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Amning och lakemedel

Revidering i denna version

Dokumentet har reviderats i sin helhet.

Bakgrund

Beddmning av amning vid lakemedelsbehandling kan vara svara da det saknas
stora medicinska studier och bedémningen kan kompliceras ytterligare vid
kombinationsbehandling av flera lakemedel. Malet vid denna bedomning ar att
samla information for att underlatta for vardpersonalen att samtala med
foraldrarna for att de ska kunna gora ett informerat val om amning.

Lakemedelsbedomning ger inga garantier gallande paverkan pa
mjolkproduktionen och/eller barnet pa kort eller lang sikt.

Beslutet om att amma eller inte ar alltid patientens egna.
Foljande databas rekommenderas som stod vid radgivning.

Amning | Janusmed,
Drugs and Lactation Database (LactMed)

Syfte

Att tydliggdra ansvar for fragor som rér amning och lakemedel.

Arbetssatt
Under graviditeten

Vid fragor kring lakemedel och amning ar det viktigt att en bedomning gors
under graviditeten innan patienten ar forlost.
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Det ar forskrivande ldkares ansvar att ge rad vid lakemedelsbehandling och
amning. Moédravarden bor alltsa hanvisa patienten till forskrivande lakare.
Mojlighet finns dven att radfraga lakare inom forlossningsvarden om dessa
lakemedelsfragor. Enklare lakemedelsfragor kan ibland I6sas av barnmorska pa
MVC med stdd av till exempel Janusinfo.

Vid behov av kontakt med forlossningsvard tas fragan upp i forsta hand pa
planeringsronden pa barnmorskemottagning (BMM). | de fa fall som ej kan l6sas
vid planeringsrond, da far man skicka in en remiss till S-MVC, exempelvis vid
kombinationsbehandlingar. Rekommendationer galler endast for behandling
med terapeutiska doser och dar barnet ar friskt och fullganget. Svar fran
lakemedelsfragestallningen skrivs antingen ner i MHV 3 eller skickas som
remissvar remittenten och dokumenteras i var egen journal dar det ska framga
om vi avrader eller reckommenderar amning.

Vid forekomst av lakemedel som beddms vara mindre sdakra under amning, kan
man 6vervaga att byta till annat preparat redan under graviditeten om det finns
alternativ med battre riskprofil ur ett amningsperspektiv. | sa fall
rekommenderar vi att man hanvisar eller remitterar patienten till férskrivande
lakare.

BMM
Barnmorska pa BMM informerar sedan fordldrarna om lakemedelsbedémningen
och samtalar kring 6nskemal infér amning.

Information till férdldrarna

Varden gor sin basta bedomning gallande eventuell paverkan pa
mjolkproduktionen och/eller biverkningar hos barnet pa kort eller lang sikt
kopplat till lakemedelsanvandning under amning. Det ar inte maojligt att saga ja
eller nej till amning i absoluta termer. Vid kombinationsbehandling ar det annu
svarare att forutse eventuell paverkan. Foradldrarna bor fa den information som
finns for att kunna ta ett eget beslut géllande amning. D& mamman viljer att
amma ar det viktigt med tata kontroller pa BVC for att se att barnet ar piggt och
sugvilligt, har ett normalt amningsmonster samt bra tillvaxt och att det inte
forekommer symtom pa nagra andra eventuella biverkningar.

BVC
En kopia av lakemedelsbedomning kan meddelas fran BMM till BVC samt bifogas
barnets journal till BVC- skrivs ut och laggs till sekreteraren av BB-personal.

Nar barnet ar fott

Viktigt att normala tillstand inte feltolkas som biverkningar.

Beddmning gallande forekomst av diarré eller obstipation - maste ta hansyn till
normal avforingskonsistens-/frekvens for det nyfédda barnet.
Brostmjolksavforing ar vanligtvis relativt |0st medan glesa avforingar kan vara en
indikation pa nedsatt mjolkintag.

Samma géller bedomning av vakenhetsgrad och tillvaxt; viktigt att utga ifran det
normala amningsmonstret och viktkurva utifran barnets alder. Forsta dygnet
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postpartum kan barnet sova mycket, medan det ddaremot kan bli mycket missnojt
och hungrigt pa andra dygnet. Darefter finns det stora variationer i
amningsmonstret mellan morgon och kvall.

Om obstetriker satter in lakemedel pd BB tar man aven stallning till om patienten
kan amma med detta lakemedel. | vissa fall kan det finnas oklarheter kring
ldkemedel och amning och da kan man radfraga barnlakare.
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