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Amningsnedlaggning

Revideringar i denna version

Sett dver att innehallet i dokument fortfarande &r aktuellt samt lankat till
patientinformation bilaga 1.

2025-09-02 forlanger rutinen tva ar, byter innehallsansvarig.

Utforande

Kvinnor som inte dnskar paborja amning

Det finns inga guidelines for optimal behandling av lactationshdmning
eftersom evidensen ar svag. Forskningen visar svagt stod for att
medicinering ar battre for att minska symtom an konservativ behandling
for de patienter som inte ska paborja amning. Kvinnan bor fa information
om de alternativ som finns. Skriftlig information finns att lamna till
kvinnan, se Information till dig som inte ska amma. Det galler aven de
fall dd amning ar kontraindicerad/ej aktuell (HIV,IUFD).

Icke farmakolognedlaggning

Informera kvinnan om det naturliga forloppet med 6kade brostspanningar
inom 2-5 dagar efter forlossningen. Undvik att stimulera brgsten.

Anvand en stadig bh. Vid besvarande symtom pa svullnad eller obehag
rekommenderas smartlindring med ibuprufen 400 mg, 3 ganger/dygn.
Komplettering kan ske med med paracetamol vid behov, 1g 4
ganger/dygn. Om detta inte ger tillracklig lindring kan forsiktig
handmjolkning ske. Anvand detta sa lite som majligt for att undvika
stimulering av brosten. Skriftlig patientinformation ges.

Farmakologisk nedlaggning
Kabergolin (T. Dostinex) 0,5 mg 2 tabl som engangsdos inom 24 timmar
efter partus.
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e Kand psykosanamnes eller dér risk for postpartum psykos anses
foreligga.

e Preeclampsi eller hypertension efter forlossning.

e Mattligt till gravt nedsatt leverfunktion.

e FOrsiktighet bor iakttagas vid allvarlig kardiovaskulér sjukdom,
magsar eller gastrointestinal blodning. Forsiktighet ocksa vid
nedsatt njurfunktion samt vid Raynauds sjukdom.

Vanligaste biverkningarna &r hypotension, huvudvérk, yrsel.

En nackdel med kabergolin &r att halveringstiden r lang (2-3 veckor)
och det &r kontraindicerat att amma under denna tid. Kabergolin ska ej
rekommenderas pa BB for de kvinnor som inte vill amma eftersom det
forsvarar mojligheten att ateruppta amningen om de angrar sig. Vid
behov av medicinering ges bromokriptin.

Kvinnor som onskar lagga ner etablerad amning
Vid nedl&ggning av etablerad amning ar nyttan av medicinering &n mer
tveksam. Pa senare tid har man ocksa blivit alltmer uppméarksam pa
risken for biverkningar. Kvinnan informeras om for- och nackdelar med
de olika alternativen. Om kvinnan har 6nskemal om medicinering far
man i samrad med henne vaga fordelarna mot risken for biverkningar.
Vid farmakologisk behandling &r det bromokriptin som rekommenderas
vid etablerad amning. Vanligaste biverkningen ar illamaende.

Bromokriptin ar borttagen pa indikation hamning av laktation i flera
lander pga kopplingar till myocardinfarkt, hypotension, krampanfall och
hjarnblodning.

Det tar ungefar lika lang tid att lagga ner amningen med eller utan
bromokriptin, men antalet urmjolkningstillfallen kan minskas med
lakemedel. Ibland behdver lakemedelsbehandlingen upprepas for 6nskad
effekt. Om kvinnan andrar sig gar det bra att avsluta medicineringen och
bdrja amma.

Icke farmakologisk nedlaggning

Vid etablerad amning rekommenderas att successivt trappa ner
amningen. | de fall kvinnan inte vill/kan amma kan hon pumpa under
nedtrappningen. Hon kan fa rad och stéd via amningsmottagningen eller
BVC. Skriftlig patientinformation ges.

Farmakologisk nedlaggning
Bromokriptin (T. Pravidel) 2,5 mg 2 ganger/dygn i 14 dagar.
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Rubrik: Amningsnedldggning

e Okontrollerad hypertoni

e Allvarliga psykiska storningar

e Allvarlig kardiovaskular sjukdom

e Hypertonitillstand vid graviditet (inkl eklampsi, preeklampsi eller
graviditetsinducerad hypertoni)

e Hypertoni efter forlossning

Onskemal om nedldggning av amning i samband

med mastit

Det &r inte lampligt att lagga ner amningen i samband med mastit da
detta forsamrar lakningen. Det ar viktigt att man i dessa fall erbjuder
kvinnan stdd och hjéalp under sjukdomsforloppet samt vid eventuell
nedlaggning av amningen da mastiten lakt ut om hon dnskar.

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.
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