
4379 ml
Med kun OPPRETTHOLD 1

6718 ml
Med START etterfulgt  
av OPPR.HOLD 1

7580 ml 
Totalt volum av et friskt 
ammende spedbarn født  
ved termin over to uker 5Spedbarn med  

lav fødselsvekt som  
mates med med minst 50 % 

brystmelk de første 14 dagene  
er forbundet med en  

reduksjon på  
seks ganger 

i sjansen for nektrotiserende  
enterokolitt.4

Medela har utviklet Symphony® brystpumpe for å støtte mødre gjennom de viktigste stadiene  
i laktasjonen etter fødselen. Tiden mellom fødsel og aktivering av sekresjon (melken kommer inn)  
er avgjørende for å sikre fremtidig melkeforsyning. Hvis effektiv amming ikke er mulig i tiden før 
aktivering av sekresjon, kan mødre bruke START-programmet for å få i gang melkeproduksjonen.

*Ved bruk av START etterfulgt av OPPRETTHOLD sammenlignet med kun OPPRETTHOLD

Fordelene med IGANGSETTINGSTEKNOLOGI  
for mødre og spedbarn
Støtte under de første dagene med laktasjon:

Mødre som brukte START*,  
fikk betydelig mer melk i løpet av 
den første 14-dagers perioden.1

Bla om for å lese mer om hvordan bruk av START også har positive virkning på den langsiktige melkeforsyningen til mødre som bruker pumpe

For alle mødre 
som trenger 
brystpumpe 1-3

Hjelper flere mødre å pumpe 
ut nok til å mate spedbarna 
sine med bare brystmelk 1,2

Mer melk på  
kortere pumpetid  
de første to ukene 1

Gjør 50 % MER MELK  
tilgjengelig

Mødre som brukte  
START* nådde  

aktivering av sekresjon 3 

12 dager 
raskere

◊ (ml/min pumping)

Bygge opp forsyningen til spedbarnets fremtidige behov 
Pumping med lignende resultater som amming

Amming av spedbarn født ved termin 5 START og OPPRETTHOLD 1Kun OPPRETTHOLD 1
Ant. dager etter fødsel
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Mødre som brukte START* hadde betydelig mer melk, noe som resulterte i en melkeforsyning som matchet 
det daglige inntaket til et spedbarn som ble matet kun med amming.5



Hva gjør igangsettingsteknologien så VELLYKKET?
START etterligner spedbarnets naturlige sugemønster de første dagene etter fødselen.1

SPEDBARN
•	Mest tid brukt på ikke- 

næringsgivende suging
•	Korte støt med langsommere, 

næringsgivende suging 
•	Perioder med pause  

START
•	Variasjon i mønsterfrekvenser
•	 ���Uregelmessige stimulerings-  

og utdrivingsmønstre
•	 �Bruk av pauser

Hvorfor suger spedbarn  
på denne måten? 
Delvis fordi det er lite melk tilgjengelig,  
dels for å stimulere brystet - noe som 
sammen med hormonelle endringer hos 
moren fører til aktivering av sekresjon.6

Hvorfor suger pumpen  
på denne måten? 
Den etterligner spedbarnets  
naturlige sugemønster for  
å oppnå sammenlignbare  
resultater. 

symphony

INITIATE running

3 GYLNE REGLER for vellykket igangsetting

Sikre at mødre har NOK MELK

Tidlig
Hvis spedbarnet ikke kan die (effektivt):  
Tidlig pumping i løpet av de første én til  
tre timene etter fødselen (eller så snart  

moren er stabil), er avgjørende for  
å stimulere laktasjonen.

Hyppighet
Hvis spedbarnet ikke kan amme (effektivt),  

skal moren pumpe ut brystmelk minst  
åtte ganger i døgnet, inkludert én gang  
om natten. Det skal ikke være opphold  

på mer enn fem timer.

Effektiv
Dobbeltpumping med riktig program (innstilt på 

maksimalt komfortvakuum!) og evidensbasert 
pumpestyring (riktig traktstørrelse, pumpelogg)  
er avgjørende for å sikre at moren kan bygge  

opp en god melkeforsyning for babyen.

Dekke spedbarnets behov
For tidlig fødte spedbarns daglige inntak av melk er mindre enn spedbarn født ved termin til å begynne med, men de vil etter hvert trenge samme mengde melk 
som barn født ved termin. Derfor må mødre bygge opp et daglig volum på 500 ml og mer – noe som tilsvarer inntaket til et barn født ved termin – i løpet av de 
første to ukene.

av mødre som brukte START 
etterfulgt av OPPR.HOLD 
oppnådde dette.

94 %
Det er nesten dobbelt så 
mye som dem som brukte 
OPPR.HOLD alene.3

500 ml/dag 
innen dag 14

Innen dag 14 skal en diett  
med utelukkende mors 
brystmelk være mer enn 

Finn ut mer om Symphony® på medela.com/symphony eller kontakt din Medela-representant.
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