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TIDIG BROSTMJOLKSTIMULERING

Kolostrum betyder ramjélk och ar den férsta bréstmjolken som bildas. Ramjélken borjar bildas ungefar i mitten
av graviditeten och ibland kan det komma ut fran broésten redan under graviditeten.

Ramjolk bildas i sma mangder, droppvis till att borja med. Den har fantastiska egenskaper och innehaller alla
naringsamnen som det nyfédda barnet behéver. Ramjolken kan dven liknas vid en individanpassad medicin och
varje droppe innehaller ca 1 miljon antikroppar som ger ett 6kat skydd mot infektioner. Nar barnet suger pa
brostet skickas signaler till hjarnan att bérja producera mer mjolk. De forsta timmarna efter barnets fodelse ar
de mjolkstimulerande hormonerna som hogst. Darfor ar det av stor vikt att brosten stimuleras tidigt, detta
leder till att mjolkproduktionen kommer igang.

Genom att paborja brostmjolkstimulering sa tidigt som mojligt fore eller efter fodsel, helst inom de 6 forsta
timmarna, ger det en snabbare och storre mjolkproduktion. Det ar vanligt att det inte kommer nagon mjolk nar
brosten stimuleras utan syftet ar att starta horminfrisattningen som senare leder till att det bildas mer
bréstmjolk. Ibland kommer det inget till nagra droppar ramjélk. Denna variation ar helt normal. Fortsatt
stimulering kommer successivt gora att mjolkproduktionen startar upp och att mjélkmangden 6kar snabbare.
Om det kommer nagon droppe bréstmjolk kan det ges till barnet har du inte barnet néra dig kan du spara
ramjolken.

En del barn kan behdéva extra naring utéver amning efter fodelsen under nagra dagar, tills mjolken rinner till.
Ofta vet vi i forvag vilka barn som kommer att behdva extra néring, ibland vet vi inte detta forran efter fodseln.
Extra naring ar i forsta hand ramjolk, annars komjolkbaserad mjélkersattning.

Om du under graviditeten fatt GDM, graviditetsdiabetes, kan ditt barn komma att behdéva tillmatas om barnet
inte ammar. Har du en lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes behodver ditt barn tillmatas oavsett amning
eller ej, detta pga att barn till médrar med graviditetsdiabetes riskerar att tidigt utveckla lagt blodsocker. Det &r
ocksa mycket fordelaktigt om barnet ammas de forsta manaderna da risken for att barn och moder utvecklar
diabetes langre fram i livet blir lagre.

Pa specialistmddravarden (Spec-MVC) eller férlossningen kommer du/ ni som dénskar amma att redan under
graviditeten erbjudas ett "kolostrumkit” fér mojligheten att 6ka din mjolkproduktion och pa sa satt underlatta
bade for dig och barnet. Kolostrumkitet innehaller information om hur man utfor bréstmjélkstimulering samt
information om férdelarna med detta. | kitet finns liten mugg med lock, samt 1 ml spruta som bréstmjolken kan
samlas upp i, for att sedan ges till barnet. Brostmjolk kan sparas 6 man i frysen. Denna mjolk kan man sedan ta
med sig till BB dar vi kan forvara den i var brostmjolkskyl. Forskning pa gravida kvinnor med en okomplicerad
graviditet visar att man med fordel kan bérja stimulera brésten for hand redan innan barnet ar fott, fran
graviditetsvecka 36+0 (36 fulla graviditetsveckor)

Via QR-koden nedan kan du se en film dar stimulering/handurmjélkning av brosten visas pa babybaby.se

Kom ihag, detta behovs for amning: Tillit, Talamod Traning och Tid



