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Bakgrund 

Det finns inga guidelines för optimal handläggning av 

laktationshämning eftersom evidensen är svag. Vissa 

forskningsresultat har gett svagt stöd för att medicinering är 

bättre än konservativ behandling för att minska symtom för de 

kvinnor som inte tänker påbörja amning. Samtidigt säger 

erfarenheten att det oftast går bra även utan medicinering att inte 

påbörja amning, men det kräver att kvinnan kan acceptera att 

brösten blir svullna efter några dagar och att hon då kan behöva 
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mjölka ur lite vid några tillfällen. Kvinnan bör få information 

om de alternativ som finns. 

 

Förutsättningar 

Två situationer kan uppkomma då amningsnedläggning kan bli 

aktuell: kvinnan kan eller får av medicinska skäl inte amma, 

eller att kvinnan själv väljer att avstå amning. 

Genomförande 

Kvinnan kan eller får av medicinska skäl inte 
amma 

Gäller vid medicinering med vissa läkemedel såsom exempelvis 

litium, cytostatika, vissa psykofarmaka, HIV-medicinering, eller 

också är det inte aktuellt, som vid intrauterin fosterdöd eller tidig 

neonatal död. 

Handläggning: Kvinnan ges kabergolin 1 mg per os (t.ex. T. 

Cabergoline 2 tabl á 0,5 mg) som engångsdos inom 24 timmar 

efter förlossning. 

Kontraindikationer för kabergolin (konservativ behandling 

gäller då): 

Känd psykosanamnes eller om risk för postpartum-psykos anses 

föreligga. Preeklampsi eller hypertoni efter förlossning. 

Nedsatt leverfunktion. 

Försiktighet bör iakttas vid allvarlig kardiovaskulär sjukdom, 

magsår eller gastrointestinal blödning, samt vid nedsatt 

njurfunktion eller Raynauds sjukdom. 

Biverkningar av kabergolin: Hypotension, huvudvärk, yrsel. 

Kvinnan väljer själv att avstå amning eller önskar 
lägga ner påbörjad amning 

Kabergolin ska inte rekommenderas på BB för de kvinnor som 

utan medicinska skäl inte vill amma. Kabergolin har lång 

halveringstid (två till tre veckor), vilket kan försvåra möjligheten 

att återuppta amningen om de ångrar sig. 

Det enda läkemedel som finns för nedläggning av påbörjad 

amning är bromokriptin (t.ex. Pravidel®). Bromokriptin 

rekommenderas inte för rutinmässig hämning av laktation eller 

för lindring av symtom p.g.a. smärta och svullnad i samband 

med amningsnedläggning. Orsakerna är: 

bromokriptins tunga biverkningsprofil med framför allt hjärt- 

kärlkomplikationer (se FASS). 

att nya studier inte har kunnat påvisa att nedläggningstiden med 

bromokriptin skiljer sig från nedläggningstiden utan 

bromokriptin. 
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Skillnaden framför allt var mer obehagskänsla och smärta av 

svullna bröst och behov av att pumpa/handmjölka brösten 

när man inte använder bromokriptin [1, 2, 3, 4]. 

Därför rekommenderas konservativ behandling i första hand 

med: 

sedvanlig smärtlindring vid behov, 

tydlig information till kvinnan om förväntat spända bröst i 

början och behov av stadig BH, 

successiv utglesning av amningstillfällena samt 

eventuellt behov av pumpning/handmjölkning. 

Om kvinnan saknar kontraindikationer för bromokriptin (inget 

högt blodtryck, ingen hjärt-kärlsjukdom, ingen anamnes på 

psykos) och är rädd och/eller för känslig för smärta och svullna 

bröst, kan bromokriptin ges per os (T. Pravidel® 2,5 mg) 1x2 i 

högst två veckor. Kontakta gärna amningsmottagningen för råd 

och eventuell uppföljning [1, 2]. 

Önskemål om nedläggning av amning i samband 
med mastit 

Det är inte lämpligt att lägga ner amningen i samband med 

mastit, då detta försämrar läkningen. Det är viktigt att man i 

dessa fall erbjuder kvinnan stöd och hjälp under 

sjukdomsförloppet samt vid eventuell nedläggning av amningen, 

om hon så önskar då mastiten läkt ut. 

Diagnoskod 

O92.5 Amningsnedläggning/undertryckt mjölkproduktion 
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