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Amning och läkemedel 

Revidering i denna version 
Inga ändringar vid denna revidering. 

Bakgrund  
Vid frågor kring läkemedel och amning är det viktigt att en bedömning görs 
under graviditeten. Frågan tas upp i första hand på planeringsrond på 
barnmorskemottagning (BMM).  
Resurser att tillgå:  
www.janusinfo.se  
www.sis.nlm.nih.gov (LactMed) 

Syfte 
För att underlätta bedömning av amning och läkemedel har ställningstagande i 
detta dokument tagits till läkemedel som ofta annars föranleder remiss till 
neonatolog eller amningsmottagning.  
Följande rekommendationer gäller endast för behandling med terapeutiska 
doser och där barnet är friskt och fullgånget. Ytterligare bedömning ska göras vid 
för tidigt födda barn eller vid ex mer svårbedömda kombinations-behandlingar. 

Åtgärder  
Vid osäkerhet ska läkaren på BMM skriva en remiss till  
BB/-Amningsmottagningen NÄL. Frågan behandlas av neonatolog och 
barnmorska och svaret skrivs i mammans journal i Obstetrix med en 
patientnotering. En kopia av läkemedels bedömning ska bifogas barnets journal 
till BVC- skrivs ut och läggs till sekreteraren av BB-personal. 
Ett typiskt exempel på när en remiss behövs är kombinationsbehandling med 
läkemedel som har en centralnervsystem-påverkan.  
Vid förekomst av läkemedel som inte är säkert vid amning ska ett byte till annat 
preparat övervägas under graviditeten. Förstahandsval anges där det finns fler 
läkemedel inom samma grupp och där den ena är tydligt mer fördelaktig för 
amning.  
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Amning 
Där det är möjligt och tycks påverka övergång i bröstmjölken anges antal timmar 
till max plasma koncentration. Innan amning har kommit igång är det praktiskt 
sett omöjligt för mamman att tajma in behandlingen med en längre period av 
sömn för spädbarnet (pga. frekventa amningar). Råd om att undvika amning vid 
max plasma koncentration gäller för etablerad amning på lång sikt. Där det finns 
en notering under Observation barn ska familjen informeras av BMM om möjliga 
biverkningar.  
 
Pumpning 
Eftersom mjölkkoncentrationen speglar plasmakoncentration hos modern har 
extra pumpning ingen betydelse för hur fort läkemedlet går ur mjölken. 
 
 
  

ATC  
kod 

Läkemedelsgrupp Preparatnamn Ok med amning? Observation Barn 

A Syrarelaterade 
symtom 

Omeprazol 
Ranitidin 
Novalucol 
 

Ok  

Inflammatorisk 
tarmsjukdom  
 
 

Mesalazin 
(Pentasa/Asacol)  
 
Förstahandsval 
 

Ok, även i 
kombination 
Azatioprin 
(Imurel),  
se ATC kod L  
 

Obs diarréer 

Sulfasalazin 
(Salazopyrin) 
 
 

Ok 
Undvik amning vid 
doser över 2 g/d 
samt amning av 
prematura barn 
och barn med 
ikterus eller 
glukos-6-fosfat-
dehydrogenasbrist. 
 

Obs diarréer 

Mag-tarmkanal 
 

Laxabon 
 

Ok 
 

 

Ondanestron  
 
Se LUPP’s 
Utlåtande 
 

Ok 
vid enstaka doser *  
 

Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång 

Diabetesläkemedel Insulin 
Metformin 
Glibenklamid 
 

Ok  

B  Waran Ok 
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C Diuretika Furix 
Hydroklortiazid 
 

Ok 
 

Kan vara hämmande på 
laktationen. 

ACE-hämmare Enalapril Ok Obs: bradykardi och 
hypotoni 
 

b-blockerare 
 
 
 
 
 

Seloken 
(Metoprolol) 
Atenolol 
 

Ok Obs: bradykardi och 
hypotoni 
 

Trandate  
Förstahandsval 
 
 

Ok 
 
 

Obs: bradykardi och 
hypotoni 
 

Calciumantagonist Amlodipin 
Verapamil 
Diltiazem 
Nifedipin 
 

Ok Obs: bradykardi och 
hypotoni 

Angiotensin II 
antagonist 

 
Losartan Nej  Amningsdokumentation 

saknas helt 

 

 

G Antikolinergika  
Vesicare 
(Solifenacin) 
 
Detrusitol 
(Tolteradin) 
 
Se LUPP’s utlåtande 
 

Diskutera * 

 
Lång halveringstid 
och verkar 
hämmande på 
laktationen. 
 

Obs: antikolinerga 
symtom t-ex. 
förstoppning, 
urinretetention och UVI, 
särskilt vid 
långtidsbehandling 

Obs: symtom till följd av 
nedsatt mjölkproduktion: 
hunger och utebliven 
viktuppgång 

H Tyreoidebehandling Levaxin Ok 
 

 

Kortikosteroider 
 

Predinisolon 
 
Se infantrisk.com 
(inflammatory 
bowel disease) 
 

Ok upp till 40-50 
mg/d 
 

Obs tecken på 
somnolens, 
matningssvårigheter, 
dålig viktuppgång och 
magsmärtor 
 

Florinef 
 

Ok med dosering  
0.1 mg-0,2 mg/ d 
 

 

J Antibiotika 
 

Metronidazol 
Cefuroxim 
Trimetroprim 
Sulfa 
Penicillin 
Flucloxacillin 
 

Ok  
Alla Antibiotika har en 
potential att förändra 
spädbarnets tarmflora 
och producera diarré 
(Mathew, 2004) 

Piperacillin/ Ok 
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Tazobactam 
 

Ciprofloxacilin 
 
Se infantrisk.com 

Ok med 
korttidsbehandling  
Ok med 
kombination beh 
med Metranidazol 
 

Exponering kan 
minimeras genom att 
undvika amning i 4-5 t 
efter dosering 
 
 

L Immunsuppressivt medel Azatioprin (Imurel) Ok, upp till doser 
200 mg/dygn 
 
 
Exponering kan 
minimeras genom 
att undvika amning i  
4-6 t efter dosering 
 

Barnets blodstatus plus 
diff samt leverprover tas 
på BB som ett 
utgångsprov. Ska sedan 
följas varannan vecka 
första månaden och 
därefter en gång i 
månaden. Vanligt att mor 
behandlas med Asacol. 
Kombinationen är ok. 

Antimykotikum  
 

Fluconazol 
Nystatin 
 

Ok 
 
 

 
 
 

Antivirala medel Acyklovir 
Zeffix (Lamivudin) 

Ok 
 

 

 
 
 
 

N Smärtstillande 
Opioider 

Ketogan och Morfin 
 
Med längre 
behandling med 
högre doser ökas 
risken för 
biverkningar. 
 

Ok med behandling 
med Ketogan i.v. 
dag 1 enl. GO, sedan  
3-5 tabl /d t.o.m. 
dag 3. 
 
Vid längre tids 
behandling  
>3 tabl/ dag i mer än 
3 dagar i följd bör 
barnet observeras 
avseende ev. 
biverkningar. 
 
Se rutin Ketogan, 
Morfin och amning 
 

Barnet bör observeras 
med avseende på 
opioidbiverkningar;  
sedering, obstipation och 
andningsdepression  
ffa om mamman har fått 
Ketogan, Morfin eller 
annat morfinliknande 
preparat inom 5 timmar 
före förlossning och 
fortsätter behandlas 
postpartum  
 

Kodein 
Se infantrisk.com 

Restriktion; max 4 
dagar i följd  
 
Om mor är en 
”ultrarapid 
metaboliser of 
Kodeine” ökas risken 
för ackumulering.  
 

Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång  
 

Spasmofen Restriktion; max 4 
dagar i följd (pga 
kodein innehåll) 

Enligt avsnitt Kodein 
Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
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utebliven viktuppgång  
 
Exponering kan 
minimeras genom att 
avstå amning i 4 timmar 
efter dosering 
  

Migränmedel Sumatriptan Ok 
 

 

Antiepileptika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antiepileptika 
forts 
 

Klonazepam 
(Iktorivil) 

Ok 
Lång halveringstid 
ger ökad risk för 
ackumulering.  
 

Obs dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång 

Lamotrigin 
Se infantrisk.com 
 
 
 
 
 

Ok 
Passerar över i 
bröstmjölk i 
varierande 
koncentrationer. 
Annat läkemedel ska 
användas om möjligt 
 

 

Obs apnéattacker, 
dåsighet, 
matningssvårigheter, 
hudbiverkningar (utslag). 
Vid biverkningar ffa om 
utslag ska amningen 
 sättas ut och 
koncentrations-
bestämning tas samt 
leverfunktion och 
blodplättar vid behov. 
 

    

N 
forts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Levetiracetam  
Förstahandsval 

Ok Obs dåsighet, utebliven 
viktuppgång 
 

Phenytoin 
Karbamazepin 
Valpoinsyra 
 
Se infantrisk.com 
 

Ok 
 
 

 

Topimax  Ok 
 

Obs dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång, 
diarrhea 
 

Lugnande Atarax Ok 
vid enstaka doser * 
 

 

Diazepam 
 
 
Lorazepam  
Förstahandsval 

Ok 
vid enstaka doser * 
 
Ok 
Minimal övergång 
till mjölken 
 

 Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång. 

Sömnmedel Flunitrazepam 
Zopiklon 

Ok med engångs dos 
t-ex. före 
kirurgiskingrepp  

Ej upprepade dos pga 
lång halveringstid och 
risk för ackumulering 
 

Zolpiderm 
 

Ok  
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N 
forts 

 
 

Lergigan 
Valeriana 
Oxascand 
Propavan 
 

Ok 
vid enstaka doser * 

 
Se rutiner: Sömnmedel 
och Amning på Barium. 

Antidepressiva  
MAO - hammare 
 
 

Klomipramin 
Mirtazapin 
 

Ok  

Aurorix  
 
Ska EJ kombineras 
med Klomipramin, 
SSRIs, tricykliska 
antidepressiva eller 
andra 
psykostimulerande 
läkemedel 
 

Ok 
Risken för barnet 
anses vara låg vid 
terapeutiska doser 
(se Infantrisk App) 
 

Obs dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång.  
 
Exponering kan 
minimeras genom att 
avstå amning i 1-2 
timmar efter dosering 
 

SSRI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SSRI 
forts 
 
 

Citalopram 
Sertralin  
Paroxetin 
 
Förstahandsval 
 
 
 
 
 
 

Ok  

Fluoxetin 
20-40 mg/d 
 
Över 40 mg/d 
behövs ny 
bedömning 

Ja vid lägsta 
effektiva dos. 
Passerar över i 
bröstmjölk i högre 
grad jämfört med 
andra SSRI. Annat 
läkemedel ska 
användas om 
möjligt. 

Obs: dåsighet, kolik, 
irritabilitet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång, 
hyperglykemi och 
minskad serotoninnivåer 
i trombocyter 

SNRI 
 
 
 
 
 
 
 

Venlafaxin 
 
Se LUPP’s Utlåtande 

Ok   
Höga 
koncentrationer av 
aktiva metabolit har 
uppmätts, dock har 
inga biverkningar 
dokumenterats. 
 

Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång. 
Vid biverkningar kan 
koncentrations-
bestämning övervägas. 

Cymbalta 
(Duloxetin) 
 
Förstahandsval 
 

Ok  
 
 

Neuroleptika 
 

Zyprexa Ok 
≤ 20 mg/d  

Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång 

Risperdal  
         ≤ 8 mg/d 
 

Ok  
 

Obs: dåsighet, 
matningssvårigheter, 
utebliven viktuppgång 
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Olanzapin 
Haldol 
 

 

Stimulerande (ADHD) Concerta 
Ritalin 

Ok 
 

Concerta kan vara 
hämmande på 
laktationen.  
 

Parkinsonism 
 
 
 
Kombinations- 
behandling 

Levodopa  
 
Förstahandsval 
 

Ok 
Överföring påverkar 
inte barnet, dock 
hämnar levodopa 
utsöndring av 
prolaktin vilket 
påverkar 
mjölkproduktion. 
Möjligtvis mindre 
påverkan vid 
etablerad laktation 
 

Obs: tecken på nedsätt 
mjölkintag,  
utebliven viktuppgång 
 
. Levodopa + 

Karbidopa 
(Duodopa/ Flexiliv) 
 

Levodopa + 
Benserazid 
(Madopark) 

Allmänanestetika 
 
 

Propofol 
Ketamin  
Tiopental 
 

Ok 
Pumpning och 
kastning av 
bröstmjölk är inte 
nödvändigt.  
 
Se PM: Amning och 
narkos 
 

Risken för barnet anses 
vara låg om mamman 
väntar med att amma till 
hon känner sig vaken och 
alert. 
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R Astmainhalationer Terbutalin 
Salbutamol 
Salmeterol 
Formoterol 
Flutikason 
Budesonid 
 

Ok 
 
 
 
 

 

Antihistamine 
 

Loratadin 
 
Förstahandsval 
 

Ok  
 
 

 

Cetirizin  Ok Obs: dåsighet 
 

Hostmedicin Mollipect 
Nipaxon 
Lepheton 
 

 
Ok 

 

Coccilana-Etyfin 
 

Ok 
vid enstaka doser * 
 

 

V Joniskt 
röntgenkontrastmedel 
 

Omnipaque Ok  

 
 

 

* Enstaka doser anses vara i max 3 dagar i följd. Vid behov av fortsatt användning eller 

kombinationsbehandlingar ska en bedömning göras av en neonatolog.  

* Diskutera. Individuell bedömning i konsultation med neonatolog  
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