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Risktillstånd som påverkar amningen
Sekretorisk aktivering (mjölken rinner till)
Inträffar vanligtvis inom 24–72 timmar efter förlossningen.  
Detta initierar (startar) ökningen av större mjölkvolymer.1

Sannolikheten att kvinnor som drabbas av fördröjd sekretorisk 
aktivering slutar amma efter 4 veckor är 60 % högre.2

Över 40 % av alla mammor löper risk att drabbas  
av fördröjd sekretorisk aktivering.3

Det finns vissa tillstånd eller omständigheter som gör att mammor löper risk att drabbas av fördröjd sekretorisk aktivering 

Det är viktigt att vidta lämpliga åtgärder för att minimera dessa förhållandens inverkan på den framtida amningen 

Läs mer om hur du främjar mjölkproduktionen för mammor med risktillstånd på medela.com/atrisk

Fördröjd sekretorisk aktivering
Definieras som fenomenet att mamman upplever att brösten knappt  
eller inte alls är fulla eller läcker mer än 72 timmar efter förlossningen.1 

Dessa riskfaktorer bör undersökas både före och efter förlossningen eftersom de kan påverka amningen och mjölkproduktionen negativt

Många av dessa riskfaktorer går att bedöma före förlossningen: Vissa riskfaktorer kan observeras under eller efter förlossningen: 

För förstagångsföderskor är risken 30–40 % större att drabbas av fördröjd sekretorisk aktivering. En mamma som är förstagångsföderska 
och även har någon av de andra riskfaktorerna löper en mycket större risk att få otillräckliga mjölkvolymer.1

Komplikationer i samband med  
fördröjd sekretorisk aktivering

•	 Fetma 4–6

•	 Diabetes 1,7

•	 Mamman är över 30 år gammal 1,7

•	 Bröstförminskningskirurgi 8

•	 Förstagångsföderskor 1,7,9

•	 Planerat kejsarsnitt 10

•	 Igångsättning av förlossning – jämfört 
med kvinnor som genomgår spontan 
förlossning löper de kvinnor vars 
förlossning sätts igång större risk att 
drabbas av postpartumblödningar  
samt att genomgå kejsarsnitt,  
episiotomi eller få epiiduralbedövning 9,11

•	 Oplanerat/akut kejsarsnitt 10

•	 Stressig eller utdragen förlossning 3,12–14

•	 Psykosocial stress/smärta 1

•	 Blödning efter förlossningen 
(postpartumblödning) 1,15

•	 För tidigt fött eller nästan fullgånget barn 1,16

•	 Separation mellan mamma och barn 17

•	 Fördröjt första amningstillfälle 18

•	 Tillmatning med ersättning under  
de första 48 timmarna 1,9

•	 Amning (eller pumpning) mindre än  
8 gånger under 24 timmar 1,18-21

•	 Ytterligare riskfaktorer: svårigheter att äta 
hos barnet och överanvändning av napp 1,9

Utbilda sjukhuspersonalen om: 21,24  
Amningens olika stadier, mjölk
produktionsprocessen, riskfaktorer  
som är förknippade med fördröjd 
sekretorisk aktivering, bästa rutiner för  
att säkerställa tillräckliga mjölkvolymer 
som en del av amningsrutinerna för 
mammor med riskfaktorer.

Initiera amning: 1,18,21,25 Främja tidig, 
frekvent och optimal stimulering av 
brösten, undvik försenade initieringar, 
använd sjukhusklassade pumpar 
som efterliknar barnets sugmönster 
(sådana har visat sig hjälpa mammor 
med riskfaktorer att uppnå tillräckliga 
mjölkvolymer vid fördröjd sekretorisk 
aktivering).

Standardiserade amningsrutiner 
för mammor med riskfaktorer, vilket 
inkluderar: Identifiering av kvinnor  
med riskfaktorer under graviditet, bästa 
rutiner för effektivt stöd för tidig amning  
för identifierade kvinnor med riskfaktorer.
Utbilda gravida kvinnor och familjer 
om:9,22,23 Amningens olika stadier,  
mjölkproduktionsprocessen, riskfaktorer 
som är förknippade med fördröjd 
sekretorisk aktivering, bästa rutiner för  
att säkerställa tillräckliga mjölkvolymer.
Alla kvinnor ska erbjudas 
amningsbedömning före förlossningen: 1,23 
Eventuella riskfaktorer ska dokumenteras 
och kommuniceras i graviditetsjournalen. 
Den gravida kvinnan få utbildning och 
möjlighet att diskutera sin situation.

•	 För vissa mammor kan det vara nödvändigt att maximera 
bröststimuleringen och att tömma bröstet helt genom pumpning  
och pumpning för hand, utöver amning, för att tillräckliga  
mjölkvolymer ska kunna uppnås.1

•	 En ”vänta och se”-attityd kan leda till att amningsproblem 
uppstår tidigt.

•	 Kvinnor som drabbas av fördröjd sekretorisk aktivering kan vara 
mindre kapabla att upprätthålla exklusiv amning efter fyra veckor.2 

•	 Risktillstånd och fördröjd sekretorisk aktivering ska användas  
som en klinisk markör för att identifiera kvinnor som löper större  
risk att drabbas av amningssvårigheter och för tidigt upphörande  
av amningen.2
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