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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. 
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Længden blev målt med et almindeligt målebånd til nærme-
ste hele centimeter. Ved standardproceduren vejes barnet nø-
gent, og længden måles med barnet i liggende stilling og ho-
vedet holdt mod et lodret plan. Vægt over 12 kg (øverste 
grænse for sundhedsplejerskernes bismervægt) blev estimeret. 

På grund af sparsomme målinger sidst i første leveår, ind-
gik der kun data fra fødsel til og med 11-måneders-alderen. 
I alt indgik resultatet af 23.884 vejninger og 19.508 længde-
målinger, hvilket giver en overordnet dækningsprocent på 
henholdsvis 78 og 64. Der var 19.455 sammenhørende vejnin-
ger og længdemålinger. Der blev fundet to eller flere målinger 
for 92% af kohorten mht. vægt og for 84% mht. længde. Ved 
sammenligning af percentilkurver for børn, hos hvem der var 
foretaget hhv. fem, fire, tre, og 1-4 målinger, sås der ingen væ-
sentlige forskelle mht. længdekurverne og kun minimale for-
skelle mellem vægtkurverne. Vægtkurverne lå generelt lavest 
for gruppen af børn, der havde fået foretaget fem målinger, og 
højest for gruppen af børn, der havde fået foretaget tre målin-
ger. Alle vækstmål indgik i de endelige kurver. Udglatning af 
kurverne blev foretaget ved brug af Coles LMS-metode.

CCCC 2000 blev sammenlignet med danske [2, 3], skandi-
naviske [6, 8], og internationale referencer (NCHS/WHO [9], 
CDC [4] og Euro-Growth [5] efter specifik applicering af den 
enkelt vækstreferences eksklusionskriterier på CCCC 2000-
kohorten. For at kvantificere forskellene nærmere blev hver 
vækstreferences median endvidere transformeret til Z- scorer 
(standarddeviationscorer).

Resultater
De overordnede CCCC 2000- kurver uden eksklusion ses i 
Figur 1, Figur 2 og Figur 3. Eksklusion af børn, hvor en el-
ler begge forældre var født uden for Danmark, ændrede 
ikke kurvernes udseende. Figur 4 viser forskellen mellem 
hver af vækstreferencernes median og den specifikt juste-
rede CCCC 2000- median i Z- scorer. Generelt var CCCC 
2000- kohorten tungest og længst. Ved fødslen lå vægtme-
dianen 524 g over referencernes medianer, mens længde-
medianen lå 1,6- 2,8 cm over referencerne, fraset Andersen-
referencen. 

Også mht. kurvernes forløb adskilte CCCC 2000-kohorten 
sig fra de fleste af vækstreferencerne. For vægtkurverne sås en 
hurtigere vækst gennem de første 3-4 måneder og langsom-
mere vækst fra omkring seksmånedersalderen end i de fleste 
af referencerne, dog næsten parallelt med Euro Growth- refe-
rencen. Percentilernes spændvidde i begyndelsen og slutnin-
gen af første leveår var stort set ens for CCCC 2000-kohorten 
og Andersen- referencen, men med markante forskelle i det 
mellemliggende kurveforløb. De øvre percentiler i CCCC 
2000-kurverne tangerede således den ovenforliggende hoved-
percentil i Andersen- referencen i alderen 2-6 måneder for 
drenge, og fra fødslen til tre en halv måneder for piger. 

Mht. længdekurverne havde CCCC 2000-kohorten en la-
vere tilvækst i første levemåned end i samtlige referencer, 
men herefter sås et næsten parallelt forløb med flertallet af re-
ferencerne. Dog havde NCHS- , CDC-  og Andersen- referencen 

Figur 1. Percentil-kurver over 
vægt-for-alder for CCCC 2000. 
Til sammenligning ses den of-
ficielle danske vækstreference
[2] .
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Figur 2. Percentil-kurver 
over længde-for-alder for 
CCCC 2000. Til sammenligning 
ses den officielle danske vækst-
reference [2]. 
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Figur 3. Percentil-kurver over 
vægt-for-længde for CCCC 2000. 
Til sammenligning ses den of-
ficielle danske vækstreference
[2]. 
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en lavere længdetilvækst til omkring femmånedersalderen og 
derefter en højere længdetilvækst end CCCC 2000-kohorten.

Diskussion
Da frekvensen af brysternæring er steget i Danmark gennem 
de seneste 30 år [10], og der i samme periode er registreret 
øget fødselsvægt, forventedes det, at vækstmønstret i CCCC 
2000-kohorten ville ligne de nyere skandinaviske eller ameri-
kanske referencer. Imidlertid adskiller CCCC 2000-kurverne 
sig fra alle de valgte referencer, og niveaumæssigt er den tæt-

test på den tyve år gamle Andersen- reference [2], mens kurver-
nes facon mest ligner Euro Growth-referencen.

Resultaterne kan være påvirket af bias i materialet og for-
skelle i inklusionskriterierne. Bias kunne være opstået som følge 
af målefejl eller selektion. Systematisk over-  eller undervurde-
ring ville dog resultere i parallelforskydning af kurverne snarere 
end i de observerede faconforskelle. Ikkesystematiske målefejl 
pga. upræcist måleudstyr og inter-  og intraobservatørvariatio-
ner ville resultere i større variation med bredere mellemrum 
mellem percentilerne, hvilket ikke synes at være tilfældet. 

Figur 4. Z-score-kurver over me-
dianen for CCCC 2000 og de syv
udvalgte vækstreferencer. De
specifikt justerede CCCC 2000-
kurver er benyttet som refe-
rence ved udregning af Z-scorer
for hver enkelt vækstreference,
men ses her som en fælles
vandret kurve.
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Dataindsamlingen afspejler sundhedsplejerskernes nor-
male behovsorienterede arbejdsrutiner, og en overrepræsen-
tation af risikobørn er derfor sandsynlig. Samstemmende her-
med blev der fundet selektionsbias i form af flere målinger på 
små børn og tendens til lavere percentilniveau med et højere 
antal målinger. Dette betyder, at percentilniveauet for CCCC 
2000-kohorten formentlig ville havde været højere og dermed 
endnu mere afvigende fra referencerne, såfremt alle børn i ko-
horten havde fået foretaget alle fem målinger. Kurver, der var 
baseret på alle tilgængelige målinger, afveg dog ikke signifi-
kant fra kurver, hvor kun en måling pr. barn blev medtaget, 
og kurvernes facon synes således ikke at være påvirket af se-
lektionen. 

Problemer med sammenligning pga. brug af forskellige 
eksklusionskriterier blev reduceret ved specifikt at applicere 
hver enkelt references eksklusionskriterier på CCCC 2000. 
Det var dog ikke muligt at applicere alle eksklusionskriterier. 
For eksempel kunne børn med kroniske sygdomme ikke 
identificeres i vores materiale, hvilket formentlig har trykket 
vores kurver i forhold til referencer, hvor sådanne børn eks-
kluderes, for eksempel Andersen- referencen. Mht. baggrunds-
population er CCCC 2000-kohorten formentlig forholdsvis 
sammenlignelig med Andersen- referencen. Begge kohorter har 
således en høj og repræsentativ deltagelse. Andersen- referen-
cen er baseret på de rutinemæssige børneundersøgelser hos 
egen læge, og CCCC 2000 på data indsamlet ved sundheds-
plejerskernes rutinebesøg. CCCC 2000 har dog en større 
spredning af måletidspunkter og dermed en højere detalje-
ringsgrad af vækstdata. 

Mht. generationseffekt er data for spædbarnsalderen i 
flere af referencerne, inkl. Andersen- referencen, mere end 30 
år gamle. I denne henseende er Euro Growth- referencen, 
der er baseret på børn født i 1990- 1993, den nyeste. Det er 
derfor bemærkelsesværdigt, at vækstmønstret i CCCC 2000 
ligner denne reference mest. Dette kunne skyldes et ændret 
ammemønster. Ammefrekvensen er således steget betydeligt 
i Danmark gennem de seneste årtier, og lignende vækst-
mønstre er fundet i andre populationer med høj ammefre-
kvens. 

Konklusion
Indsamling af vækstdata via sundhedsplejerskeordningen har 
sikret en høj og detaljeret datadækning for det første leveår. 
Undersøgelsens resultater tyder på, at CCCC 2000-kurverne 
udgør en valid beskrivelse af 0-1-årige børns vækst i Danmark 
i 2000, og at de repræsenterer en reel ændring i vækstmønstret 
blandt spædbørn. Mht. vægtkurven er forskellene så store, at 
man ved brug af de nuværende vækstreferencer risikerer at 
overse visse spædbørn, der er i risiko for dårlig trivsel.

At data er baseret på et etableret screeningssystem, øger 
resultaternes direkte anvendelighed. CCCC 2000-kurverne vil 
kunne anvendes i sundhedsplejerskernes monitorering af 
vækst og trivsel i barnets første leveår. CCCC 2000 vil des-

uden med fordel kunne indgå i en evt. generel opdatering af 
de danske vækstkurver.

Tabeller over eksakte percentilværdier findes på Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundheds hjemmeside: 
www.fcfs.kbhamt.dk
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