
Matehjelpemidler, som støtter spedbarns  
spiseutvikling, ved nyfødt intensiv avdeling

Mating ved nyfødt intensiv avdeling er en unik 
utfordring. Medela støtter helsepersonell, ved 
nyfødt intensiv avdeling, med evidensbaserte 
løsninger for å fremme amming og maksimere 
bruken av brystmelk.
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Matehjelpemidler, som støtter spedbarns 
spiseutvikling, ved nyfødt intensiv avdeling

Medela forstår at mating er en del av en helhetlig utvikling, og ikke bare en rekke forskjellige, isolerte hendelser eller  
tilstander. Derfor tilbyr Medela en portefølje med omfattende, evidensbaserte løsninger for barns spiseutvikling. Det 
dreier seg om en portefølje som tar sikte på å gi melk til det innlagte spedbarnet på en måte som ikke bare er så lik 
amming som mulig, men som også støtter ethvert spedbarns spiseevne og utvikling.

Denne brosjyren hjelper personalet, ved nyfødt intensiv avdeling, å finne den optimale evidensbaserte løsningen for hver 
enkelt situasjon, i tråd med spedbarnets progresjon i spiseutviklingen. Den gir en oversikt over Medelas mateløsninger 
for nyfødt intensiv avdelinger, og danner dermed et utgangspunkt for mer detaljerte materialer og initiativer dedikert til 
brystmelk og amming.
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Medela: Helhetsløsninger  
for brystmelk og amming 

I mer enn 50 år har Medela jobbet for å forbedre mødre og 
barns helse gjennom å støtte amming og mating noe som 
har livgivende fordeler.  
I løpet av denne perioden har selskapet fokusert på å 
forstå morens behov og spedbarnets adferd. Helsen til 
både mor og barn, under den dyrebare ammeperioden, 
står i sentrum for samtlige aktiviteter. Medela fortsetter å 
støtte utforskende forskning på brystmelk og amming, og 
innlemmer funnene i nyskapende løsninger for ammepro-
sessen.

Gjennom nye funn gjort på komponentene i brystmelk, det 
lakterende brystets anatomi, og hvordan spedbarnet får i 
seg melken, har Medela utviklet løsninger for å støtte 
nyfødt intensiv avdelinger i forsyning av brystmelk og 
forbedring av amming.

Medela forstår vanskelighetene med å gi brystmelk ved 
nyfødt intensiv avdeling. Det kan være utfordringer fra 
morens side med å oppnå en tilstrekkelig melkeforsyning, 
og fra spedbarnets side med å innta melken. Dessuten 
oppstår det problemer vedrørende hygiene og logistikk når 
disse utfordringene møtes. Porteføljen som Medela tilbyr er 
rettet mot utdriving av brystmelk, fremming av bryst-
melknæring, og å støtte alle spedbarn med å oppnå 
amming så tidlig som mulig.

Medela har som mål å tilby den nyeste, evidensbaserte 
kunnskapen for å bidra til amming og bruk av brystmelk 
ved nyfødt intensiv avdeling. Målet med de innovative, 
forskningsbaserte produktene, sammen med undervis-
ningsmateriellet, er å overvinne vanskelighetene forbundet 
med forsyning av brystmelk ved nyfødt intensiv avdeling.

Vitenskapelig forskning
Medela tilstreber fremragenhet innen vitenska-
pelig forskning – en holdning som har gjort 
selskapet i stand til å utvikle avanserte 

brystmelk- og brystpumpeteknologier. Medela jobber med 
erfarent helsepersonell, og oppsøker samarbeid med 
universiteter, sykehus og forskningsinstitusjoner over hele 
verden.
 

Produkter
Medelas nøkkelkompetanse ligger i å hjelpe 
mødre med melkeutdriving. Dette omfatter en 
forsiktig og hygienisk oppsamling av bryst-

melk i BPA-frie beholdere. Enkle løsninger for merking, 
oppbevaring, frakt, oppvarming og tining – som bidrar til 
sikker håndtering av den dyrebare brystmelken. For at 
brystmelken skal nå spedbarnet, har Medela utviklet en 
rekke innovative produkter for ulike matesituasjoner.

Opplæring
Hos Medela er forskning og opplæring nært 
tilknyttet hverandre. Medela forener klinikere 
og pedagoger på måter som fører til faglig 

vekst, utveksling av kunnskap og samhandling med et 
bredere vitenskapelig miljø.



4  MEDELA

Lidenskapelig opptatt av brystmelk

Brystmelk: Unik og uerstattelig
Brystmelk er den naturlige maten for alle spedbarn. Den 
er uovertruffen og universelt anerkjent som det optimale 
matvalget for ethvert spedbarn. Fordelen med brystmelk 
har global tilslutning, og verdens helseorganisasjon 
(WHO) samt foreninger for barn, pediatri og nyfødte, 
anbefaler brystmelk som eneste ernæringskilde de første 
seks levemånedene til fullbårne barn 1 – 3. Denne anbefalin-
gen sikrer at spedbarn mottar alle ernæringsmessige, 
immunologiske og utviklingsmessige fordeler med 
brystmelk 4, i tillegg til de fysiologiske og psykologiske 
fordelene som amming gir moren og hennes spedbarn 1.

Brystmelk reduserer risikoen for og alvorlighetsgraden til 
svekkende morbiditeter hos premature spedbarn, i en 
dose-respons sammenheng, der høyere doser av 
brystmelk gir best beskyttelse 5, 6. For tidlig fødte sped-
barn som mottar brystmelk under oppholdet ved nyfødt 
intensiv avdeling, har redusert risiko for nosokomial 
infeksjon, sepsis, nekrotiserende enterokolitt, bronkopul-
monal dysplasi, prematuritetsretinopati, utviklingsmessig 
og nevrokognitiv forsinkelse, og reinnleggelse etter 
utskrivning fra nyfødt intensiv avdeling 7 – 14. Brystmelk fra 
spedbarnets mor kan ikke erstattes av kunstige kilder, 
noe som gjør mating med brystmelk til en prioritet ved 
nyfødt intensiv avdeling.

For tidlig fødte spedbarn går glipp av den raske føtale 
veksten som normalt skjer in utero i siste trimester 15. 
Tilpasning til ekstrauterint liv skjer altfor tidlig, og dette 
fører til en rekke unike og kompliserte utfordringer for 
premature spedbarn og deres omsorgspersoner.

Amming: Trygt, effektivt og best for helsen til både  
mor og barn
I tillegg til verdien av å gi brystmelk, hjelper amming også i 
overgangsfasen mellom intrauterint og ekstrauterint liv 
ved å styrke og regulere de fysiologiske systemene til mor 
og spedbarn.

Amming er ofte det første direkte samspillet mellom mor 
og spedbarn 16, 17. Kroppskontakt under amming hjelper 
med å regulere spedbarnets syre-base-balanse, tempera-
tur, bevaring av energireserver 18, justering av åndedrett, 
gråting og ammemønstre 19, 20. Amming øker morens 
oppmerksomhet på spedbarnets behov 21 og forbedrer 
igangsetting og opprettholdelse av laktasjon, samt 
morens energieffektivisering, slik at hun bedre utnytter 
inntatte kalorier 22. Videre er frigjøringen av hormonene 
prolaktin og oksytocin under amming forbundet med 
lavere nivåer av stress hos moren og økt kontakt og 
nærhet 23.

Sunne, diende spedbarn er i stand til trygt å samordne 
melkestrømmen fra brystet uten fysiologisk kompromiss 24. 
Bruken av vakuum under amming har vist seg å spille en 
nøkkelrolle i denne funksjonen 24, 25.  
Ammingens mekaniske handling er videre forbundet med 
fordeler for spedbarnets orofaciale utvikling 26, inkludert 
forbedret tannsett, munn- og kjevemuskulatur, vekst av 
palatum 27, 28, redusert risiko for akutt mellomørebeten-
nelse, forbedret taleevne og tonekvalitet i senere barn-
dom, 29 – 31 sammenlignet med spedbarn som mates med 
flaske 8.

Vitenskapen og fagpersonell er enige om at brystmelk er den mest næringsrike kilden til vekst og  
utvikling for spedbarnet, og at amming er den tryggeste og mest naturlige måten å gi den på. 
Amming gir også gjensidige fordeler for mor og spedbarn.

Amming er den mest praktiske, trygge og hygieniske matemetoden, ettersom den ikke krever tid til tilberedning og 
håndtering, og melken alltid er tilgjengelig ved riktig temperatur. Det er helt klart den mest naturlige og effektive 
måten å gi næring og beskyttelse mot infeksjon på, og å fremme naturlig vekst og utvikling for alle spedbarn.
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Utfordringene med amming ved 
nyfødt intensiv avdeling

Utfordringer for spedbarnet
Trygg og vellykket oral mating krever ikke bare riktig 
suging, svelging og pusting, men også koordinering av 
disse tre funksjonene, slik at skadelige tilfeller av apné, 
bradykardi, oksygenmangel og væske i lungene 35 – 37 
minimeres. En kombinasjon av problemer påvirker 
premature spedbarns evne til å kunne mates trygt. Disse 
inkluderer hypotoni (slapp muskulatur), underutviklet 
nerve- og tarmsystem og underliggende medisinske 
komplikasjoner, som gastroøsofageal refluks (GØRS/sure 
oppstøt) og kronisk luftveissykdom 34. Sammen gjør disse 
problemene det vanskelig for det sykehusinnlagte sped-
barnet å skape og opprettholde vakuumet som kreves 
under amming samt å koordinere svelging og pusting på 
en trygg måte 35 – 37. Medfødte misdannelser som leppe- og 
ganespalte kan ytterligere begrense evnen til å die 38, 39.

Det er spesielt utfordrende å oppnå målet om amming ved nyfødt intensiv avdeling. Skjøre, sårbare, 
medisinsk utsatte spedbarn kan som regel ikke die effektivt ved morens bryst etter fødselen 32 – 34. 
Amming, noe som kan virke som et enkelt premiss, er derfor i praksis en komplisert oppgave for 
spedbarn ved nyfødt intensiv avdeling, og krever at man tar hensyn til behovene hos både mor og 
spedbarn.
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Utfordringer for moren
For tidlig fødsel avbryter morens brystutvikling, og hun må 
dermed tilpasse seg til amming tidligere enn forventet 40. 
Mødre til premature spedbarn, spesielt når spedbarnet 
har lav fødselsvekt, opplever både fysiologiske og 
følelsesmessige vanskeligheter som påvirker ammingen 
negativt 41 – 43. Når spedbarnet ikke kan suge eller effektivt 
utdrive melk fra brystet, trenger moren hjelp til å få i gang 
og opprettholde tilstrekkelig melkeforsyning 42, 43. Stress 
som oppstår i forbindelse med separasjon av mor og 
barn, i tillegg til utilstrekkelig bryststimulering, kan 
forstyrre etableringen av en ammerutine og øke sannsyn-
ligheten for komplikasjoner 44, 45. For mange mødre til for 
tidlig fødte spedbarn betyr dette at de innledningsvis er 
avhengige av støtte fra helsepersonell og en brystpumpe 
for å pumpe ut melk til barnet sitt. Hvis melkeforsyningen 
hennes er lav, kan det også i en periode være nødvendig 
med donormelk.

Supplementering av brystmelk
Melk pumpet fra moren, i tillegg til donormelk, trenger 
sannsynligvis forsterkning for å møte de økende energibe-
hovene til premature spedbarn 13, 46. Næringen til disse 
spedbarna må ha høyere kaloriinnhold, men i mindre, mer 
konsentrerte volum. Tilberedning av mat må derfor 
involvere ikke bare nypumpet brystmelk, men også 
forsterkning i form av brystmelktilskudd, før den gis til 
spedbarnet. Dette gjør det hele enda mer komplisert.

Andre omstendigheter kan dessuten gjøre mating ved 
brystet til en utfordring. For eksempel kan enkelte 
legemidler, når de tas av moren, gjøre amming utrygt 47, 
og ved enkelte anledninger kan morens melk ha behov for 
behandling, f.eks pasteurisering, noe som forhindrer 
amming helt 48. Det kan også være tilfeller der mødrene 
ikke har mulighet til å være på sykehuset til hver eneste 
mating i løpet av dagen 41.

Når spedbarn ikke kan ammes, er hovedmålet å sørge for 
at spedbarna får brystmelk mens deres naturlige orale 
spiseevner utvikles, for å legge til rette for fullamming så 
tidlig som mulig 5, 41.
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Imøtegå utfordringene: Mating av det 
sykehusinnlagte spedbarnet

Mens det primære målet med alle ikke-orale mateteknikker 
hovedsakelig er å få næring til spedbarnet, effektivt med 
minst mulig risiko, ligger fokuset til Medelas portefølje for 
oral mating på å tilby alternativer for mating av spedbarn, 
som støtter de individuelle evnene ved ethvert trinn i 
utviklingen.

Ikke-orale matemetoder
Fødselen til et ekstremt prematurt spedbarn skaper 
ernæringsmessige nødssituasjoner. Tiltakene for å dempe 
graden av utsulting blant disse spedbarna er avhengige av 
full eller delvis parenteral tilførsel av næringsstoffer.

Dette medfører imidlertid potensielle risikoer som bakteri-
elle infeksjoner og soppinfeksjoner, mekaniske komplika-
sjoner i forbindelse med plassering av intravenøs slange, 
feilberegninger og feil ved forsyning og administrering. 
Ekstremt premature spedbarn overføres derfor til alterna-
tive metoder, for eksempel enteral næringstilførsel, så tidlig 
som mulig 13.

Enteral ernæring er indisert for pasienter med en funge-
rende mage-tarmkanal, men som ikke får nok næring til å 
dekke anslåtte behov ved oralt inntak. Langvarig bruk av 
ernæringssonde betraktes som skadelig for spedbarnet, 
da det kan endre koordinasjonen av suging, svelging og 
pusting 49. Sondene kan også feilplasseres 50, samt utgjøre 
en inngangsport for patogener 51.

Risikoene forbundet med parenterale og enterale 
matemetoder, i tillegg til den unaturlige måten de gir 
næring på, er betydelige argumenter for å overføre 
spedbarnet til oralt inntak så tidlig som mulig. 

Overgangen til oral mating assisteres som regel med tidlig 
suging på smokk. Dette hjelper med å trene opp sugeev-
nen til det for tidlig fødte spedbarnet. Premature spedbarn 
som bruker smokk under perioden med ernæringssonde, 
har økt toleranse, raskere overgang fra sonde til oral 
mating, økt vektøkning og kortere sykehusopphold 52. Hvor 
klart spedbarnet er for oral mating, kan vurderes slik at 
overgangen forenkles og utføres på et optimalt tidspunkt. 

For å bistå i spiseutviklingen, jobber nyfødt intensiv avdeling utrettelig med å optimere prosesser  
og prosedyrer for å
l	� gi en mateopplevelse så nær amming som mulig
l	 støtte utviklingen av amming

Medela deler disse målene. Ved å bruke forskningsbaserte og prosessoptimerte innovasjoner,  
i tillegg til forskningsrapporter og sammendrag fra de seneste studiene, støtter Medela deg  
og dine pasienter i å ta informerte beslutninger.
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Medelas portefølje for oral mating ved nyfødt 
intensiv avdeling

Medela tilbyr en rekke ulike produkter for forskjellige matesituasjoner, for å 
støtte helsepersonell og foreldre til å imøtekomme fordelene ved brystmelk og 
amming, til premature og neonatale spedbarn ved nyfødt intensiv avdeling.

Mål med porteføljen for utvikling av oral mating ved nyfødt intensiv 
avdeling
l	� Oppnå en tidlig overgang fra ernæringssonde til oralt inntak og amming
l	� Bruke en kombinasjon av produkter, tilpasset ethvert spedbarns spiseutvik-

ling
l	� Tilby en positiv oral mateopplevelse for spedbarn, foreldre og fagpersonell 

ved nyfødt intensiv avdeling 
l	� La barnet følge sin naturlige spiseadferd
l	� Bevare spedbarnets evne til å die når brystet ikke er tilgjengelig
l	� Fremme og støtte amming

Tidlig oral eksponering for brystmelk

Spedbarnet bør eksponeres for de unike komponentene i brystmelk, spesielt 
råmelk (kolostrum) fra egen mor, så tidlig som mulig etter fødselen 13. For et 
spedbarn født ved termin, bør første amming skje i løpet av den første timen 
etter fødselen 53. For spedbarn som er født for tidlig eller er innlagt på syke-
huset av andre grunner, skjer dette generelt senere. Ved parenteralt og enteralt 
inntak, går næringen utenom munnhulen 54, 55. Rutinemessig smøring med 
brystmelk i munnhulen tidlig i utviklingen til spedbarnet, kan være et alternativ 
for å øke eksponeringen for morens melk, selv før spedbarnet har evnen til å 
suge 56, 57.

Finger Feeder
Etterhvert som spedbarnet lærer seg å suge, kan andre alternativer for mating 
benyttes for å hjelpe spedbarnet med å utvikle sine spiseevner. For eksempel 
kan små mengder melk gis med sprøyte. Et verktøy som kan brukes til dette 
formålet, er Finger Feeder. Dette utstyret gjør det mulig å gi små volum med 
melk til spedbarnet, under veiledning av helsepersonell. Etter å ha koblet en 
sprøyte med brystmelk til Finger Feeder, føres utstyret langs omsorgsperso-
nens finger som er blitt plassert i spedbarnets munn. Når omsorgspersonen 
kjenner spedbarnets forsøk på å suge og skape et vakuum på fingeren, kan de 
belønne spedbarnet ved å presse ned på sprøyten, slik at en liten mengde 
brystmelk leveres. Dette kan hjelpe med å forsterke spedbarnets naturlige 
sugereflekser 58, og burde oppmuntre det til å lære å lage et vakuum for 
utdriving av melk.  
Fingermating ser ut til å støtte hyppigheten av amming ved sykehus 59.

l	� Oppmuntrer spedbarnets naturlige sugeadferd 58 
l	� Kontrollerer nøye dosering av melk til det sykehusinnlagte spedbarnet 
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Oppmuntrer til mating ved brystet 

Så snart muligheten for amming oppstår, bør det oppmuntres til det så ofte 
som mulig 60, 53. Dette kan skje parallelt med enteral næringstilførsel og oral 
mating. Mating ved brystet bør ikke vurderes kun ut ifra den direkte fordelen 
med overføring av melk, men også ut ifra fordelen ved hud-mot-hud- 
kontakt 61 – 63, styrking og involvering av foreldre, trening av spedbarnet i å  
bli flinkere til å die, og stimulering av morens melkeproduksjon 60.

Ammeskjold
For å hjelpe spedbarnet, ved nyfødt intensiv, med å die, brukes ofte amme-
skjold på sykehuset 64. Medelas portefølje for mateløsninger inkluderer et utvalg  
ulike størrelser av ammeskjold i silikon, utviklet for å gi en ammeopplevelse 
som er så naturlig som mulig. Ammeskjoldene er tynne og fleksible og har et 
åpent område for at nesen og ansiktet til spedbarnet skal ha kontakt med 
morens hud.

l	 �Den jevne silikonoverflaten hjelper barnet med å etablere et sugetak  
på morens bryst 64

l	� Oppmuntre spedbarnet til å skape et vakuum for å få melk 64

l	 Støtte melkeoverføring ved brystet 65

l	� Utviklet med et åpent område for å maksimere hudkontakt
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Første selvkontrollerte orale matinntak

Med tanke på risikoene og begrensningene ved oro- og nasogastrisk enteralt 
inntak 49, bør spedbarnet mates oralt så snart det vurderes som trygt. Så snart 
spedbarnet kan motta høye nok volum med næringsstoffer oralt, kan enterale 
sonder fjernes, og spedbarnet vil være ett skritt nærmere å forlate sykehuset. 
Ved nyfødt intensiv avdeling, brukes ofte alternative metoder for å gi næring 
parallelt med utvikling mot amming 66.

Det har blitt satt spørsmålstegn ved hvorvidt konvensjonell flaskemating bidrar 
til opprettholdelse av amming. Mekanismene bak mating med flaske og 
tåtesmokk er ganske ulike de som kreves ved amming. En konvensjonell 
tåtesmokk gir melk kontinuerlig gjennom hullet på tuppen, uten behov for 
vakuum 67. Dette kan utfordre spedbarnets evne til å koordinere suging, 
svelging og å ta pause for pusting, noe som fører til oksygenmangel og 
stress 68, 69.

Calmita Starter
Medela har utviklet en innovativ løsning for mating på sykehuset, Calmita, og 
det er påvist at denne øker hyppigheten av amming på sykehuset 70. Den har 
en innebygd vakuumstyrt ventil som hindrer melkestrømmen med mindre 
spedbarnet lager et vakuum. Dette betyr at spedbarnet må skape et vakuum 
for å sette i gang melkestrømmen, og hvis vakuumet reduseres til under 
ventilens nedre terskel, vil melkestrømmen stoppe. Spedbarn kan kontrollere 
melkeinntaket, og suge, svelge, ta pause og puste mens de spiser på en mer 
naturlig måte 71. Calmita Starter har en lav vakuumterskel og lar spedbarn, som 
kun kan lage et minimumsvakuum, aktivt utdrive melk.
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Calmita Advanced
Etter hvert som spedbarnets spiseevne utvikles, kan Calmita Advanced 
brukes. Med Advanced versjonen, krever den vakuumstyrte ventilen at 
spedbarnet suger litt hardere for å sette i gang melkestrømmen. Calmita er 
beregnet på sykehusinnlagte spedbarn, og utformingen passer den orale 
anatomien til spedbarn som er født for tidlig, eller er små i forhold til gesta-
sjonsalderen 72. 

Nyere forskning 70 har vist at sykehusinnlagte premature spedbarn, matet med 
Calmita i stedet for en konvensjonell tåtesmokk, ble utskrevet signifikant 
tidligere, med en økning i antallet spedbarn som ble ammet på sykehuset.

l	� Øk sjansen for tidligere utskriving 70

l	� Tillat et naturlig matemønster, der spedbarnet må skape et vakuum 71

l	 Bidra til å forbedre amming på sykehuset 70

l	� Pålitelig og brukervennlig
l	� Passer for all oppløst næringsrik mat

Hjelpebryst (SNS)
I løpet av utviklingen i mateprosessen, kan det være tilfeller der amming kan 
assisteres ved å gi supplerende ernæring mens spedbarnet ammes. Dette kan 
være nyttig for en mor med lav melkeforsyning, eller dersom brystmelktilskudd 
kreves i tillegg til amming. Medela Supplemental Nursing System fungerer ved 
å fylle en beholder med supplerende ernæring. Beholderen kan plasseres på 
morens bryst eller en stang, og er koblet til veldig tynne og fleksible sonder 
som kan festes langs morens brystvorter. Dette sørger for at spedbarnet får 
den nødvendige næringen, samtidig som det får fordelene ved amming. 

l	� Gir mødre muligheten til å amme, når de ellers ikke ville hatt det
l	� Bidrar til å stimulere morens melkeforsyning gjennom direkte suging på 

brystet 73

l	� Trener spedbarnet til å suge ordentlig ved å skape et vakuum
l	� En utmerket partner for å støtte hud-mot-hud-kontakt
l	� Bidra til å styrke kontakten mellom mor og spedbarn
l	� Passende for all oppløst næringsrik mat
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Til slutt: Fullamming og hjemkomst

Etter hvert som tiden nærmer seg for at spedbarnet skal utskrives fra syke-
huset, er den ideelle situasjonen at:
l	� Moren har fått i gang og etablert melkeforsyningen sin
l	� Spedbarnet har utviklet evnen til å få tilstrekkelig næring fra amming alene, 

både trygt og effektivt 

Det å oppnå at spedbarnet kan mates kun oralt, er ofte en forutsetning for 
utskrivning 74 og en anledning foreldrene bør være veldig stolte over. Avhengig 
av bakgrunnen for sykehusinnleggelse, kan overgangen fra sykehus til hjem-
met fortsatt innebære vanskeligheter. En utskrivingsplan, sammen med 
kontinuerlig støtte og kontroll av forventninger, er avgjørende for å sikre at 
amming fortsetter så lenge som mulig 60.

Calma
For mor og spedbarn hjemme, der det er snakk om å gå tilbake til jobb, og 
delta i andre aktiviteter, har Medela utviklet Calma. Denne nye mateløsningen 
bidrar til å opprettholde sugeadferden som spedbarnet har utviklet. Calma 
fungerer på samme måte som Calmita Advanced, med en lignende vakuum-
kontrollert ventil som krever at spedbarnet lager et vakuum for å sette i gang 
melkestrømmen, men den har en størrelse som passer den orale anatomien til 
et spedbarn født til termin 67, 75.

l	� Gjør spedbarn i stand til å opprettholde sine naturlige spiseadferd lært ved 
brystet 67, 75

l	� Spedbarn lager sitt individuelle vakuum gjennom en kombinasjon av tunge- 
og kjevebevegelser 67, 75

l	� Hjelper spedbarn å drikke, puste og ta regelmessige pauser 75

l	� Støtter en enkel overgang fra bryst til Calma og tilbake til brystet igjen
l	� Én størrelse holder for hele ammeperioden, akkurat som i naturen
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For spesielle omstendigheter

Medela tilbyr også løsninger for de spedbarna som trenger litt ekstra hjelp når 
det gjelder mating. Utfordringer rundt mating er ofte sammensatte, og hvert 
spedbarn opplever et unikt sett av problemer. På grunn av dette er det 
sannsynlig at evnen til å skape et vakuum og koordinere suging, svelging og 
pusting varierer mellom ulike spedbarn ved nyfødt intensiv avdeling. Individua-
liserte kombinasjoner av produkter fra denne porteføljen vil derfor støtte opp 
om spiseutviklingen i disse spesielle tilfellene.

Det sentrale premisset til produktene i Medelas portefølje, er å hjelpe spedbar-
net med å utvikle evnen til å skape et vakuum, noe som er avgjørende for å 
drive ut melk under amming 24, 25, 76, 77. Det finnes imidlertid spesielle omstendig-
heter, som hemmer eller forhindrer spedbarnet fra å skape et vakuum.

SpecialNeeds-smokk og Mini SpecialNeeds-smokk
Et spedbarn født med leppe- og ganespalte, kan være ute av stand anatomisk, 
til å skape en lufttett forsegling under mating 38, 39, og kan dermed ikke skape 
et vakuum. Spedbarn med visse syndromer og nevrologiske lidelser kan også 
ha problemer med å skape et vakuum som følge av hypotoni og vanskeligheter 
med koordinasjon 78.

SpecialNeeds-smokken er utviklet for at spedbarnet kan bruke sammenklem-
ming for å trekke ut melken. Omsorgspersonen kan enkelt kontrollere melke-
strømmen via en spalteventilmekanisme ved behov.

For mindre spedbarn finnes en Mini SpecialNeeds-smokk som imøtekommer 
ulike orale anatomier. Ved å bruke en kombinasjon av utstyr, kan helseperso-
nell skreddersy løsningen for hver enkelt pasient. Avhengig av hvilke utfordrin-
ger som gjelder og hvis spedbarnet til slutt utvikler evnen til å skape et 
vakuum, kan de gå videre til mateutstyr som krever vakuum, slik som Calmita, 
for å videreutvikle evnen til å die.

l	� Enkel justering av melkestrøm, som kan tilpasses spedbarnets evner og 
innsats

l	� Enkelt inntak av melk
l	� Ikke noe søl
l	� Enveisventil for å hindre luft i å komme inn i tåtesmokken
l	� Hjelper når spedbarn ikke kan skape et vakuum 
l	� Støtter oral mating av barn med leppe-/ganespalte 79, 80
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Opplæring 

Helsepersonell ved nyfødt intensiv avdeling vet at produkter bare er en del av 
løsningen for vellykket amming i avdelingen Det er like viktig for alle involverte  
å motta konsekvent, nøyaktig informasjon for å kunne
l	� oppnå fullstendig engasjement for bruken av brystmelk og amming blant  

alle ansatte og foreldre
l	 ta evidensbaserte beslutninger
l	� utvikle effektive og optimale rutiner for håndtering av brystmelk og mating

Medela jobber sammen med fagfolk over hele verden, for å håndtere og fjerne 
hindringene for bruk av brystmelk og amming ved nyfødt intensiv avdeling.

Medela gir ikke bare direkte støtte til ulike grunnleggende og kliniske 
forskningsprosjekter, men oppsummerer eksisterende kunnskap om de ulike 
utfordringene, og sprer denne kunnskapen gjennom ulike materialer, kanaler 
og arrangementer.
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What is the range of “normal” 
when it comes to breastfeeding? 

References 

l Kent,J.C. et al. Volume and frequency of breastfeeds and fat content of breastmilk throughout the day. Pediatrics 117, e387-e395 (2006).

l Kent,J.C. et al. Longitudinal changes in breastfeeding patterns from 1 to 6 months of lactation. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).

How often and 
how long?

The infants assessed for this study were: 

l 1 – 6 months of age 
l Perfectly normal full-term infants 
l Exclusively breastfeeding on demand
l Growing according to the WHO growth charts

4 –13 12 – 67 minutes
Average duration of a 
breastfeeding session

Number of breastfeeding 
sessions in a day

How much? l  From a single breast, the average volume an infant 
drinks is 75 ml (range: 30 –135 mL) 

l  It is normal for one breast to produce more milk 
than the other

Infants will drain the breast once a day, but 
 usually they feed to appetite and stop feeding 
when they have had enough or want to change 
to the other breast.

67% 54 – 234 mL
Average amount of milk of a 
breastfeeding session (1 or 2 breasts)

An average breastfeed removes 
67% of the milk from the breast

Do boys and girls 
drink the same?

Boys do drink more than girls! Boy infants drink on 
average 76 mL more than girl infants. 

Over a day, the average volume of milk consumed is 
798 mL. But this varies from one infant who was drinking 
478 mL to another drinking 1356 ml per day.

831 mL 755 mL 478 –1356 mL
Average daily amount 
taken by boys

Average daily amount 
taken by girls

Range of daily milk intake of exclusively breastfed infants 
who are growing according to the WHO charts.

The range of normal…

Breastfed infants are indeed getting enough milk. As infants 
get older, they take fewer, shorter, larger feeds but their 
24-hour (daily) intake will remain the same.

Between 3 and 6 months infants grow more slowly and 
have a relatively lower metabolic rate, so they don’t need 
more milk.

One breast or both?
Infants have varied feeding patterns: 
l  30 % always take just one breast 
l  13 % always take both breasts, and 
l  57 % mix it up!

Night feeding is normal l  The majority (64 %) of infants breastfeed day and night 
l  These infants spread their milk intake evenly throug-

hout the 24 hours

l  Only 36 % of infants don’t feed at night (10 PM to 4 AM)
l  These infants have a large feed in the morning
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 30 % one breast
 13% both breasts
 57% mixed

 28% Morning
 28% Afternoon
 24% Evening
 20% Night

 64 % Day & Night
 36 % Day only

Forskningsrapport: Spiseutvikling hos for tidlig fødte spedbarn
En omfattende gjennomgang av den publiserte litteraturen om spiseutvik-
ling hos premature spedbarn, har blitt utført. Det resulterte i en rapport, med 
oppdaterte og evidensbaserte metoder, for å oppnå mating med brystmelk og 
amming ved nyfødt intensiv avdeling.

Studer artikkelsammendrag
Artikkelsammendrag gir den vitenskapelige og kliniske sammenhengen til de 
enkelte prosess- og produktinnovasjonene. Ved å oppsummere, analysere og 
forklare den kliniske forskningen, bidrar de til å sette riktige forventninger når  
en ny metode eller teknologi innføres. 

Infografikk
Infografikk tar en stor mengde informasjon og sammenfatter den til en kombi-
nasjon av bilder, tekst og sifre. Dette lar seerne raskt forstå de vesentlige 
punktene i datasettet. De visuelle presentasjonene av datasett og læremateriell 
er en rask måte for publikum, på alle nivåer, å lære om et emne på.

Research review 
Feeding development of the preterm infant

Providing adequate feeding support to preterm 
infants is challenging. This review describes the 
underlying evidence behind practices that promote 
successful human milk feeding and breastfeeding  
at NICU discharge. 

Calmita: Research-based hospital feeding solution
Designed to support  neonatal oral feeding development

“By allowing infants to apply a natural 
 feeding behaviour, Calmita not only  supports, protects and therefore increases 

breastfeeding in the hospital, but also 
reduces length of stay.”  Prof. Karen Simmer

Calma: Feeding solution

Uniquely designed to help maintain  

a baby’s feeding behaviour

“Breastfed infants are able to feed  

successfully using primarily intraoral  

vacuum and a tongue movement  

similar to breastfeeding to remove  

milk from Calma”  Dr Donna Geddes
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Plakater og dvd-er
Medela støtter en mengde forskningsprosjekter. De viktigste resultatene fra 
disse prosjektene beskrives og visualiseres på plakater og dvd-er. Disse 
inkluderer emner som vitenskapen bak spedbarnets suging og fjerning av 
brystmelk.

På nett
For ytterligere og oppdatert informasjon besøk 
http://www.medela.com/nicu.
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Key Points 

l Vacuum plays a key role in milk removal

l The tongue moves in an up and down manner without accentuated peristalsis

l The nipple is compressed evenly along its length

l The tip of the nipple does not reach the junction of the hard and soft palates

l Tongue in up position

l Nipple held in place by vacuum 

and tongue

l Tongue does not ‘pinch off’ the 

base of the nipple

l Jaw drops

l Tongue and soft palate move 

downwards

l Vacuum increases

l Ducts expand 

l Milk starts to flow

l Tongue at lowest point – 

down position

l Peak vacuum

l Milk flows into the oral cavity

l Tongue rises slightly

l Vacuum decreases

l Milk moves under soft palate

l Tongue and soft palate return 

to starting position

l Milk moves into the pharynx

The Science of Infant Sucking
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Geddes,D.T., Kent,J.C., Mitoulas,L.R., & Hartmann,P.E. Tongue movement and intra-oral vacuum in breastfeeding infants. 
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Modern technology has provided new 
insights into the sucking techniques of 
a breastfeeding baby.

This comprehensive programme has been 
put together to enable you to study the 
findings with new, exciting animations. You 
will have access to unique ultrasound scan 
images with interactive flash animations to 
guide you through. It also highlights the key 
findings and provides some insight into their 
relevance to current lactation practice.Added FeatureDownloadable material for use in powerpoint

presentations
Minimum requirements:Windows 98/2000/XP/Vista or OS X (from 10.2.8)

La technologie moderne a apporté un 
autre regard sur les techniques de 
succion des nourrissons allaités au sein.Ce programme complet a été mis au point 

pour vous permettre d’étudier les décou-
vertes qui ont été faites en la matière, par le 
biais d’animations attrayantes. Vous aurez 
accès à des échogrammes exceptionnels, 
accompagnés d’animations flash interactives 
pour vous guider. Le programme présente 
les découvertes fondamentales et met en 
avant des points de réflexion pertinents pour 
la pratique actuelle de la lactation.

Nouvelle fonction Supports téléchargeables pour vos présen-
tations PowerPoint désormais disponibles. Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 

10.2.8 et suivantes)

Moderne Bildgebungsverfahren gewähren 
uns neue Einsichten in die Saugtechniken, 
die ein stillendes Baby anwendet.Dieses umfassende Programm wurde so 

zusammengestellt, dass Sie die Ergebnisse 
mithilfe von neuen, spannenden Animatio-
nen studieren können. Sie haben Zugang 
zu einzigartigen Ultraschallaufnahmen mit 
interaktiven Flash-Animationen, die Sie durch 
das Programm führen. Es zeigt außerdem   
die Kernergebnisse auf und gibt einige 
Einblicke in die Relevanz zur gegenwärtigen 
Stillberatungspraxis.

ZusatzmaterialDownloadfähiges Material zum Gebrauch in 
Powerpoint-Präsentationen

Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

La tecnologia moderna ha fornito nuovi 
approfondimenti sulle tecniche di suzione 
dei bambini durante l’allattamento.Questo sostanzioso programma è stato 

creato per consentire lo studio degli 
approfondimenti con nuove interessanti 
animazioni. Sarà possibile accedere ad 
esclusive scansioni ad ultrasuoni tramite 
animazioni flash interattive. Vengono 
evidenziate le scoperte chiave e forniti alcuni 
importanti approfondimenti per la pratica 
dell’allattamento moderno.

Funzionalità aggiuntivaMateriale scaricabile da utilizzare nelle 
presentazioni powerpoint

Requisiti minimi:
Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

The Science of Infant SuckingWissenschaftliche Erkenntnisse zum Saugmuster des Babys
La Science de la Succion chez le NourrissonLa Scienza della Suzione Infantile

With 
downloadable material for use in powerpoint presentations

Kunnskapsgivende arrangementer
Medela organiserer en rekke symposier om ulike emner angående brystmelk, 
som regionale frittstående arrangementer, eller som en del av nasjonale 
konferanser. Medelas viktigste arrangement er imidlertid det årlige internasjo-
nale symposiet om amming og laktasjon. Gjennom dette symposiet, gjør 
Medela kunnskap direkte tilgjengelig for brukerne. Symposiet er en plattform, 
der internasjonalt anerkjente forskere kan gi innsikt i sine nyeste vitenskapelige 
funn, innenfor tre nøkkelområder: siste anbefalinger for forskningsbasert 
praksis, de unike komponentene i brystmelk og verdien av brystmelk ved 
nyfødt intensiv avdeling.

Vennligst kontakt din salgsrepresentant for mer informasjon om alle  
produktene ovenfor, eller besøk www.medela.no
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