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Resume
Introduktion: Epidemiologiske undersøgelser af psykiske forstyr-
relser i de første leveår er få, og korrelationer mellem psykiske hel-
bredsproblemer i spæd- og småbarnsalderen og psykiske forstyr-
relser senere i livet er ikke blevet systematisk undersøgt. Dette 
studie har til formål at afklare, i hvilket omfang markører for psy-
kiske helbredsproblemer kan identificeres i de første leveår, hvor-
ved man vil kunne forbedre grundlaget for forebyggelse tidligt i 
barnealderen. 
Materiale og metoder: Studiepopulationen er en fødselskohorte af 
børn født i Københavns Amt i 2000, Copenhagen County Child 
Cohort (CCCC 2000), som følges prospektivt fra fødslen. Ved ind-
gangen i studiet er psykiske og fysiske helbredsforhold beskrevet 
ud fra nationale registre og standardiserede sundhedsplejerske-
registreringer ved fire hjemmebesøg i barnets første leveår.
Resultater: CCCC 2000 omfatter 6.090 børn, hvoraf der foreligger 
helbredsdata fra sundhedsplejerskebesøg vedrørende 5.624 børn 
(92%). Hos 13% fandtes den generelle udvikling ikke at være 
normal, og 12% havde sproglige udviklingsproblemer. Spise- og 
søvnproblemer blev fundet hos henholdsvis 30% og 20%, og hos 
10% registreredes afvigelser i mor-barn-forholdet.
Konklusion: De første resultater fra CCCC 2000 tyder på, at risiko-
faktorer og markører for psykiske forstyrrelser hos børn kan identi-
ficeres hos mindst 10% af 0-1-årige børn fra normalpopulationen. 
Igangværende opfølgningsundersøgelser af CCCC 2000 vil afklare 
validiteten af disse fund.

Epidemiologiske undersøgelser af psykiske forstyrrelser hos 
0-3-årige børn er få, og prævalens og fordeling af psykiske 
forstyrrelser i de første leveår er ukendt [1-8]. Uanset at flere 
børnepsykiatriske sygdomme, herunder hyperaktivitets-  og 
opmærksomhedsforstyrrelser, autisme- spektrumtilstande og 
tilknytningsforstyrrelser er defineret ved symptomdebut i den 

tidlige barndom, er de epidemiologiske aspekter i de første 
leveår ukendte eller mangelfuldt beskrevet [1, 2, 6].

Den beskedne forskning i psykiske helbredsproblemer og 
psykopatologi hos børn under 3-4 år skyldes metodemæssige 
problemer, ikke mindst i forbindelse med caseidentifikation 
[3, 4, 9]. Inden for de seneste ti år er der imidlertid både kli-
nisk og forskningsmæssigt sket en markant udvikling af de 
metoder, hvormed man kan undersøge og klassificere psy-
kiske forstyrrelser [2, 4], og forudsætningerne for epidemio-
logisk forskning vedrørende psykopatologi tidligt i barneal-
deren er blevet radikalt forbedret [5, 9].

Longitudinelle undersøgelser af fødselskohorter er en op-
lagt måde at studere risikofaktorer og sygdomsforløb på, også 
når det drejer sig om børnepsykiatriske sygdomme [6]. Det er 
imidlertid gennemgående for de hidtil publicerede studier af 
fødselskohorter, at dataindsamlingen ved indgang i studiet er 
koncentreret om maternelle og psykosociale risikofaktorer 
omkring graviditet og fødsel, og at udfaldet overvejende er 
undersøgt hos større børn [3, 4, 6-8, 10-16]. 

Tidlig opsporing og behandling af psykiske forstyrrelser er 
afgørende for at forhindre progressioner og komplikationer 
og forbedre den psykiske og sociale funktion senere i livet.

Resultaterne af epidemiologisk forskning har på afgørende 
vis bidraget til den eksisterende viden om risikofaktorer og 
psykiske sygdommes naturhistorie, når det gælder børn i sko-
lealderen, og dermed øget forudsætningerne for forebyggelse 
og behandling hos børn over 7-8 år [3]. Men uanset at spæd-  
og småbørnspsykiatri traditionelt er defineret som et fagom-
råde, der er baseret på forebyggelse [1, 17], mangler der viden 
om basale epidemiologiske forhold, og det videnskabelige 
grundlag for forebyggelse er mangelfuldt [5, 18].

I Danmark har sundhedsplejerskerne siden 1930’erne fun-
geret som en central del af den forebyggelse, der er målrettet 
spædbørnsfamilier [19]. Da de har kontakt med stort set alle 
familier med et nyfødt barn, udgør sundhedsplejerskernes 
viden, både mht. dataindsamling og mht. screening og inter-
vention, en enestående mulighed for epidemiologisk forsk-
ning vedrørende små børns helbred.

The Copenhagen County Child Cohort (CCCC 2000) er 
en dansk fødselskohorte, som er etableret med det formål at 
studere psykiske helbredsproblemer og psykopatologi pro-
spektivt fra fødslen og herunder afklare screeningspotentialet 
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af sundhedsplejerskernes hjemmebesøg i barnets første leveår. 
Etableringen af CCCC 2000 er beskrevet i [20]. 

I denne artikel beskrives de første resultater af undersøgel-
sen af de psykiske helbredsforhold hos 0-1-årige børn.

Materiale og metoder
Population
Studiepopulationen, CCCC 2000, består af alle børn, der er 
født i kalenderåret 2000 og var bosiddende i 16 kommuner i 
Københavns Amt på fødselstidspunktet. De deltagende kom-
muner er geografisk beliggende omkring Københavns City og 
består overvejende af forstæder, men også af mere tæt bebyg-
gede storbyområder og mindre tæt bebyggede landområder 
og er en blanding af kommuner med lav, mellem og høj so-
cioøkonomisk områdestatus [21]. Totalpopulationen var pr. 
1. januar 2000 på 527.563 indbyggere.

Data
CCCC 2000 er primært baseret på data fra Det Centrale Per-
sonregister, Medicinsk Fødselsregister og data fra sundheds-
plejerskernes hjemmebesøg i barnets første leveår [20] og des-
uden suppleret med oplysninger fra Landspatientregisteret.

Registerdata
Det Centrale Personregister: oplysninger om fødselsdato, køn, 
bopæl, nationalitet og forældres CPR-nummer. Medicinsk 
Fødselsregister (MFR): informationer om graviditet og fødsel, 
herunder fødested, risikofaktorer i graviditeten, bl.a. rygning, 
gestationsalder, fødselsvægt og - længde, fødselskomplikatio-
ner, apgarscore etc. Endvidere oplysninger om forældrene: 
alder, paritet, civilstand og etnisk baggrund. Landspatientre-
gisteret (LPR): information om alle hospitalskontakter i bar-
nets første leveår, herunder diagnoser og tidspunkt for ind-
læggelse.

Sundhedsplejerskedata
I forbindelse med CCCC 2000 blev der etableret et samar-
bejde med sundhedsplejerskerne fra 16 kommuner i Køben-
havns Amt, og der blev udarbejdet en standardiseret journal 
til systematisk registrering af data indsamlet ved sundhedsple-
jerskernes rutinemæssige undersøgelser i barnets første leveår. 
Sundhedsplejerskerne modtager indberetning om alle fødsler 
fra jordemødrene og tilbyder hjemmebesøg til alle børn på 
0-1 år [19]. Jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer tilbyder sund-
hedsplejerskerne helbredsscreening og sundhedspædagogisk 
vejledning [22], men med store variationer fra kommune til 
kommune. I Københavns Amt blev det i forbindelse med 
CCCC 2000 besluttet at foretage standardiserede registrerin-
ger ved fire hjemmebesøg: 1) 0-5 uger efter fødslen, 2) når 
barnet er 2-3 måneder, 3) når det er 4-6 måneder, og 4) når 
det er 8-10 måneder. Journalen blev bygget op med henblik 
på registrering af observationer og informationer ved det en-
kelte besøg og ved sundhedsplejerskernes sædvanlige rutiner. 

Herved blev børnenes psykiske og somatiske udvikling og 
helbred prospektivt registreret. Endvidere registreredes so-
ciale forhold i familierne og sundhedsplejerskernes konklu-
sion efter hvert besøg vedrørende barnets udvikling, mor-
barn- forholdet og familiens forhold, samt hvilke tiltag 
sundhedsplejersken havde sat i værk [20]. Registreringerne 
omfatter en række potentielle risikofaktorer og empiriske 
markører for psykisk helbred hos spæd-  og småbørn [2], her-
under variable for psykomotorisk udvikling, fysisk helbred, 
spise-  og søvnproblemer, aktivitet, socialt samspil/kontakt, 
sprog, emotionelle reaktioner samt kvaliteten af mor-barn-
relationen og familiesamspillet [20]. 

Journalerne blev afprøvet i et pilotprojekt i 1999, og efter 
få revisioner blev de benyttet af samtlige 170 sundhedsplejer-
sker i de 16 deltagende kommuner i Københavns Amt fra den 
1. januar til den 31. december 2000.

Forældrene blev informeret om, at de standardiserede re-
gistreringer i sundhedsplejerskernes journaler indgik som en 
del af kvalitetssikringen af sundhedsplejerskernes tiltag.

Tabel 1. Fordeling af baggrundsvariable for de 5.624 børn fra Copenhagen
County Child Cohort 2000, for hvem der forelå data fra sundhedsplejerske-
besøg.

Antal
Variable (kategoriske) oplyst (%) Fordeling Antal (%)

Køn 5.624 (100) Drenge 2.891 (51,4)
Piger 2.733 (48,6)

Etnicitet (antal 5.608 (99,7) Ingen 879 (15,7)
forældre født  En 675 (12,0)
i Danmark) To 4.054 (72,3)

Bopælskommunens 5.624 (100) Høj 1.202 (21,4)
socialstatus Mellem 1.919 (34,1)

Lav 2.503 (44,5)

Bor forældrene 5.608 (99,7) Ja 5.192 (92,6)
sammen på Nej 416 (7,4)
fødselstidspunktet?

Paritet (levendefødte 5.251 (93,4) 1 1.976 (37,6)
børn, inkl. aktuelle)  2 2.247 (42,8)

3 735 (14,0)
≥ 4 293 (5,6)

Fødselskomplikationer 5.624 (100) Nej 5.130 (91,2)
(for barnet) Ja 494 (8,8)

Alvorlig medfødt 5.624 (100) Nej 5.521 (98,2)
lidelse Ja 103 (1,8)

Har mor røget under 5.502 (98,6) Nej, slet ikke 4.216 (76,6)
graviditeten Ja, men stoppet 118 (2,2)

Ja, fortsat 1.168 (21,2)

Antal  Minimum-
Variable (kontinuerte) oplyst (%) Median (IQR) maksimum

Mors alder (år) 5.608 (99,7) 30,3 (26,7-33,7)  16,5-46,3

Fars alder (år) 5.527 (98,3) 32,6 (28,9-36,3)  17,9-61,8

Fødselsvægt (gram) 5.519 (98,1) 3.500 (3.150-3.900)  612-5.900

Gestationsalder (uger) 5.567 (99,0) 40,0 (38,9-40,9)  25,1-44,1

IQR = interkvartil spændvidde (25-75% percentil).
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Projektet er godkendt af Datatilsynet og den Videnskabs-
etiske Komite i Københavns Amt (Reg. Nr 99104).

Resultater
I undersøgelsesperioden blev der i alt født 6.090 børn i de del-
tagende kommuner. Oplysninger i Medicinsk Fødselsregister 
blev fundet for 6.072 børn (99,7%), og sundhedsplejerskedata 
fra mindst et besøg blev fundet for 5.624 børn (92%). Der 
forelå data fra mindst tre sundhedsplejerskebesøg for 4.973 
børn, svarende til knap 82% af kohorten. Af de 466 (7,7%) 
børn, der ikke var sundhedsplejerskedata for, havde kun 29 
(0,5%) aldrig haft sundhedsplejerskebesøg, af dem var de 12 
døde meget tidligt, mens 17 familier ikke havde ønsket at 
modtage besøg. For de resterende 437 børn (7,2%) kunne 
sundhedsplejerskejournalerne ikke spores, heraf var de 215 
fraflyttet Københavns Amt tidligt i barnets liv. En bortfalds-
analyse viste højere frekvens af enlige forældre blandt de 466 
børn uden sundhedsplejerskebesøg (odds- ratio (OR) 2,2, kon-
fidensinterval (KI) 1,6-3,1), men i øvrigt var der ingen signifi-
kante forskelle mht. andre demografiske variable.

De følgende resultater omhandler de 5.624 børn, for hvilke 
der var data fra sundhedsplejerskebesøg.

Baggrundsvariable
Som det fremgår af Tabel 1, kom 44,5% af børnene fra kom-
muner med en overvægt af lavindkomstfamilier, og 21,4% kom 
fra kommuner med en overvægt af familier med høj indkomst. 
Andelen af børn, hvis forældre begge havde anden etnisk bag-
grund end dansk var 15,7%, hvilket er dobbelt så højt som for 
Danmark som helhed. Tyrkiske forældre udgjorde den største 
enkeltgruppe, i alt 36,4%. Næsthyppigst var forældre fra Paki-
stan, Afrika, Eksjugoslavien og Mellemøsten. Fordelingen af 

nationalitet hos forældre med anden etnisk baggrund end 
dansk svarer stort set til fordelingen på landsplan. Forældrenes 
alder var som gennemsnittet af forældre i Danmark.

Helbredsparametre i første leveår
Indikatorer for psykisk og fysisk helbred er gjort op for hen-
holdsvis postnatale og tidlige problemer, svarende til hhv. 0-2 
måneder og 2-6 måneder, problemer i anden halvdel af første 
leveår: 6-11 måneder og for 0-11 måneder samlet (Tabel 2). 
Alvorlig somatisk sygdom, der blev diagnosticeret ved hospi-
talsindlæggelse på et eller flere tidspunkter i første leveår, blev 
fundet hos 13,2%, mest udtalt i alderen 6-11 måneder. Ved 
sundhedsplejerskeundersøgelserne blev den generelle udvik-
ling samlet fundet at være afvigende hos 13%, den motoriske 
udvikling blev fundet at være afvigende hos 14,1%, og sprog-
udviklingen blev fundet at være afvigende hos 11,7%. For alle 
disse udviklingsparametre gælder, at relativt færre børn blev 
vurderet som havende afvigende udvikling i de to første leve-
måneder end senere i første leveår. Problemer med spisning 
var hyppige: 30% havde vanskeligheder på et eller flere tids-
punkter med flest registrerede i anden halvdel af første leveår. 
Søvnproblemer viste maksimum i 2-6-måneders-alderen. 
Hos 4% oplyste forældrene, at de fandt barnets kontakt andet 
end normal. Dette var hyppigst i barnets første levemåneder. 
Ved sundhedsplejerskernes vurderinger af mor-barn- relatio-
nen blev der fundet afvigelser hos i alt 10,1% med maksimum i 
2-6-måneders-alderen, hvor der også fandtes relativt flest til-
fælde af forstyrrelser i forældrenes relation til barnet bedømt 
ud fra deres omtale og håndtering af barnet.

Diskussion
Københavns Amts fødselskohorte, CCCC 2000, adskiller sig 

Tabel 2. Fordeling af psykiske (og fysiske) helbredsparametre i tre aldersperioder i det første leveår for de 5.624 børn fra Copenhagen County Child Cohort
2000, for hvem der forelå data fra sundhedsplejerskebesøg.

0-2 måneder  2-6 måneder  6-11 måneder  0-11 måneder

antal oplyst antal med antal oplyst antal med antal oplyst antal med antal oplyst antal med
Variable (%) problemet (%) (%) problemet (%) (%) problemet (%) (%) problemet (%)

Spisning . . . . . . . . . . . 5.521 (98,2) 729 (13,2) 4.812 (85,6) 481 (10,0) 5.050 (89,8) 803 (15,9) 5.622 (99,9) 1.684 (30,0)
Søvn. . . . . . . . . . . . . . . 5.393 (95,9) 239 (4,4) 4.749 (84,4) 611 (12,9) 4.927 (87,6) 481 (9,8) 5.611 (99,8) 1.123 (20,0)
Afføring . . . . . . . . . . . . 5.524 (98,2) 184 (3,3) 4.825 (85,8) 466 (9,7) 5.050 (89,8) 377 (7,5) 5.623 (99,9)   898 (16,0)
Barnets sproga. . . . . . . . 5.524 (98,2) 110 (2,0) 4.825 (85,8) 339 (7,0) 5.050 (89,8) 290 (5,7) 5.623 (99,9)   658 (11,7)
Taktilsans . . . . . . . . . . . 5.226 (92,9)  28 (0,5) 4.675 (83,1)  86 (1,8) 4.833 (85,9)  14 (0,3) 5.598 (99,5)   116 (2,1)
Grovmotorikb . . . . . . . . . 5.265 (93,6) 101 (1,9) 4.747 (84,4) 492 (10,4) 4.968 (88,3) 297 (6,0) 5.614 (99,8)   791 (14,1)
Forældrenes opfattelse af

barnets kontaktevne . . 5.524 (98,2) 150 (2,7) 4.825 (85,8)  60 (1,2) 5.050 (89,8)  32 (0,6) 5.623 (99,9)   227 (4,0)
Mor-barn-relation. . . . . . 5.411 (96,2) 202 (3,7) 5.166 (91,9) 361 (7,0) 5.337 (94,9) 327 (6,1) 5.604 (99,6)   563 (10,1)
Alvorlig somatisk

sygdom . . . . . . . . . . . 5.624 (100) 145 (2,6) 5.624 (100) 259 (4,6) 5.624 (100) 441 (7,8) 5.624 (100)   742 (13,2)
Overordnet udvikling . . . 5.524 (98,2) 185 (3,4) 4.825 (85,8) 349 (7,2) 5.050 (89,8) 358 (7,1) 5.623 (99,9)   729 (13,0)
Håndtering af barnet . . . 5.524 (98,2) 106 (1,9) 4.825 (85,8) 121 (2,5) 5.050 (89,8)  74 (1,5) 5.623 (99,9)   237 (4,2)
Omtale af barnet . . . . . . 5.524 (98,2)  55 (1,0) 4.825 (85,8) 107 (2,2) 5.050 (89,8)  87 (1,7) 5.623 (99,9)   210 (3,7)

a) Barnets evne til at kommunikere med omverdenen bredt forstået (fysiske og verbale signaler og øjenkontakt).
b) 0-2 måneder: gangrefleks (skal være til stede ved fødslen og forsvinde i 6-8-ugers-alderen); 2-6 måneder: løfter hovedet 45º liggende på maven (senest 8 uger

gammel); 6-11 måneder: vender sig fra mave- til rygleje (senest 24 uger gammel).
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fra danske og internationale fødselskohorter [6, 7, 10-16], der 
hidtil er publiceret resultater fra, ved at inddrage spæd-  og 
småbørnspsykiatriske aspekter i en prospektiv dataindsamling 
fra de første levemåneder. Identifikation af markører for psy-
kopatologi hos 0-3-årige børn forudsætter, at der tages højde 
for udviklingsmæssige forhold, de tætte sammenhænge mel-
lem somatiske og psykiske reaktioner og betydningen af for-
ældre-barn-relationen [1, 2, 4, 5]. CCCC 2000 udnytter de 
særlige forudsætninger, den danske sundhedsplejerskeord-
ning giver, både mht. professionelle observationer af små-
børns udvikling, helbred og mor-barn- relationen samt mht. 
at opnå høj deltagelse, idet sundhedsplejerskerne principielt 
foretager hjemmebesøg hos alle nyfødte [19, 22].

I CCCC 2000 kunne 99,7% af kohorten beskrives mht. ba-
sale helbredsdata ved fødselstidspunktet, og for 82% forelå der 
data fra mindst tre helbredsvurderinger i første leveår.

For ca. 13% blev der fundet udviklingsmæssige problemer 
på et eller flere tidspunkter i barnets første leveår, og for 10% 
fandt sundhedsplejerskerne, at mor-barn-relationen afvi-
gende. Med udgangspunkt i den eksisterende viden om risi-
kofaktorer for psykisk sygdom hos spæd-  og småbørn tegner 
de aktuelle resultater et billede af en børnepsykiatrisk risiko-
population på mindst 10% af børn fra den generelle popula-
tion af 0-1-årige. Ved populationsundersøgelser af ældre børn 
bliver der fundet psykopatologi hos 10-15% med stigende ten-
dens med alderen. For neurobiologiske lidelser som autisme-
spektrumtilstande og hyperkinetiske forstyrrelser (attention 
deficit and hyperkinetic disorder (ADHD)/deficit in attention, 
motor control and perception (DAMP)), der har genetiske deter-
minanter, som kommer til udtryk tidligt i hjernens udvikling, 
vil resultaterne af opfølgningsundersøgelser af CCCC 2000 
kunne bidrage til at afklare betydningen af sygdomsmarkører 
i det første leveår. Tilsvarende vil man ved opfølgningsunder-
søgelser kunne belyse betydningen af forstyrrelser i den tid-
lige mor-barn-relation mht. udvikling af tilknytningsforstyr-
relser, adfærdsforstyrrelser og emotionelle forstyrrelser. Det 
vil endvidere kunne belyses, i hvilket omfang spise-  og triv-
selsforstyrrelser i første leveår er korreleret til psykiske for-
styrrelser senere i barndommen.

De metodemæssige begrænsninger i CCCC 2000 drejer sig 
om validiteten af sundhedsplejerskernes dataregistrering. 
Uanset at data fra sundhedsplejerskernes hjemmebesøg blev 
systematisk registreret i standardiserede journaler, er sund-
hedsplejerskernes undersøgelser og dataindsamling foretaget i 
en veletableret praksis, hvor sundhedsplejerskerne har en 
række andre opgaver først og fremmest af kommunikativ og 
sundhedspædagogisk karakter. Som epidemiologisk redskab 
vil der være usikkerhed mht. overensstemmelse og reprodu-
cerbarhed af data, når omkring 170 sundhedsplejersker fra 16 
kommuner baseret på deres egne undersøgelser indsamler 
helbredsdata for mere end 6.000 børn. Denne metodemæssige 
svaghed udgør dog samtidig en styrke mht. anvendeligheden 
af undersøgelsens resultater. Ved at være gennemført i et sy-

stem, der ikke er ændret i forbindelse med forskningspraksis, 
vil resultaterne direkte kunne anvendes til konkrete tiltag over 
for risikopopulationer mht. identifikation, intervention og 
vurderinger heraf.

Igangværende opfølgningsstudier af CCCC 2000 vil kunne 
afklare validiteten af psykiske helbredsmarkører, der blev op-
daget i barnets første leveår, og hermed potentialet for scree-
ning for psykopatologi ved den danske sundhedsplejerske-
ordning.

Konklusion
CCCC 2000, er en fødselskohorte på 6.090 børn, der undersø-
ges prospektivt fra fødslen mhp. at opdage tidlige markører 
for psykopatologi. De første resultater tyder på, at risikofakto-
rer og sygdomsmarkører for psykiske lidelser hos 0-3-årige 
kan opdages hos mindst 10%. Igangværende opfølgningsun-
dersøgelser vil afklare validiteten af disse fund.
SummaryAnne Mette Skovgaard, Else Marie Olsen, Tine B. Houmann, Eva Christiansen, Anne Lichtenberg & Torben Jørgensen:Markers of mental health problems based on public health nurses’ assessments of 0-  to 1- year- old children: the Copenhagen County Child Cohort 2000Ugeskr Læger 2007;169:xxx-xxxIntroduction: Epidemiological studies of psychopathology in the first years of life are few, and the associations between mental health problems in infancy and toddler age and mental health disturbances later in life have not been systematically investigated. This study aimed to investigate whether markers of mental health problems can be identified in the first years of life and thus increase the scientific foundation for prevention early in childhood.Methods: The population studied was a birth cohort of children born in Copenhagen County in year 2000, the Copenhagen County Child Cohort 2000 (CCCC 2000), which has been followed prospectively from birth. Mental and physical health are described at baseline based on Danish na-tional registers and standardised records from home visits made by public health nurses.Results: CCCC 2000 covers 6,090 children, of whom 5,624 (92%) have been described in health reports by public health nurses. In 13% of the cohort children, the general development was recorded as not normal, and in 12% language development was deviant. Problems with eating and sleeping were found frequently, in 30% and 20% of the children, respectively, and in 10% of the cases disturbances in the mother-child relationship were recorded.Conclusion: The first results from CCCC 2000 show that risk factors and markers of mental disturbances can be identified in at least 10% of children in the general population. The validity of these results is currently being investigated in follow-up studies of CCCC 2000.
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Resume 
Brug af forældede vækstkurver kan medføre fejlvurdering af børns 
vækst og trivsel. Her beskrives det nuværende vækstmønster hos 
0-1-årige børn i Danmark sammenlignet med danske og interna-
tionale vækstreferencer. Vægt og længder for 6.090 børn født i 
Københavns Amt i 2000 indgik i undersøgelsen. De opdaterede 
kurver adskiller sig væsentligt fra vækstreferencerne og viser et 
ændret i vækstmønster hos danske spædbørn i form af en hur-
tigere vægtøgning i det første halve leveår. Kurverne udgør et op-
dateret alternativ til monitorering af vækst hos danske spædbørn.

Vigende vækst, specielt på vægtkurven (dårlig trivsel), kan 
hos det lille barn være første tegn på alvorlige fysiske eller 
psykosociale problemer. Vurdering af vækstafvigelser afhæn-
ger af vækstreferencer, og brug af ikkevalide vækstkurver kan 
medføre fejlkonklusioner vedrørende vækst og trivsel. Inden 
for de seneste ti år er der rejst tvivl om validiteten af ældre 
vækstreferencer, deriblandt WHO’s internationale standard 
(NCHS-referencen). Kritikken omfatter bl.a., at der er for få 
målepunkter i første leveår, hvor væksten er stor, at der er 
brugt forældede udglatningsmetoder, og at der er sket gene-
rationsbetingede ændringer i væksten. Desuden har man 
i studier fundet, at brysternærede børns vækstmønster ad-
skiller sig fra erstatningsernærede børns [1]. 

I Danmark benytter sundhedsplejerskerne den officielle 
danske vækstkurve af Andersen E. et al fra 1982, som for spæd-
barnsalderens vedkommende er baseret på børn født i 1967-
1977 [2]. I et longitudinelt studie af 156 danske spædbørn født i 
1985-1987 fandt Michaelsen et al, at vægt-  og længdekurver 
adskilte sig markant fra Andersen- referencen [3]. Der er publi-
ceret flere nye internationale vækstreferencer i de seneste år, 
heriblandt den amerikanske CDC-reference [4], Euro-
Growth-referencen [5] og en ny svensk reference [6]. Hvorvidt 
disse referencer er brugbare til danske børn er ikke undersøgt. 

I denne artikel sammenlignes de nuværende vækstkurver 
for 0-1-årige børn i Danmark med danske og internationale 
referencer. 

Materiale og metoder
Fødselskohorten CCCC 2000 består af alle børn, der er født i 
16 kommuner i Københavns Amt i 2000, i alt 6.090 børn: 3.127 
drenge og 2.963 piger. Mht. sociodemografiske faktorer er 
baggrundspopulationen stort set repræsentativ for Danmark, 
når undtages en større forekomst af forældre med anden et-
nisk baggrund end dansk [7]. 

Fødselsvægt, fødselslængde og oplysninger om sociode-
mografiske og perinatale forhold blev indhentet fra Fødsels-
registeret. Postnatale vækstmålinger fra de første 12 levemå-
neder blev indsamlet via den almindelige sundhedsplejerske-
ordning. I forbindelse med CCCC 2000-kohorten udviklede 
man i Københavns Amt en standardiseret sundhedsplejerske-
journal med henblik på at sikre prospektiv og systematisk 
indsamling af data ved fire rutinebesøg hos børn i alderen 1-5 
uger, 2-3 måneder, 4-6 måneder og 8-10 måneder. 

Fødselsvægt blev målt på en elektronisk vægt til nærmeste 
hele gram, mens sundhedsplejerskerne benyttede en trans-
portabel bismervægt (0-12 kg) aflæst til nærmeste 50 gram. 


