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Egenvard vid mjolkstockning

Spanda brost uppstar i samband med att mjoélkproduktionen etableras
(mjolken “rinner till”) pa ca 3-4:e dygnet efter forlossningen. Detta &r ett
normalt tillstdnd och ska inte forvaxlas med mjoélkstockning, vilket kan uppsta
senare under amningsperioden. Mjélkstockning kan uppsta nar mjolken inte
kan rinna ut som den ska, mjolken pressas da ut i vdvnaderna, vilket gor att
kortlarna tanjs ut och brgstet blir kndligt och svullnar.

Orsaker till mjolkstockning

e Barnet har for litet tag om brostet som kan leda till sdriga bréstvartor och
problem med témning av brdstet.

e Tryck mot brostet till exempel atsittande BH eller ett finger pa bréstet for
att halla barnets nésa fri.

e For 1&nga uppehdll mellan amningarna vilket kan leda till att bréstet blir
for fullt och inte tdms ordentligt.

o Overskott av mjdlkproduktion, som kan géra att barnet inte orkar tdmma
brostet ordentligt.

e Anvandning av amningsnapp som kan goéra att brosttémningen blir mindre
effektiv.

e Stress och oro kan goéra utdrivningsreflexen mindre effektiv och ger en
Okad infektionskdnslighet.

e Du kan uppleva att du har fatt mjoélkstockning nar du har varit utsatt for
drag. Oftast &r det ndgot annat som ligger bakom, till exempel ett missat
amningstillfélle som bidrar till problemet.

Symtom

Det blir dmt, rétt och knéligt pa ett omrade pa brostet. Du kan fa
influensaliknande symtom sdsom muskelvérk, feber och frossa och kdnna dig
allméant sjuk. Hég svangande feber dver 39° C ar inte ovanligt.

Det ar vanligt att kédnna uppgivenhet. Att lagga ner amningen mitt under en
mjoblkstockning kan orsaka andra problem. Avvakta tills mjélkstockningen har
lagt sig och ta sedan stallning till hur du vill fortsatta framover.
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Amma som vanligt, pumpa endast vid behov

Extra pumpning ar inte fordelaktigt om du redan har en riklig
mjolkproduktion:

Om barnet tar ett bra tag, amningen inte gor ont och du upplever att du
har en bra mjolkproduktion, amma som vanligt. Om du upplever att du har
for lite mjolk, kan du behéva amma oftare. Avvakta med tréstnapp och foélj
barnets hungersignaler - pumpa utéver amning (ndgra ganger per dygn), men
endast om du behdver 6ka mjoélkproduktionen ytterligare.

Om barnet inte far ett bra tag och du inte kan amma; pumpa och mata
din brostmjolk efter barnets hungersignaler (8 ggr eller fler per dygn).

Egenvard

Egenvardsrad kan tillampas i samband med amning och/eller pumpning.

e Lagg en varm och vat handduk éver det émma omrddet samt handmjolka
fére amning/pumpning.

e Var noggrann med amningsposition och kontrollera tecknen pa ett bra tag.
Vid litet/smartsamt tag, ta loss barnet och bérja om.

o Latt beréring med fingrarna éver det émma omradet under
amning/pumpning (frén bréstkorgen mot bréstvartan).

e Vaxla amningsstéliningar sd att barnet ammar fran olika hall, till
exempel “laid-back” position, traditionell eller “rugbyposition”.

e L&gg kalla omslag (kall och vat handduk eller vitkalbladsomslag) éver det
émma omradet efter amning/pumpning.

e Vid behov av smartlindring kan du ta 2 tabletter Paracetamol 500 mg
var 6:e timma och 1 tablett Ibuprofen 400mg var 8:e timma

Symtomen kan tillta initialt, men du bdr kdnna dig allmant battre och ha
mindre feber efter 2-3 dygn fran det att symtomen startat. Overlag bér du
kdnna att brostet tdms battre och att smértan och férhardnaden i brostet
avtar, dock kan det drdja tills knélarna och rodnaden ar helt borta.

Kontakta sjukvarden

Om febern stiger och bréstsymtomen férvarras, vare sig det sker i samband
med att mjélkproduktionen etablerar sig under forsta veckan efter
forlossningen eller i samband med en mjdlkstockning i senare skede, kan det
finnas en risk att du har fatt en brostinfektion (mastit).

Kontakta BB-mottagningen (forsta veckan efter férlossning) /BVC eller
Amningsmottagning (fr o m dag 8 efter férlossning).
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