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I dag

• Klassifikasjoner & epidemiologi
• Ernæring og vekst på NI
• Ernæring etter utskrivelse
• Fast føde
• Case og oppsummering



Premature barn

• Gestasjonsalder 22-37 uker
• Fødselsvekt 500 – 3000 g
• Prenatal vekst og miljø



Extremely 
(< 28 w GA)

Late 
(34-36+6 w GA)

Very 
(28-31+6 w GA)

Moderate 
(32-33+6 w GA)
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• Prematur < 37 uker
• Moderat til lett (32-37)
• Veldig (28-31)
• Svært (< 28)  

3019 (5%)

207 (0.4%)

Medisinsk fødselsregister. 2022.

(75-85%)



• Fødselsvekt
• Lav (< 2500 g)
• Veldig lav (< 1500 g)
• Svært lav (< 1000 g)

Medisinsk fødselsregister. 2022.
Myrhaug et al. Pediatrics. 2019.



• Fødselsvekt
• Lav (< 2500 g)
• Veldig lav (< 1500 g)
• Svært lav (< 1000 g)

• Størrelse jf. gestasjonsalder
• Small for gestational age 
• Appropriate for gestatinal age
• Large for gestational age

Medisinsk fødselsregister. 2022.
Myrhaug et al. Pediatrics. 2019.



Photo: Babyverden
Niklasson and Albertsson-Wikland. BMC Pediatr. 2008

1. Bestemme vekststatus ved fødsel
2. Følge vektutvikling postnatalt



Normalvekt for GA: 
-2 SD til 2 SD
Tilsvarer p-3 til p-97*

AGA



Eksempel: 
Gutt GA 32 uker
FV 1.1-2.4 kg innenfor 
normalområde

AGA



LGA 
>p-97 >2 SD

SGA 
<p-3 <-2 SD



Eksempel: 
Gutt GA 32 uker
FV <1.1-1.3 kg = SGA
< p3-p10 vekt/for alder

SGA



SGA

• Intrauterin vekstretardasjon 
(IUGR)

• Friske barn (små foreldre) 
• 2.5-5% i en 

normalpopulasjon
• Syndromer 
• Kortvokste (som senere vil 

få veksthormonbehandling)



SGA

Vekstretardasjon ved fødsel:
• Vekt < p-10
• Lengde < p-10
• HO < p-10
• IUGR eller sykdom hos 

mor (preeklampsi, 
hypertensjon)



OBS!
Intrauterin vekstretardasjon 
kan forekomme uten at FV er 
< p-3 til p-10



Myrhaug et al. Pediatrics. 2019
Photo: iStock, Gholipour et al. Sci Rep. 2017

3. trimester
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• Prematur < 37 uker
• Moderat til lett (32-37)
• Veldig (28-31)
• Svært (< 28)  

3019 (5%)

207 (0.4%)

Medisinsk fødselsregister. 2022.
Myrhaug et al. Pediatrics. 2019.



• Prematur < 37 uker
• Lett/moderat (32-37)
• Veldig (28-32)
• Svært (< 28)  

Økt risiko for dårlig tilvekst og 
sykelighet vs terminfødte

To-tre x risiko for reinnleggelse på 
sykehus – spisevansker vanlig årsak

75-85%

Lapillonne et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019.
Boyle et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2013.
Radtke JV. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2012.
Khan KA et al. BJOG. 2015.
Shapiro-Mendoza CK et al. Semin Fetal Neonatal Med. 2012.
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Ernæring



Mål for ernæringsbehandlingen

Etterstrebe intrauterin tilvekst og optimalisere helse på kort- og lang sikt 

(ESPGHAN 2022)



5 grunnprinsipper for ernæringsbehandlingen 
på Nyfødt intensiv



24 weeks
650 g

40 weeks
3500 g
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1. Små/minimale næringsstofflagre



2. Høye behov og høye tap

115-140 kcal/kg/d (++)115 kcal/kg/d
Agostoni et al. JPGN. 2010.
Embleton et al. JPGN. 2022. 



https://1.bp.blogspot.com/-s_c6pIXwTxY/Vqu8sZDrruI/AAAAAAAACJE/oShv7n83JEo/s400/my-soul-kd-neeley.jpg

3. Morsmelk er alltid best, men ikke nok alene

• Fremmer kortsiktig, men kanskje først 
og fremst langsiktig helse 

• Mer enn bare mat

• Laktoferrin, HMOs, vekstfaktorer, 
enzymer, mikrober +++

• Mor-barn bonding

Artwork by Kd Neely

Valverde. World Rev Nutr Diet. 2021.
Agostoni et al. JPGN. 2010. 
Victora et al. Lancet. 2016.

http://1.bp.blogspot.com/-s_c6pIXwTxY/Vqu8sZDrruI/AAAAAAAACJE/oShv7n83JEo/s1600/my-soul-kd-neeley.jpg
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html


Prematur 
MME
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Protein: 50-70% of RI

Iron: 2-3% of RI

Calcium and Phosphate:
 20-35% of RI

Vitamin D: 1-2% of RI

Energy

Feeding volume: 
170 ml/kg

Photo: Screenshot Nutrium  calculation programme
Gholipour et al. Sci Rep. 2017, Walker. N Engl J Med. 2013



Må ha beriket morsmelk

Valverde. World Rev Nutr Diet. 2021.
Agostoni et al. JPGN. 2010. 
Victora et al. Lancet. 2016.

17% HM u/berikning vs. m/full berikning



4. Livsløpsperspektiv

«Window of opportunity»

Lapillonne and Griffin. J Pediatr. 2016
Britto et al. Lancet. 2017.
Sjöström et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2016
Stephens eta l. Pediatrics. 2009
Ehrenkranz et al. Pediatr Res. 2011



5. Ikke for lite, men ikke for mye..

Lapillonne and Griffin. J Pediatr. 2016
Sjöström et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2016
Stephens eta l. Pediatrics. 2009
Ehrenkranz et al. Pediatr Res. 2011
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5. Ikke for lite, men ikke for mye..

© Shutterstock and Servier Medical Art

Lapillonne and Griffin. J Pediatr. 2016
Sjöström et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2016
Stephens eta l. Pediatrics. 2009
Ehrenkranz et al. Pediatr Res. 2011



Ernæringsstrategier

• Parenteral ernæring (i blodbanen)
• FV < 1500 g, GA < 30 (32 uker)
• «Brobygger» til EN er etablert
• Utilstrekkelig EN (NEC)
• Standardiserte 3-kammer poser

• Enteral ernæring (i tarm)
• Morsmelk/bankmelk fra dag 1
• Morsmelksberikning
• Prematur MME

• Vitamin- og mineraltilskudd

• Elektrolyttilskudd

Embleton et al. World Rev Nutr Diet. 2014.
Jochum et al. Clin Nut. 2018.
ESPGHAN PN 2018 and EN 2022 guidelines



Morsmelksberikning

• Høy E% fra protein
• Høyt innhold av 

mikronæringsstoffer
• Hovedforskjellen er at PreNAN 

HMF inneholder jern i 
motsetning til Nutriprem

• Begge tilsettes morsmelken 
under opptrapping

• Som regel blindet

17% HM u/berikning vs. m/full berikning



Modulbasert berikning

• Karbohydrat
• Fantomalt/Maxijul/Resource energipulver

• Fett
• MCT-olje (hovedsakelig C8 (58 %) og C10 (38 %))

• Liquigen (emulsjon, blanding av MCT-olje og vann)

• Protein
• Complete amino acid mix

Bilderesultat for resource energipulver

Bilderesultat for matolje

https://www.menigo.se/produkter/mat-och-dryck/nutrition-maltidsersattning/vuxennutrition/ovrig-vuxennutrition/energipulver
https://mojomagasin.no/hus-hjem-og-hage/matolje-til-rengjoring-og-vedlikehold/


1) Plotte i vekstkurver 
(bruk robuste dataset)

Prematurkurve og terminkurve korrigert for prematuritet

Monitorering og vurdering av ernæringsstatus



Monitorering

1) Plotte i vekstkurver 
(bruk robuste dataset)

2) Beregne veksthastighet 
vs intrauterin tilvekst 
(g/kg/d og cm/uke)

3) Kroppssammensetning

GA 23-25 u 26-29 u 30-34 u 35-37 u

g/kg/d 20-23 17-20 13-17 10-13



Normal vekst:

AGA: 7-10% vekttap

SGA: 4-7% vekttap

Nadir dag 3-4

Innhentet FV dag 7-10

Vekst parallelt med 
«ny kurve» < 1 SD fra 
fødselspersentil.
(I eksempelet fall fra p-50 til p-16) 

Gradvis overgang til 
fødselspersentil ved 
bytte til terminkurve. 



Ernæring etter utskrivelse fra NI*

*etter terminkorrigert alder
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På nyfødt intensiv

• Små minimale 
næringsstofflagre

• Høye behov og høye tap

• Morsmelk er alltid best, 
men ikke nok alene

Prinsipper for ernæringsbehanding

Fra terminkorrigert alder

• Næringsstofflagre?

• Behov, eventuelle tap?

• Morsmelk er alltid best, 
men ikke nok alene?

• Ferdigheter og generell 
utvikling?



2006 2025



Mål for «alle»

• Etablere og opprettholde amming

Rozé JC, Darmaun D, Boquien CY, et al. The apparent breastfeeding paradox in very preterm infants: relationship between breast feeding, early weight gain 
and neurodevelopment based on results from two cohorts, EPIPAGE and LIFT. BMJ Open. 2012;2(2):e000834.



• Morsmelk
• Invers sammenheng med 

vektoppgang på NI

• Positiv sammenheng 
nevrologisk utvikling

• Positiv sammenheng med 
fettfri masse 

Ramel et al. Nutrients. 2020 Cerasani et al. Nutrients 2020
Colaizy et al. JAMA. 2024 Binder et al. Nutrients. 2021

«The apparent breastfeeding paradox»



Roze et al. BMJ Open. 2012

• 2925 barn < 33 uker GA

• Barn som fikk MM ved utskrivelse: 
• Redusert risiko for suboptimal 

nevrologisk utvikling ved 2 og 5 år

• Jo lenger MM ernært, desto lavere
risiko

• Større hodeomkrets

«The apparent breastfeeding paradox»



«The apparent breastfeeding paradox»
https://1.bp.blogspot.com/-s_c6pIXwTxY/Vqu8sZDrruI/AAAAAAAACJE/oShv7n83JEo/s400/my-soul-kd-neeley.jpg

Artwork by Kd Neely

Nutrients

Microbes

Sensory 
aspects

Bioactive 
components

http://1.bp.blogspot.com/-s_c6pIXwTxY/Vqu8sZDrruI/AAAAAAAACJE/oShv7n83JEo/s1600/my-soul-kd-neeley.jpg
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html
http://fineartamerica.com/featured/my-soul-kd-neeley.html


Human milk Preterm infants             Human milk & preterm outcomes           Nutritional aspects  Conclusions

Ericson et al. BMJ Open 2016

Kun 1 av 5 ekstremt premature barn 
ble fullernært med morsmelk ved 
utskrivelse. 

OUS (ikke publiserte data)
• 9/10 fikk MM mellom fødsel til 36 

uker PMA
• 7/10 ved termin korrigert alder
• 4/10 ved 3 mnd korrigert alder

Spedkost 2020: 
84% delammet ved 3.5 mnd alder



• Etablere og opprettholde amming
- Det er målet for alle børn, der er født præmaturt, at blive ernæret med 

modermælk så længe som muligt (Sundhetsstyrelsen 2019)

• Fremme spiseutvikling

Mål for «alle»



15-23% skrives ut med ernæringssonde

Høyere andel med oromotorisk dysfunksjon og unnvikende atferd. 

Spiseutvikling

Coppa et al. Nutrients. 2020



• 3-4 av 10 opplever spisevansker 
ila spedbarns- og barnealder (3 
ganger høyere odds vs terminfødte)

• Foreldre av premature barn 
rapporterer høyere grad av 
bekymring, bruker mer tvang og 
interagerer dårligere med sine 
barn i spisesituasjonen

Spisevansker

Særlige risikofaktorer: sykelighet, SGA, 
refluks, langvarig sondeernæring og 
respiratorbehandling



Mål

• Etablere og opprettholde amming
- Det er målet for alle børn, der er født præmaturt, at blive ernæret med 

modermælk så længe som muligt (Sundhetsstyrelsen 2019)

• Fremme spiseutvikling

• Optimal vekst og utvikling
→ Normal tilvekst

→ Evt korrigerte ernæring- og/eller vekstdeficits



Hvilke barn bør få ernæringsstøtte etter 
utskrivelse?



2006

Vekt < p-10



2025

• Fokus på endring i vekst over 
tid (uttrykt som endring i SD) 
og ikke bare vekststatus ved 
utskrivelse

• Vekt, lengde og hodeomkrets











AGA barn med avflatet tilvekst



SGA barn med avflatet tilvekstSGA barn uten innhentingsvekst



Hamatschek et al. Nutrients. 2020. 

. 2020 

Kroppssammensetning

© Shutterstock and Servier Medical Art



Risikofaktorer   

• Respiratorbehandling > 10 dager og/eller BPD
• Svelgvansker
• Oppkast
• Måltider > 30 min 
• Tarmkirurgi
• Medfødt hjertefeil, neuromuskulær sykdom eller kormosomfeil
• Nylig (innen siste uke) hatt behov for ernæringsbehandling
• Avflatende tilvekst siste uke
• Vekt under -2 SDs eller fall i vekt > -2SD under innleggelsen

ESPGHAN. JPGN. 2025



Embleton and Cooke. Pediatrics. 2001.

Årsaker til vekstavvik

• Sykdom

• Utilstrekkelig ernæring



Embleton and Cooke. Pediatrics. 2001.

Årsaker til vekstavvik



Hvordan behandle vekstavvik etter terminalder?

1. 2.
Sondemat for barn | Produkter |Nutrini, Nutrini Max

*Ved valg av morsmelkerstatning må en ta hensyn til barnets gestasjonsalder (GA), aktuelle 
vekt og ernæringsbehov. Når barna nærmer seg utskrivelse, må valg av morsmelkerstatning 
og morsmelkberikning vurderes individuelt.

Næringstett MME med 
> 2.5 g protein/ 100 kcal*

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.sondematforbarn.no/produkter/&psig=AOvVaw1sScFF3X0J9RMBh3fdQwUV&ust=1617971949053000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNC-uazV7u8CFQAAAAAdAAAAABAO


Gruppe 1: «Normal vekt og fin tilvekst» 
Gruppe 2: «Små, dårlig tilvekst» 
Gruppe 3: «Økt behov» 
Gruppe 4: «Melkeproteinallergi og andre 
spesielle tilstander» 



Gruppe 1: «Normal vekt og fin tilvekst»
- Spedbarn født AGA uten avflatende 

vekstkurver
- Spedbarn født SGA som har vist 

innhentingsvekst og som ligger > 10-
percentilen for GA ved utskrivelse

Ernæringsanbefaling: Morsmelk (evt. standard 
morsmelkerstatning (MME)) etter termin 
korrigert alder. Dersom veksten flater av etter 
utskrivelsen, og inntil vekt 4-6 kg, følges rådene 
for gruppe 2.



Gruppe 2: «Små, dårlig tilvekst»
- SGA barn uten postnatal innhentingsvekst
- Barn født AGA, men med avflatende 

vekstkurver (> 1 percentilbredde) og ikke 
begynnende innhentingsvekst 



Ernæringsanbefaling: 

1. Beriket morsmelk med PreNAN FM 85 HMF eller Nutriprem. 
Dosering: 0,5-2,0 g/50 ml avhengig av ernæringsbehov. Økes gradvis ved oppstart. Diende barn kan få tilskuddet ved blanding i 
et mindre volum utpumpet morsmelk i forbindelse med ammemåltid («bomber»). Start med 3-4 «bomber» daglig. Ved 
manglende effekt, anbefales tilskudd til hvert ammemåltid. 

2: Ett eller flere av dagens morsmelksmåltider kan erstattes med en MME beregnet for 
premature (f.eks. PreNAN Discharge, PreNAN Preemie), eller ved større energibehov, en mer 
energi- og proteinrik MME (f.eks. Infatrini/Infatrini peptisorb eller Infasource). 
Fullernæring med PreNAN Preemie kan brukes av barn opp til 1800 g, men skal kun brukes som supplement til annen ernæring 
etter 1800 g.

Ernæringsberikning bør gis til god vektoppgang er etablert (og minimum til barnet er 52 uker 
GA eller veier 5 kg)



Gruppe 3: «Økt behov»
- Barn med tilleggsfaktorer som gir økt næringsbehov (BPD, 
hjertefeil etc.):

 
Ernæringsanbefaling: 
For barn før terminalder: Se ernæringsanbefaling gruppe 2.
For barn fra terminalder: Anbefales Infatrini, Infasource e.l. 



Metoder for å gi morsmelkberikning

• Sonde

• Flaske

• Kopp

• Sprøyte 

• Finger feeder

Penny F, Judge M, Brownell E, McGrath JM. Cup feeding as a supplemental, alternative feeding method for preterm breastfed infants: an integrative review. Matern Child Health J. 2018 
Nov;22(11):1568–79.
Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug(8):CD005092.



Metoder for å gi HMF

• Sonde
• Flaske
• Kopp

+ Veldokumentert og trygg metode
+ Sammenlignet med flaskemating av premature: mer stabil hjertefrekvens og
oksygenmetning, liknende vektutvikling, høyere ammefrekvens ved utskrivelse, 
3 og 6 mnd korrigert alder (Penny et al 2018)
- Redusert etterlevelse: påvirker amming, mor må pumpe, utfordringer knyttet

til tilblanding og mating (Flint et al 2016)

• Sprøyte 
• Finger feeder

Penny F, Judge M, Brownell E, McGrath JM. Cup feeding as a supplemental, alternative feeding method for preterm breastfed infants: an integrative review. Matern Child Health J. 2018 
Nov;22(11):1568–79.
Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug(8):CD005092.



Metoder for å gi HMF

• Sonde

• Flaske

• Kopp

• Sprøyte 

• Finger feeder

Penny F, Judge M, Brownell E, McGrath JM. Cup feeding as a supplemental, alternative feeding method for preterm breastfed infants: an integrative review. Matern Child Health J. 2018 
Nov;22(11):1568–79.
Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug(8):CD005092.

Eksempel på prosedyre 

(fra Birmingham Heartlands Hospital):



Metoder for å gi HMF

• Sonde

• Flaske

• Kopp

• Sprøyte 

• Finger feeder

Penny F, Judge M, Brownell E, McGrath JM. Cup feeding as a supplemental, alternative feeding method for preterm breastfed infants: an integrative review. Matern Child Health J. 2018 
Nov;22(11):1568–79.
Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug(8):CD005092.



• Inkluderte 24 mødre med 
barn født < 34 GA

• Mål: Teste aksept og 
brukervennlighet for ny 
metode med «finger 
feeding»

• Oppfølging 2-3 uker etter 
utskrivelse/terminkorrigert 
alder



Thanhaeuser M, Kreissl A, Lindtner C, et al. Administration of fortifier by finger feeder during 
breastfeeding in preterm infants. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2017 Sep-Oct;46(5):748–754.



+ God etterlevelse (67% av mødrene positive til metoden) 

+ Mødrene rapportere ingen problemer med tilberedning av HMF eller bruk av metoden

+ Mødrene satt pris på at metoden ikke innebar brystpumpe (mindre forstyrrelser/belastning) 

+ Medisiner, for eksempel vitamin- og jerntilskudd, kunne gis samtidig (god toleranse)

+ Kostnadseffektiv – sprøytene og finger feeder kan gjenbrukes

- 33% av barna sluttet å die eller svelge da forsterkningen ble gitt 

- Noen mødre rapporterte utfordringer tolket relatert til den bitre smaken av HMF (løst i vann)

→ Ingen forskjell i vekst etter 3 uker (kompensert lavere melkeinntak i berikningsgruppen?)

Thanhaeuser M, Kreissl A, Lindtner C, et al. Administration of fortifier by finger feeder during 
breastfeeding in preterm infants. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2017 Sep-Oct;46(5):748–754.



Hvor lenge gi morsmelkberikning / 
næringstett morsmelkserstatning?

ESPGHAN 2006

Minimum til barnet er 52 uker GA eller veier 5 kg

ESPGHAN 2025

Minimum til barnet har en vekt innenfor vekstmål (dvs normalområdet
for alder og <1SD fall fra vekstpersentil)



Selvregulering vs ernæringsintervensjon

Photo: iStock



Nils GA 27+0, FV 444 g (SGA)



Vitamin D
- Alle barn anbefales 10 mikrogram daglig 

Jern
- Høy risiko for å utvikle jernmangelanemi; lave jernlagre ved fødselen og høyt jernbehov pga 

rask tilvekst. Også viktig for kognitiv utvikling.
- Fødselsvekt < 2500 g: tilskudd fra 4 uker til 1 års alder (2–3 mg/kg/d første 6 måneder)
- Barn som har fått gjentatte (minst 3) blodtransfusjoner og/eller hyppig blodprøvetakning 

kontrolleres s-ferritin før man evt starter behandling/bestemmer dosen med jern.

Andre mikronæringsstoffer? Omega-3?
Ikke holdepunkter for å kunne fraråde eller anbefale tilskudd etter termin korrigert alder

Vitamin- og mineraltilskudd etter termin



Gruppe 1: Mest morsmelk
Gruppe 2: Beriket morsmelk
Gruppe 3: Mest morsmelkerstatning

Gruppe 2 og 3: Må beregne inntak av 
vitamin D og jern fra berikningsprodukt 
og/eller morsmelkserstatning



Introduksjon av fast føde



• Når?

• Hva?

• Hvordan?



1. Normal oralanatomi

2. Ferdigheter

- Fra 3-4 mnd alder: 
- Modenhetstegn (god hodekontroll)

- Ikke lenger søke- og sugerefleks

- Fra (4-) 5-7 mnd alder:
- Motoriske ferdigheter for selv-spising (fingermat)

3. Interesse/sult

Forutsetninger 

Premature: 
Milepælene kan oppnås ved 

samme alder (korrigert), 
men stor individuell forskjell

(EFSA Panel on Nutrition 2019)



Premature barn = svært heterogen gruppe

22 – 36 uker GA
Følgesykdommer 
(BPD, korttarm)

Grad av 
sykelighet/negativ 

eksponering

Motorisk 
utvikling/sekvele

Tilvekst/
ernæringsbehov



Alder ved introduksjon

- Fanaro 2007: 13-15 uker korrigert alder

- Höffsdatter 2021: 52% introdusert før 17 uker KA (gjennomsnittsalder 13.8 ± 1 
uke)

- Walton 2022 (metaanalyse): Vanligste tidspunkt 4-6 mnd CA, men noen
rapporterte fra 2-3.5 mnd KA

- OUS (ikke publisert): 40% hadde introdusert fast føde før 3 mnd korrigert alder

Variabler som påvirker tidspunkt for introduksjon:

- Grad av prematuritet

- Morsmelk vs morsmelkserstatning





1. Timing for introduksjon av fast føde må tilpasses individuelt

2. Bør introduseres ved 5-8 mnd kronologisk alder (fylt 3 mnd 
korrigert alder med hensyn til modenhet)

3. Tidspunkt for introduksjon har trolig ikke innvirkning på risiko 
for overvekt og fedme

Certainty of evidence: Moderate. 

Grade of recommendation: Strong

Når



2. Bør introduseres ved 5-8 
mnd kronologisk alder (fylt 3 
mnd korrigert alder med 
hensyn til modenhet)

Eksempel

Født: 1 mars 2023

Termin: 1 juni 2023

Vurdere fast føde: 1 september

(3 mnd korrigert alder, 

6 mnd kronologisk alder)



4. Risikobarn, inkludert de med oralmotoriske vansker eller 
sykelighet,  bør screenes for spisevansker med eventuell 
involvering av fagpersoner

Certainty of evidence: Low. 

Grade of recommendation: Weak.

Når



1. Samme råd gjelder for type mat, frekvens og hvor fort man introduserer
matvarer som for terminfødte. 

2. Balansert inntak mellom karbohydrater, protein og vegetabilsk fett. Ekstra fokus
på mikronæringsstoffer (jern og vitaminer)

3. Typiske allergener (hvete, peanøtt, egg, fisk), samt gluten, bør introduseres

4. Vegan-/vegetarkost bør nøye planlegges

5. Konsistenstilpassning

Certainty of evidence: Low. 

Grade of recommendation: Weak.

Hva



ESPGHAN 2025

• Ikke sammenheng mellom tidlig vs sen introduksjon og tilvekst (10 
uker vs 6 mnd CA)

• Ikke nok data til å si om BLW er trygt

• Barnets ferdigheter fremfor en bestemt alder avgjør tidspunkt for 
introduksjon

• Ikke senere enn 6 mnd korrigert alder



Pasienteksempler



Gutt født i uke 29+0, fv 1310 g (AGA)



Gutt født i uke 29+0, fv 1310 g (AGA)



Gutt født i uke 27+3, fv 835 g (SGA)



Gutt født i uke 27+3, fv 835 g (SGA)



Gutt født i uke 27+3, fv 835 g (SGA)



Oppsummering



Premature barn = svært heterogen gruppe

22 – 36 uker GA
Følgesykdommer 
(BPD, korttarm)

Grad av 
sykelighet/negativ 

eksponering

Motorisk 
utvikling/sekvele

Tilvekst/
ernæringsbehov



Ernæringsbehandling

• Ernæring og vekst påvirker livslang helse. Ved vekstavvik; jo tidligere 
innhentingsvekst jo bedre.

• Gi ernæring tilsvarende behov for premature frem til terminkorrigert alder, 
deretter individuell vurdering av behov; Hva har skjedd tidligere? (pre-
/postnatale deficits?), Hva skjer nå? (ernæringsinntak, vekst, toleranse) 
Hva skjer i fremtiden? (tilleggsfaktorer som påvirker ernæringsbehov eller 
spiseutvikling?)

• Tilrettelegge for etablering og opprettholdelse av morsmelkernæring
• Plotte og vurdere vekstkurver over tid, ikke kun ved et tidspunkt

Fenton et al. J Perinatol. 2020.
Landau-Crangle et al. JPEN. 2018.



Fast føde

• Timing for introduksjon av fast føde må individuelt tilpasses. 
Ferdigheter/utvikling viktigere enn en bestemt alder.

• Bør introduseres mellom 5-8 mnd kronologisk alder (fylt 3 mnd korrigert 
alder med hensyn til modenhet), senest 6 mnd korrigert alder.

• Obs spisevansker og/eller relasjonsvansker forekommer hyppig!

• Hva skal vi tilby? Samme som terminfødte, ink typiske matvareallergener. 
Fokus på næringsrik mat (jern, vitamin B12, jod) og smaksvariasjon

• Hvis dårlig tilvekst, morsmelksberikning/næringstett MME og vurder 
berikning av maten



ImNuT-kohort: 
120 individuelle vekstkurver

Takk for oppmerksomheten ☺

Kontakt: madros@ous-hf.no
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