GODE RAD

Minifom drdper har veert brukt, men det finnes ikke dokumentasjon pa at dette
virker pa spedbarnskolikk. P& grunn av usikre langtidseffekter anbefales ikke bruk
av probiotika (f.eks. Semper draper) til behandling av spedbarnskolikk.

Fenikkelte har blitt brukt ved kolikk hos spedbarn, men frarddes na av norske
helsemyndigheter til barn under fire ar.

Kiropraktikk, akupunktur og homgopati kan ikke vise god vitenskapelig
dokumentasjon som behandling mot kolikk.

Kontakt helsestasjonen eller fastlegen hvis du
lurer pa om barnet ditt har kolikk.
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nar spedbarnet er urolig og grater mye
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Alle spedbarn er urolige i perioder og kan grate 1-2 timer om dagen.
Omtrent én av fire spedbarn i alderen 0-4 maneder grater mer. Disse
barna kan ha perioder med utrgstelig grat og/eller mye uro, men er for
gvrig friske med god utvikling og tilfredsstillende vektgkning.
Tilstanden kalles spedbarnskolikk.



KIENNETEGN

 Kolikk er en urotilstand som sees hos barn i alderen 0-4 maneder. Den starter i de
tre forste leveuker, er gjerne pa topp ved 6-8 uker og avtar betydelig i 3-4
maneders alder. Barnet er ellers friskt og har god vektgkning. Feerre enn én av 20
barn viser seg a ha underliggende sykdom.

* Barnet kan ha perioder med intens, utrgstelig grat og/eller mye uro. Hos barn med
kolikk varer graten og uroen i mer enn tre timer i dagnet, i mer enn tre dager i uken.
Det kan ogsa veere mye uro knyttet til maltidene.

o Det foreligger en rekke ulike arsaksteorier som for eksempel mage- eller
tarmproblemer, umodent sentralnervesystem eller barnets personlighet. Ingen av
disse gir tilfredsstillende forklaring pa tilstanden, og den skyldes sannsynligvis en
kombinasjon av flere forhold.

HVORDAN PAVIRKER DETTE FORELDRENE?

Nar barnet er urolig eller grater, oppfatter foreldrene dette som et signal pa at barnet
ikke har det bra. De blir bekymret, synes synd pa barnet og gnsker a hjelpe det. Selv
om de praver «alt», er barnet ofte fortsatt urolig og vanskelig a trgste. Dette pavirker
naturlig nok foreldrenes samveer og kontakt med barnet.

Grateanfallene ved kolikk kommer gjerne om ettermiddagen eller kvelden (i verste fall
om natten), et tidspunkt foreldrenes overskudd oftest ikke er pa topp. Foreldrenes
frustrasjon kan variere i takt med barnets uro, og de blir bade fysisk og psykisk slitne.
Dette kan medfere at gleden over barnet kommer i bakgrunnen, og at det tar tid &
opparbeide gode falelser overfor barnet.

Opplevelsen av statte fra partner, samt mulighet til sgvn og hvile innimellom, er
vesentlig for foreldrene i denne tiden. Hvis grateperiodene oppstar pa ettermiddag/
kveld, er kanskje begge foreldrene tilgjengelige og kan avlaste hverandre i omsorgen
for barnet. Forskning viser at dette ogsa kan redusere graten. Er det mulig, sgk hjelp i
form av barnevakt av familie eller venner (i hvert fall for eventuelt eldre sgsken).

HVA KAN DERE GI@RE?

Oppsok helsestasjonen eller fastlegen hvis dere er i tvil om barnet grater mer enn det
som er vanlig. Der kan dere fa en vurdering pd om barnet er friskt og far nok mat.
Helsesykepleier og lege kan i tillegg gi individuell veiledning, samt stgtte og
oppmuntring til dere foreldre i en vanskelig periode.

Mange foreldre har god erfaring med & skape gode, faste rutiner og ro rundt barnet i
denne perioden. Dette innebaerer ogsa at de forsgker & kartlegge barnets uro og
gratemenster, og legger opp dagen etter det. Ved a kose seg med barnet i de gode
periodene pa dagen, opplever mange at det er enklere & komme igjennom
grateperiodene.

Prgv dere frem hvordan dere best mulig kan mestre hverdagen med det urolige
barnet. Spedbarnskolikk er en forbigaende tilstand, og det er forelapig ikke funnet
noen “mirakelkur”. Sgk stgtte pd helsestasjonen og nedenfor gis noen generelle rad
som kan redusere barnets grat og uro.

GENERELLE RAD

Mating og mateteknikk. Forsgk & skape ro rundt maltidene spesielt hvis barnet er
glupsk og/eller kaver mye. Sgrg for at barnet spiser seg mett. Ammer du, bytt ikke
bryst for raskt. Spar pa helsestasjonen hvis du er i tvil om din mateteknikk er riktig.

Amming. Hvis den ammende moren rgyker og/eller drikker mye koffeinholdig drikke
(kaffe, cola, te, energidrikk), kan dette ha effekt pa barnet. Det anbefales ikke & starte
med melkefri diett uten a ta kontakt med helsestasjon eller fastlege.

Roe barnet. Nar barnet grater, er gjerne foreldrenes reaksjon a ta det opp og forsgke
a roe det ved beaering eller vugging. En baeresele kan veere avlastende. Noen barn roer
seg ved bilkjering, men dette er ofte upraktisk. Forsgk om den jevne lyden fra for
eksempel en stgvsuger kan ha samme effekt. For enkelte barn kan overstimulering
derimot forverre uroen.

Sukkervann er et gammelt rad som ved en norsk studie har vist effekt mot grat og
uro. Oppskriften er: 1 strgken spiseskje (15 ml) vanlig sukker som lgses opp i 1 dl
kokt vann og avkjeles. Denne opplgsningen kan oppbevares i kjgleskap i 2 dagn.
Sukkervannet skal gis fgrst nar barnet skriker, og gjerne hver time om ngdvendig.
Legg barnet godt i armkroken din og forsgk a roe det mens du gir ca. 2 ml lunkent
sukkervann med en doseringssprayte (skaffes pd apotek eller helsestasjon) inn i
barnets munnvik. Sukkervannet virker i %2-1 time og ber hjelpe pa graten allerede fra
farste dag hvis det har virkning. Hvis dette ikke hjelper, kan du forsgke & gke
sukkermengden til 2 strekne spiseskjeer til 1 dl vann. Gi 2 ml om gangen ogsa av
denne blandingen pa samme mate som beskrevet ovenfor.



