vid sériga brostvartor, plana/
indragna brostvartor eller for att hjdlpa barn med sugsvarigheter. Overviag noga innan
amningsnapp rekommenderas, gor en individuell bedomning utifrin mammans och
barnets situation. Det viktiga ar att moderns och barnets vilbefinnande runt amningen
forbattras. Det ar fa som har behov av en amningsnapp och den kan doélja underliggande
problem eller leda till ytterligare problem om anviandandet sker slentrianmassigt.

Amningsnappen optimeras som hjialpmedel om den viands halvvigs ut och in innan den
appliceras pa brostvartan, och om mamman dérefter later sin egen brostvarta sugas
lé&ngt in si att ett vakuum uppstér i amningsnappen. Pa s satt undviks sar pa
brostvartan samtidigt som en effektiv mjolkoverforing kan ske. Det ar viktigt att
mamman informeras om hur hon kan stimulera barnets rootingreflex for att barnet ska
gapa stort och f3 ett stort tag om amningsnappen sa att den inte bara trycks in i barnets
mun. Efter amningstillfillet utvarderas tillsammans med mamman smarta och barnets
aktivitet vid brostet och brostvartans form. Amningsnappen bor ses som ett tillfalligt
hjalpmedel. Det ar viktigt att vara observant pa nya problem som till exempel liten
mjolkoverforing eller minskad mjolkproduktion. Amningsnappen ér tillverkad i tunn
silikon och finns i flera storlekar. Vilj storlek sa att brostvartan inte blir klamd i nappen.
Amningsnappen bor rengoras efter anvindande enligt tillverkarens anvisningar.

Brostvartsskydd/vartluftare

Det finns flera typer av brostvartsskydd/vartluftare pa marknaden med olika
anvandningsomraden. Oftast dr dessa utformade som en hardare kupa i plast med
lufthal och med en insida med ett hal for brostvartan antingen i silikon eller i plast. Det
finns dven amningsinldggsliknade pads som har ett kuplikande nit i plast som placeras
over brostvartan och halls pa plats av kvinnans BH. Kvinnan behover anvianda en rymlig
amningsbeha eller lite tajtare linne sd att inldggen ligger “latt” mot brosten och inte
orsakar tryck, stas eller 6dem runt brostvartorna. Skydden bor inte anvinda dygnet runt
da for intensiv anvindning kan orsaka mastiter eller igentippta mjolkgangar. Mamman
bor ocksé vara observant pa vardgarden sa att plasten som ligger emot inte orsaker
problem pa vartgarden. Dessa skydd kan anvindas mellan amningarna vid sariga och
spruckna brostvartor for att undvika ytterligare slitage fran bh eller dylikt och for att
underlatta lakningen. Mjolkuppsamlingskupor kan anviandas nar det lacker brostmjolk
mellan amningstillfallena eller fran andra brostet under amningen. Rengoring av
hjalpmedlen se anvisningar fran tillverkare av dessa hjalpmedel.

Koppmatning

Kopp anvinds da tillmatning behovs till barnet pa BB for att ge extra brostmjolk eller
ersittning. Vid koppmatning anvinds smé plastkoppar som rymmer ungefar 3oml.
Barnet sitter upp i foraldernsfamn/kna, koppen placeras mot barnets underlapp och
sedan far barnet lapa i sig mjolken. Det ar viktigt att inte hélla mjolken, utan att barnet
far lapa i egen takt.
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Tillmatningsset

Anvinds som ett tillmatningshjalpmedel samtidigt som mamma ammar. Anvands vid
liten mjolkproduktion, amning av adoptivbarn, relaktation eller ldngsam viktuppgéng
eller ineffektivt amningsmonster hos barnet. Bestar av en flaskliknande behéallare som
héangs upp runt mammans hals, tva tunna silikonslangar kommer frén flaskan och dessa
tejpas fast pa brosten.

Slangstorlek se anvisningar fran tillverkare.

Funktion

Nar barnet ammar far det samtidigt i sig mjolken fran brostet och behallaren. Fordelen
for mamman ar att hon samtidigt stimulerar den egna mjolkproduktionen. Nackdelar
kan vara att barnet vénjer sig vid ett snabbt mjolkflode. Flodet kan regleras av flaskans
hojd, om den placeras ldgre kommer endast mjolk nar barnet suger. Man kan ofta borja
med att barnet suger utan att slangen 6ppnas, nir barnet blir frustrerat for att
mjolkflodet minskar kan man 6ppna vilket leder till att barnet fortsitter suga och pa sa
vis stimulerar mer p4 mammans brost.

Bor avvinjas sa snart full mjélkproduktion och tillracklig viktokning hos barnet har
kommit tillstand.

Rengoring av hjdlpmedlen enligt anvisningar fran tillverkare av dessa hjdalpmedel.

Brostpump

Om barnet inte suger eller suger ineffektivt pa brostet kan brostmjolksproduktionen
stimuleras av handurmjolkning alternativt urmjolkning med bréstpump.

Brostpumpar finns i olika modeller, manuella eller elektriska. Lat kvinnan valja ett for
henne lampligt alternativ. Urmjolkningen ska inte vara smartsam, lamplig storlek pa
tratten som ska placeras pa brostet ska utprovas sa att urmjolkningen blir bekvim och
effektiv. Urmjolkning kan ske ofta, battre ofta och korta stunder dn langre stunder och
séllan, 5—15 minuter per brost och tillfalle 4r lampligt. Att pumpa under en ldngre period
kraver ett bekvamt och enkelt urmjolkningsalternativ.

Kom ihag!

Den urmjolkade méingden ir inte ett matt pa hur mycket mjolk det finns
i brostet utan ett matt pa hur mycket som gar
att mjolka ur med brostpump!

Se vidare Urmjolkning vid bréostkomplikationer och dven tillverkares instruktioner.

Amningshjéalpens hemsida
www.amningshjalpen.se
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Bilaga 1

Diagno

Viktigt med ratt

statistik, kostnadsersittning och forskning blir s tillforlitlig som mojligt. Diagnoserna

ser

diagnos inklusive bi diagnos och atgirdskod for varje tillstand, sd att

ifylls i ndgot av de journalsystem som anviands i SLL (Take Care och/eller Obstetrix).

Diagnoser vi

d brost/brostvarta/amningsproblem av AMSAK

bearbetad version fran 1CD-kod 10

091 och 092 ar alltid huvuddiagnos

Brostvarta

091.0 Infektion i brostvarta

092.0 Indragen brostvarta

092.1 Sar/fissur pa brostvarta

092.2 Annan och icke specificerad sjukdom i brostkortel/brostvarta (white spot,
mjo6lkblasa, vitnande brostvarta)

Brost

091.2 Mjolkstas/engorgement/mjolkstockning

091.1A Infektios mastit

091.1B Brostabscess/brostbold

092.7 Andra och icke specificerade amningsproblem

Infektionsdiagno

ser

B95.6
B95.7
B98.A
B95.0
B95.4
B37.9
us2.1
222.3

StaffA

Koagulas neg staff

GBS

GAS

Streptokocker C,G
Candida

Resistens mot Meticillin
Barare av andra bakterier

Mjolkproduktion

/laktation

092.4
092.5
092.6

Sviktande mjolkproduktion/otillrdcklig mjolkmangd
Amningsnedldggning/undertryckt mj6lkproduktion
Overproduktion av mjélk

Amningsrelaterade problem

092.7
092.7+7299.8
092.7+060.9
092.7+030.0
092.7+N64.4
287.5

291.8

Amningstekniska problem: r/t barn/mamma
Amningshjalpmedel

Amning prematur <36+6

Amning tvillingar

Mastodyni/smartsam amning

Tidigare komplicerad amning

Samtal “amningsradsla”(gravida)
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Bidiagnoser

N63.9 Ospecificerad resistens i brost

N64.4 Mastodyni/smartsam amning

298.8 Amning efter brostreduktion

241.1 Amning efter brostimplantat

L30.9A Eksem pa brostvarta

1173.0 Raynaud’s fenomen

L40.9 Psoriasis

299.8 Amningshjalpmedel (amningsnapp, brostpump)

060.9 Prematur forlossningt o m v 36+6

E22.1 Prolaktinom

N64.5 Andra sjukdomstecken och symtom fran brost (t ex rusty pipes/blod i
mjolken)

Atgirdskoder

AV 061 Provtagning, odling

DMO001 Amningshjalp

AMO035 U-ljud av lakterande brost

DMO020 Punktion av lakterande brost

DMO021 Inldggning av dranage lakterande brost

DV067 Spolning av dranage

DV005 Avlagsnande av dranage

QXB10 Saromlaggning av rupturerad bold

XV008 Recept/ordination av bréstpump
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Bilaga 2

Ordlista

Amningshjalpen

www.amningshjalpen.se

Akupunktur

Akupunktur ar en behandling med nalar pa speciella punkter pa kroppen.
Akupunktur anses ha avslappande, smartstillande och antiinflammatorisk
effekt, som man tror kan bero pa frisattning av bland annat endorfin och
kortisol. | en randomiserad studie undersoktes effekten av akupunktur vid
brostinflammation. Resultatet visade att médrarnas symptom lindrades mer
effektivt med akupunktur dan utan, men sjukdomstiden forkortades inte [1].

Amningscentrum

Resurscentrum for personal dar utbildning, handledning, vardutveckling och
kvalitetsarbete bedrivs.

Amnings- Klinisk specialistmottagning som tar emot mammor med komplicerade
mottagning amnings- och brostproblem fran vardniva 2-3, se nedan.

AMSAK Amningssakkunniga i Stockholms ldn, se vidare forord.

BFHI Baby Friendly Hospital Initiative, i Sverige kallat Amningsvanligt sjukhus.
Cottermans- Na&r brostet ar spant pga mjolkstas och barnet har svart att fa ett stort tag
handgrepp om brostet kan Cottermans handgrepp anvandas. Tryck forsiktigt med

fingertopparna jamt placerade pa vartgarden, in mot bréstet precis fore
amning sa att vartgarden blir mindre spand/svullen, se &ven
www.amningshjalpen.se

Foto: Elisabeth Hjartmyr

Delvis amning

Amning tillsammans med annan féda, formula och/eller smakportioner/mat.

Frenotomi

Barnet tungband klipps.

Handmjdlkning

Se handmjolkning pa www.1177.se

Helamning* Enbart brostmjolk inklusive D-droppar och eventuella mediciner (*definition
sedan 2004, dessforinnan inkluderades &ven smakportioner i begreppet
helamning i svensk statistik).

Hud-mot-hud Nar barnet r i direkt kontakt med stor yta av sin hud mot stor yta av
vanligen en foralders hud, vilket har manga fysiologiska och psykologiska
effekter for barnet och foraldrarna [2].

IBCLC International Board Certified Lactation Consultant.

Idiopatisk smarta Smarta utan kand orsak.

Komplicerad Amning upplevs som komplicerad av kvinnan eller pa grund av faktorer hos

amning kvinnan eller barn uppstar komplikationer som kraver specialistkunskap for

att komma tillratta med.

Stockholms l&ns landsting
-109-

@)
=
&=
7
-
QD




Regionalt vardprogram - Briostkomplikationer i samband med amning

Kolostrum Kolostrum dven kallad ramjolk ar den forsta mjolken som bildas. Detta sker

(ramjolk) redan under graviditeten. Ramjolken ar oftast en liten mangd som 6kar dag for
dag och successivt spads ut med med den mogna mjélken under ca 3 veckor.
Kolostrum ar extra specifikt anpassat for det nyfédda barnet de forsta dygnen

Laktogenes Laktogenes I: Borjar redan under graviditet da det sker en ytterligare tillvaxt och

mognad av mjolkkortlarna under paverkan av graviditets-hormonerna och
ramjélken borjar bildas. Laktogenes IlI: Borjar efter forlossningen. Nar placenta
lamnat livmodern sjunker dstrogen och progesteronhalterna hastigt och
mjolkproduktionshormonet prolaktin stiger i samspel med insulin och cortisol.
Det ger forutsattning for mjolkkortlarna att borja producera mera mjolk. Nar det
nyfédda barnet ammar ofta stimulerar amningen till fortsatt hog mjolk-
produktion i ett samspel mellan mjélkproducerande hormonet Prolaktin och
mjolkutdrivningshormonet Oxytocin. Lactogenes lll: Stadiet ndr den mogna
mjolkproduktionen &r fullt igang [3].

Mjolkretention

Alveolerna/mjolkkortlarna dr dverfyllda och muskellagren kan ha svart att dra
ihop sig.

Okomplicerad
amning

En av mamman upplevd fungerande amning utan komplikation.

Oxytocin

Oxytocin ar ett hormon som paverkar utdrivningsreflexen. Oxytocinet ger lugn
och vélbefinnande om man 6kar det endogena oxytocinet med hjalp av beroring,
hud-mot-hud kontakt mellan mor och barn och latt massage [2-5].

Oxytocinspray

En nasspray som innehaller kemiskt oxytocin. Anvédnds séllan idag da dess effekt
ifragasatts. Rekommenderas inte vid brostkomplikationer. Istéllet ar det bra att
uppmuntra mamman till att fa igdng sitt eget oxytocin med férslagsvis hud-mot-
hudkontakt, beroring, avslappning eller det mamman blir lugn av och tycker om.
Sprayen kan ha en mojlig effekt vid mjélkretention. Erfarenheter visar att det
kan ha en mojlig placeboeffekt.

Smartkaraktar

Smartans karaktar kan beskrivas som, intervallsmarta, (helt smartfri mellan
episoderna) molande, brannande, svidande, vark, krampande etc.

Smartskattning/
VAS

Vanligaste smaértskattningsskalan ar Visuell Analog Skala (VAS) om den anvénds
korrekt genom att visa en VAS-sticka for patienten, blir vardet tillforlitligt.
Vanligtvis anvands en Numeriskskala (NRS). Vardgivaren fragar patienten hur
ont hon har och da ska hon ange en siffra mellan 1-10,

(0 =ingen smarta och 10 = varsta tankbara smarta).

Det ar viktigt att inom samma vardenhet att samma smartskattings-instrument
anvands av samtlig personal for att det ska vara tillforlitligt. Skalan kan anvandas
fore amning, under eller efter amning som utgangspunkt for individuellt stod.
VAS kan anvandas for att mata sugintensitet, upplevelse avamningen och
smartupplevelse hos mamman. Mamman kan da uppge innan och efter
vardatgarder om smartan ar hanterbar eller inte. Smarta kan vara ett tecken pa
en begynnande bréstkomplikation.

Tillmatning Tillmatning betyder att barnet far ndgot mer utéver amning. Det kan vara
urmjolkad brostmjolk eller formula.

WHA Worlds Health Assamble

WHO World Health Organisation

Vardkedjan Bestar av modrahalsovard, férlossnings- och eftervard, dterbeséksmottagning,

barnsjukvard, barnhéilsovard, Amningsmottagning och gynekologisk vard.

Vardnivaer

For att ge patienten vard pa ratt niva delas vardkedjan i olika ansvarsomraden
det vill séga vardnivaer.
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