
Logistiska lösningar för  
bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar

På neonatalvårdsavdelningar används noggranna 
logistiska processer för att garantera tillgången 
och kvaliteten på bröstmjölk. Medela erbjuder 
heltäckande och evidensbaserade lösningar med 
fokus på just de här processerna och hur de kan 
integreras i sjukhusets rutiner.
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Logistiska lösningar för bröstmjölk på  
neonatalvårdsavdelningar

På neonatalvårdsavdelningar strävar man efter att förse för tidigt födda barn med så mycket mjölk som möjligt från deras egna 
mammor. För att tillgången och kvaliteten på bröstmjölken ska kunna upprätthållas på neonatalvårdsavdelningar måste varje 
steg i bröstmjölkshanteringen optimeras: från uppsamlingen av mjölk vid bröstet till matning av barnet. Om matningen inte sker 
vid bröstet ska huvudmålet vara att barnet ska kunna dra nytta av fördelarna med bröstmjölk samtidigt som det lär sig att äta 
oralt. Medela har beaktat de potentiella risker och logistiska utmaningar som kan uppstå på en neonatalvårdsavdelning.

Syftet med denna broschyr är att ge vårdpersonal en översikt över evidensbaserade logistiska procedurer för hantering av 
bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar. Dessutom innehåller broschyren information om hur Medelas lösningar kan bidra till 
en standardisering av denna hantering. Broschyren är en bra utgångspunkt innan man går vidare till mer detaljerat material 
och information om logistiken kring bröstmjölk och amning på neonatalvårdsavdelningar.
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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 beteendemöns-
ter 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 amningslös-
ningar 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 
neonatalvårdsavdelningar 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, under-
lätta matning med bröstmjölk och möjliggöra amning så 
tidigt som möjligt för alla barn.

Medela strävar efter att alltid tillhandahålla aktuell och 
evidensbaserad kunskap för att främja amning och använd-
ning av bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar. Målet med 
våra innovativa, forskningsbaserade produkter och det 
tillhörande utbildningsmaterialet är att hjälpa neonatalvårds-
avdelningar 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 bröstmjölk-
smatning. Medela samarbetar med erfaren vårdpersonal och 
med universitet, sjukhus och forskningsinstitut världen över.
 

Produkter
Att hjälpa mammor att pumpa ur mjölk är 
Medelas kärnkompetens. Detta innefattar 
också säker och hygienisk förvaring av bröst-

mjölk 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 verk-
samheter inom Medela. Via Medela knyts klini-
ker och utbildningsledare till varandra i ett nära 

samarbete som leder till yrkesmässig utveckling, kunskaps-
utbyte och samverkan med den akademiska världen.
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Bröstmjölken är central för vår verksamhet

Den naturliga amningen
Amning är den absolut mest naturliga metoden för att se till 
att ett barn som växer och utvecklas kan dra nytta av förde-
larna med bröstmjölk. Det säkerställer att barnen får tillgång 
till bröstmjölkens näringsmässiga, immunologiska och 
utvecklingsmässiga fördelar4,5, utöver de medicinska och 
psykologiska fördelar som amning medför för både mam-
man och barnet2. Under den första tiden efter förlossningen 
bidrar nära kroppskontakt mellan mamman och barnet till 
att reglera barnets temperatur och andning, bevara ener-
gidepåerna6 och reglera gråt- och amningsbeteenden7, 8. 
Den nära kroppskontakten under amningen bidrar också till 
att upprätthålla laktationen längre och hjälper mamman att 
anpassa sig till det ökade energibehovet under laktationen9. 
Framför allt bidrar amningen till att skapa en god anknytning 
mellan mamma och barn10.

Bröstmjölk är flytande guld
Det är särskilt viktigt att för tidigt födda barn får i sig 
bröstmjölk. Bröstmjölk minskar risken och incidensen för 
(och minskar svårighetsgraden i) funktionsnedsättande 
följdsjukdomar enligt en dos-responsrelation, där högre 
andel bröstmjölk ger ett bättre skydd11, 12. Det är särskilt 
viktigt att barnet får höga doser bröstmjölk under de första 
månaderna 13. Bröstmjölkens positiva inverkan verkar vara 

kopplad till exponering under tiden precis efter födseln, då 
det är som allra viktigast att mata barnet uteslutande med 
bröstmjölk och undvika att använda ersättning11. För tidigt 
födda barn som får bröstmjölk löper mindre risk att drab-
bas av nekrotiserande enterokolit (NEC), kronisk lungsjuk-
dom, prematuritetsretinopati, sepsis, nosokomial infektion, 
kognitiva och neurologiska funktionsnedsättningar, plötslig 
spädbarnsdöd (SIDS) och återinläggning på sjukhus efter 
utskrivning från neonatalvårdsavdelningen14–23. De medicin-
ska fördelarna med bröstmjölk är så stora att alla för tidigt 
födda barn bör matas med det24, 25.

Bröstmjölkens fördelar är odiskutabla, men det är också ett 
välkänt faktum att många mammor till för tidigt födda barn 
har svårt att få igång och upprätthålla laktationen. Dess-
utom kan många för tidigt födda barn inte äta oralt, och 
kan därför inte börja amma förrän de har vistats på neona-
talvårdsavdelningen en längre tid. I ett sådant här scenario 
är det oerhört viktigt att barnet matas med bröstmjölk på 
andra sätt. Innan mjölken kan ges till barnet genomgår den 
flera olika procedurer och processer som kan inverka nega-
tivt på både mängden och kvaliteten. Det är alltså en stor 
logistisk utmaning för en neonatalvårdsavdelning att kunna 
förse barnen med bröstmjölk i en form som är så lik nyligen 
urpumpad mjölk som möjligt.

Amning är en i princip oöverträffad metod när det gäller att främja hälsan hos mammor och deras 
barn. Amning betraktas världen över som den optimala matningsmetoden för alla barn. Internationella 
hälsoorganisationer, till exempel Världshälsoorganisationen (WHO), rekommenderar amning som enda 
näringskälla för barn under det första halvåret 1–3.

Amning är den mest bekväma, säkra och hygieniska matningsmetoden. På en neonatalvårdsavdelning måste all 
logistisk hantering optimeras för att de för tidigt födda barnen ska kunna få tillräckligt mycket bröstmjölk med bevarad 
kvalitet och utan att för mycket mjölk går till spillo. 
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Överbrygga svårigheterna: standardisering av logistisk 
hantering av bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar

För att säkerställa goda hygienrutiner, loggning, korrekt märkning och lämpliga lagringsförhållanden vid hantering av bröst-
mjölk krävs stor noggrannhet. De här faktorerna påverkar hur de logistiska processerna på neonatalvårdsavdelningar ser ut. 
Det är viktigt att föräldrarna lär sig sjukhusets rutiner och riktlinjer så att de kan fortsätta att följa dessa när de själva hanterar 
bröstmjölk, både på sjukhuset och när de kommer hem. 

Nedan visas en illustration av hanteringsvägen för bröstmjölk på en neonatalvårdsavdelning. Det är en komplex process med 
många variabler. Mjölken kan utsättas för en mängd olika temperaturer, lagras under olika långa perioder och ges till barn i 
enlighet med olika typer av näringsmässiga krav. Därför krävs en noggrann logistisk hantering av bröstmjölken, och hante-
ringen bör standardiseras så långt det är möjligt. 

Eftersom många barn inte kan amma måste neonatalvårdsavdelningen etablera logistiska processer för att
l	 förse varje barn med tillräckligt mycket bröstmjölk
l	 som håller en så hög kvalitet som möjligt 
l	 med målet att amningen ska ha kommit igång vid utskrivningen

Pumpa ur Samla upp Märka/spåra Lagra Värma Mata

		

ml
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Medelas logistiska lösningar för bröstmjölks-
hantering på neonatalvårdsavdelningar

Tidigare har det inte funnits några standardiserade processer för matning med 
bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar. Riktlinjerna för hantering av bröstmjölk 
ser olika ut på olika inrättningar, och är också anpassade efter gällande regelverk 
och sjukhusens resurser. Eftersom fördelarna med bröstmjölk är så stora strävar 
Medela efter att utveckla evidensbaserade lösningar som gör hanteringen av 
bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar mer konsekvent och effektiv. 

Medela förstår svårigheterna med hantering av bröstmjölk, och erbjuder därför 
en rad olika forskningsbaserade och processoptimerade produktinnovationer. 
Medela erbjuder även olika typer av särskilt framtaget utbildningsmaterial som gör 
det lättare att fatta välgrundade beslut. 

Pumpa ur
Om barnet inte kan ammas eller orkar suga mjölk ur bröstet på ett effektivt sätt 
måste mamman få hjälp med att få igång och upprätthålla en tillräckligt stor 
mjölkproduktion26, 27. De psykologiska och känslomässiga utmaningar som upp-
står när mamma och barn skiljs åt, i kombination med otillräcklig bröststimulering, 
kan göra det svårt att komma igång med amningen och öka risken för komplika-
tioner26–30. För många mammor till för tidigt födda barn inleds därför mjölkhan-
teringsvägen med mjölkutdrivning i stället för amning, som ett sätt att få igång, 
bygga upp och upprätthålla laktationen. Mammor till för tidigt födda barn kan 
ibland ha mycket svårt att pumpa ur mjölk 28.

Om laktationen inte kommer igång i tid och mamman inte pumpar ur mjölk på ett 
konsekvent sätt från första början är det svårt att säkerställa en tillräcklig och lång-
varig mjölkproduktion. Därför är det oerhört viktigt att mamman får tillgång till rätt 
slags utrustning och stöd i rätt tid. En mamma som får kunskap om de skyddande 
egenskaperna hos bröstmjölk blir mer motiverad att försöka upprätthålla laktationen 
samtidigt som hon hanterar den stress det medför att barnet behandlas på en neona-
talvårdsavdelning. Det är viktigt att betona att mjölkproduktionen är beroende av att 
mamman får igång, bygger upp och upprätthåller laktationen. Det är också viktigt att 
mammorna informeras om att mjölkproduktionen kommer att öka med tiden, så att 
förväntningarna hålls på rätt nivå. Följande faktorer är mycket viktiga för mammans 
förmåga att producera tillräckliga mängder mjölk under de första veckorna:

l	� Att mamman får lära sig hur hon ska massera sina bröst med händerna31, 32, 33. 
l	� Att mjölk drivs ut i ett tidigt skede34–36. Om mjölk pumpas ur inom den första 

timmen efter förlossningen får man ut mer mjölk än om den första pumpningen 
görs inom 6 timmar. Det förstnämnda ger också större mjölkproduktion under 
de efterföljande veckorna37. 

l	� Att få igång laktationen med hjälp av den specialutformade, forskningsbaserade 
initieringstekniken hos Symphony PLUS46.

l	� Frekvent pumpning. Pumpberoende mammor som pumpar ur mjölk fler än 
6 gånger per dygn har större mjölkproduktion än mammor som pumpar ur mer 
sällan34, 38. Behållarstorlekar som visar mjölkvolymen kan bidra till att hålla förvänt-
ningarna på rätt nivå under de första dagarna. 
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l	� Dubbelpumpning ger ökad mjölkmängd32, 39, 40. Urpumpning vid sängen41 direkt 
efter eller under hud-mot-hud-kontakt42–45 ger också större mjölkvolymer.

Maximera volymerna:  
Symphony Bröstpumpsystem
Symphony Bröstpumpsystem med programkortet Symphony PLUS, som innehåller 
programmen INITIERA och UPPRÄTTHÅLL, är ofta startpunkten för hanteringsvä-
gen för bröstmjölk på sjukhus. Ett av syftena med att använda en sjukhusklassad 
bröstpump är att maximera mjölkproduktionen, så att för tidigt födda barn på 
neonatalvårdsavdelningar kan få de fördelar som exklusiv matning med bröstmjölk 
ger. Ett annat syfte är att se till att mamman producerar tillräckligt med mjölk för 
att mätta sitt barn när de kommer hem och övergår till exklusiv amning. Symphony 
Bröstpump är ett mycket gott stöd för mammor med olika individuella behov under 
hela mjölkproduktionsprocessen, tack vare pumpens tekniska egenskaper, tillbehör 
och den forskningsbaserade konstruktionen.

Stöd under de första dagarnas laktation: Medelas initieringsteknik
Pumpberoende mammor kan använda programmet INITIERA för att få igång 
mjölkproduktionen. Programmets huvudfunktion är en 15 minuter lång session 
(med inlagda pauser) med varierande mönsterfrekvenser. Detta är tänkt att 
efterlikna det oregelbundna sugmönstret hos ett fullgånget barn under de första 
dagarna efter förlossningen, innan sekretorisk aktivering (d.v.s. när mjölken rinner 
till) har skett. Programmet INITIERA ska därför användas tills mamman har pum-
pat ut 20 ml eller mer under tre pumpningstillfällen i rad. Därefter kan mamman gå 
vidare till programmet UPPRÄTTHÅLL, som är utformat för att driva ut mjölk på 
ett effektivt sätt efter sekretorisk aktivering.

Forskning har visat att
l	� programmet INITIERA är effektivt för mammor till för tidigt födda barn och  

fullgångna barn46, 47  
l	� mammor som använder programmet INITIERA följt av programmet UPPRÄTTHÅLL 

kunde producera avsevärt högre mjölkvolymer under de första två veckorna 46

l	� pumpberoende mammor kan pumpa ur tillräckligt med mjölk för att barnet ska 
kunna matas med enbart bröstmjölk46, 47

Naturliga metoder för att maximera mjölkproduktionen: Programmet UPPRÄTT-
HÅLL med 2-Phase Expression-teknik
I början av en amningssession, innan mjölkutsöndringen startar, suger barnet i snabb 
takt. När mjölken börjar rinna till i samband med att laktationen kommer igång blir 
sugmönstret glesare48. Programmet UPPRÄTTHÅLL är utformat för att efterlikna 
dessa två faser i barnets sugmönster. Symphony bygger på den forskningsbaserade 
2-Phase Expression-tekniken, som innebär att en stimuleringsfas med högre frekvens 
– 120 cykler per minut – används för att få igång mjölkutsöndringen. När mjölken 
sedan börjar rinna till kan mamman övergå till utdrivningsfasen, med cirka 60 cykler 
per minut, för att driva ut mjölken på ett bekvämt och effektivt sätt49–51. Det är viktigt 
att mamman övergår från stimulerings- till utdrivningsfasen så snart mjölken börjar 
rinna till, och att hon anpassar vakuumnivån under utdrivningsfasen till en nivå som är 
så hög som möjligt samtidigt som den fortfarande är bekväm. När Symphony Bröst-
pumpssystem används på detta sätt har det visat sig ha följande egenskaper: 
l	� Bekvämt49–51

l	� Effektivt50
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l	� Känns som ett barns sugmönster49

l	� Levererar mer mjölk på kortare tid50, 52–54

l	� Bidrar till att upprätthålla laktationen39, 50, 55, 56

Dubbelpumpning
Dubbelpumpning med elektrisk bröstpump har konsekvent visat sig ge en snabb-
are och mer effektiv mjölkutdrivning än enkelpumpning hos mammor till för tidigt 
födda32, 40 och fullgångna barn39. Symphony Bröstpump är utformad för att stödja 
dubbelpumpning. Att pumpa ur båda brösten samtidigt sparar förstås tid. Forsk-
ning har dessutom visat att mammor kan få ut en 18 % större mjölkvolym när de 
dubbelpumpar med 2-Phase Expression-tekniken jämfört med när de enkelpum-
par39. Utöver den större volymen har det också visats att dubbelpumpning tömmer 
brösten bättre eftersom det stimulerar mjölkutsöndringen mer, och den urpumpade 
mjölken får dessutom högre energiinnehåll39.

l	� Sparar tid32, 39

l	� 18 % större mjölkvolym39

l	� Mjölk med högre energiinnehåll39

l	� Större mjölkutsöndring39

Samla upp
När man har pumpat ur mjölk måste den lagras och hanteras – något som förstås 
inte behövs vid amning. Hantering och lagring medför risker: näringsämnen kan 
gå förlorade och mjölken kan kontamineras59. Det är oerhört viktigt att de bästa 
möjliga arbetssätten tillämpas vid hantering av bröstmjölk, så att barnet får till-
gång till så mycket näring som möjligt.

För att hantera bröstmjölk krävs en hel del procedurer som ibland är komplexa 
och tidskrävande, och dessa procedurer måste effektiviseras så mycket som 
möjligt. Vårdinrättningar bör standardisera hanteringsprocedurerna för bröstmjölk 
för att minska risken för:
l	 Minskad mjölkmängd på grund av onödig förflyttning mellan olika behållare
l	 Minskad kvalitet på mjölkens helhetsinnehåll 

EFFICIENCY
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l	 Kontaminering av mjölken 
l	 Förväxling av patienter 

Medelas pumpset och sortiment av uppsamlingsbehållare är framtagna för att 
göra det lättare att standardisera och effektivisera processerna för hantering av 
bröstmjölk.

Anpassningsbara för alla slags behov och processer: 
Medelas pumpset och flaskor
Varje sjukhus är unikt och kräver olika typer av rutiner. Medela erbjuder integre-
rade produktlösningar som passar för varje enskild situation. Medelas pumpset 
och flaskor finns både som flergångsprodukter och som produkter för engångs-
bruk, och kan därmed användas för att täcka olika behov och uppfylla olika riktlin-
jer på neonatalvårdsavdelningar och sjukhuspolicys. 

För sjukhus där sterilisations-/desinficeringsprocesser används finns Medelas fler-
gångsprodukter som är autoklaverbara och kan användas av flera olika mammor.

Det ökande antalet sjukhusprocedurer, i kombination med uppdaterade och 
skärpta krav på infektionsprevention, har ökat trycket på sjukhusens proces-
ser. Medelas produkter för engångsbruk har utvecklats specifikt för att vara en 
hygienisk lösning som inte kräver desinficering eller sterilisering på sjukhuset.

Medelas produkter för engångsbruk finns i Ready-to-Use- eller EO-steril version. 
De är avsedda för engångsbruk eller endagsbruk på sjukhus och behöver inte 
rengöras före den första användningen.

Medelas bröstmjölksflaskor, brösttrattar och alla andra Medela-produkter som 
kommer i kontakt med bröstmjölk är tillverkade av ett livsmedelsklassat material 
som är fritt från BPA.

Pumpset
En viktig del av urpumpningsprocessen är att se till att mamman använder 
brösttrattar i rätt storlek. Fel storlek kan leda till obehag eller friktion och kan till 
och med begränsa mjölkflödet60. Det här är särskilt viktigt för pumpberoende 
mammor. Genom att närvara vid och observera en pumpning kan vårdpersona-
len hjälpa mamman att hitta rätt storlek. Det är viktigt att komma ihåg att mam-
man med tiden kan behöva byta storlek. Tumregeln är att det alltid ska kännas 
bekvämt att pumpa.

Medelas Ready-to-Use-
produkter är hygieniskt 
säkra* att använda utan 
föregående rengöring.

Medelas sterila produkter 
är validerade i enlighet 
med relevanta SS-EN-/
ISO**-standarder för sterila 
medicintekniska produkter.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Slutsatser av riskbedömningen för produktionsmetoden 

för Ready-to-Use-produkter (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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En brösttratt med rätt storlek innebär att följande villkor är uppfyllda:
l	 Bröstvårtan rör sig fritt i brösttrattens kanal
l	� Mycket lite eller inget av vårtgården är indragen i kanalen 
l	� En lätt, rytmisk rörelse kan ses i bröstet vid varje pumptag
l	 Mamman känner att hela bröstet töms
l	 Mamman har inte ont i bröstvårtorna 

Medelas brösttrattar finns i storlek S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm) 
och XXL (36 mm). Pumpseten är försedda med översvämningsskydd, så att Symp-
hony kan användas av flera olika användare utan problem med hygienen. Skydds-
systemet kallas för ”media separation” och förhindrar att urpumpad mjölk rinner in i 
pumpen. Mamman kan enkelt ta loss hela sitt pumpset, inklusive slangen och mem-
branhatten, direkt från Symphony, och sedan kan nästa mamma använda systemet 
med sitt eget pumpset.

Behållare och flaskor för colostrum
Medelas uppsamlingsbehållare är försedda med gradering i små och exakta 
volymintervall som gör det enkelt att noggrannt kontrollera och registrera hur stor 
mängd mjölk som har pumpats ur. Behållarna finns i flera olika storlekar, från 35 
till 250 ml. De mindre storlekarna uppfyller de flesta kraven om pumpning, lagring 
och matning på neonatalvårdsavdelningar. De större flaskorna uppfyller dessutom 
de mer specifika behoven på barnavdelningar, vid central mjölkberedning eller på 
mjölkbanker.

Mjölk bör alltid lagras i en behållare av lämplig storlek, så långt det är möjligt. ”Rätt 
storlek” kan väljas utifrån den volym som mamman pumpar ur, eller den volym som 
barnet matas med per dag eller till och med per session. Oavsett vilket ska man 
alltid sträva efter att minimera antalet gånger som mjölken måste hällas över mellan 
olika behållare. Detta innebär lägre risker för hygienproblem och för att mjölkmäng-
den minskar, och det sparar tid, lagringsutrymme och material.

Medelas colostrum-behållare för engångsbruk har utvecklats med vårdpersonal och 
mammor i åtanke. Den rundade botten är utformad för att minimalt med colostrum 
och bröstmjölk ska gå förlorad vid när den dras upp i en spruta. Eftersom behållaren 
är så liten, bara 35 ml, blir det lättare för mamman att hålla sig motiverad eftersom 
hennes förväntningar på den första mjölkproduktionen blir rimliga.

Märka/spåra
Det är oerhört viktigt att man definierar specifika riktlinjer för att minimera fel vid 
matning med urpumpad bröstmjölk. Om urpumpad bröstmjölk från en mamma 
ges till fel barn på neonatalvårdsavdelningen kan det få negativa konsekvenser för 
barnet. Dessutom kan felhantering av mjölk innebära kraftigt ökade stressnivåer 
för en mamma vars barn har fått mjölk från en annan kvinna61.

  √ X X
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Att spåra mjölken

Det är av yttersta vikt att man övervakar mammans mjölkproduktion och att den 
urpumpade mjölken kan spåras hela vägen. Syftet med detta är att se till att varje 
barn får tillgång till en tillräckligt stor mjölkvolym, och att barnet vid varje mat-
ningstillfälle får rätt mjölk (utifrån när mjölken pumpades ur och vilket näringsinne-
håll den har). 

Kontrollera att laktationen fungerar: Pumploggen
Pumploggen är särskilt avsedd för pumpberoende mammor. Den hjälper till att hålla 
mammans förväntningar på pumpningen på en rimlig nivå, visar fördelarna med att 
ge bröstmjölk och innehåller tips. Loggen kan också hjälpa vårdpersonalen att ha 
kontroll över mjölkproduktionen och lösa eventuella problem innan de blir allvarliga.
 
Spåra mjölken: Förtryckta etiketter
Efter pumpningen är det oerhört viktigt att mjölken lagras på ett säkert sätt på 
neonatalvårdsavdelningen, så att barnet får så bra näring som möjligt. En del av 
detta är korrekt märkning, som bidrar till att minimera risken för att mjölkbehållare 
förväxlas59, 61, 62.

Medelas förtryckta etiketter bidrar till att säkra spårbarheten. Följande information 
ska fyllas i på Medelas etiketter:

l	 Barnets namn
l	 Datum för urpumpning
l	 Tid för urpumpning
l	 Mängd urpumpad mjölk

Tack vare denna information kan mammans bröstmjölk ges till rätt barn vid
rätt tillfälle. Om mjölken dessutom har frysts ned i en behållare som inte har hållits 
upprätt placerad kan det vara svårt att bedöma hur mycket mjölk behållaren 
innehåller. Genom att mjölkvolymen anges på etiketten blir det lättare att förbe-
reda och tillhandahålla föreskrivna mjölkvolymer 61.

  

Pumploggen Datum:

Dagar på sjukhus:

Journal:

1 oz = 30 ml

Starttid Sluttid

Urpumpad mängd (ounces eller milliliter)

Total  
pumpningstid AnmärkningarVänster bröst Höger bröst

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totalt

Pumptyp 

● Symphony

● Annan:

Brösttrattstorlek
 21 24 27 30 36

 ● ● ● ● ●

Kängurumetoden
● Ja         ● Nej

7MEDELA 

  Dagens tips
Under de första dagarna 
efter förlossningen får de flesta 
mammor ut mycket små mjölk-
mängder – från några få droppar 
till några få milliliter – vid varje 
pumpningstillfälle.

  
Dagens begrepp
Colostrum – Colostrum 
(råmjölk) är den första mjölken 
som kommer ur mammans 
bröst i upp till fem dagar efter 
förlossningen. Colostrum är 
tjockt och gulaktigt och rikt på 
proteiner och antikroppar.
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Berikad eller tinad  
pastöriserad mjölk

Kyl
använd inom 4 dagar

Rumstemperatur
använd inom 4 timmar

Frys
optimalt:  
använd inom  
3 månader

Kyl omedelbart
använd inom 24 timmar

Får inte lämnas  
i rumstemperatur

Frys inte

Färsk urpumpad mjölk

Tina till rumstemp.
använd inom 4 timmar

Tina till kylskåpstemp.
använd inom 24 timmar

Upprätthålla kylkedjan
En mamma som pumpar hemma medan hennes barn är kvar på neonatalvårds-
avdelningen måste utföra en del viktiga åtgärder för att bröstmjölkens kvalitet ska 
säkras:

l	 Mjölken måste kylas direkt efter pumpningen
l	� Kylkedjan får inte brytas
l	� Huruvida mjölken ska frysas eller bara kylas beror på olika faktorer, som avstån-

det från hemmet till sjukhuset, hur mycket mjölk mamman redan har lagrat på 
neonatalvårdsavdelningen och sjukhusets riktlinjer 

Cooler Bag
Transporten av bröstmjölk från hemmet till neonatalvårdsavdelningen kan vara en 
av de största utmaningarna, i och med att kylkedjan inte får brytas. Mjölkflaskorna 
måste transporteras på ett säkert sätt som innebär att temperaturen bibehålls. Där-
för har Medela tagit fram kylväskan Cooler Bag. Väskan är utrustad med ett särskilt 
isoleringsmaterial. Tillsammans med en kylkomponent som frysts i förväg upprätt-
håller väskan den kyla som krävs för att mjölken ska hålla sig kall eller fryst. Formen 
på kylelementet gör att det delvis omsluter Medela-flaskorna, vilket maximerar den 
kylande effekten och samtidigt håller dem på plats i väskan.

Lagra
Det är oerhört viktigt att definiera riktlinjer för kylning och frysning för att bevara 
så mycket som möjligt av näringsämnen, tillväxtfaktorer och andra skyddande 
beståndsdelar i bröstmjölken1. Följande rekommendationer är forskningsbaserade 
och gäller för hantering av bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar59:

Riktlinjer för lagring av bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar
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Frysning påverkar bröstmjölkens helhetsinnehåll, men måste ändå användas på 
neonatalvårdsavdelningar. Även om de flesta av de här förändringarna i dagsläget 
betraktas som ofarliga förlorar mjölken ändå en del av det näringsvärde den har när 
den är färsk. Exempelvis får fullgångna barn dagligen i sig miljontals levande celler 
via sin mammas mjölk63. Dessa celler överlever tyvärr inte vid frysning64.

Särskilt avsedda utrymmen i kylskåp och frysar, tillsammans med individuellt märkta 
brickor, kan vara till hjälp när det gäller att hålla ordning och att undvika förväxling och 
förvirring. Vilka riktlinjer som ska användas för lagring och upptining av mjölk varierar 
beroende på typ av miljö (hemma, förlossningsavdelning eller neonatalvårdsavdelning) 
och barnets tillstånd (barn som intensivvårdas, högriskbarn, friska fullgångna barn 
eller äldre barn). En tumregel är att lagringstiderna ska hållas så korta som möjligt 
oavsett miljö, men framför allt på neonatalvårdsavdelningar59.

Bröstmjölk är en levande, dynamisk vätska med unika egenskaper som kan 
inverka på hanterings- och lagringsprocesserna. En egenskap som märks direkt 
efter urpumpning är att fettet i mjölken stiger uppåt, så att ett fettlager ofta bildas 
högst upp i uppsamlingsbehållaren.  Om viktiga beståndsdelar (till exempel 
fett) inte blandas ordentligt med mjölken och man därefter delar upp eller flyttar 
mjölken mellan flera behållare, kan det medföra att näringsinnehållet i de olika 
behållarna varierar59. För att näringsinnehållet ska förbli så enhetligt som möjligt 
mellan matningstillfällena, oavsett om bröstmjölken hälls mellan olika behållare, 
kan följande åtgärder övervägas: 

l	� Före varje hanteringssteg bör mjölkbehållaren roteras försiktigt så att bestånds-
delarna blandas väl59

l	� Eftersom fett är den mest föränderliga beståndsdelen i bröstmjölk kan närings-
innehållet bli mer enhetligt om man samlar ihop flera urpumpade volymer för en 
dags matningsbehov65

l	� Försök överflytta mjölk så sällan som möjligt mellan olika behållare, för att 
bevara både kvantitet och kvalitet.

Varje gång mjölk överflyttas kan det leda till att lite av mjölken går förlorad – något 
som har stor betydelse vid hantering av mindre volymer, t.ex. colostrum. För barn 
som inte matas med bröstmjölk under de första dagarna efter förlossningen är 
det avgörande att colostrum hanteras och används varsamt, för att värna dess 
många viktiga egenskaper66. Ett sätt att ge barnet bröstmjölk i ett tidigt skede är 
att pensla munhålan med nyligen urpumpat colostrum67, 68. 
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Resten av colostrum kan frysas in, och behållarna ska märkas enligt urpump-
ningsordning. Normalt ges mjölk till barn i följande ordning:

l	 Colostrum så snart som möjligt efter förlossningen66

l	 Färsk mjölk prioriteras framför fryst mjölk69

l	� Fryst mjölk som pumpats ur under de första veckorna prioriteras framför  
fryst mjölk som pumpats ur under ett senare laktationsskede70

Om färsk mjölk är tillgänglig bör det användas i första hand, eftersom det minskar 
kontamineringsrisken och ger barnet optimala bioaktiva och levande cellkompo-
nenter. Dessa komponenter kan annars påverkas av hanterings- och lagringspro-
cessen. 

Att anteckna mjölkvolymen på behållaren före frysning är till hjälp under senare 
steg i mjölkhanteringen61. Bland annat är det lättare att avgöra vilken typ av mjölk 
som ska användas vid matning, att beräkna hur stor mängd berikning som krävs 
och att se till att det finns tillräckligt med utrymme för berikning i behållaren. Här 
följer några tips för att minimera antalet överflyttningar av mjölken mellan olika 
behållare för att uppnå önskad volym och önskat utrymme: 

l	 Anteckna mjölkvolymen på behållaren före frysning59

l	� Lämna tillräckligt med utrymme i behållaren så att mjölken kan expandera 
under frysningen59 och så att det finns plats för tillsättning av berikning –  
särskilt i vätskeform

l	� Följ tillverkarens riktlinjer när du tillsätter berikning. Vissa tillverkare rekom-
menderar att tillsättningen ska ske vid en viss temperatur eller en viss tid före 
matningstillfället.

Värma
Det är viktigt att vara noga med temperaturen: den påverkar inte bara bröstmjöl-
kens känsliga beståndsdelar utan dessutom det för tidigt födda barnets ömtåliga 
tillstånd71, 72. Varsam uppvärmning är avgörande för att de viktiga levande, bioak-
tiva och essentiella beståndsdelarna i lagrad bröstmjölk ska bevaras59, så att den 
lagrade mjölken i så stor utsträckning som möjligt liknar färsk bröstmjölk. 

För tidigt födda barn föds med mycket lite kroppsfett, tunn hud och underutveck-
lade värmereceptorer och svettkörtlar, vilket gör att de har svårt att reglera sin 
kroppstemperatur73. Dessa barn kan inte känna om mjölken är för varm eller för 
kall. De kan heller inte reagera på temperaturförändringar på rätt sätt. Det finns 
hypoteser om att mjölkens temperatur skulle kunna påverka barnets kroppstem-
peratur74. Forskning har visat att barnets kroppstemperatur sjunker när rumstem-
pererade vätskor ges intravenöst. Därför har det rekommenderats att intravenösa 
vätskor som blod och saltlösning värms upp till kroppstemperatur före infusion73, 

75. På många neonatalvårdsavdelningar ser man uppvärmning som ett viktigt steg 
i hanteringsvägen för mjölk59, 71, 72.
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Varsam upptining och uppvärmning av bröstmjölk: Calesca 
Calesca är en vattenfri enhet för uppvärmning och tining av bröstmjölk som är 
utformad för individuell vård vid en neonatalvårdsavdelning. Den gör det lättare att 
optimera och standardisera rutinerna för hantering av bröstmjölk. Syftet med Calesca 
är att bevara bröstmjölkens helhetsinnehåll genom att varsamt värma upp mjölken 
mot kroppstemperatur och undvika att utsätta den för stark värme. Engångsinsatsen 
håller mjölkflaskan eller sprutan på plats på ett hygieniskt sätt. 

Calesca är avsedd som en personlig enhet som kan användas intill sängen. Den kan 
placeras på en droppställning bredvid varje säng på en neonatalvårdsavdelning eller 
på en arbetsbänk där matning förbereds. Detta minskar risken för förväxlingar. Tack 
vare att enheten är så enkel att hantera kan barnets föräldrar själva använda den. Det 
underlättar familjeintegrerad vård och möjliggör flexibla förberedelsetider för matning.

Calesca kan värma mjölk från tre olika starttemperaturer: rumstemperatur, kylskåps-
temperatur eller frystemperatur. Exaktheten är beroende av att behållaren är noggrant 
märkt, så att man vet hur mycket mjölk den innehåller. Volymen ska antecknas när 
mjölken är färsk. Mjölken expanderar vid frysning, och det kan göra det svårare att 
göra en exakt bedömning av volymen i behållaren när den är fryst.

För att det ska finnas utrymme för flexibilitet i hanteringsprocesserna för bröstmjölk 
håller Calesca mjölken varm i upp till 30 minuter efter att en uppvärmningscykel har 
slutförts. På så sätt får vårdgivaren mer flexibilitet utan att det påverkar mjölkens kvali-
tet negativt.

l	� Standardisering av processer: Med utgångspunkt från mjölkvolymen och den 
inledande temperaturen (fryst, kyld eller rumstempererad) kan upptinings- och 
uppvärmningsprocesserna standardiseras.

l	� Varsam uppvärmning: Enskilda bröstmjölksportioner kan värmas till perfekt mat-
ningstemperatur.

l	� Snabb upptining: Bröstmjölk kan effektivt tinas och delas upp i portioner för att 
sedan förvaras i kylskåpet innan användning.

l	� Hygienisk: Enheten värmer mjölken med varmluft som cirkulerar i ett slutet kärl.  
Det eliminerar den risk för kontaminering som användning av vatten kan medföra.

l	� Personlig: Engångsinsatserna minskar risken för korskontaminering och gör det 
enkelt att rengöra enheten.

l	� Calesca har utvecklats för att vara en personlig enhet som kan användas intill 
sängen. Det gör det lättare att hålla ordning på varje barns mjölk, så att risken för 
förväxlingar minimeras.
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Mata
För barn som inte ammar vid bröstet är huvudmålet att de ska få ta del av för-
delarna med bröstmjölk med så små skillnader som möjligt jämfört med amning. 
Samtidigt ska de utveckla sin naturliga sugförmåga för att underlätta exklusiv 
amning efter utskrivning11, 28. Eftersom det övergripande målet är amning vid 
bröstet är det viktigt att vara noga med att välja den lämpligaste orala matnings-
metoden. På neonatalvårdsavdelningar blir man i dag allt mer medveten om 
vikten av utveckling av sugförmågan, för att både barnet och mamman ska kunna 
dra nytta av fördelarna med amning.

Medelas portfölj för oral matning på neonatalvårds-
avdelningar

Medela erbjuder stöd till neonatalvårdsavdelningar i form av en mångsidig portfölj 
med matningslösningar. Lösningarna är skräddarsydda efter de utvecklingssteg 
och utmaningar som för tidigt födda, sjukhusinlagda barn möter när det gäller att 
möjliggöra direkt amning. 
 
l	� Mångsidig portfölj utvecklad för barn på neonatalvårdsavdelningar: innefattar 

produkter, utbildningsmaterial och kunskap.
l	� Stödjer utvecklingen av barnets sugförmåga.
l	� Målet är att möjliggöra amning.
l	� Utvecklad för att hjälpa barnet att använda vakuum för att driva ut mjölk.
l	� Innehåller lösningar för barn med specialbehov, till exempel barn med läpp-, 

käk- och gomspalt

Vill du ha mer detaljerad information om lösningar för utveckling av barns 
sugförmåga på neonatalvårdsavdelningar? Be din Medela-representant 
om den forskningsöversikt och broschyr som handlar om detta ämne samt 
relaterade produkter.
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Utbildning
Vårdpersonalen på neonatalvårdsavdelningar 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 upp-
står kring amning och användningen av bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar.

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 makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of  
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artificially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat  
a baby needs
Human milk is specifically designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

➊   Alveoli 
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

➋   Ductules 
These are small canals that carry milk from the alveoli  
to the main milk ducts.

➌   Main milk ducts 
This intricate network of canals carries milk from the  
alveoli and ductules straight to your baby. You have  
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of  
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the first weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of  
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the first 
6 months and at 2 years of age it reaches  
more than 80 % of adult size. Breastmilk  
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk:  
the gold standard

Forskningsöversikt: Logistik kring bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningen
Medela har genomfört en heltäckande granskning av den tillgängliga publicerade 
litteraturen om hantering och behandling av bröstmjölk för för tidigt födda barn. I 
den här sammanställda granskningen beskrivs de senaste evidensbaserade pro-
cedurerna för att främja utvecklingen av heltäckande, standardiserade logistikpro-
cesser för bröstmjölk på neonatalvårdsavdelningar. 

Abstracts från studier
Abstracten från studier beskriver den vetenskapliga och kliniska kontexten för 
specifika process- och produktinnovationer. Genom att sammanställa, analysera 
och förklara den kliniska forskningen bidrar dessa sammandrag 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 gör att målgrupper på alla kunskapsnivåer lätt kan ta till sig 
information om det specifika området.

Research review 
Human milk and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

2-Phase and Double Pumping:
Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 
the effectiveness of the current 
pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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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 till exempel vetenskapen bakom barnets sugmönster och bröstets anatomi.

Online
Om du vill veta mer och ta del av den senaste informationen,  
besök http://www.medela.com/nicu.
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Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts
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www.medela.com

New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

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

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

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

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

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 det årliga internationella symposiet om amning 
och laktation. Syftet med detta symposium är att göra Medelas kunskap direkt 
tillgänglig för yrkesutövarna inom området. Symposiet är en plattform där interna-
tionellt namnkunniga forskare kan presentera sina senaste forskningsrön inom tre 
viktiga områden: de senaste rekommendationerna för forskningsbaserad praxis, 
bröstmjölkens unika innehåll och betydelsen av bröstmjölk på neonatalvårdsav-
delningar.

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