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Amning ar ett kanslofyllt amne oavsett
hur din amning har sett ut innan eller
kommer att se ut. Har du diabetes kan
det ibland bli en extra utmaning nar du
ska amma da bland annat blodsockret
kan paverkas.

| den har broschyren far du tips, rad och
mer information som ar bra att kanna till
ifall du onskar att amma.
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\Vad hander under
graviditeten?

Under graviditeten férbereder

sig din kropp pd att du ska kunna
amma. Redan efter vecka 16 dr
den férsta bréstmjélken, rdmjélken,
fdrdig.

Ramjolken innehaller hogre halter av prote-
in, mineraler och antikroppar. Nar barnet dar
fott paborjar kroppen dvergangen till den
mogna brostmijdlken, vilket tar nagra dagar.

Under graviditeten foljer barnet mam-
mans blodsocker. Vid hoga blodsockervarden
okar barnet sin egen insulinproduktion for
att ta hand om det extra sockret.

Ju hogre HbAlc mamman haft under gra-
viditeten och framforallt ju hogre blodsocker
mamman har under forlossningen avgor hur
mycket barnet dkar sin insulinproduktion
och darigenom risken for Iagt blodsocker
efter fodseln.

Forsta tiden
efter fodseln

Nyfédda barn till mammor med
diabetes tillhér en riskgrupp och kan
behéva extra ndring férsta tiden
efter fodseln.

De kan fodas stora i relation till sin alder.
Barnet blir da mer energikravande och far
de inte extra naring kan deras blodsocker
sjunka.
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Okad insulinproduktion

Barnets risk for 6kad insulinproduktion

och darmed risk for laga blodsockervarden
kvarstar i ca 4-6 timmar efter fédseln om
barnet fatt tidig tillmatning. Om barnet inte
blivit tillmatad tidigt har den en risk for 6kad
insulinproduktion och risk for laga blodsock-
ervarden i 12-24 timmar efter fodseln. Det
lagsta blodsockret uppmats kring 1 timme
efter fodseln. Under denna tidsperiod kan
barnet darfor ha ett 6kat behov av naring och
det ar viktigt att detta behov tillgodoses for
att barnet inte ska sjunka i blodsocker. For att
minska risken for eventuella laga blodsocker
hos barnet tillmatas alla barn till médrar med
diabetes direkt efter foédseln och ddrefter var
3:e h med ramjélk (som ar handmjélkad under
graviditeten och/eller direkt efter foédelsen)
och/eller med mjélkersattning. Barnets
blodsocker kontrolleras ocksa kontinuerligt
under den har tiden. Det ar speciellt viktigt
om barnet ar fott fore vecka 37+0. Lagt
blodsocker under de forsta levnadstimmarna
ger mycket sallan symptom och medfér ingen
risk for framtida men. Forklaringen dr att ny-
fodda barn i allmdnhet och barn till mammor
med diabetes i synnerhet har energidepaer
(glykogen) i flera organ i kroppen. Om barnet
anda far laga blodsocker med symptom finns
effektiv behandling i form av intravendst
glukosdropp.

Réda blodkroppar
Alla barn féds med en 6kad mangd roda
blodkroppar som ska brytas ned under de
forsta veckorna. Nar de réda blodkropparna
bryts ned bildas ett gult amne, bilirubin, som
i hoga koncentrationer kan vara skadligt for
barnet. Barn till mammor med diabetes kan
foédas med en storre mangd réda blodkroppar.
Dessa barn kan darfor ha en 6kad risk att bli
gula och det foreligger dven en storre risk att
de blir allvarligt gula vilket kan krava behand-
ling i form av solning och extra naring.
Naring hjdlper barnet att snabbare bryta
ned det skadliga gula amnet.
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Hur paverkas
brostmjolken av
diabetes?

Fér kvinnor med typ 1-diabetes
kan det ta Idngre tid fér den mogna
bréstmjélken att rinna till.

Fordrojningen kan vara 3-14 dagar mer an

de forvantade 3-5 dagarna innan full brost-
mjolksproduktion ar igang. Det beror pa att
bréstmjolksproduktionen bland annat paverkas
av hormoner, sa som insulin. Hur stabilt blod-
sockret ligger de forsta dagarna efter barnets
fodelse kan ocksa paverka hur mycket brost-
mjolk som produceras den forsta tiden, men nar
den mogna brostmjolken val ar igdng paverkas
inte mangden brostmijolk av ditt blodsocker.

Tips till dig som
villamma och

ge ditt barn sa
mycket brost-
mjolk som mojligt

Om du énskar att helt undvika eller
ge sd lite mjélksersdttning som mdj-
ligt till ditt barn kan du frdn vecka
36+0 handmjélka rdmjélk under
graviditeten.

Du kan handmjélka 2 ganger per dag i upp till
10 minuter. Medelmangd att fa ut ar 5ml per

gang for de som slapper ramjolk vid hand-
mjolkning. Far du ut ramjolk kan du spara
den i en ren férpackning med lock och frysa.
Sedan kan du ta med den i en kylvaska med
frysklamp till férlossningen. Ramjolken
klarar sig sa i 24h. Ndr barnet ar fott kan du
tina ramjolken i vattenbad och anvanda den
istallet for eller vid behov tillsammans med
mjolkersdttning. Mindre mangder kravs ndr
barnet far ramjolk istallet for mjolkersatt-
ning. Du kan ocksa handmijdlka direkt fran
fodseln och ge den mjolken i forsta hand.
Hur mycket ramjélk du kan handmijolka
under graviditeten sdger ingenting om hur
mycket bréstmjélk du kommer att producera
nar barnet ar fott. Alla kan inte handmjolka
ramjolk. Under det forsta dygnet kan du
handmjolka efter varje amning for att ytter-
ligare stimulera igang den mogna brost-
mjolken. Fran barnets andra dygn kan du fa
Iana en elektrisk dubbelpump och stimulera
brésten efter varje amning. Din eventuel-

la partner kan forslagsvis tillmata barnet
medan du pumpar. Det rekommenderas att
pumpa 8-10 ganger per dygn. Amma garna
innan du tillmatar barnet med ramjolk och/
eller mjolksersattning. Det gar att kdpa ett
sa kallat "tillmatningsset” och genom det ge
eventuell mjolksersattning. Tillmatningsse-
tet bestar av en liten flaska som hanger runt
halsen. Ur den rinner mjélksersattningen
ner i en liten slang som mynnar vid brost-
vartan. Da stimuleras bréstmjélksbildningen
samtidigt som barnet far i sig den naring det
behover.

Att tdnka pd

Tank pa att kroppen producerar mer ju
oftare och langre stunder som du ammar.
Det mjélkbildande hormonet ar som hogst
nattetid, darfoér ar amning pa natten extra
gynnsamt for att 6ka mjélkproduktionen.
Det kan ta upp till tvd manader innan
amningen dr etablerad. Att ha ditt barn
hud mot hud stimulerar till mer bréstmjolk
och bidrar till ett jamnare blodsocker hos
barnet.



VVad kan du
paverka for
att den mogna
brostmjolken
ska rinna till
snabbare?

Den mogna bréstmjélken rinner till
snabbare ju tidigare ditt barn far
amma och framférallt att det far
amma inom de férsta 12 timmarna.

Om ditt barn far vara oavbruten hud mot
hud med dig de 2 forsta timmarna efter
forlossningen, dkar det chanserna for mer
brostmjolk framover. Mycket av de atgarder
som foljer efter en vaginal foérlossning kan
vdnta till forman for att du far ha ditt barn
oavbrutet hud mot hud efter férlossning-
en. Informera personalen om att du vill
prioritera det om du sa dnskar det. Aven om
du foder med hjdlp av kejsarsnitt sa finns
det inget som hindrar att du kan ha ditt
barn hud mot hud redan pa operationsbor-
det och fortsdtta ha det hud mot hud hos
dig pa uppvakningsavdelningen om barnet
mar bra. Informera personalen om att du i
sadant fall dnskar det.

Koppmatning vid mjélkerscéttning
Om du 6nskar amma men maste ge
mjolksersattning ar det bdttre att ge den
via koppmatning istdllet for flaska (om
du inte anvander tillmatningssetet vill
sdga). Amning och flaska innebar olika
sugteknik vilket kan forvirra barnet och
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ge amningsproblem. Mjolksersdttningen
rinner ocksa snabbare fran en flaska dn
via koppmatning och amning. Undvik
garna bade napp och flaska de férsta 2-3
veckorna for att optimera en val funge-
rande amning.

Boka tid for hjdlp

Be gdrna att fa en tid inbokad till sjukhu-
sets amnings-/nutritionsmottagning ndr
barnet ar runt 7 dagar for att fa hjalp med
amning och eventuell nedtrappning utav
mjolksersattning.

Hur paverkas ditt
blodsocker?

Ndr moderkakan dr ute forsvinner
den insulinresistens som uppstdtt
under graviditeten och ibland till-
kommer dven insulinkénslighet.

Det innebdr att fér manga kvinnor kan
amning resultera i hypoglykemier vid am-
ningstillfallet och ett svangigt och svar-
reglerat blodsocker. En bidragande faktor
ar ocksa att brostmjolksproduktionen ar
valdigt energikravande och att hormoner
i sig kan ge en okontrollerbar paverkan pa
blodsockret.

Hypoglykemi

En del kvinnor har ékad bendgenhet att
drabbas av hypoglykemi. Det kan vara av
stor vikt att ha en narstaende behjalplig
framforallt nattetid om det exempelvis
uppstar ett behov av att ge en gluka-
gonspruta.
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Hur kan du
paverka
blodsockret?

Hypoglykemierna och det svdngiga
blodsockret kan hanteras pd olika
sdtt.

Da diabetes ar en individbunden sjukdom
maste du utga ifran dig sjdlv och i samrad
med ditt diabetesteam komma Overens
om vad som fungerar bast for dig. Viktigt
ar dock att dina insulindoser sanks nar
moderkakan ar ute. Manga brukar behova

sanka sitt insulin med cirka 50%. En del
vdljer att sanka sin basaldos och bolusdo-
serna vid maltiderna. Andra valjer att sanka
sin basaldos och inte ta nagra bolusdoser
vid maltiderna. €n studie rekommenderar
att om du ammar bor din basaldos berdknas
till 0,21 insulinenheter ganger din vikt per

dygn.

Snabba kolhydrater

Det ar bra att alltid ha snabba kolhydra-

ter ndra till hands nar du ammar sa som
druvsocker, sot saft, juice etc. Du kan ocksa
inta 10 g kolhydrater fore varje amning for
att motverka hypoglykemier under amning.
Det ar speciellt viktigt nattetid d@ manga
upplever 6kade och lagre hypoglykemier vid
amning pa natten.

KOM IHAG

Ha alltid snabba kolhydrater till hands

ndr du ammar

Exempel pd 10 g kolhydrater:
2 dl mjélk, fil eller naturell yoghurt

1 st frukt
3 dl tomatjuice
1,5 dl morotsjuice

1 dl apelsin- eller dppeljuice
2,5 dl nyponsoppa (utan tillsatt socker)
1 dl saft, Mer eller Festis

1 dl glass
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Personliga Amningsberattelser

“Mitt blodsocker sjénk som en sten
vid amning”

Forlossningen startade av sig sjalv vecka
38+5 pa lérdagen och dottern foddes
naturligt/vaginalt. Jag hade ramjolk sedan
tidigare men det var ju inte sarskilt mycket.
Da dottern behdvde syrgas fick hon bara
ligga en pytteliten stund pa min bréstkorg,
forst flera timmar senare kom jag in till
henne pa neonatal och vi kunde testa att
amma. Dottern tillmatades var tredje timme
och hon fick suga pa brostet innan varje
gang. Pa sondagen fick jag hjalp av en som
jobbar pa BB med hur vi ska gora for att hon
skulle suga ratt. Pa mandagen kontrollerade
barnmorskan att amningen fungerade dven
om mjolken inte runnit till och var n6jd med
vad hon sag. Vi fick aka hem.

Pa onsdagen kunde vi sluta tillaggsmata
da mjélken runnit till ordentligt. Dottern
ammade mer an garna. Mitt blodsocker
daremot sjonk som en sten vid amning och
jag behdvde inte ta insulin till maten om
jag ammade i samband med maltid. Det
har varit svart att fa ett stabilt blodsocker
och manga rekyler i bérjan vilket har blivit
berg- och dalbana pa blodsockret. Jag har
gjort justeringar pa mitt insulin och hoppas
fortfarande en manad senare pa att snart
hitta ratt doser men jag justerar lite i taget.
Det svara ar att berakna hur mycket dottern
dter da hon ibland ater massor, och ibland
bara vill smadta/mysamma. Pa natten far jag

alltid Iagt blodsocker, jag sanker och sdnker
doserna men det laga vardet kommer som
ett brev pa posten. Det ar dock inte sa illa
att jag inte vill amma pa grund av blodsock-
ret. Dels dr jag inte radd for lagt blodsocker,
och dels tycker jag inte Iagt blodsocker ar
jobbigt.

/ Emelie

"lag fick mycket hjdlp och stéd och
nu fungerar amningen”

Amningen var verkligt jobbig i borjan for
oss. Som tur ar fédde jag pa Vasa central-
sjukhus som ar ett "baby friendly hospital”
dar alla barnmorskor ar specialutbildade
inom amning och vi fick stanna en extra dag
for att fa igdng amningen. Problemet for oss
var att min bebis inte ville/kunde suga. Hon
bara skrek och gapade.

Med en otrolig hjdlp och stéd och manga
tarar fick vi det att fungera och nu fyra
veckor senare fungerar amningen. Jag har
fran borjan haft dverproduktion av mjolk och
har via amningshjdlpen och amningspolikli-
niken i Vasa fatt rad hur jag ska underlatta
amningen pga detta.

Mitt blodsocker har inte paverkats sa
mycket fran vecka 2 men det beror formodli-
gen pa att jag ater sa mycket kolhydrater.

/ Jessica
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“lag skyllde vdldigt mycket pG mig
sjdlv och kédnde mig otillrdcklig ndr

det inte fungerade.”

Jag har inget minne av nar forsta amningen
skedde for jag var helt slut, men det maste ha
drojt nagra timmar. Sonen fick ersattning och
ingen gjorde nagot for att jag skulle amma. Pa
morgonen efter ammade jag och da rann det
faktiskt till. Under dygn 2 fick han akut gulsot
och hamnade pa neo for att sola och sondma-
tas. Pa natterna forsokte jag pumpa eftersom
de sa att nattpumpning var mest effektivt.
Fick knappt ut nagonting. Under den femte
natten ringde de fran neo och fragade om

jag ville testa att amma. Jag rullades dit och
orkade halla min son for forsta gangen sedan
forsta dygnet. Han at! Det kom bréstmjolk!
Jag grat och grat av lycka. Amningen funkade
mirakulést nog bra trots 5 dygn helt utan
amning i borjan. Tillgangen var ojamn och jag
fick periodvis komplettera med ersattning.
Nar han var 7,5 manad slutade han fran en
dag till en annan. Lite sorgligt men jag var
valdigt ndjd. Minns inte riktigt hur blodsockret
paverkades men da hade jag pennor och var
inte lika kanslig. Det enda jag minns ar att jag
kunde dta hur manga kakor som helst utan
att blodsockret paverkades!

Barn nr 2 féddes i november 2014. Perso-
nalen hade tid for mig efter forlossningen och
hjdlpte mig att fa till forsta amningen. Dottern
at och snuttade lange, lange. Jag var i himlen!
Sen satte eftervdrkarna igang och jag kraktes.
Det fanns inte en chans att jag skulle orka

amma under den har tiden. Forsokte pumpa
korta stunder och efter nagra dagar kom det
pyttelitet mjolk. Dottern madde fortfarande
jdttebra och fick ersattning. Men jag orkade
tyvarr inte vara med henne. Ammade dottern
under de sista 1,5-2 dygnen och sedan
fungerade det hyfsat ett tag. Vi fick komplet-
tera med ersattning for att hon skulle vara
nojd eftersom produktionen gick upp och ner
konstant. Jag hyrde en elektrisk pump och fick
till slut ut totalt 300 ml fran bada brésten vid
varje tillfdlle, men dottern var inte nojd anda.
Hon kom sallan till ro ndr hon ammade utan
skrek mest. Jag fick ett psykbryt ndr det visa-
de sig att hon inte hade gatt upp i vikt pa 3-4
veckor. Jag blev oerhort stressad varje gang
hon ville ata och férsdkte hanka mig fram.
Var nagra ganger pa amningsmottagningen
och BVC och de sa att jag gjorde allt ratt och
att problemen berodde pa dottern. Hon hade
mycket gaser och det gjorde sannolikt ont i
magen nar hon at. Jag foljde alla rad jag fick
for att forsoka fa det att fungera men inget
hjalpte. Efter tre manader av tarar och skrik
gav jag upp en natt och bestamde mig for
att ga over till enbart ersattning. Jag kdnde
mig som vdrldens samsta och mest vdrdeldsa
mamma, trots att jag egentligen inte tycker
att det ar nagra konstigheter alls med att ge
ersattning. Med ersattning blev dottern néjd
och knubbig pa nagon vecka.

Under amningen med henne var mitt blod-
socker katastrof. Konstanta kanningar som



jag inte markte forran jag var nere pa 1,5
eller lagre. Jag trodde flera ganger att jag
skulle dé nar jag var ensam hemma med bar-
nen och sadana enorma kanningar kom. Jag
fick pump i borjan av den andra graviditeten
och dr mycket kansligare for svangningar nu.
Men HbAlc dri alla fall battre!

Jag skyllde valdigt mycket pa mig sjdlv
och kande mig otillracklig nar det inte fung-
erade. Tillmatningsset hade nog varit toppen
eftersom min dotter hade vant sig vid att
maten kom fort ndr hon sog pa flaskan. Trots
att jag tyckte att mjolken sprutade ur brosten
sa gick det inte tillrdckligt fort for henne.

Idag har jag tva friska och glada barn.
Och ibland funderar jag pa att skaffa en
ytterligare.

/ Linda

“Nér mjélken kom igdng sldppte
smdrtan”

Mitt forsta barn foddes i november 2012
efter en igdngsattning. Efter férlossningen
fick jag dka upp pa operation medan part-
nern och dottern larde kanna varandra éver
en kopp ersattning kvar nere pa forloss-
ningen.

Vi lag forstas kvar i nagra dagar trots
hyggliga blodsocker pa bade mig och
dottern sa vi hade tid pa oss. Det gjorde
hysteriskt ont att ammal! Japp, vi gjorde allt
ratt. Det gor ANDA ONT i bérjan! Dottern
tillmatades var fjarde timma och vi ammade
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bada brésten 15 minuter pa vardera innan
varje matning. Mangden ersdttning dottern
drack 6kade och 6kade for varje dag, och
jag borjade inse att vi lag rejalt back. Jag
fattade verkligen inte hur vi nagonsin skul-
le komma ikapp.

Vi fick Iana en bréstpump pa avdelning-
en som jag anvande ndr dottern sov. Efter
tre dagar kom den férsta lilla droppen mjolk
och jag grat av lattnad, men vid det laget
Iag vi flera deciliter mjolk back och dottern
var trott av gulsot. Jag fortsatte pumpa,
halvsittandes pa operationssaret och med
sariga brost. Jag kan inte saga att det var
den lyckligaste tiden i mitt liv.

Pa fjarde dygnet var vi fardigvardade pa
avdelningen men hade den odndliga turen
att fa bo kvar en natt till pa patienthotellet
eftersom amningen var skakig.

Mjolkmangden 6kade langsamt och
redan pa femte dygnet producerade jag till-
rackligt med mjolk for att ndstan kunna slu-
ta helt med flaska. Nar mjolken kom igang
sldppte langsamt smdrtan i brosten ocksa,
och darefter blev amningen allt enklare och
enklare. Sa det gick faktiskt.

/ Anna-Karin

"lag behévde inte minska dosen pad

grund av amningen”

Jag hade ett planerat kejsarsnitt. Mjolken
var segstartad och sjdlv var jag valdigt
dalig. Handmjdlkade ur nagra droppar



10 | Amning och typ 1 diabetes

samma dygn. Kom inte alls igang med
riktig amning. Fragade efter pump men det
tog nagot dygn innan jag fick det. Sedan
borjade amningen sakta komma igang.

Gav ersattning men forsdkte amma sa
mycket jag orkade. Dubbelpumpade efter
amning. Det tog 6 veckor innan jag kunde
sluta helt med ersattning och ga over till
helamning. Helammade sedan till hon var
6 manader. Slutade amma ndr hon var 20
manader. Hade 24 enheter basaldos innan
graviditeten. 36 enheter innan férlossning.
13 enheter direkt efter forllossningen och
manga veckor framat. Upplevde inte att
jag behdvde minska for att amningen kom
igang. Jag behovde inte heller gora nagot
med doserna nar jag slutade amma helt 20
manader senare. Upplevde det okomplicerat
att amma ur diabetessynpunkt. Tror inte
min diabetes paverkade den sega starten
utan snarare att jag hade behovt borja
amma direkt och att bebis skulle legat vid
brostet mer. Nar val amningen var etablerad
fungerade det felfritt allting.

/ Emelie






Har kan du fa stod
och vagledning

Att fa typ 1-diabetes férandrar livet i grun-
den. Att fa besked om en sadan har livslang
sjukdom innebadr att du maste ldra dig leva
med den varje dag, det gar inte att ta
semester fran typ 1-diabetes. Ibland kan
det underlatta att mota andra som ocksa
har typ 1-diabetes.

Kontakta Diabetesforbundet for stod
och vagledning.

www.diabetes.se

Bli medlem idag!

Skanna QR-koden for att
komma till ansokningssidan.




