
Hjälpmedel för utveckling av barnets  
sugförmåga på neonatalvårdsavdelning

Matning på neonatalvårdsavdelning innebär  
unika utmaningar. Medela tillhandahåller 
evidensbaserade lösningar till vårdpersonalen på 
neonatalvårdsavdelningar för att främja amning 
och maximera användningen av bröstmjölk.
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Hjälpmedel för utveckling av barnets  
sugförmåga på neonatalvårdsavdelning

Medela förstår att amningsförmågan utvecklas gradvis och kontinuerligt, inte genom en rad distinkta fristående händelser eller 
i olika faser. Därför erbjuder Medela en portfölj med evidensbaserade lösningar där fokus ligger på att hjälpa till att utveckla 
barnets sugförmåga. Syftet med produkterna är att det inlagda barnet ska kunna matas med mjölk på ett sätt som inte bara i 
möjligaste mån liknar amning, utan även anpassas individuellt efter barnen och främjar ätförmågan och mognaden.

Denna broschyr hjälper personalen på neonatalavårdsavdelningar att hitta den optimala evidensbaserade lösningen för varje 
enskild situation, i fas med barnets framväxande sugförmåga. I broschyren finns en översikt över Medelas lösningar för matning 
på neonatalvårdsavdelningar. Det är en bra utgångspunkt innan man går vidare till mer detaljerat material och information om 
bröstmjölk och amning.
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Medela: Heltäckande lösningar för 
bröstmjölk och amning 

I över 50 år har Medela arbetat med att förbättra mammors 
och barns hälsa genom att underlätta amning och matning 
med bröstmjölk  – något som har livsviktiga fördelar. I det här 
målmedvetna arbetet har företaget framför allt strävat efter 
mer kunskap om mammors behov och beteendemönster hos 
barn. Mammornas och barnens hälsa under den värdefulla 
amningsperioden är ett självklart fokus för all vår verksamhet. 
Medela fortsätter att stödja grundforskning om bröstmjölk 
och amning, och våra innovativa amningslösningar bygger på 
forskningsresultat.

Medela har använt nya rön om bröstmjölkens innehåll, det 
ammande bröstets anatomi och hur barnet får i sig mjölken 
från bröstet för att utveckla lösningar som gör det lättare för 
neonatavårdsavdelningar att tillhandahålla bröstmjölk och 
underlätta amning.

På Medela vet vi vilka utmaningar en neonatalvårdsavdel-
ning möter i hanteringen av bröstmjölk. Det kan vara svårt 
för mamman att uppnå tillräcklig mjölkproduktion, barnet 
kan ha svårt att få i sig mjölken – och dessutom måste det 
finnas goda hygien- och logistikrutiner. I Medelas produkt-
portfölj finns produkter för att pumpa ut bröstmjölk, underlätta 
matning med bröstmjölk och möjliggöra amning så tidigt som 
möjligt för alla barn.

Medela strävar efter att alltid tillhandahålla aktuell och evi-
densbaserad kunskap för att främja amning och användning 
av bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar. Målet med våra 
innovativa, forskningsbaserade produkter och det tillhörande 
utbildningsmaterialet är att hjälpa neonatalvårdsavdelningar att 
bemästra svårigheterna med att hantera bröstmjölk.

Vetenskaplig forskning
Medela strävar efter högsta möjliga kvalitet i 
den vetenskapliga forskning vi bedriver. Det är 
det som har gjort det möjligt för oss att utveckla 

avancerad teknik för bröstpumpar och bröstmjölksmatning. 
Medela samarbetar med erfaren vårdpersonal och med univer-
sitet, sjukhus och forskningsinstitut världen över.
 

Produkter
Att hjälpa mammor att pumpa ur mjölk är Mede-
las kärnkompetens. Detta innefattar också  
säker och hygienisk förvaring av bröstmjölk i  

BPA-fria behållare. Enkla lösningar för märkning, förvaring, 
transport, uppvärmning och tining gör det lättare att hantera 
den värdefulla bröstmjölken säkert, och Medelas innovativa 
produkter för olika matningssituationer hjälper barnet att få i 
sig bröstmjölken.

Utbildning
Forskning och utbildning är integrerade verksam-
heter inom Medela. Via Medela knyts kliniker och 
utbildningsledare till varandra i ett nära samar-

bete som leder till yrkesmässig utveckling, kunskapsutbyte 
och samverkan med den akademiska världen.
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Bröstmjölken är central för vår verksamhet

Bröstmjölk: unik och oersättlig
Bröstmjölk är den naturliga födan för alla spädbarn. Den 
är oöverträffad och allmänt erkänd som det bästa närings-
alternativet för spädbarn. Det råder en global samsyn vad 
gäller amningens betydelse, och det understryks av att 
världshälsoorganisationen (WHO), barnhälsoorganisationer 
och barnläkar- och neonatalsällskap rekommenderar bröst-
mjölk som enda näringskälla för fullgångna barn under det 
första halvåret.1–3 Syftet med denna rekommendation är att 
se till att barnen får de näringsmässiga, immunologiska och 
utvecklingsmässiga fördelarna med bröstmjölken,4 utöver de 
medicinska och psykologiska fördelar som amning medför för 
mamman och barnet.1

Bröstmjölk minskar risken för (eller minskar svårighetsgraden i) 
funktionsnedsättande följdsjukdomar hos för tidigt födda barn 
enligt en dos-responsrelation, där högre andel bröstmjölk ger 
ett bättre skydd.5, 6 För tidigt födda barn som får bröstmjölk 
under sin vistelse på neonatalvårdsavdelningen löper mindre 
risk för nosokomial infektion, sepsis, nekrotiserande enteroko-
lit (NEC), prematuritetsretinopati (ROP), försenad neurologisk 
utveckling och återinläggning på sjukhus.7–14 Bröstmjölk från 
den egna mamman kan inte ersättas med artificiella födoäm-
nen, vilket innebär att matning med bröstmjölk är högt priorite-
rat på neonatalvårdsavdelningar.

För tidigt födda barn missar den snabba fostertillväxt som nor-
malt sker in utero under den sista trimestern.15 Anpassningen 
till livet utanför livmodern börjar alldeles för tidigt, vilket för 
med sig flera specifika och särskilt komplexa utmaningar för 
barnen och deras vårdgivare.

Amning: säkert, effektivt och det bästa för mammans  
och barnets hälsa
Amningen är inte bara värdefull för att tillföra barnet bröst-
mjölk, utan underlättar dessutom övergången från en intraute-
rin till en extrauterin tillvaro genom att stärka och reglera både 
barnets och mammans fysiologiska system.

Amningen är ofta den första direkta interaktionen mellan 
mamma och barn.16, 17 Kroppskontakten under amningen 
bidrar till att reglera barnets temperatur och syra-bas-balans, 
skyddar barnets energidepåer18 och reglerar barnets and-
nings-, gråt- och amningsbeteenden.19, 20 På liknande sätt 
bidrar amningen till att mamman blir mer uppmärksam på 
barnets behov,21 gör det lättare att få igång och upprätthålla 
laktationen och ökar effektiviteten i mammans energihushåll-
ning, så att de kalorier hon äter utnyttjas bättre.22 Frisättningen 
av hormonerna prolaktin och oxytocin vid amning förknippas 
också med minskade stressnivåer för mamman och anknyt-
ningen till barnet underlättas.23

Friska ammande barn kan på ett säkert sätt samordna 
processen för att suga mjölk från bröstet utan att fysiolo-
giska riskfaktorer uppstår.24 Användningen av vakuum under 
amningen har visat sig ha en central roll.24, 25 De mekaniska 
amningsrörelserna har också visat sig främja barnets orala-fa-
ciala utveckling26: de medför en bättre tandbildning och bättre 
tillväxt i periorala muskler, massetermuskeln samt gommen,27, 

28 minskad risk för akut öroninflammation och bättre tal- och 
tonalkvalitet längre fram under barndomen,29–31 jämfört med 
utvecklingen för konventionellt flaskmatade barn.8

Såväl forskare som praktiker är ense om att bröstmjölk är den bästa näringskällan för barns tillväxt  
och utveckling, och att amning är det mest naturliga och säkraste sättet att ge barn bröstmjölk.  
Dessutom innebär amning fördelar för både mamma och barn.

Amning är det bekvämaste, säkraste och mest hygieniska sättet att mata barnet eftersom ingen tid krävs för att göra i 
ordning mjölken, den är alltid tillgänglig och den har alltid rätt temperatur. Det är helt klart det mest naturliga och effektiva 
sättet att tillföra näring, skydda mot infektioner och främja normal tillväxt och utveckling för alla spädbarn.
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Svårigheter vid amning på  
neonatalvårdsavdelning

Utmaningar för barnet
För att barnet ska kunna äta oralt och få i sig tillräckligt med 
näring krävs rätt teknik för sugning, sväljning och andning, och 
barnet måste dessutom kunna samordna dessa funktioner för 
att inte drabbas av till exempel apné, bradykardi, bristande 
syremättnad eller aspiration.35–37 För tidigt födda barn möter 
en kombination av olika problem som påverkar deras förmåga 
att äta säkert: bland annat hypotoni (låg muskeltonus), neu-
rologisk och gastrointestinal omognad, samt bakomliggande 
medicinska komplikationer som gastroesofagal reflux och 
kronisk respiratorisk sjukdom.34 Sammantaget innebär dessa 
problem att det är svårt för det inlagda barnet att skapa och 
upprätthålla det vakuum som krävs för amningen, och att det 
är minst lika svårt att också samordna sväljning och andning 
på ett säkert sätt.35–37 Medfödda missbildningar som kluven 
gom kan ytterligare begränsa förmågan att amma.38, 39

Att börja amma på en neonatavårdsavdelning medför särskilda utmaningar. Sköra, känsliga och medicinskt 
utsatta barn kan vanligen inte läggas direkt vid mammans bröst och äta på ett effektivt sätt efter förlossningen.32–34 
För barn på neonatalvårdsavdelningar är amning, som kan tyckas vara en ganska enkel process, i praktiken en 
mycket komplicerad uppgift. Stor uppmärksamhet måste ägnas åt både mammans och barnets behov.
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Utmaningar för mamman
En för tidig födsel innebär att mammans bröstutveckling 
inte är färdig, och laktationen måste sättas igång tidigare 
än väntat.40 Mammor till för tidigt födda barn, i synnerhet 
barn med extremt låg födelsevikt, upplever både fysiska 
och känslomässiga svårigheter som kan göra det svårt att 
amma.41–43 Om barnet inte kan amma eller inte kan driva ut 
mjölk från bröstet på ett effektivt sätt måste mamman få hjälp 
att få igång och upprätthålla en tillräcklig mjölkproduktion.42, 43 
Stressen som uppstår när mamma och barn skiljs åt, i kombi-
nation med otillräcklig bröststimulering, kan störa etableringen 
av amningen och öka risken för komplikationer.44, 45 Många 
mammor till för tidigt födda barn måste därför till att börja med 
ta hjälp av vårdpersonalen och en bröstpump för att pumpa 
ur mjölk till barnet, och om mammans mjölkproduktion är låg 
kan matningen dessutom behöva kompletteras med donerad 
bröstmjölk.

Berikning av bröstmjölk
Den bröstmjölk som mamman pumpar ur och eventuell donerad 
bröstmjölk måste oftast berikas för att uppfylla de höga energibe-
hoven hos det för tidigt födda barnet.13, 46 Till för tidigt födda barn 
behövs mer kaloririk föda som kan ges i små, koncentrerade 
volymer. Att förbereda inför en matning innebär alltså inte bara att 
pumpa ut bröstmjölk utan även att berika den innan den ges till 
barnet. Det gör att matningen blir extra komplicerad.

Det finns också andra faktorer som kan göra amning till en 
verklig utmaning. Vissa mammor behandlas till exempel med 
läkemedel som gör att det inte är säkert att amma,47 och 
i vissa fall måste mammans mjölk behandlas på olika sätt 
(till exempel med pastörisering) och då kan hon kanske inte 
direktamma alls.48 En del mammor har heller inte möjlighet att 
finnas på sjukhuset för alla matningar under hela dygnet.41

När ett barn inte klarar att amma är huvudmålet att se till att 
barnet ändå får bröstmjölk, samtidigt som barnet får möjlighet 
att utveckla sin naturliga förmåga till oral matning så att man 
så snabbt som möjligt uppnår exklusiv amning.5, 41
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Överbrygga svårigheterna:  
att mata ett barn som ligger på sjukhus

Huvudmålet med alla icke-orala matningsmetoder är framför allt 
att ge barnet näring på ett effektivt sätt och med minsta möjliga 
risk. Fokus för Medelas portfölj för oral matning är i stället att 
erbjuda alternativa matningsmetoder som främjar barnets indivi-
duella ätförmåga i varje utvecklingsskede.

Icke-orala metoder för matning
Ett barn som föds väldigt mycket för tidigt hamnar direkt i en 
näringsmässig nödsituation. För att dessa barn inte ska svälta 
inriktas insatserna framför allt på att tillföra näringsämnen via 
fullständig eller partiell parenteral matning.

Detta innebär dock risker, till exempel för bakterie- eller svam-
pinfektion, fysiska komplikationer i samband med insättning 
av venkateter och potentiella felräkningar och misstag vid 
näringstillförsel och administrering. Därför övergår man så snart 
som möjligt till alternativa matningsmetoder, till exempel enteral 
näringstillförsel.13

Enteral matning är indikerat för patienter med fungerande mag-
tarmsystem, men vars möjligheter att inta näring oralt bedöms 
vara otillräckliga för att uppfylla de beräknade behoven. Lång-
varigt bruk av sondslangar har ansetts vara negativt för för tidigt 
födda barn, eftersom det kan påverka samordningen av sugning, 
sväljning och andning negativt.49 Det finns också risk för att 
slangarna placeras fel50 och att de blir en bakteriehärd.51

Riskerna med såväl parenteral som enteral matning, samt det 
faktum att de är ett konstgjort sätt att tillhandahålla näring, är 
viktiga orsaker till att barnet bör hjälpas att klara av oral matning 
så snart som möjligt. 

Övergången till oral matning underlättas vanligtvis av tidig 
icke-närande sugning (NNS) på napp. Det hjälper det för tidigt 
födda barnet att träna på sugning. För tidigt födda barn som 
använder napp under sondmatning uppvisar bättre matningstole-
rans, de kan snabbare övergå från sondmatning till oral matning, 
de ökar mer i vikt och tillbringar inte lika lång tid på sjukhuset 
som för tidigt födda barn som inte använder napp.52 Det går 
också att bedöma barnets mognadsgrad för oral matning, för att 
göra det lättare att välja rätt tidpunkt för övergången. 

För att kompensera för den outvecklade sugförmågan arbetar neonatalvårdsavdelningar ständigt med att optimera sina  
processer och rutiner för att
l	� skapa en matningsupplevelse som ligger så nära amningen som möjligt
l	 stödja utvecklingen mot amning

Medela har samma mål. Genom forskningsbaserade och processoptimerade innovationer i kombination med forskningsöversikter 
och de senaste rapportsammanfattningarna hjälper Medela både er och era patienter att fatta välinformerade beslut.
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Medelas portfölj för oral matning på  

neonatalvårdsavdelningar

Medela erbjuder ett stort sortiment av differentierade produkter för olika matningssi-
tuationer. De är utformade för att hjälpa vårdpersonalen på neonatalvårdsavdelningar 
och föräldrar att ge för tidigt födda barn alla fördelar med bröstmjölk och amning.

Syftet med portföljen för utveckling av sugförmågan hos barn på  
neonatalvårdsavdelningar är att
l	� Möjliggöra en tidig övergång från sondmatning till oral matning och amning
l	� Olika produktkombinationer (anpassade efter utvecklingen av sugförmågan  

hos varje enskilt barn) ska kunna användas
l	� Skapa en positiv upplevelse av oral matning för barn, föräldrar och personal  

på neonatala intensivvårdsavdelningar 
l	� Låta barnen använda sitt naturliga ätbeteende
l	� Bevara barnets amningsförmåga även då amning inte är möjlig
l	� Främja och stödja amning

Tidig oral exponering för bröstmjölk

Så snart som möjligt efter förlossningen bör barnet få chansen att tillgodogöra sig 
bröstmjölkens unika ingredienser, i synnerhet från den egna mammans colostrum.13 
För ett friskt fullgånget barn bör den första amningen ske under den första timmen 
efter förlossningen.53 För de barn som föds för tidigt, eller av andra skäl är inlagda på 
sjukhus, sker den första amningen vanligtvis senare. Vid parenteral och enteral mat-
ning kommer näringen aldrig i kontakt med munhålan.54, 55 I ett mycket tidigt stadium 
av barnets utveckling kan de orofaryngeala regionerna bestrykas med modersmjölk, 
så att barnet får tillgång till mjölken även innan han eller hon klarar av att suga.56, 57

Finger Feeder
När barnet börjar gapa och suga kan andra matningsalternativ användas för att 
hjälpa barnets sugförmåga att utvecklas. Till exempel kan små volymer mjölk ges 
med en spruta. Ett annat hjälpmedel som kan användas är Finger Feeder. Med den 
här produkten kan små volymer mjölk ges till barnet under uppsikt av vårdpersonal. 
Först ansluts en spruta fylld med bröstmjölk till Finger Feeder, som sedan leds sedan 
längs vårdgivarens finger in i barnets mun. När vårdgivaren känner att barnet försö-
ker suga och skapa vakuum runt fingret kan han eller hon stimulera barnet genom 
att trycka på sprutan och ge lite bröstmjölk. Detta kan bidra till att förstärka barnets 
naturliga sugreflexer58 och kan stimulera dem att sträva efter att skapa ett vakuum 
för att få i sig mjölk. Fingermatning förefaller ha en positiv inverkan på amningsfrek-
vensen på sjukhus.59

l	� Uppmuntrar barnets naturliga sugbeteende58 
l	� Ger möjlighet till noggrann reglering av mjölktillförseln till det inlagda barnet 
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Uppmuntra till amning 

Så snart det är möjligt att börja amma bör amning uppmuntras så ofta som möjligt.60, 53 
Detta kan göras parallellt med enteral och oral matning. Matning vid bröstet bör inte 
enbart övervägas för att det är ett bra sätt att ge barnet bröstmjölk, utan även för de 
positiva effekterna av hud-mot-hudkontakten.61–63 Dessutom stärks och engageras 
föräldrarna, barnet får möjlighet att träna på amning och mammans mjölkproduktion 
stimuleras.60

Contact – amningsvårtskydd
För att hjälpa barn på neonatalvårdsavdelningar används ofta amningsvårtskydd.64 
Medelas portfölj med matningsprodukter innefattar amningsvårtskyddet Contact.  
Det är en silikonprodukt som är tillgänglig i flera olika storlekar och som har utfor-
mats för att ge en så naturtrogen amningsupplevelse som möjligt. Amningsvårtskyd-
den är tunna och smidiga och är försedda med en utskuren del så att barnets näsa 
och ansikte får kontakt med mammans hud.

l	� Den mjuka silikonytan gör det lättare för barnet att etablera ett suggrepp om bröstet64

l	� Hjälper barnet att skapa ett vakuum för att få igång mjölkflödet64

l	 Underlättar mjölköverföring vid bröstet65

l	� Utformat med en öppning som möjliggör maximal hudkontakt
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De första egenreglerade orala matningarna

Eftersom oro- och nasogastrisk enteral matning innebär en del risker och begräns-
ningar49 bör barnet matas oralt så snart det anses vara säkert. När barnet väl klarar 
av att ta emot tillräckliga volymer näring oralt kan de enterala sonderna avlägsnas, 
vilket också innebär att barnet tagit ett steg närmare utskrivning. På en neonatal 
intensivvårdsavdelning används ofta alternativa metoder för att tillföra näring parallellt 
med arbetet för att få amningen att fungera.66

Traditionell flaskmatning har ifrågasatts eftersom det är oklart hur det påverkar 
amningen. Den teknik som används vid matning med en traditionell flaska och napp 
skiljer sig en hel del från den teknik som används vid amning. En vanlig napp släpper 
konstant ut mjölk ur hålet i toppen, utan att något vakuum behöver etableras.67 Detta 
kan göra det svårt för barnet att samordna sugning, sväljning, pauser och andning 
vilket kan leda till försämrad syremättnad och stress.68, 69

Calmita Starter
Medela har tagit fram det innovativa matningshjälpmedlet Calmita, som har visat sig 
öka amningsfrekvensen på sjukhus.70 Calmita har en vakuumreglerad ventil som gör 
att mjölken enbart flödar när barnet lyckas etablera ett vakuum. Det innebär att bar-
net måste skapa ett vakuum för att få mjölken att rinna, och att mjölken slutar rinna 
igen om vakuumnivån faller under ventilens tröskelvärde. Barnet kan därmed styra 
sitt mjölkintag och suga, svälja, pausa och andas under matningen på ett naturligare 
sätt.71 Calmita Starter har ett lågt vakuumtröskelvärde, vilket gör att även barn som 
bara kan åstadkomma låga vakuumnivåer kan suga i sig mjölk på ett aktivt sätt.



MEDELA  11

Calmita Advanced
Allt eftersom barnets sugförmåga utvecklas kan man prova att övergå till Calmita 
Advanced. Advanced-versionen har en vakuumreglerad ventil som kräver att barnet 
suger en aning starkare för att starta mjölkflödet. Calmita är avsedd för barn på sjuk-
hus, och har en konstruktion som lämpar sig för den orala anatomin hos för tidigt 
födda barn eller barn som är små i förhållande till sin gestationsålder.72 

Ny forskning70 har visat att för tidigt födda barn som ätit med Calmita i stället för en 
traditionell napp under inläggningstiden på sjukhus kunde skrivas ut avsevärt tidi-
gare, och att fler av dessa barn började amma under inläggningstiden.

l	� Större chans till tidigare utskrivning70

l	� Tillåter naturligt ätbeteende som kräver att barnet skapar ett vakuum71

l	 Bidrar till att förbättra amningen på sjukhuset70

l	� Tillförlitlig och lätt att använda
l	� Lämpar sig för alla lättflytande näringsämnen

Tillmatningssystem SNS
Medan sugförmågan utvecklas kan det finnas tillfällen då amningen kan behöva 
kompletteras genom tillförsel av extra näring samtidigt som barnet ammar. Detta 
kan vara till hjälp för mammor med låg mjölkproduktion eller om det behövs extra 
näringstillskott utöver den mjölk barnet får i sig vid bröstet. Medelas tillmatnings-
system SNS fungerar genom att en behållare fylls med tillskottsnäringen. Behållaren 
kan placeras på mammans bröst eller hängas på en droppställning, och därefter 
ansluts mycket tunna och böjliga slangar som kan fästas vid mammans bröstvårtor. 
Detta garanterar att barnet får tillräckligt med näring och samtidigt kan dra nytta av 
fördelarna med amning. 

l	� Gör det möjligt att amma för mammor som annars inte skulle ha kunnat amma
l	� Bidrar till att stimulera mammans mjölkproduktion genom sugning på bröstet73

l	� Tränar barnet att suga på rätt sätt genom att skapa vakuum vid bröstet
l	� En utmärkt hjälp för att maximera hud-mot-hud-kontakten
l	� Stärker relationen mellan mamma och barn
l	� Lämpar sig för alla lättflytande näringsämnen
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Till sist: Exklusiv amning och dags att åka hem

När det börjar bli dags att skriva ut barnet från sjukhuset är idealsituationen denna:
l	� Mammans mjölkproduktion är initierad och stabil
l	� Barnet har utvecklat sin förmåga att på ett säkert och effektivt sätt fylla sitt 

näringsbehov uteslutande genom amning 

En avslutad övergång till uteslutande oral matning är ofta en förutsättning för 
utskrivning,74 och det är en prestation som föräldrarna bör vara mycket stolta över. 
Beroende på skälen till inläggningen kan ändå förflyttningen från sjukhus till hemmet 
innebära vissa svårigheter. Det är mycket viktigt att en utskrivningsplanering tas fram 
som beskriver vilka förväntningar som finns och vilket kontinuerligt stöd som behövs 
för att amningen ska kunna fungera så länge som möjligt. 60

Calma
När barnet har kommit hem igen erbjuder Medela produkten Calma, som underlät-
tar mammans möjligheter att eventuellt återgå till arbete eller göra andra aktiviteter. 
Detta innovativa matningshjälpmedel hjälper barnet att behålla det sugmönster som 
utvecklats. Calma har samma funktion som Calmita Advanced, med en liknande 
vakuumreglerad ventil som kräver att barnet skapar ett vakuum för att mjölken ska 
börja flöda. Skillnaden är att Calma är större och lämpar sig bättre för den orala 
anatomin hos ett fullgånget barn.67, 75

l	� Gör att barn kan behålla det naturliga sugbeteende som de lärt sig vid bröstet67, 75

l	� Hjälper barn att skapa vakuum genom en kombination av tung- och käkrörelser67, 75

l	� Hjälper barnet att äta, andas och pausa regelbundet75

l	� Gör det enkelt att växla från bröstet till Calma och tillbaka
l	� En storlek räcker under hela amningstiden, precis som i naturen
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För särskilda situationer

Medela erbjuder också lösningar för de barn som behöver lite extra hjälp med mat-
ningen. Matningssvårigheter är ofta komplexa, och varje barn har sina egna unika 
problem som måste lösas. Barnen på neonatala intensivvårdsavdelningar skiljer sig 
oftast åt i stor utsträckning när det gäller förmågan att skapa vakuum och att sam-
ordna sugning, sväljning och andning. Därför kan individanpassade kombinationer 
av produkter ur denna portfölj underlätta utvecklingen av sugförmågan även i dessa 
särskilda situationer.

Huvudsyftet med produkterna i Medelas portfölj är att hjälpa barnet att utveckla 
sin förmåga att skapa vakuum, vilket är grundförutsättningen för att kunna få igång 
mjölkutsöndringen och suga i sig mjölken vid amning.24, 25, 76, 77 Det finns dock vissa 
situationer som kan göra det svårt för barnet att skapa vakuum.

SpecialNeeds-napp och Mini SpecialNeeds-napp
Barn som föds med LKG kan vara anatomiskt oförmögna att skapa ett lufttätt 
suggrepp vid amning38, 39 och kan därför inte skapa något vakuum. Barn med vissa 
syndrom eller neurologiska sjukdomar kan också ha problem att skapa vakuum på 
grund av hypotoni och koordinationssvårigheter.78

SpecialNeeds-nappen är utformad för att barnet ska kunna använda kompression  
för att utvinna mjölk. Vårdgivaren kan enkelt reglera mjölkflödet på lämpligt sätt med 
den ventilförsedda skåran.

För mindre barn finns Mini SpecialNeeds-nappen som fungerar för flera olika orala 
anatomier. Genom att använda en lämplig kombination av hjälpmedel kan vårdper-
sonalen ta fram en individanpassad lösning. Om barnet så småningom utvecklar 
förmågan att skapa vakuum kan det hända (beroende på det individuella barnets 
förutsättningar) att det går att byta till ett hjälpmedel som kräver vakuum, till exempel 
Calmita, för att stödja barnets möjlighet att ammas.

l	� Enkel reglering av mjölkflödet som kan anpassas efter barnets sugförmåga och 
förutsättningar

l	� Mjölkintaget blir enkelt
l	� Inget spill
l	� Envägsventil förhindrar att luft tränger in genom nappen
l	� Är till hjälp när barnet inte kan skapa vakuum 
l	� Underlättar oral matning för barn med kluven gom79, 80
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Utbildning  

Vårdpersonalen på neonatala intensivvårdsavdelningar vet att hjälpmedlen bara  
är en del av helhetslösningen som leder till framgångsrik amning på avdelningen.  
Det är viktigt för alla berörda att få konsekvent och korrekt information för att
l	� både personal och föräldrar ska kunna engageras i den gemensamma strävan 

efter att maximera bröstmjölksanvändning och amning.
l	 stödja evidensbaserat beslutsfattande
l	� utveckla effektiva metoder för hantering av bröstmjölk och matning med bröstmjölk

Medela samarbetar med experter världen över för att lösa de problem som uppstår 
kring amning och användningen av bröstmjölk på neonatala intensivvårdsavdelningar.

Medela stödjer olika grundforskningsprojekt och klinisk forskning, sammanfattar 
befintliga kunskaper om utmaningarna inom detta område och sprider kunskap  
i olika kanaler genom informationsmaterial och evenemang.
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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

Forskningsöversikt: Utveckling av sugförmågan hos för tidigt födda barn
En heltäckande granskning av tillgänglig publicerad litteratur om utvecklingen av 
sugförmågan hos för tidigt födda barn har genomförts. I den här sammanställda 
granskningen beskrivs de senaste evidensbaserade metoderna för att främja  
matning med bröstmjölk och amning på neonatala intensivvårdsavdelningar.

Rapportsammandrag från studie
Rapportsammandragen från studier tillhandahåller vetenskaplig och klinisk kontext 
för specifika process- och produktinnovationer. Genom att sammanställa, analysera 
och förklara den kliniska forskningen bidrar dessa till att skapa rätt förväntningar  
när en ny metod eller teknik introduceras. 

Infografik
I infografikmaterial har en stor mängd information sammanställts till en kombina-
tion av bilder, text och siffror. Det gör att betraktaren enkelt kan förstå de centrala 
begrepp som informationen beskriver. Den visuella presentationen av data och 
instruktionsmaterial är en effektiv metod för att lära sig mer om ett område som 
passar målgrupper på alla kunskapsnivåer.

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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Affischer och DVD-skivor
Medela stödjer många forskningsprojekt. De viktigaste resultaten från dessa projekt 
beskrivs och presenteras på affischer och DVD-skivor. Bland de ämnen som tas upp 
finns t.ex. vetenskapen bakom barnets sugmönster och utvinning av bröstmjölk.

Online
Om du vill veta mer och ta del av den senaste informationen, besök 
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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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

Evenemang för kunskapsöverföring
Medela anordnar olika symposier kring ämnen med anknytning till bröstmjölk, både 
i form av regionala fristående evenemang och vid nationella konferenser. Medelas 
viktigaste evenemang är dock det årliga internationella symposiet om amning och 
laktation. Genom detta symposium gör Medela kunskapen direkt tillgänglig för 
yrkesutövarna inom området. Symposiet är en plattform där internationellt namnkun-
niga forskare kan presentera sina senaste forskningsrön inom tre viktiga områden: 
de senaste rekommendationerna för forskningsbaserad praxis, bröstmjölkens unika 
innehåll och betydelsen av bröstmjölk på neonatala intensivvårdsavdelningar.

Kontakta din säljrepresentant för mer information om detta, eller besök  
www.medela.com
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