
MEDELA SYMPHONY®:  
det ledende valget for igangsetting, 
oppbygging og opprettholdelse 
av melkeforsyningen

Symphony®  
sykehusklassifisert  
brystpumpe  
med igangsettings­
teknologi



Fordelene med Symphony®  
med igangsettingsteknologi 

Vi i Medela er forkjempere for de utrolige fordelene ved 
brystmelk. Det er derfor vi samarbeider med helsepersonell  
for å løse hverdagslige utfordringer med brystmelk, og kunne 
tilby de mest avanserte og evidensbaserte løsningene.

Hvorfor  
EBM er så viktig

Melk fra spedbarnets egen mor  
(i stedet for donor) er skreddersydd  
til spedbarnets behov. Det bidrar  

til å redusere forekomsten, 
alvorlighetsgraden og risikoen for 
morbiditeter som nekrotiserende 
enterokolitt4 og sepsis5 , og gjør  

det på en dose-respons- 
måte – mer melk,  

mer nytte. 5,6  

Hjelper deg å sikre at spedbarn 
mates med egen BRYSTMELK

 *Ved bruk av START etterfulgt av OPPR.HOLD sammenlignet med kun OPPR.HOLD 

Symphony® sykehusklassifisert 
brystpumpe er et perfekt eksempel  
på en slik løsning. Det er den ideelle 
partneren for å støtte mødre gjennom  
de fire hovedstadiene av laktasjon  
– basert på den mest verdifulle og 
pålitelige forskningen. 

Selv om det allerede er det ledende  
valget for helsepersonell, ønsker  
vi å hjelpe flere spedbarn som ikke  
kan amme effektivt de første dagene  
etter fødselen med å få fullamming  
med brystmelk fra egen mor.  

Hva gjør Symphony® så populær  
på sykehus over hele verden:

	� Ett apparat som kan brukes  
av alle mødre som trenger  
en brystpumpe1-3

	� Hjelper flere mødre å  
produsere nok til å mate  
sine spedbarn utelukkende  
med sin egen mors melk1,2

	�� Mer melk på kortere pumpetid  
de første to ukene*1

Laktasjonens fire stadier

StartUtvikle Bygge opp Opprettholde
Brystvev utvikles primært 
under graviditeten, når de 
melkeproduserende cellene 
begynner å dannes.7

Etter fødselen fører spedbarnets 
suging og hormonelle endringer 
hos moren til aktivering av 
sekresjon (melken kommer inn) 
2-4 dager senere.7,8

Etter aktivering av sekresjon 
bygger hyppig amming opp 
melkeforsyningen for å dekke 
spedbarnets langsiktige behov.9 

Mot slutten av den  
første måneden etableres 
og stabiliseres full 
melkeforsyning.10,11

Forsyningen er etablert

M
engde av m

elk

FødselGraviditet 1 måned

Melken kommer inn



Når du bruker en Symphony® brystpumpe 
med IGANGSETTINGSTEKNOLOGI

Pumpemål 
•	Starte melkeforsyningen når  

effektiv amming ikke er mulig

•	Sørge for at mødre oppnår tilstrekkelig 
melkeforsyning for å gi næring til 
spedbarna sine – enten de går over  
til fullamming eller kun pumping

•	Maksimere melkeproduksjonen  
slik at spedbarn kan dra nytte av et 
kosthold bestående kun av brystmelk

Slik støtter Symphony® 
ammemålene 
•	Hjelper mødre med spedbarn som  

ikke kan amme effektivt de første 
dagene etter fødselen med å mate 
dem kun med egen brystmelk

•	Bidrar til å sikre melkeforsyningen  
ved å etterligne naturlige sugerytmer 
på en behagelig og effektiv måte

•	Gjør det mulig for mødre å pumpe ut 
mer melk med høyere energiinnhold 
ved dobbeltpumping med et 
PersonalFit™ PLUS pumpesett

Hvis amming ikke er mulig, kan en sykehusklassifisert brystpumpe hjelpe moren  
med å få i gang, øke og opprettholde tilstrekkelig melkeforsyning. Jo raskere  
og mer effektivt hun kan gjøre dette, desto mer sannsynlig er det at hun vil kunne 
mate barnet kun med amming senere, med minimal innsats fra helsepersonell.

Flere brukere 
har overstrømningsvern 
(også kalt et lukket system) for 
å hindre krysskontaminering, 
og er kompatibelt med 
pumpesett til engangsbruk 
og flergangsbruk som er 
enkle å desinfisere.

Holdbarhet 
Utviklet og testet for å vare 
over 2 500 pumpetimer.

Dobbel elektrisk 
Gir mer melk med høyere 
energiinnhold enn pumping 
fra hvert bryst etter tur.12  

Klinisk dokumentert 
Vist å igangsette, bygge 
opp og opprettholde 
pumpeavhengige mødres 
melkeforsyning.1 

Symphony® oppfyller alle 
disse viktige kriteriene.

Egenskaper ved en 
sykehusklassifisert brystpumpe 



Fordelene med Symphony®  
med igangsettingsteknologi 

Lære av spedbarnets dieatferd for  
å OPTIMALISERE UTPUMPING

Medela har investert i forskning på måten spedbarn dier på i de ulike  
stadiene av laktasjon, og har gjort noen fascinerende funn. Symphony®s  
unike kombinasjon av programmer ble utviklet for å gjenspeile disse funnene. 

FØR aktivering av sekresjon 
 
Sunne spedbarn født ved termin  
suger uregelmessig:

•	Stor andel «ikke-næringsgivende»  
suging for å stimulere brystet

•	Korte støt med «næringsgivende»  
suging for å få små mengder råmelk

•	Pauser og hvileperioder  
med varierende lengde

ETTER aktivering av sekresjon 
 
Spedbarn suger i et mønster med to faser:

•	Fase 1: Rask suging i begynnelsen av en  
mating for å få i gang melkeutdrivingen 

•	Fase 2: Langsommere, dypere suging  
for å fjerne melk

OPPR.HOLD
Klinisk dokumentert å hjelpe mødre 
med å bygge opp og opprettholde 
melkeproduksjonen1,13 og optimalisere 
melkeproduksjonen.12-16  

Etterligner sugeatferden til et spedbarn 
under etablert laktasjon:

•	Med 2-Phase Expression®

•	Høyfrekvent stimulering for  
å stimulere melkestrømmen

•	Lengre vakuumsykluser for  
å trekke ut melk

START
Igangsettingsteknologi for å hjelpe med  
å få i gang melkeproduksjonen hos mødre 
som er avhengige av brystpumpe.1  

Etterligner sugemønsteret til et spedbarn  
de første dagene med laktasjon:

•	Stimuleringsfaser

•	Utpumpingsfaser 

•	Pausefaser

Fast 15-minutters varighet for å sikre  
riktig stimulering.

Hjelper mødre å få i gang  
melkeproduksjonen tidligere
Rundt 40 % av mødre har risiko for forsinket 
aktivering av sekresjon (melken kommer inn 
etter 72 timer)17 og kan trenge ekstra støtte fra 
helsepersonell. I tillegg er det mer sannsynlig  
at 60 % av dem slutter å amme etter fire uker  
hvis aktiveringen av sekresjon forsinkes.18

Mødre som brukte START  
nådde aktivering av sekresjon  
1,2 dager raskere enn mødre  
som kun brukte OPPR.HOLD3

15,0,0,50. Import at 100% for 2pt weight



En UNIK KOMBINASJON 
av programmer

Forskningen
Teamet bak START gjennomførte en blind, 
randomisert, kontrollert studie av 105 mødre 
med premature spedbarn. Den sammenlignes 
med START etterfulgt av OPPR.HOLD etter 
aktivering av sekresjon med bruk av OPPR.
HOLD alene fra begynnelsen.	

Resultatet
Sammenlignet med mødre som kun  
bruker OPPR.HOLD, brukte mødre  
START etterfulgt av OPPR.HOLD:1

�Oppnådde betydelig høyere daglige 
melkemengder de første to ukene.

��Det er mer sannsynlig at man oppnår 
en forsyning på mer enn 500 ml per 
dag ved slutten av den andre uken. 

	� Utpumpet volum etter bruk av  
START etterfulgt av OPPR.HOLD  
som var lik de som ble konsumert  
av et spedbarn født ved termin  
fra dag seks til 14 etter fødselen.

50 % 
mer melk i de  
første to ukene1

Dekker 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 et spedbarns inntak ved termin  
– i løpet av de første to til fire ukene.

Individuelt gir programmene de høyeste ytelsesstandardene, 
men det er resultatene av deres kombinerte bruk som virkelig 
skiller Symphony® fra andre. 

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

94 %

Dette er nesten dobbelt  
så mange som dem som 
brukte OPPR.HOLD alene.3

14 dager

500ml/dag 
innen dag 14

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

15,0,0,50. Import at 100% for 2pt weight



I tillegg til å være raskere – et stort  
pluss for travle helsearbeidere og mødre 
– viser forskning at den i gjennomsnitt 
får ut 18 % mer melk sammenlignet med 
enkeltpumping av hvert bryst etter tur.12 
Og den utpumpede melken hadde også 
høyere energiinnhold.12

Melk med  
høyere energinivå  
er spesielt gunstig  

for premature 
spedbarn

Fordeler med dobbelt
pumping med Symphony®

Fordelene med Symphony®  
med igangsettingsteknologi 



Symphony® hjelper også den  
siste (og kanskje lengste) delen  
av en mors ammereise: 
opprettholde melkeforsyningen. 
Igjen speiler resultatene fra 
Symphony® spedbarnet.
Spedbarn fjerner i gjennomsnitt 67 % av 
den tilgjengelige melken fra brystet under 
amming i opprettholdelsesperioden.10 
Derfor er dette mengden som skal 
etterstrebes for å opprettholde  
forsyningen ved pumping over lang tid.

Forskning har også vist at når mødre 
pumper med Symphony® ved sitt maksimale 
komfortvakuum (som går fra stimulering til 
utpumping så snart melken strømmer, og 
deretter justerer vakuumet til det høyeste 
nivået som fortsatt føles behagelig), kan de 
fjerne 65,5 % av den tilgjengelige melken, 
noe som bidrar til å sikre forsyningen.14  

Alle mødre og spedbarn 
kan dra nytte av det
Selv om disse resultatene er spesielt  
gode nyheter for mødre med  
premature spedbarn, støtter studier  
bruk av Symphony®-programmene  
for pumpeavhengige mødre med 
spedbarn født i alle gestasjonsalder.2,3  

SIKRE FORSYNINGEN, 
nå og i fremtiden

Gjør livet enklere på 
sykehus eller hjemme 
Medela har også utviklet  
Symphony® med tanke på 
helsepersonell og mødre.

•	Enklere håndtering enn andre 
brystpumper – krever bare 
innstilling av vakuumnivå 

•	Overstrømningsvern (lukket system) 
hindrer at melk kommer inn i slangen  
eller motoren, forbedrer hygienen og  
gir en mer avslappet pumpestilling

Fjerner 65,5 %  
av tilgjengelig melken fra brystet14 

•	Spesielt skånsom mot følsomt 
brystvev ved regelmessig 
utpumping over lang tid takket 
være patentert sugekurve 

•	Spesielt skånsom, komfortabel13 
overgang mellom stimulerings- 
og utpumpingsfasen via gradvis 
vakuumøkning

•	Behagelig stillegående drift

•	Kan oppgraderes som svar  
på nye forskningsresultater  
ved å skifte programkortet

15,0,0,50. Import at 100% for 2pt weight p2

IQ+5



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

Referanser

Effektivitet og melkevolum
Symphony® brystpumpe hjelper mødre 
som er avhengige av brystpumpe å mate 
sine spedbarn kun med brystmelk.1,3

Dobbeltpumping med  
2-Phase Expression-teknologi:

•	Effektivitet og komfort – etterligner 
naturlig sugerytme og gir mer melk  
på kortere tid. 12, 13

•	Melkeforsyning – opprettholdes når 
direkte amming ikke er mulig.12, 14

•	Melk med høyere energiinnhold  
– spesielt gunstig for spedbarn  
født før termin.5

Komfort
Takket være den enkle bruken,12,13,15 

patenterte sugekurver som er  
skånsomme mot følsomt brystvev  
og behagelig stillegående drift,  
er Symphony® brystpumpe bevist  
å være behagelig for mødre.13, 15

Kan oppgraderes
Symphony® brystpumpe er svært enkel  
å oppgradere ved å bytte programkort, 
slik at den enkelt kan holdes oppdatert 
med nye forskningsfunn.

FORDELER med Symphony® 
brystpumpe

Hygiene
Symphony® er designet for å brukes  
av flere brukere, og har et lukket system  
som hindrer at utpumpet melk strømmer  
inn i pumpen. Dette forbedrer hygienen  
og gjør den enkel å bruke. 

•	Medelas pumpesett for flergangsbruk  
kan autoklaveres og er utviklet for bruk  
av flere mødre.

•	Medelas produkter for engangsbruk kan 
fås som Ready-to-Use eller EO-sterile. 

•	Alle Medela-produkter som kommer 
i kontakt med brystmelk, er laget av 
materialer egnet for matkontakt og  
er BPA-frie.

Ingenting bør komme i veien for å gi spedbarn den aller beste starten på de første dagene, 
ukene og månedene i livet. Symphony®, programmene og de tekniske funksjonene samarbeider 
om å igangsette, bygge opp og opprettholde melkeforsyningen, slik at helsepersonell kan 
fokusere på det som betyr mest: mødrene og spedbarna. 

15,0,0,50. Import at 100% for 2pt weightMødre kan pumpe ut 

50 % 
de første 2 ukene 
med Symphony®s 
igangsettingsteknologi.

mer 
melk 
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