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Spedbarns-kolikk
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• Vanlig og harmløst (1)

• Spedbarnet gråter, “knyter kroppen”(2)

• Ofte på kvelden (2)

• Relatert til ubehag I magen (2, 3)

• Forsvinner av seg selv etter 3-5 måneder (4)

• Forekomsten av kolikk varierer i forskjellige studier og 
kan være kulturavhengig (3) Snitt på 20% (3-70%)

• Definisjon, patogenese og optimal behandling er 
usikker/vanskelig (4, 5)

• Vedvarende eller overdreven gråt (kolikk) 
er et av de mest plagsomme problemene i 
spedbarnsalderen (4). 

• Foreldrenes opplevelse av spedbarnets 
smerte/ubehag er forskjellig fra 
helsepersonells (7)

• Foreldre kan føle seg hjelpeløse og stresset 
(1)

• Kan føre til negativ tilknytning mellom 
foreldre-spedbarn (6, 7)

• Foreldrene kan se gråten som bevis på 
sykdom eller som svikt i deres 
omsorgsevne (4)

• Kolikk har vært assosiert med filleristing (7)

1 Keefe et al, 2006, 2 Mai, 2018  3 Vanderplas, 2015, 4 Zeevenhooven, 2018

5 Turner et al, 2019, 6 Sødergaard et al, 2003, 7 Barr, 2012
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Kolikk - gråt
helsepersonell - foreldre – samfunn

forskjellig fokus

Diffust 
– usikkert hva som er årsaken og om det har negative 
medisinske konsekvenser.
- vanlig (20%) og plagsomt  
– går som regel over av seg selv etter 3 - 4 måneder
-effektiv behandling finnes ikke
-ansvar for å behandle

Kolikk er plagsomt
Familien fungerer ikke

Mestrer ikke foreldrerollen
Ansvar for å ta vare på barnet

Kan føre til sykemeldinger på foreldre
Barnet kan bli utsatt for mishandling

Ansvar for å støtte

Definisjon «diagnose» 
på kolikk:
ROME IV kriterier 
Gråt (3x3x1 (!))

Erfaring: 
Barnet gråter 
for mye, 
stress og 
bekymring

Kultur:  Hva er 
normalt?
Forventer at 
foreldrene tar seg 
av barnet. Være 
vellykket  

diagnose og 
behandling, 
objektiv

opplevd/følt 
sykdom, subjektiv

sykerollen i 
samfunnet
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Forekomst
Smerte-

symptomer
overlapper

Despriee, et al 2021

Spedbarnssmerte total: 26% (476/1852)
Ikke rapportert smerte: 74% (1354/1852)
Smertesymptomene overlapper

Oppsøker helsepersonell med 
smerter eller ubehag

Magesmerter

Kolikk



spedbarn med magesmerter hadde i 
tillegg oftere
- eksem
- urinveisinfeksjon

-infeksjoner i de øvre luftveiene
-Infeksjoner i nedre luftveier
-andre mulige virusinfeksjoner
-ørebetennelse
-øyeinfeksjoner
-gastroenteritt

ble oftere rapportert hos spedbarn med kolikk og 
magesmerter enn hos de uten smertesymptomer

(Despriee et al, 2023)

Infeksjoner 
/samsykdom



• Mødre med allergisk sykdom og sykefravær i graviditeten rapporterte oftere 
spedbarnssmerter 3 måneder etter fødselen enn de som ikke hadde 
sykefravær/allergiske sykdommer. 

• Mors stress var assosiert med høyere sjanser for å rapportere spedbarnskolikk og 
besøk til helsepersonell 3 måneder etter fødselen. Stressnivåer hos mor og spedbarn 
var ikke assosiert

• (Despriee et al, 2023)
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Risikofaktor
er før fødsel

Mors 
opplevde 

stress



Annen skandinavisk 
forskning på kolikk

• forskning på konsekvenser av kolikk på familien (Botha et al., 
2019; Landgren & Hallström, 2011a)

• foreldre og helsepersonells forståelse av fenomenene (Helseth 
& Begnum, 2002)

• hvordan jobbe med kolikk? 1. Et relasjonelt problem med 
fokus på samspill og tilknytning, 2. kolikk som en mage/tarm-
dysfunksjon og gir råd til foreldrene ut fra det. Utslitte foreldre 
(Skagen, 2015)

• forebygging og behandling, foreldrestøtte anbefales (Hjern et 
al., 2020)

• det er assosiasjon med temperament og søvn (Helseth et al., 
2022; Valla et al., 2021)

• akupunktur virker ikke (Skjeie et al, 2013)

• kiropraktikk virker ikke (Aase & Blaakær, 2013)
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Behandling – noe hjelper noen, 
ingenting hjelper alle

• Anamnese   - fysisk undersøkelse for å utelukke andre 
årsaker, det finnes i ca. 5 % av kolikktilfellene (Freedman et 
al., 2009) 

• Rådgivning og støtte til foreldre  - førstevalget 

• Andre behandlingsalternativer brukes basert på 
foreldrenes oppfatning av tilstanden i hvert enkelt tilfelle 
(Sarasu et al., 2018). 

• Forskjellig framgang dersom spedbarnet ammes eller 
mates med morsmelkerstatning. 

• Hvis spedbarnet ammes, kan allergenbegrenset diett 
prøves (Iacovou et al., 2014) eller/og 5 dråper med det 
probiotiske Lactobacillus reuteri (stamme DSM 17938). 

• For spedbarn som får morsmelkerstatning kan de prøve 
hydrolysert morsmelkerstatning.

• Hvis disse behandlingene ikke virker - fortsette å støtte 
foreldrene (Johnson et al., 2015). Åshild Wik Despriee 9



Probiotika for kolikk

• Antiinflammatoriske egenskaper kan være 
effektive (Shirazinia et al., 2021)

• Best behandlingseffekt, målt i gråtens varighet, 
var probiotika til spedbarn som ammes 
(Ellwood et al., 2020).

• Lactobacillus reuteri DSM 17938 er en lovende 
og sikker behandling med effekt for behandling 
hos spedbarn som ammes (Hjern et al., 2020; 
Sung et al., 2012; Urbańska & Szajewska, 2014)

• For eksempel 5 dråper melkesyrebakterier 
(Semper)
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Tendenser til å 
redusere gråtetid 
per døgn
Myrhaug, Hilde Tinderholt et al, 2009

• å redusere stimulering av spedbarnet 

• morsmelkserstatning fri for myse 

• sukkervann

• resultatene må tolkes med forsiktighet
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https://fhi.brage.unit.no/fhi-xmlui/browse?value=Myrhaug,%20Hilde%20Tinderholt&type=author
https://fhi.brage.unit.no/fhi-xmlui/browse?value=Myrhaug,%20Hilde%20Tinderholt&type=author


- ANAMNESE
- støtte foreldrene
- “trøste og bære” er god 
omsorg av barnet
- avlastning -slitsomt
- normalisere
- det går over
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Anamnese, hvordan opplever foreldrene situasjonen, 
kan det være andre årsaker til gråtingen? Hva vil
foreldrene ha støtte til?

Roe spedbarnet "de fem S-ene (på engelsk: swaddling, 
shushing. stomach position, swinging and sucking)« 
svøping, hysjing, magestilling, byssing og suging

Placeboeffekten av enhver behandling kan være opptil 
50 %, og kolikk går over av seg selv i de fleste tilfeller 

Unødvendig og uprøvd behandling anbefales ikke 
(Daelemans et al., 2018)



Takk for oppmerksomheten
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