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Bakgrund

Brostmijolk (BM) ar den basta naringskallan for alla nyfédda, inklusive de som behdver vard
pa neonatalavdelning [1]. Mammas egen mjolk (BMe) ar férstahandsval, om amning eller
mammans egen mjolk inte ar tillganglig rekommenderas donerad brostmjolk (BMd) som det
nast basta alternativet for fortidigt fodda barn och barn som behéver vard i
nyfoéddhetsperioden [2-6]. Nastan alla mammor kan ge sitt barn sin egen bréstmjélk. Det
finns sjukdomstillstand och lakemedelsbehandlingar hos mamman eller barnet dar bréstmjolk
inte kan ges till barnet, antingen inte alls eller tillfalligt [7]. | manga fall kan BMe anvandas
aven om mamman behandlas med lakemedel. Bedomningen gors individuellt beroende pa
preparat, dosering och barnets gestationsalder. For stdd i den individuella varderingen kan
exempelvis_janusinfo, LactMed® samt INFPREG anvandas.

Detta dokument innehaller riktlinjer for brostmjélkshantering inom nyféddhetsvarden i
Sverige, det galler aven for nyfédda barn som vardas pa andra enheter an inom
neonatalvarden. Riktlinjerna beh6ver anpassas lokalt for att motsvara varje enhets
forutsattningar, da exempelvis lokaler och bemanning varierar stort mellan olika sjukhus i
Sverige [8].

Familjer finns i olika konstellationer och féraldraskap kan se olika ut. | vardsituationen
behover ett inkluderande sprakbruk anvandas utifran personens uttryck och dnskemal. |
dessa riktlinjer med bilagor har mamma valts for att bendmna den fédande féraldern och den
som fott, aven om alla inte identifierar sig som kvinna, mamma eller mor.

Ar 2001 bildades natverket Milknet, med representanter fran neonatalvarden i Sverige. Syftet
var da, och ar fortfarande, att ta fram evidensbaserade riktlinjer for bréstmjolkshantering.
Sedan 2025 ar Milknet en del av Vavnadsradet. Pa europeisk niva finns sedan 2010
European Milk Bank Association (EMBA), en férening som samlar representanter for
bréstmjolksbanker i hela Europa. EMBAs riktlinjer [9] har tagits i beaktande i detta svenska
dokument.



https://janusinfo.se/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/
https://www.medscinet.se/infpreg/
https://vavnad.se/
https://europeanmilkbanking.com/

Mammas egen brostmjolk, BMe

For att kunna ge BMe sa tidigt och i sa stor utstradckning som méjligt, samt 6ka méjligheten
till senare amning, rekommenderas tidig stimulering av brdsten for att starta
mjolkproduktionen sa snart som mgjligt, helst inom tva timmar och inte senare an sex timmar
efter fédseln [10]. Om det foreligger nagon medicinsk orsak till att modern inte kan stimulera
tidigt ar det inte for sent att borja senare. Darefter behdver brésten fortsatt stimulering genom
amning, handmjdlkning eller pumpning 8-10ggr/dygn med max 4 timmar mellan tva
urmjolkningstillfallen. Stimulering <6ggr/dygn eller intervall pa >6 timmar mellan tva
stimuleringstillfallen ékar risken fér att mjélkproduktionen inte ska etableras fullt ut och
darmed risken att barnet inte kommer kunna matas med enbart brostmjolk vid utskrivning
[11, 12]. For att optimera forutsattningarna for en god produktion bér information ges Hill
foraldrarna redan innan barnet fods. Foraldrar till sjuka och for tidigt fodda barn behdver
sarskilt stod under de forsta veckorna efter foédseln. En tillracklig mjolkproduktion (minst 500
ml/dygn) vid tva veckors alder ar associerad med 6kad mojlighet till bréstmjolksuppfédning
vid utskrivning fran sjukhuset [6, 11].

For vissa grupper gravida kvinnor, exempelvis de med diabetes, rekommenderas aven
antenatal broststimulering efter en viss graviditetslangd [13]. Att mjdlka ut kolostrum innan
barnet ar fott paverkar inte tillgangen till kolostrum eller etableringen av mjélkproduktionen
da progesteron fran placentan hammar prolaktinets mjolkbildande effekt [14]. Darfér finns
ingen anledning att samla kolostrum fére fédseln om det inte pa férhand ar kant att barnet
kommer ha tillmatningsbehov, vilket ar fallet vid maternell diabetes. Daremot har antenatal
urmjolkning visats ge tidigare laktationsinitiering postpartum och hégre amningsprevalens —
en effekt som troligtvis har en psykologisk forklaring snarare an en fysiologisk [15].

Fran barnets forsta levnadsdag ar det viktigt att regelbundet ge barnet farsk kolostrum i
munnen, exakt mangd och metod avgors av barnets tillstand. Kolostrum och farsk bréstmjolk
stimulerar bland annat utvecklingen av en gynnsam mikrobiota i barnets mag-tarmkanal och
skyddar barnet mot infektioner [16-19].

BMe kan ges som helt farsk (ej kyld, fryst eller varmd), som kyld och darefter uppvarmd,
som en kombination av farsk och tidigare fryst, eller enbart som tidigare fryst mjolk. | vissa
fall ges BMe i strikt kronologisk ordning, det vill sdga i den ordning den pumpats ut, da
proteinhalten i mjolken ar som hdgst den forsta tiden efter forlossningen. Eftersom
fettinnehallet i BMe varierar under dygnet kan urpumpad BM samlas i dygnsvolymer for att,
om sa onskas, jamna ut variationen [16-18, 20]. Det finns aven en dygnsvariation av andra
faktorer i BM, som exempelvis kortisol och melatonin, dar behdvs ytterligare studier for att
undersdka betydelsen av detta [21, 22].

Provtagning for naringsanalys

Naringsanalys av BMe fran mddrar till for tidigt fédda eller sjuka nyfédda barn pabdrjas 1-2
veckor efter barnets fédelse. Darefter upprepas analyserna ofta varje vecka fram till barnet
ar cirka 4-5 veckor gammalt, for att sedan kunna glesas ut till varannan vecka.

Analysen baseras pa en dygnssamling av all BMe, alternativt samlas 1-2 ml fran flera
urpumpningar under dygnet. Naringsanalys baserad pa enbart ett stickprov rekommenderas
inte, eftersom den stora variationen i BMe:s sammansattning [20, 23] gor resultatet
svartolkat och olampligt som underlag for berakning av naringsintaget [23, 24] Infor analys
maste BMe roras om for att fordela fettet jamnt. Detta moment ar viktigt, eftersom fett i
kylskapskall brostmjolk 1att fastnar pa behallarens ytor och darmed kan ge falskt laga
naringsvarden, framfor allt for fettinnehallet [25]. Provet analyseras sedan enligt lokala
rekommendationer och med den utrustning som anvands pa respektive enhet.



Donerad brostmjolk, BMd

Forutsattningar for anvandning av donerad brostmjolk
e Individuell eller generell lakarordination ska finnas.
¢ Minst en vardnadshavare ska ha fatt information om att barnet kommer erhalla BMd.
e Att barnet far BMd ska dokumenteras i barnets journal med kod for att mojliggora
sparning av donatorn.

Hantering av BMd

Personal som hanterar BMd vid pastorisering ska inte samtidigt delta i varden av barn. Vid
berikning av BMd pa barnets vardplats (Bedside-berikning), gérs det av den patientnara
vardpersonalen eller barnets féraldrar.

Rekrytering av brostmjolksdonatorer
Alla friska kvinnor som producerar BM kan vara presumtiva donatorer. En donator bér ha ett
overskott pa minst 1000 ml under en 14-dagarsperiod for att prioritera att det egna barnets
behov tacks i forsta hand. Om donatorn ar mamma till ett inneliggande barn bor donation
vanta tills utskrivningen narmar sig.

Donation av bréstmjolk kan paga sa lange donatorn énskar och serologisk screening
upprepas var 3.e manad [26].

Da tagna blodprover och halsodeklaration ar godkanda kan kvinnan accepteras som
donator och sedan avgor odlingsvaret pa bréstmjolken om den donerade brostmjdlken
l[&mpar sig fér donation [27].

Olampliga som bréstmjolksdonatorer ar de som

e har eller har haft drogmissbruk.

e roker tobak, e-cigaretter, vape, snusar eller intar nikotin i nagon form, oavsett mangd.

e har mottagit blodprodukter, sasom E-konc, plasma eller trombocyter, de senaste 6
manaderna.

e har genomgatt vavnads- eller organtransplantation de senaste 12 manaderna.

e har genomgatt piercing (inkl. éronhaltagning) eller tatuering de senaste 6 manaderna.
Detta galler aven semipermanent kosmetika och skénhetsingrepp.

¢ under de senaste 12 manaderna haft en sexualpartner som misstankts vara barare
av HIV, HTLYV eller hepatit (inklusive hemofili), eller som anvant injektionsnal for
illegala droger.

e har kroniska infektioner, tex HIV, HTLV, hepatit B eller C, malaria eller aktiv
tuberkulos.

¢ har cancersjukdom (undantag: lokal hudcancer som inte ar melanom samt
cervixcancer in situ).

e har ett intag av mer éan 1-2 enheter alkohol (12—-24 cl), till exempel 1 glas vin/starkdl
eller 4 cl sprit, vid ett tillfalle. Detta kan accepteras sporadiskt, men donation ska
pausas i minst 12 timmar efter konsumtion.

¢ har ett intag av mer an 300 mg koffein/dygn (ca 3 koppar kaffe), inklusive
energidrycker.

e intar specifika naturlakemedel/naturpreparat/értbaserade preparat sasom
Bockhornsklbver, johannesort, ginkgo biloba samt naturpreparat mot angest, stress
eller sbmnbesvar.



Detta utgor inte hinder for donation:

e Att donator ar barare av multiresistenta bakterier sdsom MRSA, ESBL (inklusive
ESBL carba) da dessa bakterier effektivt avdddas genom pastodrisering.

e Harfargning, permanent eller anvandning av gel-/akrylnaglar.

e Akupunktur eller elektrolys som utforts med sterila engangsnalar.

Tabell 1. Godkanda lakemedel fér bréstmjélksdonatorer

Likemedel godkanda att inta

Exempel pa substans/ldkemedelsnamn

Likemedel vid kroniska sjukdomar

e Substitutionsbehandling vid hypothyreos

e Insulin vid diabetes

e Lokalbehandling med inhalationspreparat vid
astma, Salbutamol, Inhalationssteroider

¢ Lokalbehandling av hud, ndsa och égon vid
allergi.

¢ Systemisk behandling vid allergi

Levaxin
Ventoline, airomir, flutide, pulmicort, symbikort
Livostin, Nasacort, Rhinocort, Nasonex, Lomudal

Endast Loratadin och cetrizin

Preventionsldkemedel
Minipiller, p-stav, hormonspiral, p-spruta

o Antiseptika
e Antifungala
o Kladstillande kramer

Receptfria analgetika, vid kontinuerligt bruk Paracetamol

mer an en vecka gors individuell bedémning | Ibuprofen
Diklofenak

Topiska (smorjes pa hud) lakemedel

e Receptfritt hydrokortison Hydrokortison

o Antibakteriell Fucidin
Klorhexidin

Canesten, Pevaryl, Cortimyk, Xylocain

Lakemedel med lokal verkan pa mage-tarm
¢ Osmotisk verkande laxantia
Tarmantiseptika

Antacida

e Medel mot gaser

Laktulos, Dukolac, Movicol
Mykostatin mixtur
Novalucol, Gavisocon
Minifom

Vitaminer och mineraler

e Jarntillskott

o Omega-3 fettsyror

e Vitaminer och mineraler

Nar kan kvinnan ateruppta brostmjolksdonation efter intag av andra lakemedel an

ovan?

I allmanhet kan kvinnan ateruppta bréstmjélksdonation efter fem ganger lakemedlets
halveringstid efter det senaste Iakemedelsintaget. Brostmjolken ska da vara fri fran

lakemedel.




Tabell 2. Ladkemedel som innebar karenstid for donation.

Lakemedel som innebér karenstid for donation Karenstid

Antibiotika och antifungala Im iv/p.o 24 timmar

Levande vaccin ex MPR, vattkoppor, gula febern 4 veckor

Psykofarmaka, sporadiskt anvandande ex Raknas ut baserat pa halveringstid

insomningstablett, bensodiazepin

Smartstillande lakemedel, exklusive de receptfria Raknas ut baserat pa halveringstid
ldkemedlen ndmnda i tabell 1

Dokumentation
Innan en presumtiv bréstmjélksdonator accepteras ska ett halsoformular (se bilaga) fyllas i
av donatorn och sedan godkannas av medicinskt ansvarig lakare.
Foljande information om bréstmjolksdonatorn ska dokumenteras och sparas i 30 ar:

o Halsodeklaration.

e Resultat av serologisk och annan screeningundersokning.

e Resultat av bakteriologisk analys av mjolken.

o Uppgifter om donatorn samt uppgifter om kod, insamlingstillfallen, volymer.

o Ekonomiska uppgifter, inklusive utbetalda ersattningar.
Data om BMd; naringsvarde, totalmangd och var mjdlken finns, ska finnas tillgangliga for
vardpersonalen dygnet runt.

Brostmjolksdonation; sarskilda riktlinjer

Donation av brostmjolk bér pausas vid
o akuta infektioner, inklusive mastit eller utbredd infektion runt brostvartan.
e reaktiverad herpes.

Kost
Broéstmjolksdonatorer bor ata en allsidig kost. Vegetarianer och veganer accepteras som
donatorer, de som ater vegankost ska ta vitamin B12-tillskott.

Serologisk screening

Alla presumtiva bréstmjélksdonatorer screenas med blodprov avseende HIV-1, HIV-2, HTLV-
[, HTLV-II, hepatit B samt hepatit C [27]. Serologisk screening upprepas var 3.e manad
under donationstiden. Donerad bréstmjolk far inte anvandas forran negativa resultat for
samtliga analyser har bekraftats. Vid positivt utfall i nadgon av analyserna ska lokala rutiner
finnas for snabbt omhandertagande och uppfdljning, i syfte att undvika onddig oro hos
kvinnan. Syfilisserologi utférs inom mddrahalsovarden och behdver darfor inte upprepas.

Bakteriologiska krav

Bakteriologisk odling utférs enklast med ett s.k. skrapprov, dvs. med en ren och
desinfekterad sarslev eller liknande skrapas ett prov fran den frysta mjolken, eller tas ett prov
fran farsk mjolk, som 6verfors till ett bakteriologiskt provtagningskarl. Mjolken behdver inte
tinas for att ge ett representativt mjélkprov fér bakteriologisk analys.


https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/vegansk-mat/

Metodbeskrivning laboratorium

For att underlatta kvantifiering odlas provet ospatt samt i spadningsserie om tre spadningar
med en tiopotens skillnad. Fran varje spadning odlas 100 ul pa blod- respektive CLED-agar.
Plattorna inkuberas i 36 £1°C i 2 dygn. LOD= 10 cfu/mL (kalla www.mikrobiologi.org)

For att accepteras som donator stalls foljande bakteriologiska krav pa mjolkprovet:

e <1075 cfu/ml total antal

o <1074 cfu/ml av Staphylococcus aureus och enterobacteriacae

e Inga potentiellt patogena bakterier som ex. betahemolyserande streptokocker grupp
A, C eller G, GBS, Listeria.

o Onskvart utlatande ar Godkand eller Icke-godkand

Uppfylls inte kraven tas ett nytt prov for odling efter att hygienen diskuterats med
bréstmjolksdonatorn, vilket nastan alltid leder till att kraven uppfylls. Uppfylls inte kraven kan
donatorn inte godkannas, men det ar inget hinder for att ge brostmjdlk till det egna barnet.
Under fortsatt bréstmjolksdonation ska bakteriologisk provtagning upprepas pa varje batch
donatorn [dmnar.

Poolning
Poolning av BMd, dvs BMd fran flera olika donatorer i samma flaska rekommenderas inte.

Naringsanalys

Fore pastorisering naringsanalyseras BMd enligt lokala rekommendationer. Provet tas pa
noggrant blandad mjolk precis fore mjolken pastoriseras. Analysresultaten dokumenteras pa
ett satt sa de ar tillgangliga for vardpersonalen dygnet runt.

Pastorisering

Pastdrisering av BMd minskar eller eliminerar manga av de bioaktiva faktorerna i brostmjolk
[5, 27, 28]. Rekommenderad metod foér pastérisering i Sverige ar Holder-pastérisering som
utfors i sarskild pastoriseringsmaskin. Holder-pastérisering innebar att virus avdédas (med
viss osakerhet for hepatit B) liksom oftast alla bakterier, samtidigt reduceras aktiviteten av en
del av de antibakteriella skyddsfaktorerna i mjolken som sIgA, lysozym och framfor allt
laktoferrin. Makrofagernas aktivitet upphér liksom lipasaktiviteten i mjolken, vilket leder till
minskad absorption av fettet [29, 30].

Opastoriserad donerad brostmjolk

Vissa lander bl.a Norge och Tyskland anvander sedan lange opastdriserad donerad BM. D&
mycket av de antibakteriella och antivirala skyddsfaktorerna i bréstmjélk forstors av
pastoriseringen anses det finnas fordelar med att anvanda opastériserad BMd. | Sverige
anvands inte opastdriserad BMd.

Ekonomisk ersattning

Brostpump boér lanas ut utan kostnad till mammor som pumpar av medicinska skal sdsom
att de har ett barn pa neonatalavdelning eller som ar i behov av sondmatning i hemmet,
samt till de som donerar brostmjolk. Ut- och aterlamning av bréstpump bor finnas i
anslutning till varden. | Sverige betalas en ekonomisk ersattning till brostmjélksdonator for
omkostnader relaterat till donering. Denna ersattning ar skattefri (Inkomstskattelagen
1999;8:29). Ersattning rekommenderas vara 250 kr per liter donerad bréstmjolk.


http://www.mikrobiologi.org/

Praktisk brostmjolkshantering

Urmjolkningsteknik

Val av urmjolkningsteknik ska ske av den som ska mjolka ur bréstmjolk och baseras pa
information och stéd av vardpersonal. Elektrisk- och handpump samt handurmjélkning ar
samtliga godkanda bade om kvinnan avser att ge BM till sitt eget barn eller donera BM. Sa
kallad "drip milk” (droppmjolk) ar BM som rinner eller lacker ut fran det ena brostet nar barnet
ammar eller mamman pumpar fran det andra brostet. Denna ar ok att ge till det egna barnet
men accepteras ej vid donation av brostmjolk [27].

Personalen ska vara lyhord, informera, hjalpa och stétta individuellt utifran den enskilda
kvinnas behov och énskemal. Uppmuntra kvinnan att mjélka ur brésten pa en plats som
kanns bra for henne. Om barnet fortfarande vardas pa neonatalavdelning det kan vara da
barnet vardas-hud-mot-hud, pa barnets vardplats bredvid barnet eller i annat rum. Viktigt att
komma ihag ar att om mamman upplever miljén hon pumpar i som stressande kommer detta
paverka brostmjolksproduktionen. Dessutom paverkas mjolkproduktionen hur manga ganger
per dygn amning eller urmjélkning sker, rekommenderat ar att urmjolkning sker 6-10 ganger
per dygn [31]. Att "dubbelpumpa” dvs. bada brésten pumpas ur samtidigt, ar ett effektivt satt
att 6ka mjolkvolymen pga. att fler hormoner frigérs samt kan vara tidsbesparande. Ge
information och stdd s& kvinnan kan gora ett informerat val utifran vad som kanns hanterbart.
For kvinnor vars barn inte vardas inom nyféddhetsvarden och som dnskar donera brostmjolk
uppmuntras pumpa utifran individuella forutsattningar och énskemal.

Hygien
Svensk férening for vardhygien https://sfvh.se/byggnation-och-vardhygien-bov-2025

For att undvika att BM blir kontaminerad kravs noggrann hygien. Personal som hanterar BM
ska tillampa basala klad- och hygienrutiner.

Kvinnor som pumpar ur bréstmjolk ska fa bade muntlig och skriftlig information om
hygienregler, samt hur brostpumpens olika delar skall rengoras.

+ Godkanda engangsbehallare for forvaring av brostmjolk tillhandahalls av sjukvarden.

* Handerna tvattas noggrant med tval och vatten och torkas pa ren handduk i hemmet,
pa pappershandduk pa sjukhus. Darefter ska handerna desinfekteras med handsprit.

+ Donatorn rekommenderas att tvatta brostvartan och vartgarden minst en gang per
dygn. Eventuella BH-ilagg boér bytas regelbundet.

» Brosttrattar samt flaskan som anvands for att samla upp mjélken skall vara noggrant
diskade.

* Vid pumpning i hemmet for donation ges information om vilka behallare som ar
lampliga/ behallare lamnas att férvara mjélken i fram till att den nar mjélkbanken

Markning och kodning

Behallare med BM ska tydligt markas med vad de innehaller. BMe ska identitets- samt
datummarkas enlig lokala rutiner. BMd ska markas sa att det gar att spara
brostmjolksdonatorn vid misstanke om tex smitta. Man ska ocksa i efterhand kunna spara
vilka barn som mottagit viss BMd. | samband med pastorisering ska en kod ges till aktuell
bréstmjélksdonator.


https://sfvh.se/byggnation-och-vardhygien-bov-2025

Forvaring
Tabell 3. Forvaring av brostmjolk

Farsk urpumpad BMe | Farsk urpumpad Fryst BMe Fryst
avsedd att ges till det | BM avsedd for pastoriserad
egna barnet donation BMd
Rumstemperatur | 4 (-6) tim 1 tim 2 tim* 2 tim*
Kylskap 48 tim 24 tim 48 tim* 24 tim*
Frys 6 manader 30 dagart 6 man 6 man*

#Efter upptining
£Innan leverans till mj6lkbank
*Frystiden avser total tid, bade fore och efter pastorisering

Rumstemperatur
Farsk utpumpad BM som ar tankt att ges till det egna barnet, kan forvaras i en sluten
behallare i rumstemperatur i upp till 4 (max 6) timmar. Om BMe inte ska ges direkt till barnet
inom 4 (-6) timmar, eller BM avsedd for donation, ska den placeras i kylskap direkt efter
urpumpning, bade pa sjukhus och i hemmet.

Fryst, och sedan tinad BM forvaras i rumstemperatur hogst tva timmar innan den ges till
barnet.

Kylskap
Farsk och tinad BMe kan forvaras i kylskap (+4—6°C) i upp till 48 timmar. Om mjolken ska
frysas ska detta ske inom 48 timmar.

Vid pumpning fér donation rekommenderas att BM fryses inom 24 timmar, detta galler
bade pa sjukhus och i hemmet. Nypumpad kroppsvarm mjolk ska inte blandas med
kylskapskall eller fryst mjolk utan maste férst kylas i separat karl.

Kylskapets temperatur ska pa sjukhus avlasas och dokumenteras pa ett standardiserat
satt och kylskapet ska vara uppkopplat till ett larm.

Frys
Brostmjolk kan forvaras i frys (-20 C) i max 6 manader.

Frysning av brostmjolk paverkar inte bakteriemangd, enzymaktivitet av ex. lipas eller
proteinerna. Daremot avdddas levande celler som makrofager och lymfocyter

For BMd utgdr detta den totala frystiden, dvs. summan av frystid fére och efter
varmebehandling. BMd forvaras infryst i godkanda plastflaskor som markts med kod-nummer
och datum fér varmebehandling.

BMe o6verfors forslutningsbar behallare. Samla mjolken i kylskap under dygnet, varje ny
portion av urpumpad mjolk ska kylas separat innan den blandas med redan kyld mjélk.
Lamna ca 2 cm mellan behallare och lock (den frysta mjolken expanderar). Blanda hela
dygnsmangden innan den fryses in i lampliga volymer for att minimera variationen i
naringsinnehall, framst av fett och protein.

Pa sjukhus ska frysens temperatur avlasas och dokumenteras pa ett standardiserat satt,
och frysskapet ska vara uppkopplat till ett larm. Fér donatorer som pumpar i hemmet ar det
viktigt att vara uppmarksamma pa om det varit problem med temperaturen i frysen och
rapportera det till mjélkbanken. Brostmjolk som forvaras fryst i hemmet och ska doneras ska
transporteras till mjélkbank inom 30 dagar.

Transport
BM kan transporteras fran bréstmjélksdonatorns hem till sjukhus, samt mellan sjukhus under
férutsattning att den forblir fryst under hela transporten.
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Upptining, uppvarmning och berikning av BM

Upptining

Fryst mjolk kan tinas langsamt, tex dver natten, i kylskap, eller i ett kallvattenbad i
rumstemperatur.

Uppvarmning

Uppvarmning bor ske strax innan barnet ska ata och sker i varmvattenbad eller apparatur
avsedd for uppvarmning av BM. Sakerstall att BM varms till ratt temperatur utifran barnets
diagnos och enhetens riktlinjer. Rumstempererad BMe behoéver inte varmas.

Berikning av brostmjolk

Berikning innebar férstarkning av BM med protein, kolhydrater, fett, mineraler och/eller
vitaminer [32]. | Sverige sker detta oftast med ett pulverpreparat som innehaller ett
koncentrat av naringsamnen (multikomponentpreparat) utan att behéva volymsbelasta
barnet. Syftet med berikningen ar att uppna ett optimalt naringsintag.

Mangden berikning sker ofta pa féljande tva satt:
* Individualiserad berikning innebar att berikning av BM baserat pa naringsinnehall
identifierat via naringsanalys.
« Standardiserad berikning "blind berikning” innebar att barn far berikning utan att BM
analyseras. Berikningen hojs eller sanks baserat pa barnets tillvaxt.

| praktiken finns det olika satt att berika BM pa, dessa kan vara:
+ Bedsideberikning vilket innebar att BM berikas infor varje gang barnet ska ata, pa
barnets vardplats. Denna metod 6kar majligheten for barnet att fa farsk BMe.
+ Dygnsberikning innebar att all den mangd barnet ska ata kommande dygnet berikas
vid ett och samma tillfalle.
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Halsodeklaration brostmjolksdonator

Namn
Personnummer
Adress

Telefonnummer

Att vara brostmjolksdonator innebér ett ansvar. Din brostmjolk kommer att anvéndas till
uppfodning av sma och sjuka nyfodda barn. Alla skrivna svar kommer vi att diskutera med
dig och det behover inte innebéra att du inte kan ldmna mjolk. Ringa in det korrekta
svarsalternativet.

Har du tidigare 1dmnat brostmjolk? JA NEJ
Ar du frisk? JA NEJ

Om nej ange sjukdom och behandling

Har du tidigare haft en allvarlig sjukdom som kravt 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 fétt transfusion av blodprodukter? JA NEJ

Om ja, ange nir 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 6 mdn? JA NEJ
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Konsumerar du alkohol? JA NEJ

Om ja, ange hur mycket per vecka

Anser du att du dter en allsidig blandkost? JA NEJ

Om nej, ange pa vilket sitt

Hur ofta konsumerar du produkter med koffein (kaffe, energidryck, kosttillskott med koffein
mm)?

Roker du? JA NEJ
Snusar du? JA NEJ
Anvinder du ldkemedel? JA NEJ

Om ja, ange sort och dosering:

Vilken graviditetsvecka &r ditt barn fott 1?

Barnets fodelsedatum

Datum

Namnteckning

Godkind som brostmjolksdonator JA NEJ
For mjolkbanken Medicinskt ansvarig likare
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