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Definitioner

e Brostmjolk = BM.

e Brostmjolksbank = verksamhet som hanterar och tillhandahaller brostmjolk till sjukvarden.

e Egen mjolk = moderns egen mjolk, dvs. brostmjolk som ges till det egna barnet (BMe).

e Donerad mjolk = givarmjolk = bankmjolk (BMd), dvs. brostmjolk fran kvinna som ej ar bio-
logisk moder till mottagaren av mjélken. Donator = mj6lkgivare.

e Laktation = brostmjolksproduktion. Brostmjclken nar barnet direkt via amning eller efter att
forst ha pumpats ur brostet och samlats i ett [&mpligt forvaringskarl.

e Pastorisering = varmebehandling. Avses vanligen s.k. Holder-pastorisering (62,5°C i 30 min) i
apparatur tillverkad for detta &ndamal, men alternativa metoder finns.

e Prematurmjolk (preterm-mjolk) = mjolk fran kvinna som fott underburet barn, (dvs. fodd fore
37 graviditetsveckor). For vissa av ndringsamnena kan sammanséttningen vara annorlunda
under en varierande period pa veckor, ibland manader (ex. hogre proteinhalt) an i mjolk fran
moder till fullganget barn.

e Poolad bankmjolk = bankmjélk fran flera olika kvinnor som blandats fore anvandning.

Bakgrund

Brostmjolk (BM) ar forstahandsval vid uppfodning av nyfodda barn och har en lang tradition i Sverige
och i Norden. | andra lander har modermjolksersattningar fatt en utbredd anvandning. Under 1900-
talet (med start 1909 i Wien) etablerades i manga lander brostmjolksbanker for hantering av mjélk fran
andra mammor an barnets egen for anvandning framst inom neonatalvarden (1). En stor del av dessa
mjolkbanker avvecklades under 1980-talet pga. radsla for spridning av HIV. Manga har senare ater-
kommit, och antalet banker 6kar nu successivt (2,3). En orsak dr, att fordelarna med att ge brostmjolk
och bankmjolk jamfort med modersmjolksersattningar, bade till fullgangna och underburna barn har
blivit kdnda (4-6).

Tillgangen pa bankmjolk i Sverige &r idag begransad. En dominerande del av den bankmjolk som
finns i Sverige anvénds for nutrition av underburna barn (7).

Ar 2001 skapades ett natverk kallat Milknet med representanter for neonatalvarden i Sverige (dietister,
barnskoterskor, sjukskdterskor och lakare). Det forsta Milknet-métet 4gde rum i Uppsala och darefter i
Lund, Stockholm, Umea och ater Uppsala. Syftet ar att bibehalla och forbéttra tillgangen pa bank-
mjolk samt utbyta erfarenheter om brostmijdlkshantering och uppfodning av nyfodda barn baserad pa
brostmjolk. En forsta konkret ambition blev att skapa dessa gemensamma riktlinjer for Sverige for den
praktiska brostmjolkshanteringen inom neonatalvarden, som bygger pa tidigare rekommendationer (8).
Nationella riktlinjer finns fran Storbritannien 2010, USA 2007 och Norge 2002 (9-13). En forfattar-
grupp bestaende av representanter fran olika yrkeskategorier inom neonatalvarden i landet har bildats,
och de foreliggande rekommendationerna ar resultatet av gruppens arbete. Forsta versionen utkom i
mars 2008, och detta &r den forsta reviderade versionen.

| Europa finns sedan nagra ar ett natverk av representanter for humana bréstmjolksbanker som efter
nagra ars moten i oktober 2010 har skapat féreningen EMBA, European Milk Bank Association, med
sate i Milano, www.europeanmilkbanking.com. Den fosta styrelsen utgérs av 11 medlemmar fran 9
europeiska lander; Sverige representeras av Staffan Polberger.

Bankmjolk (BMd)

Malgrupper for bankmjélksanvandning

Bankmjolk anvénds framfor allt till for tidigt fodda barn under de férsta levnadsdygnen tills moderns
egen mjolkproduktion kommit igang och till barn senare under prematurperioden om modern inte har
tillrackliga mangder av egen mjolk alternativt av nagon anledning inte kan lamna brostmjolk.

| enstaka fall kan andra grupper av barn behdva bankmjolk.


http://www.europeanmilkbanking.com/

I Sverige sker nastan all hantering av bankmjolk inom neonatalvarden. Det ska finnas medicinskt an-
svarig lakare och sarskilt avdelad personal som skoter mjolkhanteringen, om majligt skilt fran varden.
Bilaga 1 &r en telefon- och maillista till landets 27 mjolkbanker med information om aktiviteten under
2009.

All bankmjolksanvéandning ska vara skriftligt ordinerad av lakare och far paborjas forst efter samtycke
fran minst en av foraldrarna till det mottagande barnet. Godkénnandet ska dokumenteras skriftligt i
journalhandling. Anvéndning av bankmjélk ska dagligen registreras i barnets journal med angivande
av kod, sa att det &r majligt att spara givaren vid ev. smitta.

Rekrytering av givare
Alla friska kvinnor som producerar brostmjolk kan vara presumtiva givare till en mjélkbank, men det
finns ett antal exklusionskriterier:

1. Tobaksrékning eller snusning oavsett mangd.

2. Alkoholintag med undantag av enstaka intag.

3. Intag av alla typer av illegala droger.

4. Intag av alla typer av lakemedel inkl. vissa naturlakemedel (individuell bedémning).

Dock kan mjolkgivning accepteras trots behandling med vissa lakemedel:
e Substitutionsbehandling med olika hormoner, ex. thyreoideahormon och insulin.

Lokalbehandling med inhalationspreparat vid astma.
Lokalbehandling av hud, ndsa och 6gon.
Antikonceptionsmedel i form av gestagener.

e Enstaka intag av analgetika.
Under systemisk antibiotikabehandling (dvs. tabletter eller i sprutform) avbryts samling till
mjolkbank temporart till 24 tim efter avslutad behandling.
Intag av alla lakemedel inkluderande naturldkemedel, vitaminer, homeopatiska preparat och
Ortpreparater ska rapporteras till mjélkbanken. Tillfalligt avbrytande av mjolkdonation kan bli
aktuell.
Kaffe och koffeinhaltiga drycker i rimlig mangd accepteras hos givare (upp till ex. 3 koppar
dagligen).

Féljande grupper av kvinnor ar olampliga som mjélkgivare:

Tidigare eller pagaende drogmissbruk.

Mottagit transfusion av blodkroppar eller andra blodprodukter under de senaste 12 man.
Mottagit vavnads- eller organtransplantat under de senaste 12 man.

Genomgatt piercing eller blivit tatuerad under de senaste 12 man (undantag 6rhangen).

Under de senaste 12 man haft en sexualpartner som misstankts vara barare av HIV, HTLV el-
ler hepatit (inkluderande hemofili) eller som anvant injektionsnal for illegala droger.
Kroniska infektioner ex. HIV, HTLV, hepatit B eller C, malaria eller aktiv tuberkulos.

7. Cancersjukdom (undantag lokal hudcancer som inte & melanom eller cervix-cancer in situ).
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Brostmjolksgivning bor avbrytas temporart i samband med:
1. Alla akuta infektioner, inkluderande mastit (brostkdrtelinflammation) och ev. utbredd infek-
tion runt brostvartan.
2. Reaktiverad herpes- eller zosterinfektion (béltros).
Akupunktur eller elektrolys som utforts med sterila engangsnalar kan accepteras.

Kosten hos mjolkgivare bor vara allsidig. Kvinnor som ater en avvikande kost och utesluter flera vik-
tiga baslivsmedel bor inte accepteras som brostmjolksgivare. Vegetarianer bor ev. komplettera med
kosttillskott for att forsakra sig om ett fullvardigt néringsintag (diskutera v.b. med dietist).

Halsodeklaration
Innan en kvinna kan accepteras som givare ska ett halsoformuldr ha fyllts i och godkénts av medi-
cinskt ansvarig for den lokala mjolkbanken. Forslag pa halsodeklaration finns som Bilaga 2.



Serologisk screening/andra undersékningar

Alla presumtiva givare screenas med blodprov avseende HIV-1, HIV-2, HTLV-I, HTLV-II, hepatit B
och hepatit C. Brostmjolk fran givare far inte anvandas forran negativa resultat av dessa undersok-
ningar ar klara. Vid positivt utfall av nagon av dessa analyser ska lokala rutiner finnas for ett snabbt
omhéandertagande och uppféljning for att undvika onédig oro hos kvinnan.

Om givare ska fortsatta lamna brostmjolk langre tid &n 3 manader fran barnets fodelse ska denna sero-
logiska screening upprepas och mjélken far inte anvandas forran de nya negativa svaren finns (13).
Luesserologi har utforts pa MVVC och behdver inte upprepas.

Negativ lungrontgen for att utesluta aktiv tuberkulos kréavs pa vissa sjukhus i landet, framst dar opasto-
riserad bankmjolk anvénds.

Bakteriologiska krav
Innan BMd kan godkénnas for anvandning som givarmjolk kravs att mj6lken undersdkts med bakteri-
ologisk odling. Undersokningen utfors fore pastorisering. Denna provtagning gors enklast med ett s.k.
skrapprov, dvs. med en ren sarslev eller liknande skrapas ett prov fran den frysta mjolken vilket 6ver-
fors till ett bakteriologiskt provtagningskarl. Mjclken behover inte tinas for att fa ett representativt
mjolkprov for bakteriologisk analys.
For att accepteras stalls foljande krav:

¢ Inga patogena bakterier som ex. grupp B-streptokocker, listeria eller salmonella.

e < 10%cfu/L grampositiva bakterier som staf. aureus.

e < 10°cfu/L gramnegativa bakterier (enterobakterier).

e Vid vaxt av enbart koagulasnegativa stafylokocker (KNS) eller alfa-streptokocker finns inget

Ovre gransvarde.

Dessa gransvarden har ursprungligen tagits fram for anvéndning av opastoriserad mjolk, men kan fun-
gera som Kriterier ocksa for mjélk som ska pastériseras (8,14). Aven om avdddning av bakterierna i
stor utstrackning sker vid pastoriseringen tillfors barnet anda bakterierna.
Uppfylls inte kraven tas ett nytt prov for odling efter att hygienen diskuterats med givaren. Under fort-
satt mjolkgivning ska som hygienkontroll av givaren bakteriologisk provtagning upprepas med en
manads intervall.
| vissa lander odlas mjolken efter pastorisering med krav pa sterilitet. Detta gors knappast i Sverige. |
en nyligen publicerad studie fann man att 93 % av mjélkodlingarna var sterila efter Holder-
pastorisering (15).

Poolning

Poolning innebér att BMd blandas fran flera givare for att uppna en mera homogen komposition av
mjolken. Pa flertalet neonatalenheter anvands BMd fran enskilda mammor for att begransa det enskil-
da barnets exposition mot antalet givare. Detta system innebar att det kan férekomma stora variationer
i bankmj6lkens néringsvérden. Ndr naringsanalyser utfors kan man vélja den lampligaste mj6lken, ex.
den mest proteinrika bankmjolken till ett nyfétt mycket omoget barn. Med poolning férloras méjlighe-
ten till att kunna erbjuda ex. extra proteinrik mjolk; likasa kan ev. smittsparning forsvaras. Poolning
rekommenderas inte.

Ekonomisk ersattning

Hyran av brostpump bor alltid betalas av sjukvarden om mamman pumpar av medicinska skl (sjukt
barn pa neonatalavdelning) eller ar mjélkgivare till brostmjolksbank. Ut- och aterlamning av pump
samt tillgang till service ska finnas i nara anslutning till varden och mjolkhanteringen pa sjukhuset.

I Sverige betalas oftast en varierande ekonomisk erséttning (100 — 200 kr/liter) till givaren. Denna
ersattning ar skattefri (Inkomstskattelagen 1999;8:29). Enhetliga ersattningsregler i hela landet bor
efterstrdvas.

Pastdrisering (varmebehandling)

Praktiskt taget all BMd i Sverige pastoriseras (varmebehandlas) fére anvandning. Den vanligast fore-
kommande metoden &r snabb uppvarmning (och avkylning) till 62,5°C i 30 minuter, s.k. Holder-
pastorisering som utfors i sarskilt tillverkad pastériseringsmaskin. Andra varianter av pastorisering



diskuteras men anvénds idag i begréansad omfattning i Sverige; ex. 57°C i 30 min (16), 62-75°C i 5-15
sek (17-19) eller 56°C i 15 min (20).

Mikrovagsugn ar inte lamplig vare sig for pastorisering eller for att tina eller varma brostmjolk, efter-
som temperaturen kan fordelas ojamnt alternativt bli fér hog samt ger en 6kad risk for bakterietillvéxt
(12,21-23).

Holder-pastorisering innebér att alla virus avdddas (med viss osékerhet for hepatit B) liksom oftast alla
bakterier. Samtidigt reduceras aktiviteten av en del av de antibakteriella skyddsfaktorerna i mjolken
som slgA, lysozym och framfor allt laktoferrin (14). Makrofagernas aktivitet upphor liksom lipasakti-
viteten i mjolken, vilket leder till minskad absorption av fettet (24).

Om brostmjolk pa en neonatalavdelning utsétts for bakteriell kontamination ska man ha i atanke att
risken for tillvaxt sannolikt &r stdrre i varmebehandlad bréstmjoélk jamfort med obehandlad till foljd av
att en del av mjolkens antibakteriella egenskaper forstorts vid pastoriseringen (14).

I Bilaga 3 finns ett forslag pa hur pastorisering av brostmjolk utfors pa en neonatalavdelning (Lund)
med hjalp av utrustning fran Sterifeed.

Opastoriserad bankmjolk

Om man av medicinska skal anser att ett enskilt barn, ex. mycket omoget barn, bor fa opastoriserad
BMd finns fortfarande denna mojlighet (14). Saknas sadana skal ska BMd pastoriseras. | kontrast till
detta anvéands i vissa lander som Norge och delar av Tyskland fortfarande i stor utstrdckning opastori-
serad bankmjolk (25).

BMd som anvands opastdriserad far inte poolas. Vid anvandning av opastoriserad BMd kravs mycket
noggranna hygienregler, och man bor ocksa beakta risken for CMV-smitta med ev. serologisk under-
sokning av givare. Se diskussionen under Egen mjolk.

Markning/kodning

All BMd ska vara markt pa ett sddant satt att det ar mojligt att spara givaren av mjolken vid misstanke
pa smittspridning. Man ska ocksa i efterhand kunna spara vilka barn som mottagit viss BMd. | sam-
band med pastorisering maste man ge en kod till aktuell mjolkgivare. Ex. kan man anvénda ett streck-
kodssystem. Alternativt kan man koda mjélken enligt ex: ”09-15C”, dar artalet ”09” anger under vilket
ar givaren rekryterades, 15" anger vem givaren ar och "C” att det ar tredje omgangen mjolk som pas-
toriseras fran aktuell givare (anvéands i Lund). | Mjolkbankens dokumentation ska det framga under
vilken tidsperiod mjolken samlats. Med tanke pa bristsituation periodvis och ett 6kat utbyte av BMd
mellan olika sjukhus vore det av varde med enhetlig mérkning i landet.

Transport mellan sjukhus
BMd kan transporteras till andra sjukhus under forutsattning att den forblir fryst under hela transpor-
ten. Transporttiden ska registreras.

Rutiner i Mjolkkok/Modersmjélkscentral/Brostmjolksbank

Personal som hanterar BMd t.ex. i samband med pastdrisering ska i samband med denna hantering inte
delta i varden av sjuka barn. Det &r dnskvart att personal som hanterar brostmijélk i form av uppmét-
ning, berikning etc. inte samtidigt &r vardgivare till sjuka barn.

Foljande information om brostmijélksgivare ska finnas tillganglig och sparas i 30 ar:
e Haélsodeklaration.

Resultat av serologisk och annan screeningundersékning.

Resultat av bakteriologisk undersékning av mjélken.

Data pa kodning av givaren, insamlingstillfallen av mjolk och volymer.

Ekonomi, utbetalda erséttningar.



Egen urpumpad mjolk (BMe)

Modern kan praktiskt taget alltid ge sitt barn den egna bréstmjélken (BMe), och det &r i Sverige endast
HIV-positiva kvinnor eller vid aktiv tuberkulos som man avrader fran amning. Fullstandig amning
fungerar bara hos rimligt friska fullgangna barn, och det sjuka eller for tidigt fodda barnet < 34-35
veckor ar atminstone delvis beroende av tillforsel av brostmjolk via ventrikelsond.

BMe ges farsk eller efter infrysning-upptining, och det finns i Sverige ingen tradition att varmebe-
handla brostmjolk till det egna barnet. Provtagning for bakterier/hygienkontroll utfors ej, savida det
inte finns misstankar pa infektion etc.

Av olika skal blir det ibland aktuellt att ge lakemedel till mamman. Ofta kan bréstmj6lken anvandas
under denna period, men vid anvandning av vissa lakemedel bor man avsta. Detta maste avgoras indi-
viduellt beroende pa preparat, dosering etc. (se FASS).

BMe ges oftast efterhand som den pumpats ut. PA manga enheter efterstravar man att ge mjolken i
kronologisk ordning, dvs. i den ordning den har pumpats ut. Med detta system vinner man en minskad
variation i ndringsintag, eftersom néringshalterna i vissa avseenden, ex. protein minskar under lakta-
tionens gang. Hos den enskilda kvinnan ar ocksa naringshalterna under dygnet mycket varierande for
protein och frémst fett (26-29), och genom att rutinméssigt blanda all utpumpad mjolk i 24-
timmarssamlingar kan denna variation reduceras patagligt innan den ges alt. fryses in (30,31).

Detta innebdr att storre delen av den tillférda mjolken varit fryst och tinad fore anvéndning, vilket kan
vara en fordel ur bl.a. virologisk synpunkt: Under de senaste aren har ett 6kande intresse visats for
risken for forvarvad symptomatisk postnatal cytomegalovirus (CMV-)infektion hos underburna barn,
framst mycket omogna barn < 28 grav.veckor (20,32).

50-70 % av gravida kvinnor i Sverige har CMV-antikroppar med risk for reaktivering av infektionen
vid laktation, och barnet kan smittas via den egna brostmjolken. Risken for CMV-infektion i form av
en sepsislikande bild ar sannolikt relativt liten, men sjukdomsbilden kan i enstaka fall, framst hos
mycket omogna barn bli allvarlig med behov av respiratorvard. Genom att frysa mjolken fore anvand-
ning kan risken reduceras men inte helt undanréjas (33,34). Detta kunde dock inte verifieras i en ny
randomiserad svensk studie (35).

Pumpningsteknik

o Elektrisk pump rekommenderas

e Handpump eventuellt

e Handmjolkning rekommenderas €]
e ”Drip milk” accepteras ej

For att snabbt fa igdng mj6lkproduktionen ska modern bérja pumpa snarast efter forlossningen, helst
inom de forsta timmarna och atminstone inom 6 timmar (9).

Den helt dominerade metoden &r via elektrisk pump (36-38). Handpump kan ocksa anvéandas, men det
ar oftast svart att samla rimliga mangder till en mjélkbank och kan oka risken for bakteriell kontami-
nation (24). Handmjolkning ar mera tveksam pga. lagre fetthalt, mindre volymer samt dkad risk for
bakteriell kontamination (37). Om man Gvervager att anvanda sadan mjolk bor den forst naringsanaly-
seras samt genomga noggrann bakteriologisk kontroll. ”Drip milk”, dvs. mjolk som spontant droppar
ur det andra brostet under amning/pumpning har en lag fett- och proteinhalt samt utgor en 6kad risk
for bakteriell kontamination (14,24,39,40) och ska inte anvandas som BMd.

Det &r viktigt att en givare far information om de olika metoder som finns for pumpning. Elektrisk
pump rekommenderas nar behovet av pumpning kvarstar under en langre tid. Mjolkproduktionen styrs
av hur manga ganger per dygn amning eller pumpning sker. Om barnet inte ammar och elektrisk pump
anvands for att stimulera mj6lkproduktionen bor pumpning ske 6-8, ev. 10 ganger per dygn (41). In-



nan mjolkproduktionen &r etablerad ar det oftast tillrackligt att pumpa 5 minuter pa varje brést, sedan
sa lange mjolk rinner, max. 15 (20) min per pumptillfalle.

Nagra minuters brostmassage fére pumpning okar frisattning av hormonerna oxytocin och prolaktin.
Nar prolaktinfrisattningen okar leder det till en 6kad mjolkproduktion. Att ha barnet hud mot hud vid
pumpning &r ocksa av stort varde. Dubbelpumpning, dvs. nar bada brosten pumpas ur samtidigt, &r ett
effektivt sétt att 6ka mjolkvolymen pga. att fler hormoner frigors samt kan vara tidsbesparande (42).
Ny teknik &ar under utveckling for att géra pumpningen mera fysiologisk (38,43).

Hygienregler
For att undvika att BMd blir kontaminerad kravs noggrann hygien. Donatorn ska fa skriftlig informa-
tion om hygienregler och hur brostpumpens olika delar skall rengdras.

e Godkéanda engangsbehallare for forvaring av brostmjolk tillhandahalls av Mjoélkban-
ken/Mjolkkoket.

e Handerna tvattas noggrant med tval och vatten och avtorkas pa ren handduk. Pa sjukhus an-
vands engangs-pappershandduk féljt av handdesinfektion (handsprit).

e Brostvartan och vartgarden tvattas av med vatten med en papperstvattlapp. Undvik parfyme-
rad tval, som torkar ut huden och kan orsaka hudirritation.

e Aven den forsta mjolkportionen kan tillvaratas eftersom den inte tycks innehélla mer bakterier
an senare pumpad mjolk (44).

e Flaskan som anvands att samla upp mjolken i skall vara noggrant diskad.

Pump-/amningsrum

I anslutning till varden ska det finna mojlighet for mamman att ostért kunna pumpa/amma sitt barn,
helst i vardrummet eller i sarskilt utrymme. Om féraldrarna inte kan bo hos sitt barn pa avdelningen
ska det finnas tillgang till brostpump ocksa i évernattningsrummet.

Praktisk brostmjélkshantering
Vid all hantering av bréstmjolk ska basala hygienrutiner tillampas.

Infrysning

Egen mjolk BMe

Overfors till plastbehallare och forsluts med lock. Samla mjolken i kylskap under dagen, varje ny por-
tion av urpumpad mjolk ska kylas separat innan den blandas med annan mj6lk. Fyll inte behallaren till
bradden, lamna ca 2 cm mellan behallare och lock (den frusna mjélken expanderar). Man kan blanda
hela dygnsméngden innan den fryses in i ldmpliga volymer for att minimera variationen i néringsinne-
hall, framst fett och protein (29-31,39,40,45).

Mérk alltid med: 1. Barnets namn. 2. Fodelsedatum och ev. KK-/personnummer (vid risk for forvax-
ling). 3. Pumpdatum. Fryses in i -20°C. Pa sjukhus ska frysens temperatur avlasas och dokumenteras
pa ett standardiserat satt, och frysskapet ska v.b. vara uppkopplat till ett larm.

Frysning av brostmjolk paverkar inte bakteriemangd, enzymaktivitet av ex. lipas samt proteinerna.
Déremot avdddas levande celler som makrofager och lymfocyter (14), vilket tycks vara av mindre
praktisk betydelse. Dessutom sker alltsa en viss avdodning av virus, ex. CMV (33,34).

Bankmjélk BMd
Forvaras infryst i godkénda plastflaskor som mérkts med kod-nr och datum for varmebehandling. Data
om BMd (néringsvarde, totalmangd och var mjélken finns) forvaras tillgangliga for vardpersonalen.

Forvaring
Brostmjclken forvaras morkt i kylskap och frys i Mjélkkok pa/i anslutning till neonatalavdelningen.



Kylskap

Farsk och tinad pastoriserad och opastoriserad brostmjolk kan forvaras i kylskap (+4-6°C) i upp till 48
tim (46,47). Om mjolken ska frysas ska detta ske inom max. ett dygn. Nypumpad kroppsvarm mjolk
far inte blandas med kylskapskall eller fryst mjolk utan maste forst kylas i separat karl (14). Kylska-
pets temperatur ska pa sjukhus avlasas och dokumenteras pa ett standardiserat satt, kylskapet ska v.b.
vara uppkopplat till ett larm.

Frys
Brostmjolk kan forvaras i frys (minst -20°C) i max. 6 manader (10). Fér BMd utgor detta den totala
frystiden, dvs summan av frystid fore och efter vdrmebehandling (13).

Upptining

Fryst mjolk tinas i rumstemp. i vattenbad med nytappat kallt vatten. Tidsatgang vanl. 2-3 tim for 100-
200 ml. Om storre mangder: upptining i kylskap 6ver natten.

Mikrovagsugn rekommenderas inte pga. ojamn varmefordelning (12,22-24)! Upptinad brostmjolk far
forvaras i rumstemp. max. 2 tim innan den ges till barnet.

Undvik att utsatta mjolken for ljus genom att tdcka den med en handduk. Ljus forstor vitaminer och
paverkar aven fettsyror, framst de fleromattade.

Uppvarmning
Ska ske strax innan maltid.
e > 20-30 ml: Varmvattenbad (plastbehallare). Anvand nytappat varmvatten. Tid 10-20 min, ev.
mer om stora volymer. Undvik flaskvarmare, framfor allt om < 100 ml! Risk for torrkokning.
e < 20-30 ml: Varmvattenbad i medicinkopp med lock eller spruta. Anvénd nytappat varmvat-
ten. Tid upp till 5 min. Vid sma volymer uppvarmning under rinnande vatten.

Kontrollera alltid mj6lkens temperatur med handryggen fore sondmatning eller tillmatning. Efterstréva
att tillfora all mjolk kroppsvarm, men aldrig varmare (32-37°C). Lagre temperatur pa mjolken innebar
langsammare ventrikeltdomning (48).

Provtagning for naringsanalys

Egen mjolk BMe

Med lokala variationer naringsanalyseras mjolk fran modrar till for tidigt fodda barn, ex. < 32 veckor
med start fran 1-2 veckors alder, darefter med halv-1, ev. 2 veckors intervall. Naringsanalys kan ocksa
utféras pa annan brostmjélk av andra skal.

Mijolkprovet tas om mojligt alltid fran dygnssamling, dvs. mamma samlar mjolk i kylskap under ett
dygn (forslagsvis fran morgon till nasta morgon; inkludera inte tva morgonsamlingar!). Naringsanalys
fran ett stickprov av bréstmjolk ger pga. den stora variationen en svartolkad bild och kan inte anvan-
das som underlag for berédkning av naringsintaget (30,40,45).

Fran dygnsmangden tas ett representativt prov efter noggrann omrérning (latt vispning) for att fin-
fordela fettet. OBS Mycket viktigt — det finns stor risk for att fettet i bréstmjolk, framfor allt kyl-
skapskall mjolk fastnar pa olika ytor, vilket kan leda till falskt laga naringsvarden, framst fett.

Om det &r brist pa egen mjolk och det inte ar mojligt att samla mj6lken under 24 timmar kan man
overvaga att fran varje mjolksamling ta 1-2 ml mjolk som efter forvaring i kyl under dygnet blandas
till ett dygnsprov som sedan analyseras. Detta ger en nagot mindre tillforlitlig bild av genomsnittshal-
terna av naringsdmnen i mjélken, men kan vara ett betydligt battre alternativ an att ge bankmjélk eller
avsta fran analys.

Provet (5-10 ml) dverfors direkt i ett plastror, volymen avgors av vilken apparatur som anvands. Hall
av mjolken direkt ner i provroret fran dygnssamlingen! Undvik mellansteg i form av att dra upp i spru-



ta etc; varje extra steg i 6verforingen av mjolk innebdr risk for att fett fastnar pa vaggarna i karlet med
felaktigt laga fett- och darmed energivérden.

Om provet inte kan kylforvaras eller ska transporteras for analys pa ett perifert laboratorium ska 20 pl
bronopol (konserveringsmedel) per 10 ml mjélk tillsattas (mycket giftigt!). Bronopol forvaras och
hanteras utanfor Mj6lkkoket.

Maérk roret med: 1. Barnets namn 2. Fédelsedatum/Personnummer 3. Datum fér mjélksamling.

Bankmjolk BMd

Analyseras oftast avseende protein-, fett- och kolhydrathalter, vilket ger ett utrdknat energivarde. Pro-
vet tas pa noggrant blandad mjolk via omrérning/vispning, och vid analys med infrarod teknik tas
provet alltid fére pastorisering, annars risk for felaktiga analysresultat pga vdrmebehandlingen. Ana-
lysresultaten bokfdrs pa ett sddant sétt att de ar tillgangliga for vardpersonalen dygnet runt.

Berikning

Berikning innebdr att man forstérker brostmjolken (BMe eller BMd) med protein, kolhydrater eller
fett, mineraler och ev. vitaminer. | Sverige sker detta med hjalp av pulverpreparat som innehaller ett
koncentrat av naringsémnen utan att behdva volymbelasta barnet. De preparat som finns pa den svens-
ka marknaden &r alla bovina, dvs. framstallningen utgar fran komjolk. | USA finns det idag ocksa ett
kommersiellt tillgangligt berikningspreparat baserat pa human brostmjolk, men i Sverige saknas erfa-
renhet av detta mycket dyra preparat.

Berikning sker huvudsakligen av bréstmjolk som anvands for nutrition av for tidigt fodda barn (framst
< 32 graviditetsveckor) och kan utforas pa flera principiellt olika satt:

1. Individualiserad berikning, den idag vanligaste metoden i Sverige, innebdr att man berikar
bade BMe och BMd baserat pa naringsinnehallet efter utford naringsanalys (31,49). Start av
naringsanalys vanligen 10-14 dagar efter fodelsen och sedan med %-1, ev. 2 veckors intervall.
Ett alternativ, ev. i kombination med mjolkanalyser, kan vara att styra proteinberikningen med
hjéalpa av s-urea-analyser (50).

2. Semikvantitativ berikning innebar att man tar hansyn till vilken typ av mjolk man berikar,
ex. tillsatter man mer berikning i bankmjolk fran mammor som f6tt i fullgangen tid an i pre-
maturmjolk men utfor ingen analys av mjolkens naringsinnehall.

3. (Standardiserad berikning, "blind” berikning. Innebér att alla barn far lika mycket berikning
oavsett vilken typ av brostmjolk som anvands. Denna metod ar tveksam och kan leda till un-
der- eller dvernutrition med ev. skadliga effekter pa nervsystemet. Anvands knappast langre i
Sverige.)

Berikningen ska leda till ett optimalt néringsintag, och nya rekommendationer fOr naringsintag har
publicerats 2010 (51).

Oavsett vilket berikningssystem man anvander ska det finnas utvecklade rutiner for hur berikningen
utfors praktiskt. Sakrast &r att alltid vdga upp mangden berikning som ska tillséttas viss volym brost-
mjolk. Mjolken berikas om majligt infor varje mal pga. risken for tillvaxt av bakterier i fardigberedd
berikad brostmjolk (52,53). Pulver for berikning eller modersmjolkserséttning i pulverform kan inte

framstallas sterilt.

Anvind en elektronisk vag med minst en decimals noggrannhet (for gram); vagen ska kalibreras re-

gelbundet.



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Simmer K. Neonatology for the generalist. Human milk banks and evidence-based medicine. J
Paediatr Child Health 2000;36:182-3.

Williams AF, Kingdon CC, Weaver G. Banking for the future: investing in human milk. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2007;92:F158-9.

Jones F. History of North American donor milk banking: One hundred years of progress. J
Hum Lact 2003;19:313-8.

American Academy of Pediatrics (AAP). Breastfeeding and the use of human milk, Policy
Statement. Pediatrics 2005;115:496-506.

Schanler RJ. Evaluation of the evidence to support current recommendations to meet the needs
of premature infants: the role of human milk. Am J Clin Nutr 2007;85(suppl.):625S-8S.

Ziegler EE. Breast-milk fortification. Acta Paediatr 2001;90:720-3.

Omarsdottir S, Casper C, Akerman A, Polberger S, Vanpée M. Breast milk handling routines
for preterm infants in Sweden: a national cross-sectional study. Breastfeed Med 2008;3:165-
70.

Finnstrom O, Hernell O, Juto P, Polberger S. Hantering av brostmjolk. I: Att forebygga infek-
tioner i sjukvarden I1. Socialstyrelsen, Stockholm 1998:277-84.

United Kingdom Association for Milk Banking (UKAMB). Guidelines for the establishment
and operation of human milk banks in the UK. London, 2003. www.ukamb.org.

Donor breast milk banks: the operation of donor milk bank services. National Institute for
Health and Clinical Excellence, NICE Clinical Guidelines 93, London 2010.
www.nice.org.uk/quidance/CG93.

Human Milk Banking Association of North America. Guidelines for the establishment and
operation of a donor human milk bank. Raleigh, NC, 2008. www.hmbana.org.

Smittevernloven. Drift og organisering av morsmelkbanker. Statens Helsetillsyn, Oslo 2002.

Hartmann BT, Pang WW, Keil AD, Hartmann PE, Simmer K. Best practice guidelines for the
operation of a donor human milk bank in an Australian NICU. Early Hum Dev 2007;83:667-
73.

Bjorkstén B, Burman LG, de Chateau P, Fredrikzon B, Gothefors L, Hernell O. Collecting and
banking human milk: To heat or not to heat? Br Med J 1981;281:765-9.

Landers S, Updegrove K. Bacteriological screening of donor human milk before and after
Holder pasteurization. Breastfeed Med 2010;5:117-21.

Czank C, Prime DK, Hartmann B, Simmer K, Hartmann PE. Retention of the immunological
proteins of pasteurized human milk in relation to pasteurizer design and practice. Pediatr Res
2009;66:374-9.

Goelz R, Hihn E, Hamprecht K, Dietz K, Jahn G, Poets C, EImlinger M. Effects of different
CMV-heat-inactivation-methods on growth factors in human milk. Pediatr Res 2009;65:458-
61.

Goldblum RM, Dill CW, Albrecht TB, Alford ES, Garza C, Goldman AS. Rapid high-
temperature treatment of human milk. J Pediatr 1984;104:380-5.

Hamprecht K, Goelz R, Maschmann J. Breast milk and cytomegalovirus infection in preterm
infants. Early Hum Dev 2005;81:989-96.

Wills ME, Han VEM, Harris DA, Baum JD. Short time low-temperature pasteurisation of
human milk. Early Hum Dev 1982;7:71-80.

10


http://www.ukamb.org/
http://www.nice.org.uk/guidance/CG93
http://www.hmbana.org/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Nemethy M, Clore ER. Microwave heating of infant formula and breast milk. J Pediatr Health
Care 1990;4:131-5.

Quan R, Yang C, Rubenstein S, Lewiston NJ, Sunshine P, Stevenson DK, Kerner JA Jr. Ef-
fects of microwave radiation on anti-infective factors in human milk. Pediatrics 1992;89:667-
9.

Lawrence RA. Storage of human milk and the influence of procedures on immunological
components of human milk. Acta Paediatr 1999;88:14-8.

Andersson Y, Sdvman K, Blackberg L, Hernell O. Pasteurization of mother’s own milk re-
duces fat absorption and growth in preterm infants. Acta Paediatr 2007;96:1445-9.

Grovslien AH, Grgnn M. Donor milk banking and breastfeeding in Norway. J Hum Lact
2009;25:206-10.

Hibberd CM, Brooke OG, Carter ND, Haug M, Harzer G. Variation in the composition of
breast milk during the first 5 weeks of lactation: Implications for the feeding of preterm in-
fants. Arch Dis Child 1982;57:658-62.

Michaelsen KF, Skafte L, Badsberg JH, Jgrgensen M. Variation in macronutrients in human
bank milk: Influencing factors and implications for human milk banking. J Pediatr Gastroen-
terol Nutr 1990;11:229-39.

Neville MC, Keller RP, Seacat J, Casey CE, Allen JC, Archer P. Studies on human lactation.
I. Within-feed and between-breast variation in selected components of human milk. Am J Clin
Nutr 1984:;40:635-46.

Kent JC, Mitoulas LR, Cregan MD, Ramsay DT, Doherty DA, Hartmann PE. Volume and
frequency of breastfeedings and fat content of breast milk throughout the day. Pediatrics
2006;117:e387-95.

Selander B, Polberger S. Improved individualized nutritional management of preterm infants
using a bedside, low-volume human milk analyzer. Poster 337, PAS Annual Meeting, To-
ronto, 2007.

Polberger S. Handbok i nutrition av for tidigt fédda barn. Nestlé Nutrition Institute 2007:1-34.

Kurath S, Halwachs-Baumann G, Muller W, Resch B. Transmission of cytomegalovirus via
breast milk to the prematurely born infant: a systematic review. Clin Microbiol Infect
2010;16:1172-8.

Forsgren M. Cytomegalovirus in breast milk: Reassessment of pasteurization and freeze-
thawing (commentary). Pediatr Res 2004;56:526-8.

Schleiss MR. Role of breast milk in aquisition of cytomegalovirus infection: recent advances.
Curr Opin Pediatr 2006;18:48-52.

Omarsdottir S, Printz C, Gustafsson F, Legnevall L, Navér L, Zweygverg-Wirgart, Grillner L,
Casper C, Lagercrantz H, Vanpée M. Routine freezing of maternal milk does not reduce cy-
tomegalovirus transmission to the extremely preterm infant. Abstrakt vid EAPS Congress,
Koépenhamn 2010.

Green D, Moye L, Schreiner RL, Lemons JA. The relative efficacy of four methods of human
milk expression. Early Hum Dev 1982;6:153-9.

Garza C, Johnson CA, Harrist R, Nichols BF. Effects of methods of collection and storage on
nutrients in human milk. Early Hum Dev 1982;6:295-303.

Jones E, Dimmock PW, Spencer SA. A randomised controlled trial to compare methods of
milk expression after preterm delivery. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2001;85:F91-5.

Picciano MF. What constitutes a representative human milk sample? J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1984:280-3.

11



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

McGuire W, Henderson G, Fowlie PW. ABC of preterm birth. Feeding the preterm infant. Br
Med J 2004;329:1227-30.

de Carvalho M, Anderson DM, Giangreco A, Pittard W 3". Frequency of milk expression and
milk production by mothers of non-nursing premature neonates. Am J Dis Child
1985;139:483-5.

Becker GE, McCormick FM, Renfrew MJ. Methods of milk expression for lactating women.
Cochrane Database Syst Rev 2008;0ct 8;(4):CD006170.

Fewtrell MS, Lucas P, Collier S, Singhal A, Ahluwalia JS, Lucas A. Randomized trial com-
paring the efficacy of a novel manual breast pump with a standard electric breast pump in
mothers who delivered preterm infants. Pediatrics 2001;107:1291-7.

Carroll L, Osman M, Davies DP. Does discarding the first few millilitres of breast milk im-
prove the bacteriological quality of bank breast milk? Arch Dis Child 1980;55:898-9.

Weber A, Loui A, Jochum F, Biihrer, Obladen M. Breast milk from mothers of very low birth-
weight infants: variability in fat and protein content. Acta Paediatr 2001;90:772-5.

Gonzales I, Duryea EJ, Vasquez E, Geraghty N. Effects of enteral feeding temperature on
feeding tolerance in preterm infants. Neonatal Netw 1995;14:39-43.

Slutzah M, Copidilly CN, Potak D, Clark RM, Schanler RJ. Refrigerator storage of expressed
human milk in the neonatal intensive care unit. J Pediatr 2010;156:26-8.

Davanzo R, Travan L, Demarini S. Storage of human milk: accepting certain uncertainties. J
Hum Lact 2010;26:233-4.

Polberger S. New approaches to optimizing early diets. In: Kalhan SC, Prentice AM, Yajnik
CS (eds): Emerging Societies — Coexistence of Childhood Malnutrition and Obesity. Nestlé
Nutr Workshop Ser Pediatr Program 2009;63:195-208.

Arslanoglu S, Moro GE, Ziegler EE. Adjustable fortification of human milk fed to preterm in-
fants: Does it make a difference? J Perinatol 2006;26:614-21.

ESPGHAN Committee on Nutrition. Enteral nutrient supply for preterm infants: Commentary
from the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Com-
mittee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;50:1-9.

Drudy D, Mullane NR, Quinn T, Wall PG, Fanning S. Enterobacter sakazakii: An emerging
pathogen in powdered infant formula. Clin Infect Dis 2006;42:996-1002.

ESPGHAN Committee on Nutrition. Preparation and handling of powdered infant formula: A
commentary. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004;39:320-2.

12



Bilaga 1. Lista over Brostmjolksbanker i Sverige
Denna lista utgor de aktiva brostmjolksbankerna i Sverige, dvs. dar man hanterar brostmjolk

fran givare och anvander till andra barn dn det egna (bankmjolk eller givarmjolk).

Antal Antal liter
Sjukhus Tel nr Mail-adress givare | brostmjolk
2009 2009
Borés 033-6163129 felicia.johansson@vagregion.se 6 121
Eskilstuna 016-104546 agneta.erlandsson@dll.se 8 59
Falun 023-492033 karin.wickstrom@Itdalarna.se 35 350
Gavle 026-154124 christina.johansson@lg.se 10 93
Goteborg 031-3434265 lennart.stigson@vgregion.se 74 579
Helsingborg 042-4061937 eva.almeflo@skane.se 23 153
Hudiksvall 0650-92318 ann-chatrin.dahlberg.aslund@Ig.se 10 51
Jonkoping 036-322280 susanne.nilsson@lj.se 11 128
Kalmar 0480-448179 ann.lindmark@ltkalmar.se 8 69
Karlskrona 0455-734274 ann-christin.olausson@Itblekinge.se 10 94
Karlstad 054-617679 karin.augustsson@liv.se 23 232
Kristianstad 044-3091830 birgitta.rolandsson@skane.se 2 4
bo.selander@skane.se
Linkdping 010-1031115 dagny.nilsson@lio.se 19 103
Lund 046-178438 kirsten.jonsson@skane.se 53 291
marianne.christiansson@skane.se
Malmo 040-331641 marie.a.svensson@skane.se 12 64
monica.wiberg@skane.se
Norrkdping 010-1043721 gunilla.wastesson@lio.se 4 40
Skovde 0500-432214 46.nutrition.skas@vagregion.se 26 110
Sundsvall 060-181237 zanita.rytko@Ivn.se 33 253
Sodersjukhuset | 010-4476356 christiane.engelbrektsson 273 690
@apoteketfarmaci.se
Trollhattan 0520-91340 anette.erixon@vgregion.se 50 600
Umed 090-7853687 susanne.jacobsson@vll.se 15 153
inger.ohlund@Kkost.umu.se
Uppsala 018-6115877 agnes.pal@akademiska.se 28 424
Vastervik 0490-86614 mona.qustafsson@Iltkalmar.se 6 27
Vasteras 021-173341 carina.olsson@]Itv.se 10 141
Vaxjo 0470-588010 ingalill.areskoug@Itkronoberg.se 21 162
Orebro 019-6021041 gunn-eli.breivik@orebroll.se 17 116
Ostersund 063-154483 inger.holmberg@jll.se 14 202
emma.hellner@jll.se
Summa 27 801 5309

S Polberger 2011-03-29
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Bilaga 2. Halsodeklaration brostmjolksgivare (exempel)

Namn

Personuppgifter

Adress

Telefonnummer

Att vara brostmjolksgivare innebér ett ansvar. Din brostmjolk kommer att anvéndas till upp-
fodning av sma och sjuka nyfodda barn. Alla skrivna svar kommer vi att diskutera med dig
och det behover inte innebdra att du inte kan lamna mjolk. Ringa in det korrekta svarsalterna-
tivet.

Har du tidigare lamnat brostmjolk? JA NEJ

Ar du frisk? JA NEJ
Om nej ange sjukdom och behandling

Har du tidigare haft en allvarlig sjukdom som krévt behandling? JA NEJ
Om ja, ange sjukdom och behandling

Har du haft eller varit utsatt for gulsotssmitta (hepatit)? JA NEJ
Har du varit utsatt for HIV-smitta? JA NEJ
Har du fatt nagon blodtransfusion? JA NEJ

Om ja, ange nar och pa vilket sjukhus

Har du injicerat / anvént narkotika eller anabola steroider? JA NEJ
Har du blivit piercad eller fatt en tatuering under de senaste 12 JA NEJ
man?

Konsumerar du alkohol? JA NEJ

Om ja, ange hur mycket per vecka

Ater du ndgon form av specialkost? JA NEJ
Om ja, ange vilken
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Roker du?
Snusar du?

Anvander du lakemedel?
Om ja, ange sort och dosering

JA

JA

JA

Vilken graviditetsvecka dr ditt barn fott i?

Barnets fodelsedatum

Datum

Namnteckning

Godkand som mjolkgivare

For mjolkbanken
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Medicinskt ansvarig



Bilaga 3. Pastdrisering av bankmj6lk (exempel)

All mjélkhantering for varmebehandling (pastorisering) av bankmjdlken sker i sarskild lokal med per-
sonal skild fran vardarbetet i samband med pastoriseringen. Metoden som anvands ar s.k. Holder-
pastorisering, vilket innebér uppvarmning till 62,5°C i 30 min i Sterifeed Infant Feed Pasteuriser.

Dag 1

e Tag fram brostmjolk ur frysen pa kvéllen fore pastorisering.

e Tina mjolkférpackningarna i rumstemperatur éver natten.

e OBS! Halsodeklarationen, serologiprov och odlingsprov ska vara godkanda.

Dag 2

e Pastoriseringsdagen far du inte starta med vardarbete.

Torka av arbetsytorna med ytdesinfektion, noggrann handhygien!

Tag fram bunkar och vispar.

Mat upp mjolken och hall all mjélk fran en givare i en bunke, finns det flera givare anvandes sepa-

rata bunkar.

Mark bunkarna vél sa att man har kontroll pa vilken mjolk som finns i respektive.

Allt eventuellt spill torkas upp omedelbart.

Mjolken blandas val, inga iskristaller far finnas kvar nar provet for naringsanalys tas.

5-10 ml mjélk hélls i ett provrér och sparas i kyl for egen ndringsanalys alt. skickas till perifert

laboratorium. Mérk med kod och provtagningsdatum. GIém inte att tillsdtta 20 pl konserverings-

medel (bronopol) om provet ska skickas till externt laboratorium.

e  Skriv etiketter med aktuell kod.

e Bokfor i parmen: Kod, nar bréstmjélken &r samlad samt antal liter.

e Koderna delas ut efter ordningsféljd och vilken gang i ordningen denna givare har lamnat mjolk.
T.ex. betyder 11-23B: Ar 2011, den 23:e givaren detta ar, B andra gngen man pastériserar denna
givares mjolk.

e Hall mjolken i sma flaskor (130 ml), max 120 ml i varje flaska. Av mjolk som man kan anta har

en hog proteinhalt (fran prematurmamma) hélls endast 50 ml i varje flaska.

Satt korrekta etiketter pa flaskorna, stall dem darefter i det avsedda stéllet.

Starta pastoriseringsmaskinen (se separat beskrivning).

Né&r maskinen &r varm placeras stéallet med flaskorna i maskinen.

Né&r programmet ar fardigt ska flaskorna omedelbart sattas in i frysen.

Allt materiel som har anvénts diskas och torkas, alla ytor torkas av med ytdesinfektion.

Nar svaret pa naringsanalysen har anlant ar mjolken klar for anvandning. Svaret skrivs in i parm

som forvaras i Mjolkkoket pa Neonatalavdelningen.

Tank pa att anvanda mjdlken i kronologisk ordning, alltsa den aldsta mj6lken forst.

e Raéknat fran forsta pumpningsdagen ar mjolken hallbar 6 manader i -20°C.

Baserat pa rutiner som anvands vid Neonatalkliniken i Lund 2010.
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