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Resumé 
Introduktion: Formålet med studiet var at undersøge validiteten af 
en dansk oversættelse af Geriatric Depression Scale-15 items 
(GDS) som screeningsredskab for depression blandt kognitivt in-
takte og let-moderat kognitivt dysfungerende ældre.
Materiale og metoder: Målpopulationen var 70-årige eller ældre 
hjemmehjælpsmodtagere (svage ældre). Primær eksklusion: ter-
minal sygdom, sværere demens og sværere afasi. Sekundært eks-
kluderedes andre sværere kognitivt dysfungerende, defineret ved 
Standardized Mini-Mental State Examination (SMMSE) score ≤15 
point pga. usikker depressionsdiagnostik hos disse. Der blev 
screenet med GDS som interview. Som guldstandard blev der 
diagnosticeret efter ICD-10-depressionskriterierne (ICD). Popula-
tionen blev opdelt i kognitivt intakte (n1) (SMMSE ≥25 point) og 
let-moderat kognitivt dysfungerende (n2) (SMMSE 24-16 point).
Resultater: Efter eksklusionerne indgik der 187 personer i studiet. 
Der var komplette data for n = 175. I alt blev 30 (17%) ældre 
diagnosticeret som deprimerede: 20 (15%) blandt kognitivt in-
takte (n1 = 133) og 10 (24%) blandt let-moderat kognitivt dysfun-
gerende (n2 = 42). Ved GDS-score ≥5 point var sensitivitet 
(SENS), specificitet (SPEC), positiv og negativ prædiktiv værdi 
(%) i n 83, 84, 52, 96 i n1 75, 85, 47, 95 og i n2 100, 81, 63, 
100. Ved GDS-score ≥6, som gav de højeste værdier af både 
SENS og SPEC, var værdierne i n 80, 90, 63, 96  i n1 70, 90, 
56, 94 og i n2 100, 91, 77, 100. 
Diskussion: Undersøgelsen viser, at GDS udført som interview er 
et velegnet screeningsredskab for depression blandt kognitivt in-
takte og let-moderat kognitivt dysfungerende svage ældre.

Førsteudgaven af Geriatric Depression Scale (GDS-30 var ud-
viklet til at være selvadministreret og omfattede 30 korte 
spørgsmål med svarmulighederne »ja« eller »nej« [1].

Svage ældre havde svært ved at koncentrere sig om 30 
spørgsmål. En afkortet udgave, GDS-15 (Figur 1), blev fore-
slået, hvor de spørgsmål var udvalgt, som korrelerede bedst til 
totalscore af depressionssymptomer i valideringsstudier af 
GDS-30 [2]. Depressivt farvede svar, som i spørgeskemaet er 
fremhævet med store bogstaver (f.eks. JA/nej), scorer 1 point. 

I en oversigtsartikel har man konkluderet, at GDS-15 er et 
velegnet screeningsinstrument til selvadministration hos kog-
nitivt intakte, men at validiteten reduceres betydeligt ved let-
moderat kognitiv dysfunktion [3]. 

I en engelsk epidemiologisk undersøgelse fra 1999 af 
75-årige og derover uden væsentlige kognitive handikap 
blev der screenet med GDS-15 som interview i hjemmet med 
efterfølgende undersøgelse efter ICD-10-depressionskriteri-
erne. Resultaterne var ved scoringerne ≥4, 5 og 6 point: sen-
sitivitet (%) 80, 60 og 50, specificitet 82, 89 og 94, positiv præ-
diktiv værdi 22, 26 og 33 og negativ prædiktiv værdi 98, 97 og 
97. Det blev konkluderet, at GDS-15 er et egnet screenings-
instrument i målpopulationen. Prævalensen af depression 
var 6% [4]. 

I andre artikler konkluderer man, at der mangler egnede 
og validerede skalaer til screening for depression hos ældre, 
der samtidig er demente (kognitivt dysfungerende) [3, 5].

Formålet med denne undersøgelse var at validere en dansk 
oversættelse af GDS-15 som screeningsredskab for depression 
udført som struktureret interview blandt kognitivt intakte og 
let-moderat kognitivt dysfungerende hjemmeboende svage 
ældre.

1. Er du stort set tilfreds med livet? ja/NEJ ( )
2. Har du opgivet mange af dine aktiviteter og interesser? JA/nej ( )
3. Føler du et stort tomrum i dit liv? JA/nej ( )
4. Keder du dig ofte? JA/nej ( )
5. Er du for det meste i godt humør? ja/NEJ ( )
6. Er du bange for, at der skal ske dig noget alvorligt? JA/nej ( )
7. Føler du dig glad og tilfreds? ja/NEJ ( )
8. Føler du dig ofte hjælpeløs? JA/nej ( )
9. Vil du hellere blive hjemme end ud og opleve noget nyt? JA/nej ( )

10. Tror du, at din hukommelse er dårligere end de fleste andres? JA/nej ( )
11. Er du lykkelig ved livet lige nu? ja/NEJ ( )
12. Føler du dig værdiløs? JA/nej ( )
13. Har du masser af energi? ja/NEJ ( )
14. Synes du at din situation er håbløs? JA/nej ( )
15. Tror du, at de fleste mennesker har det bedre end dig? JA/nej ( )

Total score:

Figur 1. Dansk oversættelse af Geriatric Depression Scale – 15 items.
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Materiale og metoder 
Målgruppen var hjemmehjælpsmodtagere (svage ældre) på 70 
år og derover (70+-årige) bosat i landkommunen Sønderhald, 
Århus Amt. De 70+-årige udgjorde 891 (11%) af befolkningen. 
I alt 302 (34%) var tildelt kommunal hjemmehjælp. Undersø-
gelsen fandt sted fra februar til maj 1996. Primære eksklusions-
kriterier var terminal sygdom, sværere afasi og sværere de-
mens. Sekundære eksklusionskriterier var Standardized Mini-
Mental State Examination (SMMSE) ≤15 point, idet man i en-
gelske undersøgelser har vist, at sværere kognitiv dysfunktion 
reducerer GDS-validiteten [2, 3, 6]. Analogt er det velkendt, at 
depressionsdiagnostik hos moderat-svært kognitivt dysfunge-
rende personer er usikker [7]. 

I forhold til allerede publicerede delresultater af undersø-
gelsen, hvor 38 deltagere fik diagnosen depression eller dys-
tymi, blev der her yderligere ekskluderet deltagere med: 
a) depression kompliceret med delir, b) dystymi og c) depres-
sion og moderat afasi [6].

Undersøgelsens screeningsinstrument, GDS-15, blev over-
sat i samarbejde med en cand.mag. i engelsk og tilbageoversat 
af en anden cand.mag. i engelsk med efterfølgende konsen-
susmøde i henhold til retningslinjer for oversættelse af spørge-
skemaer [8]. Screeningsinstrumentet kaldes i det følgende for 
GDS. 

Undersøgelsen blev udført af to projektsygeplejersker (PS) 
og to læger fra Århus Universitetshospital, henholdsvis en 
gerontopsykiatrisk overlæge og en geriater med erfaring i 
gerontopsykiatri.

Undersøgelsens første fase
PS screenede målgruppen ved interview i eget hjem for: a) de-
pressive symptomer med GDS og b) kognitiv funktion med 
SMMSE. Vedrørende GDS instruerede PS deltagerne i: a) at 
svare med udgangspunkt i hvordan de havde haft det psykisk 
inden for de senere dage, b) så vidt muligt at svare med »ja« el-
ler »nej« frem for med »ved ikke«. For at lette forståelsen af 
spørgsmålene var PS instrueret i at lægge eftertryk på de ord i 
spørgsmålene, der er fremhævet med kursiv (Figur 1). Delta-
gere med SMMSE-score 30-16 point fortsatte i undersøgelsen.  
Der blev opdelt i to subpopulationer: 1) kognitivt intakte del-
tagere, SMMSE ≥25 point (n1) og 2) let-moderat kognitivt dys-
fungerende, SMMSE 24-16 point (n2). Egen læge oplyste ud 
fra journalnotater, om deltagerne tidligere var blevet diagno-
sticeret som deprimeret [6].

Undersøgelsens anden fase
Efter screeningen blev deltagerne inden for en uge videreun-
dersøgt i hjemmet med anvendelse af ICD-10-forskningskrite-
rierne for affektiv sygdom [9]. Undersøgelsen var blindet, dvs. 
undersøgerne kendte ikke resultaterne af screeningen med 
GDS og SMMSE. Den gerontopsykiatriske overlæge, der 
havde størst gerontopsykatrisk erfaring, undersøgte de delta-
gere, der scorede GDS ≥5 point og tidligere havde været de-
primerede, dvs. deltagere der a priori måtte formodes at være 
mest depressionssuspekte. Desuden undersøgte han en tilfæl-
digt udtaget stikprøve på 24 deltagere, der scorede GDS ≤4 
point og ikke tidligere havde været deprimerede [6]. Geriate-
ren undersøgte de øvrige deltagere.

Dataanalyse
Validiteten af GDS beregnes som sensitivitet, specificitet, posi-
tiv og negativ prædiktiv værdi (Figur 2) [10, 11]. Validitetsbe-
regningerne præsenteres endvidere som ROC-kurver (ROC: 
receiver operating characteristic) med beregning af AUC (AUC: 
the area under the curve) (Figur 3) [11, 12]. AUC anvendes som 
kvantitativt mål for teststyrke ved statistisk analyse med Wil-
coxon signed ranks test med angivelse af 95% sikkerhedsgræn-
ser, z- og tilhørende p-værdier, hvor p angiver sandsynlighe-
den for, om GDS screener bedre end tilfældigt udfald [11, 12]. 
AUC = 1 er den perfekte test, som angiver, at sensitivitet og 
specificitet er = 1 (100%), mens AUC = 0,5 angiver tilfældigt ud-

ICD-10-depressionskriterier

GDS-testning positiv negativ
+ a b a + b
– c d c + d

a + c b + d

Teststyrke
Sensitivitet (evne til at finde syge) a/(a + c)
Specificitet (evne til at finde raske) d/(b + d)
Positiv prædiktiv værdi                     a/(a + b)
Negativ prædiktiv værdi d/(c + d)

Figur 2. Sammenligning
af to undersøgelses-
metoder, henholdsvis
klinisk diagnostik efter
ICD-10-diagnosekrite-
rier og screening for
depression med Geri-
atric Depression Scale
(GDS).
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Figur 3. Receiver operating curve (ROC) for populationen (n=175) ved screening
for depression med Geriatric Depression Scale-15 i dansk oversættelse og diag-
nostik efter ICD-10-kriterier for depression. AUC: area under the curve.
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fald af screeningen. Protokollen var godkendt af den lokale 
videnskabsetiske komité.

Resultater 
Af målgruppen på 302 personer blev 34 ekskluderet primært 
[6]. Af de resterende 268 personer havde 221 accepteret at del-
tage i undersøgelsen, men seks døde, før de blev undersøgt, og 
fire frameldte sig igen. Gruppen til videreundersøgelse var så-
ledes på 211 af 262 (81%). Sekundært blev 24 deltagere, der 
scorede ≤15 point ved SMMSE, ekskluderet. I alt 187 personer 
med SMMSE 16-30 point gik videre i undersøgelsen. Supple-
rende blev personer med depression kompliceret med delir 
(n = 3), dystymi (n = 3) og deprimerede med moderat afasi 
(n = 2) ekskluderet. 

Komplette data, dvs. screening med GDS, SMMSE ≥16 
point og vurdering efter ICD-10-kriterierne, blev opnået for 
(n = 175). Frafaldet på 12 (6,4%) deltagere skyldtes, at disse ikke 
ønskede videreundesøgelse efter ICD-10. 

Der var 62% kvinder og 38% mænd. Aldersfordelingen i re-
lation til SMMSE-score og køn fremgår af Tabel 1. Der var 
(n1 = 133) kognitivt intakte deltagere (SMMSE ≥25 point) og 
(n2 = 42) let-moderat kognitivt dysfungerende (SMMSE 24-16 
point) (Tabel 2). Prævalensen af deprimerede i populatio-
nerne n, n1 og n2 fremgår af Tabel 2. Kønsprævalensen for de-
pression i hele populationen (n = 175) var: kvinder 24 (22%) og 
mænd 6 (9%). Der blev ikke diagnosticeret nogen deprime-

rede i stikprøven (n = 24). Validitetsberegninger for GDS i po-
pulationerne n, n1 og n2 ses i Tabel 2. ROC-kurverne med be-
regning af AUC for populationerne n, n1 og n2 ses i Figur 3 og 
Figur 4. For populationen (n = 175): AUCn = 0,901 (95% sikker-
hedsgrænser: 0,850-0,952), Wilcoxon z = –6,063 og p = 0,000. 
Subpopulation (n1 = 133): AUCn1 = 0,873 (95% sikkerhedsgræn-
ser: 0,805-0,941), z = –4,718 og p = 0,000. Subpopulation (n2 = 
42): AUCn2 = 0,966 (0,917-1,014), z = –3,849 og p = 0,000. Opti-
mal GDS-score er scoren, hvor der både er høj sensitivitet og 
specificitet, dvs. 5-6 point (Tabel 2, Figur 3 og Figur 4).

I de allerede publicerede delresultater fra undersøgelsen 
var optimal GDS-score på basis af engelske undersøgelser fast-
sat til at være 5 point [6]. Ved GDS-score = 5 point var der seks 
falsk negative test, som alle tidligere havde været diagnostice-
ret deprimeret. Resultaterne af denne valideringsundersøgelse 
af GDS viser, at optimal score nærmere er 6 point (Tabel 2, 
Figur 3 og Figur 4). Ved ændring af GDS-skærings-score fra 
5 til 6 point øges antallet af falsk negative test fra seks til otte 
deprimerede deltagere. Alle otte var tidligere erkendt depri-
merede. 

Diskussion 
Ved et screeningsredskabs validitet forstås målenøjagtigheden 
for de egenskaber, det er konstrueret til. Ved oversættelse bør 
validiteten genundersøges, da validiteten på originalsproget 
ikke nødvendigvis modsvarer validiteten i det nye sprogom-
råde [8]. 

Undersøgelsen viste, at GDS i dansk oversættelse har til-
fredsstillende sensitivitet, specificitet, negativ og positiv præ-
diktiv værdi til at fungere som interviewbaseret screenings-
redskab blandt kognitivt raske og let-moderat kognitivt dys-
fungerende ældre. ROC-kurven for hele populationen (n = 
175) viser maksimeret sensitivitet og specificitet ved en GDS-
score på 5 point (Figur 3, Tabel 2), og i subpopulationerne n1 
og n2 er de optimale scorer henholdsvis 5-6 og 6 point (Figur 
4, Tabel 2). Valideringen bekræfter udenlandske undersøgelser 
i, at GDS er et velegnet screeeningsredskab for depression 
blandt kognitivt intakte ældre med god teststyrke [3, 10].  Men 
det er af særlig interesse, at GDS i denne undersøgelse tillige 
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Figur 4. Receiver operating curve (ROC) for kognitivt intakte (n1=133) og let-mo-
derat kognitivt dysfungerende (n2=42) ved screening for depression med Geri-
atric Depression Scale-15 i dansk oversættelse og diagnostik efter ICD-10-krite-
rier for depression. AUC: area under the curve.

Tabel 1. Tabellen viser i femårsintervaller kønsopdelt aldersfordelingen af alle
deltagere (n = 175) i relation til Standardized Mini-Mental State Examination
(SMMSE)-score i absolutte tal og (%). I alt 85 (78%) af kvinderne og 48 (73%)
af mændene var kognitivt intakte.

Kvinder Mænd
n (%) n (%)

Alder SMMSE SMMSE SMMSE SMMSE I alt
år ≥≥25 24-16 ≥≥25 24-16 n (%)

70-74  . . . . . . 25 (29) 1 (4) 10 (21) 0 (0) 36 (21)
75-79  . . . . . . 22 (26) 7 (29) 12 (25) 3 (17) 44 (25)
80-84  . . . . . . 17 (20) 4 (17) 17 (35) 8 (44) 46 (26)
85-89  . . . . . . 16 (19) 6 (25) 7 (15) 5 (28) 34 (19)
≥90  . . . . . . . . 5 (6) 6 (25) 2 (4) 2 (11) 15 (9)

I alt 85 24 48 18 175
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har vist sig at være egnet til depressionsscreening blandt let-
moderat kognitivt dysfungerende ældre med tilsvarende god 
teststyrke, vel at mærke når den bliver udført som struktureret 
interview.

Metoden må formodes at kompensere for let-moderate 
kognitive handikap i målpopulationen, f.eks. sprogforstyrrel-
ser (aleksi og agrafi), nedsat koncentration, dyspraksi mv. Ved 
depression kunne tillige hæmning, agitation og depressiv 
pseudodemens tænkes at influere på validiteten ved selvadmi-
nistration. 

Det har været overvejet, om reduceret validitet af selv-
administreret GDS ved let-moderat kognitiv dysfunktion 
skyldes, at den deprimerede har amnesi for sine depressions-
symptomer [13]. Tilbøjeligheden til, at let-moderat kognitiv 
dysfungerende deprimerede, både i denne og en tidligere in-
terviewundersøgelse [3, 13], rapporterer om flere depressions-
symptomer end kognitivt intakte, kunne tyde på, at relevant 
svar på spørgsmål vedrørende stemningsleje ikke er så afhæn-
gig af den faktuelle hukommelse vedrørende »de senere 
dage«, men at rapportering om stemningsleje baseres på det 
stemningsleje, der gør sig gældende i nuet (Tabel 2, Figur 3 og 
Figur 4), men forskellen på sensitivitet og specificitet i popula-
tionerne n1 og n2 er ikke statistisk signifikant. 

Validering skal foregå i den sammenhæng, instrumentet 
tænkes brugt. Det diagnostiske miljø angives, idet lav- og høj-
prævalensmiljøer påvirker positiv og negativ prædiktiv værdi 
[10, 11]. Den højere positive og negative prædiktive værdi i 
population (n2) forklares af den højere prævalens af depres-
sion i gruppen [10, 11].

Vores undersøgelse blev gennemført i en mindre landkom-
mune, hvor prævalensen af depression blandt svage ældre var 
18%, dvs. et middelprævalensområde [6]. Den mindre præva-

lens i denne undersøgelse, nemlig 17%, skyldes den supple-
rende eksklusion af personer med dystymi, depression kom-
pliceret med delir og deprimerede med moderat afasi. Sidst-
nævnte to kategorier blev ekskluderet pga. usikker SMMSE-
scoring. Således indgik der i undersøgelsen kun deltagere med 
egentlige depressionsdiagnoser, dvs. med diagnoseklassifika-
tion F 31.3-33, og stort set intakt sprog. 

Resultaterne af undersøgelsen er sammenlignelige med re-
sultaterne af den tilsvarende engelske undersøgelse, som også 
er baseret på interview i hjemmet [4]. Selv om andelen af kog-
nitivt svækkede formentlig var mindre i den engelske under-
søgelse, synes en GDS-score på 5-6 point at være optimal ved 
screening for depression blandt hjemmeboende svage ældre 
med SMMSE-score på ≥16 point [4]. Også overvægten af de-
primerede kvinder i vores undersøgelse (22%) er i overens-
stemmelse med resultaterne af den engelske undersøgelse 
(24,5%). Tilsvarende tal for mænd var 9% og 12,4%. 

De tidligere publicerede delresultater fra undersøgelsen vi-
ste, at falsk negative test ved GDS-score ≥5 point fandtes 
blandt deltagere, der tidligere havde haft depression (n = 6) [6]. 
Hvis optimal GDS-score fastlægges ved 6 point, øges antallet 
af falsk negative test fra seks til otte, men også disse otte var 
alle tidligere blevet erklæret depressive. 

Undersøgelsen viser, at kombinationen af egen læges viden 
om tidligere depression og screeningsinstrumentet GDS an-
vendt som struktureret interview med skærings-score på 5-6 
point synes at være en effektiv screeningsmetode for depres-
sion blandt både kognitivt intakte og let-moderat kognitivt 
dysfungerende svage ældre. 
SummaryJens Kronborg Djernes, Else Kvist, Frede Olesen, Povl Munk-Jørgensen & Nils C. Gulmann:Validation of a Danish translation of the Geriatric Depression Scale-15 as a screening tool for depression among community living frail elderly.Ugeskr Læger 2004;166: 905-9Introduction: The purpose was to evaluate a Danish translation of the Geriatric Depression Scale-15 (GDS) as a screening tool for depression among cognitively intact and slightly-moderately cognitively dysfunctioning elderly home help recipients (frail elderly). Material and method: The target population: 70 years of age or older frail elderly. Primary exclusion criteria: Terminal disease, severe dementia, and severe aphasia. Participants were screened by interview with the GDS and the Standardized Mini-Mental State Examination (SMMSE) and were evaluated with the ICD-10 diagnostic criteria for depressive disorders (ICD). SMMSE score ≤15 caused secondary exclusion because of uncertain diagnostics of depression in severe dementia. SMMSE evaluation separated two subpopulations: The cognitively intacte (n1) (SMMSE ≥25 points) and slightly-moderately cognitively dysfunctioning (n2) (SMMSE 24-16 points). Results: After the exclusions 187 continued in the study. There were complete data for (n=175). Depressives in the populations: (n=175): 30 (17%), (n1=133): 20 (15%) and (n2=42) 10 (24%). At the GDS score ≥5 points, sensitivity (SENS), specificity (SPEC), positive – and negative predictive values (%) in n, n1 og n2 were: 83, 84, 52, 96 – 75, 85, 47, 95 and 100, 81, 63, 100. At cut off score ≥6 points, which gave the highest values of both SENS og SPEC, the corresponding values were: 80, 90, 63, 96 – 70, 90, 56, 94 and 100, 91, 77, 100. Discussion: The study shows that the GDS carried out as an interview is a suitable screening tool for depression among cognitively intact and slightly-moderately cognitively dysfunctioning frail elderly.

Korrespondance: Jens Kronborg Djernes, Gerontopsykiatrisk Afdeling, Brønder-
slev Psykiatriske Sygehus, DK-9700 Brønderslev.

GDS-score 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

SMMSE 16-30 point
(n = 175)
I alt 30/175 deprimerede
(prævalens 17%)
Sensitivitet  . . . . . . . . . . . 100 100 100 87 83 80 50 40 27 20 13 7
Specificitet . . . . . . . . . . . 13 32 57 71 84 90 92 96 97 98 99 99 100
PPV  . . . . . . . . . . . . . . . . 19 23 33 38 52 63 58 67 67 67 67 67 100
NPV . . . . . . . . . . . . . . . . 100 100 100 96 96 96 90 89 87 86 85 84 84

SMMSE ≥25 point
(n1 = 133)
I alt 20/133 deprimerede
(prævalens 15%)
Sensitivitet  . . . . . . . . . . . 100 100 100 80 75 70 45 35 20 15 5 5 5
Specificitet . . . . . . . . . . . 14 36 58 71 85 90 92 95 96 97 98 99 99
PPV  . . . . . . . . . . . . . . . . 17 22 30 33 47 56 50 54 50 50 33 84 100
NPV . . . . . . . . . . . . . . . . 100 100 100 95 95 94 90 89 87 87 85 85 85

SMMSE 16-24 point
(n2 = 42)
I alt 10/42 deprimerede
(prævalens 24%)
Sensitivitet  . . . . . . . . . . . 100 100 100 100 100 100 60 50 40 30 30 10 10
Specificitet . . . . . . . . . . . 9 19 53 72 81 91 94 100 100 100 100 100 100
PPV  . . . . . . . . . . . . . . . . 26 28 40 53 63 77 75 100 100 100 100 100 100
NPV . . . . . . . . . . . . . . . . 100 100 100 100 100 100 88 86 84 82 82 78 78

Tabel 2. Validitetsberegninger
(%) af Geriatric Depression
Scale (GDS) i forhold til ICD-
10-diagnostik af depressions-
sygdom blandt hjemmeboende
70+-årige, der fik hjemmehjælp
i: 1) hele populationen (n =
175), som alle scorede Stan-
dardized Mini-Mental State Ex-
amination (SMMSE) ≥16 point
og to subpopulationer: 2) kog-
nitivt intakte (n1 = 133) (76%)
og 3) let-moderat kognitivt dys-
fungerende (n2 = 42) (24%).
PPV: positiv prædiktiv værdi.
NPV: negativ prædiktiv værdi.
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Instruktion i brug af Geriatric Depression Scale kan rekvireres hos Jens Kronborg 
Djernes.
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Rygning under graviditet 
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Resumé
Introduktion: Forekomsten af kongenit hypertrofisk pylorusstenose 
er faldet parallelt med et fald i andelen af kvinder, som ryger un-
der graviditeten. Det er dog uvist om maternel rygning er en risiko-
faktor for kongenit hypertrofisk pylorusstenose hos børn.
Materiale og metoder: Vi identificerede børn født i Nordjyllands 
Amt fra den 1. januar 1991 til den 31. december 2000 i Det Me-
dicinske Fødselsregister (n = 57.996). I det regionale hospitals-
informationssystem blev der fundet 78 tilfælde med kongenit 
hypertrofisk pylorusstenose. Selvrapporterede oplysninger om ma-
ternel rygning blev indhentet fra Det Medicinske Fødselsregister. 
Logistisk regression blev anvendt til at estimere risikoen for pylo-
russtenose blandt børn født af mødre, der røg, sammenlignet med 
børn af ikkerygende mødre.
Resultater: Den kumulerede incidens af kongenit hypertrofisk py-
lorusstenose var 1,3%. Sammenlignet med hos børn af ikkerygere 
var den justerede odds-ratio 2,0 (95% konfidensinterval 1,3-3,1) 

for at få kongenit hypertrofisk pylorusstenose hos børn af rygere. 
Korrelationen mellem andelen af rygere og den årlige incidens af 
kongenit hypertrofisk pylorusstenose var 0,65.
Diskussion: Maternel rygning synes at være en risikofaktor for kon-
genit hypertrofisk pylorusstenose hos børn. Vi kan ikke afklare om 
sammenfaldet skyldes intrauterin eksponering for rygning eller 
postnatal eksponering via modermælk eller passiv rygning.

Mellem 0,5 og 3,0 promille af levendefødte børn får diagnosti-
ceret kongenit hypertrofisk pylorusstenose [1, 2]. Ætiologien 
er endnu uafklaret, men genetiske faktorer synes at spille en 
rolle [3]. Da incidensen af pylorusstenose imidlertid er fal-
dende, spiller miljøfaktorer formentlig også en rolle [4]. Der 
har samtidig også været et lignende fald i andelen af kvinder, 
der ryger under graviditet [5], hvilket kunne indikere, at ryg-
ning under graviditeten har sammenhæng med forekomsten 
af pylorusstenose. Den tidligere fundne sammenhæng mellem 
pylorusstenose og pludselig uventet spædbarnsdød [1] støtter 
denne hypotese, idet maternel rygning er en kendt risikofak-
tor for pludselig uventet spædbarnsdød. Vi gennemførte der-
for et populationsbaseret studie af sammenhængen mellem 
maternel rygning og risikoen for pylorusstenose hos 
børn.


