
Løsninger til udvikling af fødeindtagelse 
inden for neonatal intensivpleje

På en neonatalafdeling er madning en  
helt speciel udfordring. Medela støtter 
neonatalafdelingens personale med 
evidensbaserede løsninger, der skal fremme 
amning og maksimere brugen af brystmælk.
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Løsninger til udvikling af fødeindtagelse 
inden for neonatal intensivpleje

Hos Medela ved vi, at fødeindtagelse udvikler sig i et sammenhængende forløb frem for blot at være en serie adskilte, iso-
lerede hændelser eller tilstande. Derfor tilbyder Medela et sortiment af omfattende, evidensbaserede løsninger til udvikling 
af fødeindtagelse. Et sortiment, der har til formål at forsyne det indlagte spædbarn med mælk på en måde, der ikke kun 
kommer så tæt på amning som muligt, men som også understøtter det enkelte barns fødeindtagelsesevne og modenhed.

Denne brochure skal hjælpe neonatalafdelingens personale med at finde frem til den optimale evidensbaserede løsning til 
den enkelte situation og i takt med, at barnets evne til at indtage føde udvikles. Brochuren giver en oversigt over Medelas 
madningsløsninger til neonatalafdelinger samt henvisning til mere detaljeret materiale og initiativer med fokus på bryst-
mælk og amning.
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Medela: Helhedsløsninger med 
fokus på brystmælk og amning 

I over 50 år har Medela arbejdet med løsninger, der har til 
formål at forbedre sundheden for både mor og barn ved 
hjælp af de livgivende fordele, brystmælken giver. Gennem 
alle årene har virksomheden fokuseret på at forstå mødres 
behov og spædbørns adfærd. Sundhed for både mødre og 
deres spædbørn i den værdifulde ammeperiode er omdrej-
ningspunktet for alle vores aktiviteter. Medela støtter løbende 
forskning i brystmælk og amning, og vi bruger resultaterne  
til udvikling af innovative ammeproduktløsninger.

Vi har udviklet en række løsninger, der skal støtte neonatal-
afdelinger i at bruge brystmælk og forbedre amningen. Vores 
løsninger er baseret på nye opdagelser om brystmælkens 
sammensætning, det mælkeproducerende brysts anatomi  
og den måde, et spædbarn suger mælk fra brystet på.

Medela forstår vanskelighederne ved at tilvejebringe bryst-
mælk på neonatalafdelinger. Der er de udfordringer, moderen 
står overfor, med hensyn til at opnå en tilstrækkelig mælke-
produktion – og de udfordringer, der opstår, når spædbarnet 
skal indtage mælken. Derudover er der de hygiejniske og 
logistiske problemer i forbindelse med disse udfordringer. 
Det sortiment, Medela tilbyder, er rettet mod at frembringe 
brystmælk, fremme madning med brystmælk og støtte alle 
spædbørn i at kunne blive ammet så tidligt som muligt.

Det er Medelas mål at gøre den nyeste evidensbaserede 
viden tilgængelig for at støtte amning og brug af brystmælk 
på neonatalafdelinger. Målet med vores innovative, forsk-
ningsbaserede produkter er, kombineret med undervisnings-
materialet, at overvinde de vanskeligheder, der er forbundet 
med at tilvejebringe brystmælk på neonatalafdelinger.

Videnskabelig forskning
Medela stræber efter det fremragende inden 
for videnskabelig forskning – en holdning, der 
har gjort virksomheden i stand til at udvikle 

avancerede teknologier inden for brystpumper og madning 
med brystmælk. Medela samarbejder med erfarne sund-
hedsfaglige personer og samarbejder aktivt med universi-
teter, hospitaler og forskningsinstitutioner i hele verden.
 

Produkter
Medelas kernekompetence er at hjælpe 
mødre med at pumpe mælk ud. Det inklude-
rer omhyggelig og hygiejnisk indsamling af 

brystmælk i BPA-frie beholdere. Plus nemme løsninger til 
mærkning, opbevaring, transport, opvarmning og optøning 
– hvilket alt sammen bidrager til sikker håndtering af den 
dyrebare brystmælk. Og for at brystmælken kan nå frem 
til spædbarnet, har Medela udviklet en række innovative 
produkter til forskellige madningssituationer.

Uddannelse
Hos Medela er forskning og uddannelse tæt 
forbundne. Medela sætter klinikere og under-
visere i forbindelse med hinanden på måder, 

der fremmer faglig vækst, vidensudveksling og interaktion 
med det bredere videnskabelige samfund.



4  MEDELA

Glødende tilhængere af brystmælk

Brystmælk: Unik og uerstattelig
Brystmælk er den naturlige mad for alle spædbørn. Der 
findes ikke noget, der er lige så godt, og brystmælk er 
overalt anerkendt som det optimale ernæringsvalg til 
ethvert spædbarn. På verdensplan er der enighed om for-
delene ved brystmælk, og både Verdenssundhedsorgani-
sationen (WHO) og foreninger for børn, pædiatri og nyfødte 
anbefaler brystmælk som eneste næringskilde til fuldbårne 
spædbørn i de første seks levemåneder 1-3. Denne anbe-
faling sikrer, at spædbørn får de fulde ernæringsmæssige, 
immunologiske og udviklingsmæssige fordele ved bryst-
mælken4 plus de fysiske og mentale fordele, som amnin-
gen giver moderen og hendes spædbarn1.

Brystmælk nedsætter risikoen for og sværhedsgraden 
af invaliderende sygdomme hos for tidligt fødte børn, og 
virkningen er dosisafhængig, idet højere doser brystmælk 
giver større beskyttelse5, 6. For tidligt fødte børn, der får 
mælk fra deres mødre under opholdet på neonatalaf-
delingen, har mindre risiko for nosokomiale infektioner, 
sepsis, nekrotiserende enterocolitis, kronisk lungesygdom, 
præmaturitetsretinopati, udviklingsmæssig og neurokog-
nitiv forsinkelse og genindlæggelse efter udskrivning fra 
neonatalafdelingen7-14. Brystmælk fra spædbarnets mor 
kan ikke erstattes ad kunstig vej, og det gør amning med 
brystmælk til en prioritet på neonatalafdelingerne.

For tidligt fødte børn går glip af den vækstspurt, som 
fosteret normalt gennemgår i livmoderen i sidste trimester15. 
Tilpasningen til livet uden for livmoderen sker alt for tidligt, 
og det resulterer i en række unikke og komplekse udfordrin-
ger for de for tidligt fødte børn og deres omsorgspersoner.

Amning: Sikker, virkningsfuld og det bedste for  
moderens og spædbarnets sundhed
Foruden værdien i at give brystmælk bidrager amning også til 
omstillingen fra livet i livmoderen til livet uden for livmoderen, 
idet den forstærker og regulerer de fysiologiske systemer hos 
både spædbørn og deres mødre.

Amning er ofte den første direkte interaktion mellem mor 
og barn16, 17. Kropskontakten under amningen er med til at 
regulere barnets syre-base-balance, temperatur, energi-
reservebevarelse18, respirationstilpasning, gråd og diead-
færd19, 20. Tilsvarende øger amningen moderens opmærk-
somhed på barnets behov21, forbedrer igangsættelse og 
opretholdelse af mælkeproduktionen og gør moderens 
energiomsætning mere effektiv, så de indtagne kalorier 
udnyttes bedre22. Desuden er frigivelse af hormonerne pro-
laktin og oxytocin under amningen forbundet med lavere 
stressniveau hos moderen samt forstærket tilknytning 
mellem barnet og moderen23.

Raske spædbørn, der ammes, er fysiologisk i stand til 
på sikker vis at koordinere de elementer, der skal til for 
at suge mælk fra moderens bryst24. Det er blevet påvist, 
at brug af vakuum under amningen er en meget vigtig 
faktor24, 25. Den mekaniske virkning af amningen giver 
desuden fordele i forhold til spædbarnets orofaciale 
udvikling26, herunder forbedret tandstilling, forbedret vækst 
af musklerne omkring munden, tyggemusklerne samt 
ganen27, 28, nedsat risiko for akut otitis media samt forbed-
ret tale og lydkvalitet senere i barndommen29-31 sammenlig-
net med konventionelt flaskemadede spædbørn8.

Videnskabsfolk og behandlere er enige om, at brystmælk er den bedste næringskilde i forhold til 
spædbørns vækst og udvikling, og at amning er den naturligste og sikreste måde at give det på. 
Amning indebærer desuden fordele for både mødrene og deres spædbørn.

Amning er den mest praktiske, sikre og hygiejniske madningsmetode, fordi der ikke skal bruges tid på klargøring 
og håndtering, og fordi mælken altid er til rådighed og altid har den rette temperatur. Det er uden tvivl den mest 
naturlige og effektive metode til at give næring, beskyttelse mod infektioner og fremme normal vækst og udvikling 
hos alle spædbørn.



MEDELA  5

Udfordringer i forhold til amning  
på neonatalafdelinger

Udfordringer for spædbarnet
Sikker og vellykket oral fødeindtagelse kræver ikke kun, 
at spædbarnet kan suge, synke og trække vejret korrekt, 
men også at det kan koordinere de tre funktioner, så uhen-
sigtsmæssige episoder med apnø, bradykardi, iltdesatura-
tion og aspiration undgås35-37. For tidligt fødte børn har en 
kombination af problemer, der påvirker deres evne til at die 
sikkert. Det er blandt andet hypotoni (lav muskeltonus), 
neurologisk og gastrointestinal umodenhed og underlig-
gende medicinske komplikationer, såsom gastroøsofageal 
refluks og kronisk luftvejssygdom34. Tilsammen gør disse 
problemer det svært for det hospitalsindlagte spædbarn 
at opretholde det vakuum, som er nødvendigt for amnin-
gen, og det er også svært for spædbarnet at koordinere 
synkning og vejrtrækning på sikker vis35-37. Fødselsdefekter 
såsom læbe-/ganespalte kan yderligere begrænse evnen 
til at die38, 39.

På neonatalafdelinger er det en vanskelig opgave at opnå målsætningen om at bruge amning så meget 
som muligt. Skrøbelige, sårbare, medicinsk kompromitterede spædbørn kan som hovedregel ikke læg-
ges direkte til deres mors bryst og die effektivt efter fødslen32-34. For spædbørn på neonatalafdelinger 
er amning, som måske virker som en ret enkel proces, i praksis en kompliceret opgave, der kræver, at 
man er opmærksom på både moderens og spædbarnets behov.



6  MEDELA

Udfordringer for moderen
For tidlig fødsel afbryder moderens brystudvikling, og hun 
skal derfor tilpasse sig mælkeproduktionen tidligere end 
forventet40. Mødre til for tidligt fødte børn, specielt spæd-
børn med ekstremt lav vægt, oplever både fysiologiske og 
følelsesmæssige vanskeligheder, der har en negativ virkning 
på, om amningen bliver en succes41-43. Når spædbarnet ikke 
kan lægges til brystet eller ikke kan suge mælk fra brystet 
på effektiv vis, har moderen behov for hjælp til igangsætning 
og opretholdelse af en tilstrækkelig mælkeproduktion42, 43. 
Den stress, der er forbundet med mor-barn-separation, kan, 
foruden utilstrækkelig bryststimulering, forstyrre etableringen 
af amningen og øge sandsynligheden for komplikationer44, 

45. Det vil for mange mødre til for tidligt fødte børn betyde, at 
de i begyndelsen er afhængige af støtte fra sundhedsperso-
nalet og af en brystpumpe til udpumpning af mælk til deres 
spædbarn. Hvis deres mælkeproduktion er lav, kan det også 
medføre, at de midlertidigt er afhængige af donormælk.

Berigelse af brystmælk
Både udpumpet mælk fra moderen og donormælk kræver 
sandsynligvis berigelse for at opfylde de for tidligt fødte 
spædbørns energibehov13, 46. Disse spædbørn har behov 
for mad med en højere kalorieværdi, men i mindre og mere 
koncentrerede mængder. Klargøring af måltider kan derfor 
ikke alene indebære udpumpning af mælk, men også 
berigelse af den, før den gives til spædbarnet. Det tilføjer 
et ekstra lag kompleksitet.

Endvidere kan andre omstændigheder gøre fødeindtagelse 
direkte ved brystet til en udfordring. Nogle mødre får måske 
medicin, som gør amning usikkert47, og i nogle tilfælde 
kræver brystmælken fra moderen behandling, for eksempel 
pasteurisering, hvilket gør amning helt udelukket48. Endelig 
kan mødrene være ude af stand til at møde op på hospita-
let, hver gang der skal ammes i løbet af dagen41.

Når spædbørn ikke er i stand til at die ved brystet, gælder 
det først og fremmest om at forsyne disse spædbørn med 
brystmælk og samtidig udvikle deres naturlige evne til oral 
fødeindtagelse og dermed fremme amning alene så tidligt 
som muligt5, 41.
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At bygge bro: Madning af det 
hospitalsindlagte spædbarn

Mens det primære formål med alle ikke-orale madningstek-
nikker hovedsageligt er at få næring i barnet på en effektiv 
og sikker måde, er fokus i Medelas sortiment til oral mad-
ning på at give valgmuligheder til madning af spædbørn på 
en måde, der understøtter deres individuelle evner til oral 
fødeindtagelse på hvert enkelt trin i deres udvikling.

Ikke-orale madningsmetoder
Ekstremt for tidlig fødsel af et spædbarn er en ernærings-
mæssigt akut situation. For at mildne graden af disse 
spædbørns sulttilstand fokuseres bestræbelserne stærkt 
på hel eller delvis parenteral ernæring.

Men det indebærer potentielle risikomomenter, eksempel-
vis bakterie- og svampeinfektioner, mekaniske komplikatio-
ner i forhold til placering af veneslangen, fejlberegninger  
samt andre fejl i tilførsel og administration. Derfor over-
flyttes meget for tidligt fødte børn til alternative metoder, 
såsom enteral madning, så hurtigt som muligt13.

Enteral ernæring er indiceret hos patienter med en funktio-
nel mave-tarmkanal, men hvor oral fødeindtagelse  

er utilstrækkelig til at opfylde de anslåede behov. Langvarig 
brug af ernæringssonder har været betragtet som skadeligt 
for den nyfødte, fordi det kan ændre koordineringen af sug-
ning, synkning og vejrtrækning49. Sonderne kan også blive 
anbragt forkert50 og give grobund for patogen kolonisering51.

De risici, der er forbundet med parenterale og enterale 
ernæringsmetoder samt den ikke-naturlige måde, de  
tilfører næring på, er væsentlige grunde til at få spædbar-
net over på oral fødeindtagelse så hurtigt som muligt. 

Overgangen til oral fødeindtagelse understøttes som regel 
ved tidligt at lade barnet sutte på en ikke-næringsgivende 
sut. Det er med til at træne det for tidligt fødte spædbarn 
i at sutte. For tidligt fødte spædbørn, der bruger sut under 
sondemadningen, har en bedre madningstolerance, hur-
tigere overgang fra sondemadning til oral fødeindtagelse, 
øget vægtstigning og nedsat indlæggelsesvarighed52. 
Derudover er det nemmere at vurdere, hvornår spædbar-
net er parat til oral fødeindtagelse, så overgangen lettes på 
et optimalt tidspunkt. 

For at bygge bro over hullet i udviklingen af barnets fødeindtagelse arbejder neonatalafdelinger løbende  
på at optimere processer og procedurer, der kan:
l	� Give en madningsoplevelse, der er så tæt på amning som muligt
l	 Understøtte amningens udvikling

Medela har samme mål. Ved hjælp af forskningsbaserede og procesoptimerede innovationer samt videnskabe-
lige artikler og resumeer af de nyeste forsøg støtter Medela dig og dine patienter i at foretage kvalificerede valg.



8  MEDELA

Medelas sortiment til oral madning  
på neonatalafdelinger
Medela leverer en række differentierede produkter til forskellige madningssitua-
tioner, som målrettet støtter sundhedspersonale og forældre i at give for tidligt 
fødte børn og spædbørn på neonatalafdelinger brystmælkens fordele.

Formålet med produkter til støtte af oral madningsudvikling  
på neonatalafdelinger:
l	� At opnå en tidlig overgang fra sondemadning til oral madning og amning
l	� At anvende en kombination af produkter, som er skræddersyet til udviklingen 

af det enkelte barns fødeindtagelse
l	� At tilbyde spædbørn, forældre og sundhedspersonale på neonatalafdelinger 

en positiv oplevelse med oral madning 
l	� At gøre det muligt for spædbørnene at bruge deres naturlige dieadfærd
l	� At vedligeholde spædbarnets dieevne, også når brystet ikke er tilgængeligt
l	� At fremme og understøtte amning

Tidlig oral introduktion af brystmælk
Så tidligt som muligt efter fødslen bør spædbarnet præsenteres for brystmæl-
kens unikke komponenter, især deres egen mors colostrum13. For et raskt, 
fuldbårent spædbarn bør den første amning finde sted i den første levetime53. 
Hvis barnet er født for tidligt eller er indlagt af andre grunde, sker det dog som 
regel først senere. Under parenteral og enteral madning går næringen uden om 
mundhulen54, 55. Meget tidligt i spædbarnets udvikling kan det være en mulighed 
at eksponere mund- og svælgområdet for brystmælk ved hjælp af en vatpind, 
også før barnet er i stand til at sutte56, 57.

FingerFeeder
Efterhånden som barnet begynder at lave mundbevægelser og sutte, kan der 
anvendes andre madningsmuligheder for at hjælpe barnet med at udvikle evnen 
til oral fødeindtagelse. For eksempel ved at tilbyde små mængder mælk med en 
sprøjte. FingerFeeder er et af de redskaber, der kan anvendes til denne praksis. 
FingerFeeder gør det muligt at tilbyde barnet små mængder mælk, under sund-
hedspersonalets vejledning. En sprøjte med brystmælk sættes fast på Finger-
Feeder. Derefter føres sprøjten forsigtigt ind i spædbarnets mund ved at lade 
den glide langs plejegiverens finger, som er anbragt i spædbarnets mund. Når 
plejegiveren kan mærke, at spædbarnet forsøger at suge og skabe et vakuum 
på fingeren, trykkes sprøjtestemplet ind, så der flyder lidt brystmælk ud af sprøj-
ten. Det kan være med til at styrke spædbarnets naturlige suttereflekser58 og 
bør tilskynde det til at lære at opbygge et vakuum med henblik på at suge mælk 
ud. FingerFeeder synes at fremme amningsraterne på hospitalet59.

l	� Fremmer spædbarnets naturlige sugeadfærd58 

l	� Muliggør omhyggelig kontrol af tilførslen af mælk til det indlagte spædbarn 
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Fremme af fødeindtagelse ved brystet 
Så snart muligheden for amning opstår, bør der tilskyndes til det så ofte som 
muligt60, 53. Det kan ske parallelt med enteral madning og oral madning. Føde-
indtagelse ved brystet bør ikke kun overvejes på grund af fordelen ved at tilføre 
mælk, men også på grund af fordelene ved hud mod hud-kontakt61-63, styrkelse 
og inddragelse af forældrene, træning af spædbarnet i at die mere effektivt og 
stimulering af moderens mælkeproduktion60.

Contact Ammebrik
For at støtte for det indlagte spædbarns fødeindtagelse ved brystet er det 
almindeligt at anvende ammebrikker på neonatalafdelinger64. Medelas sortiment 
af madningsløsninger omfatter  
Contact Ammebrikker i en række forskellige størrelser, som er designet til at 
give en amningsoplevelse, der er så tæt på det naturlige som muligt. Ammebrik-
kerne er tynde og bøjelige med en udskæring til spædbarnets næse og ansigt, 
så det får kontakt med moderens hud.

l	� Den glatte silikoneoverflade hjælper spædbarnet med at få fat på  
moderens bryst64

l	� Tilskynder spædbarnet til at skabe vakuum for at suge mælk ud64

l	 Støtter overførsel af mælk ved brystet65

l	� Designet med en udskæring for at give størst mulig hudkontakt
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De første selvstyrede orale fødeindtagelser
Set i lyset af de risici og begrænsninger, som oro- og nasogastrisk enteral 
madning indebærer49, bør spædbarnet mades oralt så snart, det anses for 
sikkert. Så snart spædbarnet kan indtage tilstrækkelige mængder næring oralt, 
kan enteralsonderne fjernes, og barnet vil være et skridt nærmere udskrivning 
fra hospitalet. På neonatalafdelinger er det almindeligt at anvende alternative 
ernæringsmetoder parallelt med, at amningen udvikles66.

Der er blevet sat spørgsmålstegn ved, hvor befordrende konventionel fla-
skemadning er for udvikling af amningen. De mekaniske processer ved madning 
med konventionel flaske og sut er helt forskellige fra dem, der er nødvendige 
ved brystet. En konventionel flaskesut tillader konstant flow af mælk gennem 
hullet i spidsen, hvilket gør vakuum overflødigt67. Det kan udfordre spædbarnets 
evne til at koordinere sugning, synkning, pauser og vejrtrækning og medføre 
oxygen desaturation og stress68, 69.

Calmita Starter
Medela har udviklet en innovativ løsning til madning på hospitaler, nemlig 
Calmita, som har vist sig at øge amningen på hospitalet70. Den har en vakuum-
styret ventil, som forhindrer mælken i at flyde, medmindre spædbarnet skaber 
et vakuum. Det betyder, at spædbarnet skal skabe vakuum for at få mælken til 
at flyde, og at mælken holder op med at flyde, hvis vakuummet falder til under 
ventilens grænseværdi. Spædbørnene kan styre mælkeindtagelsen og suge, 
synke, holde pause og trække vejret, mens de dier på en mere naturlig måde71. 
Calmita Starter har en lav grænseværdi for vakuum, så spædbørn, der kun kan 
skabe et minimalt vakuum, aktivt kan suge mælk ud.
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Calmita Advanced
Efterhånden som spædbarnets evne til at die udvikles, kan man forsøge at bruge 
Calmita Advanced. Med Advanced-versionen kræver den vakuumstyrede ventil, 
at spædbarnet suger lidt kraftigere, før mælken flyder. Calmita er tiltænkt hospi-
talsindlagte spædbørn, og designet er tilpasset den orale anatomi hos for tidligt 
fødte børn eller børn med lav fødselsvægt72. 

Nyere forskning70 har vist, at hospitalsindlagte for tidligt fødte børn, som blev 
ammet med Calmita frem for en konventionel flaskesut, blev udskrevet signifi-
kant tidligere, og at et større antal spædbørn blev ammet på hospitalet.

l	� Øger chancen for tidligere udskrivning til hjemmet70

l	� Fremmer en naturlig dieadfærd, idet spædbarnet skal skabe vakuum71

l	 Bidrager til at fremme amning på hospitalet70

l	� Pålidelig og brugervenlig
l	� Egnet til alle tilstrækkeligt opløste næringsmidler

SNS Ammesystem
I løbet af barnets dieudvikling kan der være tidspunkter, hvor amningen skal 
understøttes ved at tilbyde supplerende næring, mens spædbarnet dier ved 
brystet. Det kan være nyttigt for mødre med en lav mælkeproduktion, eller hvis 
der er behov for tilskud som supplement til tilførsel af mælk
ved brystet. Medelas SNS Ammesystem virker ved, 
at en beholder fyldes med supplerende næring. Beholderen kan anbringes på 
moderens brystkasse eller et dropstativ og tilsluttes meget tynde og fleksible 
slanger, der kan fastgøres langs moderens brystvorte. Det sikrer, at spædbarnet 
får tilskud og samtidig opnår fordelene ved at blive ammet. 

l	� Gør det muligt for mødre at amme, hvor det ellers ikke ville være muligt
l	� Er med til at stimulere moderens mælkeproduktion, fordi der suttes direkte  

på brystet73

l	� Træner spædbarnet i at suge korrekt ved at skabe vakuum ved brystet
l	� En fremragende løsning til fremme af hud mod hud-kontakt
l	� Støtter tilknytningen mellem mor og barn
l	� Egnet til alle tilstrækkeligt opløste næringsmidler
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Endelig: Fuld amning og hjem til forældrene
Når tiden nærmer sig, hvor spædbarnet skal udskrives fra hospitalet, vil det 
ideelle scenarium være, at:
l	� Det er lykkedes moderen at få igangsat og etableret sin mælkeproduktion
l	� Spædbarnet har udviklet færdighederne til sikkert og effektivt at modtage 

tilstrækkelig næring gennem fuld amning 

Fuld oral ernæring er ofte en forudsætning for udskrivning74 og bør være en 
begivenhed, som forældrene er særdeles stolte over at have opnået. Afhængigt 
af årsagerne til indlæggelsen kan overgangen fra hospital til hjem stadig være 
forbundet med vanskeligheder. Udarbejdelse af en udskrivningsplan med løbende 
støtte og håndtering af forventninger er afgørende for at sikre, at amningen fort-
sætter så længe som muligt60.

Calma
Til moderen og spædbarnet derhjemme, som skal håndtere tilbagevenden til dag-
ligdagen, har Medela udviklet Calma. Denne nye madningsløsning er med til at 
vedligeholde den sugeadfærd, som spædbarnet har udviklet. Calma fungerer på 
samme måde som Calmita Advanced; med en lignende vakuumstyret ventil, der 
kræver, at spædbarnet skaber vakuum, for at mælken kan flyde, men på grund af 
dens størrelse egner den sig til det fuldbårne spædbarns orale anatomi67, 75.

l	� Gør det muligt for barnet at fortsætte med at bruge den naturlige sugeteknik, 
som det har lært ved brystet67, 75

l	� Spædbarnet skaber selv et vakuum ved hjælp af en kombination af tunge-  
og kæbebevægelser67, 75

l	� Hjælper spædbørn med at die, trække vejret og holde pause regelmæssigt75

l	� Støtter barnet i at skifte fra Calma tilbage til brystet.
l	� Én størrelse er tilstrækkeligt til hele ammeperioden, præcis som når alt  

foregår naturligt
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Til særlige omstændigheder
Medela leverer også løsninger til de spædbørn, der har brug for lidt ekstra 
støtte, når det gælder madningen. Madningsvanskeligheder er ofte komplekse, 
og hvert enkelt spædbarn har sine helt egne udfordringer, der skal overvindes. 
Derfor er det sandsynligt, at spædbørn på neonatalafdelinger har varierende 
evner med hensyn til at skabe et vakuum og koordinere deres sugning, synk-
ning og vejrtrækning. Derfor vil en individuelt tilpasset kombination af produk-
terne i dette sortiment af løsninger understøtte amningens udvikling under  
disse særlige omstændigheder.

Det centrale formål med produkterne i Medelas sortiment er at støtte spæd-
barnet i at udvikle evnen til at skabe det vakuum, som er afgørende for, at 
barnet kan suge mælk til sig under amningen24, 25, 76, 77. Der er imidlertid særlige 
omstændigheder, der hindrer eller udelukker, at barnet kan skabe et vakuum.

SpecialNeeds Sut og Mini SpecialNeeds Sut
Et spædbarn, der er født med læbe-/ganespalte, kan være anatomisk ude af stand 
til at skabe en lufttæt forsegling under amningen38, 39 og kan derfor ikke skabe 
vakuum. Spædbørn med visse syndromer og neurologiske lidelser kan også have 
problemer med at skabe vakuum på grund af hypotoni og koordinationsbesvær78.

SpecialNeeds Sutten er designet til at lade barnet bruge kompression til at  
få mælk ud. Plejegiveren kan nemt styre mælkeflowet efter behov med en  
spalteventilmekanisme.

Til mindre spædbørn fås der en Mini SpecialNeeds Sut, som er beregnet til 
forskellige mundanatomier. Ved at bruge en kombination af produkter kan sund-
hedspersonalet skræddersy løsningen til det enkelte spædbarn. Endelig kan 
spædbarnet, afhængigt af udfordringerne, med tiden udvikle evnen til at skabe 
vakuum. I så fald kan spædbarnet gøre brug af madningsprodukter, der kræver 
vakuum, såsom Calmita, så evnen til at die ved brystet understøttes.

l	� Nem styring af mælkeflowet, så det passer til spædbarnets evner og indsats
l	� Nem indtagelse af mælk
l	� Intet spild
l	� Envejsventil, som forhindrer, at der kommer luft i sutten
l	� En hjælp, når spædbarnet ikke kan skabe et vakuum 
l	� Støtter oral fødeindtagelse hos spædbørn med læbe-/ganespalte79, 80
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Uddannelse 

Personalet på neonatalafdelinger ved, at produkterne kun er en del af opskrif-
ten på vellykket amning. Det er vigtigt for alle parter at modtage konsekvente, 
nøjagtige oplysninger for at kunne:
l	� Sikre en helhjertet indsats til støtte for brugen af brystmælk og amning fra  

alle medarbejdere og forældre
l	 Understøtte evidensbaseret beslutningstagning
l	� Udvikle optimale rutiner, der er effektive og virkningsfulde, til håndtering af  

og madning med brystmælk

Medela samarbejder med eksperter i hele verden om at håndtere og fjerne  
barriererne for brug af brystmælk og amning på neonatalafdelinger.

Udover direkte støtte til forskellige grundlæggende og kliniske forskningsprojek-
ter opsummerer Medela den eksisterende viden om de forskellige udfordringer 
og udbreder denne viden gennem forskellige materialer, kanaler og events.
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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

www.medela.com
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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

Videnskabelig oversigtsartikel: Udvikling af det for tidligt fødte barns  
fødeindtagelse
Omfattende gennemgang af den publicerede litteratur om udvikling af det for 
tidligt fødte barns fødeindtagelse. Den resulterende oversigtsartikel fremhæver 
opdaterede og evidensbaserede metoder til at støtte madning med brystmælk 
og amning på neonatalafdelinger.

Forsøgsresumeer
Forsøgsresumeerne sætter specifikke proces- og produktinnovationer i en 
videnskabelig og klinisk kontekst. Ved at opsummere, analysere og forklare  
den kliniske forskning er de med til at tilpasse forventningerne i forbindelse  
med implementering af en ny procedure eller teknologi. 

Infografik
Infografik tager en stor mængde information og komprimerer den til en kombi-
nation af billeder, tekst og tal. Dermed kan interesserede hurtigt få et overblik 
over de væsentligste oplysninger, som dataene indeholder. De visuelle repræ-
sentationer af datasæt og oplysende materialer er en hurtig måde for målgrup-
per på alle niveauer at lære om emnet på.

Research review 
Feeding development of the preterm infant

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

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

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

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

Calma: Feeding solution

Uniquely designed to help maintain  

a baby’s feeding behaviour

“Breastfed infants are able to feed  

successfully using primarily intraoral  

vacuum and a tongue movement  

similar to breastfeeding to remove  

milk from Calma”  Dr Donna Geddes
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Plakater og dvd’er
Medela støtter talrige forskningsprojekter. De vigtigste resultater af disse projekter 
beskrives og visualiseres ved hjælp af plakater og dvd’er. Det omfatter emner 
såsom videnskaben bag spædbarnets sugeteknik og udsugning af brystmælk.

Online
Vil du gerne have flere og opdaterede oplysninger, er du velkommen til at 
besøge http://www.medela.com/nicu.
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Key Points 

l Vacuum plays a key role in milk removal

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

l The nipple is compressed evenly along its length

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

l Tongue in up position

l Nipple held in place by vacuum 

and tongue

l Tongue does not ‘pinch off’ the 

base of the nipple

l Jaw drops

l Tongue and soft palate move 

downwards

l Vacuum increases

l Ducts expand 

l Milk starts to flow

l Tongue at lowest point – 

down position

l Peak vacuum

l Milk flows into the oral cavity

l Tongue rises slightly

l Vacuum decreases

l Milk moves under soft palate

l Tongue and soft palate return 

to starting position

l Milk moves into the pharynx

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

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

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

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

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

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

10.2.8 et suivantes)

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

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

ZusatzmaterialDownloadfähiges Material zum Gebrauch in 
Powerpoint-Präsentationen

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

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

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

Funzionalità aggiuntivaMateriale scaricabile da utilizzare nelle 
presentazioni powerpoint

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

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

With 
downloadable material for use in powerpoint presentations

Videndelingsevents
Medela arrangerer diverse symposier om forskellige emner med relation til 
brystmælk, både som regionale engangsevents og i forbindelse med nationale 
konferencer. Medelas vigtigste event er det årlige International Breastfeeding 
and Lactation Symposium. Gennem dette symposium stiller Medela viden 
direkte til rådighed for behandlere. Symposiet er en platform, hvor internationalt 
anerkendte forskere kan fremlægge deres seneste forskningsresultater på tre 
nøgleområder: seneste anbefalinger for forskningsbaseret praksis, brystmæl-
kens unikke sammensætning og værdien af brystmælk på neonatalafdelinger.

Kontakt din salgsrepræsentant for yderligere oplysninger om alle  
ovenstående emner, eller besøg www.medela.com.
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