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Forord

Manualen ir ett vigledande material baserad pa erfarenhet av att starta och driva
amningsmottagning pa barnavardscentralen [BVC]. Mélet med verksamheten &r att med ratt
kompetens och atgarder ge ratt stod i ratt tid, pa ratt niva utifran individens behov och
onskemal.

Amningsmottagningens verksamhet har fokus pa tidigt stod vid amningskomplikationer. Var
forhoppning ar att optimera andelen kvinnor som far hjalp med sin amning vilket kan leda till
okad amningsfrekvens och amningsduration. Forskning har visat att amning ger en forbattrad
hélsa for bade kvinnan och barnet pa populationsniva.

Tack! Vi vill rikta ett stort tack till vira underbara kollegor som har stillt upp for oss under tiden
denna manual blev till och reviderades. Extra tack till amningsmottagningsbesdkare Peri Elfving
och Elton Elfving som har medverkat som modeller. Foto sid 1 och 3 Adobe Stock.

Reviderad 2022
Maria Haddad & Sofie Guldbrand
Specialistsjukskoterskor inom barn och ungdom, amningsrdadgivare

Originalversion 2020
Kjersti Graasvoll & Maria Haddad
Specialistsjukskoterskor inom barn och ungdom, amningsrdadgivare
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1. Inledning

Amningsstatistik fran ar 2004 och framét tyder pa att barn i aldrarna en vecka till sex manader i
allt mindre utstrackning ammas (1). I en undersékning med 6ver 500 gravida kvinnor vid
Karolinska Universitetssjukhuset 2013 framkom att 97% var positiva till att amma, majoriteten
onskade amma helt det forsta halvaret, 2% var tveksamma och 1% 6nskade inte amma (2).
Sjunkande amningsandel tycks vara ett faktum (1) trots att majoriteten av blivande och nyblivna
modrar har en ambition att amma sitt spadbarn (2).

Barnkonventionen har lagstadgat foraldrars ratt till adekvat stod och information vid amning (3).
En rad forordningar och handlingsplaner tar sin utgangspunkt i World Health Organisation
[WHO]s rekommendationer och ar utformade i syfte att bidra med relevant stod for att frimja
amning. Det ar av storsta vikt att all vardpersonal som i sitt arbete moéter blivande och nyblivna
foraldrar har kunskap om och arbetar utifrain WHO-koden (4), Socialstyrelsens forfattning
SOSFS 2008:33 (5), samt WHO/UNICEFS tio steg for att skydda, fraimja och stodja amning (s).
Med utgdngspunkt i de 6vergripande internationella och nationella rekommendationerna
utformar sedan respektive vardenhet strategier for att uppmuntra och stodja foraldrar till att
amma sitt spadbarn (7). Hela vardkedjan ansvarar for att frimja amning samt att ge stod.
Familjen erbjuds omvardnad efter behov genom amningens alla skeden (7). Flera studier visar
betydelsen av anhorigas (s, 9,10) samt vardpersonalens stod vid amning (s,11).

De vardenheter som ansvarar for bekraftande och informativa amningsstodet till blivande och
nyblivna foraldrar ar fordelat pa foljande satt:
e Barnmorskemottagningen ansvarar for forberedelse infor amning under graviditeten.
e Forlossning, BB, och dterbesoksmottagningen har ansvar under barnets forsta
levnadsvecka.
e Barnavardscentralen (BVC) har ansvar fran en veckas alder och fortgar sa lange mor och
barn vill amma.
e Amningsmottagningen ger utokat amningsstod som ej kan tillgodoses inom
barnavardscentralens basuppdrag och som inte ingdr i akutsjukhusens uppdrag.
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2. Tillaggsuppdrag: Amningsmottagning, utokad amningsvard till
foraldrar

Amningsmottagning, utokad amningsvard till foraldrar har funnits efter politiskt beslut i Region
Stockholm sedan 2019. 2022 uppdaterades forfragningsunderlaget. Uppdraget ar ett tillagg till
barnhalsovardens ordinarie uppdrag och omfattar att kunna erbjuda kvalificerad
amningsradgivning som inte kraver sjukhusets kompetens och resurser.

Amningsradgivning kan erbjudas genom telefonsamtal, mottagningsbesok, hembesok,
videobesok eller andra dndamalsenliga digitala kanaler. Amningsobservationer skall utforas for
att bedoma amningsproblematik. Mgjlighet till 1ikarkonsultation samt provtagning och odling
vid behov skall finnas i nira anslutning till amningsmottagningen.

Oppettider p4 amningsmottagningen skall vara alla vardagar med minst 30 timmar/vecka
baserat pa ett barnantal i upptagningsomradet pa ca 5000 barn/ar. De skall vara minst sju
heltidstjanster pa ordinarie BVC varav tva specialistsjukskoterskor med vidareutbildning inom
amning, som omfattar minst 7,5 hogskolepoang. Samtlig personal som arbetar pa
amningsmottagningen skall ha god erfarenhet av amningsréddgivning, utbildning i motiverande
samtal samt ha arbetat inom relevant verksamhet i minst tva ar.

Verksamheten ska utformas utifran malgruppens behov och ska erbjuda bade oplanerade
kontakter (telefonradgivning) och bokade besok alla vardagar. Verksamheten skall vara
lattillganglig for malgruppen (7).

3. Professionellt forhallningssatt i bemotandet

Amningsradgivarens bemotande kan stirka kvinnans kunskaper men ocksd uppmuntra
kvinnans sjalvkansla. En kvinnas upplevelse av hog sjalvtillit till sin amning ar viktig eftersom
det bidrar till en 6kad positiv amningsupplevelse (12).
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4. Strategi, kompetens, och metodik vid amningsradgivning

4.1 Sammanhallen radgivning i hela vardkedjan

Det ar viktigt att all personal i virdkedjan har en val genomarbetad och gemensam
amningsstrategi (6,7). Amningsstrategin (7) ar uppbyggd pd WHO:s tio steg (6) som ett stod for att
arbeta enhetligt med rad och stod genom hela vardkedjan. Vid brostkomplikationer finns
“Regionalt Vardprogram Brostkomplikationer i samband med amning” (13).

Vilka rdd som ges och vilket stod som behdvs paverkas av vart kvinnan befinner sig i amningens
olika stadier innan, under, efter graviditet samt hur langt efter férlossningen samt om kvinnan
eller barnet har nagra komplikationer (14). Barnets normala beteende, behov och brostens
fysiologi vid forsta dygnet postpartum skiljer sig exempelvis fran dygn 5, likasa jamfort med
flera veckor eller manader senare.

Fler faktorer som inverkar pa amningsradgivningen ar exempelvis om barnet ar fott prematurt,
eller om kvinnan eller barnet blir sjukt. Amningsstodet behover ges efter individens behov, vara
konkret, specifikt, lattforstatt och komma i ritt tid. Detta kan vara bade innan och under
graviditeten, i samband med forlossningen, den ndrmaste tiden efter forlossningen samt under
hela amningsperioden (14).

4.2 Amningsradgivarens roll och kompetens

Personal som arbetar pd amningsmottagningen behover uppfylla HSF:s kriterier och krav enligt
tillaggsuppdraget. Arbetsgivaren behover ge mgjlighet for medarbetarnas kontinuerliga
kompetensutveckling, exempelvis i form av utbildning, att delta i niatverk, konferens samt
diskussionsforum for inspiration, reflektion och ta del av nya ron och rutiner. Ett sitt att hoja
kompetensen ar IBCLC-certifiering (International Board Certifierad Lactation Consultant) for
medarbetare. IBCLC ir ett internationellt certifikat som beh6ver omprovas vart 5:e ar och
innefattar hoga krav pa kompetens.

4.3 Samtalsmetodik

Rekommendationen ar att i varje mote vid amningsradgivning anvinda Motiverande samtal
(MI). MI som samtalsmetod bygger pa ett reflekterande och respektfullt sétt att dela tankar,
funderingar och synpunkter vilket kan skapa tilltro till den egna férmégan hos den vardsokande.
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Ett stodjande och stirkande forhallningssatt mojliggor forutsiattningarna till att patienten
behandlas varderingsfritt och jamlikt (15).

4.4 Tolksamtal

For att mojliggora amningsstod pa lika villkor till alla erbjuds tolk nar foraldrar inte fullt ut
beharskar det svenska spraket (1s, 17).

e Viljiforsta hand kvinnans modersmal som sprak, i andra hand andra sprak hon
behirskar.
Vilj en kvinnlig, sjukvardsauktoriserad tolk i forsta hand
Telefontolk eller tolk pa plats bokas efter mottagningens rutiner
Vid telefontolk beh6vs en bra mikrofon och hogtalare, ex. konferenstelefon
Vid platstolk bor tolken respektfullt placeras med ryggen mot den ammande kvinnan
under amningsobservationen, det gors for att bevara kvinnans integritet.

4.5 Telefonradgivning

Forsta kontakten med amningsmottagningen &r oftast via telefon. For att ha tid att inhdmta en
utforlig anamnes ar det viktigt att erbjuda tillrackligt med tid, rekommenderad tid ar minst 15
min per telefonsamtal. Om det finns mojlighet och personella resurser sé bor radgivning via
telefon erbjudas bade péa for- och eftermiddag. Det ar viktigt att halla en hog tillganglighet.
Statistik fran inkommande samtal till amningsmottagningen visar att farre samtal inkommer
tidigt pa morgonen och fler inkommer efter kl 09 och pa eftermiddagen. Darfor kan planerade
telefonuppfoljningar lampligtvis bokas de tidigaste tiderna pa morgonen, och da hélla linjen
oppen for inkommande samtal. En del vrdsokande blir hjélpta av endast telefonrddgivning
medan andra behover bokade besok. Aven uppfoljningar kan ibland bokas via telefon.

4.5.1 Att informera om infor besok

e Att barnet bor vara hungrigt

e Uppmuntra att partnern ar med vid besoket

e Viktigt att ha med alla hjalpmedel som anviands, exempelvis; amningsnapp, flaska,
tillmatningssystem/-set och brostpump

4.6 Videomote

Videomoten ar ett satt att oka tillgdngligheten och vardsokaren har mojlighet att pa ett enkelt
satt mota varden, pa en plats som passar kvinnan och familjen bast. Videomote kan vara
lampligt vid uppfoljningar, om kvinnan 6nskar, samt vid amningskomplikationer som
amningsradgivaren behover se i kameran men inte exempelvis odla. Vid videométe loggar
patienten in med bank-id och darfér behovs inte legitimation kontrolleras.

4.7 Mottagningsbesdk

Besoken bokas utifran vardsokandes behov, 6nskemaél och mottagningens kapacitet. For att
kunna erbjuda patientcentrerad vard och ge utrymme for anamnestagning, fragor,
amningsobservation efter barnets signaler, kartlagga faktorer som inverkar pd amningen,
summera bedomning, samt ge individuell rddgivning och planering ar tid en avgorande faktor.
Med det menas ett langre besok om ca 60—90 min. I utvarderingsenkater vid Sollentuna
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amningsmottagning under projekttiden framkom att kvinnorna viardesatte den liangre
besokstiden, bemotandet samt att i lugn och ro kunna fokusera pa amningen.

Det viktigt att anvinda sig av pedagogiska hjalpmedel, som exempelvis docka och tygbrost (14).
Amningsradgivaren kan garna sitta mittemot fordldrarna niar demonstration gors av lamplig
amningsteknik och amningsstéllning med hjalp av docka och tygbrost.

Tank pa att undvika "hands-on” beroring. Handgriplig hjilp vid amning som innebar att
amningsradgivaren tar pa kvinnans brost, &ven om man bett om lov, framkommer som en
riskfaktor att inte fortsatta hel amma mer 4n 2 manader samt negativ amningsupplevelse (1s).

4.7.1 Tank pa att under motet:

e Stilla 6ppna fragor (15). Vilka amningsrad har de fatt? Vad har fungerat bra? Vad har inte
fungerat? (13)

e Genomfor en utférlig anamnes (13,14).

e GOr en amningsobservation (13,14)

e Utvardera amningsstatus (13)

Rekommendationen ar att utvirdera besoken da och da for att majliggora forbattring och
utveckling av amningsmottagningens verksamhet, exempelvis med patientenkiter.

4.8 Patientsdkerhetsperspektiv

Ur ett patientsakerhetsperspektiv ar det viktigt att sakerstélla identitet genom giltig
legitimation.

4.9 Forberedande amningsradgivning innan barnets fodelse

Amningsstod kan behovas innan eller under graviditeten (14). Kvinnor som tidigare upplevt
amningskomplikationer och som kidnner behov av extra amningsstod kan behova stod fréan
amningsmottagningen for forberedande amningssamtal (13). Att ge ratt stod i ratt tid, samt
forebygga komplikationer innan de uppstar 6kar mojligheten till en lyckad amning (14). Detta
samtal ingar inte i tillaggsavtalet for amningsmottagningarna. Barnmorskemottagningarna har
detta i sitt uppdrag.
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4.10 Uppfdljning av besdk

Amningsradgivning kan vara komplext vilket innebar att den vardsokande kvinnan ibland
behover foljas upp vid flera tillfallen. Detta kan utforas via telefon, videomdéte eller
mottagningsbesok. Uppfoljningstid och antal besok kan variera. Amningsradgivaren kan initiera
uppfoljningen likvil som den vardsokande.

. \ 2o

5. Odling

For att kunna stilla ratt diagnos och behandla patienten kan det vara nodviandigt med sar-
och/eller brostmjolksodling. Enligt Stramas riktlinjer rekommenderas odling vid misstanke om
vissa typer av infektioner, i samband med antibiotikabehandling for att undvika resistenta
bakterier. Det finns i dagslaget ingen specifik riktlinje fran Strama vad géller odling av
brostmjolk eller sar pa brosten vid brostkomplikationer. Amningsmottagningarnas erfarenhet ar
att odlingssvaren kan innehalla olika typer av bakterier. For att kunna specificera, utvardera och
justera behandlingen rekommenderas darfor bakterieodling av hud pa brostvartor samt
brostmjolk vid misstanke om infektion eller svarlikta sar.

Vem som ansvarar for att bestilla odling, ta odling och f6lja upp odlingssvar ser olika ut pa olika
mottagningar. Viktigt att vara uppdaterad pa just era riktlinjer i dessa fall. Om antibiotika
behover skrivas ut gors det av vardcentralens ldkare som ar kopplad till er amningsmottagning.
Kvinnans allméntillstdnd avgor om vardnivan bor vara inom priméarvarden eller akut sjukvard.

For odlingsteknik folj "Regionalt vardprogram: Brostkomplikationer i samband med amning ”
(13).

6. Remiss

For patienter som har svart att ringa sjalva till amningsmottagningen kan konsultationsremiss
skickas elektroniskt inom Take Care fran andra vardenheter. Remissen kan skickas i kvinnans
eller barnets journal. Rutin behéver finnas sa att inkommande remisser hanteras dagligen och
den vardsokande skall kontaktas per telefon alternativt via brev. Utgdende remisser skickas vid
behov. Prov- och rontgensvaren ska enligt lokala rutiner bevakas och atgirdas regelbundet.
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7. Dokumentation och samverkan

Syftet med en utforlig och strukturerad dokumentation ar att bidra till en god och siker vard. En
utforlig och strukturerad dokumentation blir en viktig informationskalla vid uppf6ljning och vid
alla ovriga vardkontakter.

7.1 Dokumentation

Utifran ett patientsdkerhetsperspektiv ar dokumentation en viktig del i arbetet.
Dokumentationen ar vigen till att sdkerstidlla sammanhaéllen radgivning (19). Alla kontakter med
amningsmottagningen skall dokumenteras i aktuellt journalsystem.

Den huvudsakliga vardsokanden ar kvinnan men dven barnet ar vardtagare och besoket skall
dokumenteras i bddas journaler. For amningsmottagningarna finns det journalmallar f6r bade
vardsokande kvinna och barn. Dokumentation om insatser, stod och rad till kvinnan skall goras
i dennes journal. De uppgifter som har relevans for barnets hilsa ska dokumenteras i barnets
journal. Familjen skall informeras om hur dokumentationen sker.

Kvinnans journalmall innehéller termer for en tydlig omvardnadsdokumentation, sdsom
amningsstatus, bedomning, radgivning, samt planering for uppfoljning. Diagnoser som giller
endast kvinnan skall inte dokumenteras i barnets journal.

Barnets journalmall innehéller farre termer da det ar tankt att man i barnets journal endast ska
dokumentera det som ir specifikt for barnet. Det dr viktigt att hélla i minnet att barnet har ratt
att lasa sin journal i framtiden men har ingen automatisk ritt att ta del av uppgifter som ror
foraldrarna.

Det kan ocksa finnas uppgifter som fordldern inte vill eller 6nskar att barnet ska fa vetskap om.
Atgirder som riktas direkt till en forilder méste kunna spéras vilket kriver en separat journal
for denna.

Observera att hanvisning till anhorigjournal inte ska skrivas in i barnets eller virdnadshavarens
journal.
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7.2 Samverkan

Amningsradgivaren triffar de vardsokande pd amningsmottagningen vid enstaka tillfallen och
direfter fortsitter den basala amningsradgivningen via BVC. Darfor ar det viktigt att via
journalen upplysa BVC om kontakten med amningsmottagningen. Med kvinnans tillatelse kan
specialistsjukskoterskan pa BVC, om sa behovs, Oppna kvinnans journal och lasa den mer
utforliga journalanteckningen fran amningsmottagningen.

8. Praktisk utrustning och planering av daglig verksamhet

Varje amningsmottagning arbetar sjilv fram scheman for olika besokstyper utifran HSF:s
tillaggsuppdrag och krav pa tillgdnglighet. Rekommendationen ar att avsitta tid pd morgonen
for att planera arbetsdagen. Nar det géller tider for konsultation av lakare far varje verksamhet
planera utifran 6verenskommelse med VC.

8.1 Lokalens utrustning

e Lokalen pa amningsmottagningen bor vara bade inbjudande och rogivande.

e Moblera rummet amningsvanligt med bekvam fatolj och pall.

e Undvik att ha framme produkter och informationsblad (exempelvis
modersmjolksersattning och nappflaskor) som kan konkurrera med amningen.

e Rekommendationen ir att inte ha synlig spaddbarnsvag pa mottagningsrummet, det ar
viktigt for att amningen skall komma i fokus. Vanligtvis vigs inte barn pa
amningsmottagningen, men kan vara relevant vid exempelvis pagaende nedtrappning av
tillmatning.

Vissa lar sig bast genom att hora, andra genom att se, andra genom att préva, men de flesta
behover en kombination av dessa tre (14). Med uppmuntran i kombination med att dela upp
patientundervisningen i mindre steg, 6kar vi chansen att lyckas med amningsstodet, kvinnan far
storre kansla av sjalvfortroende och det blir en respektfull larandesituation (14). Nedan listas
rekommenderat pedagogiskt material.

8.2 Checklista for utrustning i amningsmottagningsrummet:
e Tygbrost
Docka
Amningskudde
Amningskudde till tvillingar
Vanliga kuddar
Amningsfatolj med pall
Skétbord
Tillmatningssystem/-set tva olika modeller som visningsexemplar
Amningsnapp i olika storlekar och modeller som visningsexemplar
Brostpump i olika modeller som visningsexemplar
Undersokningshandskar
Spatlar
Nalar
Sma handdukar
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9. Handledning till nyoppnade amningsmottagningar

Under 2019—2021 hade Sollentuna amningsmottagning ett handledaruppdrag f6r nyoppnade
amningsmottagningar som inkluderade 3 dagars inskolning, stod vid schemaldggning,
uppfoljande moten samt stod kring reflektion och praktiska detaljer. Detta handledaruppdrag ar
nu avslutat och amningsmottagningarna ansvarar sjalv for inskolning och samverkan. Vid start
av ny mottagning eller inskolning av ny personal framover, kan denna manual vara till ett stod.

Det ar vardefullt med 3 dagars inskolning, di hinner det ocksa goras en bedomning om
medarbetaren ar i behov av langre inskolning. Om mojligt ar det vardefullt att &ven hospitera pa
en annan amningsmottagning an den egna mottagningen. Rekommendationen ar att varje
amningsmottagning avsitter och prioriterar tid for reflektion och utvardering av det egna
mottagningsarbetet.

10. Kassaregistrering

Det ar viktigt att kvinnan och barnet bokas samt kassa registreras korrekt enligt gallande beslut
fran HSF, bade for statistik och mottagningens ekonomiska ersattning. Observera vilken
bokningstyp och produktkod som anvands for det aktuella besoket.

Barnet bokas for att andra vardenheter ska se att barnet har ett besok pd amningsmottagningen,
men enligt nuldgets gillande beslut kvitteras barnet darefter bort i kassan da ersittningen till
amningsmottagningen utgar fran kvinnan som vardsokande.
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11. Tips pa anvandbara lankar

Global Health
https://globalhealthmedia.org/videos/breastfeeding/

Regionalt vardprogram Brostkomplikationer i samband med amning
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod /vardprogram /brostkomplikationer/bros

tkomplikationer-amning

Likemedelsinformation
https://www.karolinska.se/karolic

Janusinfo amning, ldkemedelsinformation samt interaktioner
https://janusmed.se/amnin

Amningsinformation fran Karolinska
https://www.karolinska.se/for-patienter/graviditet-och-forlossning/for-den-nya-

familjen/amning-rad-och-tips/

Amningsviagledning fran Rikshandboken
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/amningsvaglednin

Amning basutbildning for professionen och amning fordjupning for professionen
https://media.medfarm.uu.se/play/kanal/414/video/7511

BVC-Podden
htips://bvepodden.fireside.fm/44

Amningsfilm p4 olika sprak
https://www.youtube.com/watch?v=njq9g9gDUEo0a8

Babybaby-bloggen, ménga amningsfilmer med tips och tricks, bade forebyggande samt vid
brostkomplikationer
https://www.babybaby.se/



https://globalhealthmedia.org/videos/breastfeeding/
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardprogram/brostkomplikationer/brostkomplikationer-amning
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardprogram/brostkomplikationer/brostkomplikationer-amning
https://www.karolinska.se/karolic
https://janusmed.se/amning
https://www.karolinska.se/for-patienter/graviditet-och-forlossning/for-den-nya-familjen/amning-rad-och-tips/
https://www.karolinska.se/for-patienter/graviditet-och-forlossning/for-den-nya-familjen/amning-rad-och-tips/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/amningsvagledning/
https://media.medfarm.uu.se/play/kanal/414/video/7511
https://bvcpodden.fireside.fm/44
https://www.youtube.com/watch?v=njq99DUE0a8
https://www.babybaby.se/
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Bilaga 1. Telefonradgivning

e Amningsproblem? Nir borjade det? Nagot speciellt som utloste det?

e Vilka eventuella rad har du fatt? Vad har fungerat bra, vad har inte fungerat?

e Amningsstatus: Barnets tag? Moderns kiansla/smarta vid amning? Barnets sugkraft?
Sugmonster? Brostvartans utseende efter amning? Patientinfo - Amningsstatus.pdf |
Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

e Barnstatus: fullgdnget/prematur, alder, viktutveckling, allmantillstand, urin, avforing,
infektioner

e Broststatus: lokala knolar, rodnad, virmeokning, sar, smarta

e Helamning/delamning? Far barnet tillagg? Anviands hjalpmedel som kopp, flaska,
pump, amningsnapp?

e Stod i omgivningen?

e Upprepa planen, sidkerstilla att radgivningen ar tydlig.

e Nojdhet, kdnner du dig hjalpt? Vad gora om planen inte haller?
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Bilaga 2. Radgivning och underlag for bedomning av
amningskomplikation

e Hur ar den vardsokandes allméantillstand vad det géller feber, smartstatus, somn, vila,
vatska- och naringsintag?

e Tidsforloppet av symtomen?

e Broststatus: jamn spandhet pa bada brosten, lokala knolar, rodnad, virmeokning, sar pa
brostvartan.

e Barnstatus: Vilken vecka foddes barnet, alder, viktutveckling, allméantillstand, urin,

avforing.

Erbjud amningsobservation

Amningsstatus

Amningsfrekvens?

Uppfodning forutom brostmjolk? Anvands hjalpmedel?

Kvinnans amningsmal?

Utvirdera girna tidigare vardkontakter
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Bilaga 3. Amningsobservation

Amningsobservation

Datum kl.
Barnets alder

Barn
Amningsstart

Vaken och pigg
Grat/skrik
SO6mnig och trott
Vérjer sig

O O O O

Sokbeteende

ROr pa munnen

Suger pa handen
Récker ut tungan
Gapar lite

Gapar stort

Gor sugrorelse

Visar inte sokbeteende

O 0O O O O O O

Sugtag hdger/vanster
brost

o Inte observerat
o Yitligt tag
o Bratag

Position/lage

o Magen vand mot
mamma

o Sidan mot mamma

o Naéra intill

o Langtifran

Svéljning

o Det hors att barnet
svéljer

o Det syns att barnet
svéljer

o Det hors/syns inte att
barnet svéljer

Mamma

Brost hoger/vanster
Mjuk

Spand

Svullnad

Rodnad

Upplever smarta
VAS

O O O O 0O O

Brostvarta utseende
efter amning
hoger/vanster

Som innan
Tillplattad, oval
Spetsig

Blasor

Sar/ Sprickor

Vit/bla

Upplever sméarta VAS

O 0O O O O O O

Upplevelse av
amningstillfalle

o Kaénner av
utdrivningsreflexen

o Kanner inte av
utdrivningsreflexen

o Positiv

o Ingen édmhet/smarta

o Ombhet/smarta forsta
sugtagen VAS

o Smadrta under amning
VAS

o Smadrta efter amning
VAS
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Amningsstallning

Bekvam
Spénd
Sittande
Liggande
Tillbakalutad

O 0O O O O

Amningsnapp

o Anvands
o Anvands inte

Helhetsbedémning

o [Fungerande amning
o Amningsmal
o Amningsplan

Ovrigt

o Helamning
o Overvigande amning
o Delamning



