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Regionalt vardprogram — Brostkomplikationer i samband med amning

Inledning

Amning &r en folkhdlsofraga och kan beskrivas fran ett hdlsoekonomiskt
perspektiv bade pa lang och kort sikt. Var tredje kvinna drabbas av ndgon
form av brostkomplikation, manga soker akut pa akutmottagningen och
andra pé vard-, barnavards- eller modravérdscentralen. Genom att forebygga
brostkomplikationer minskar man kostnaderna for sjukvard i samband med
behandling av dessa. Med ett professionellt bemdtande och med hjilp av
vardprogrammet kan mamman bli hjélpt redan per telefon. Genom att ta till
vara mammornas egna resurser starker vi deras sjalvtillit, sjalvhjélp kan pa-
borjas i hemmet och man undviker onddiga sjukvardsbesok. Ett professio-
nellt bemdtande och omhéndertagande hjélper ockséa kvinnorna att sjdlva
forebygga ytterligare komplikationer, och stirker dem i deras forméga att
fortsétta amma.

I ett langsiktigt perspektiv ger en hog amningsfrekvens i befolkningen béttre
hilsa for mor och barn. Hélsoeffekter pa barnet ses i form av skydd mot
diarréer, oron-, lung- och urinvigsinfektioner samt astma, allergier, neonatal
sepsis och nekrotiserande enterokolit (American Academy of Pediatrics,
1997, Bamseprojektet, 2001). Amningen minskar ocksé risken for mamman
att utveckla brost- och dggstockscancer, jarnbrist och hoftledsfrakturer. Am-
ningen ger dven positiva fordelar miljoekonomiskt (Radford, 1991). Med
hjalp av vardprogrammet och samarbetet i vardkedjan kan man dessutom
minimera tid for antal telefonsamtal, och tid f6r antal barnmorske- och 13-
karbesok pé olika mottagningar. Det sparar energi och tid for alla involvera-
de, bade patienter och personal. Vardprogrammet syftar ocksa till att minska
overbehandling med antibiotika och eventuella foljdeffekter ddrav. Besoks-
kostnader for amningsproblem bor ses Over sé att det blir lika oavsett vid
vilken vardinstans kvinnan séker. Syftet med priméirprevention &r att minska
sjukligheten hos befolkningen, i vért fall brostkomplikationer och sariga
brostvartor vid amning och att minska lidande, och inte i1 férsta hand undvika
framtida sjukvérdskostnader.

Kristin Svensson Gisela Wegnelius
Ordforande i AMSAK Vice ordférande i AMSAK
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Presentation av AMSAK

AMSAK bildades HT-99 och bestar av barnmorskor och ldkare inom obste-
trik och gynekologi frén samtliga fem kvinnokliniker i Stockholms léns
landsting, SLL, samt ndgra barnmorskor inom MHV och fran vardhog-
skolan. Deltagarna dr resurspersoner vid respektive enhet i vardkedjan, dar
de verkar for gruppens gemensamma mal. Gruppen kommer att utokas med
amningskunniga representanter fran barnklinikerna och BHV.

Gruppens syfte ar att:

e Utforma ett regional vardprogram for amningen i SLL

e  Oka kunskapsutvecklingen kring amning och amningens fordelar ur
olika perspektiv

e Stimulera organisationsutvecklingen kring amning

Malet for gruppen

Malet for gruppen ér att SLL anvénder gemensamma vardprogram och stra-
tegier for hur kvinnor med amningsproblem/bréstkomplikationer bér bemo-
tas och behandlas professionellt, och att all personal i hela vardkedjan, mod-
rahdlsovard (MVC), forlossning, eftervard (BB), barnkliniker, barnhilsovérd
(BVC) och vardcentral (VC) har aktuell amningskunskap.

Arbetsgang for vardprogrammet

Vérdprogrammet har sammanstillts av en arbetsgrupp inom AMSAK besta-
ende av amningssakkunniga barnmorskor som representerar olika enheter i
SLL. Under tre ars tid har gruppen triffats regelbundet under ledning av
ordféranden, som ocksa varit sekreterare, och samordnat kommunikationen
med referensgruppen. Vid de olika arbetsgruppsmétena har vérdskapet varie-
rat mellan de olika enheterna och ldkarna fran arbetsgruppens referensgrupp
har dé deltagit.

Viérdprogrammet &r en utveckling av tidigare vardprogram/pm fran
KS, DS och SOS som utarbetats och granskats av gruppen.

Uppbyggnaden av vardprogrammet har skett utifran det medicinska
programarbetets riktlinjer “regionalt vardprogram”.
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Remissinstanser: verksamhetschefer pa kvinnoklinikerna, barn- och
modrahélsovardssamordnare, barn- och médrahilsovardsoverldkare,
Amningshjilpen, AMNIS — Amningsnétverket 1 Sverige, och enskilda
representanter inom omrédet.

Redigering av fardigt textmaterial: Malin Nordgren

Litteratur

Vardprogrammet innehéller ingen basinformation kring brostens anatomi,
fysiologi eller okomplicerad amning. For detta hianvisar vi till den
referenslitteratur som vi tagit upp i referenslistan och dven till Amnings-
hjilpens hemsida, www.amningshjalpen.se, dir man dels kan kan hitta bra
boktips, dels ldnka sig vidare till amningslistor och amnings-organisationer i
vérlden. Dir finns ocksa bra patientinformation om amning, amningsroblem,
brostkomplikationer med mera som ocksé kan delges till patienter.

Vardprogrammet omfattar foljande diagnos
nummer:

091.0 - Smartor 1 brosten, infektion brostvarta i samband med barnbord
091.1A - Mastit

091.1B - Brostabscess/brostbold

092.1 - Sar

091.2 - Brostinflammation, lymfangit

092.7 - Mjolkstas

092.7 - UNS plus andra amningsproblem

HAA 00 - Atgiird av ultraljudsledd punktion av brostbsld

(Kélla: SFOG 1999)
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AMSAK:s referensgrupp

Danderyds Sjukhus

Kontaktpersoner pa respektive sjukhus

Marianne Velandia Bm Tel: 655 5878 e-post marianne.velandia@kvk.ds.sll.se
Christina Larsson Lakare

Kerstin Lindahl Bm

Elisabeth Lindholm Lakare Mol

Ingela Wiklund Bm Vardsak

Anders A:son Berg Lakare

Huddinge sjukhus

Karin Colliander Bm Tel: 585 80277 e-post karin_colliander@hotmail.com
Ingela Powell Bm Tel: 585 87799 e-post ingela.powell@ obgyn.hs.sll.se
Lotta Klynning Lakare

Karolinska Sjuhuset

Kristin Svensson Bm ordf. Tel. 517 74472 e-post kristin.svensson@ks.se

Ylva Stjernholm Vladic Lakare

Asa Hagg Bm

Virpi Saastamoinen Bm

Mans Edlund Lakare

Sofia Zwedberg Bm

Sodersjukhuset

Britt Inger Malmborg

Tel: 616 2617 e-post britt-inger.malmborg@sos.sll.se

Giesela Wegnelius

Lakare v.ordf

Sodertélje sjukhus

Annette Sall Bm Tel: 550 24242 e-post ansakk@sts.sll.se

Inga Wihman Fréding Lakare

Chatarina Carlsson Bm

MVC

Elisabeth Hjartmyr Bm Tel: 545 27464 e-post munkenlisa@spray.se
Ewa Kolskog Bm Tel: 545 27464 e-post e_kolskog@hotmail.com
Ann Tiits Bm Tel: 556 93773 e-post ann.tits@home.se
| Hogskola

Ulla Thérnblom Bm /larare Tel: 690 0155 e-post thou.@nursing.redcross.se
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Faktadel

Bakgrund

Amning, en skor process

Amningen dr en mycket skor process, speciellt under de forsta manaderna
efter forlossningen. I samband med barnafédande och amning upplever
manga kvinnor en kinsla av otillrdcklighet. Médnga mammor behover starkt
tillit, motivation och mycket stod fran omgivningen for att amningen ska
fungera (Socialstyrelsen 2002). Resultat fran olika studier visar att manga
mammor som velat amma slutar redan under de tva forsta manaderna pa
grund av bristande stdd och hjélp, och att mammorna bemdts av personal
med varierande kunskaper om amning och om hur man Idser bréstkomplika-
tioner. Amningsstatistiken stimmer med den bilden.

Malet for sjukvérden &r en god hélsa och vérd pé lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet, samt bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integ-
ritet. Den ska sa 1dngt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten (HSL 1985).

Initiativet ”Amningsvénlig vardkedja” (Baby Friendly Hospitals Initiative,
BFHI) innebir att varje enhet som arbetar med amning foljer
WHO/UNICEEF:s (1989) utarbetade handlingsplan Tio steg till lyckad am-
ning”. Det har 6kat intresset for amning bade hos personal och hos mammor.
Amningsvinliga vardrutiner har inforts i storre utstrackning pa forlossnings-
och BB-avdelningar och detta har inneburit att amningsstarten har underlat-
tats for fler mammor &n tidigare. 1993 skrev Sverige under Innocentideklara-
tionen (WHO 1989) som uttalar att det ska vara mojligt for kvinnor att amma
sina barn helt i 4-6 manader, och dérefter ska det vara mojligt for kvinnorna
att amma barnen delvis upp till tva ars alder eller langre. WHO:s mal infor ar
2000 var att 80% av virldens barn skulle ammas exklusivt i 4 manader.

Fordelarna med amning har i dag blivit mer uppmirksammade fran flera
perspektiv och har kommit att bli en folkhélsofraga, och internationellt sett
ar amning en viktig hélsoindikator. Bdde svenska och internationella studier
visar att ammade barn har mindre infektioner jamfort med barn som inte
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ammas (American Academy of Pediatrics 1997). Mot bakgrund av detta
antog Virldshdlsoforsamlingen i maj 2001 en ny resolution (WHA, 2001)
om barns foda, som rekommenderar att spadbarn helammas i 6 manader.

For att uppfylla de stdllda mélen nér det giller amning &r det av storsta vikt
att ammande kvinnor beméts professionellt och att hela vardkedjan, modra-
hilsovard (MVC), forlossning, eftervard (BB), barnkliniker, barnhilsovard
(BVC) och vardcentral (VC) har gemensamma strategier for amning och
brostkomplikationer som ar baserade pa aktuell forskning. Amningsstatisti-
ken f6r barn fodda 2000 visar att vid 1 veckas alder helammas 93 %, vid 2
manader 80 %, vid 4 manader 68 % och vid 6 manader 33 %. Vid 6 manader
hel- och delammas totalt 72 % av alla barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2002).
Statistiken visar att helamning vid 6 manaders alder i Sverige har sjunkit
med 10% sedan 1996. Ar 1973, da amningsfrekvensen l1dg som ldgst, amma-
des endast 6 % av barnen vid sex ménaders &lder.

Strategier, riktlinjer och regelsystem i Sverige

De tio stegen i ”Amningsvanlig vardkedja”-Baby Friendly Hospitals Initia-
tiv, BFHI, (WHO/UNICEF, 1990)

Innocentideklarationen (WHO, 1989)

SLL: Amningsstrategi (SLL, 1998)

FN: s barnkonvention artikel 9 (4, 17,) 24 (FN, 1999)

” Amning och brostmjolksersittningar” - Internationella

barnmatskoden (Socialstyrelsen, 1999)

Haélso- och sjukvérdslagen, 1985

Definitioner av begrepp och tillstand

Brostkomplikationerna indelas i tva omraden, dels problem som ror brost-
vartan och vartgarden, dels komplikationer inne i brostvdvnaden.

Komplikationerna pa brostvirtan borjar oftast med en ytlig eller djupare
spricka/sarkrater under de forsta dagarna efter forlossningen, som sedan kan
vidareutveckla sig till ett sar. Saren kan vara av olika grad (Cable, 1997).
Ibland kan saret bli infekterat, vilket kan leda till smértsam amning och pé
sikt kan ge infektion i brostet. Smirtorna beskrivs som stickande, brinnande
och ilande. Ibland forekommer/tillkommer klada och eksem (Inch 1997,
Amir 1996, Huml 1999).

Medicinskt Program Arbete
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Komplikationerna i brostet kan delas in i olika tillstand men brukar i dag-
ligt tal kallas ”mjo6lkstockning”. Definitionerna dr otydliga och kan skilja
sig at i litteraturen. For att 14tt beskriva de olika brostkomplikationerna och
minska risken for 6verbehandling kan man dela in utvecklingsférloppet i
fyra stadier: mjolkstockning, inflammatorisk mastit (icke-bakteriell), infekte-
rad mastit och brostabscess. Det dr dock viktigt att vara medveten om att
forloppet kan variera betydligt!

Definitioner av utvecklingsforloppet

Forsta stadiet. Ett avflodeshinder, s kallad mjolkstockning uppstér, i en
eller flera mjolkgangar. Mjolken kan inte passera utan “stockar” sig, det kan
kdnnas som en forhérdnad i brostet som vid detta stadium ar det enda sym-
tomet. De flesta modrar mérker inte av tillstandet, som oftast forsvinner av
sig sjélvt vid fortsatt amning. Det forsta stadiet beskrivs inte ytterligare i
vardprogrammet.

Andra stadiet. Pa grund avflédeshindret pressas brostmjolken ut i kapilla-
rer och bindviv runt omradet och immunforsvaret reagerar, en brostinflam-
mation, inflammatorisk mastit, uppstar utan att nagon infektion foreligger.
Man ser forhéjda leukocyter och forhdjt CRP i serum, men inga bakterier i
mjolken. En eller flera storre resistenser kan kénnas i brostet, med eller utan
kraftig 6kning av kroppstemperaturen.

Tredje stadiet. Bakterier har kommit in i brostet — en infektion, infekterad
mastit, uppstar. Mamman har forhdjda leukocyter, forhojt CRP i serum och
bakterier kan dven forekomma i mjélken. En eller flera resistenser kan kén-
nas i brostet. Det ar vanligt med kraftigt forhojd kroppstemperatur. Sér pa
brostvartan finns oftast, eller i anamnesen.

Fjirde stadiet. Var borjar bildas i brostet, det har uppstatt en brostabscess.
Smiltning kan ske, omradet kan gé i nekros. Omrédet kan kdnnas fluktue-
rande, huden kan se lite glansig ut och brostvartan kan vara forskjuten at
nagot hall. Temperaturokning ar vanlig, men oftast inte sa kraftig som vid
inflammation/infektion, med eller utan intensiv smérta. (Thomsen, 1883,
1984 Lawrence, 1999). Det tar flera veckor att utveckla en abscess.
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Fysiologiskt normala tillstand

Det finns tva vanliga och naturliga tillstdnd som ibland felaktigt kan uppfat-
tas som patologiska. Det forsta dr ”sériga brostvartor’som ofta léker av sig
sjilva forsta veckan efter forlossningen. For det mesta handlar det om ytliga
sugblasor, med vitska eller blod, som spricker och darefter bildar sma ”sar-
skorpor”. Smértbilden kan variera mycket mellan olika kvinnor, fran smért-
frihet till svar smérta. Smértbilden blir avgorande for hur mamman ska tas
om hand. Det andra naturliga fysiologiska tillstandet dr mjo6lkstas, det vill
sdga “’spanda brost”, som ofta forekommer nér mjélken etableras dagarna
efter forlossningen. Detta upptrader oftast i bdda brosten samtidigt och for-
svinner efter nigon dag om barnet ammas efter behov. Tillstandet kan dven
upptrdda om det gar lang tid mellan amningarna eller om mjdlken etableras
senare dn dagarna efter forlossningen. Vi har valt att beskriva dessa tillstdnd
dven 1 behandlingsdelen for att de inte ska blandas ihop med de patologiska
tillstdnden.
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Brostinflammation - ett fysiologiskt vavnadssvar
Brostinflammation kan betraktas som ett fysiologiskt vavnadssvar for att
uppratthalla normal halsa i brostvdvnaden, snarare @n en sjukdomsmanifes-
tation.

Mjolken innehaller ett flertal antiinflammatoriska faktorer, som immunoglobu-
lin A (IgA), glykoproteiner, glykolipider, muciner, oligosackarider. Mjlken
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 tillvaxtfaktorer fér immunsystemet. IL-1 stimulerar
syntes av kortikosteroider, insulin och akutfas reaktanter, till exempel CRP, i
levern. IL-1 stimulerar ocksa 6kad hematopoes i benmargen (stigande Hb),
B-lymfocyter att syntetisera antikroppar, T-lymfocyter att bilda IL-12 och
makrofager att syntetisera TNF-a. IL-8 attraherar immunologiska celler.
TNF-a okar bland annat permeabiliteten i vaskulart endotel. Da dessa cyto-
kiner frisatts i systemcirkulationen vid amning utléser de symtom (varmedk-
ning, rodnad, svullnad, dmhet) oavsett om bakteriell infektion foreligger eller
ej.

Det finns ett samband mellan senare utvecklande av mastit hos kvinnor och
laga nivaer av IgA och laktoferrin. Det ar mgjligt att stress med minskade
IgA-nivaer i mjolk kan leda till mastit. IgA-nivaerna ar minskade i saliv vid
psykisk stress, utmattning och sémnbrist. Man har inte pavisat nagon skadlig
effekt av brostmjolkens cytokiner pa barnets tarmslemhinna. Daremot har
Okad permeabilitet i barnets tarmslemhinna pavisats vid "mixed feeding”
(Willumsen, 1999).

Bakterietal och leukocyttal i mjolk anses ej korrelera sakert till mastit hos
manniska, men goér det hos kor. Férklaringen ar att anatomin ar olika. Hos
manniska vet man inte om den utpressade mjélken kommer fran ett friskt
eller infekterat kdrtelomrade. Hos kon samlas all mjélk i en cistern (juvret)
innan den utpressas. Man har utvecklat vacciner och cytokin-terapi for att
undvika ekonomiska forluster pga mastit hos nétkreatur i USA (Fetherston,
2001).

Man har funnit att laktoskoncentrationen i mjélken ar lagre hos kvinnor med
mastit, med en variation pa 17-54 %. Saltnivan i bréstmjolken kan vara 34 %
hogre hos en kvinna i det drabbade brdstet nar man jamfor med det icke
drabbade brostet. Det kan goéra att barnet vagrar att suga pa grund av att
mjolken smakar salt (Collin, 1979). | en annan studie sag man ett positivt
samband mellan héga saltnivaer i mjolken och koncentrationen av immun-
faktorer, immunglobulin A, laktoferrin, lysosym och IL8 . Nutritionsfaktorer
har diskuterats som orsak till bréstinflammation. Fortsatta studier av mjol-
kens natriuminnehall, immunfaktorer och proinflammatoriska cytokiner i rela-
tion till kliniska lokala och systemiska symtom efterlyses.
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Forekomst av brostkomplikationer.

Négon form av sar pa brostvartan uppger 80-90 % av ammande kvinnor att
de drabbas av. 26-28 % har haft problemet i svarare omfattning, vilket kan
leda till infektion och svara smartor i brostvartan och/eller inne i brostet
(Huml1999, Cable1997). I en ny studie av 940 kvinnor hade 36 % av kvin-
norna sar den forsta veckan, och 14 % den andra veckan (Foxman, 2002).

Frekvensen av komplikationer fran brostet i form av rodnad, svullnad och
temperaturokning rapporteras olika i litteraturen, mellan nagra procent upp
till en tredjedel. Den stora variationen kan bero pé att man inte tydligt defi-
nierat de olika stadierna av brostkomplikationer. I en studie hade man identi-
fierat hur manga kvinnor som hade inflammation och hur ménga som hade
infektion, alla med ovan beskrivna symtom. Det visade sig att 50 % av kvin-
norna hade infektion och behdvde antibiotika, de dvriga 50 % hade en brost-
inflammation (Thomsen, 1984). I en annan svensk studie med 41 kvinnor
fann man att 39 % (16st) av kvinnorna hade infektion och de 6vriga 61 %
(25 st) av kvinnorna hade en inflammation (Osterman, 2001). I en studie fran
Australien rapporterades att 27 % rakade ut for brostkomplikationer de forsta
tre manaderna. Studier fran USA och Sverige rapporterade att 24 % av
kvinnorna rékade ut for brostkomplikationer en eller flera gdnger under for-
sta aret (Fetherstone 2000). I en ny studie fran USA fann man att 9,5 % av
940 kvinnor fick brostkomplikationer (Foxman 2002). Preliminéra resultat
av en studie i Stor-Stockholm med 514 visade att 36,1% av samtliga kvinnor
sjilva bedomde att de haft mjélkstockning nadgon gang efter barnets forsta
levnadsvecka och inom 4 ménader efter barnets (Nissen, personlig kommu-
nikation).

Mastit uppstar oftare bland forstfoderskor och upptréder sillan fore 10 dagar
postpartum. Det &r vanligast under andra och tredje veckan, forekommer
framf0r allt under de forsta 12 veckorna men kan upptridda nir som helst
under amningstiden (WHO, 2000). Hos omfoderskor som haft mastit tidigare
ar risken 6kad med fyra ganger och kvinnor med séar pa brostvartan har tre
ganger hogre risk att rdka ut for mastit (Foxman, 2002).

Frekvensen av brostabscesser berédknas till 0,3 % och &r vanligast sex veckor
postpartum men kan ocksa upptrida senare. Cirka 25 % av kvinnor med
brostkomplikationer far dterkommande besvér under amningsperioden.
Brostkomplikationerna forekommer lika mycket i hoger som 1 vénster brost
(WHO, 2000).
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De studier som gjorts handlar om kvinnor som f6tt barn pa sjukhus. Vi har
inte funnit nagra studier om kvinnor som fott barnen hemma.

Det hinder att kvinnor far brostkomplikationer redan under graviditeten
(Lawrence, 1999). Det kan handla om smértor 1 brost/brostvartor och brost-
inflammation.

Demografiska och kulturella aspekter

Incidensen av mastit ér 14g 1 vissa omraden i vdrlden, som till exempel i
Gambia och bland aboriginer i Australien. | véstvérlden &r incidensen gene-
rellt hog, 33 % under mammans hela amningsperiod (Fetherstone 2001).
Orsakerna till skillnaderna kan vara olika amningskulturer, varierande ut-
bildningsnivéer och varierande information om amning. En hypotes &r att
hygienen spelar in (jfr astma). Utebliven exposition for smuts och sjukdomar
i barndomen (vistpopulationer) skulle leda till ett bristfalligt utvecklat im-
munsystem (Rook and Stanford 1998), som inte har formégan att svara ade-
kvat pa pafrestning (amning).

Vad betriffar amningsfrekvensen finns ocksé demografiska skillnader. Am-
ningsstatistik for hela Sverige fran 1999 visar att néstan tre av fyra barn am-
mas helt eller delvis under sina forsta sex méanader. Tydliga regionala skill-
nader ses i Stockholms ldn. I allménhet ammar kvinnor mindre i de perifert
beldgna kommunerna och i invandrartita omraden.

Andelen barn med utlindsk bakgrund varierar kraftigt i ldnet. Lagst andel
(ca 10 %) finner man inom Norddstra och Norrtélje sjukvardsomrdden samt i
centrala staden.

Av lanets totala befolkning &r 11 % fodda i lander som inte dr medlemmar i
EU (1999). Forutom de 15 EU-medlemsstaterna finns det manniskor fran
165 stater utanfér EU. De storsta invandrargrupperna frén ldnder utanfér EU
har sitt ursprung i Turkiet och Iran. Under 1990-talet har stora grupper fran
lander som tidigare tillhérde Jugoslavien kommit till Sverige. Omrédden som
exempelvis Rinkeby, Tensta, Sollentuna centrum och Fittja har andelar pa 40
% eller mer av sin befolkning som &r fodda i lander utanfor EU (Social atlas
over Stockholmsregionen, 2000).

Kulturella skillnader i amningsmonster i Rinkeby har beskrivits av Nord-
strom och Wilén (1995). I deras rapport urskiljs fyra olika uppfodnings-
monster; 1) ammar ldnge, lite tilligg 2) ammar linge, mycket tilldgg 3) kort
amningstid 4) extremt kort amningstid.
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Eritreaner representerar det forsta amningsmonstret, somalier och turkar &r
exempel pa det andra och olika vésterldndska stadskulturer samt iranier det
tredje monstret. Romer rapporteras amma extremt kort tid. Uppfodnings-
monstren skiljer sig at mellan olika invandrargrupper och detta verkar fraimst
relaterat till den miljé man ursprungligen kommer ifran. Attityder, kunskaper
om amning och vanor styr kvinnornas val av amningsmonster.

Riskfaktorer

Orsakerna till brostkomplikationer dr omdiskuterade och otillrackligt kén-
da. I dag diskuteras bland annat immunologiska faktorer. Men redan 1753
sdg man att modrar till barn som ammades vid behov hade farre bréstkom-
plikationer (Nelson, 1753). Under den tiden amningen var schemastyrd var
brostkomplikationerna fler (WHO, 2000). Den schemastyrda amningen
oOkar risken for sariga brostvartor, brostkomplikationer och for att amningen
avbryts i fortid (Renfrew, 2001).

Den underliggande faktorn till brostvarts- och brostkomplikationer ar att
barnet har ett ”for litet tag om brostet”. Att barnet bara tar tag om sjélva
brostvartan gor att sar kan uppsta och att flodet av mjolken blir ineffektivt.
Niér barnet inte har ett tillréckligt stort tag om brdstet och vértgarden inte ar
involverad, kan barnet inte komma &t mjolken lika effektivt. Detta kan resul-
tera i otillrdcklig tomning, inflammation och otillracklig mjolkproduktion
som i sin tur leder till langsam eller otillfredsstéllande viktutveckling hos
barnet. Risken for tidig introduktion av modersmjolksseréttning ér dver-
hingande. Komplicerade forlossningar kan ge en okad risk for brostkom-
plikationer (WHO, 2000) vilket ar viktigt att uppméarksamma tidigt i vard-
planeringen.

Riskfaktorer relaterade till brostvartorna

Niér barnet suger med ”for litet tag om brostet” ses ofta en klimd eller
sneddragen brostvarta direkt efter avslutad amning. Detta leder ofta till
smdrta och olust i samband med amning, vilket i sin tur bidrar till att sar kan
uppsta pa brostvartorna. I en studie ville man utvirdera det prognostiska
vérdet av sugteknik under den forsta veckan post partum for amningstidens
langd. Resultatet visade att de mammor vars barn bara s0g pa brostvartan,
utan att ta tag om vartgarden, hade mer brostproblem och ammade kortare
period dn de modrar dér barnet hade ett bra tag (Righard, 1992). Det var
ocksé vanligare att dessa barn ség mer regelbundet pé tréstnapp, mer an 2
tim/dag, vilket ocksa visats forkorta den totala amningsperioden (Aarts
2001).
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Smarta vid amning kan orsakas av bakterier och/eller svamp. De vanligaste
bakterierna &r gula stafylokocker (staphylococcus aureus), koagulasnegativa
stafylokocker och betahemolyserande streptokocker. Bakterieinfektion kan
manga ganger leda till mastit om den inte behandlas. Det &r tre gdnger vanli-
gare med infekterad mastit om det finns sér pé brostvartan (Foxman, 2002).
En brostabscess orsakas alltid av en foregédende infekterad mastit.

Ett klart samband finns mellan svérlikta sir och smérta. Aven grundsjukdo-
mar som eksem och psoriasis kan orsaka att séren inte ldker (Huml, 1999;
Amir, 1996; Tait, 1993). Smértans karaktir kan vara olika fran kvinna till
kvinna. Vid ytlig brostvartsmaérta ér det vanligare med svamp och vid djup
smadrta i brosten handlar det oftare om bakterier. Smértsam amning orsakad
av svamp ar vanligare om barnet har torsk i munnen (Thomassen, 1998),
det ar ocksa vanligare om mamman &tit antibiotika i samband med eller
efter forlossningen. Svamp ér oftast candidasvamp. Smérta pa grund av bak-
terier kan forekomma oberoende av om sar finns péd brostvartan (Heads,
1995). Vid infektion pé brostvartan kan man ofta se att brostvartorna vitnar i
samband med att kvinnor tar av behén, eller vid avslutad amning, s kallat
"white nipple syndrome". Det kan vara ett tecken pé att det vid infektion
finns en 6verretbarhet i kdrlen och sdmre cirkulation. Symtomet ar ofta
mycket smértsamt och forsvinner oftast en tid efter behandling. Detta till-
stdnd ska inte blandas ihop med Raynauds fenomen, en kérldkomma som
uppmirksammades pé brostvartorna for ndgra ar sedan av tva australienska
lakare. De klassiska symtomen pa detta mycket ovanliga tillstand &r att
brostvartorna vitnar och ibland 6vergar till lila, rott och blatt (Lawlor-Smith,
1997).

Riskfaktorer relaterade till barnet

Amningsstarten kan vara olika och tiden innan amningen etableras kan vari-
era. Barnets personlighet och mognadsgrad, 4ven nér barnet ar fott i full-
gangen tid, paverkar amningssituationen. Personligheter som exempelvis det
temperamentsfulla barnet, som dr otaligt vid brosten, eller det stillsamma
barnet, som inte "tar for sig" och somnar litt, kan bada ha svérigheter att ta
brosten och /eller bidra till ofullstindig sugteknik.

Oralmotoriska tillstind hos barnet kan ibland paverka sé att slitage kan upp-
std pa brostvartan, och i sin tur leda till en brostkomplikation. Dessa tillstand
ar sdllsynta. Ett exempel ar kort tungband som maérks pa att tungan ar hjért-
formad” med en tydlig skéara i mitten. Vid uttalade besvar kan eventuellt
forbattring av amningen ske om tungbandet klipps, ett enkelt och snabbt
ingrepp (Ballard, 2002). Vid kort tungband &r amningstekniken extra viktig,
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barnet méste verkligen né fram” ordentligt. Olika sjukdomstillstind och
prematuritet kan orsaka att barnet inte riktigt klarar att ta ett bra tag om brds-
tet och inte heller orkar suga effektivt. Det dr viktigt att barnet kan halla ett
undertryck for att amningen ska vara effektiv (Bulock, 1990; Coulter Mc
Bride, 1987)

Ovriga riskfaktorer

Risken for brostkomplikationer 6kar om man avbryter eller tidsbegrinsar
amningen innan barnet signalerar att det sugit klart. Detta gér barnet genom
att somna eller slippa taget.

Brosten blir ocksé mindre spianda, och barnen mindre skrikiga, om barnen
sjilva far bestimma nédr det dr dags att sldppa brostet (Evans, 1995) - under
forutsattning att barnen har ett bra tag om brostet och suger effektivt. For-
dndrat amningsmonster kan oka risken for brostkomplikationer, som nér
barnet borjar sova pa natten eller hoppar 6ver en amning, ndr amningen trap-
pas ned eller avslutas (Moon, 1989). Andra faktorer som beskrivs i litteratu-
ren ir yttre mekaniska hinder sd som obehagligt tryck mot brostet, ur-
mjolkningsmetod/pumpval, en behd som stasar, smérta i samband med
amning.

Psykosociala faktorer som stress kan himma mammans egen oxytocinut-
sondring via stresshormonet adrenalin (Uvnds-Moberg, 2000). Problem upp-
star med utdrivningen av mjolk sa att mjolkstas och inflammation kan uppsta

En del kvinnor som drabbas av brostkomplikationer, speciellt upprepade
sadana, kan beskriva att de har vita prickar pa brostvartan, si kallade white
spots, Corpora amylacea. Detta beskrivs i litteraturen som att proteinet i
kombination med kalciumfosfat och salt bildar kristaller som kan téppa till
mjolkgangen (Lawrence, 1999; Henschel, 1996). I komjolk kan detta ske nir
det blir hogt tryck, vid hog temperatur och vid 14gt ph 1 mjélken (Henschel,
1996). Vid djupa smértor i brosten kan man ocksa ha muskuloskeletala
forandringar. Lasning kan ske mellan revben och kotkropp, smértan strélar
da bakat mot ryggen. Detta tillstdnd kan sitta i flera veckor efter forlossning-
en. Smiértorna kan komma och gé under och mellan amningarna.

Prognos

Prognosen for lakning av brostkomplikationer dr god, men &r beroende av
samordnade vardinsatser. Aktuella kunskaper och ett professionellt bemo-
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tande frén personalen 4r av betydelse for hur amningen ska fortsétta (WHO,
2000).

Viktiga forutsattningar

Malsattning med vardprogrammet

e Att SLL anviinder ett gemensamt vardprogram och gemensam stra-
tegi for hur kvinnor med amningsproblem/bréstkomplikationer tas
om hand. Kvinnan/férildraparet bor bemotas med adekvat omvard-
nad och medicinsk behandling fran all personal i hela vardkedjan

e Att efterstrdva samstdmmiga rad och ett professionellt forhallnings-
sdtt genom att sprida kunskap, kvalitetssdkra omvardnadsétgirder
och medicinsk behandling vid brostkomplikationer i SLL.

e Att minska inadekvata omvardnadsatgirder och medicinsk Gverbe-
handling med antibiotika.

o Att ge kvinnan/fordldraparet ett professionellt bemotande och om-
héndertagande sa att de sjdlva genom kunskap kan forebygga ytterli-
gare brostkomplikationer, och sé att tilliten stirks till den egna och
barnets formaga till fortsatt amning.

Kvalitetsmatt

Studier har visat att 27-30 % av ammande kvinnor drabbas av ndgon form av
brostkomplikation. I SLL med ca 23 000 ammande kvinnor/ar innebar det
nagon komplikation for ca 7 500 kvinnor/ar. Exakt hur manga av dessa
kvinnor som sdker vard vet vi inte - det finns ett morkertal eftersom kompli-
kationer inte alltid diagnosfors.

Halsoeffekterna av amning dr visentliga for saval mor som barn. Brostkom-
plikationer leder till ett stort lidande for dem som drabbas, och leder dessut-
om i ménga fall till att amningen avslutas, ndgot som har hélsokonsekvenser
pa sikt (American Academy of Pediatrics, 1997; Radford, 1991) och som vi
tror har hélsoekonomiska effekter.Vi menar att vi genom genom 6kad kun-
skap kan minska amningskomplikationerna med hélften inom en femarsperi-
od. En forutséttning for att kunna méta antalet amningskomplikationer &r en
enhetlig registrering inom SLL, gérna enligt AMSAK:s riktlinjer. De kvali-
tetsmatt man sedan kan aberopa dr dels Socialstyrelsens amningsstatistik,
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dels det foreslagna registret 6ver amningskomplikationer som ocksé ger
underlag for utvéardering och forskning.

Utbildning och spridning av AMSAK:s vardprogram for brostkomplikatio-
ner bor ske i hela SLL:s vardkedja dvs modrahélsovard (MVC), forlossning,
eftervard (BB), barnkliniker, barnhilsovéard (BVC) och vérdcentral (VC) for

att uppna malen.

Mal Framgangs- Uppfoljning Nyckeltal Malvarde
faktor
Minska antalet Utbildning Vartannat ar Andel amman- | Mer @n 85%
brostkomplika- Kunskap fram till och de kvinnor utan | ammande kvin-
tioner hos am- Delaktighet med ar 2007 diagnostiserad | nor utan brost-
mande kvinnor | Information via KOKS- och | bréstkomplika- | komp-likation
DRG-systemet | tion

(antal amman-

de kvinnor utav

antalet fodda

barn/ar)
All personal i Tillganglighet Vartannat ar till | Andel enheter | 100% skall ha
vardkedjan skall | Information enhetschefer med kédnnedom | kdnne-dom om
ha kdnnedom via enkat om vardpro- vardpro-
om vardpro- grammet grammet
grammet (antal enheter

utav totalt antal

enheter)
All personal i Tillganglighet Vartannat ar till | Andel personal | 100 % av per-
vardkedjan skall | Kompetens enhetschefer som erhallit sonalen skall
erhalla utbild- via enkat utbildning ha erhallit ut-
ning (antal personal | bildning senast

som erhallit ar 2007

utbildning utav
totala antalet
personal i vard-
kedjan)

Atgirdsforslaget och konsekvenserna av vardprogrammet foljer HSN:s och
landstingets ambitioner att bromsa konsumentokningen av sjukvérd.

Konsekvens- och kostnadsanalys

Amning ber0r i stort sett alla nyblivna familjer i Sverige. 98 % av alla nyfor-
16sta kvinnor paborjar amning. I SLL forloses ca 23 000 kvinnor/ar, och av
dessa drabbas 27-30 % (ca 7500 kvinnor) av brostkomplikationer. Av dessa
kvinnor utvecklar 40-50 % en infekterad mastit och 0,3 % brostabscesser —
komplikationer som ofta foregétts av sariga brostvartor i svarare grad.
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Det ér svart att & fram siffror pa de egentliga kostnaderna vid respektive
sjukhus, pa grund av att man har olika erséttningssystem utifran olika &t-
girdsdiagnoser. Definitionerna skiljer sig ocksa at. Atgirdsdiagnoser, till
exempel vid den vanliga atgédrden odling fran brostvarta/brostm;jolk, anvands
inte pa alla sjukhus. Eftersom komplikationerna inte alltid diagnosfors &r det
dven svart att uppskatta frekvensen av dessa.

Intédkter och kostnader for ett aterbesok skiljer sig at mellan sjukhusen, lik-
som &terbesokets innehill.

Det finns inte heller négra tydliga riktlinjer for vem som ansvarar for amning
och brostkomplikationer, eller for hur linge ett sjukhus ansvarar for detta vid
tidig hemgang. Om mamman tas om hand vid den mottagning hon sjélv
ringer till varierar ocksa beroende pa intresse for problemet hos den som tar
emot samtalet.

Den enskilt storsta kostnaden dr den for patienter med diagnosen abscess
som ldggs in, med eller utan inséttning av pigtailkateter. Kostnaden &r mel-
lan 5500 och 6100 kr per dygn. En del av dessa patienter ligger inne 1-6
dagar. Vardkostnaderna for abscesser skulle kunna minska betydligt efter-
som patienterna med pigtailkateter s& gott som alltid kan skdtas polikliniskt i
Oppenvérden pa vardcentral.

Telefonsamtal med barnmorska ger i intédkter 281 kr och ett besdk hos barn-
morska varierar mellan 282 kr och 659 kr. Intdkter for ldkarbesok varierar
mellan 1006 och 1465 kr, och pa kvills- och helgtid upp till 2586 kr.

Det vanligaste r att patienten med brostkomplikationer soker pé gynakuten
och dérefter skickas hem. Skillnaden i intékter mellan ett besok hos likare

pa sjukhus och ett radgivningssamtal med barnmorska dr cirka 825 kr-1184
kr.

Genom utbildning av personal kan kostnaderna minska da besok i den 6ppna
varden ar mer kostnadseffektiva. Modrar skulle da vid behov fa hjélp pa
Oppenvardsmottagningar som BHV, MHYV eller vérdcentral, och &ven od-
lingar skulle vid behov kunna tas dér i stéllet for att mammorna skickas till
sjukhus. I dag &r det bara vissa MHV och BHV som har mojlighet att ta od-
lingar. Genom samarbete mellan vardcentralens distriktslédkare och
MHV/BHYV skulle detta kunna goras vid samtliga MHV/BHV.
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Ocksa for patienterna innebér det stora fordelar att kunna fa hjélp i nérmiljon
och slippa aka till sjukhus. Att sitta pa en akutmottagning i timmar for att fa
hjalp med en bréstkomplikation dr mycket krdvande for en nybliven mam-
ma, och det &r dven stressande och kravande for personalen. Detta kan dess-
utom forvirra situationen eftersom en kvinna med brostkomplikationer i
forsta hand behover vila och amma i en lugn miljo.

Kostnaderna for patienten varierar beroende pa var hon fér hjalp. Mamman
far betala 300 kr pa gynakutmottagningen, 60 kr vid amningsmottagningen.
Om mamman aterkommer till BB-avdelningen betalar hon ingenting.

En reducerad antibiotikaanvéndning skulle minska kostnaden ytterligare.
Dessutom finns vid antibiotikabehandling 6kning av svampinfektioner som
medfor att mamman behover soka vard pé nytt.

Syftet med primérprevention &r att minska sjukligheten hos befolkningen, i
vart fall brostkomplikationer och sériga brostvartor vid amning, och inte i
forsta hand att undvika framtida sjukvéardskostnader.

Organisatoriska aspekter

Resurser och hjalpmedel

Verksamheten kréver kunskaper hos personalen i hela vardkedjan och bor
organiseras sd att alla enheter har tillgang till konsultation och radgivning
med en amningsansvarig som har en speciell funktion for utbildning och
handledning enligt vardprogrammet. Dessutom behovs lokaler och resurser i
form av tid. Klinisk erfarenhet ar viktig vid diagnostiken for att undvika
onddig antibiotikabehandling. Ett 6kat samarbete mellan ldkare och barn-
morska/sjukskdterska ska efterstravas. Det bor finnas mojlighet till konsulta-
tion av hud- och infektionslékare och kompetent personal som kan stélla
diagnos med ultraljud vid abscess och vid behov ldgga in pigtailkateter.
Kvinnor som inte kan amma vid en brostkomplikation bor fa 1ana pump utan
kostnad.

Remissviagar, ansvarsomraden

Sjukskoterskan/barnmorskan ansvarar for omvardnaden initialt. Hon gor en
forsta bedomning och konsulterar vid behov ldkare, som ansvarar for medi-
cinsk bedomning och eventuell behandling. Brostabscesser bor remitteras till
specialistklinik for eventuellt ultraljud och punktion eller incision. Den upp-
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foljande omvardnaden kan dock ske polikliniskt vid remitterande enheter,
som d& atertar ansvaret for uppfoljningen. Specialistkliniker kan vid behov
ge handledning till personal pa andra enheter via amningsspecialist, am-
ningsmottagning eller AMSAK:s referensgrupp.

Uppfoljning

Behovet av uppfoljning ar individuellt. Patienten bor ha en ansvarig barn-
morska/sjukskdterska vid hemgang att vanda sig till om tillstandet inte blir
bittre av planerade atgérder. Varje enhet som arbetar med mor och barn bor
se over vilka mojligheter som finns for uppféljning av amningskomplikatio-
ner. Se dven remissvagar.

Patientutvardering, registrering

Idag sker ingen utvardering. Registrering sker i PASS och i sedvanlig jour-
nalhantering. Onskvirt ir att utvirdering sker for att sérskilja prevalensen av
olika tillstdnd samt utvirdering av behandling. For att programmet ska ha ett
varde inte minst ur kvalitetssynpunkt ar registrering av amningsrelaterade
diagnoser ofrdnkomligt

Aterforing av data

Data ska vara tillgdngliga for behandlande personal. Att &rligen kunna ta del
av hur ménga som sokt for amningsrelaterade komplikationer och hur ménga
av dem som utvecklar infektioner och abscesser ar av stort aterforingsvérde.
AMSAK tar girna del av séddan statistik om sjukhusen/primérvarden regi-
strerar detta.

Att vara patient

Patientflodet genom vdirdkedjan pd kontorstid se modell fran Karolinska
Sjukhuset
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Véardkedjan for den friska kvinnans normala graviditet och firlossning med friskt barn

Regions-
ansyar mor
patologi

Hidnvisade till/frdn
andra sjukhus p g a
platz brist ¢l. medi-
einska zkal mor/barm

.| Svn.akut
"] Syn.avd

N Spec MVE
Anﬁ:‘ Ve g antenatal \ — > MVE
b, Upptagn omr - . g'er )
AN B Férlossning besoks -

mo ttagning

Mettagning / Stera / Lilla

" Mve

\ bl Hotell-
EE -
BEget < = = BB
Upptagn.omr. . 4 . \
WVA 7 EIVA I l v
Regions- Astrid
ansvar barn Lindgrens
Barnsjukhus
patologi Mea,
pdonll 163 STOPP
12 v. Efter férlossningen

Forsta MVC-konta

1 forekommande fall ddr det finns sa gdr flodet ocksa genom Amningsmottagningar och Amningshjdilpen.
Bilden dr framtagen av Vardkedjegruppen, Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset.
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Det flesta blivande fordldrar erbjuds under graviditeten nagon form av am-
ningsutbildning, individuellt eller i grupp. Innehallet varierar. P4 forloss-
ningen ir den initiala amningen viktig. Stédjande véigledning ges, barnet
skall ha ammat minst en gang fore hemgéang. En del mor-barnpar gér vidare
till BB for fortsatt amningshjidlp om barnet inte vill suga eller ifall tillmat-
ning ordinerats. Det finns inga siffror pa hur manga som fortsétter till BB
enbart for att de behdver fortsatt hjalp med amningen. En del mammor stan-
nar extra linge p4 BB pé grund av sitt behov av amningsstdd. Aterbesok till
sjukhusen sker vid 5-6 dagars &lder d4 amningen f6ljs upp. Déar kan méanga
nyborjarproblem réttas till s& att amningen fungerar. BVC fortsétter sedan att
ge stod. Vid problem med amningen sdker mddrarna hjilp vid olika sjukhus
dér de sjélva fott barn, eller dér de hort att det fungerar bra. Mammor kan
sen hinvisas runt till olika mottagningar, amningsmottagning pa SOS eller
DS, aterbesdks-mottagningen KS och till BB-avdelningar, Amningshjélpen,
gynakut-mottagningen, BHV eller MHV. Det finns idag ett glapp vid tidig
hemgéng eftersom ansvarsomradena ar otydliga for BHV och MHYV vilket
gor kvinnan och barnet sérbara. Vart man hénvisas beror mycket pa vem
som tar emot samtalet nir mamman ringer och pa arbetsbelastningen vid
tillfillet. P4 manga av dessa stéllen tar man hand om amnings- och brost-
problem. Véntetiden kan variera fran akut mottagande till flera dagar. Det
forekommer att patienter far hjalp pd méanga stéllen samtidigt i vardkedjan.
Den medicinska behandlingen av brostkomplikationer skiljer sig mellan de
olika sjukhusen i SLL.

Att drabbas av en brostkomplikation kan upplevas som nagot mycket drama-
tiskt, och som slutet pa amningen - det finns gott om skriackhistorier om
brostkomplikationer. Det hdander ocksé att kvinnor kénner sig som ”déliga”
mammor nér de far amningsproblem.

Mammor som soker hjilp far ofta manga och olika rad, vilka manga ganger
forvirrar mer dn de hjdlper. Ofta ges nya rad innan de tidigare har utvirde-
rats, eller utan att man vérderar hela situationen ordentligt. Ett vanligt rad ar
till exempel att mamman ska bdrja pumpa for att “tomma brostet ordentligt”,
utan att man frdgat om barnets amningsformaga och amningsfrekvens.

Oron och dramatiseringen kring brostkomplikationer kan gora att mammor
slutar amma tidigare dn vad de tdnkt sig fran borjan. Sar pa brostvartan kan
latt gora att kvinnan kommer in i en ond cirkel med amningen. Det dr vanligt
att mammor med abscesser blir mycket stressade av att de maste tomma
brostet med brostpumpen, och att de har svarigheter att f& ut mjolk. Ménga
kvinnor har under l&ng tid inte kunnat tdmma brostet, och mjolken har dérfor
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borjat aterbildas. Det hander ocksé att mammor fér hjilp” av personalen att
”massera bort” abscessen, ndgot som &r fruktansvért smértsamt och tekniskt
omojligt.

Det hénder ocksa att mammor som soker hjilp inte tas pa allvar. En mamma
som soker for smértor i brosten kan fa hora att amningen “’ska” goéra ont i
borjan, utan att man tar reda pa hur problemen ser ut.
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Vardkedjan

Prevention

Brostkomplikationer kan manga ganger forebyggas genom att nyforlosta
kvinnor far en lugn milj6é som stirker det normala fysiologiska forloppet,
och dér hinsyn tas till kvinnans specifika resurser, behov och 6nskemal.
Mamman behover god omvardnad, det vill sdga samvéard med sitt nyfédda
barn, néringsrik kost och bemdtande av en tillitsfull och 6dmjuk hélso- och
véardpersonal. Personalen bor ge mammorna végledning medan amningen
etableras, uppméarksamma vikten av god amningsteknik och arbeta efter am-
ningsvénliga riktlinjer i hela vardkedjan. Det &r viktigt att ha en férankrad
vardideologi pa varje enhet dir man arbetar med amningsfragor. Pa sa sitt
blir det lattare att stodja kvinnorna.

Redan under graviditeten bor kvinnor fa kunskap om amning och dess forde-
lar. I en studie sdg man att riktad undervisning av en barnmorska till blivan-
de mammor i grupp ledde till minskade brostkomplikationer. Att amnings-
tekniken trdnades praktiskt med en docka gav effekt i form av lagre frekvens
av brostvartsmaérta och farre sariga brostvartor, och gjorde att fler modrar
ammade vid 6 veckor alder (Duffy, 1997). Amningsinformation dven till
pappan har visat sig pdverka amningsresultatet positivt (Susin, 1999).

Vid MHV bér den blivande mamman stodjas i att se och forsta barnets sig-
naler i samband med amning. Hon bor uppméarksammas pa hur smartan vid
komplikationer kan kénnas och var den kan sitta, och pé att hon kan titta pa
brostvartans form fore och direkt efter amningen och utifran det forsoka fora
barnet till ett battre lage.

Péa forlossning/BB bor en amningsobservation erbjudas fordldrarna. Att géra
en amningsobservation i tidigt skede &r ett bra instrument for att se vilka
mammor som behdver stdd i amningen. Mddrar med barn som inte hade ett
bra tag om brostet vid en tidig amningsobservation fick senare mer brost-
komplikationer enligt en studie (Riordan, 2001). Det &r ocksé viktigt att per-
sonalen inte “anvinder hinderna” nir de ger vigledning for barnets lage vid
brostet, utan bara ger muntliga rad. Enligt en ny studie ammar kvinnor som
inte fatt handgriplig hjilp langre (Ingram, 2002). Vid BHV bor utvérdering-
en av amningsobservationen foljas upp. Effekterna av detta ar sa stora att
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alla mddrar bor erbjudas praktiska rdd och stdd i amningsteknik som en del i
den generella varden. Hilso- och sjukvardpersonalen ska ges adekvat utbild-
ning och praktisk trdning i amningsteknik (Renfrew,1999).

Genom okad kunskap om amningsteknik, uppmérksamhet pa eventuella sar
pa brostvartorna och adekvat behandling av dessa, samt kunskap om vikten
av god handhygien kan blivande och ammande mammor sjélva forebygga
och atgdrda brostkomplikationer.

Genom att personalen arbetar enligt SLL: s amningsstrategi (SLL, 1998)
som bygger pa de Tio Stegen for att skydda, frimja och stodja amningen kan
brostkomplikationer forebyggas. Riktlinjerna innebér att man ska ge utbild-
ning till all personal i hela vérdkedjan.

Diagnostik

Diagnosen kan oftast stélls genom noggrann anamnes. Tidsforloppet dr
mycket viktigt for diagnosen och for bedomning vid telefonrddgivning om
huruvida kvinnan kan stanna i hemmet och pabdrja egenvard eller méste
komma till en mottagning.

Anamnesen bor innehalla foljande: Mammans och barnets vilbefinnande,
tidigare brostproblem, brostens utseende, mammans instéllning till och upp-
levelse av amningen, brdstvértans form efter amning, amningsmdnstret, an-
viandning av amningsnapp, utvirdering av redan paborjade atgirder for att se
vad som fungerar. En sirskild bilaga har utarbetats for anamnesupptagning
vid telefonradgivning, se behandlingsdel.

Undersoékningsmetoder

Inspektion av bada brosten och brostvartorna
Palpation av bada brésten

Mitning av kroppstemperatur
Amningsobservation

Amningsobservation

All behandling bér om mdojligt foregas av en amningsobservation. Ob-
servationen sker i samrdd med mamman/fordldrarna ddr mamman bekréftas
och uppmuntras att se det positiva. Observatdren bor ha ett ddmjukt och
tillatande forhallningssétt ddr mamman gdrs uppmaérksam pa foljande:

- barnets beteende och signaler fore, under och efter amning
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- mammans amningsstéllning

- barnets reflexer och sugbeteende

- barnets ldge vid brostet; barnet bor ligga tétt intill, anpassat efter
mammans brost och kropp

- barnets tag; barnet bor ha tag sa att d&ven vartgérden ar involverad

- barnets sugteknik

- moderns utdrivningsreflex; mjélken rinner eller mamman kénner
av reflexen i brostet

- moderns och barnets féljsamhet mot varandra

- moderns upplevelse av amningen nir barnet suger

- smiartskattning med VAS vid behov

- brostvartans form fore och direkt efter amning

Viktigt ér forstas ocksd mammans egen upplevelse av amningen!
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Amningens faser

*Man kan dela upp sugbeteendet och amningen i olika faser:

SIGNALFASEN

Barnet visar tecken pa att vilja suga genom att massera brostet med hénder-
na, fora hdnderna mot munnen, smacka och samtidigt vrida huvudet &t sidan.
Uppfattar inte mamman dessa signaler borjar barnet att skrika. Det &r svérare
for barnet att ta brostet om det skrikit en stund och hunnit bli irriterat. Barnet
maste da trostas och lugnas innan det laggs till brostet igen.

SOKFASEN

Barnet stryker 6ver brostvartan med munnen. Efter en stund gapar barnet
vanligtvis stort, for ner tungan i munbotten och tar tag om brdstet. Amningen
kan da underléttas for barnet genom att barnet hélls téitt intill mammans
kropp sé att hakan har kontakt med brdostet.

SUGNINGSFASEN

Barnet suger med korta, snabba tag for att locka fram utdrivningen av mjol-
ken. Dérefter, ndr mjolken borjar drivas ut, borjar barnet att suga med lang-
samma, kraftfulla tag och vilar dessemellan, ca 3-4 tag, vilar direfter i nagra
sekunder och borjar suga igen. (Variationer finns i detta monster beroende
pa mjolkméangd och barnets aptit).

EFTERSUGNINGSFASEN

Efter det att barnet har fatt i sig den mjolk det behdver for stunden fortsétter
de flesta barn att suga. Barnen blir lugna och slappnar av. (Widstrom, 1993;
Matthiesen, 2001)

Odling pa brostvarta och mjolk. Tas efter oklara smarttillstdnd och vid svér-
lakta sar.Laboratorier har olika riktlinjer for odling av bakterier och svamp
pa brostvartor och brostmjolk. Pé vissa stillen odlar man for bakterier och
svamp med samma odlingspinne och odlingsror. P4 andra sjukhus separeras
odlingarna i separata odlingsror. I framtiden vore ett enhetligt forfarande vid
sjukhusen Onskviért for att sikerstilla fynden.
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Odlingsteknik:

e Tvitta med koksalt.

e (Odlingen tas pa brostvartan och/eller mjolken efter am-
ning/urmjélkning om mojligt. Kan tas frdn bada brosten i samma
ror.

Overvig ultraljud vid misstanke pa abscess.

VAS - visuell analog skala

VAS ir ett hjalpmedel for att skatta bland annat smérta pa en skala fran 1-10.
Kan anvéndas visuellt, ritas pé ett papper eller med linjal. Skalan kan anvén-
das fore amning, under och efter amningstillfallet som utgangspunkt for
individuellt stod. VAS kan &ven anvéndas for att méta sugintensitet, upple-
velse av amningen dir man beddmer detta som viktig information, och éven
for utvéirdering av atgérder. Som exempel kan nidmnas att smérta fore am-
ning kan vara tecken pa begynnande brostkomplikation, smérta under am-
ning kan vara tecken pa att barnet har for nétt tag och/eller inte ligger tatt
intill brostet, och smirta efter amning kan vara tecken pa en svamp- eller
bakterieinfektion i brostvartan. Man bor dock vara lyhord for att variationer
finns.

CRP

C-reaktivt protein bildas i levern. CRP anvénds for att pavisa och gradera
inflammatorisk aktivitet. Inflammationsreaktionen ar en ospecifik reaktion
pa méngd agens/stimuli som immunkomplex, trauma, proteolytiska enzy-
mer, cytotoxiska proteiner, extrema temperaturer, syrebrist, bakterier, virus,
svamp, kemikalier. CRP stiger ca 8 timmar efter det att en inflammatorisk
process startat. CRP anvinds ofta for diagnostisering av inflammation och
infektion i brostet. Det &r vanligt att antibiotika sétts in vid forhdjt CRP. Det
finns dock inga signifikanta skillnader mellan forh6jt CRP vid inflammation
och vid infektion i brosten (Osterman 2001). Det ir AMSAK:s uppfattning
att enbart CRP inte &r en bra diagnostisk metod. Ett forh6jt CRP bor inte
initiera behandling, utan kan/bor anvindas for att folja eventuell behandling
och forlopp, speciellt i fall dar flera vardgivare ar inblandade. Den kliniska
bilden bor alltid observeras i forsta hand.

Differentialdiagnoser

Endometrit, djup ventrombos/lungemboli, urinvégsinfektion, évre luft-
vigsinfektion och viros under puerperiet. Vid feber i puerperiet bor alltid
risk for dessa diagnoser beaktas. Anamnesen &r hir av primér vikt. Nar
mjolk pressas ut i blodbanan uppstar en immunologisk reaktion som liknar
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en infektionsstart. Kvinnan fér feber, ont i kroppen och allmén sjukdoms-
kénsla.

Differentialdiagnoser som kan forekomma pa brostvértan dr eksem och
andra huddkommor.

Andra ovanliga differentialdiagnoser dr galactocele, fibroadenom och car-
cinom. Man bor alltid vara vaksam pa resistenser 1 brostet, och vid tveksam-
het utreda dessa vidare. Brostcancer kan forekomma dven hos lakterande
kvinnor. Det finns inflammatoriska brostcancertyper som makroskopiskt kan
se ut exakt som en brostbold. Vid utebliven klar forbattring skall remiss go-
ras till rontgen och cytologi.

Vi kommer inte att ytterligare nimna dessa diagnoser i vardprogrammet utan
hénvisar till vér referenslitteratur (Lawrence, 1999).

Dokumentation

Den ledande modellen for omvardnadsdokumentation i Sverige dr VIPS
(Ehrenberg, 1998). VIPS star for fyra nyckelbegrepp inom omvardnad: vél-
befinnande, integritet, prevention och sdkerhet. Hur amning relateras till
denna sokordsbaserade modell dr inte fardigdiskuterat. AMSAK foreslar att
VIPS-sokord anvénds dven for dokumentation vid amningsmottagning och
planerar att utveckla manual for detta. Enligt patientjournallagen (SFS,
1985:562) ar legitimerad sjukvardspersonal skyldig att fora journal 6ver sin
verksamhet, och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS,
1993:20) anger att journalen ska innehalla tydlig omvardnadsdokumentation
som utgar fran patientens individuella behov och att man ska uppritta en
véardplan som antecknas i journalen och foljer patienten.

Psykosociala aspekter

Niér en kvinna soker for hjdlp med amningsproblem bor hon tas pé storsta
allvar. Det ar viktigt att ge plats for samtal. Hur upplever hon amningen i
stort, hur trivdes hon med amningsstunderna innan det blev problem? Nér
borjade amningssvarigheten, var det nagot speciellt som utloste det hela? Det
ar bra att friga om vilka tankar om amningen hon hade redan under gravidi-
teten och darefter ocksé penetrera vilket stod hon har i sin omgivning; vad
partnern tycker om att amningen tar mycket tid, vilka &sikter svarmor har
och sa vidare.
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Kvinnors smérta vid amning ska alltid tas pa allvar. Manga kvinnor skattar
sjdlva smértan som hdgre dn forlossningssmaértan. I en studie utviarderades
den psykologiska effekten av brostvartsmérta hos ammande kvinnor med
instrumenten EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale, och POMS,
Profile of Mood States. Kvinnor med svér smérta i brostvartorna skattade
viarden pd EPDS som motsvarade en postnatal depression, och POMS visade
hog kénsloméssig stress. Nar smirtan gétt tillbaka skattade kvinnorna lagre
varden (Amir, 1996).

For kvinnan d4r amningen en del av en helhet kring barnet, partnern, familjen
och livssituationen. Hur viktig amningen &r och hur stor plats den fér ta ar
olika fran kvinna till kvinna. Alla kvinnor har olika resurser, &r olika motive-
rade och har olika stdd i sin omgivning fOr att satsa pa amningen. En del
ammar for barnets skull medan andra uppskattar bade den egna och barnets
njutning dé det fungerar. Oavsett vad som foranlett amningsproblemet &r det
viktigt att forsoka forstd kvinnans hela livssituation, for att kunna ge bésta
stod och hjélp. Anvénd frageorden "hur, nér, vad, vilka”, ord som fordjupar
och leder samtalet framat. Det ar viktigt att bekrifta kvinnan i hennes upple-
velser. Hur har hon forsokt att 16sa amningssvéarigheten, vilka rad har hon
tidigare fatt? Végled och ge rad utifrdn kvinnans erfarenheter. Var noga med
att forklara och beskriva bade forloppet och det engagemang och den tid som
behovs fran kvinnans sida - ge girna alternativa 16sningar pa problemet. Lat
kvinnan vara delaktig i hur omvardnad och behandling ska ldggas upp sé att
hon bade kan ta och kédnna sitt ansvar infor behandlingen. Folj upp omvard-
nadsstrategin — kéndes det inte bra for kvinnan sa dndra. Dokumentera noga
hur ni kommit 6verens fran gang till gang.

Ibland kan ett amningsproblem kénnas odverstigligt och kvinnan 6nskar i det
akuta skedet att ligga ned amningen. Det finns risk for att man i en péfres-
tande situation fattar ett sa viktigt beslut forhastat. Vill mamman inte amma
just d&, och darfor vill ha hjélp att trappa ned amningen, ska hon veta att hon
kan 6ka mjolkproduktionen igen och ta upp amningen pé nytt ifall hon vill.
Som personal dr det var skyldighet att ge rad utifrdn den samlade kunskap
som finns och pa sa vis erbjuda végledning. Men sjéalvklart ar det kvinnan
sjdlv som avgor huruvida hon vill forsoka amma eller inte, och det &r hon
som maéste kidnna efter; ’det hir kinns bra och det vill jag forsoka” (Halso-
och sjukvardslagen 1985).

Kliniska studier och forskning

I detta avsnitt vill vi ta upp négra behandlingsmetoder och hjédlpmedel som
fortfarande ar kontroversiella. Vi vill dock diskutera dessa for att forsoka fa
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fram ett gemensamt forhéllningssétt och en 6dmjuk instéllning kring an-
viandningen av dem. Trots mycket forskning runt amning ges fortfarande
olika behandlingar/rad som saknar vetenskaplig grund. Det handlar dels om
att behandling inte utvarderats vetenskapligt, dels om att alternativa forsk-
ningsresultat inte vunnit tillricklig terring.

Behandling av sar

Det finns ménga olika sétt att behandla sériga brostvartor. Resultaten av de
studier vi tagit del av ger inga entydiga svar om hur man béast behandlar des-
sa. Samtliga forskare dr dock 6verens om att man forst méste komma at
grundorsaken till att sar uppstar — det vill sdga se till att barnet har ett stort
tag om brdstet. En god amningsteknik dr darfor A och O.

AMSAK rekommenderar att man haller rent, luftigt och torrt pa brostvértan i
forsta hand. Eventuellt kan man prova en vixelverkan mellan torrt och fuk-
tigt d& sar uppstétt, om kvinnan upplever att det lindrar smértan. For att und-
vika friktion &r det bra att ha ett avstdnd mellan brostvértan och kléderna.
AMSAK rekommenderar dock inte tillférsel av vatten eller koksalt.
Déremot ir det bra att hindra avdunstning genom att ofta fukta med
den egna bréstmjolken och att anviinda brostvartsskydd. Koksalt kan
anvindas bara i mycket speciella fall som tex vid tvéttning av infektera-
de sar. I de randomiserade studier AMSAK tagit del av dr det svért att f4 en
uppfattning om sérens svarighetsgrad, men flera forskare (Ziemer 1995,
Lavergne 1997, Akkuzu 2000) har visat att smértan kan lindras med hjilp av
fukt. Négra forfattare har undersokt effekten av hydrogel och lanolinkrdm
med olika uppfattningar om huruvida de minskar eller 6kar risken for bakte-
rier 1 saren, dock sags lindring av smértan. (Cable 1997; Brent 1998). Centu-
ori (1999) jamforde behandling med glycerin, lanolinbaserad salva med ing-
et alls och fann inga skillnader av lakningsforloppet. Apotekets brostvartsal-
va har ingen dokumenterad effekt vid sar. Citronsaft pa brostvartan ir en
gammal metod for ldkning av sér som inte heller har utvérderats vetenskap-
ligt. Tanken bakom &r att forsoka paverka miljon pé brostvartan sé att bakte-
rier och svamp inte fér féste. Citronsaft pa farska sar ger ofta svar smérta och
bor undvikas. AMSAK rekommenderar inte salvor, snickor, E-
vitaminpreparat eller tepasar for att forebygga eller behandla sar. Mer forsk-
ning behdvs om forekomst av sar, deras utbredning och grad samt om hur de
béast behandlas nér de uppstatt.
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Vitkal som omslag

Nagra studier har gjorts angaende alternativ behandling med kalla vitkals-
blad pa brostet. Dessa studier har visat effekter av behandling vid mjolkstas
men inte vid mastit, diremot upplevde mammorna i studierna vélbefinnande
och amningstidens lingd paverkades (Nikodem, 1993; Renfrew, 1999).

Kyla

Okar kyla risken for brostkomplikationer? Man tar for givet att kyla kar
risken, och mamman far uppmaning att hélla brosten varma. Det finns inga
vetenskapliga belagg for att kyla orsakar brostkomplikationer, men kanske
far vissa kvinnor en indirekt paverkan av utdrivningsreflexen genom den
stress som kan uppsta av obehaget vid kyla. D& handlar det mer om att und-
vika nedkylning 6ver huvud taget, och alltsa inte speciellt kyla for brosten.

Syntocinonspray

Syntocinonspray dr ett omdiskuterat hjdlpmedel. Syntocinon har en lokal
effekt pd muskellagret runt mjolkkortlarna. Forskning visar att sprayen har
bist effekt vid reglerad amning, ddr amningstillfdllena &r glesa och dér bros-
ten kan bli mycket spénda sé att risk finns for mjolkretention (Renfrew,
2000). Genom beroring och massage kan mamman fa en generell effekt av
det egna oxytocinet. Detta befrdmjas av en lugn milj6 och avslappning (Uv-
niis-Moberg 2000). Aven genomblddningen i det piverkade omradet dkar sd
att kroppen ldttare absorberar resistensen vid inflammatorisk och infektios
mastit. Man kan foresla att pappan eller nagon nérstdende masserar mam-
mans axlar/rygg under amningen. Kvinnan kan sjélv stimulera mjolkutdriv-
ningen genom avslappning, lugn andning, 14tt beréring dver brosten samt
suggestion — tankar pa vattenfall, porlande vatten eller liknande. Andra for-
slag vid forsvérad utdrivning kan vara dusch eller bad (dock ej sa ldnge
mamman har avslag fran livmodern), en varm handduk &ver brostet fore
amning, vaxling mellan virme och kyla, akupunktur for avslappning och
smaértlindring, allmén avlastning.

Det viktigaste ér att dtgiirderna ska vara hanterliga och 6ka mammans
vilbefinnande. AMSAK avrader fran generell behandling med syntocinon-
spray. Sddan behandling bor endast ges efter noggrant dverviagande dér
mjolkretention foreligger, ndgot som inte alls behover forekomma vid in-
flammation eller infektion i brostet.
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Berdring, massage och akupunktur

Beroring och massage frisétter oxytocin som har en rogivande effekt och
stimulerar till utdrivning av mjolk. Oxytocin r ett viktigt hormon vid am-
ning (Uvnés-Moberg, 2000).

Akupunktur anses ha en avslappande, smirtstillande och antiinflammato-
risk effekt, som man tror kan bero pé frisdttning av bland annat endorfin och
kortisol. Detta i sin tur kan paverka utdrivningseffekten sa att det blir battre
fléde och tomning. I den kliniska verksamheten anvénds akupunktur av spe-
ciellt utbildade barnmorskor/sjukskoterskor alltmer vid brostkomplikationer.
Carlsson och Anckers beskriver i sin bok ”Akupunktur och TENS inom ob-
stetriken” 1997 att akupunktur har en bra effekt pa mjélkstockning enligt
kliniska iakttagelser och ger dér "recept" for tva olika tillstdnd. Nagra studier
av akupunktur vid amningsproblem é&r &nnu inte publicerade. AMSAK vil-
komnar studier kring detta.

Amningsnapp

Amningsnapp/vartskydd ér ett hjdlpmedel som ibland rekommenderas vid
sariga brostvartor, plana/indragna brostvartor, spanda brost eller for att hjal-
pa barnet att fa ett amningstag om brostet (att ”latcha”). Innan amnings-
napp rekommenderas maste en individuell bedomning utifran mam-
mans situation goras. Det viktiga ir att moderns vilbefinnande runt
amningen forbittras. Studier under senare delen av 90-talet (Brigham,
1996, Drazin, 1998) visar inte pa direkta orsakssamband mellan de moderna,
tunna amningsnapparna av silikon och brdstinflammation (mjélkstockning).
Fler studier om amningsnappen behdvs. Sammanfattningsvis ar det fa mod-
rar som har behov av en amningsnapp. Daremot kan anviandning av am-
ningsnappen dolja underliggande problem om den sker slentrianméssigt. Lag
viktuppgéng hos barnet eller brostinflammation ar typiska sadana problem.
Amningsnappen optimeras som hjdlpmedel om den viands halvvégs ut och in
innan den appliceras pa brostvartan, och om mamman darefter later sin egen
brostvarta sugas langt in sé att ett vakuum uppstar i amningsnappen. P4 s
sétt undviks ytterligare sar pa brostvartan och mjolksjoarna nas enklare av
barnet. Det dr dock viktigt att mamman inte bara ”trycker in nappen” i
barnets mun utan informeras om hur hon kan stimulera barnets rootingreflex
for att barnet ska gapa stort och fa ett bra tag om hela den utskjutande delen.
Barnet ska alltsa inte bara suga pa toppen av amningsnappen. Med eller
utan amningsnapp édr det bra om brostvartan ar rund efter avslutad
amning, sa att den inte kldmts. Nappen bor rengoras efter anviandande. Extra

Medicinskt Program Arbete
36



Regionalt vardprogram — Brostkomplikationer i samband med amning

noggrannhet vid sér pa brostvartan da bor nappen kokas regelbundet och
forvaras pé ren plats.

Kostens inverkan vid smartor i brosten och vid
upprepade brostinflammationer

Det finns ménga som menar att svampinfektioner ar vanligare idag pa grund
av vara kostvanor med Okat inslag av sdtade produkter. Godis, socker och
lask hor ofta till vardagen. Resultat fran olika studier talar for att kosten kan
ha betydelse. Kostens och sockerintagets betydelse har uppméarksammats i
flera studier men inte i samband med brostkomplikationer. I en studie om
kvinnor med kronisk genital candidainfektion kunde infektionen minskas
nir kvinnan eliminerade godis, socker, vit brod och mj6lkprodukter (Ben-
son, 1984). Yoghurt, acidofilus, dofidus, och andra sura mjolkprodukter
anses av manga bra vid infektioner.

Flera studier finns kring laktobaciller och vaginalsvamp med positivt resultat
(Osset, 2001). I en finsk studie reducerades genital och kutan svampinfek-
tion om kvinnan drack ett glas dofidus/acidofidus per dag. Om man vill pro-
va yoghurt eller dofidus pa brostvartan for att forandra pH-balansen &r det
viktigt att forst sila bort fett och proteiner genom ett kaffefilter, annars kan
det forvarra. Mer forskning angdende kostens betydelse och smérta i brosten
behovs. Ett annat outforskat omrade ar att tillsdtta Lecitin vid upprepade
brostinflammationer dir man uteslutit att det beror pa barnets tag om brostet
och 6vriga riskfaktorer. Ménga amningskonsulter och mammor i vérlden har
god erfarenhet av detta. Lecitin 4r en véxtolja som anvénds som emulge-
ringsdmne och &r ofarligt for mamman och det ammade barnet. Men det
behdvs forskning kring detta innan man kan séga att det sikert hjilper.
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Behandlingsdel

Anamnesupptagning

Fragor att stélla vid telefonkonsultation eller pa mottag-

ning:

Diagnosen stélls genom noggrann anamnes. Nar man tar upp anamnesen &r
det viktigt att finna orsaken till brostkomplikationen sé att den kan undvikas
fortsittningsvis. Fragorna nedan kan stillas per telefon nér kvinnan ringer,
for att undvika att hon behover aka till mottagning/sjukhus i onddan. Se vi-
dare faktadel.

Symtom, uteslut andra orsaker. Alternativa orsaker till symtom
kan till exempel vara endometrit, urinvégsinfektion och halsinfek-
tion. Att utesluta andra orsaker &r viktigt for bedomning om kvinnan
kan stanna i hemmet och paborja egenvéard.

Nir borjade symtomen? Tidsforloppet dr mycket viktigt for dia-
gnosen. Det &r dven viktigt att veta om kvinnan haft bréstproblem
tidigare under amningsperioden, framfor allt med resistenser, rodnad
och/eller feber, for att bedoma om hon kan stanna i hemmet och pa-
borja egenvard.

Mammans allméintillstind. Feber, smértstatus, somn, vila, vétske-
och néringsintag.

Mammans upplevelse av amningen: Kénslor vid amningen, till-
fredsstillelse, rddsla, oro, olust, smérta, familjens stod av amningen

Brostens utseende. Fraga om utseendet bade fore och efter amning,
jédmn spandhet pa bada brdsten, lokala kndlar, rodnad, virmedkning,
sar pa brostvartan (sar okar risken for brostinfektion, speciellt vid
langsam ldkning).

Barnet. Barnets alder — de forsta tre till fyra dagarna kan etablering-
en av mjolken ge spanda brost och andra symtom som létt tempera-
turforhdjning. Hur &r barnets viktutveckling och allméntillstand —
urin, avforing, infektioner eller andra tillstdnd i anamnesen? Hur &r
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barnets beteende vid brostet? Skrik, varjer sig, tar tag slapper, som-
nar,

e Amningsteknik (ldge vid brostet och tag om brostet), kan 14tt utvar-
deras pa telefon genom att man fragar mamman om brdstvértans ut-
seende efter amning, en kldmd eller paverkad brostvarta ér ofta or-
sak till problemet.

e Amningsmonstret. Frekvens/duration/intervall bor utvérderas, vem
avslutar amningen, har ndgon fordndring skett? Om inga foréndring-
ar skett i amningsmonstret och amningstekniken ér god bér mam-
man uppmuntras att fortsétta amma och undvika urmjélkning.

e Uppfodning forutom brostmjolk: modersmjolkserséttning, vatten,
smakportioner eller annat

e Hjilpmedel: urmjolkningshjdlpmedel, amningsnapp, nappflaska,
trostnapp

e Utvirdera redan piborjade atgirder och vardkontakter for att
se vilka atgidrder som fungerar om mamman upplever stodet och
eventuella nya rad som hanterbara

¢ Dokumentera

Stallningstagande till egenvard

Egenvérd kan pabdrjas 1 hemmet nir andra, icke brostrelaterade diagnoser
uteslutits - om kvinnans allméntillstand tillater, och om symtomen frén bros-
ten inte varat mer dn 2-3 dygn, och om det ar forsta gdngen kvinnan har
dessa symtom. Om symtomen varat ldngre gors en bedomning av sjuksko-
terska/barnmorska tillsammans med ldkare. Om ingen storning skett i bar-
nets amningsfrekvens, amningsmonster och om tekniken ar god (det vill sdga
mammans brostvarta dr rund och opéverkad efter amning) skall fortsatt am-
ning rekommenderas i forsta hand, i kombination med vila. Amningen har
den bista lakande effekten pa brostkomplikationen.

Sariga brostvartor som inte ldker hdnvisas for odling och eventuell behand-
ling snarast.
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Generella omvardnadsatgarder vid egenvard

e Bekrifta och avdramatisera genom att lugna kvinnan och anhériga,
ge saklig information om tillstdndet och om varfor kvinnan har sé
hog feber, forsok normalisera det som faktiskt 4r normalt och und-
vik att problematisera

e Tala om att brostmjolken har positiva effekter for barnet trots brost-
komplikationen

e Uppmuntra mamman att gé till sings och vila, samt fortsdtta amma

e Stdd kvinnan i att minska stressen om hon kénner sig stressad

Sker ingen forbittring de tva forsta dygnen med rekommenderade at-
girder uppmanas kvinnan ta ny kontakt och forbereds da for en tid pa
mottagning.

Riktlinjer for lakemedelsrekommendationer

Likemedelsrekommendationerna &r utarbetade i samrdd med Pia Appelgren,
infektionsspecialist, Karolinska sjukhuset, vad betriffar lakemedlets styrka
och dos till mamman. Nar det géller likemedels dvergang i brostmjolk har vi
samratt med Henrik Arnell, barnlékare, Barn- och ungdomsmedicin, Astrid
Lindgrens barnsjukhus och som tidigare arbetat med likemedelsfragor (Ka-
roLine-tjdnsten) med bland annat bedomning av biverkningsrapporter, kli-
nisk farmakologi, Karolinska Sjukhuset.

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

Vid antibiotikabehandling under graviditeten rekommenderas tredos-regim.
Detta pé grund av den glomeruldra filtrationen 6kar under graviditeten. Se-
rumnivaerna av lakemedel ar da otillrdckliga for terapeutisk effekt. Exakt nir
njurgenomblddningen &r aterstélld till pregravid niva ar ej ként. Patientens
vikt och langd inverkar ocksa pa behovet av ldkemedelsdosen.

De rekommenderade likemedlen anses som “sékra” vad géller friska, full-
gangna barn. Med "vid amning sdkra ldkemedel" menas att det ar ytterst
osannolikt med allvarlig paverkan pé det diande barnet. De flesta 1&kemedlen
gar over till barnet i sma méngder. Darmed kan exempelvis barnets tarmflora
paverkas.
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Det ir déirfor vikigt att inte 6verskrida rekommenderad dos och be-
handlingstid. ~

Det ar viktigt att fordela dosen jimnt 6ver dygnets timmar.

Nagra vanliga rad som man boér fundera 6ver

Som vi tidigare nimnt ges manga vilmenande men motsédgelsefulla rad vid
handldggning av brostkomplikationer.

Virme: Ett vanligt rad dr att ammande kvinnor med brdstinflammation och
feber ska virma brostet pa olika sitt , fran 6ppen ugnslucka till hartork.
Utifran en kritisk granskning bor vi fraga oss vad vi vill uppna med upp-
virmningen av brdstet dd kvinnan redan uppger sig ha 40 graders feber. Ar
brostet rott och svullet upplever manga kvinnor att det kan vara skonare att
lagga pé ndgot svalt istdllet. Varmen kan gora brostet mer ddematdst dn det
var fran borjan. Att redan pé forlossning och BB generellt betona vikten av
viarme pa brosten i form av fetvadd, varmeinldgg och dylikt avrader
AMSAK ifran. Tonvikten bor istillet 1aggas pa lugn och avslappning utan att
stressa mamman. Kanske ska vi lita pa att kvinnor sjélva klér pa sig mer om
de fryser?

Pumpning: Att pumpa ur mycket ar ett vanligt rdd vid 6mmande brost. Att
”tdomma brdsten” med en pumpmaskin till varje pris, 4ven om barnet ammar,
upplever de flesta kvinnor som stressande. Det finns dven en risk att tillstén-
det forvirras med 6dem runt vartgérd/ brostvarta, stimulerad mjolkproduk-
tion och dédrmed fordrdjning av lakningsprocessen. Ammar barnet sa racker
detta som ”tomning” av brostet under forutsittning att barnet ar piggt, har ett
bra tag och suger effektivt. Om barnet inte kan/vill/orkar amma eller om
mamman inte vill/vagar p& grund av svér smairta, kan man prova med
handurmjélkning eller pumpning - men bara om mjdlken relativt latt kom-
mer ut. Nar inflammationen lattar kan kvinnan successivt borja amma igen.
Utdrivningsreflexen &r en betingad reflex vilket gor att ndir mamman ar van
att amma kan det vara svért for henne att helt plotsligt sldppa mjolken till en
pumpmaskin. Det gér inte heller att tomma ett brost helt eftersom tillstrom-
ningen av mjolk dr som storst d& den storre méngden tomts ur mjolkkortlar-
na. Vid brostabscess har oftast mamman haft problem en léngre tid med
brostet, varfor det inte dr att véinta att mjolkméngden ska vara som tidigare
eller som i det andra brostet. Att pumpa for att tomma brostet ger ett under-
forstatt budskap om att mamman borde & ut mer mjolk, detta dr smértsamt
och hjélper inte till att lika abscessen.
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Massage: Mddrar uppmanas att massera bort sina kndlar i brosten”. Detta
rad kan gora mer skada &n nytta dd massagen oftast ar hardhint, och da det
dessutom ar omojligt att massera bort en resistens eller bold fran ett brost.
Detta rad ska inte blandas ihop med radet om att ge en létt strykning med
handen 6ver det drabbade omradet under amning/urmjolkning. Strykningen
oOkar cirkulationen runt omradet sa att kroppen snabbare hjélper till att absor-
bera resistensen. En ldtt strykning upplevs ofta positivt av mamman, men det
ar alltsé ingen metod for att 4 bort kndlar. En bold bor immobiliseras och
kvinnan upplever det oftast som skont att bara l14ta det drabbade brostet vara
ifred.

Syntocinonspray: Om mamman har mjdlkretention/stas med generellt Gver-
fulla mjolkkortlar som inte formér att dra ihop sig, kan syntocinonspray vara
till hjélp enligt studier vi tidigare nimnt. Nér det finns en resistens i brostet
som vid inflammation och infektion, och mjolken har svart att passera, bor
anvindande av syntocinonspray ifragasittas. Detta for att undvika mer pa-
fyllnad av mjolk bakom resistensen.

Antibiotikabehandling: Det hinder att mammor fér antibiotika &dven vid en
inflammation pa grund av hogt CRP. AMSAK rekommenderar att man forst
skaffar sig en helhetsbild genom god anamnes och status, med speciell ton-
vikt pa tidsforlopp och eventuella nuvarande eller tidigare sar som lokal
inkdrsport for infektion. Man bor ocksa vara noga med att utesluta infektio-
ner pa andra stéllen i kroppen samtidigt med ett manifest brostproblem

Om tidigare rad: Det &r alltid viktigt att lyssna efter tidigare rdd, hur den
hjalpsckande mamman har uppfattat rdden och hur de hjélpt. Utvirdera
dessutom hur hon uppfattat de eventuellt nya raden hon fatt, och om de ar
hanterbara for henne.
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Sarig brostvarta

Bakgrund

Sar pa brostvartan har oftast med amningstekniken att gora. I borjan av am-
ningsperioden uppstar ett normalt sugslitage pa brostvartan. Det kan visa sig
som rodnad, kénsla av 6mhet , sugblésor och/eller sugblaserand. Sér uppstar
nér barnet har for litet tag om brostet och bara suger pa brostvartan. Séaret
utbreder sig oftast pa djupet av vdvnaden.

Symtom

(ett eller flera kan forekomma)

Kldmda eller ”snedsugna” brostvartor efter amningen.

Sprickor pa sidorna av brostvértan och/eller mitt pé, ytliga eller
djupa sér/sérkanter.

Kladdiga och/eller vitskande sér, kan vara infekterade och dr da ofta
svérldkta.

Smarta i samband med amning.

Individuella omvardnadsatgarder:

Bekrifta och forklara tillstdndet for bade kvinnan och man-
nen/anhorig, ta upp skillnaden mot den “normala” sugférandringen
pa brostvartan.

Gor en amningsobservation tillsammans med kvinnan och goér henne
uppmirksam pa skillnaden i smértupplevelse beroende pé barnets
lage och tag om brostet

Observera brostvartans utseende direkt efter amningstillféllet och
uppmirksamma kvinnan pé betydelsen av detta.

Skatta smartupplevelsen med hjidlp av VAS-skalan.

Uppmuntra luftutrymme i behén som tryckavlastning pa brostvartan,
forslagsvis med en vartluftare eller brostvartsskydd

Ta upp att dryck, mat och vila &r viktigt for véalbefinnandet

Om det finns behov av att dka frisdttning av oxytocin, uppmuntra
vila, nirhet och hudberoring.

Om kvinnan anvénder inldgg, ge rdd om ldmpliga sadana (bomull,
ull)
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e Forebygg infektion med god handhygien.

e  Om kvinnan tillfélligt slutar amma f6r avlastning och lékning av sér,
samrad med kvinnan om ldmplig urmjélkningsmetod for henne och
om lamplig tillmatningsmetod for barnet.

Medicinska atgarder

Vid sarinfektion som inte liker med ovanstdende omvardnadsétgirder over-
vig antibiotikabehandling efter verifiering med odling
Vid behov smirtstillande 1dkemedel.

Forstahandspreparat: T. Ibuprofen 200-400 mg x 3, viktigt med jamn {or-
delning 6ver dygnet. (Ej vid 6verkénslighet mot acetylsalicylsyra).

Andrahandspreparat eller om ytterligare smértlindring behovs efter god
handlaggning: Paracetamol 1 g x 4, jamt fordelat Gver dygnet.
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Smartor i brosten

Bakgrund

Smartor i brosten har oftast amningstekniska orsaker. Andra orsaker ar bak-
terier eller svamp som kan ge svar smérta under amning. Muskuloskeletala
fordndringar kan forekomma efter férlossningen, det kan lasa sig” mellan
revbenen och kotkroppen, smértan stralar da bakat mot ryggen. Detta kan
sitta i flera veckor efter forlossningen. Smértorna kan komma och ga under
och mellan amningarna. Ibland férekommer smérta utan att man hittar ndgon
orsak. Det dr viktigt att problemen &ndé tas pé allvar. Ett gott bemotande kan
ibland lindra sméartupplevelsen.

Symtom

(ett eller flera kan forekomma)

klamd eller snedsugen brostvarta

ihéllande smairta under hela amningstillfallet

smirta efter amningen

smérta mellan amningstillféllena

smadrta inne 1 brostet - skdrande, brannande, stralande, kliande

ytlig smérta pé brostvarta och vartgérd - skdrande, brannande, stra-

lande, svidande

smérta som stralar bakét ryggen

e brostvartan kan vara lite uppluckrad, svullen, ilsket rod, rosa, irrite-
rad

e vartgarden kan vara svullen, glansig, fjéllande, vétskande

e Dbridnnande kinsla och klada pa brostet

o firgskiftningar pa brostvartan

Individuella omvardnadsatgarder:

e Bekrifta och forklara tillstdndet for bade kvinnan och man-
nen/anhorig, ta upp skillnaden mot den “normala” sugférandringen
pa brostvartan.

e  GOr en amningsobservation tillsammans med kvinnan och gor henne
uppmérksam pa skillnaden i smértupplevelse i forhéllande till bar-
nets lage och tag om brostet
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Observera brostvartans utseende direkt efter amningstillféllet och
uppmirksamma kvinnan pa betydelsen av detta.

Skatta smartupplevelsen med hjélp av VAS-skalan.

Uppmuntra luftutrymme i behan som tryckavlastning pa brostvértan,
forslagsvis med en vartluftare eller brostvartsskydd

Betona att dryck, mat och vila ar viktigt for att 6ka vilbefinnandet
Om det finns behov av att oka frisdttning av oxytocin, uppmuntra
ndrhet och berdring.

Om kvinnan anvinder inldgg, ge rdd om lampliga sédana (bomull,
ull)

Ge rad om att forebygga infektion med god handhygien.

Om kvinnan tillfalligt slutar amma, for avlastning och ldkning av
sar, samrad med kvinnan om ldmplig urmjélkningsmetod for henne
och om lamplig tillmatningsmetod for barnet

Undvik all behandling med salva.

Forebygg mastit utan att dramatisera vid misstanke om bakterier.
Uppmuntra foréldrarna att koka nappar, vartluftare etc. Upp-
muntra tita byten av beha och handdukar, speciellt vid miss-
tanke om svampinfektion.

Vid misstanke om muskuloskeletala forindringar kan behand-
ling med virme mellan skulderbladen lindra liksom en av-
spand amningsstillning, remiss till sjukgymnast vid behov.
TENS kan ha god effekt.

Medicinsk atgard och lakemedelsbehandling

(se dven Riktlinjer for lakemedelsrekommendationer sid 32)

Odla vid misstanke pé bakterier och svamp

All lakemedelsbehandling skall forst foregas av en amningsobserva-
tion nir det r mojligt.

vid behov, smértstillande ldkemedel

Forstahandspreparat: T. Ibuprofen 200-400 mg x 3, viktigt med jamn for-
delning 6ver dygnet. (Ej vid 6verkédnsliga mot acetylsalicylsyra).

Andrahandspreparat eller om ytterligare smértlindring behovs efter god
handlaggning: Paracetamol 1g x 4, jamt fordelat Gver dygnet.
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Vid bakterieinfektion

T. Heracillin 1g x 3 i tio dagar.

Vid 6verkénslighet mot penicillin och om barnet ar fullganget ges K. Dala-
cin 300 mg x 2 i tio dagar.

Vid svampinfektion

Kridm Mycostatin x 3 i minst 10 dagar. Blir det inte successivt béttre pa nag-
ra dagar dvergar man till K. Diflucan 50 mg -100mg x 1 i sju dagar beroende
pa svarighetsgrad. Ibland kan man behova forlénga denna dos ytterligare en
vecka.

Mixtur Mycostatin 100 000 iu/ml, 1 ml 4 ggr/dag, inte mer &n tio dagar,
penslas i barnets

mun.

Vid langvarig behandling med ~
Mycostatin pa brostvartorna vid irriterande brostvartor och vartgard kan
Kram Daktacort 1 x 2 vara ett alternativ.

Vid eksem
Salva Hydrokortison 1 % x 2 i sju dagar.

Generellt vid lakemedels behandling
Torka av brostet med brostmjolk fore amning, dd smak och lukt ibland kan
forsdmra barnets tag om brostet.

Aven vid behandling med likemedel ir det viktigt att folja de generella
omvardnadsatgirderna for att forebygga recidiv.
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Mjolkstas

Bakgrund

Mjolkstas ar fysiologisk och inte patologisk. Stasen uppstar hos en del kvin-
nor d&d mjdlken etableras, pa grund av 6kad vavnadsvitska, 6kad lymfvatska
och okad blodvolym i brosten. Det &r vanligast under tredje och fjérde dyg-
net efter partus, men kan dven uppsta l&ngt senare nér produktionen ir storre
an konsumtionen, till exempel vid fordndrat amningsmonster och vid ned-
laggning av amning. Temperaturforhdjning kan forekomma och ibland upp-
trader lymfangit. Avklingar oftast efter

1-2 dygn.

Symtom

uppstar ofta gradvis i ett eller badda brosten
generell spandhet/svullnad

rodnad

kan upplevas som smirtsamt

eventuellt litt nedstimdhet

ibland frossbrytningar

Individuella omvardnadsatgarder

e Lyssna, bekrifta, avdramatisera, ge kunskap om tillstdndet och
lugnande besked, ’inte mjélkstockning”, framhéll det positiva med
att mjolken etableras

e Hor efter hur mamman upplever amningen, vid misstanke om ofull-
stindig teknik: gér amningsobservation och uteslut amningsteknis-
ka orsaker till symtomen

e Uppmuntra mamman att amma efter barnets behov

Om det finns behov av att oka frisdttningen av oxytocin; uppmuntra nirhet
och hudberdring.

Vid svérigheter for barnet att i tag om brostet, uppmuntra mamman att till-
falligt handmjdlka ur lite sé att vartgarden blir nagot mjukare, det kan under-
latta for barnet att fa tag om brostet.

Virme och/eller kyla kan upplevas som lindrande, olika for olika kvinnor.
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Om beha anvinds bor den vara rymlig.

Vid smarta utvirdera med visuell analog skala, VAS.
Liakemedelsbehandling

Vid behov, smaértstillande 1ldkemedel

Forstahandspreparat: T. Ibuprofen 200-400 mg x 3, viktigt med jamn for-
delning 6ver dygnet. (ges inte till kvinnor 6verkédnsliga mot acetylsalicylsy-
ra).

Andrahandspreparat eller om ytterligare smértlindring behovs efter god
handldggning: Paracetamol 1 g x 4, jamt fordelat Gver dygnet.
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Brostinflammation = inflammatorisk mastit

Definition

Andra stadiet; pa grund avflodeshindret pressas brostmjolken

ut 1 kapilldrer och bindvév runt omradet och immunforsvaret
reagerar. En inflammation, en inflammatorisk mastit
uppstar. Ingen infektion forligger. Man ser forhéjd LPK och
forh6jt CRP 1 serum men inga bakterier i mjolken. En eller
flera storre resistenser kan kidnnas 1 brostet, med eller utan
kraftig 6kning av kroppstemperaturen. Upptrader sdllan fore
10 dagar.

Bakgrund

Ett avflodeshinder engagerar en del av brostet. Vanligaste orsakerna dr am-
ningstekniska. Det kan ocksé handla om éaterhéllen utdrivningsreflex som
ofta kan relateras till smérta/kénsloméssig stress i samband med amning,
mekaniskt hinder som obehagligt tryck mot brostet eller okdnda faktorer.
Febern som ofta uppstér beror pa en immunologisk reaktion niar mjolk pres-
sats ut i1 kapilldrer och/eller i bindvév runt alveolerna.

Symtom, kliniska fynd

ett eller flera av dessa kan forekomma:

kroppstemperatur mellan 38,4° och 41,0°

allmén sjukdomskénsla; huvudvirk, muskelvark, frossbrytningar
lokal smérta/6mhet 6ver omradet

avgransat omrade, ofta virmedkning och lokal rodnad

ofta forhdrdnad, kn6l/hart parti under huden, ibland svarpalperad
vanligtvis endast i ena brostet

sprickor och/eller sér pa brostvértan kan forekomma

kommer plotsligt, sillan tidigare &n tio dagar post partum

klamd eller snedsugen brostvarta efter amningstillfidllena inga bakte-
rier i mjolken
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Individuella omvardnadsatgarder

e Lyssna, bekrifta och avdramatisera

e Ge information om tillstdndet, dess forlopp och om att det dr vanligt
forekommande

e GOr en amningsobservation och uteslut amningstekniska orsaker.

e Uppmuntra till fortsatt amning - att utnyttja barnets sugande &r basta
metoden for 1dkning!

e Taupp att dryck, mat och vila ar viktiga for att 6ka kdnslan av val-
befinnande

e Vid smirta utvirdera med VAS-skala

e Utvirdera atgérder som redan paborjats

e Om beha anvénds bor den vara rymlig for att underlétta avflodet, re-
kommendera att mamman om mojligt later bli att anvénda beha en
tid

e Om behov finns av att dka friséttning av oxytocin; uppmuntra nér-
het, massage Over ryggen och hudberoring

e En latt berdring med handflatan/fingrarna dver resistensen under
amningen kan underlitta flodet for en del kvinnor, om mamman
kommer &t utan att stéra amningen

e Vixla amningsstéllningar om mdjligt, sa att barnet suger fran olika
hall

e Vid svarigheter for barnet att fa tag om brostet, uppmuntra mamman
att handmjolka ur lite initialt sa att vartgarden blir nagot mjukare

e Vid svarigheter att f4 mjolkflode vid amning eller urmjdlkning trots
ovanstdende atgérder, ’lat brostet vara” i det akuta skedet och ge
lugnande besked

e Vid intermittent amningsuppehéll, samrad med kvinnan om lamplig
urmjdlkningsmetod for henne

e Akupunktur i avslappande och smaértlindrande syfte

e Vid sér och sprickor pa brdstvartan, atgirda saren och uppmuntra
god handhygien, se vidare under rubriken ”sérig brostvarta” sid 35

Lakemedelsbehandling

¢ Vid behov, smaértstillande ldkemedel

Forstahandspreparat: T. Ibuprofen 200-400 mg x 3, viktigt med jamn for-
delning 6ver dygnet. (Ej vid 6verkénslighet mot acetylsalicylsyra).
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Andrahandspreparat eller om ytterligare smértlindring behovs efter god
handlaggning:: Paracetamol 1 g x 4, jamt fordelat 6ver dygnet.

Uppfoljning

e Om ingen forbittring inom de nirmaste 2 dygnen— upp-
muntra ny kontakt for utvirdering av dtgédrder och for ny be-
domning.
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Brostinfektion = Infektios mastit

Definition

Tredje stadiet; bakterier har kommit in 1 brostet — en infektion, en

infekterad mastit. Forhdjda leukocyter, forhojt CRP 1 serum och
bakterier i brostet kan dven forekomma i mj6lken. En eller flera re-
sistenser kan kénnas i brostet. Kraftigt forhojd kropps-temperatur
ar vanligt. Sar finns oftast p& brostvartan eller i anamnesen. Upp-
trader sdllan fore 10 dagar. Ingen forbattring sker trots insatta om-
vardnadsatgirder.

Bakgrund

Om brostinflammationen inte &tgérdats och bakterier har kommit in i brostet,
troligast genom ett sar eller en liten spricka pa brostvértan, uppstar en brost-
infektion. Smittan kan ocksa ha kommit via barnet. Infektionen har ett langre
forlopp én brostinflammationen och kan paga 1-12 dagar. I de allra flesta fall
ar infektion i1 brostet kombinerad med svarlikta sar eller sprickor i anamne-

sen..

Symtom, kliniska fynd

ett eller flera av dessa kan forekomma

kroppstemperatur mellan 38,4° och 41,0°

allmén sjukdomskénsla; huvudvirk, muskelvérk, frossbrytningar
lokal smérta/6mhet 6ver omradet

avgransat omrade, ofta virmedkning och lokal rodnad

ofta forhardnad, kndl / hart parti under huden, ibland svarpalperad
vanligtvis endast i ett brost

sprickor och/eller sér pa brostvartan vanligt

kommer plotsligt, séllan tidigare dn tio dagar postpartum

klamd eller snedsugen brostvarta efter amningstillfillena
bakterier i mjolken dr vanligt, men falskt negativa odlingssvar fore-
kommer beroende fran vilken lob mjélken kommer ifrdn
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Individuella omvardnadsatgarder vid behov

Lyssna, bekréfta kvinnan i hennes situation

Ge information om tillstandet och dess forlopp

Gor en amningsobservation och uteslut amningstekniska orsaker.
Uppmuntra till fortsatt amning - att utnyttja barnets sugande dr bésta
metoden for ldkning!

Ta upp med kvinnan/anhdrig att dryck, mat och vila &r viktigt for
vilbefinnande

Vid smaérta utvirdera med VAS-skala

Utvirdera atgérder som redan paborjats

Om behé anvinds bor den vara rymlig for att underlitta avflddet, re-
kommendera att kvinnan om méjligt gar utan beha

Om behov finns av att 6ka frisittning av oxytocin; uppmuntra nér-
het, massage 6ver ryggen och hudberéring

En latt ber6ring med handflatan/fingrarna dver resistensen under
amningen kan underlitta flodet for en del kvinnor, om mamman
kommer 4t utan att stéra amningen

Vixla amningsstillningar om mojligt, sa att barnet suger fran olika
hall

Vid svérigheter for barnet att f4 tag om brostet, uppmuntra mamman
att handmjolka ur lite initialt sé att vartgérden blir mjukare

Vid svarigheter att fa mjolkflode vid amningen eller urmjdlkning
trots ovanstidende atgérder, 14t brostet vara” i det akuta skedet och
ge lugnande besked

Vid tillfalligt amningsuppehéll, samrdd med kvinnan om ldmplig
urmjdélkningsmetod for henne

Akupunktur i avslappande och smértlindrande syfte

Vid sér och sprickor pé brostvartan, dtgirda sdren och uppmuntra
god handhygien, Vg se ”sérig brostvarta” sid 35

Medicinsk atgard och lakemedelsbehandling

(se dven Riktlinjer for ldkemedelsrekommendationer sid 32)

Odla vid misstanke pé bakterier.

All medicinsk behandling bér féregas av amningsobservation.

Konsultera ldkare
Antibiotikabehandling; T. Heracillin 1g x 3 i tio dagar .
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Vid 6verkénslighet mot penicillin och om barnet &r fullganget ges K
Dalacina 300 mg x 2 i tio dagar.

vid behov, smértstillande ldkemedel

Forstahandspreparat: Ibuprofen 200-400 mg x 3, viktigt med jamn
fordelning 6ver dygnet. (ges inte till kvinnor verkansliga mot ace-
tylsalicylsyra).

Andrahandspreparat eller om ytterligare smértlindring behovs ef-
ter god handldggning: Paracetamol 1 g x 4, jamt fordelat Gver dyg-
net.

Uppfoljning

Om ingen forbéttring inom de ndrmaste 2 dygnen— uppmuntra ny
kontakt for utvérdering av atgirder och ny beddmning.

Vid falskt negativa odlingssvar men kliniska fynd pabdrjas medi-
cinsk behandling.
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Brostbold /Brostabscess

Definition

Fjirde stadiet. Var bildas nu i brostet. En sméltning kan ske, dér
vavnaden gar i nekros, en abscess har bildats. Omréadet kan kidnnas
fluktuerande, huden kan se glansig ut och brostvartan kan vara
forskjuten &t ndgot hall. Temperaturdkning ar vanlig, men oftast
inte sa kraftig som vid inflammation/infektion. Smérta kan vara
lindrig eller intensiv.

Bakgrund

En infektion/mastit kan leda till abscess. Det tar dock tid for en abscess att
utvecklas. Den foregas alltid av en mastit vars symtom (tempstegring, lokal
svullnad och rodnad) ofta minskar da bolden bildats. Sméltningen i brost-
vavnaden innehaller vétska. Runt sméltningen finns ett diffust svullet, 6de-
matdst omrade som varierar i tjocklek. Ibland forekommer endast det diffusa
O0demet: sméltning har dnnu inte skett, eller ocksd kommer mastiten i omra-
det att klinga av spontant.

Symtom, kliniska fynd

(ett eller flera_symtom kan forekomma)

utvecklas gradvis over en langre tid

allmén sjukdomskénsla - vanligt!

ofta forenat med sar/spricka pé brostvartan i anamnesen

intensiv lokal smérta i brostet i tidigt skede

minskat eller upphort mjolkflode under den akuta fasen

rodnad eller annan missfargning lokalt

brostet kan se spént, buktande och glansigt ut, fjallande hud, 6dema-
tost

fluktuerande omrde i senare skede dd smértan ocksa kan minska
brostvértan kan vara lite forskjuten &t nagot hall
kroppstemperaturen kan ga ner eller vara normal, ibland kraftiga
svingningar
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Undersdkningsteknik

Palpation: Brostbolden kan inte alltid palperas fluktuerande och den
dr ofta distinkt dmmande vid djuppalpation.

Ultraljud: Anvénd abdominell prob med handske pa. Med ultraljud
kan man l4tt identifiera om likvifiering till abscess har skett (ekofat-
tigt omrade centralt). Vid mastit &r strukturen fordndrad jamfort med
omgivande brostvdvnad, ofta med ett oregelbundet "flammigt" utse-
ende men utan nagon ekofattig uppklarning. Flodesfunktionen kan
hjélpa diagnostiken. Mastit uppvisar fléde, en abcess saknar flode.
En abscess bor punkteras. En lokal mastit bor f6ljas med ultraljud
inom néagra dagar for att hitta ritt tidpunkt for punktion, alternativt
foljs den lakande processen konservativt, beroende av utfall.

Medicinska atgarder

Odla. I princip alla brostbolder innehaller bakterier &ven om tidigare
sar pa brostvartan hunnit ldka. I nio fall tio vaxer Staphylococcus
Aureus vid odling.

Drénage av infektionen. Ultraljudsledd punktion av brostbold.

Vitskefyllt rum < 3 cm = punktion: Bedéva huden med
lokalanestesi, om mdjligt aspireras pus for att kontrollera
stickkanalens l4age. Tag odling. Byt till grov kanyl da pus ar
hogviskdst. Rosa kanyl eller kndpunktionskanyl kan anvéndas.
Om aspiration ej ger utbyte, kontrollera kanylens lige med
ultraljud, den syns tydligt som tva parallella streck, ibland med
nagra artefakter bredvid. Prova att spola in ndgra ml steril NaCl
och fortsitt aspirera tills bolden &r tomd. Spola ytterligare en
gang med NaCl tills patienten upplever att det spanner och

tom ut samma méngd som spolades in.

En mindre abscess kan behdvas punkteras fler ganger. Aterbesok
inom 3-5 dagar.
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Vitskefyllt rum > 3 cm = dridnage med pigtailkateter Beddva
huden med lokalanestesi. Gor en liten hudincision med skalpell.
Stick ned en 8 Charriéres pigtailkateter in i halan. Aspirera pus,
odla. Vid daligt utbyte prova att spola in nagra milliliter NaCl,
kontrollera med ultraljud om vétskan hamnar i abscesshélan.
Aspirera; vid utbyte "knorras" katetern genom att dra 1 traden.
Las trdden genom att vira det runt katetern och drag ned plast-
stycket 6ver trdden Tom kaviteten pa pus och uppskatta miangden.
Spola sedan med motsvarande méngd NaCl 2-3 ggr. Proppa
katetern.

e Dé katetern fistes med forband skall brostvartan ldmnas fri s att
amningen inte forsvaras

e Patienten instrueras att sjdlv spola och tomma abscesshalan 3-4
ganger per dygn i hemmet. De forsta gdngerna med samma méngd
NaCl som vid punktionen. Successivt kommer kaviteten att minska i
storlek varfor patienten uppmanas att reducera inspolningsméngden
vid dmhet och obehag. Vid varje spolningstillfélle skall halan tom-
mas och fyllas 3-4 ggr. D4 méngden NaCl som ryms i kaviteten un-
derstiger 10 ml kan katetern tas bort

e Likningstiden varierar varfor man forbereder patienten pa att ha
kvar katetern 3-7 dagar

o Aterbesok efter 3-5 dagar limpligt

e Katetern avvecklas da man efter aspiration inte kan se ndgon abscess
med ultraljud, d& aspiratet ar klart eller mjolkvitt, da spolméngderna
av NaCl dr sma och da patienten kliniskt forbattras avseende smaérta.
Klipp av den och drag ut

e Patienten uppmanas att ringa eller soka akut vid forsdmrat allmén-
tillstdnd eller da spolmingderna minskat till < 10 ml

e Individuell uppf6ljning: patienter med pigtail-kateter kan f6ljas upp
polikliniskt men praktiska riktlinjer méste utarbetas pa varje enskild
enhet. Vid incision: inldggning pa kvinnoklinik med barnet som f6l-
jebarn. Onskvirt att dven pappan far stanna

e Barnet kan fortsitt amma, se vidare omvardnadsatgérder
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Lakemedelsbehandling

(se dven Riktlinjer for ldkemedelsrekommendationer sid 31)

e Antibiotikabehandling per os; T Heracillin 1g x 3 i tio dagar. Vid
overkanslighet mot penicillin och om barnet dr fullgénget ges K Da-
lacin 300 mg x 2 i tio dagar

e Vid behov, smirtstillande lakemedel

Forstahandspreparat: T. Ibuprofen 200-400 mg x 3, viktigt med jamn {or-
delning 6ver dygnet.

Andrahandspreparat eller om ytterligare smértlindring behovs efter god
handlaggning: Paracetamol maxdos fyra gram per dygn, jimt fordelat 6ver
dygnet.

Differentialdiagnostik

Brostcancer forekommer dven hos lakterande kvinnor. Det finns inflammato-
riska brostcancertyper som makroskopiskt kan se exakt ut som en brostbold.
Vid utebliven klar forbéttring remiss till rontgen och cytologi.

Omvardnadsatgarder
e Vardplan upprittas i 6verensstimmelse med ldkarordination.
e God omvardnad och stod
e  God smértlindring
e Barnet kan fortsdtta ammas men hénsyn ska tas till mammans till-

stand - om mamman till exempel har s& ont att hon inte klarar att ha
barnet ndra. Om mamman inte vill fortsiatta amma pé det infekterade
brostet kan hon fortsdtta amma pa det friska brostet och dteruppta
amningen pé den sjuka sidan nér abscessen ar utlékt

e Kunskap om tillstdndet, att brostmjolken paverkar barnet positivt
dven vid infektion. Kunskap om olika sitt att amma vidare. Om
kvinnan viljer att avsluta amningen tillfalligt bor hon fér veta att
amningen kan aterupptas senare om sa onskas
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Uppfoljning viktig for bland annat pagiende amning och for
utvirdering av atgéirder och behandling. Kvinnan behover veta
att resistensen forsvinner successivt.

Om den kvarstar efter tre manader bor ny likarkontakt tas.
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Kontorsservice

Tel: 08-737 49 57; Fax: 08-737 49 59

E-post: kontorsservice@bkv.sll.se
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