
Verdens helseorganisasjon og UNICEF 
anbefaler
l �At amming igangsettes i løpet av første time etter 
fødselen

l �Fullamming inntil barnet er seks måneder gammelt
l �Etterfølgende amming i de to første leveårene eller 
mer

Igangsette
Dager 1–7

Ammestøtte, fra sykehus til hjem
Slik velger du riktig teknologi

Hvilken fase?

Hvilken mor?

Ammingen 
fungerer

Hjelp med 
igangsetting

Pumpeavhengig

Bygge opp
Dager 8–30

Opprettholde
Måneder 2–6

Mor og barn nærer am-
meforholdet og jobber 
sammen om å stimulere 
melkeforsyningen.

Hvis mor og barn må være adskilt i korte 
perioder under denne viktige fasen hvor 
melkeforsyningen skal stimuleres, kan en 
personlig pumpe hjelpe.

Bruk av en Symphony 
brystpumpe kan bidra til 
å få i gang melkeforsy-
ningen 5, 7.

Barnet blir flinkere til å die i løpet av den før-
ste måneden, noe som bidrar til å stimulere 
melkeforsyningen. 

Videre pumping med en Symphony-brystpum-
pe med 2-Phase Expression-teknologi kan 
hjelpe mødre med å oppnå de fulle fordelene 
av å ha startet med igangsettingsteknologi 5.

Bruk av en Symphony 
brystpumpe kan bidra 
til å få i gang melke-
forsyningen 5, 7.

Etter igangsetting bør pumpeavhengige mød-
re fortsette å pumpe hver andre til tredje time 
for å bygge opp melkeproduksjonen.

Videre pumping med en Symphony-brystpum-
pe med 2-Phase Expression-teknologi kan 
hjelpe mødre med å oppnå de fulle fordelene 
av å ha startet med igangsettingsteknologi 5.

Suksessens milepæler
l �Spedbarnet har gjenvunnet fødselsvekten 

ved senest 10–14 dager 11.

l �Mødre produserer vanligvis et daglig gjen-
nomsnitt på omkring 750 ml melk ved to til 
fire uker 12.

Sammen kan mor 
og barn opprettholde 
melkeforsyningen. 
 
Når mor har etablert 

en god melkeforsyning og velger å amme 
og pumpe ut melk, er det allikevel viktig 
å opprettholde melkeproduksjonen 5.

Valg av riktig pumpe avhenger av hvor mange 
ammeøkter som skal erstattes med pumping 
hver dag 6. Pumpens effektivitet, komfort og 
bekvemmelighet blir viktigere jo mer avhengig 
man er av pumpen 5.

Mødre kan bruke manuelle (Harmony) 
eller enkle elektriske pumper (Swing) 
for korte adskillelser. Doble elektriske 

pumper (Swing maxi eller Freestyle) kan brukes 
ved lengre adskillelser 5.

Bruk av en Sym-
phony-brystpumpe kan 
bidra til å opprettholde 
melkeforsyningen 5, 7.

Forsyningen er opprettet og tilfredsstiller 
spedbarnets behov. Pumpeavhengige mødre 
bør fortsette å drive ut melk ofte for å opp-
rettholde melkeforsyningen.

Bruk av en Symphony-brystpumpe med 
2-Phase Expression-teknologi kan hjelpe 
mødre med å fortsette å gi brystmelk og 
opprettholde produksjonen.

Suksessens milepæler
l �Spedbarnet viser en jevn vektøkning 

i samsvar med vekststandarden til Verdens 
helseorganisasjon.

l �Den etablerte melkeforsyningen oppretthol-
des for å tilfredsstille spedbarnets behov.

Amming 
Når det er mulig, er amming best for både 
mor og barn.
 

INITIATION 
TECHNOLOGY

Igangsettingsteknologi 
Er beregnet for bruk av mødre som er 
avhengige av en pumpe til aktivering av 
sekresjon inntrer (til moren pumper ut minst 
20 ml totalt i hver av de siste tre pumpeøkte-
ne, ELLER i maksimalt 5 dager) 7.

Brystpumpe for sykehusbruk 
Symphony, en dobbel elektrisk brystpumpe 
med igangsettingsteknologi til flere brukere.
 

2-Phase Expression-teknologi  
Når man pumper med «maximum comfort 
vacuum» (høyest behagelig vakuumnivå), 
hjelper 2-Phase Expression-teknologien 
mødre med å pumpe effektivt og 
igangsette og/eller opprettholde melke-
forsyning 13.

Personlige brystpumper 
Kan være manuell, enkel elektrisk eller 
dobbel elektrisk for å imøtekomme ulike 
behov.

EFFICIENCY

Dobbeltpumping 
Ved hjelp av 2-Phase Expression-teknologi 
kan dobbeltpumping utdrive opptil 18 % 
mer melk med høyere energiinnhold 
sammenlignet med enkeltpumping 14.

Spedbarnets sugeadferd tidlig 
i ammingen hjelper med å få i gang 
morens melkeproduksjon. 

Spedbarnet ammer effektivt i løpet av 
den første timen etter fødselen og fortsetter å 
amme hver andre til tredje time, noe som sør-
ger for minst åtte mateøkter i løpet av et døgn. 

Normalt kommer melkeforsyningen i gang 
mellom andre og femte dag 3. Nesten alle 
mødre har fått i gang melkeproduksjonen 
innen den syvende dagen 4.

Bruk av en Symphony-
brystpumpe med 
igangsettingsteknologi 
kan bidra til å få i gang 
melkeforsyningen 7.

Spedbarnet diet ikke effektivt innen seks 
timer etter fødselen, eller diet sjeldnere enn 
åtte ganger daglig. 

En Symphony brystpumpe med igangsettings-
teknologi kan brukes til å komplettere spedbar-
nets diing for å igangsette melkeforsyningen.

Bruk av en Symphony-
brystpumpe med 
igangsettingsteknologi 
kan bidra til å få i gang 
melkeforsyningen 7.

Den første pumpeøkten bør ideelt sett finne 
sted innen en time etter fødselen 8, senest 
innen seks timer og deretter hver andre til 
tredje time 9.

Ved å bruke igangsettingsteknologien kan 
mødre oppnå 67 % høyere melkeproduksjon 
ved dag 7, sammenlignet med de som kun 
brukte 2-Phase Expression-teknologi 7.

Suksessens milepæler
l �Spedbarnet har tre eller flere gule avføringer 

i løpet av et døgn etter dag fire 10.

l �Man pumper ≥ 20 ml i hver av tre etterfølgen-
de pumpeøkter 7.

l �Moren har ingen problemer med igangsetting
l �Barnet dier effektivt fra brystet

l �Ammeutfordringer hos mor eller barn
l �Mor trenger hjelp med å få i gang melkeforsyningen

l �Når helseproblemer gjør det nødvendig 
å adskille mor og barn

l �Spedbarnet kan ikke amme
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Melke-
forsy-
ning

Morens melkeproduksjon vil normalt tilta 
i løpet av den første måneden etter fødselen 1.

Når melkeproduksjonen er etablert, vil sped-
barnets daglige inntak av melk være stabil 
fra 1 til 6 måneders alder 2.

Melkeproduksjonen aktiveres i de første 
dagene etter fødselen. Dette omtales 
også som at «melken kommer inn».
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