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Abstrakt

Examensarbetet ar gjort inom projektet "Amning utan stress”. Syftet ar att beskriva nar
och hur mammor kan amma vid missbruksproblematik eller vid tillstand med
lakemedelsbehandling och vad de befintliga rekommendationerna sédger om amning
och missbruk. | arbetet granskas rusmedels, sasom tobak, alkohol och droger,
inverkan pa barnet, amningen och amningsmojligheterna. Utdver dessa tas ocksa
lakemedel, sjukdomar och substitutionsvard upp. Vidare sa tas ocksa handledning av
mammor med missbruksproblem upp for att kunna knyta resultaten till praktiken. Ett
resursforstarkande arbetssatt ar tillampat i hela arbetet genom uppmuntran till
amning trots missbruk for barnets basta men situationer dar amning inte
rekommenderas tas ocksa i beaktande. Arbetet riktar sig till personal pa mddra- och
skyddshem med inriktning pa missbruksproblematik.

Litteraturstudie anvands som metod dar syftet och fragestallningarna far svar genom
forskningsresultat. Resultaten visar att trots missbruk uppmuntras amning i manga fall
tack vare de positiva fordelarna for mamman och barnet. Vid de tillstand da man inte
kan amma vd t.ex. drogmissbruk och vissa sjukdomar finns alternativa I6sningar for att
barnet anda skulle kunna ta del av bréstmjolken. Viktigt ar att stdda anknytningen
mellan mamma och barn. Dessa slutsatser, resultat och huvudpunkter i
examensarbetet lyfts fram genom en produkt fér handledning av mammor med
missbruksproblematik. Produkten bestar av pastdende kort som mammor kan
diskutera kring genom grupphandledning i dessa mddra- och skyddshem. Genom dkad
kunskap och reflektion dnskar vi att mammorna inser betydelsen av amning.

Sprak: Svenska Nyckelord: Amning, bréstmjolk, missbruk, rusmedel,
resursforstarkande arbete
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Tiivistelma

Opinnaytetyd sisaltyy "imetys ilman stressia”-projektiin ja tarkoituksena on kuvata
milloin ja miten aiti voi imettda, kun hanelld on paihdeongelmia tai tilanteissa,joissa
kaytetdan ladkehoitoa. Tybssa kaydaan myds lapi mita nykyiset suositukset kertovat
imetyksestd ja paihdeongelmista. Tutkimuksessa selvitetdan paihteiden,kuten
tupakan, alkoholin ja huumeiden vaikutuksia vauvaan ja imetykseen. Naiden lisaksi
tutkitaan myos ladkkeiden, sairauksien ja korvaushoidon vaikutuksia. Lopuksi
kuvataan my0s paihdeongelmaisten aitien tukemista hoitotydssa. Ty6ssa kaytetaan
voimavaroja vahvistavaa lahestymistapaa kannustamalla imetykseen
paihdeongelmista huolimatta lapsen hyvéaksi. Toisaalta korostetaan myds tilanteita
joissa imetysta ei suositella. Tyd on tarkoitettu ensi- ja turvakodeissa tydskenteleville.

Menetelmana kaytetaan kirjallisuuskatsausta missa tarkoitus ja kysymykset saavat
vastauksia tutkimusten ja kirjallisuuden avulla. Keskeiset tulokset osoittavat, etta
paihdeongelmista huolimatta monissa tapauksissa kannustetaan imetykseen, koska
sillda on monia mydnteisia vaikutuksia seka aidille ettd lapsille. Tilanteissa joissa
imetysta ei suositella esimerkiksi eri sairauksien tai huumeiden kaytdén aikana on
kaytettavissa vaihtoehtoisia ratkaisuja, jotta lapsi silti saa rintamaitoa. Tarkeaa on
tukea varhaista vuorovaikutusta aidin ja lapsen valilla. Tutkimuksen paatelmat,
tulokset ja avainkohdat tutkimuksessa tuodaan esiin tuotteessa, jota voidaan kayttaa
paihdeongelmaisten aitien ohjauksessa. Tuote koostuu vaittdmakorteista ja tarkoitus
on, etta aidit voivat ryhmakeskustelussa kayda lapi vaitteitd ensi- ja turvakodeissa.
Lisaamalla tietoa ja pohdintaa toivomme, etta aidit ymmartavat rintaruokinnan
merkityksen.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Imetys, rintamaito, vaarinkaytto, paihde,
voimavaroja vahvistava lahestymistapa
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Summary

This thesis is a part of the project “Amning utan stress”. The purpose is to describe
when and how mothers can breastfeed if they have substance-abusing problems or
states of health with medications. Also what the existing recommendations state
about breastfeeding and substance abuse will be discussed. In this thesis,
breastfeeding and its effects on the child will be in focus. Tobacco, alcohol, drugs,
medicines, diseases and replacement therapy will be investigated. To be able to
connect the results into practice, guidance of mothers with substance-abusing
problems will be investigated. A resource strengthening method of working has been
applied in this thesis through encouragement towards breastfeeding despite substance
abuse because of the child“s well-being. Also, situations when breastfeeding is not
recommended will be discussed. This thesis will address the staff in The Federation
of Mother and Child Homes and Shelters.

A literature study has been used and the purpose and issues of this thesis will be
answered through factual material and research findings. Results show that
breastfeeding should be encouraged in many situations despite substance abuse
because of the positive advantages for both mother and child. Breastfeeding is not
allowed for mothers with drug abuse and for some diseases there are alternative
solutions to breastfeeding. It is important to support the connection between mother
and child. These conclusions, results and main points in the study will formulate a
product. The product will consist of statement cards that mothers can use in group
discussions guided by an instructor. We wish that these mothers realize the

importance of breastfeeding owing to increased knowledge and reflection.

Language: Swedish Key words: Breastfeeding, breast milk, substance abuse,
drugs, resource strengthening work
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1 Inledning

Fragor som dyker upp i dagens samhéalle kan vara hur och om man kan amma vid
rusmedelsmissbruk och dessutom diskuteras hur rusmedel paverkar barnet da man tillika
ammar. Darfor kan rusmedelsmissbruk vara en orsak till att mammor Gverger amningen
och valjer missbruket istallet. D4 maste mamman évervaga vilket som véger tyngre, barnets
paverkan av rusmedel eller fordelarna med amning. Med hjalp av litteraturen har vi hittat
en medelvag d.v.s. situationen behdver inte vara svart och vit, sa att man véljer antingen
missbruk eller amning. Med medelvdg menar vi att reda ut hur man kan amma sékrare

dven vid missbruk sa att barnet och mamman far ta del av amningens positiva effekter.

Detta examensarbete ar skrivet som ett gemensamt arbete av tva sjukskotarstuderande vid
Yrkeshdgskolan Novia. Examensarbetet utgor en del av delprojektet ”Amning utan stress”
som ar en del av Novias projekt "Familjehuset”. Bestallaren for vart examensarbete ar
Folkhalsans forbund r.f. och Forbundet for médra- och skyddshem. Projektets mal att ar
arbeta med halsoframjande utvecklingsarbeten som pa ett resursforstarkande satt stoder
smabarnsfamiljer. Inom Folkhélsans och Férbundet for modra-och skyddshems projekt
”Amning utan stress” har man markt att det finns behov av att fa hjalp med amningen
eftersom den upplevs idag av manga mammor som jobbig och vacker kénslor som oro,
skuld och stress. | Finland har detta problem blivit nastan en folkhalsofraga,
vardarbetet har brister och fast vi ar medvetna om amningens fordelar sa ammas
barnen &ndd mindre dn i andra nordiska lander. Darfor ar syftet med projektet
“Amning utan stress 2013-2016 ” att frdmja familjens halsa och valbefinnande och att
oka forstaelsen och respekten for olika satt att se pa amning. Man stravar efter att familjer
skall f& amma som de vill, utan stress och amma pa individuella séatt. Meningen &r att hitta

resursforstarkande l6sningar for mammorna och de professionella som arbetar med dem.

Syftet med examensarbetet &r att beskriva ndr och hur mammor kan amma vid
missbruksproblematik eller tillstand med lakemedelsbehandling och vad de befintliga
rekommendationerna séger om amning och missbruk. Dessutom vill vi lyfta fram fordelar
med amning hos mammor med missbruksproblem och genom ett resursforstarkande
arbetssatt uppmuntra dem till att amma sina barn. Det finns manga d&mnen och substanser
som kan missbrukas men vi har valt att ta upp de mest allméanna. Avgransningen for vart

examensarbete & ammande mammor med missbruksproblem som anvander tobak,
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alkohol, droger, lakemedel och substitutionsvard och har sjukdomar som kan paverka
amningen. Examensarbetets fragestallningar ar att undersoka genom forskningar hur
amnen som alkohol, droger, tobak, ldkemedel, sjukdomar och substitutionsvard via
amningen paverkar barnet och hur de paverkar mammans majligheter att amma.
Examensarbetet kommer att utformas enligt Férbundet for modra- och skyddshem som vill
ha en produkt med rad och anvisningar om hur mammor med missbruksproblem skall
kunna amma sina barn. For att studera rekommendationer angaende amning for mammor
med missbruksproblem kommer vi att soka forskningsresultat nationellt och internationellt.
Dessutom undersoks hur man skall handleda, arbeta resursforstarkande och motivera

mammor med missbruksproblem att amma.

Maodrahem ar till for gravida kvinnor och smabarnsfamiljer dar det finns olika sorters
problematik inom familjen och darfor behdver de stod i borjan av barnets levnadstid. Av
mddra- och skyddshemmen i Finland &r vissa menade for familjer med missbruksproblem
och vi riktar sarskilt vart arbete till dessa hem, fast man &ven kan anvénda vissa delar av
arbetet mera allmént inom Forbundet for modra- och skyddshem. P4 basen av var
litteraturstudie kommer vi férutom att skriva examensarbetet &ven att utforma en skild
produkt. Ofta kan personalen pa modrahemmet sakna fordjupad utbildning om amning
och darfor vill vi med var produkt oka deras kunskaper sa att de i sin tur kan stoda
mammorna och skapa positiva attityder till amning trots missbruk. Produkten ar planerad
att kunna anvandas som ett samtalsredskap mellan mammorna och personalen pa
modrahemmet. Vi formulerar kort med pastaenden som angar amning och rusmedel for att
fa en grund till gruppdiskussion och malet &r reflektion 6ver hur amningen kan vara trygg
for barnet. Ett steg i det resursforstarkande arbetet &r begreppen vi anvénder oss av. Vi har
valt att papeka att mammorna ar “mammor med missbruksproblem” och inte
”missbrukande mammor” eftersom det ordet ar negativt laddat. Vi vill inte stdampla
dessa kvinnor som “rékande mammor” utan hellre som "mammor som roker”. Darfor
véljer vi att forst fokusera pa amningens positiva effekter och sedan steg for steg ga
igenom substanser som kan paverka amningen. Man kan prata om termer som riskbruk
och beroende men vi har valt att fokusera pa missbruk for att vart arbete riktar sig till

speciellt de mammor som har missbruksproblem fast dven ocksa riskbruk kan forekomma.



2 Litteraturstudie som metod

Nar man gor en litteraturstudie studerar man det problem man valt ut genom att ga igenom
litteraturen i amnet. Man undersoker vilka studier som har genomférts inom amnet och far
nya idéer. Forst kan man anvanda sig av en forsta litteraturgenomgang for att valja och
formulera problemomradet och sedan en andra litteraturgenomgang for att begransa
materialet till det som é&r relevant for problemet. Alla forskningar man gar igenom till en
litteraturstudie bor utvarderas med tanke pa den studie man utfor nar det géller relevans
resultat, metodval, styrkan och svagheter. (Notter & Hott 1996, s. 73-74). Inom
litteraturstudier &r det viktigt att noga kunna skilja mellan priméra och sekundéra kéllor
och de skall kunna utvarderas med noggrannhet och trovardighet. Den information man far
av litteraturstudien kan hjalpa skribenten att begransa problemet, diskutera problemet
jamfort med de tidigare studierna, undersoka hur dessa skiljer sig fran andra studier och
tydliggdra for hur den studien man planerar kommer att bidra till professionens yrkes- och
kunskapsbas. (Notter m.fl. 1996, s. 78-79). Nar man gor en litteraturstudie skall man kunna
granska primarkallorna och deras instrument och metoder som anvéndes i

originalforskningen (Olsson & Sorensen 2011, s. 145).

2.1 Datasokning

| denna litteraturstudie har datainsamlingen utforts bade elektroniskt och manuellt. Den
elektroniska datasokningen har gjorts fran databaserna EBSCO (CINAHL with Full Text),
Ovidmedline, Medic, webbportalerna Terveysportti och Nelli-portalen. Litteratursokningen
gjordes under januari till april 2014. Till detta examensarbete har vi valt och begrénsat
litteraturen sa att den berér amnen om mammor med missbruksproblem, eventuella
amningshinder, rekommendationer for amning och paverkan av substanser i bréstmjclken
for barnet. Eftersom kallorna ar bade nationella och internationella fick vi ett storre utbud
av forskningar. Genom internationella kallor fick vi tillgang till bredare undersokningar om
t.ex. hur substanser paverkar brostmjolken men for att koppla det till finlandska
forhallanden anvéande vi nationella kéllor for att fa tag pa rekommendationer som galler i
Finland. For att samla fakta for att skapa examensarbetet och en grund for var produkt har
vi undersokt publicerade forskningsresultat fran litteraturen inom vart temaomrade. Genom
att soka information fran forskningar och rekommendationer kommer vi att reda ut nar
mammor kan amma och hur man kan uppmuntra till amning och gora det till en produkt

som skall anvéndas hos Forbundet for modra- och skyddshem. Till produkten och
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examensarbetet har vi haft som malsattning att hitta mangsidiga litteraturkallor som till en

stor del stoder varandra men daven forskningar som &r motstridiga.

Nar man soker i databaser ar det viktigt att avgransa materialet sa att man far relevant
material till sitt arbete och sa blir materialet fran sokningen dven mer hanterligt. For att fa
en klarare bild av vilka sokord man kan anvanda sig av kan man borja med att gora en
pilots6kning. Det ar en fritextsokning utan begransningar och den ger information om vilka
vetenskapliga publikationer det finns inom det omrade man vill undersoka. (Axelsson
2012, s. 177). Vi gjorde en pilotsokning i EBSCO (Cinahl with full text) dar vi anvénde
sokorden breastfeeding och lactation. Efter att ha skumlast resultaten av sokningen insag
vi att vi maste precisera vara sokord mera. De flesta av artiklarna var inte relevanta sa vi
borjade kombinera sokorden med ord som hade nagot med missbruk att gora. Sokorden till
de engelska ké&llorna har varit breastfeeding och lactation och vi kombinerade dem med
sokord som t.ex. alcohol , drugs, smoking risk, maternal smoking, narcotics, substance
abuse, infant, drug*, bond, ethanol, methadone, medicines, heroin, pasteurization of milk,
breast milk, effect, child health, guidelines och HIV. Till de finska k&llorna har vi valt
sokordet imetys och kombinerat det med orden: la&kkeet, alkoholi och buprenorfiini.
Dessutom har vi anvant ordet &iti och kombinerade det med sOkorden: vauva,
paihdeongelma och paihde. Vi anvande ocksa ordet paihde och kombinerade med
sokorden: huume, imetys och vauva. Problem som vi stétte pa ar att begreppet drug pa
engelska star for bade droger och mediciner. Darfor var det viktigt att soka med bade drug
och medicines skilt och att anvénda oss av finsk litteratur. For nédrmare information om

datainsamling och kombinationer av sokord se bilaga 1.

2.2 Innehallsanalys

Nar man gor en innehallsanalys ar det ett sétt att stegvist och systematiskt klassificera data
for att kunna identifiera dvergripande teman och monster. Malet med denna analys ar att
kunna lattare beskriva fenomen. For att analysera text kan man anvdnda sig av
kategorisering och da kan skribenten sjalv bli medveten om monster, centrala teman och
kategorier som kanske inte ar tydligt uttalade. Malet med innehallsanalysen &r att
skribenten skall kunna se djupet i texten och dérefter kunna déverfora central information
till en forklaringsmodell. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 150-151). Vi gjorde var
innehallsanalys genom att forst lasa igenom litteraturen vi samlat in och sallade bort det

som inte var vésentligt for detta examensarbete. Sedan bdrjade vi se stérre helheter som vi
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kunde dela in i kategorier och underkategorier. Kategorierna kunde vi samla till
overgripande teman som aven paminner om rubrikerna for arbetet. Produktkolumnen i
tabell 1 klargor att produkten blir resultatet av arbetet och utgar ifran litteraturstudien och

innehallsanalysen som gjorts.

| detta examensarbete & amningens betydelse en central del, det kan delas in i kategorier
som Dbakgrundsinformation och &ven som resursforstarkande arbetssatt. Som
underkategorier kan man anvanda amningens fordelar for bade mamman och barnet. Temat
for rusmedelsmissbruk har vi avgransat till kategorier angaende anvandning av tobak,
alkohol, droger, lakemedel och substitutionsvard. Substitutionsvard &r dock inte ett
missbruk men det kopplas thop med drogmissbruk och darfor valjer vi att l4gga det
under samma 6vergripande tema. Till varje kategori hor underkategorier som behandlar
paverkan pa amningen och barnet och rekommendationer om hur amningen kan fortsétta
pa basta satt. Vi har forsokt vara konsekventa och anvanda samma underkategorier for att
fora fram samma specifika kunskap om alla rusmedel. Direkta hinder for amning finns det
inte s& manga av men dit hor vissa sjukdomar och droganvandning. Som underkategorier
behandlar vi smittoriskerna och alternativa satt till amningen. Temat arbetet med mammor
med missbruksproblem delar vi upp till centralare kategorier dar uppmuntran till amning,
handledning och ett resursforstarkande arbetssatt framkommer. Som underkategorier till
det tar vi upp betydelsen av att starka foraldraskapet, hur mammans formaga att ta hand om
barnet forandras vid missbruk, arbetet med vaxelverkan mellan barnet och mamman och
Forbundet for modra- och skyddshems roll. Resultatet av innehallsanalysen visas i tabell 1

nedanfor.



Tabell 1. Resultat av innehallsanalysen

2.3 Etik

Innan man borjar med en litteraturstudie bor man ta i beaktande etiska aspekter. Man far
inte forvranga forskningar eller anvénda sig av plagiat. Som forskare eller skribent &r det
dessutom inte etiskt att bara presentera resultat som stoder ens egna asikter. Man bor
dessutom redovisa for alla artiklar som ingatt i litteraturstudien. (Forsberg m.fl. 2008, s.
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77). Darfor har vi i vart arbete sammanfattat olika forskares asikter och stéllt dem mot
varandra nar vi presenterar olika resultat, synvinklar och I6sningar pa problemen. Nar vi
har sammanfattat forskningens centrala punkter med egna ord undviker vi plagiat eller
stold av skribentens text. Med korrekta kallhanvisningar visar vi varifran texten vi anvant
ar tagen ifran och alla andra texter i arbetet som saknar kallhanvisningar &r vara egna

texter.

| detta examensarbete har vi féljt forskningsetiska delegationens anvisningar om hur
vetenskaplig forskning &r tillforlitlig och etiskt godtagbar (Forskningsetiska delegationen
2012, s. 18-19). Vi har tagit hansyn till andra forskares arbeten och hénvisar till deras
publikationer korrekt. Pa det sattet respekterar vi deras arbete och resultat sa att de far det
varde som hor till dem. N&r vi valt en Oversikt om ett fenomen har vi granskat
kallforteckningen pa vilken 6versikten baserar sig. | examensarbetets text har vi dock inte
hanvisat till varje forskning som oversikten baserad sig pa for lattlaslighetens skull men
under arbetets gang har vi tagit dessa priméarkallor i beaktande. Vi har pa ett objektivt sétt
samlat information och kunnat stalla forskares asikter mot varandra utan att arbetet

paverkas av vara egna asikter.

Under arbetets gang upptickte vi att de tillfallen nar amningen forbjuds eller inte
rekommenderas ar valdigt fa. Det kan delvis bero pa att utbudet av forskningar som
undersoker amning och paverkan av substanser, t.ex. lakemedel, droger osv. pa barnet ar
fa. En av orsakerna till denna begransade méangd forskningar om vissa dmnens paverkan pa
amningen &r etiska problem. Djurférsok har gjorts angaende brostmjolkens halt av
substanser men det skulle vara etiskt fel att géra samma forsok pa barn. Salunda, manga
kallors litteratur om substansernas paverkan pa brostmjolken och barnet har inte gjorts som
systematiska forskningar utan resultaten kan ibland basera sig pa forfattarens egna
erfarenheter och djurforsok. Ibland har man nog undersokt hur substanser kan maétas i
brostmjolken genom att pumpa ut brostmjolk men eftersom barnet da inte under sjalva
undersokningen far bréstmjolken i sig ar det svart att veta hur substanserna paverkar barnet

och i vilka méngder.

2.4 Tillforlitlighet

Da man undersoker kvantitativ forskning inom omvardnad &ar syftet ofta att hitta en

omvardnadsatgard, rutin eller behandlingsmetod som patienten far storst nytta av. Nar man
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gor litteraturstudier sammanfattar man méngder av publicerade forskningar och tyvarr &r
alla inte av hog kvalitet. For att kritiskt granska kvantitativ forskning ser man pa studiens
syfte, fragestéllningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning. (Forsberg m.fl.
2008, s. 93). Utdver det kan aven aret for publicering vara betydande eftersom speciellt
klinisk forskning bor vara féarsk (Forsberg m.fl. 2008, s. 122). For att sortera
datainsamlingens artiklar har vi l&st igenom den abstrakta delen av studien for att kunna
granska forskningens syfte, resultat, metod osv. for att kunna vélja relevanta forskningar
for vart arbete. Som tidsavgransning for publicerade forskningsresultat har vi oftast inte
valt kallor édldre dn fran 2004. Dessa kallor som varit aldre har vi kritiskt granskat och
jamfort med nya forskningsresultat, om det funnits sadana publicerade. Dock har de flesta
nya forskningsartiklar har inte varit aldre an fran 2008. Ett problem har varit att inom vissa
amnen har det inte alltid funnits nyare litteratur och da har vi motiverat valet av litteraturen
pa basen av forfattarens sakkunnighet. Det har speciellt handlat om vissa kallor som
beskriver forhallandet och vardarbetet mellan barnet och mamman med missbruksproblem
och da har vi valt dessa kéllor. Motiveringen har varit att dven fast de ar aldre kéllor sa
handlar texterna inte direkt om nya forskningsresultat utan om mera bestaende saker. For
litteratur inom forskningsmetodiken och for att teoretiskt stoda var produktutveckling har
vi inte haft bestamda tidsavgransningar pa kéllorna eftersom detta material inte uppdateras

i samma takt som nya forskningsresultat.

For att utvardera hur resultaten av en studie ar palitliga eller inte beror det pa studiens
interna och externa validitet. Men intern validitet menar man tillforlitligheten i
undersokningens resultat eller hur bra slutsatser man kan dra av resultaten ifall den
oberoende variabeln har paverkat den beroende. Det kan t.ex. handla om att kontroll- och
interventionsgruppen inte ar lika jamna fran borjan utan det kan finnas nagon viktig aspekt
som skiljer dem at. Istdllet kan man gora undersokningen om man slumpmassigt delar in
deltagarna i olika grupper. Om den interna validiteten &r bristfallig innebdr det att
forskningsresultaten blir svara att tolka och dra sakra slutsatser av. Extern validitet
forklarar hur bra det gar att generalisera resultatet fran urvalsgruppen till populationen.
Resultaten av studien bor alltsa vara representativt och urvalsgruppen slumpmassigt utvald.
Urvalsmetoden kan &ven ha brister om t.ex. personer med samma egenskaper, t.ex. alder,
kon och ekonomiskt status, blir samlade eller bortldmnade ndr man utformar
urvalsgruppen. (Forsberg m.fl. 2008, s. 107-108). Med reliabilitet menas hur palitliga
matningarna &r, dvs. matmetodens formaga att ge samma resultat vi upprepade matningar.
(Forsberg m.fl. 2008, s. 111).
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Tillforlitligheten i detta arbete bestar av litteraturstudiens resultat som vi kommit fram till.
De forskningsresultat vi valt bort har vi valt bort for att de inte svarar pa fragestallningarna
for vart examensarbete. Vi har under arbetets gang inte latit arbetet paverkas av vara egna
asikter utan vi har varit 6ppna for alternativa losningar och inte haft forutfattade meningar.
Under arbetsprocessen har vi undersokt nationella rekommendationer och kopplat dem till
andra forskningar for att kunna jamfora resultaten. Pa det sattet har vi aven kritiskt
granskat arbetet under skrivprocessen. Eftersom vi granskat forskningarnas validitet och
reliabilitet kommer detta examensarbete och produkt att grunda sig pa evidensbaserad och
relevant litteratur. N&r vi gjort vart urval for kéllorna till examensarbetet har vi dver att
granska forskningarnas validitet och reliabilitet aven kritiskt granskat forskningen pa andra
satt. Vi har kritiskt granskat skribenternas yrke, antal, bakgrund och erfarenhet for att fa en
bild av deras sakkunnighet. Dessutom har vi granskat varifran artikeln har gjorts och var
den &r publicerad. Vi har dven undersokt forskningens kéllforteckning. Eftersom
examensarbetet tangerar manga medicinska omraden kommer det dven att sakgranskas. Vi
har ocksa valt att inte ga allt for djupt in pa molekylniva for att t.ex. beskriva paverkan av
rusmedel eftersom var egen kunskap och utbildning ror sig i vardarbetets riktning. 1 sa fall

skulle risken for att missuppfatta informationen vaxa.

3 Amning

Rekommendationerna angaende amning i nulaget i Finland baserar sig pa WHO:s
rekommendationer. Helamning, nar det enda naringsintaget for barnet & mammans mjolk,
rekommenderas upp till 6 manader och darefter delamning upp till 12 manader, da barnet
far brostmjolk eller modersmjolksersattning och fast mat. Enligt WHO kan delamningen
fortsdtta anda till 2 ars alder. Férutom naring och fordelar for barnet och mamman sa
starker amningen aven anknytningen mellan dem. Samhallet gynnas ocksad av amning
eftersom det ses som ekologiskt och miljovanligt. Dessutom minskar behovet av vard pa
sjukhus som en foljd och fordel av amningen p.g.a. mindre eller lindrigare infektioner
bland spadbarn. (Otronen 2007, s. 194).

3.1 Amningens fordelar for barnet

Amning ar sd mycket mera an bara en naringsvag for barnet. Det starker barnets
immunfdrsvar, stoder utvecklingen av hjarnan, sociala fardigheter och ger ett skydd ocksa
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for andra sjukdomar senare i livet. (Godfrey & Lawrence 2010, s. 1597-1598). Amningen
ses ofta bara som ett satt att mata barnet men &ven det psykiska vélbefinnandet hos barnet
Okar vid amning. Barnet k&nner trost, lugnar ofta ner sig vid amning och kénner bekraftelse

och trygghet av omvardnad. (Otronen 2007, s. 94).

Brostmjolken har en anti-inflammatorisk effekt och forstarker barnets immunférsvar.
Under de forsta dagarna efter forlossningen ar skyddseffekten och den motstandskraft som
barnet far via brostmjolken som bast. Brostmjolken innehaller manga komponenter bl.a.
monocyter, neutrofiler och lymfocyter som deltar i immunférsvaret. | bréstmjolken finns
immunoglobuliner, ett slags antikroppar, som har en baktericid, d.v.s. en bakteriedédande
verkan, och neutraliserar toxiner av virus och bakterier. Proteiner i mjolken férhindrar
ocksa bakteriernas tillvaxt. (Jarva & Meri 2011, s. 194).

Jarvenpaa har i sin artikel samlat manga forskares asikter angaende sjukdomshammande
effekter som amningen medfor at barnet. | utvecklingslander minskar amning pa
spadbarnsdddligheten och i vésterlandska samhallen hamnar ammande barn mera séllan till
sjukhusvard for magsjukdomar, 6roninflammationer eller urinvéagsinfektioner. (Jarvenpaa
2008, s. 1147). Risken att insjukna i luftvagsinfektioner t.ex. lunginflammation minskar
ocksa vid amning. Nar man har jamfort barn i aldern 0-5 manader &r incidensen och
sjukhus vardbehovet mindre hos de helammande barnen som bara fick brostmjolk an de
som tillsammans med bréstmjolk fick andra vatskor och mat, dvs. delamning. (Lamberti
m.fl. 2013, s. 3, 8). Amningen Okar &ven vaccineringarnas effekt. Amningen tycks aven
minska risken for typ 1 diabetes och dvervikt senare i livet men ocksa mot tidig keliaki i
barndomen. Barn som har ammats i atminstone 4 manader ar i skolalder mindre
overviktiga och har lagre blodtryck &n de barn som ammats kortare tid. Amningen minskar
och fordrojer aven atopiska symptom och dess utveckling. Forskare emellan finns det annu
delade asikter om hur amning paverkar allergi. (Jarvenpaa 2008, s. 1147; 2009, s 2089-
2093).

3.2 Amningens fordelar for mamman

| Giglias Oversikt framkommer det att brostet &r ett endokrint organ som svarar pa
hormoner och stimuli, producerar mjolk och genomgar tillvaxtférandringar. De kvinnliga
hormonerna som &r viktiga for mjolkproduktionen ar prolaktin och oxytocin. Det ar viktigt

att prolaktinet utsondras normalt for att uppratthalla mjolkproduktionen. Hormonet svarar
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pa barnets sugande genom att paverka brostkortlarna att producera mera mjolk infor nasta
amning. Oxytocin startar och paverkar mjélkutséndringsreflexen och tomningen av brostet.
(Giglia 2010, s. 238). Produktionen av hormonerna kan stimuleras enbart av att mamman
ser pa barnet, lyssnar pa barnets signaler t.ex. grat och av trycket i brostvartan vid amning.
Hormonernas produktion och mjolkproduktionen uppratthalls genom att barnet ammar ofta
och tillrackligt mycket och darfér kan mjolkproduktionen upphotra vid en langre paus i
amningen. (Nuutila & Ylikorkala 2004, s. 499).

Amningen hjalper mamman att aterhamta sig efter forlossningen. Oxytocinet som
utsondras i samband med amningen far livmodern att dra ihop sig efter forlossningen och
minskar pa blodningen och senare livmoderinflammationer. Amningen séatter alltsa igang
aterhamtningsprocessen efter fodseln och minskar risken for efterblodningar. (Otronen
2007, s. 94). Oxytocin stoder &ven mammans tillgivenhet for sitt barn och skotseln av
barnet. Ammande mammor blir snabbare kvitt den extra vikt som graviditeten har fort med
sig och desto langre kvinnan ammar under sitt liv s minskar risken for att hon senare skall
insjukna i typ 2 diabetes. Pa grund av hormonella orsaker minskar amningen risken for att
senare i livet drabbas av brost- och dggstockscancer. Amning minskar &ven risken for att
kvinnan skall drabbas av osteoporos efter klimakteriet. (Koskinen 2008, s. 41). Kort
sammanfattat av Godfrey och Lawrence (2010, s. 1597-1598) &r de positiva effekterna som
amningen ger mamman en mindre risk for brdstcancer och cancer i de sexuella- och

reproduktiva organen, hjért- och karlsjukdomar, depression efter férlossningen och reuma.

3.3 Stodda anknytningen genom amning

I en litteraturstudie av Johnson (2013, s. 17-19) diskuteras amning och anknytning. Barnet
soker instinktivt efter interaktion med den person som ger barnet omvardnad och med
omvérlden. Rollen som interaktér kan vara t.ex. mamma, pappa eller annan
vardnadshavare men i artikeln beskrivs mamman som denna person. En bra anknytning
stdds genom att mamman kan synkronisera sitt beteende och dygnsrytm enligt barnets
behov. | denna dynamiska relation kan bada parterna lasa varandra och mamman svara pa
barnets behov. Egenskaper som underlattar anknytningen fran mammans sida ar att

relevant och regelbundet svara pa barnets behov.

Anknytningen kan stddas genom amning forutsatt att mamman har beslutat sig for att

amma barnet. En mamma med missbruksproblem kan 6verge tanken pa amning om hon
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inte vet vilket som &ar bdast i barnets fall. Johnson (2013, s. 19-20) sammanfattar de
forskningar som finns kring amning och tidig anknytning. Resultaten visar att nar man
jamfort fyra olika grupper av ammande mammor med varandra paverkas anknytningen
starkt av amning. Grupperna delades in i mammor med hudkontakt med sitt barn, mammor
med barnet i samma rum, mammor som ammade pa bestallning och mammor och barn som
var separerade de forsta tva timmarna efter forlossningen. De grupper vars barn var i
samma rum som mamman och mamma-barn kontakten blev skapad hade betydligt battre
interaktion. Mamman var mera lyhord och barnet mera belatet efter ett ars uppfoljning.
Svag interaktion ses daremot resultera i svarigheter att bilda relationer, mental ohélsa och
paverka socio-emotionell utveckling negativt. Enligt dessa resultat kan amning ses som en

positiv faktor som paverkar narheten mellan mamman och barnet.

4 Allmant om mammor med missbruksproblem

Enligt statistik fran Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) databehandlingssystem
angaende missbrukarvarden 2010 har man kunnat undersoka vilka rusmedel som gjorde att
klienterna sokte sig till missbrukarvarden. Pa forsta plats var opiaterna (55 %), sedan foljde
stimulerande medel (14 %), cannabis (13 %), alkohol (11 %) och lakemedel (6 %).
(Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, s. 57).

| rapporten ”Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015” fran social och
halsovardsministeriet fors fram en utvecklingsplan for psykisk halsa och missbruksarbete.
Gemensamma mal for att forebygga rusmedelsmissbruk ar bl.a. att héja alkoholskatten
sedan 2009, starka enheter som framjar hélsa och att klienterna skall ha mdgjlighet till
individuella losningar, hitta och atgarda de faktorer som gor att mental ohélsa och

rusmedelsproblematik fors vidare till nésta generation. (Moring m.fl. 2011, s. 6, 16).

4.1 Tillgangen av vard fér mammor med missbruksproblem

Lagstiftningen i Finland forpliktigar vissa atgarder for mammor som anvander droger i
syfte att forbattra den gravida kvinnans och barnets situation. For att trygga varden med
stodatgarder direkt efter att barnet fotts har mammor med missbruksproblem majlighet att
samarbeta med barnskyddet. Man kan gdra en foregripande barnskyddsanmaélan dvs.

gora en anmalan under tiden mamman ar gravid (barnskyddslagen 2007/417 § 25c). Av
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den bradskande vardens del tacker vardgarantin oftast de opiatberoendes substitutionsvard
och servicegarantin beror inte egentligen vard av missbrukare. Det ar ibland inte klientens
egentliga behov av vard som reglerar tillgangen av vard utan kommunens budgeterade
resurser for missbrukarvarden. | praktiken kan inte alla lagens plikter uppfyllas och
barnskyddet maste ingripa néar inte tillrackligt med férebyggande atgarder kan genomforas.
(Tanhua m.fl. 2011, s. 158-159).

Kalland, Leppo och Pajulo beskriver (enligt Tanhua m.fl. 2011, s. 159) hur experter har
riktat uppméarksamhet pa att vard, som ar riktad till familjer med missbhruksproblem och
gravida kvinnor, har genomlidit ekonomiska nedskéarningar och
verksamhetsforutsattningarna har under de senaste aren forsamrats. Detta har lett till att
man har tvingats skara ner vardplatser, vilket gor det annu svarare att komma till vard.
Med stod av Penningautomatforeningen Ray har missbrukarvardens specialiserade
modrahem  och  Oppenvardens enheters  verksamhet utvecklats men  deras
finansieringsansvar skulle borja forflyttas till staten och kommunerna fran borjan av ar
2011. Déarmed fick kommunerna ett helt sjalvstandigt beslut hur mycket pengar man vill
satsa pa varden av gravida kvinnor och familjer med sma barn dar missbruksproblem
forekommer. Nar kommunen har dalig ekonomi faller de pengar som var avsedda for
varden av mammor med missbruksproblem latt bort i den strama budgeten. (Tanhua m.fl.
2011, s. 158-159).

| Finland rader det skillnader i amningen som beror pa region- och radgivningsrelaterade
orsaker. Skillnaderna beror pa héalsovardens handledning och stodatgarder, mammans
utbildningsniva och familjens sociala och ekonomiska situation. Orsakerna till minskad
amning ar dven rokning och alkoholanvéandning. Nar det galler amnings radgivning och
foraldraskapets psykosociala stodjande ar det viktigt att rikta in sig pa utsatta grupper som
har bendgenhet for att inte uppleva en lyckad amning. Dessa grupper som visat sig ha en
kort amningsperiod &r t.ex. ensamstaende foraldrar, foraldrar med 1ag utbildning och unga

mammor som roker. (Hasunen m.fl. 2004, s. 104-105).

4.2 FOrbundet for médra- och skyddshem

Nar det géller utvecklingen av varden for mammor med missbruksproblem och deras barn
ar landerna i Norden och speciellt Finland foregangare. | Finland har man inom Forbundet

for modra- och skyddshem utvecklat innehallet i varden sa att det skall motsvara behoven
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som mammorna och barnen har. Ett statligt vardprogram, det sa kallade "Pida kiinni®-
projektet”, for gravida kvinnor med missbruksproblem och barnfamiljer, har genom
Penningautomatforeningen Ray:s stod utvecklats under de senaste 10 aren. Malet for detta
projekt ar att forebygga och minimera rusmedlens skadeeffekter pa foster och barn.
Metoderna &r att intensivt stoda mammans eller fordldrarnas rusmedelsfrinet och att
forbattra forhallandet mellan barnet och mamman eller foraldrarna. (Pajulo 2008, s. 2851).

Forbundet for modra- och skyddshem har utvecklat en vardmodell inom missbruksvarden
dar mammor och deras barn blir erbjudna att fa vara tillsammans pa ett modrahem. |
Finland finns det sju vardenheter pa orterna Helsingfors, Esbo, Abo, Jyvaskyld, Kuopio,
Gamla Karleby och Rovaniemi. Grundtanken som man stravar efter &r att fordldra- och
moderskapet skall stérkas tillika som man arbetar med mammans missbruksproblem. Fér
att fa stanna pa modra- och skyddshemmet kraver det att mamman haller sig rusmedelsfri.
Inom vardmodellen forscker man fokusera pa barnets och mammans interaktion och
forsoker starka den genom att uppna positiva och lyckade stunder av vaxelverkan. Malet ar
att mamman skall kunna vara rusmedelsfri och kunna hantera och varda sitt barn sjélv.
(Pajulo 2010).

5 Alkohol

Fran 1990 till 2004 steg anvandningen av alkohol i Finland per invanare fran 8,5 liter till
10,5 liter starksprit. Nar alkoholskatten séanktes 2004 6kade anvandningen ytterligare och
har hallits pa en hog niva sedan dess. Man ser speciellt att alkoholanvandningen stiger hos
kvinnor. Tidigare ansags kvinnan som nykter, hjalpande och som den person som skotte om
vardagliga sysslor dar omvardnad av barn ingick. Statistiken 6ver kvinnornas 6kande
alkoholanvéndning ses bl.a. genom att allt fler kvinnor s6ker sig till missbrukstjanster for
att fa vard. Av de kvinnor som soker vard har bl.a. aldersgruppen 25-34 aringar, alltsa
smabarnsmammor, okat. (Holmila, Huhtanen, Martikainen, Makela & Virtanen 2009, s.
110). Med en 6kad alkoholanvandning hos mammor kan man fundera vilka foljder det kan
fa for amningen. Néar alkoholen 6verfors till bréstmjolken kommer det att pa olika satt
paverka barnet enligt publicerade forskningsresultat. Utgaende fran dessa finns det
rekommendationer for alkoholanvandning under amningsperioden. Brostmjolkens positiva
egenskaper for barnet maste motvagas nar det framgar vilka skadeverkningar mammans

alkoholanvéndning kan fora med sig.
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5.1 Alkoholens paverkan pa amningen och barnet

Man kan tro att alkohol forbattrar mjélkproduktionen nar man ammar men undersékningar
visar att det ar tvartom. Trots att alkoholen tillfalligt kan lugna mamman under amningen
paverkar den dven pa ett negativt sétt nivan av hormoner som uppratthaller amningen. Pa
grund av detta kan alkoholanvandning under amningen minska pa mjoélkmangden som
produceras. (Giglia 2010, s. 238-239; Seppé, Alho & Kiianmaa (toim.) 2010, s. 131). Mera
specifikt paverkas amningen av att alkoholen minskar pa mammans prolaktin- och
oxytocinhalt (THL 2009, s. 32; Giglia 2010, s. 238-239). Nar alkoholen paverkar dessa
hormoner minskar mjolkproduktionen pga. kontrollen av mijdlktillgdngen och
utdrivningsreflexen forsamras, vilket medfor att det racker en langre tid innan mj6lken
borjar utsondras (Giglia 2010, s. 238).

| Giglias Oversikt presenteras hur alkoholintag kan forandra prolaktinnivaerna och
mjolkproduktionen. Forskningar visar att alkoholintag 6kade prolaktinnivan i blodet och
forandrade prolaktinresponsen av brostpumpningen. Responsen pa prolaktinet, dvs.
mjolkproduktionen, forandras nar prolaktinnivan varierar. Responsen var beroende av hur
mycket blodets alkoholprocent hade stigit eller sjunkit nar man pumpade mjolk fran
brosten. Nar man pumpade brésten under den fas nar alkoholprocenten i blodet steg tkade
alkoholen betydligt mjolkproduktionen. Da alkoholprocenten i blodet sjonk minskade
mjolkproduktionen och kroppen kunde inte svara pa den forhéjda prolaktinnivan pa samma
satt. (Giglia 2010, s. 239). Detta forklarar alltsa att trots att prolaktinnivan i mammans blod
okar sa pa grund av att hon har druckit alkohol sa klarar inte kroppen av att svara pa den
forhojda prolaktinnivan och producera tillrackligt med mjolk for amningen. Denna respons
pa prolaktinnivan &r inte jamn under alkoholintaget utan speciellt nar alkoholprocenten i
blodet sjunker blir responsen pa prolaktinet mindre och da forsamras é&ven

mjolkproduktionen.

Det ar bevisat att alkoholen nar brostmjolken via passiv utbredning och kan aterspeglas i
mammans blodvérden. Det ar individuellt hur hdga alkoholvérden varje individ far. Man
raknar med att inverkan pa blodets alkoholprocent beror pd mammans kroppsvikt,
mangden fett och muskler i kroppen, maginnehallet vid tiden for intaget av alkoholen,
tiden for alkoholintaget, mangden och styrkan pa alkoholdrycken. (Giglia 2010, s. 238).
Casey sammanfattar flera olika forskares resultat nér hon beskriver hur alkohol éverfors

fritt till brostmjolken och darfor sjunker alkoholkoncentrationen i bréstmjolken i samma
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takt som i blodet. Den hdgsta koncentrationen nas efter ca 30-60 minuter efter intaget av en
portion alkohol och det mesta har eliminerats efter tva till tre timmar. Ju mera alkohol
mamman intar, desto hdgre blir den hogsta koncentrationen i blodet och bréstmjélken,
vilket gor att det tar &ven langre tid innan alkoholen har eliminerats. Man kan inte 6ka
eliminationshastigheten med till exempel att dricka vatten eller kaffe, motionera eller att
pumpa ut och kassera brostmjolk. (Casey 2012, s. 24).

Man vet att mjolkens alkoholhalt &ven efter ett storre intag ar valdigt liten (Pohjola, Alaja
& Seppa 2007, s. 3164; THL 2009, s. 32). Pa basen av litteraturen till denna artikel finns
det ganska litet vetenskaplig information om anvandning av alkohol, dess paverkan och
betydelse for amningen. For att tydliggora alkoholens mangd i brostmjolken vill forfattarna
peka ut nagra exempel fran Pohjolas m.fl. sammanfattning av sakkunniga kallor inom
amnet. Om en 60 kg tung kvinna dricker en halv flaska vin, dvs. ca 6 portioner alkohol, sa
nar hennes promillehalt i blodet hogst 1,5 %.. Da finns det i en deciliter brostmjolk 0,12
gram alkohol, vilket motsvarar ungefér en hundradel av en alkoholportion. Vid varje
amningstillfalle minskar mjolkens alkoholhalt och efter 12 timmar &r mjolken totalt
alkoholfri. Som jamforelse kan man undersoka andra produkters alkoholhalt. Till exempel
rekommenderar man till ammande barn en daglig dos av D-vitamin, dar ett av de mest
anvanda preparaten ar t.ex. Jekovit, vars droppar har en grundlésning som innehaller 0,02
gram ren alkohol. Det motsvarar ungefar samma méangd som barnet far i sig nar mamman
dricker tva portioner alkohol. I dessa fall som namnts blir barnets alkoholhalt i blodet
valdigt liten. (Pohjola m.fl. 2007, s. 3164).

Mammans alkoholanvandning kan &ven minska pa den totala mangden mjolk som
produceras och som barnet far i sig vid amningstillfallet (Giglia 2010, s. 239; Casey 2012,
s. 24). En av orsakerna till detta kan vara att i Pohjolas m.fl. litteraturstudie framgar det att
alkoholen paverkar brostmjolkens specifika doft och da dven barnets lust att amma.
Doftférandringen &r som storst ca 30-60 minuter efter att mamman har druckit alkohol,
vilket dven sker da den hogsta koncentrationen av alkohol finns i blodet och bréstmjolken.
I borjan av amningen ar barnet villigt att amma den alkoholhaltiga brostmjélken men den
totala mangden blir mindre & om mjolken skulle ha varit totalt alkoholfri. Man har
upptéckt att barnen ersatter forlusten av den totala mangden bréstmjolk genom att amma
kraftigare da nar det inte mera finns alkohol i mjélken. (Pohjola m.fl. 2007, s. 3163).
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Det ar svart att gora vetenskapliga experiment for att undersoka hur alkoholanvéandning hos
ammande mammor paverkar barnen under amningen. Man har gjort djurexperiment dar
honorna fatt alkohol under tiden de diat sina ungar och kommit fram till att ungarna led av
hormonforandringar i blodvéardena. Endorfinnivan och immunsystemets celler minskade
betydligt och serotoninhalten 6kade markbart. Dessa resultat visar att hormonhalten och
immunsystemets celler ar kansliga om mamman anvander alkohol under amningen och de
har begynnande forandringarna kan eventuellt bidra till att det uppstar en langtids inverkan

pa immunsystemet. (Giglia 2010, s. 239).

Aven en liten mangd alkohol som barnet far i sig kan minska pa langden och p& miangden
aktiv somn. Nar det tillsatts en liten mangd alkohol till bréstmjolken, cirka 0,032 g/dl,
formodar man att det minskar pa barnets langd pa somnen, mangden aktiv somn och
forkortar de langsta somnfaserna. Den aktiva somnen Okar igen da det inte mera finns
alkohol i brostmjolken. Dagssomnrytmen far dven uppleva forandringar, barnet sover
langre somnfaser och de har fasernas méngd Okar. (Pohjola m.fl. 2007, s. 3163). Daremot
ar forskningen inte enig, Casey papekar att barnet kan fa symptom som dasighet, djup
somn, bli svart att vacka och sova langre. Dessutom anser hon att sémnen kan bli orolig,
stord och det kan bli svarare att ldgga barnet och sova kortare perioder. (Casey 2012, s.
24). Man har undersokt att ca 1,5 portion alkohol som mamman konsumerar resulterar i
forandringar hos barnet, som inverkar tex. pa somnrytmen (Giglia 2010, s. 239).
Forskningarna ar anda Overens om att olika forandringar i barnets sGmnmonster

forekommer da mamman anvander alkohol under amningen.

Ett barns lever kan inte eliminera alkohol fran blodet lika bra som en vuxens, vilket kan
leda till att alkoholen samlas i kroppen (Pohjola m.fl. 2007, s. 3163; Casey 2012, s. 24).
For barnets lever tar det langre tid att forbranna alkoholen och levern kan fullstandigt bryta
ner alkohol vid 5-7 ars alder. Barnet kan salunda vara kansligt for alkoholens
skadeverkningar, t.ex. lagt blodsocker, sléhet och somnighet. (Hasunen m.fl. 2004, s. 88).
Detta kan leda till symptom hos barnet som t.ex. forsamrad motorisk utveckling och
minskad viktokning (Casey 2012, s. 24). Under de forsta levnadsveckorna é&r

amnesomsattningsfarten ungefar halften av en vuxens (Pohjola m.fl. 2007, s. 3163).

Ett barn kan fa sma mangder alkohol i sig genom mjélken men sadana sma mangder har
inte annu kunnat pavisa foljder i barnets utveckling (Seppa m.fl. 2010, s. 132). Dock ar

forskningarna inte eniga. Barn som har blivit utsatta for alkohol under amningsperioden
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uppvisar motstridande resultat ndr man undersoker tillvaxten (Pohjola m.fl. 2007, s. 3163).
Mammans alkoholbruk under amningen kan t.ex. leda till att barnet ater daligt och véxer
langsamt (THL 2009, s. 32). | en undersokning framgar det att na&r mammor anvéant alkohol
under amningen avvek barnen fran normalstorleken som femaringar. Nar det galler den
motoriska utvecklingen finns det d&ven motstridiga resultat, fast man kan inte med sakerhet
pasta att en liten alkoholméangd kan leda till storningar. Dock bor det namnas som ett
exempel nar en ammande mamma anvéande 50 restaurangportioner alkohol i veckan sa
hade dottern, som var 4 manader gammal, utvecklat nagot som paminner om Cushings
syndrom. D4 hittade man i laboratoriefynd en forstorad glukos- och kortisonkoncentration i
blodet vilket kunde ha misstolkats som symptom pa syndromet men det ar kant att aven
alkohol kan forhoja dessa blodvarden. Nar mamman slutade dricka alkohol under
amningsperioden borjade barnet vaxa normalare och den fysiska karaktaren atervande till
det normala. Storningar i den psykiska utvecklingen kunde inte uppvisas i en undersokning
som gjordes tre manader efter barnets fodsel nar mamman drack ca 30 ml etanol dagligen,

vilket motsvarar drygt tva restaurang alkoholportioner. (Pohjola m.fl. 2007, s. 3163).

5.2 Rekommendationer angaende amning och alkoholanvandning

Det storsta problemet med alkoholanvéndning &r att mammor inte alltid kan se efter
barnets behov nar de sjdlva ar alkoholpaverkade. Barnmisshandel och férsummelse av
barnets vard, nar foraldrarna ar alkoholpaverkade, hor till de vanligaste orsakerna varfor
speciellt barn som ammas blir fall dar barnskyddet maste ingripa. Mammans kraftiga
alkoholanvéndning skadar barnet indirekt genom att det kan ske olyckor och misskotsel i
varden av barnet. (Hasunen m.fl. 2004, s. 88; Seppa m.fl. 2010, s. 132). P& grund av att
barnets fysiska och emotionella omvardnad kan bli asidosatt och risken for att barnets
behandlas illa &r stérre hos familjer dér foraldrarna anvander rusmedel rekommenderas inte
alkoholintag under amningsperioden. Med denna rekommendation tar man i beaktande
barnets valbefinnande och de alkoholpaverkade foraldrarnas uppméarksamhetsformaga.
(THL 2009, s. 32).

Dock papekar internationella kallor att man inte totalt behdver avsta fran alkohol under
amningsperioden, jamfort med graviditeten, huvudsaken &r att man undviker att barnet blir
utsatt for alkoholen. I undersokningen som gjordes visar det att majoriteten av de ammande
mammorna som konsumerade alkohol minimerade sina barns utsatthet for alkohol genom

att tidsplanera sitt alkoholintag, t.ex. “direkt efter amningen” eller “med ett kvallsmal”.
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Dock kan man inte utesluta fran undersokningen att detta kvallsmal inte kombinerades med
amning. (Giglia 2010, s. 240). Slutligen kan man konstatera (med rekommendationer fran
National Health and Medical Research Council 2009) att det sékraste sattet &r att inte alls
anvanda alkohol under amningsperioden och det viktigaste &r att mammor skulle undvika
alkohol under den forsta manaden efter forlossningen sa att amningen kan tryggt komma
igang. Efter det rekommenderas att alkohol intaget skulle begransas till hogst 2 portioner
per dag, dessutom borde mammor undvika alkoholintag direkt fére amningen. De mammor
som verkligen vill dricka alkohol kunde 6vervéga att pumpa ut brostmjélk i forvag. (Giglia
2010, s. 241).

| Finland rader det meningsskiljaktigheter hos de professionella nar det galler
alkoholanvandning under amningen. En del stoder att mamman skall avsta fran alkohol
helt och hallet under amningsperioden medan en del tillater mamman att anvanda alkohol
bara hon klarar av att ta hand om sitt barn. (Pohjola m.fl. 2007, s. 3161). FOr en kvinna
som ammar forhindrar inte ett glas vin eller en bastu 6l amningen, det handlar da om en
tillfallig och inte berusande mangd alkohol. Om man vill undvika att barnet far i sig
alkohol i de héar situationerna kan man vanta sa lange det finns kvar alkohol i mammans
blod innan man ammar. (Hasunen m.fl. 2004, s. 88; THL 2009, s. 32). Alkoholen
forsvinner fran brostmjolken i samma takt som fran mammans blod, dvs. med 7 g per
timme. Efter att mamman har varit riktigt berusad skall hon undvika att amma innan hon ar
totalt nykter igen. (Hasunen m.fl. 2004, s. 88).

Den vetenskapliga forskningen ar knapp, men pa basen av det som finns kan man rakna ut
att mammans mattliga alkoholanvandning okar knappt barnets alkoholhalt i blodet.
Nutidens unga mammor har dock tillagnat sig mycket alkoholanvandning for berusande
syfte. For dem finns det grunder for att ge begrdnsande instruktioner &ven efter
forlossningen. Alla de som dricker rikligt eller for att bli berusande, borde man ge rad om
att minska pa alkoholanvandningen eller sluta med den totalt, inte framst pa grund av att
alkoholen skulle dverforas via amningen till barnet och orsaka skada utan &ven for att
mammans alkoholmissbruk kan skada barnets psykiska utveckling och vara skadligt for
mamman sjalv. (Pohjola m.fl. 2007, s. 3164). Forskarna och skribenterna inom omradet har
olika stranga asikter om alkoholanvandning under amningen. Huvudsaken &r i alla fall att
mamman klarar av att ta hand om barnet och da ar nagon alkoholportion nu och da inte ett

hinder for amningen.
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6 Tobak

Helakorpi m.fl. papekar (enligt Kaikkonen m.fl. 2012, s. 152- 153) att det &r vanligt att
foraldrar roker, en undersokning visar att av.mammor roker 15 % och av pappor 27 %
dagligen tobak. Det finns stora skillnader bland aldersgrupperna da det géller rokning
under graviditeten, hos foderskor under 20 ar réker 46 % och Gver 35 ar endast 9 % (THL
2009, s. 31). Undersokningen visar dven att under graviditetstiden sker fordndringar hos
mammorna, efter den forsta tredjedelen av graviditeten roker 9 % dagligen tobak och under
amningstiden 4 %. Det visade sig dven att lagre utbildade mammor hade fyra ganger storre
rokningsprocent under graviditets- och amningsperioden jamfért med de hogre utbildade.
Av de lagre yrkesutbildade mammorna rokte 6,8 % under amningsperioden, jamfort med
1,5 % av de hogre utbildade. (Kaikkonen m.fl. 2012, s. 155-156). Man kan fraga sig vad
det ar som far dessa lagre utbildade mammor att i hogre grad fortsatta roka under
amningen. Dessutom innebér rékningen negativa foljder for barnet och manga mammor
valjer att sluta amma for att de roker. Med forskningsresultat som bakgrund och nationella
och internationella rekommendationer vill vi klargéra de bésta satten for barnet att kunna

ta del av bréstmjolkens fordelar &ven om mamman roker.

6.1 Tobakens paverkan pa amningen och barnet

Zanardo m.fl. for fram i sin artikel argument fran flera olika undersékningar om hur
tobaksrokningen paverkar amningen. Tobaksrok bestar av over 5000 kemikalier, varav
cirka 70 ar cancerframkallande &mnen. Amning betydligt dkar absorberingen av nikotin
hos barnet jamfort med tobaksrok enbart i nérmiljon. (Zanardo m.fl. 2005, s. 1410).
Canivet m.fl. och Jarvenpéa beskriver (enligt Kaikkonen m.fl. 2012, s. 155) att mammas
rékning under amningsperioden paverkar bréstmjolkens kvalitet och méngd. Om mamman
roker innehdller hennes brostmjolk &aven andra skadliga @mnen &n nikotinet, t.ex.
tungmetaller och miljéféroreningar som overfors till barnet (Hasunen m.fl. 2004, s. 88 -89;
Koskinen 2008, s. 44).

Pa grund av mammans rokning utsatts barnet for cancerframkallande d@mnen bade direkt
via brostmjoélken och &ven indirekt (Malm 2008, s. 637). Barnet blir utsatt for rékningens
skadliga &mnen bade via brostmjolk, tobaksrok, mammans andningsluft, klader och har. |
undersokningar framgar det att mammor som réker tobak ammar mera sallan och kortare
stunder an mammor som inte roker. (Koskinen 2008, s. 44 -45; THL 2009, s. 31-32). Det
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har tror man kan bero pa psykologiska och sociala faktorer snarare &n pa rokningens
inverkan pa mjolkutsondringen (Koskinen 2008, s. 45). Andra orsaker till minskad amning
kan vara en mindre lust att amma bland mammor som roker, vilket kan bero pa nikotinet
som paverkar de hormoner som styr mijolkutsondringen. Nikotinet har dessutom en
hopdragande effekt pa blodkarlen vid brostkorteln, vilket i sin tur fordrojer
utsondringsreflexen. (Hasunen m.fl. 2004, s. 88-89; THL 2009, s. 31-32). Dessutom
paverkar rokningen mammans allmanna hélsa, minskar matlusten och kan forsamra

mammans naringstillstand (Hasunen m.fl. 2004, s. 88-89).

Dorea for fram argument fran flera undersékningar om hur rékning har samband med
respiratoriska problem och lungcancer. Det papekas att barn kan vara utsatta for annan
sorts rok an tobaksrok i sin hemmilj6. Det ar ett vanligt fenomen i utvecklingslanderna dar
vedrok, som dven innehaller manga giftiga &mnen, kan finnas inomhus pga. vedeldning
och matlagning. De amnen som skiljer sig fran denna sorts rok ar nikotin och cyanid, vilka
ar speciellt forknippade med mammor som roker tobak. Daremot vill man dven antyda att
man kan hitta substanser av nikotin och cyanid i vanlig mat, t.ex. sma mangder av nikotin
finns i vissa gronsaker, tomater, potatis och i te. Tobaksrokningen orsakar dock beroende
pga. den hdga koncentrationen av nikotin och intagsvdgen via lungorna. Den végen tar det
ca 12 sekunder for nikotinet att via blodomloppet na hjarnan medan det dagliga intaget av
nikotin i en vanlig diet ror sig om nastan obetydligt sma méangder. (Dorea 2007, s. 288).
Dosen nikotin som ett barn far i sig ar proportionell med den mangd cigaretter som
mamman roker. Nikotin Okar risken for kolik och luftvagsinfektioner och kan dessutom
paverka barnets andning och blodets syrehalt. Det finns inga langtidseffekter av nikotin
dokumenterade. Casey poangterar dven att nikotin &r kant for att minska pa
mjolkproduktionen och andelen fett i mjolken. (Casey 2012, s. 23). Nikotin kan &ven
orsaka att barnet blir rastlost, kan fa diarré eller forgiftning (Hasunen m.fl. 2004, s. 88).
Barnet kan ocksa uppleva abstinenssymptom mellan bréstmjolksmaltiderna om mamman

ar en storrokare (Casey 2012, s. 23).

Martin m.fl. har i sin artikel sammanfattat sakkunniga kéllor angaende tobakens inverkan
pa barnets halsa. Det framgar att for barn som under och efter graviditeten utsatts for
tobaksrok kan det resultera i en lagre fodelsevikt och fysiska missbildningar. Barn kan
drabbas av sémnstérningar och &ven risken for astma okar. Det finns &ven bevis for att
rokning under graviditeten forsamrar barnets sprakutveckling. Detta galler aven for

inlarningsférmagan, minnet och barnets senare kognitiva fardigheter. (Martin m.fl. 2008, s.
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272). De barn till mammor som roker lider oftare av luftvdgs- och oOroninfektioner,
andningsbesvér, kolik eller plotslig spadbarnsddd jamfort med barn till mammor som inte
roker (Martin m.fl. 2008, s. 272; THL 2009, s. 31). Mammans rokning kan &ven minska
mangden och forsamra kvaliteten pa barnets somn. Risken for att barnet insjuknar minskar

nagot om mamman eller foraldrarna roker utomhus. (THL 2009, s. 31-32).

6.2 Rekommendationer angdende amning och rokning

Dorea har i sin artikel sammanfattat och refererar andra forskares asikter om rokning och
amning. Det beskrivs att idag ar tobakens halsovadliga effekter mycket kanda. Darfor
anvander sig tobaksindustrin av t.ex. filmindustrin for att skapa en lockande miljo for att
uppmuntra till rékning. Salunda kan unga, sarbara mammor med samre socioekonomisk
bakgrund, anse att det ar svart att sluta roka nar de ammar. Det ar mer realistiskt att se hur
lagre utbildade, fattiga och frustrerade mammor faller for frestelsen att anvénda en
“renare” mjolk i form av modersmjolkerséttning istallet for sin egen “kontaminerade
bréstmjolk”. Den hér bilden av kontaminerad mjolk latt kan foras vidare av industrin som
tillverkar barnmat och kanske ofrivilligt dven av halsovardspersonal. Darfor ar ammande
mammor som roker sarbara for denna typ av marknadsforing som pastar att vissa
modersmjolkersattningar ar nastan lika bra som deras egen brostmjolk. Salunda anser man
att det ar summan av fysiska och sociala faktorer som utformar mammornas attityder om
rokning. Detta kan fa unga outbildade mammor till att tro att de inte samtidigt bor réka och
amma och darmed 6verger amningen istéllet for rokningen. Visserligen borde avvanjning
av tobak ske fore befruktningen, det skulle vara det optimala for bade barnet och mamman.
(Dorea 2007, s. 287- 288).

Trots att det finns faror med rékning under amningen vill Dorea lyfta fram att amningen
kan vara livsviktig for barnet. Som ett starkt argument for att uppmuntra till amning har det
visat sig att barn ammade av mammor som roker har anda ett battre skydd mot sjukdomar
jamfort med de barn som far modersmjolkersattningar. Forskning har visat att kvinnor som
roker under amningsperioden utgor en riskgrupp som brukar 6éverge amningen. Det har
visat sig att deras barn som fods upp med modersmjolkerséttning 16per storre risk att bli
sjuka och do, speciellt i fattiga utvecklingslander. Dorea héanvisar daven till WHO dar det
framkommer att modersmjélkerséttningar i dessa fall orsakar oerséttliga skador hos
barnen. FOr mammor som roker och ammar diskuteras fordelarna med vanlig brostmjolk

jamfort med modersmijolkersattning, dock kan det innebéra risker for barnet bade om
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mamman roker och om barnet far modersmjélkersattningar. Man diskuterar speciellt
rokningens paverkan pa blodcirkulationen, effekten av cyanid som paverkar jod
metabolismen hos spadbarn och nikotinet som harstammar fran mammans rokning. (Dorea
2007, s. 287-288).

Brostmjolkens positiva effekter for halsan ar anda av storre vikt an tobaksrokningens
skadeeffekter och darfor anser man daven i Finland att mammans rékning inte ar ett hinder
for att amma (THL 2009, s. 31-32). Darfor ar det viktigt for den officiella halsovarden att
inte missa chansen att stda och uppmuntra mammor som roker till att fortsatta amma sina
barn, trots att de inte har lyckats sluta roka under graviditeten eller amningen. | forsta hand
bor material for rokavvénjning delas ut till dessa foréldrar, trots att alla mammor kanske
inte lyckas sluta roka. Mamman anvdnda sig av erséttningsprodukter, t.ex.
nikotintuggummi som hon kan ta efter att hon har ammat barnet. Huvudsaken ar i alla fall
att mamman fortsatter amma barnet. Det bor dven papekas att barn till mammor som roker
eller snusar blir exponerade for nikotinet via brostmjélken. Dessa barn har dock en béttre
barridr mot nikotinet for att kroppen tar emot det via matsmaltningssystemet och inte via

lungorna, forutsatt att mamman inte roker i barnets narhet. (Dorea 2007, s. 289-290).

Dorea jamfor olika forskares substitutionsmetoders resultat i sin artikel. Forskningsresultat
vid matningar nar mamman anvander nikotinplaster visar pa spar av nikotin i
brostmjolken. Om man jamfor med de giftiga dmnen som tobaksroken medfor, t.ex.
koldioxid, nikotin, cyanid och tjara, sa ar anvandningen av nikotinplaster fér ammande
mammor sékrare an om mamman skulle roka tobak. Forskning visar dven att dosen nikotin
minskar med ca 70 % nar mamman anvander 7 mg nikotinplaster jamfort med néar
mamman roker. Slutligen att det ar langt ifran rekommenderat att mammor roker tobak nar
de ammar men det ar vérre att roka och inte amma for barnets del. Det géller att balansera
riskerna mot varandra och arbeta mot att industrin for modersmjolkersattningar latt
forsoker paverka ammande mammor som roker att anvanda deras produkter. (Dorea 2007,
s. 290).

Det har visat sig att mammor som roker slutar amma tidigare &n mammor som inte roker.
Manga kan fa hjalp via avvanjningsgrupper bade under graviditeten och amningsperioden.
Om mamman inte kan sluta roka borde hon undvika rékning 2-3 timmar fére amningen
och under amningen. Dessutom bor man pa alla satt undvika att barnet utsatts for
tobaksrok via andningsluften. (Hasunen m.fl. 2004, s. 88-89; THL 2009, s. 32).
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Brostmijolkens nikotinhalt ar som hogst en kvart efter rokningen. Aven nar man anvander
nikotinersattande preparat bor man halla en paus pa 2-3 timmar innan amningen. (Hasunen
m.fl. 2004, s. 88-89). Nikotin samlas i mjolken, men den mangd nikotin som barnet far i
sig via mjolken blir &nda liten om mamman anvénder ersattningsprodukter.
Ersattningsprodukter ar salunda majliga under amningen om man inte natt rokfria resultat
p& nagot annat satt. Aven i den nyare nikotinberoende vardens likemedel anvander man
bupropion och dven dar dverfors en ganska liten del till mjélken. Vareniklin anvéndning

under amningen har man inte tidigare erfarenheter av. (Malm 2008, s. 637-638).

7 Léakemedel och sjukdomar

Lakemedel som anvénds enligt rekommendationer med en god baktanke &r allmént trygga
vid amning men lakemedel kan ocksa missbrukas sa som alkohol och andra rusmedel.
Upprepad anvandning av mediciner for att uppna en ruseffekt definieras som
lakemedelsmissbruk. Ofta anvéands lugnande eller antidepressiva lakemedel for att fa en
sadan verkan. Andra ldkemedel som forekommer vid missbruk ar smartmediciner som
inverkar pa centrala nervsystemet, bantningsmediciner, hostmediciner och ldkemedel som
paverkar tarmfunktionen. Missbruk av mediciner forekommer ofta tillsammans med
alkoholmissbruk eller hos tidigare drogmissbrukare, sérskilt vid opiatmissbruk, som vid

avvanjning istallet borja anvanda lakemedel som innehaller opiater. (Holopainen 2009).

Overlag finns det fa lakemedel som kraver att man maste sluta amma och det finns som tur
ett utbud av andra trygga och beprévade mediciner som mamman kan byta till nar hon
ammar om medicinering kravs. En obehandlad infektion eller sjukdom sétter bade mamma
och barn i fara och darfor foresprakas medicinering ocksa vid amning. Vissa infektioner
hos mamman medfor dven att barnet inte kan ammas alls eller under den tiden som
infektionen &r aktiv. Man kan dock inte bortse fran att ett spadbarns formaga att processera
lakemedel ar outvecklad och vissa lakemedel kan fororsaka skador hos spadbarnet. For att
tryggt kunna inta lakemedel vid amning finns rekommendationer och rad fran sakerhets-

och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea i Finland och teratologiska institutet.
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7.1 Lakemedlens paverkan pa amningen och barnet

McDonald, Amir och Davey (2011, s. 1-6) visar i sin litteraturstudie att beslutet for att
anvanda ldkemedel vid amning ar en svar process. Nar en mamma skall Overvéga
medicinering nar hon ammar blir beslutet svarare eftersom hon ansvarar for tva kroppar.
Beslut kan goras fran tre olika perspektiv: det biomedicinska dar medicinens
farmakologiska effekter ar avgorande, fran sjuk- och halsovardspersonal som kan ge rad,
rekommendationer och skriva ut medicin & mamman och fran mamman sjalv utgaende
fran egna eller andras erfarenheter och asikter. Mammans beslut om medicinering paverkas
ocksa av kulturella normer. Helman (McDonald m.fl. 2011, s. 1-2) menar att i varje kultur
ses mamman och barnet som sarbara, sarkskilt direkt efter férlossningen och under
amningsperioden. Mammor forvantas darfor att skéta om sin kropp for att trygga barnets
valmaende genom att erbjuda en mjolk fri fran lakemedel eller andra toxiner.
Forvantningarna pa att mamman skall vara en bra mamma d.v.s. en “ren mamma” gor att
hon satter barnets behov framdver sina egna &ven om hennes medicinering &ar vésentlig for
sin egen halsa och indirekt dven barnets. Om en ren mamma ses som en god mamma, ses
en ansvarfull mamma som en person som foljer sjuk- och halsovardspersonalens rad. Néar
mamman utsatts for dessa forvantningar visar studier bade mammans egen och
sjukvardspersonalens radsla for medicin och amning. Nar en ammande mamma blir
ordinerad medicin slutar hon ocksa att amma tidigare. Mammor kan ocksa fornekas vard

p.g.a. de mojliga risker som barnet utséatts for.

Barnets exponering for lakemedel via brostmjolken beror pa tva faktorer: lakemedlets
koncentration i brostmjolken och méangden mjolk som barnet far i sig. Lakemedlets
koncentration i mjoélken &r i sin tur beroende av molekylstorlek och om lakemedlet
transporteras fritt eller ar bundet till transportproteiner. De ldkemedel som binds till
transportproteiner transporteras inte till mjolken. Fettlosliga lakemedel transporteras ocksa
lattare till mjolken p.g.a. deras egenskap att trdénga igenom cellmembran. En icke-joniserad
molekyl har ocksa stérre genomtranglighet i cellmembranen. (Malm 2008, s. 634-635).
Den méngd av lakemedel som kommer till barnet genom mj6lken &r ofta liten. Man réknar
med att i medeltal 6verfors under 1 % av mammans lakemedelskoncentration till barnet via
mjOlken. (Tiitinen 2013). Korta lakemedelskurer eller mediciner vid behov &r inget hinder
for amningen men vid langtidsmedicinering och regelbundet bruk finns det risk att effekter
syns ocksa hos barnet. (Malm 2008, s. 632). Nar man ammar ar farorna med lakemedel

storst under barnets forsta levnadsmanad eftersom lakemedelsmetabolismen dvs. den
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process som borjar med att lakemedlet tas upp, bryts ner och sedan avlagsnas ur kroppen
annu &r outvecklad och utsondringen fran njurarna fungerar bristfalligt. En stor del av
lakemedlen overfors till brostmjolken men en kort tids utsattning for lakemedel via

brostmjolken leder anda séllan till problem. (Malm 2012).

Forutom hur lakemedlet transporteras via mjolken bor man ocksa se pa hur barnet
metaboliserar lakemedlet. Casey har sammanfattat resultat av flera tidigare forskningar och
i sin artikel beskriver hon hur mammans lever och njurar skbéter om
lakemedelseliminationen medan efter forlossningen forskjuts arbetet till barnets
outvecklade lever och njurar. Darfér kan halveringstiden, den tid det tar for
lakemedelskoncentrationen i blodet att sjunka till halften, av ett lakemedel vara mycket
langre hos ett spadbarn. Manga ldakemedel genomgar en forsta-passage metabolism som
gor att upptagen dos blir mindre &n intagen dos p.g.a. passage genom levern innan
lakemedlet nar ut i systemkretsloppet. Den outvecklade levern kan inte eliminera
lakemedel 1 samma dos som en vuxens och utan forsta-passage metabolism blir

koncentrationerna hogre hos barnet. (Casey 2012, s. 22).

Den kunskap man har om lakemedel och amning &r begrénsad till enstaka fall och kliniska
undersokningar vore oetiskt (Malm 2008, s. 634). Lakemedelsfirmor forlitar sig darfor pa
farmakokinetiska faktorer dvs. lakemedlets omséattning i kroppen och pa barnets hantering
av lakemedlet och barnets utveckling. L&kemedelsfirmors rekommendationer ar darfor
oftast forsiktiga nar det galler lakemedel och amning. (Casey 2012, s. 20). Fast alla
lakemedel inte passar att anvanda under amningen finns det oftast ett annat alternativ till
lakemedlet. En ammande mamma skall alltid konsultera lakare innan hon bérjar anvanda

lakemedel under amningen. (Koskinen 2008, s. 44).

7.2 Rekommendationer angaende amning och lakemedel

Personalen pa Forbundet for modra- och skyddshem som handleder dessa mammor har inte
medicinsk utbildning, d.v.s. de far inte skriva ut recept eller ta beslut om lakemedel for
mamman. For att fa uppdaterad information om lakemedel, vitaminer, andra preparat och
vanliga njutningsmedels sékerhet under graviditet och amning kan man anvanda foljande
stallen. Det finns en avgiftsbelagd databas pa terveysportti.fi som heter “Gravbase” och
"Lactbase-Laakkeiden kayttd raskauden ja imetyksen aikana”. Det ar dock pa lakarens

ansvar om han eller hon skriver ut lakemedel & mamman. Slutligen kan man fa
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sakkunskap via telefon fran Teratologinen tietopalvelu 09-47176500. (THL 2009, s. 31).
Utover detta kan man &aven fa information fran Malm, Véahakangas, Enkovaara och
Pelkonens publikation fran 2008 “Laakkeet raskauden ja imetyksen aikana” som

lakemedelsverket har publicerat.

Eftersom det finns lite forskning och fakta om hur lakemedel utséndras i mjolken kan man
planera medicineringen i forvag for att sikra spadbarnets valmaende. Nar en mamma
anvander regelbunden medicinering racker det med att folja upp mamman och barnet pa
radgivningen, t.ex. viktokningen och den normala utvecklingen foljs upp. Storre skador
som har uppstatt genom att mamman ammar och anvander medicinering &r valdigt
sallsynta, men att utsétta barnen for lakemedlens langtidspaverkan kanner man annu daligt
till. Till exempel lékemedel som verkar via centrala nervsystemet och paverkar
immunreaktioner kan foéra med sig effekter som syns forst nar barnet utvecklas. Man
rekommenderar inte anvandningen av nya mediciner och att man undviker medicinering
som har svara biverkningar. Lakemedlet skall ha en kort halveringstid och vara beprovat
under amning. UtOver det skall doseringen minskas till minsta effektiva dos. Mamman kan
ocksa ta sin medicin direkt efter amning sa att lakemedelshalten i kroppen hinner sjunka
tills nasta gang hon ammar. Om man anvander en sadan medicinering att lakemedlet tas en
gang per dygn bor man planera amningen sa att lakemedlet tas direkt efter ett
amningstillfalle. (Malm m.fl. 2008, s. 1-10; Tiitinen 2013).

Ifall mamman anvander mediciner som inte & rekommenderade under amningen eller som
det inte finns tillrackligt med evidens angaende hur de paverkar barnet finns det ett par
saker hon kan fasta uppmarksamhet pa. Man bor se om samma effekter syns hos barnet
som bieffekter av medicinen kan ses hos vuxna. Eftersom barnets metabolism inte &r lika
utvecklad som en vuxens kan ocksa symptomen eller bieffekterna skilja sig fran de
forvantade. For det forsta kan man se om barnets somnrytm eller behov férandras, t.ex. om
barnet blir mera trott, rastlost eller har svart att somna. Annat man kan observera ar
forandring i matvanor. Barnet kan végra ta brostet ifall smaken av ldkemedlet kénns i
mjolken och om mjolkproduktionen minskar kan barnet visa tecken pa hunger och
oférmaga att ga upp i vikt. Ocksa det motoriska kan paverkas sa att barnet blir kraftlost
eller styvt och skakningar kan uppkomma. Man kan ocksa se forandringar i barnets

beteende sa som angslighet, irritabilitet och apati. (Casey 2012, s. 24).
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Som tidigare framkommer i stycket ar det fa mediciner som kraver amningsstopp. Men
man kan dock inte gldomma de risker som kan férekomma vid langtidsanvandning och
effekter av missbruket som ses hos mamman. De finns olika symptom som férekommer
vid kort- och langtidsmissbruk. Psykiska ldkemedel kan medféra minnesluckor,
okontrollerbart beteende, akuta forgiftningar och okar risken for olyckor och sjalvmord.
Lakemedel som innehdller opiater kan fororsaka paralys och andningsstopp. Pa langsikt
kan symptom som angest och kanslan av panik, muskelstelhet eller muskelsvaghet,
koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter och depression m.m. férekomma. Dessa

symptom paverkar alltsa mammans férmaga att ta hand om sitt barn. (Ladkkeet 2011).

Det ldkemedel som vi &nnu véljer att ta upp noggrannare ar smartmedicinering och
antidepressiv medicinering som ar vanliga lakemedel att missbruka men ocksa antibiotika
eftersom det diskuteras mycket pa internetforum om vad som ar sékert eller inte att
anvanda under amningen. Resten av verksamma &mnen som inte rekommenderas eller
t.o.m. férbjuds vill vi redogdra i form av en tabell (se bilaga 2). Ur tabellen kan lasas det
verksamma amnet, det huvudsakliga anvandningsomradet och rekommendationer for
amning i dagsldget. Forskningen angaende lakemedel och amning gar framat och nya
lakemedel tillverkas kontinuerligt och darfor vill vi papeka att bilagan grundar sig mest pa
Malm med fleras publikation fran 2008. I tabellen ingar endast de lakemedel som man bor
vara forsiktig med vid amning, d.v.s. alla ldkemedel som inte férekommer i tabellen
betraktas som trygga. Tabellen valde vi for att kort, klart och tydligt redogéra for fakta
angaende ldkemedel och amning men ocksa for att lasaren lattare skall hitta den
information han eller hon soker eftersom de verksamma &mnena &r i alfabetisk ordning.
Nar det galler rekommendationerna vill vi tydliggora vad nagra av dem innebéar. Orsakerna
till forsiktighet kan vara t.ex. for lite klinisk information angaende amning och ldkemedlet,
skadliga  biverkningar for barnet eller lakemedlets negativa paverkan pa
mjolkutsdondringen. Bendmningen “kan medfora risker” som vi anvénder innebar att man
ar osaker pa hur det verksamma amnet inverkar pa amningen, det finns kanske for litet
forskning om amnet sa man kan annu inte med sékerhet forbjuda eller godkéanna det. ”Kan
medfora risker” betyder aven att det kan finnas vissa kriterier som maste uppfyllas for att
amningen skall vara totalt saker, t.ex. lakaruppféljning eller blodprover av barnet. Det kan
aven betyda att om mamman missbrukar for stora méngder av lakemedlet blir det skadligt
for barnet. Andra bendmningar &ar t.ex. “rekommenderas inte” vilket innebé&r att det finns
mera bevis for att man ska kunna pasta att det kan vara skadligt for amningen. Vid vissa

lakemedel finns bendmningen “rekommenderas inte” och det har uttkats ifall det funnits
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vidare rekommendationer, t.ex. “rekommenderas inte i langtidsbruk”. Ovriga bendmningar
ar "forbjudet”, ”bor inte anvéndas” och “bor undvikas” nér det finns starkare bevis for att
dessa @mnen paverkar negativt amningen och barnet. Efter rekommendationerna kommer
aven en ruta om det huvudsakliga anvandningsomradet for lakemedlet men dock bér man
komma ihdg att lakemedel kan ha manga olika anvandningsomraden. Det ar framst tankt
att kunna stodja lasaren sa att man far en inblick av vilken sorts lakemedel det handlar

om. Se bilaga 2 for ndrmare information om lakemedlen.

Smartor som mamman har efter graviditeten och under amningen kan vara kroniska eller
akuta och da kan de krava medicinering eftersom mammans smartmedicinering ar viktigt
bade for mammans och for barnets valmaende. Tyvarr finns det teorier och radslor hos
mammor att for henne ordinerade sméartmediciner kan vara skadliga for barnet sa att hon
undviker att ta dem eller slutar amma pa grund av detta. De flesta vanliga smartmediciner
som anvénds en kort tid ar sakra under amningen. Den smartmedicinen man har mest
erfarenheter av under amning ar paracetamol, det dverfors aven till brostmjolken men om
man anvander sadana mangder av paracetamol sa att det dr pa terapeutisk niva, dvs. inom
rekommenderade ramar, har man inte upptackt nagra skadliga effekter hos barnet. Aven en
kombination av paracetamol och kodein anses som trygg. Dock finns det en mamma pa
hundra som har en storning i metabolismen av kodein sa att det far for stor effekt och kan
orsaka dodsfall hos barnet. NSAID mediciner ar i princip sdkra att anvanda under en kort
tid nar man ammar. Det ar klokt att anvanda kanda lakemedel och sadana som har en kort
halveringstid, t.ex. ibuprofen, ketoprofen och diklofenak. Lokalt verkande NSAID
lakemedel som t.ex. dgondroppar, hudgel ar annu sékrare alternativ under amningen
eftersom till blodcirkulationen kommer endast en liten méngd av dessa preparat. Nyare
mediciner som t.ex. lakemedelsgruppen coxiber och acetylsalicylsyra rekommenderas inte
under amningen. Kodein skall ocksd undvikas under amning eftersom det i kroppen
metaboliseras till morfin som kan paverka barnet. (Malm m.fl. 2008, s. 37-38). Opiater
rekommenderas inte under amningen eftersom atminstone en del av dem utséndras aven
via brostmjolken. Om man maste anvanda opiater under amningen bér man se till att
anvandningstiden ar kort och doserna ar sma. Om opiatmedicinering inte gar att undvika
bor mamman vara uppmarksam pa forandringar hos barnet, t.ex. symptom som trotthet,
dalig matlust, sma pupiller, andningssvarigheter, osv. sa fort som mojligt for att undvika att
barnet far bestdende komplikationer. Dock finns det ganska litet forskningsmaterial om

amning med opiat medicinering sa man bor vara forsiktig. Som exempel rekommenderar
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man 72 timmars amningspaus efter att ett fentanylplaster har tagits bort. (Martikainen &
Kokki 2010, s.121).

Mammor som behandlas med antidepressiva ldkemedel ska inte uteslutas att fa amma
enligt rekommendationer fran National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE). Medicinering som t.ex. litium, fluoxetin och haloperidol har samband med
rapporterade effekter hos nyfédda. Om en mamma inte klarar av att minska eller avsluta
den antidepressiva behandlingen under graviditeten kan hon bli meddelad att hennes barn
kommer att bli kontrollerat under amningen for att undersoka tecken av skadliga
lakemedels reaktioner. Amning skall inte uppmuntras enligt Department of Healths
rekommendationer om mamman anvander stora méngder av uppiggande ldkemedel som
orsakar karlsammandragningar eller ndr stora méangder alkohol eller icke-ordinerade
bensodiazepiner anvéands for att fa en lugnande effekt. (Jambert-Gray, Lucas & Hall 2009,
S. 656).

En oskott infektion ar en storre risk for barnet och mamman &n de risker som finns med
medicineringen. Det rekommenderas att anvdnda gamla beprévade mediciner eftersom det
inte finns tillrackligt med fakta om amning och nya antimikrobiella lakemedel. Man kan
dock sdga att de flesta antimikrobiella l&kemedel &r sédkra under amning och kréver inte
amningsstopp. (Malm 2008, s. 636- 637). | en dversikt av Heiskanen, Malm, Sankilampi,
Koivula och Heinonen (2006, s. 5323-5327) diskuteras sakra antimikrobiella lakemedel.
Forfattarna konstaterar att om lakemedlet kan anvandas vid vard av spadbarn &r det tryggt
ocksa vid amning. Sallan ses biverkningar hos barnet om mamman anvénder antibiotika
men de biverkningar som kan observeras &r diarré, hudreaktioner och irritabilitet.
Teoretiskt satt kan barnet ocksd utveckla allergi och lakemedlet kan forandra
bakteriefloran i mag- och tarmkanalen men det pa detta finns inga bevis dokumenterade.
Av antibiotika bor man vara forsiktig med tetracyklin och doxicyklin och kloramfenikol
p.g.a. dess toxisitet. WHO rekommenderar inte heller fluorokinoloner. Av antivirala
lakemedel skall influensavirusmedicinerna amantadin, tsunamivir och oseltamivir
undvikas. Vid tuberkulos véger medicinering tyngre an negativa lakemedelseffekter for att

skydda barnet, mamman och samhaéllet.

Om man gor en undersokning med radioaktiva @mnen sa bor man inte amma forran dessa
amnen har forsvunnit fran kroppen. Samma galler om mamman vardas med cytostatika

(Koskinen 2008, s. 45-46). Estrogen i hormonella preventionsmedel kan minska
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mjolkutsondringen. Dock nar mjolkproduktionen kommit igang ar det inte sa troligt att det

har nagon storre inverkan pa mjolkmangden. (Malm m.fl. 2008, s. 43).

7.3 Sjukdomar som kan inverka pa amningsmojligheterna

De sjukdomar som kan vara hinder for amning och som vi diskuterar kring &r HIV-positiva
mammor, mammor med aktiv tuberkulos, vattkoppor eller en aktiv herpesinfektion i
brostet (Koskinen 2008, s. 45). Dessutom for vi fram synpunkter for hur hepatit B och C
kan paverka amningen. Mammans sjukdomar kan salunda vara ett hinder foér amning p.g.a.

smittorisken till barnet.

Kivitie-Kallio och Tupola anser med rekommendationer fran Department of Health att en
mamma som ar hepatit B positiv far amma om barnet har blivit vaccinerat. Barnet till en
mamma med hepatit B kan genast efter forlossningen vaccineras sa att barnet far skydd
mot viruset. Darfor skall kvinnor som ar hepatit B positiva skall uppmuntras och stédas att
amma. (Jambert- Gray, m.fl. 2009, s. 656; Kivitie-Kallio m.fl. 2009).

Om mamman ar smittad av HIV, som &r foérkortning av humant immunbristvirus, eller har
hepatit C aktivt i blodet &r det &ven ett hinder fér amningen. (Hasunen m.fl. 2004, s. 89).
Jambert- Gray m.fl. (2009, s. 656) refererar till flera forskningar som stoder tidigare
pastaenden att mammor som ar HIV positiva inte skall amma eftersom det finns en risk for
overforing av viruset till barnet. Eftersom det inte finns bevis for att sammankoppla
amning till spridning av hepatit C bor kvinnorna fa radet att inte amma, speciellt om
mamman har sariga brostvartor sd att barnet kan komma i kontakt med mammans
infekterade blod. Rekommendationerna fran Therapia Fennica sager dock att amning ar
mojligt for hepatit C positiva mammor om det finns lite virus i blodet (Fellman &

Jarvenpaa u.d)

Det finns forskningar som stoder ovanstaende rekommendation om att hepatit C och
amning inte ar motstridigt. Kivitie-Kallio skriver i sin artikel att en hepatit C positiv
mamma som ammar inte Okar risken for att barnet skall smittas av hepatit C om inte
mamman daven &r HIV-positiv. Hon hanvisar dven till Yeung, King och Roberts forskning
nar hon behandlar manga aspekter men de som ar varda att tas upp galler
smittodverforingen via brostmjolken. Av 77 forskningsresultat var det i 10 fall

brostmjélken som var orsaken for att barnet fick hepatit C smittan. Andéa var risken for



32

smittodverforing via brostmjolken ganska obetydlig: 3,7 % smittades i den ammande och i
den icke ammande gruppen 3,9 %. Fast man i vissa undersékningar kan pavisa att hepatit
C:s RNA kan dverforas till brostmjolken kan man inte visa att hepatit C virus smittar via

brostmjolk fran mamman till barnet. (Kivitie-Kallio 2012).

Genom att hanvisa till Resti, Azzari och Gallis undersokning vill Kivitie-Kallio papeka att
man undersokte 1372 hepatit C positiva kvinnor och deras barn, dar 360 barn fick
brostmjolk och 921 barn fick modersmjolkerséttning. Det visade sig att av de barn som
fick brostmjolk smittades 6,1 % och de som fick modersmjolkersattning 7,9 % av hepatit
C. Daremot vill Kivitie-Kallio papeka via European pediatric hepatitis C virus networks
forskning fran 2001 att bade HIV och hepatit C positiva kvinnor har nastan en dubbelt
storre risk att smitta barnet med dven hepatit C &n kvinnor som &r bara hepatit C positiva.
Som sammandrag av denna artikel kan man konstatera att hepatit C positiva far amma om
de inte utdver det ar HIV-smittade. (Kivitie-Kallio 2012).

Internationellt finns det alternativa losningar fér mammor som &r HIV-positiva att amma. |
Storbritannien har det utvecklats ett hempastoriseringsset som kan anvédndas om mamman
vill pastorisera sin egen brostmjolk i hemforhdllanden. Man pastoriserar genom att koka
vatten i en specialdesignad flaska i 30 minuter och det skall inaktivera HIV nar
temperaturen Overskrider 56 grader Celsius. (Wright 2004, s. 89). | Sydafrika finns det
rekommendationer fran WHO 2009 for hur mammor skall amma sina barn utan att sprida
vidare HIV-smittan. Man erbjuder dem bromsmediciner mot viruset under amningstiden
for att minska smittorisken for barnet. Dock bor det papekas att i Afrika ar barnens
overlevnad i fokus och darmed har barnen storre Gverlevnadsmojligheter om de far
brostmjolk an den modersmjélkersattning som finns pa marknaden. (Doherty m.fl. 2011, s.
62). Detta kan ses som ett alternativ for mammor som vill amma trots att de &r HIV-
smittade. De allménna strategierna i vastlanderna och Finland &r dock att mammor skall
undvika amning vid HIV-smitta och anvdnda modersmjolkersattningar. | framtiden kan
detta kanske mera utvecklas som ett alternativt satt att amma fér HIV-positiva mammor.
Fast det &r sallsynt att HIV smittar till barnet under amningen vill och behdver man inte i
vasterlandska forhallanden ta den minsta risk, alltsa mamman kan om hon vill pumpa ut
brostmjolk och den kan efter pastorisering ges at barnet for da har HIV smittan forstorts
(Koskinen 2008, s. 46).
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Om mamman har en aktiv tuberkulos maste hon isoleras tills behandlingen har pabdrjats
och hon inte sprider smittan vidare. Dock kan hon &ven under isoleringstiden pumpa ut
brostmjolk som kan ges at barnet. Om mamman visar symptom pa vattkoppor som borjar 5
dygn fore eller 2 dygn efter forlossningen bor hon isoleras fran sitt barn. Man kan dock
pumpa ut brostmjolk som kan ges at barnet. Om barnet dven har smittats av vattkoppor bor
mamman och barnet behandlas tillsammans. Om mamman har en aktiv herpes infektion i
brostet eller brostvartan kan hon inte amma fran det brostet i fraga och man kan inte heller
ge utpumpad mjolk fran det brostet till barnet. Fran det friska brostet kan mamman amma
normalt. Nar herpessaret har lakts kan mamman amma igen fran bada brosten. Det enda
tillfalle ndr amning inte rekommenderas pga. orsaker hos barnet &r galaktosemi. Det ar en
speciell ~d@mnesomsattningssjukdom  dar barnet inte kan anvdnda laktosens
nedbrytningsprodukt galaktos. Det borjar istdllet samlas i kroppen och orsakar at barnet
allvarliga leversjukdomsliknande symptom. Som vard anvands en laktosfri diet som barnet
maste fortsatta med resten av livet. (Koskinen 2008, s. 45- 46).

8 Droger

I Finland dr de mesta anvdnda drogerna cannabisprodukter (t.ex. marijuana och hasch),
heroin och andra opiater, kokain, amfetamin, hallucinogener (t.ex. LSD) och andra
syntetiska rusmedel (Huttunen 2013). Né&stan var fjarde av fem droganvandare i Finland
anvander amfetamin, dock & mannens andel 80 %. Ar 2005 fanns det i Finland 14500 -
19100 missbrukare av amfetamin och opiater, dvs. 0,6-0,7 % av hela befolkningen mellan
15-55 ar. (Tanhua m.fl. 2011, s. 57). Droganvandningen har ¢kat under de senaste aren och
speciellt bland unga kvinnor (Pajulo 2003, s. 1335). Fér ammande mammor far drogernas
skadeverkningar aven foljder hos barnet. Foljderna &r sa allvarliga att det inte finns nagra
rekommendationer for en droganvandande mamma att amma. Missbrukarvarden for
ammande mammor bor folja upp mammans och barnets maende och uppmuntra till amning
om mamman héller sig drogfri, t.ex. med hjélp av substitutionsvard under amningen. Aven
mammans droganvandning under graviditeten kan medféra negativa effekter som kan

synas hos barnet och amningen.
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8.1 Drogernas inverkan pa amningen och barnet

Né&r man arbetar med en mamma som har anvént droger under graviditeten ar det viktigt att
komma ihag att det kan leda till missbildningar och abstinenssymptom hos barnet vilket i
sig kan paverka barnets formaga att amma (Huumeongelmaisen hoito: Kéaypa hoito
rekommendation 2012, s. 19-20). D-apolito har sammanfattat en Oversikt om
droganvandning och amning. Dar framkommer det att barn som far i sig marijuana via
brostmjolken kan utsondra i urinen &nnu 2-3 veckor efter det @mnen som bildas nér
marijuana bryts ner i kroppen. Utover det kan barnet &ven véxa daligt, f& minskad
muskelmassa, bli dasigt och suga daligt mjolk. (D apolito 2013, s. 207-208). Forskning
visar dven pa att barn till mammor som anvander kokain blir utsatta fér en betydande
méngd kokain via bréstmjolken och det kan orsaka t.0.m. kokain forgiftning. Ett exempel
pa kokainforgiftning ar dar ett 2 veckor gammalt barn som hade ammats av sin mamma
efter att hon hade inhalerat kokain 3 timmar fore olyckan hénde. Efter att barnet hade
ammat fick det akut vardas for snabb hjartverksamhet, onormalt snabb andning, hogt
blodtryck, darrighet och irritation. Det bor dven papekas ett annat exempel dar en mamma
anvant kokain och barnet fick efter amningen hjalp med assisterad andning 24 timmar och
fick krampanfall under 3 timmar. Heroin &r en annan drog som bryts sakta ner i kroppen
till morfin. Aven hos ammande mammor kan kontrollerade smartmedicindoser av morfin
anses som sékra for amningen. Dock eftersom missbrukare av heroin eller morfin anvander
oftast storre doser an de rekommenderade terapeutiska doserna sa anses det da vara farligt
att amma barnet. (D apolito 2013, s. 208-209).

Cannabis sprider sig snabbt i kroppen och paverkar t.ex. nervsystemet. Det har en lang
halveringstid, ca 20-36 timmar, och ibland langre for kroniska anvéndare. Det sprider sig
aven till brostmjolken. De negativa effekterna barnet kan fa ar t.ex. ett sévande tillstand,
barnet kan bli ovanligt apatiskt, verka ga i dvala, bli allmant svagt och ata daligt.
Langtidseffekterna har inte blivit sa vél undersokta men det kan aven inkludera en forsenad
motorisk utveckling. Metamfemin bryts ner till amfetamin som ar en drog med lag
molekylér vikt vilket gor att den samlas i brostmjolk. Kroppen eliminerar en normal dos
inom ca 48 timmar. Amfetamin liknande droger ar kanda for att minska
mjolkproduktionen. De negativa effekterna av drogen kan ses hos barnet som t.ex.
irritabilitet, grat, dalig somn och upprordhet. Langtids neurologiska forandringar har dven
setts i djurforsok. (Casey 2012, s. 23).
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Koffein raknas i normala doser inte som en drog men koffein kan dven missbrukas, t.ex.
som tabletter och darfor kan det dven paverka amningen. Koffein overfors aven till
brostmjolken men for aldre barn ar den dosen de far minimal om inte mamman har ett
extremt intag. Hos yngre barn som har en mindre metabolism av koffein finns det risk for
att drogen kan borja lagras i kroppen. Effekterna av koffein hos barnet kan variera men
barnet kan t.ex. vara irriterat, ha ett daligt somnmonster, fa krakningar, illamaende och

abstinenssymptom. (Casey 2012, s. 23).

Drogerna paverkar spadbarnets koncentration, vakenhet, sinnestamning, funktionsformaga
och ett spadbarn som exponerats for droger blir darfor svart att tolka. Spadbarnet behdver
en person som reagerar pa dess kanslor och ser till grundlaggande behov men i och med
effekterna av olika droger blir interaktionen svar mellan mamman och barnet.
Interaktionen skadas av irritabilitet, impulsivt beteende, negativ respons pa den andras
interaktion och att man drar sig tillbaka. Barnet grater latt och ar svart att trosta. Forutom
de effekter som ses hos barnet finns det risk for svarigheter och problem med den tidiga
anknytningen och att ta hand om barnet p.g.a. mammans tillstand som paverkad. (Pajulo
2003, 1337-1338). Mantymaa anser (enligt Pajulo 2003, s. 1335) att for den psykiska
utvecklingen &r anknytningen en viktig faktor tillsammans med genetiska anlag och den

psykosociala miljon.

Nar mamman &r opiatberoende och man féresprakar amning maste man aven ta hansyn till
foljande faktorer. Jambert-Gray, m.fl. sammanfattar andra forskningar och papekar att
mammor som anvander droger lider ofta av lag sjalvaktning och kan inte lita pa att deras
kroppar kan producera tillracklig naring. Det ar vanligt med aterupprepade forsok att
overvinna och kontrollera sitt beroende och mammor kan forvantas ge upp med amningen
efter en eller tva dagar. Det ar dven mer troligt att detta sker om dessa mammor upplever
smarta och obehag fran t.ex. dmma brostvartor och kramper fran livmodern. (Jambert-Gray
m.fl. 2009, s. 656).

8.2 Rekommendationer angadende amning och droganvéndning

Nyfodda barn som har utsatts for mammans missbruk av droger under graviditeten riskerar
att fa abstinenssymptom och en langre vistelse pa sjukhus efter fodseln. Amning
rekommenderas da for att minska pa langden av sjukhusvistelsen. (Pritham, Paul & Hayes

2012, s. 180-181). Amning anses i det har fallet minska risken for allvarligare
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abstinenssymptom och kan skydda det nyfodda barnet fran abstinenssymptom t.ex. fran
opiater. Dock skall mamman ge ett urinprov som &ar negativt for droger innan man kan
uppmuntra till amning. (Pritham, m.fl. 2012, s. 186). Né&r det kommer till amning for en
droganvandande mamma ar alla kallor véldigt entydiga. Det rekommenderas inte att
fortsdtta amma om mamman igen borjar anvanda droger eller inte har kunnat avsluta sitt
missbruk. Det &r det dnda missbruket dér det &r strangt forbjudet med amning oberoende
av vilka droger mamman anvénder. (Hasunen m.fl. 2004, s. 89; Koskinen 2008, s. 45;
Malm 2008, s. 638-639; THL 2009, s. 30; D apolito 2013, s. 208 -209). Som vardpersonal
ar det dock inte var uppgift att pa ett negativt satt ddoma en mamma som anvander droger
utan istdllet att hjalpa henne. Det galler att hitta andra I6sningar, t.ex. fundera pa hur
mamman kan med hjalp av modersmjolkersattning fa samma kontakt som en mamma som
ammar sitt barn med brostmjolk. Mera om vardarbetet med mammor som har

missbruksproblem beskrivs senare i examensarbetet.

9 Substitutionsvard

Jambert-Gray m.fl. sammanfattar manga forskares asikter nar hon framfor
substitutionsvardens betydelse for amningen. Vi kommer framst att fokusera pa
opiatberoende och missbruk som utvecklas efter regelbunden och langtids anvéandning av
droger som innehaller t.ex. morfin, kodein extrakter av opiumvallmo eller andra syntetiska
droger. Till substitutionsvardens droger hor dven heroin och dverdriven anvéandning av
ordinerade kodeinvarkmediciner. Nar det galler substitutionsvard for drogmissbruk
fokuserar man mest pa metadon och buprenorfin behandling. Sedan 1960-talet har metadon
ordinerats som opiat ersdttande behandling fér missbruket. Ordineringen av metadon
anvandning under graviditet och amning i Jambert-Gray.s m.fl. artikel bygger pa
forskningar under de senaste 30 aren. Mindre forskning finns det om buprenorfin som &r en
relativt ny medicinering i behandlingen av opiat beroende. (Jambert-Gray, m.fl. 2009, s.
654). Buprenorfin ar framst kdnt med preparat namnen “Subutex” och “Suboxone” (Jones
m.fl. 2012, s. 6).

9.1 Substitutionsvardens effekter pa amningen och barnet

D apolito (2013, s. 207) refererar Finnegan som menar att metadon ar en normal
substitutionsbehandling fér kvinnor som har opiat beroende. Amnet ger en liten euforisk
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effekt men minskar pa symptomen av drog- eller opiatberoendet. Metadon har visat sig
spridas till brostmjolken i valdigt sma koncentrationer. (D apolito 2013, s. 207). Metadon
kan ges at barn for att hjalpa med att upphéva effekten av narkotiska preparat och studier
har visat pa inga allvarliga halso- eller utvecklingseffekter. Metadon ar ett exempel pa ett
preparat som har en valdigt kort halveringstid hos barn, till skillnad fran vuxna. (Casey
2012, s. 23). Jambert-Gray m.fl. sammanfattar flera forskningar genom att poangtera att
forskningsfokus har varit pa metadon som den huvudsakliga behandlingen for
opiatberoende och dar har man koncentrerat sig pa att beskriva méangden av metadon som
man hittat i brostmjolken. Det har visat sig vara mindre &n 3 % av den dagliga doseringen
for mamman. Eftersom det ar en mycket liten dverféring av metadon till bréstmjolk har
studier av metadon behandlade kvinnor gett radet att man kan amma. (Jambert-Gray m.fl.
2009, s. 656).

Jones m.fl (2012, s. 19) refererar till tidigare forskningar som undersokt effekten av
buprenorfin pa amningen. Buprenorfin utséndras via bréstmjélken ungefar efter 2 timmar
efter att mamman har intagit &mnet och koncentrationen av buprenorfin varierar beroende
pa variationen av bade mjolkprotein och fett innehall i brostmjélken. Koncentrationerna ar
dock generellt laga och ungefar i niva med mammans koncentration i blodet och darmed
menar forfattaren att brostmjolk som innehaller buprenorfin inte verkar utsatta hennes barn
for skadliga effekter. Samma resultat av laga koncentrationer av buprenorfin far stod av
Kivitie-Kallio. Det finns inte i litteraturen som anvants for artikeln ndgon kand och
rapporterad skadlig effekt for barnet till foljd av att barnet har blivit utsatt for buprenorfin
via brostmjolken. Det &r troligt att méngden buprenorfin som man utsétter barnet for via
brostmjolken &r véldigt liten nd&r man anvéander buprenorfin i terapeutiska doser.
Lindermalm m.fl. h&vdar (enligt Kivitie-Kallio, 2012) att det inte har rapporterats om barn
som blivit utsatta for alltfér mycket buprenorfin ndr de ammats av buprenorfin anvandande
mammor. Dock finns det inte till forfogande helt vattentdta undersokningar om
buprenorfinets skadeverkningar. De flesta rekommendationer angaende
substitutionsbehandling grundar sig framst pa experters kliniska erfarenheter och inte pa
langsiktiga forskningar om t.ex. koncentrationer av amnet i bréstmjélken dver en langre
tid. (Kivitie-Kallio, 2012).
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9.2 Rekommendationer angaende amning och substitutionsvard

Trots eventuella svarigheter, invandningar och hinder lutar det mesta av forskningen
mycket starkt mot att amning &r en fordel fér metadon behandlade mammor och darfér
skall amningen uppmuntras for dem. Nar man arbetar med kvinnor med substitutionsvard
under graviditet och amning ar det viktigt att jamfora for- och nackdelar med att framja en
total drogfrihet, med de risker detta medfér som t.ex. abstinens. Substitutionsvard verkar
vara en relativt ny behandlingsmetod och darfor finns det inte sa valdigt mycket forskning
om dess betydelse for amningen, jamfért med t.ex. tobaksrokning som ammande mammor
har anvant sig av en langre tid. Men den begrdnsade méngden av publicerad forskning
havdar man att bade metadon och buprenorfin passar ihop med amning. (Jones m.fl. 2012,
s. 5). Man kan alltsd 6vervaga och prova amma om mamman anvander metadon eller

buprenorfin substitutionsvard (Kivitie-Kallio m.fl. 2009).

Koncentrationerna av bade metadon och buprenorfin som hittas i brostmjolken ar sa laga att
kvinnor som anvander substitutionsvard kan amma om de sa onskar och ar stabila i sitt
drogberoende. Da hindras de inte fran att amma eftersom de positiva fordelarna med
amning anda véger tyngre. (Glatsein, Garcia-Bournissen, Finkelstein & Korgen 2008, s.
1689; Pritham m.fl. 2012, s. 181). | Kivitie-Kallios &versikt angaende amning och
substitutionsvard, antingen med buprenorfin- eller metadonanvandning, framkommer det
att mammor som anvander metadon och vars tillstand &r stabilt far amma enligt de nyaste
direktiven. Man har undersokt de metadonanvandande mammornas koncentrationer i
mjolken och kommit fram till att de ar laga och stabila. Tidigare godkandes metadon under
amning endast i sma doser men nu finns det ingen terapeutisk maximal dos som skulle vara
hinder for amning (Glatstein m.fl. 2008, s. 1689). Om mamman anvander 25-180 mg
metadon per dag 6verfors till mjélken en koncentration pa ca 27-260 ng/mL, vilket innebar

ungefér 0,05 mg daglig dos for det ammande barnet (Kivitie-Kallio, 2012).

Det kan dock medfora en risk att forsoka minska pa dosen metadon eftersom det kan
utsatta mammor for att langta efter droger igen och soka efter otillatna drog tillgangar. Da
ar det sakrare for bade mamman och barnet att 6ka dosen metadon. (Jambert- Gray m.fl.
2009, s. 656). Det ar viktigt att i samband med substitutionsvarden halla i minnet att
mamman latt kan 6verga till droganvandning pa nytt, vilket maste observeras och foljas
med. Darfor ger de flesta anvisningar lov att amma men man bor dven folja med barnets

maende noggrant. (Kivitie-Kallio, 2012). Slutligen sa rekommenderas alltsd amning for
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mammor som anvénder antingen metadon eller buprenorfin om det inte finns klara
kontraindikationer som t.ex. HIV, om mamman har missbruksproblem med lakemedel eller
fortfarande anvéander droger. Mamman skall ha en tat uppféljning inom missbruksvarden
och barnet har en noggrann pediatrisk uppféljning. (Malm 2008, s. 639; Jones, m.fl. 2012,
s. 19; Kivitie-Kallio, 2012). Salunda, saker substitutionsvard for att trygga en saker amning
innebar noggrann uppfoljning av barnets och mammans maende och att inte

droganvandningen aterupptas.

10 Arbetet med mammor som har missbruksproblem

Det ar kant, bade vetenskapligt och bland allmanheten, att mammor som roker, anvéander
alkohol eller droger inte skapar de bésta forutsattningarna for sitt barn och barnets hélsa,
jamfért med mammor som inte har dylika missbruksproblem med rusmedel under
amningen. Dock maste man papeka att det basta sattet for en mamma att forbattra barnets
hélsa &r att amma. (Dorea 2007,s. 289). | borjan av arbetet framfOordes amningens
fysiologiska fordelar for bade mamman och barnet. | detta stycke papekas amningens
fordelar och vikten av att uppmuntra till amning nd&r mamman har missbruksproblem. For
att uppmuntra mammor med missbruksproblem till fortsatt amning vill vi med var produkt
skapa ett redskap for personalen vid Forbundet for modra- och skyddshem. Med hjalp av
var produkt kommer de att kunna ha ett verktyg for nar amning ar tillatet eller inte for
mammor med missbruksproblem. Vi hoppas att var produkt ska kunna anvéandas i arbetet
for att motivera dessa mammor att fortsatta med amningen eftersom de far vetenskapligt

bevisat nar det ar tillatet och rekommenderat att amma.

10.1 Uppmuntran till amning trots missbruksproblem

For att uppmuntra mamman till amning kan man ta fasta pa amningens positiva
hélsoeffekter for mamman. Det har visat sig att riskgruppen for att dverge amningen &r
unga, outbildade kvinnor som saknar stod och inte ar tillrackligt medvetna om vardet av
brostmjolken. Darmed loper deras barn som far modersmjolkersattning en storre risk for att
bli sjuka eller i varsta fall do. Det galler da for halsovardspersonal att argumentera for
brostmjolkens betydelse och papeka att brostmjolken &r ett battre och sakrare alternativ &n
modersmjolkersattning. (Dorea 2007, s. 290). For halsovardspersonal som arbetar med

mammor som har rusmedelsmissbruksproblematik géller det att fa dessa mammor att
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uppratthalla amningen. Visserligen kan man erbjuda andra alternativ for att minska risken
for att barnet utséatts for rusmedlet men amningen &ar den mest betydande faktorn for
barnets framtid. Man bor papeka for mamman att hennes egen mjolk ar precis det ratta for

hennes barn och att det inte finns nagot béttre alternativ.

For att fa amningen att lyckas & mammans egen motivation en avgorande faktor men dven
hennes partner och ndrmaste omgivning &ar ett viktigt stdd och uppmuntran. Enligt
forfattaren &ar de storsta hindren for att 6ka amningen i Finland den personliga
handledningen och de allméanna attityderna. Halsovardspersonal borde arbeta mera med
dessa fragor for att 6ka den positiva installningen till amningen. Hasunen och Ryynanen
papekar (enligt Jarvenpaa 2008, s. 1148) att man bor tanka pa ungefar 6 % av mammorna i
Finland inte kan amma pga. orsaker som t.ex. sjukdomar och medicinering. Dock anses
modersmjolkersattning latt som ett kompletterande alternativ i situationer dar det inte

nddvandigtvis behdvs. (Jarvenpaa 2008, s. 1148).

10.2 Amningens fordelar aven vid missbruk

For att stodja kvinnorna till amning ar det viktigt att beratta om fordelarna med att amma. |
utvecklingslander minskar amning pa spadbarnsdddligheten och i vasterlandska samhéllen
hamnar ammande barn mera séllan till sjukhusvard pa grund av t.ex. olika infektioner som
tidigare har namnts i detta examensarbete. Man kan &ven papeka a mammor att amningen
ar det mest ekonomiska naringssattet for barnet och det basta séttet att fa dessa positiva
halsoeffekter som tidigare namnts. (Jarvenpaa 2008, s. 1147). Brostmjolken stoder pa
manga satt barnets kroppsliga utveckling, évrigt mognande och erbjuder dessutom néring i
en lattsmalt form. | brostmjolken finns allt som barnet behdver, men nastan inte nagot mer
an nodvandigt, sa amingens och brostmjolkens halsoeffekter ar tydligt bevisade. Dessutom
undviker ett barn som blir helammat att utsattas for tidigt for fraimmande &mnen, som t.ex.
komjolk. En del av amningens hélsoeffekter &r egentligen det man vill undvika med
modersmjolkersattningens  skadliga effekter. Amning paverkar &ven mammans
hormonfunktion, ar en del av mammans naturliga livscykel och stoéder mammans halsa.
Nar man talar om halsoeffekter ar det viktigt att komma ihag att néar en sjukdom bryter ut
ar det ofta summan av flera olika faktorer och darfor kan det vara svart att papeka att

nagon halsofordel ar direkt forknippad med amningen. (Koskinen 2008, s. 38-39).
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Amning Okar dven anknytningen och bandet mellan mamman och barnet, minskar pa
separationen mellan dem och ger en bra grund for ett effektivt fordldraskap. Om mamman
kanner att hon inte kan amma, bor hon erbjudas en brostmjolkspump sa att barnet kan fa
brostmjolk sa lange som mojligt. Det har visat sig att barn som fods av mammor som har
missbrukat opiater under graviditeten kan lida av ett sa kallat NAS-syndrom, vilket star for
"neonatal abstinence syndrome”. Opiater som mamman anvander samlas da i fostrets lever
efter 34 graviditetsveckan och da kan man se abstinens symptom hos barnet en tid efter
fodseln. Om mamman har anvant droger under graviditeten sa ar amningen en faktor som
kan forbattra och ge positivare resultat for barnets situation efter graviditeten. (Leggate
2008, s. 163-164). Amning har da visat sig ha samband med kortare behandling av barn
med NAS och abstinens symptom (Pritham m.fl. 2012, s. 186). Sa nar det galler mammor
med missbruksproblem kan man motivera dem att amma sitt barn genom att berétta att
barnen som ammas lider inte lika mycket av abstinens symptom efter forlossningen pga.
mammans anvandning av t.ex. opiater. Dock skall denna amningsuppmuntran sakras av att
mamman under amningen inte anvander opiater mera, men anvandning av buprenorfin och
metadon ar godkant. Salunda, kan det vara en motiverande faktor for dessa mammor med
missbruksproblem att veta att deras barn inte pad samma stt utsétts for abstinens symptom
om de blir ammade. Resultat visar att formagan att vilja amma och bota barnens abstinens
symptom dr en valdigt motiverande faktor och hjalp till sjalvhjalp né&r mammorna
utvecklas i deras egen tillfriskningsprocess. (Leggate 2008, s. 163- 164).

| vissa fall dar mamman inte kan amma skall man inte papeka att det ar en synd att ge
modersmjolkersattning. Man skall tanka pa att ha ett resursforstarkande bemétande och
handleda mamman. Man kan papeka att under det nyfodda barnets forsta levnadsmanad
finns det &ven mycket annat viktigt &n endast amningen och om denna amningstanke blir
overmaktig hos mamman blir inte heller amningen till fordel for barnet. Varje mamma vill
oftast pa nagot satt vara en bra mamma at sitt barn d&ven om amning av olika orsaker inte
lyckas eller gar att genomfora. Det &r bra att uppmuntra till amning men man bor aven ta i
beaktande metoderna for detta. Nyblivna mammor kan k&nna sig fornedrade att hamna
“tigga” av andra mammor modersmjolkersattningar for att kunna ge naring at sina egna
barn. De kan dven, nar inte amningen fungerar pa det séttet de hade onskat, kanna sig
skyldiga och tycka att de &r daliga mammor och uppleva prestationsangest. Da galler det,
speciellt for mammor med forsta barnet, att forklara att varlden inte gar under fast man

maste anvanda modersmjélkersattningar. Denna 16sning kan vara en tillfallig eller sa kan
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mamman vid sidan av sin egen brostmjolk, som kanske inte récker till, fylla ut med

modersmjolkersattning. (Mo6lsa & Tammela 2002, s. 1098).

Sammanfattningsvis galler det att uppmuntra mammor som har mojlighet att fa& amma
genom att papeka amningens positiva egenskaper. Tillika far man inte antyda att man
maste om bara mojligt amma och ar en dalig mamma om man anvander
modersmjolkersattningar, detta bor istdllet ses som en mojlighet om det uppstar forhinder
och papeka att det finns manga andra satt att vara en bra mamma pa. Skuldkanslor kan
uppsta om man har eller far forhinder att amma. Det galler att stoda mamman, barnet,

familjen och den ndrmaste omgivningen oberoende av amningssattet.

10.3 Vardarbetet och handledningen av mammor med missbruk

For att forsta varfor kvinnor med missbruksproblem har svart att sluta med missbruket bor
man forsta processen bakom det. | hjarnan finns ett sa kallat valbehagscentrum som
harstammar fran manniskans tidiga evolution. Systemets uppgift ar att beratta for kroppen
vilka &mnen som &r bra. Nar man anvander rusmedel och droger vilseleder det detta system
sa att det som valbehagscentrumet tror att ar bra for kroppen ar egentligen skadligt.
Berridge och Robinson menar (enligt Pajulo och Kalland 2006, s. 2606) att rusmedlet
lamnar i valbehagscentrumet ett minne som &r starkt och starkare ju tidigare i tonaren
missbruket har borjat. Begreppet moderskapstillstand i den psykodynamiska terminologin
avviker fran andra psykiska tillstand i livscykeln men ar normalt for mammor eller
foraldrar efter barnets fodelse. Winnicott och Stern havdar (enligt Pajulo m.fl. 2006, s.
2606) att da satts barnet och foraldraskapet i forsta hand framfor allt annat och
utomstaende har svart att paverka detta. Biologin har alltsd mojliggjort att barnet och
foraldraskapet dar den mest centrala kallan for valbehag i detta skede av livet. F6r mammor
som har missbruksproblem ar det salunda véldigt svart att uppna detta valbehag genom
barnet. Rusmedlen har alltsa Gvertagit valbehagscentrumet som annars skulle tillhéra
barnet men som barnet inte nu kan na. Férutom rusmedlen paverkar dven andra faktorer,
som t.ex. oplanerad graviditet, svaga eller hotfulla manniskorelationer, fattigdom,
skuldkanslor, oro eller stress. (Pajulo m.fl. 2006, s. 2605-2606). Genom att forsta
problematiken med att vara rusmedelsfri och kunna vaxelverka med sitt barn ar det bra att
forsta de bakomliggande orsakerna. Darfor behdver barnet fA rum i mammans sinne och
darfor bor det poangteras att varden skall bade stoda mammans rusmedelsfrihet och starka

forhallandet mellan barnet och mamman.
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Nar en mamma anvénder droger ar hon ofta pa grund av sitt eget tillstdnd oférmdgen att se
till och uppfylla barnets behov och detta kan fa foljder for barnets utveckling. Som vardare
maste man hjalpa och stodja barnets och mammans véxelverkan och interaktion.
Situationer med en mamma som har missbruksproblem och hennes barn kan frambringa
starka kansloreaktioner. Detta kan i varsta fall resultera i att mamman inte vagar erkanna
sitt missbruk och drar sig undan med sitt barn. (Pajulo 2003, s. 1335). En mamma som ar
beroende av droger och ett barn som blivit utsatt for dem via mamman kan vara ett
besvarligt par att arbeta med. Freier menar (enligt Pajulo 2003, s. 1337) att bada kan ha en
lag retningstroskel och impulskénslighet, en forsvagad formaga att svara pa den andras
signaler pa ett positivt satt och en benagenhet att undvika kontakt. Genom Kkliniska
erfarenheter har man markt att barnet kan latt bli gratligt, orolig och svart att trosta i borjan
pga. eventuell abstinens men dven pa langsikt. Det har visat sig att barnet soker mindre
kontakt hos mamman och dess signaler kan vara oklara. Freier, Hans och Pajulo anser
(enligt Pajulo 2003, s. 1338) att mammans risker ndr det galler interaktionen &r
berusningstillstandet, livsstilen som kretsar kring missbruket, otillracklig eller bristfallig
kontakt och narvarande, psykiska symptom eller stérningar, svagt socialt natverk eller
fattigdom. Aven om graviditeten var oplanerad kan det férsamra eller fordréja mammans
tillgivenhet for barnet och hon kan uppleva kénslor som radsla, oro och osakerhet. (Pajulo
2003, s. 1337-1338).

Nér vaxelverkan mellan mamman och barnet inte fungerar upplever barnet ofta
overmaktiga situationer och undviker kontakt. Mamman kan uppleva frustration vid
gemensamma situationer och blir besviken pa barnet och sig sjalv och borjar darmed
kanske pa nytt ta tillflykt till drogerna. Om mamman &ven borjar dra sig undan fran
vaxelverkan kan den negativa miljon som varst leda till att mamman férsummar barnet,
overger eller misshandlar det. En sadan ond cirkel i véxelverkan kan orsaka mycket
subjektivt lidande och orsakar en risk for stord utveckling hos barnet sa det ar valdigt
viktigt att kdnna igen och bryta denna onda cirkel. Att en forélder anvénder rusmedel ar
den vanligaste orsaken barnskyddsatgarder i Finland men da har oftast detta problem med
vaxelverkan pagatt lange. (Pajulo 2003, s. 1337-1338). Salunda kan man inse problemets
art, betydelse och omfattning och hur viktigt det &r att i forebyggande syfte ta upp dessa

problem och arbeta resursforstarkande med mammorna.

Man har av erfarenheter inom varden markt att mammorna behover stod pa manga nivaer:

som hjalp for att hitta och halla vardagsrytmen med barnet, konkret handledning om
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varden av barnet, t.ex. grepp och lyft och information om barnets utveckling och behov i
olika aldrar. Ett tidigt mal inom utvecklingen av vaxelverkan mellan barnet och mamman
ar att halla barnet i hennes tankar, hjalpa henne att observera och tyda barnets signaler och
att besvara dem tillrackligt snabbt och bra. Nar man far mera erfarenheter av positiva
interaktionssituationer ar det majligt att paverka mammans forestallningar och bygga upp
ett hallbart forhallande mellan dem. Fonagy m.fl. anser (enligt Pajulo 2003, s. 1341) att det
finns en speciell prognostisk betydelse av mammans reflektiva formaga att forsta och
forutse barnets beteende och de psykiska orsakerna som ligger bakom det. (Pajulo 2003, s.
1341).

Fore och efter forlossningen genomgar mamman fysiologiska, psykologiska och sociala
forandringar och det medfér en exponering for psykiska syndrom eller stérningar.
Samtidigt &r detta nya steg i livet en grund for att utveckla en positiv andring. Mamman
skapar forestaliningar om hur det &r att vara spadbarn, den som skoter barnet och féréldern.
Stern anser (enligt Pajulo m.fl. 2006, s. 2604) att dessa forestallningars viktigaste uppgift
ur barnets synvinkel ar att de aktiverar och starker mammans agerande i den dagliga
varden av barnet. Fran vardens sida dr dessa forestéllningar viktiga eftersom genom dem
kan man vdcka medvetenhet hos mamman och stanna upp for att analysera och underséka
dem. Nar det géller en mamma med missbruksproblem &r dessa forestallningar mer
betydelsefulla i varden an for mammor som inte har missbruksproblem. Mammans egna
tidigare varderfarenheter ar ofta negativa och hon 6verfor dem omedvetet pa forhallandet
till sitt barn. Att aktivera forestallningar och starka kéanslor kan vara for dessa mammor
valdigt angestladdat eftersom formagan att reglera och styra sina egna kanslor ar oftast
forsvagad. Dessutom &r oftast graviditeten oplanerad s& mamman kan ha skuldkénslor for
att genom sitt missbruk orsakat skador hos barnet. (Pajulo m.fl. 2006, s. 2604-2605).

Det ar ett riskabelt skede for en mamma med missbruksproblem att vara gravid och ta hand
om ett barn. Oftast &r mammans motivation stark att avsta fran droger for barnets basta och
denna potential angdende varden av barnet skall man utnyttja sa bra som mojligt redan fran
graviditeten. Det forsta villkoret for att na bra resultat nir man vardar den tidiga
véaxelverkan ar att personalen kan undvika forutfattade attityder och behalla ett akta
intresse for bade mammans och barnets individuella behov. (Pajulo 2003, s.1341). For att
forbattra forhallandet mellan barnet och mamman kan man forséka 6ka mammans
tillgivenhet for barnet, forbattra mammans formaga att kdanna igen sina egna kanslor och
erfarenheter och forbattra formagan att skilja dem fran upplevelser med barnet. Dessutom
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bor man minska feltolkningar angaende barnets beteende, forbattra den tidiga vaxelverkans
kvalitet och 6ka de positiva upplevelserna av samvaro. (Pajulo 2011).

10.4 Barnets syn pa missbruket

For att uppmuntra en mamma till att sluta anvanda droger kan en motiverande faktor vara
att skydda sitt barn fran att som vuxen lattare falla in i ett drogmissbruk. Ett barns formaga
att uppfatta drogmissbruk hos mamman kan alltsd leda till att barnet sjalv blir mera
mottaglig for missbruk senare i livet. Det finns manga teorier om hur bilden av drog- och
rusmedelsmissbruk ser ut hos barnet. Lyden och Schuman (2013, s. 115-117) utgar fran
tidigare forskningar och gar djupare in pa hur barnet uppfattar situationen och missbruket.
En forklaring till varfor barn till mammor med missbruksproblem lattare faller i samma
spar &r att barnet ser det som en accepterad regel att anvanda droger eller andra rusmedel.
Drogen kan ocksa associeras direkt med mamman sa som trygghet, trost eller matning och
pa sa satt bli nagot “gott”. En tredje mekanism ar att spadbarnet forstar att mamman
kommer och gar, forsvinner och dyker upp, och barnet kan ifragasatta "var mamma
tillbringar sin tid ndr hon inte & hos mig”. Barnet upplever kanslor av otillracklighet och
att drogen har nagot som det sjalv inte har eftersom det avleder mammas uppmarksamhet
fran barnet. Nar drogen representerar mammans langtan vill barnet ocksa uppnd samma
objekt eftersom det maste vara nagot mycket bra da mamman satter tid pa det. Drogen ses
darfor som ett uppnaeligt objekt i hopp om att lindra dngslan om att forlora sin mamma.

Drivkraften till att vilja inneha droger kan saledes bottna i mammans missbruk.

11 Produktutveckling

En produktidé kan fodas genom problem. For att l6sa ett problem behovs alltsa verktyg
som i sin tur kan resultera i en ny produkt. Produktidén utgoér grunden for hela fortsatta
produktutvecklingen. N&r man samarbetar med bestéllaren fungerar dessa tidiga idéer som
kravspecifikationer for produkten. (Lofgren 2002, s. 90). Funktionsanalys behovs for att
utforma en produkt. Osterlin (2003, s. 36) sager att man bor “fundera ut varfor produkten
finns, sjalva huvudsyftet, karntanken och pa vilket satt detta kan astadkommas”. Allt
bygger alltsa pa de funktioner som produkten har. En funktion visar alltsa vad man vill
astadkomma med sin produkt d.v.s. produktens uppgift som gar hand i hand med malen
med produkten. (L6fgren 2002, s. 94-95).
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Bestallaren Folkhalsans forbund r.f. och Férbundet for mddra- och skyddshem har redan
fardigt tankar och en idé om att produkten skall anvédndas som stéd vid handledning av
mammor med missbruksproblematik. Denna produkt kommer att fungera som ett verktyg
inom arbetet med mammor med missbruksproblem. Var produkts syfte ar att vécka
medvetenhet hos mammor med missbruksproblem om hur de kan amma sina barn pa béasta
sétt enligt den situation de befinner sig i. Det finns ldsningar och rekommendationer for
amning vid missbruk av tobak, alkohol, lakemedel, droger och vid substitutionsvard.
Dessutom finns det alternativa l6sningar till amning om mamman har nagon sjukdom som
paverkar amningsmojligheterna. Vi vill darfor lyfta upp amningen som nagot positivt sa att
amningen kan fortsatta &ven fast mamman har missbruksproblem. Alternativ till produkten
diskuterades men efter handledning av bestéllaren kom forslaget pa diskussionskort som

har anvénts i liknande tillfallen med lyckat resultat.

Funktionen med produkten ar darmed att hitta alternativa I6sningar till missbruket och ifall
det finns eventuella hinder sa att amningen kan fortsatta. Vara krav pa produkten &r att
gora dessa mammor medvetna om ldsningar som gor amningen sakrare och battre fran
barnets synvinkel. Tillika vill vi géra dem uppmarksamma pa faror med missbruket men
inte for att predika om att de borde forbjudas och undvikas pa alla satt utan istallet som en
motiverande faktor ifall mamman sjalv funderar pa att minska pa missbruket och poangtera
I6sningar som gor att dessa faror kan undvikas eller minimeras. Malgruppen for produkten
ar personalen pa médrahemmen som far riktlinjer for nar amningen é&r tillaten och hur man
kan gora den sa saker som mojligt for barnet. Dessutom ar malgruppen de klienter som
vardas dar, det ar framst tankt for mammorna men om de har med sig en partner sa ar det

aven bra att fa honom/henne medveten om amningsrekommendationerna.

Det galler att kunna anpassa mammans livssituation och beroende sa att det skulle vara sa
bra som majligt for barnet. Mamman skall fa finna individuella 16sningar som passar for
henne sjélv enligt hur langt mamman ar beredd att avsta fran missbruket. Riskerna som tas
upp i produkten kan dven ses som motivationsfaktorer for mammorna att bade amma och
sluta med sitt missbruk. Fran var text vill vi sammanfatta centrala punkter som vi tar upp i
produkten, for att klargdra motiveringarna bakom dessa punkter vill vi hé&nvisa till den
samlade fakta i detta examensarbete. Vi har valt att inte gora produkten till ett auktoritart
forbudsplakat, utan istallet tanka pa formuleringar sa att det inte blir predikningar. Till
produkten har vi valt att ta upp rekommendationerna, riskerna och centrala punkter om hur

barnet paverkas av respektive rusmedel. Eftersom vi i vart examensarbete utgar fran
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vetenskapliga forskningar kommer produkten att vara evidensbaserad och félja nationella
och internationella riktlinjer.

Produkten kommer att utgoras av diskussionskort med olika pastdenden om amning,
rusmedel, lakemedel, missbruk och deras paverkan pa barnet. En del av korten handlar
daven om amningens fordelar sa att det skulle locka mammorna till att fortsatta med
amningen och pa det sattet fa barnet och nyttan med amningen mera in i mammans tankar.
Vissa kort innehaller aven pastaenden om hur sjukdomar kan paverka
amningsmojligheterna. Pastaendena kan bade vara falska och sanna och de & menade for
att vacka diskussion kring pastaendet i en gruppsituation. Pastaenden kom till genom
att vi samlade centrala punkter och rekommendationer fran varje tema.
Meningen ar att korten delas ut till gruppens medlemmar som i tur och ordning far lasa
upp sitt pastaende hogt och sedan far gruppen diskutera kring det. Som gruppledare far en
fran personalen pa modrahemmet fungera och darfor har vi gjort ett facit till
pastaendekorten sa att denna person kan sammanfatta gruppdiskussionen med det ratta
svaret. Med hjalp av facit behéver gruppledaren inte lasa igenom hela examensarbetet utan
de mest centrala punkterna ar samlade som svar och ibland korta motiveringar till svaren
for pastaendena. Till slut blev antalet pastaenden 52 stycken. Vi valde att grafiskt farga
korten i olika farg for att gruppera olika temaomraden enligt substanser som foljer

samma indelning som i arbetet. Se bilaga 3 for att lasa manual, pastaenden och facit.

12 Diskussion

Litteraturstudien som metod valdes for att vi kritiskt skall kunna granska den evidens som
idag finns tillganglig och dven utga fran den nyaste litteraturen. Forskning som tidigare
presenterats ar samhallets syn pA mamman och den anser i viss grad att hon skall vara ren
och som en mamma med missbruksproblem kan hon bli stdmplad som en sémre mamma.
Som skribent till litteraturstudien var det viktigt att ha ett 6ppet sinne och utan férdomar
eller egna hypoteser for att kunna ta till oss det som litteraturen séger om amning och
missbruk och hélla ett resursforstarkande arbetssatt genom hela arbetet. De resultat vi
erhallit genom forskningar 6verensstammer med de rekommendationer som kan lasas fran

Kdypa hoitos rekommendationer sa det fanns inga motstridigheter daremellan.

Genom litteraturstudien har vi fatt svaret pa examensarbetets syfte och fragestallningar.
Fragestallningarna om hur alkohol, tobak, droger, lakemedel, sjukdomar och
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substitutionsvard via amningen paverkar barnet och mammans majligheter att amma har
blivit undersokta. Rekommendationer och direktiv for nd&r en mamma med
missbruksproblem eller tillstind med lékemedelsbehandling kan amma har fatt svar.
Utdver det har vi dven gatt in pd amningens fordelar, speciellt hos mammor med
missbruksproblem, for att genom ett resursforstarkande arbetssatt kunna uppmuntra och

stdda dem till att amma sina barn.

De viktigaste resultaten som stiger fram ar att for mammor med missbruksproblemtik kan
livet vara periodvist mycket orutinerat och okontrollerbart. DA vi tanka att amningen kan
vara ett satt att starka deras identitet som mamma. Om amningen fungerar utan hinder kan
detta kdnnas som en sak de klarar av och skapar saledes positiva kanslor ocksa mot barnet.
Om man dessutom stoder och uppmuntrar mamman att fortsatta amma om hon sa vill och
det inte finns kontraindikationer for det ar det stdrre chans att hon ammar enligt den av

WHO rekommenderade tidsperiod.

Problem som kan uppsta nar resultaten och rekommendationerna tillampas i praktiken &r
att nar amning skall uppmuntras, utom dar det &r strikt férbjudet sa som drogmisshbruk och
vid vissa sjukdomstillstand, maste man anda beakta att andra rusmedel i stora mangder ar
farligt for barnet. Det kan namligen vara svart att dra en grans nar man kan eller inte kan
amma. Dessa granser dras ju egentligen enligt i vilken grad barnet paverkas och med lite
forskning inom dmnet p.g.a. etiska aspekter finns det fa kliniska forskningar. Samhallets
syn pa en rusmedelsfri mamma kan vara som ett hinder for att mamman kan tanka sig
amma trots missbruksproblematik. Det basta for bade mamman och barnet vore att
mamman helt slutade med sitt missbruk men ocksa att fa dessa mammor att forsta att vaga
fordelarna mot varandra kan 0ppna deras 6gon i en amningsvanligare riktning t.ex. att roka

och amma ar anda battre an att ge modersmjolksersattning och fortsatta roka.

Litteraturstudien har &ven bidragit till att utoka var egen professionella yrkes- och
kunskapsbas. Férutom att vi har gatt noggrant igenom amningens betydelse har vi aven lart
0ss mycket om substanser och missbruk. Detta examensarbete starker oss i det framtida
arbetet som sjukskdtare genom att vi har samlat kunskap och kan ge mammor rad om hur
de kan amma sina barn. Vi har dven lart oss mycket om alkoholens, tobakens, drogernas,
substitutionsvardens, sjukdomarnas och lakemedlens effekt pa manniskokroppen 6verlag.
Vi har dven insett det resursforstirkande arbetets betydelse, speciellt inom

missbruksproblematiken.
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Generellt kan det vara svart att tillampa vart arbete till alla modrar med
rusmedelsproblematik och som inte vardas i modra- och skyddshem eftersom samhallets
attityder mot en rusmedelsfri mamma &r sa starka. Det kan resultera i att utan professionell
handledning kan de inte fatta de ratta besluten just for deras situation. Dessutom ar var
produkt tillampad for gruppdiskussion och da behdvs en person som haller i tradarna. For
att det resursforstarkande arbetssattet som vi tillampat hela arbetet igenom ska fungera
behdvs en kunnig handledare som kan forespraka amning trots samhallets attityder. Hallbar
utveckling syns i hela arbetet genom ett resursforstarkande arbetssatt. Vi onskar alltsa med
produkten kunna skapa en hallbar utveckling for mammor med missbruksproblem att
amma.



50

Kallforteckning

Aho, T., Salapuro, M. & Savolainen, A. (2006). Huumeongelmaisen hoito. Kaypé hoito
rekommendation. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../khp00056
(hdmtat: 2.4.2014).

Axelsson, A. (2012). Litteraturstudie. Ingér i Granskar, M. & Hoglund-Nielsen, B.
Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. Lund: Studentlitteratur.

Casey, G. (2012). Breastfeeding and drugs. Kai Tiaki nursing New Zealand, 18 (2), 20 -
24.

D apolito, K. (2013). Breastfeeding and substance abuse. Clinical obstetrics and
gynecology, 56 (1), 202 -211.

Doherty, T., Sanders, D., Goga, A. & Jackson, D. (2011). Implications of the new WHO
guidelines on HIV and infant feeding for child survival in South Africa. Bull World Health
Organ, 89, 62 -67.

Dorea, J. (2007). Maternal smoking and infant feeding: Breastfeeding is better and safer.
Matern Child Health J, 11, 287 —-291.

Fellman, V. & Jarvenpaa, A-L. (u.d). Vastasyntynyt. TherapiaFennica.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vastasyntynyt#.C3.84idin_C-hepatiitti
(hdmtat: 1.5.2014).

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2008) Att gora systematiska litteraturstudier. Stockholm:
Natur och kultur.

Forskningsetiska delegationen. (2012). God vetenskaplig praxis och handlaggning av
misstankar om avvikelser fran den i Finland.
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/filess/HTK _ohje_2012.pdf (hamtat: 2.4.2014).

Giglia, R. (2010). Alcohol and lactation. An updated systematic review. Nutrition and
Dietetics, 67, 237 —243.

Glatstein, M., Garcia-Bournissen, F., Finkelstein, Y. & Korgen, G. (2008). Methadone
exposure during lactation. Canadian Family Physician, 54, 1689-1690.

Godfrey, J.R. & Lawrence, R.A. (2010) Toward optimal health: The maternal benefits of
breastfeeding. Journal of women’s health, 19 (9), 1597-1602.

Hasunen, K., Kalavainen, M., Keinonen, H., Lagstrom, H., Lyytikdinen, A., Nurttila, A.,
Peltola, T. & Talvia, S. (2004). Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikaisten lasten,


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../khp00056
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vastasyntynyt&amp;.C3.84idin_C-hepatiitti
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vastasyntynyt&amp;.C3.84idin_C-hepatiitti
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf%20(h%C3%83%C2%A4mtat

51

odottavien ja imettdvien aitien ravitsemussuositus. Sosiaali ja Terveysministerios
publikation. Helsinki: Edita Prima Oy.

Heiskanen, N., Malm, H., Sankilampi, U., Koivula, I. & Heinonen, S. (2006).
Mikrobilédékkeiden kéayttd raskauden ja imetyksen aikana -suositukset puoltavat tuttua ja
turvallista. Suomen La&karilehti, 61(51-52), 5323-5328.

Holmila, M., Huhtanen,P., Martikainen, P., Mékeld ,P. & Virtanen, A. (2009). Lasten
huoltajien alkoholinkayton ja haittojen kehitys. Ingar i: Lammi-Taskula, J & Karvonen, S.
& Ahlstrom, S. (red.), Lapsiperheiden hyvinvointi. Helsinki: Yliopiston Kirjapaino.

Holopainen, A. (2009). Laakkeiden vaarinkaytto. Paihdelinkki.
http://lwww.paihdelinkki.fi/tietoiskut/348-laakkeiden-vaarinkaytto (hamtat: 21.3.2014).

Huttunen, M. (2013). Péihde- ja huumeriippuvuus. Terveysportti. www.terveysportti.fi
(hdmtat: 13.3.2014).

Jambert- Gray, R., Lucas, K. & Hall, V. (2009). Methadone-treated mothers: pregnancy
and breastfeeding. British Journal of Midwifery, 17 (10), 654-657.

Jarva, H. & Meri, S. (2011). Immuunipuolustus eri ikdkausina. Ingar i: Hedman, K.,
Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (red.), Immunologia.
Porvoo: Bookwell,

Johnson, K. (2013). Maternal-infant bonding: a review of literature. International Journal
of Childbirth Education, 28 (3), 17-22.

Jones, H. E., Heli, S., H., Baewert, A., Arria, A., M., Kaltenbach, K. & Martin, P., R.,
Coyle, M., G., Selby, P., Stine, S., M. & Fischer, G. (2012). Buprenorphine treatment of
opioid-dependent pregnant women: a comprehensive review. Addiction, 107 (1), 5-27.

Jarvenpad, A.-L. (2008). Miksi imetys ei onnistu Suomessa suositusten mukaisesti?
Duodecim, 124, 1147 -1148.

Jarvenpad, A.-L. (2009). Imetyksen vaikutukset lapsen terveyteen. Suomen Laakarilehti,
64 (23), 2089 —2093.

Kaikkonen, R., Maki, P., Hakulinen-Viitanen, T., Markkula, J., Wikstrom, K., Ovaskainen,
M.-L., Virtanen, S. & Laatikainen, T. (toim.) (2012). Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja
hyvinvoinitierot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos rapport. Tampere: Juvenes print

Kivitie-Kallio, S. & Tupola, S. (2009). Paihteitd kayttavan &idin lapsen seuranta.
Terveysportti. www.terveysportti.fi (hamtat: 15.3.2014).

Kivitie-Kallio, S. (2012). Rintaruokinnan merkitys hepatiitti C:n (HCV) tarttumisriskiin
aidista lapseen. Terveysportti. www.terveysportti.fi (hamtat: 15.3.2014).


http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/348-laakkeiden-vaarinkaytto
http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/348-laakkeiden-vaarinkaytto
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/

52

Kivitie-Kallio, S. (2012). Buprenorfiini- tai metadonikorvaushoito ja imetys. Terveysportti.
www.terveysportti.fi (hamtat: 15.3.2014).

Koskinen, K. (2008). Imetysohjaus. Helsingfors: Edita.

Lamberti, L., Zakarija-Grkovi¢, 1., Walker, C., Theodoratou, E., Nair, H., Campbell, H. &
Black, R. (2013). Breastfeeding for reducing the risk of pneumonia morbidity and
mortality in children under two: a systematic literature review and meta-analysis. BMC
Public Health, 13(3), 1-8.

Leggate, J. (2008). Improving pregnancy outcomes: mothers and substance misuse. British
Journal of Midwifery, 16 (3), 160 -165.

Lyden, H. & Schuman, N. (2013). Transmissions of parenting models at the level of
representation. Ingar i: Schuman,N. & Pajulo, M., & Mayes, L. (red.). Parenting and
substance abuse. New York: Oxford University Press.

Laakkeet.(2011). http://www.paihdelinkki.fi/pikatieto/?c=Laakkeet (hdamtat: 7.4.2013).

Lofgren, B. (2002). Design och produktutveckling. Stockholm: Liber.
Malm, H. (2008). Laakkeet ja imetys. Duodecim, 124(6), 632 -639.

Malm, H. (2012). Kaikki itsehoitolaakkeet eivat ole turvallisia raskauden ja imetyksen
aikana. Fimea.
http://sic.fimea.fi/1_2012/kaikki_itsehoitolaakkeet_eivat_ole_turvallisia_raskauden_ja_im
etyksen_aikana.aspx (hdmtat 25.2.2014 (hamtat: 28.2.2014).

Malm, H., Vahékangas,K., Enkovaara, A-L. & Pelkonen, O. (2008). Laakkeet raskauden ja
imetyksen aikana. Fimea.
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructu
re/17161 raskaus2r.pdf (hamtat: 13.1.2014).

Martikainen, T. & Kokki, H. (2010). Kipulddkkeet raskauden ja imetyksen aikana.
Finnanest, 43 (2), 119-122.

Martin, L., T., McNamara, M., Milot, A., Bloch, M., Hair, E., C. & Halle, T. (2008).
Correlates of smoking before, during, and after pregnancy. Am J Health Behav, 32 (3), 272
-282.

McDonald, K., Amir, L. & Davey M.-A. (2011). Maternal bodies and medicines: a
commentary on risk and decision-making of pregnant and breastfeeding women and health
professionals. BMC Public Health, 11 (5), 1 -8.

Moring, J., Martins, A., Partanen, A., Bergman, V., Nordling, E. & Nevalainen, V. (red.)
(2011). Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Toimeenpanosta
kaytantoon vuonna 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tammerfors: Juvenes Print


http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.paihdelinkki.fi/pikatieto/?c=Laakkeet
http://sic.fimea.fi/1_2012/kaikki_itsehoitolaakkeet_eivat_ole_turvallisia_raskauden_ja_imetyksen_aikana.aspx%20(h%C3%83%C2%A4mtat%2025.2.2014
http://sic.fimea.fi/1_2012/kaikki_itsehoitolaakkeet_eivat_ole_turvallisia_raskauden_ja_imetyksen_aikana.aspx%20(h%C3%83%C2%A4mtat%2025.2.2014
http://sic.fimea.fi/1_2012/kaikki_itsehoitolaakkeet_eivat_ole_turvallisia_raskauden_ja_imetyksen_aikana.aspx%20(h%C3%83%C2%A4mtat%2025.2.2014
http://sic.fimea.fi/1_2012/kaikki_itsehoitolaakkeet_eivat_ole_turvallisia_raskauden_ja_imetyksen_aikana.aspx%20(h%C3%83%C2%A4mtat%2025.2.2014
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/17161_raskaus2r.pdf
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/17161_raskaus2r.pdf
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/17161_raskaus2r.pdf

53

Molsa, E. & Tammela, O. (2002). Rintamaito ei aina riitd! Korvikemaidon antaminen ei
ole syntid. Duodecim, 118, 1097 -1098.

Notter, L., E. & Hott, J., R. (1996). Forskningsmetodik inom omvardnad. Studentlitteratur:
Lund.

Nuutila, M & Ylikorkala, O. (2004). Lapsivuodeaika ja sen komplikaatiot. Ingar i:
Ylikorkala, O. & Tapanainen, J. (red.), Naistentaudit ja synnytykset. (4. uppl.) Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen. Liber: Spanien.

Otronen, K. (2007). Imetys ja imetysohjaus neuvolassa. Ingar i: A. Armanto & P.
Koistinen (red.), Neuvolatydn kasikirja. Helsinki: Tammi

Pajulo, M. & Kalland, M. (2006). Uutta ajattelua paihdeongelmaisten &iti-vauvaparien
hoidossa. Duodecim, 122, 2603 -2611.

Pajulo, M. (2003). Huumeriippuvuus ja &idin ja vauvan varhainen vuorovaikutus.
Duodecim, 119 (14), 1335 -1342.

Pajulo, M. (2008). Paihdeongelmaisen didin ja vauvan tilanteeseen kehitetty Suomessa
uraauurtava hoitomalli. Duodecim, 124, 2852 -2853.

Pajulo, M. (2010). Kannattaako paihdeongelmaisten &iti-vauvaparien hoito? Suomen
Laakarilehti, 65 (13-14), 1205 -1211.

Pajulo, M. (2011). Paihdeongelmaisten odottavien &itien hoidon kehittdminen-
erityispiirteet, haasteet ja mahdollisuudet. Suomen L&akarilehti, 66 (14), 1189 -1195.

Pohjola, A., Alaja, R. & Seppd, K. (2007). Alkoholi ja imetys. Suomen laakarilehti, 62
(36), 3161 -3165.

Pritham, U. A., Paul, J. A. & Hayes, M. J.(2012). Opioid dependency in pregnancy and
length of stay for neonatal abstinence syndrome. JOGNN, 41 (180 -190), 180 -190.

Seppd, K., Alho, H. & Kiianmaa, K. (red.) (2010). Alkoholiriippuvuus. Duodecim:
Hé&meenlinna.

Tanhua, H., Virtanen, A., Knuuti, U., Leppo, A., & Kotovirta, E. (2011). Huumetilanne
Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos rapport. Tampere: Juvenes Print-
Tamperen yliopistopaino Oy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2009). Imetyksen edistdminen Suomessa.
Toimintaohjelma 2009-2012. Helsinki: Yliopistopaino.



54

Tiitinen, A. (2013). Imetys ja ladkkeet. Terveysportti. www.terveysportti.fi (hdmtat:
3.3.2014).

Wright, H. (2004). Breastfeeding and the transmission of HIV. British Journal of
Midwifery, 12 (2), 88 -92.

Zarando, V., Nicolussi, S., Cavallin, S., Trevisanuto, D., Barbato, A., Faggian, D., Favaro,
F. & Plebani, M. (2005). Effect of maternal smoking on breast milk interleukin-1a, -
endorphin, and leptin concentrations. Environmental Health Perspectives, 113 (10), 1410 -
1413.

Osterlin, K. (2003). Design i fokus for produktutveckling. Malmo: Liber Ekonomi.

Finlands forfattningssamling

Barnskyddslag 13.4.2007/417 www.finlex.fi (hdmtat: 9.4.2014).


http://www.terveysportti.fi/
http://www.finlex.fi/

Bilaga 1

Datastkning

DATABAS

SOKORD

AVGRANSNINGAR

ANTAL
TRAFFAR

URVAL

EBSCO, CINAHL

“BREASTFEEDI
NG’!

AND
“NARCOTICS”

FULL TEXT

EBSCO, CINAHL

“BREASTFEEDI
NG’!

AND “DRUGS”

FULL TEXT

21

EBSCO, CINAHL

“LACTATION”
AND
“ALCOHOL”

FULL TEXT, 2007-
2013

EBSCO, CINAHL

“MATERNAL
SMOKING” AND
“BREAST MILK?”
AND “EFFECT”

FULL TEXT, 2005-
2013

EBSCO, CINAHL

“SMOKING
RISK” AND
“INFANT” AND
“ BREAST-
FEEDING”

FULL TEXT, 2007-
2013

EBSCO, CINAHL

“BREASTFEEDI
NG” AND
“SMOKING”
AND “CHILD
HEALTH”

FULL TEXT, 2006-
2013

EBSCO, CINAHL

“BREASTFEEDI
NG’!

AND “
SUBSTANCE
ABUSE”

FULL TEXT

13




EBSCO, CINAHL | “BREASTFEEDI | FULL TEXT 10
NG” AND
“MEDICINES”

EBSCO, CINAHL | “BREASTFEEDI | FULL TEXT, 2008- 2
NG” AND 2012
“HEROIN”

EBSCO, CINAHL | “ BREAST FULL TEXT 1
FEEDING” AND
“PASTEURIZATI
ON OF MILK™

EBSCO, CINAHL | "BREASTFEEDI 15
NG” AND "HIV”
AND
"GUIDELINES”

EBSCO, CINAHL | "BREASTFEED* | FULL TEXT, 2008- 23
” AND 2014
"INFANT” AND
"DRUG*”

EBSCO, CINAHL | "BREASTFEED* | FULL TEXT, 2008- 21
” AND "BOND*” | 2014

EBSCO, CINAHL | “BREASTFEEDI | 2011-2014 67

+ ACADEMIC NG” AND

SEARCH ELITE | “PNEUMONIA”

EBSCO, CINAHL | “METHADONE” | 2008-2014 6

+ ACADEMIC AND

SEARCH ELITE | “LACTATION”

Vidare via SFX

links till Highwire

Press Free som

erbjuder Fulltext

GOOGLE “LAAKKEET” 182000
AND
“IMETYS”

MEDIC “IMETYS” 2002-2014 147
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Lakemedelstabell

'—'-"_-_.-'—--.-
social- och

halsovard - ~

Verksamt amne eller
lakemedelsgrupp

Rekommendationer under
amning:

Det huvudsakliga
anvandningsomradet for
lakemedlet

Adalimumabi Rekommenderas inte Inflammatoriska sjukdomar
Amantadiini Rekommenderas inte Lakemedel for virus
Bor inte anvéndas under
Amfoterisiini amning om inte livshotande Lakemedel for svamp
tillstand hos mamman
Amiodaroni Forbjudet Hjart- och kérlsjukdomar
Anakinra Forbjudet Inflammatoriska sjukdomar
B Rekommenderas inte i . . ..
Asetyylisalisyylihappo langtidsbruk Reumatism, smartmedicin

Atenololi Rekommenderas inte Hjart- och kérlsjukdomar
Auranofiini Rekommenderas inte Reumatism
Aurotiomalaatti Rekommenderas inte Reumatism

Bentsodiatsepiinit

Kan medfora risker

Psykiska lakemedel

Doksepiini Forbjudet Psykiska lakemedel
Dopamiiniagonistit Forbjudet Neurologiska sjukdomar
Efalitsumabi Rekommenderas inte Inflammatoriska sjukdomar
Ergotamiini Forbjudet Neurologiska sjukdomar
Estrogeeni Kan medfora risker Hormonella preventivmedel
Etanersepti Rekommenderas inte Inflammatoriska sjukdomar
Fentanyyli BOr undvikas Smartmedicin
Fibraatit Kan medfora risker Hjart- och kérlsjukdomar
Bor inte anvandas under
Flukonatsoli amning om inte livshotande Lakemedel for svamp
tillstand hos mamman
Fluoksetiini Kan medfora risker Psykiska lakemedel




Fluorokinolonit

Kan medfora risker

Antibiotika

Gansikloviiri

Forbjudet

Lakemedel for virus

Glukosamiini

Kan medfora risker

Reumatism

Griseofulviini

Rekommenderas inte

Lakemedel for svamp

Infliksimabi

Rekommenderas inte

Inflammatoriska sjukdomar

Isotretinoiini

Forbjudet (lokalbehandling ok)

Hudsjukdomar

Itrakonatsoli

BOr inte anvandas under
amning om inte livshotande
tillstdnd hos mamman

Lakemedel for svamp

Ketokonatsoli

Bor inte anvéndas under
amning om inte livshotande
tillstand hos mamman

Lakemedel for svamp

Kloramfenikoli

Rekommenderas inte
(lokalbehandling ok)

Antibiotika

Psykiska lakemedel

Klotsapiini Kan medfora risker
Kodeiini Kan medfora risker Hostmedicin
Kodeiini Bor undvikas Smartmedicin

Kortikosteroidit

Om dosen &r > 40 mg/dygn bor
man halla en 4 timmars paus
innan amningen

Inflammatoriska sjukdomar

Lamotrigiini Kan medfora risker Neurologiska sjukdomar
Lansopratsoli Kan medfora risker SIUEIDE L TP Ol
tarmkanalen
Leflunomidi Forbjudet Lake_medel som ST
immunforsvaret
Linetsolidi Rekommenderas inte Antibiotika
Litium Rekommenderas inte Psykiska lakemedel
Losartaani Rekommenderas inte Hjart- och kérlsjukdomar
Melatoniini Regelbunden ar_1vandn|ng bor Lakemede__l som paverkar
undvikas somnen
Metotreksaatti Forbjudet Lake_medel som PG
immunforsvaret

Metyylifenidaatti

Kan medfora risker

Psykiska lakemedel

Mykofenolihappo

Forbjudet

Lakemedel som paverkar
immunforsvaret

Natalitsumabi

Rekommenderas inte

Inflammatoriska sjukdomar

Opioidit

Rekommenderas inte

Smartmedicin

Oseltamiviiri

Kan medfora risker

Lakemedel for virus

Posakonatsoli

BOr inte anvandas under
amning om inte livshotande
tillstdnd hos mamman

Lakemedel foér svamp

Pregabaliini

Kan medfora risker

Neurologiska sjukdomar




Pseudoefedriini

Rekommenderas inte

Allergilakemedel

Sjukdomar i mag- och

Rabepratsoli Kan medfora risker tarmkanalen
Ribaviriini Forbjudet Lakemedel for virus
Sotaloli Rekommenderas inte Hjart- och kérlsjukdomar
Statiinit Rekommenderas inte Hjéart- och kérlsjukdomar
Takrolimuusi Kan medfora risker Lake_medel Som paverkar
immunforsvaret
Terbinafiini Bor undvikas Lakemedel for svamp
Tetrasykliinit Kan medfora risker Antibiotika

Tiagabiini

Kan medfora risker

Neurologiska sjukdomar

Topiramaatti

Kan medfora risker

Neurologiska sjukdomar

Rekommenderas inte

Triptaanit (sumatriptaani ok) Neurologiska sjukdomar
Tsanamiviiri Kan medfora risker Lakemedel for virus
Tsonisamidi Kan medfora risker Neurologiska sjukdomar
Tyreostaatit Kan medfora risker Skoldkortel 1akemedel
Valsartaani Rekommenderas inte Hjart- och kérlsjukdomar

Vorikonatsoli

Bor inte anvandas under
amning om inte livshotande
tillstdnd hos mamman

Lakemedel for svamp

e Kan medféra risker= man ar oséker pa hur det verksamma dmnet inverkar pa amningen,

det finns kanske for litet forskning om @mnet sa man kan annu inte med sakerhet forbjuda
eller godkénna det.

e Kan medfora risker = det finns vissa kriterier som maste uppfyllas for att amningen skall

vara totalt séker, t.ex. lakaruppfoljning eller blodprover av barnet. Det kan dven betyda att

om mamman missbrukar for stora mangder av lakemedlet blir det skadligt for barnet.

e Rekommenderas inte = det finns mera bevis for att man ska kunna pasta att det kan vara
skadligt for amningen. Vid vissa ldkemedel med bendmningen rekommenderas inte har

utokats ifall det funnits vidare rekommendationer, t.ex. rekommenderas inte i langtidsbruk.

o Forbjudet, bor inte anvandas och bor undvikas = det finns starkare bevis for att dessa

amnen paverkar negativt amningen och barnet.

Kaélla till tabellen: Malm, VVahakangas, Enkovaara & Pelkonen, 2008; Martikainen & Kokki, 2011

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrom, examensarbete 2014.
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Manual for handledningskort

Malgruppen for produkten &r bade personalen vid Forbundet for modra- och skyddshem
som far riktlinjer for nar amningen ér tilldten och hur man kan gora den sa séker som
mojligt for barnet. Forutom personal riktar korten sig till de klienter som vardas dar och for
mammornas partner, om de vill inkludera denna i diskussionstillfallena, &r det dven bra att
fa honom/henne medveten om amningsrekommendationerna.

Korten bestar av pastaenden som kan vara sanna eller falska eller inte ha ett entydigt svar
och det & meningen att mammorna skall diskutera kring amnet for att vécka tankar och
reflektioner kring egen amning. Riskerna som tas upp i produkten kan &ven ses som
motivationsfaktorer for kvinnorna att bade amma och sluta med sitt missbruk.

Pastaenden har en resursforstarkande attityd och skall fora fram de positiva férdelarna med
amning och uppmuntra till amning. Man kan darmed hitta alternativa losningar till
missbruket och ifall det finns eventuella hinder sa att amningen kan fortsétta. Med korten
foljer facit och en kort forklaring till varfor pastaendet ar sant eller falskt. ”Ja” betyder att
pastaendet stammer och "Nej” att pastaendet ar falskt.

Det finns 52 olika pastaenden som behandlar teman:

Bakgrundsfakta om amning
Tobak och amning

Alkohol och amning
Lakemedel och amning
Sjukdomar och amning
Droger och amning
Substitutionsvard och amning

Korten har olika farg beroende pa teman for att man latt kan vélja vad man diskuterar vid
vilket tillfalle, dvs. for att latt kunna véalja bort teman som inte berér nagon av deltagarna.
Detta forutsatter forstas att handledaren kanner till deltagarnas situation.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrom, examensarbete 2014
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Facit till pastaendekorten

Pastaenden om amningens fordelar:

1

10.

Nej, barnet soker trost, kanner sig hdrd och lugnar ner sig vid brostet och
relationen mellan mamman och barnet stérks vid amning.

Nej, enligt forskningar har WHO kommit fram till internationella
rekommendationer for att fordelarna av amningen béast skall komma fram:
Helamning upp till 6 man. och delamning upptill 12 man. eller langre.

Ja/Nej. Antikroppar ger ett skydd mot infektioner men effekterna ses ocksa
senare i livet genom mindre risk for sjukdomar sa som diabetes, keliaki och
ocksa évervikt.

Ja, i mjolken finns antikroppar som skyddar mot sjukdomsalstrande mikrober.
Ja, forutom de naringsamnen som framijar tillvaxt finns ocksa vitaminer och
antikroppar mm.

Nej, regelbunden amning gor att mj6lkproduktionen uppratthalls. Langre pauser
kan alltsd ha motsatt effekt.

Ja och Nej (inget ratt svar). For anknytningen ar amningsstunderna viktiga men
man kan ocksa inkludera andra t.ex. pappan om brostmjélken pumpas pa
forhand kan han ocksa vara den som matar barnet.

Nej, mamman aterhamtar sig snabbare efter forlossningen och amningen
skyddar mamman mot senare sjukdomar t.ex. depression efter forlossningen,
diabetes m.m. Amning ar ocksa ekologiskt och lénsamt.

Nej, de har mera bendgenhet for det men blir inte automatiskt beroende som
vuxna.

Ja, barn som tillbringar mera tid ndra mamman ar mera belatna, sarskilt de med
hudkontakt.

Pastaenden om alkohol:

11

12
13

14
15

16

Nej, alkohol kan lugna mamman men paverkar negativt de hormoner som
uppréatthaller amningen.

Ja, alkohol 6verfors aven till brostmjolken.

Nej, storsta delen en portion alkohol brukar férsvinna inom 2-3 timmar. Ju mera
alkohol mamman intar desto l&ngre tid tar det innan alkoholen har férsvunnit.
Ja, doftféréandringen &r som storst 30-60 minuter efter alkoholintaget.

Ja, alkoholanvandning under amningen for med sig negativa forandringar pa
t.ex. barnets somn, utveckling och tillvaxt.

Nej, det &r 2 restaurangportioner alkohol. Man anser att en liten dos alkohol nu
och da inte forhindrar amningen.



17

18

19

20

Ja, da utsatter man inte barnet for alkoholen, koncentrationen i blodet ar som
storst ca 30-60 minuter efter alkoholintaget.

Nej, man rekommenderar en manad for att amningen skall bli ordentligt
séakerstalld.

Ja, for barnets basta ar det bra att inte amma fore brostmjolken ar totalt
alkoholfri.

Ja, det &r en av de storsta riskerna med alkoholanvandning.

Pastaenden om tobak:

21 Ja, det kan bero pa nikotinet som paverkar de hormoner som styr

22

23
24

25

26

27
28

29

30

mjolkutsondringen och dessutom paverkar rokningen mammans allméanna
hélsa, minskar matlusten och kan forsamra mammans naringstillstand.

Ja, pa grund av att mamman roker utsatts barnet for cancerframkallande amnen
bade direkt via brostmjolken och aven indirekt.

Ja, vilket i sin tur fordrojer brostmjolkens utsondringsreflex.

Ja, barn som utsatts for tobaksrok har storre risk att fa olika infektioner.

Ja, det basta & om avvanjning av tobak kan ske fore graviditeten men det
viktigaste ar att amningen far fortsatta eftersom det ger ett battre skydd at
barnet &n modersmjolkersattning aven fast mamman roker.

Ja, det &r inte rekommenderat att roka n&r man ammar men det ar vérre att roka
och inte amma for barnets del.

Nej, det ar reckommenderat att halla paus 2-3 timmar fére amningen.

Ja, aven med nikotinersattande preparat ar det bast att halla en 2-3 timmars paus
fore amningen.

Ja, tobaksroken medfor forutom nikotin t.ex. koldioxid, nikotin, cyanid och

tjara som &r farligt for barnet.

Ja, eftersom de blir exponerade for nikotinet endast via brostmjolken och da tas
det upp via matsmaéltningssystemet och inte via lungorna som det finns risk for
da barnet utsatts for tobaksrok.

Pastaenden om droger:

31
32
33
34
35
36

37

Ja, spadbarnet kan darfor bli svart att tolka.

Ja, av mammans droganvéandning syns skadeverkningarna dven hos barnet.

Ja, amning anses kunna minska pa sjukhusvistelsen pga. barnets
abstinenssymptom, dock skall mamman vara drogfri innan hon kan amma.

Ja, det anses som missbruk av heroin eller morfin da man anvénder storre doser
an de rekommenderade terapeutiska doserna och da anses det da vara farligt for
barnet att amma.

Ja, alla droger medfor olika skadeverkningar for barnet.

Nej, 2-3 veckor efter det kan det annu synas spar i urinen. Vissa droger bryts
langsamt ner i kroppen, speciellt hos sma barn.

Ja, koffein dverfors dven till brostmjélken men for aldre barn &r den dosen de
far minimal om inte mamman har ett extremt intag.



38 Nej, det finns beskrivet fall dar barnet vardats akut och fick andningsbesvar 24
timmar efter att det blivit utsatt for kokainet genom mammans brostmjolk.

39 Ja, en mamma som anvander amfetamin och andra motsvarande droger
producerar mindre brostmjolk.

40 Nej, en mamma som anvander droger, borjar anvanda pa nytt eller inte har
kunnat sluta med missbruket bor inte amma oberoende av vilka droger hon
anvander. Istallet bor man anvanda alternativa I6sningar till amningen, t.ex.
modersmjolkersattning.

Pastaenden om substitutionsvard:

41 Nej, en mamma som anvander substitutionsvard skall inte anvanda droger
samtidigt om hon vill amma.

42 Ja, det finns annu inga kliniska fall av att barnet skulle paverkas negativt av
subutex/suboxone utan barnet har stérre nytta av bréstmjolken och narheten till
mamman.

43 Ja, mamman har ocksa tat uppfoljning inom missbrukarvarden.

P&staenden om lakemedel:

44 Nej, vissa sjukdomar kraver medicinering som gynnar bade mamman och
barnet. Oftast a&r medicinering inte ett hinder fér amningen, dock bér man alltid
konsultera lakare for att vara saker.

45 Ja, vid missbruk okar risker for olyckor, mamman paverkas bade fysiskt och
psykiskt och kan bli oférmdégen att ta hand om sitt barn.

46 Ja, metabolismen hos barnet ar outvecklat och gor sig inte av med
restprodukterna i samma takt. Tecken pa att barnet kan vara paverkat av
medicinen som man bor reagera pa: forandrad matlust, trotthet, rastloshet,
svarigheter att somna, kraftloshet, dngslighet, irritabilitet eller det kan
férekomma skakningar.

47 Ja, t.ex. pumpa brostmjélk i forhand eller amma strax fore intag av lakemedel
sa att barnet inte far i sig sa stora halter av lakemedlet.

48 Nej, sa lange inte rusmedlet &r i sa stora mangder att det skadar barnet sa finns
det fortfarande samma livsviktiga &mnen i mjolken.

Pastaenden om sjukdomar:

49 Ja, om barnet vaccineras forst.

50 Ja. Vid pastorisering forstors vissa virus sa att mjolken gar att ge at barnet.
51 Ja, man kan amma som normalt fran det friska brostet tills det sjuka har lakt.
52 Ja, men man kan ge modersmjolkersattning at barnet istallet.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrom examensarbete 2014
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1. Amning &r bara en nédringsvag for barnet.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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3. Amningen skyddar barn under 3 ar mot sjukdomar.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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5. | mjélken finns &ven vitaminer och andra

skyddsamnen som ar livsviktiga for barnet.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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7. Amning ar barnets och mammans gemensamma tid.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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2. Det ar ingen skillnad under hur lang tid man
ammar och vad man ger barnet pa sidan om

bréstmjdlken, ingen vet vad som ar bast i nulaget.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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4. Barn som far bréstmjélk ar mindre

mottagliga for infektioner.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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6. Mamman producerar mera mjélk om det blir

ett langt uppehall, dvs. mjolken fylls pa hela tiden.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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8. Det ar endast barnet som gynnas av amning.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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10. Narhet, som ar avgorande fér en god interaktion

mellan mamma och barn, kan uppnas under

amningsstunder.
Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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9. Barnet far automatiskt missbrukarproblematik som
sgcial- O

vuxen om mamman har missbruksproblem under

YRKESHOGSKOLAN

amningen.
Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014

halsovard ===

social- 0!
12. Alkoholprocenten &r samma i bréstmjélken

som i mammans blod.

YRKESHOGSKOLAN

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014

11. Alkohol férbattrar mjolkproduktionen.
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14. Alkoholen paverkar brostmjolkens specifika doft

social
och da aven barnets lust att amma.

YRKESHOGSKOLAN

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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13. For att fa alkoholen att foérsvinna snabbare fran
social-

brostmjolken kan man t.ex. dricka vatten eller kaffe,
motionera eller att pumpa ut och kassera brostmjolk.

YRKESHOGEKOLAN

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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16. Alkoholintaget under amningsperioden skall

social-
helst inte dverstiga 5 liter per dag.

YRKESHOGSKOLAN

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014

15. Om mamman ammar och dricker alkohol

kan barnet vaxa, ata och sova daligt.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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17. Det ar battre om mammor kan undvika att

dricka alkohol direkt fére amning.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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19. Mammor som onskar dricka alkohol kan

Overvaga att pumpa ut brostmjoélk i férvag.

Nora Isoméki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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21. Mammor som roker tobak ammar mera séllan

och kortare stunder &n mammor som inte roker.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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23. Nikotinet har en hopdragande effekt pa

blodkérlen vid brostkorteln.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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18. For att amningen skall bli ordentligt sékerstalld
ar det battre om mammor undviker alkohol cirka en

dag efter barnets fodsel.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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20. Mamman kan bristfalligt se efter barnets

behov da hon &r alkoholpaverkad.

Nora Isoméki & Hanna Weckstrom, Abo, examensarbete 2014
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22. Barnet blir utsatt fér rokningens skadliga amnen
via brostmjolk, tobaksrok, mammans andningsluft

och via klader och har.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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24. De barn till mammor som roker lider oftare av
luftvags- och droninfektioner, andningsbesvér, kolik
eller plétslig spadbarnsdéd jamfort med barn till

mammor som inte roker.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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25 .Mammor som roker far inte dverge amningen

fast de inte kan sluta roka.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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27 .Om mamman inte kan lata bli att roka kan

man férséka undvika rékning 2-3 minuter fére amningen.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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29. Anvandningen av nikotinplaster fér ammande
mammor ar sakrare fér barnet &n om mamman

skulle roka tobak.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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31. Drogerna som barnet kan fa i sig via amningen
paverkar spadbarnets koncentration, vakenhet,

sinnestdmning och funktionsférmaga.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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26. Amningens positiva effekter for barnets hélsa

ar viktigare an tobaksrékningens orsakade skador.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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28. Nikotinersattande preparat skall helst tas

efter amningen.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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30. Barn till mammor som snusar, jamfért med barn
till mammor som roker, riskerar inte att fa lika

mycket skadeverkningar av nikotinet.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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32. Om barnet utsatts for droger via bréstmjélken
kan det bli apatiskt, ga i dvala, bli allmant svagt,

ata daligt, bli irriterat, grata och fa en férsamrad sémn.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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33. Amning kan minska pa abstinenssymptomen
hos nyfédda barn som blivit utsatta fér droger

34. Hos ammande mammor kan kontrollerade
under graviditeten.

smartmedicindoser av morfin anses som sakra
fér amningen.

Nora Isoméaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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35. Barnet som utséatts for t.ex. marijuana via

brostmjolken kan vaxa daligt, fa minskad muskelmassa,

36. Barn som far i sig marijuana via brostmjélken
bli dasigt och suga daligt mjolk.

kan utsdndra i urinen &nnu 2-3 dagar efter det &mnen

som bildas nar marijuana bryts ner i kroppen.
Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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social- och
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37. Hos yngre barn som har en mindre metabolism

38. Om en mamma anvander kokain och ammar
av koffein finns det risk for att drogen kan borja ar det ofarligt for barnet.
lagras i kroppen.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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39. Amfetamin liknande droger ar kadnda for att

40. En mamma som ammar och anvander droger
minska mjélkproduktionen.

ar ofarligt for barnets del.

Nora Isoméki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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41. Nar mamman anvander substitutionsvard (metadon

eller buprenorfin) kan hon samtidigt amma och

anvanda droger utan att barnet paverkas av drogerna.

Nora Isoméki & Hanna Weckstrom, Abo, examensarbete 2014
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43. For att tryggt amma med substitutionsvard foljer
man noggrannare med barnets utveckling med

substitutionsvarden i atanke.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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45, Den vuxnas tillstand vid missbruk av mediciner
kan vara till skada fér barnet.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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47. Det finns anpassade ldsningar for hur man kan

amma aven om man tar nédvandiga lakemedel.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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42. Modersmjélken med sma mangder av

subutex/suboxone ar battre an att inte amma.

Nora Isoméki & Hanna Weckstrom, Abo, examensarbete 2014
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44. Mamman kan inte ta mediciner alls nar hon ammar.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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46. Barnet kan inte gora sig av med lakemedel lika
snabbt som mamman.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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48. En rusmedelsfri mamma har "battre” mjélk

an nagon som anvander rusmedel.

Nora Isomaki & Hanna Weckstrém, Abo, examensarbete 2014
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