
Amningsstatus 
För personal

Inledning
Amning är en process som kräver tid, träning, tillit 
och tålamod. Syftet med att bedöma amnings­
status är att utvärdera barnets tag om bröstet 
samt sugkraft och sugrytm, med utgångspunkt 
i föräldrarnas upplevelse. Faktorer som under­
burenhet eller ohälsa hos barnet eller den  
ammande kan påverka amningen.

Otillräckligt sugtag är den vanligaste riskfaktorn 
för amningsproblem och bröstkomplikationer 
och kan leda till smärta, sår, hämmat mjölkflöde, 
mastit, otillräcklig mjölkmängd och bristande 
viktuppgång hos barnet.

Bedömning av amningsstatus hjälper personal att 
tidigt identifiera behov av stödinsatser, förebyg­
ga bröstkomplikationer och stärka föräldrarnas 
kunskap och delaktighet i amningen.

Inled samtalet med att ta reda på föräldrarnas 
kunskap om barnets amningssignaler och  
amningsstatus. Beakta den ammandes och  
partnerns erfarenheter, önskemål och förvänt­
ningar. Komplettera vid behov med information 
och erbjud närvaro vid ett amningstillfälle. 

Amningsstatus 5 punkter
Amningsstatus består av 5 punkter som utvär­
deras i dialog med föräldrarna. Nedan följer en 
beskrivning av varje punkt. En helhetsbedömning 
görs i slutet. I tabellen på nästa sida beskrivs 
vanliga orsaker till problem och förslag på åt­
gärder.

1.	 Taget om bröstet – stort tag eller litet tag.
2.	Upplevelsen av amningen – ingen smärta eller 

avtagande smärta eller ihållande smärta.
3.	Sugkraften – kraftigt sug eller svagt sug.
4.	Sugmönstret – rytmiskt sugande med korta 

pauser eller tar tag och suger frenetiskt och 
släpper taget ofta.

5.	Bröstvårtans form efter amning – opåverkad/
utdragen eller klämd.

Helhetsbedömning – fungerande amning eller 
behöver amningsstöd eller andra åtgärder

Dokumentation och  
informationsöverföring
Dokumentera: 
Amningsstatus
•	Taget om bröstet – stort tag eller litet tag.
•	Upplevelsen av amningen – ingen smärta eller 

avtagande smärta eller ihållande smärta.
•	Sugkraften – kraftigt sug eller svagt sug.
•	Sugmönstret – rytmiskt sugande med korta 

pauser eller tar tag och suger frenetiskt och 
släpper taget ofta.

•	Bröstvårtans form efter amning – opåverkad/
utdragen eller klämd.

Helhetsbedömning 
Fungerande amning eller behöver amningsstöd 
eller andra åtgärder

Vårdplan

Åtgärder
•	vid ihållande smärta, gör en VAS skattning.
•	 justering av position/taget.
•	 information om hud-mot-hud, amnings­

beteende, amningsställningar, handmjölkning, 
barnets tag om bröstet och avslappnings­
övningar.

•	 information om hur man kan öka bröstmjölk 
mängden.

•	 information om tillmatning eller nedtrappning 
av bröstmjölksersättning, orsak, mängd. 

•	amningshjälpmedel (amningsnapp, kolostrum 
kit, bröstpump).

•	hänvisning till läkare/amningsspecialist/ 
amningsmottagning.

Uppföljning
•	vad ska följas upp (tex barnets tag om bröstet).
•	hur ska uppföljningen göras (tex amnings­

observation).
•	när ska uppföljningen ske (tex vid nästa  

arbetspass eller vid återbesöket).
•	var ska uppföljningen ske (tex under nästa 

arbetspass, på återbesöksmottagning, BVC, 
amningsmottagningen, annan vårdinstans). 
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Vanliga orsaker till problem och förslag till åtgärder

Punkt Vanliga orsaker till problem Förslag till åtgärder

1. Taget om bröstet Barnet har inte haft tid för  
rootingreflexen för att sedan 
gapa tillräckligt stort

•	Informera om att hud mot hudkontakt stimulerar 
amningsbeteendet. Ge barnet utrymme och tid 
för  rootingreflexen tills hen gapar stort.

•	Positionera barnet så att bröstvårtan riktas upp 
mot barnets överläpp/näsa i den mån det går.  

Barnet är för långt ifrån bröstet •	Bakåtlutad/halvsittande amningsställningar gör 
att barnet kommer riktigt nära bröstet. 

Ingen kontakt med hakan i 
bröstet

•	Ett stöd med en hand bakom barnets skuldror 
underlättar att hakan på barnet ska komma tätt 
intill.

Kort tung/läpp band •	Se vårdprogrammet bröstkomplikationer/ 
Rikshandboken Barnhälsovård

2.  �Upplevelsen av  
amningen

Barnet har ett för litet tag om 
bröstet så att bröstvårtan kläms 
om ihållande smärtsam amning.

•	Se förslag under punkt 1.

Den ammande är spänd inför 
eller under amningen

•	Ta reda på vad som behövs för att den amman­
de ska känna lugn och bli avslappnad

•	Uppmuntra till att närstående masserar den 
ammandes axlar/fötter. 

•	Erbjud något att dricka/äta.
•	Erbjud smärtstillande läkemedel vid behov

Den ammande upplever  
utdrivningsreflexen som  
smärtsam

Svampinfektion i barnets mun 
eller i/kring den ammandes 
bröstvårta eller sårinfektioner 
eller andra smärtsamma tillstånd

•	Se Rikshandboken Barnhälsovård och  
Regionala Vårdprogrammet Bröstkomplikationer

3. Sugkraften Barnet har inte haft tid för  
rootingreflexen för att sedan 
gapa tillräckligt stort

•	Se förslag under punkt 1.

Barnet kan vara mätt.  
Barnet har fått tillägg.
Barnet är trött, slött eller  
medtaget

•	Amma  innan tillmatning med tillägg.
•	Om barnet får tillägg, överväg att minska  

mängden.
•	Om barnet är slött eller medtaget, uppmuntra  

till hud mot hud och följ eventuell ordination

Utdrivningsreflexen dröjer. •	 Det kan ta olika lång tid innan mjölken kommer, 
vanligtvis 1–2 min men det kan ta längre tid.

•	Se förslag till åtgärder under punkt 2. 
•	Visa den ammande bröstkompressioner  

under amning

4. Sugmönstret Utdrivningsreflexen dröjer. •	Se förslag till åtgärder under punkt 2.

Stor mjölkmängd •	Prova att mjölka ur lite ur bröstet innan  
amningen

•	Prova en amningsställning där barnet är  
lite mer upprätt.

5. �Bröstvårtans form 
efter amning

Barnet har ett för litet tag om 
bröstvårtan, så att den kläms. 

Se förslag på åtgärd under punkt 1.
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