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Oppfølging av vekt hos friske ammende barn født til termin 
Ved vurdering av vekten er det viktig å være oppmerksom på om barnet nylig har 
hatt mye urin eller avføring.  

 
Friske nyfødte barn har et fysiologisk vekttap de første dagene etter fødselen (1). Dette 
vekttapet skyldes først og fremst væsketap. Vekttapet flater av og «snur» når produksjonen av 
større mengder morsmelk kommer i gang (sekretorisk aktivering). Dette skjer normalt rundt 60 
timer (variasjon 24-72 t) etter fødselen. Når dette skjer først etter 72 timer regnes det som en 
forsinket oppstart av melkeproduksjonen (2). Melkemengden de første døgnene (kolostrum) er 
liten, de første 24 timene er gjennomsnittlig volum 29 ml +/-24 ml (2). Hyppig og effektiv 
stimulering de første tre dagene post partum er svært viktig for etablering av god 
melkeproduksjon (2, 3). Et vekttap på inntil 10 % av fødselsvekt de første dager etter fødselen 
er ansett som normalt, et større vekttap er forbundet med økt risiko for hyperton dehydrering 
(4-6). Ved velfungerende amming vil kun en liten andel ha et vekttap ≥ 10 %. Rutinemessig 
veiing ved fødsel, 2., 4. og 7. levedøgn med oppfølgende tiltak kan bidra til å forebygge 
hyperton dehydrering (7, 8).   
 
Mødre med risiko for forsinket oppstart av melkeproduksjonen eller lav melkeproduksjon bør 
tilbys ekstra oppfølging fra fødselen av for tidlig og effektiv stimulering av melkeproduksjonen. 
Førstegangsfødende, keisersnittforløste og kvinner med fedme og diabetes har økt risiko for 
forsinket oppstart av melkeproduksjonen (1, 9, 10).   
 
Noen få kvinner vil ikke produsere tilstrekkelig melkemengde. Dette kan være tilfelle ved bl.a. 
brystpatologi, brystoperasjon og ved hormonforstyrrelser som hypotyreose og polycystisk 
ovarie syndrom. Placentarester kan gi forsinket oppstart av melkeproduksjonen (1). Dersom det 
nyfødte barnet virker sugesvakt, er det også behov for ekstra oppfølging fra fødselen av. 
 
Kriterier for ekstra oppfølging av friske ammede barn født til termin er ammeproblemer, bl.a. 
ineffektiv eller svak diing, vekttap ≥ 10 %, at vekten ikke har «snudd» ved 4. levedøgn, 
manglende vektøkning ved 7.-10. levedøgn, samt manglende innhenting av fødselsvekten etter 
14 dager. Siden det ved velfungerende amming er få barn som har et vekttap ≥ 10%, kan det 
være behov for tettere oppfølging av amming allerede fra et vekttap på 8 %. 
 
Tiltak: Ved behov for ekstra oppfølging gjøres en ammeobservasjon. Skjema for vurdering av 
amming kan også være nyttig. Det må iverksettes tiltak for å øke melkeproduksjonen og/eller 
hjelpe barnet til mer effektiv diing. Alle ammeproblemer, uavhengig av barnets vektutvikling, 
bør følges opp.  
 
De fleste nyfødte vil ikke ha nådd laveste vekt etter fødselen det 2. levedøgnet, og for 
keisersnittforløste tar det ofte lenger tid enn for vaginalforløste (11-14).  Vurder å utsette 
hjemreise fra barsel ved vekttap ≥ 10 %. Dersom mor og barn utskrives, skal sykehuset kontakte 
helsestasjon/poliklinikk for avtale om oppfølging og vektkontroll dagen etter hjemreise. Ved en 
vektnedgang på ≥ 12 % må barnet undersøkes av lege (14), og det bør tas blodprøve for 
elektrolyttanalyse.  
 
Ved behov for ekstra oppfølging det 4. levedøgnet og ved 7.-10. levedøgn, må man i tillegg til 

https://www.fhi.no/contentassets/520b19ca5e6c4e1d8fd99f1399e52d9c/skjema-ammeobservasjonsskjema.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/ac836a3066494adcbacfdff9a275a471/skjema-vurdering-av-amming_helsepersonell.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/ac836a3066494adcbacfdff9a275a471/skjema-vurdering-av-amming_helsepersonell.pdf
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ammeobservasjon og tiltak for å øke melkeproduksjonen / mer effektiv diing, vurdere inntaket 
av morsmelk og om det er behov for tillegg av utpumpet morsmelk (MM) eller 
morsmelkerstatning (MME). Ved behov for tillegg gis utpumpet MM eller MME avhengig av 
mors ønske og mulighet. Tillegg av MME gir økt risiko for tidlig ammeslutt, og det er viktig å 
følge opp med ammeveiledning. Informer om at delvis amming er bra for barnet. Ny veiing 
innen 24-48 timer dersom det vurderes at barnet ikke har behov for tillegg. Dersom barnet gis 
tillegg, veies barnet igjen etter 3 dager. Videre oppfølging til stabil vektutvikling.  
 
Ved manglende innhenting av fødselsvekten etter 14 dager, vurder også om det har vært en 
god vektoppgang fra laveste vekt, da de med stort vekttap kan trenge lenger tid for å innhente 
fødselsvekten (11, 13). Rundt 90 % innhenter fødselsvekten innen 14 dager (14). I tillegg til 
ammeobservasjon og tiltak for å øke melkeproduksjonen, må inntaket av morsmelk vurderes 
og om det er behov for tillegg av utpumpet morsmelk eller MME. Vurder behov for 
legeundersøkelse. Dersom barnet ikke har innhentet fødselsvekten etter 21 dager, skal det 
henvises til spesialisthelsetjenesten. 

Barnet skal undersøkes av lege ved vekttap ≥ 12 % (14) og/eller redusert 
allmenntilstand. Ved ≥ 12 % vekttap anbefales blodprøve for elektrolyttanalyse. 
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