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Resume

Introduktion: Epidemiologiske undersggelser af psykiske forstyr-
relser i de forste levedr er fa, og korrelationer mellem psykiske hel-
bredsproblemer i spaed- og smabarnsalderen og psykiske forstyr-
relser senere i livet er ikke blevet systematisk undersggt. Dette
studie har til formal at afklare, i hvilket omfang markarer for psy-
kiske helbredsproblemer kan identificeres i de ferste levedr, hvor-
ved man vil kunne forbedre grundlaget for forebyggelse tidligt i
barnealderen.

Materiale og metoder: Studiepopulationen er en fadselskohorte af
bgrn fadt i Kebenhavns Amt i 2000, Copenhagen County Child
Cohort (CCCC 2000), som falges prospektivt fra fedslen. Ved ind-
gangen i studiet er psykiske og fysiske helbredsforhold beskrevet
ud fra nationale registre og standardiserede sundhedsplejerske-
registreringer ved fire hjemmebesgg i barnets farste levear.
Resultater: CCCC 2000 omfatter 6.090 bgrn, hvoraf der foreligger
helbredsdata fra sundhedsplejerskebesgg vedrgrende 5.624 bgrn
(92%). Hos 13% fandtes den generelle udvikling ikke at veaere
normal, og 12% havde sproglige udviklingsproblemer. Spise- og
sgvnproblemer blev fundet hos henholdsvis 30% og 20%, og hos
10% registreredes afvigelser i mor-barn-forholdet.

Konklusion: De farste resultater fra CCCC 2000 tyder pa, at risiko-
faktorer og markarer for psykiske forstyrrelser hos bgrn kan identi-
ficeres hos mindst 10% af 0-1-arige bgrn fra normalpopulationen.
lgangveerende opfglgningsundersggelser af CCCC 2000 vil afklare
validiteten af disse fund.

Epidemiologiske undersegelser af psykiske forstyrrelser hos
0-3-arige bern er f3, og praevalens og fordeling af psykiske
forstyrrelser 1 de forste levear er ukendt [1-8]. Uanset at flere
bernepsykiatriske sygdomme, herunder hyperaktivitets- og
opmerksomhedsforstyrrelser, autisme- spektrumtilstande og
tilknytningsforstyrrelser er defineret ved symptomdebut i den

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

Den beskedne forskning i psykiske helbredsproblemer og
psykopatologi hos bern under 3-4 ar skyldes metodemaessige
problemer, ikke mindst i forbindelse med caseidentifikation
[3, 4, 9]. Inden for de seneste ti ar er der imidlertid bide kli-
nisk og forskningsmaessigt sket en markant udvikling af de
metoder, hvormed man kan undersoge og klassificere psy-
kiske forstyrrelser [2, 4], og forudsetningerne for epidemio-
logisk forskning vedrerende psykopatologi tidligt i barneal-
deren er blevet radikalt forbedret [5, 9].

Longitudinelle undersegelser af fodselskohorter er en op-
lagt made at studere risikofaktorer og sygdomsforleb pa, ogsa
ndr det drejer sig om bernepsykiatriske sygdomme [6]. Det er
imidlertid gennemgaende for de hidtil publicerede studier af
fodselskohorter, at dataindsamlingen ved indgang i studiet er
koncentreret om maternelle og psykosociale risikofaktorer
omkring graviditet og fodsel, og at udfaldet overvejende er
undersogt hos sterre bern [3, 4, 6-8, 10-16].

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

Resultaterne af epidemiologisk forskning har pa afgerende
vis bidraget til den eksisterende viden om risikofaktorer og
psykiske sygdommes naturhistorie, nar det gelder bern i sko-
lealderen, og dermed oget forudsztningerne for forebyggelse
og behandling hos bern over 7-8 ar [3]. Men uanset at spaed-
og smabernspsykiatri traditionelt er defineret som et fagom-
ride, der er baseret pa forebyggelse [1, 17], mangler der viden
om basale epidemiologiske forhold, og det videnskabelige
grundlag for forebyggelse er mangelfuld [5, 18].

I Danmark har sundhedsplejerskerne siden 1930’erne fun-
geret som en central del af den forebyggelse, der er malrettet
spedbernsfamilier [19]. Da de har kontakt med stort set alle
familier med et nyfodt barn, udger sundhedsplejerskernes
viden, bide mht. dataindsamling og mht. screening og inter-
vention, en enestiende mulighed for epidemiologisk forsk-
ning vedrerende smé berns helbred.

The Copenhagen County Child Cohort (CCCC 2000) er
en dansk fodselskohorte, som er etableret med det forma3l at
studere psykiske helbredsproblemer og psykopatologi pro-
spektivt fra fodslen og herunder afklare screeningspotentialet
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af sundhedsplejerskernes hjemmebesog i barnets forste levedr.
Etableringen af CCCC 2000 er beskrevet i [20].
I denne artikel beskrives de forste resultater af undersogel-

sen af de psykiske helbredsforhold hos 0-1-drige bern.

Materiale og metoder

Population

Studiepopulationen, CCCC 2000, bestér af alle bern, der er
fodt i kalenderaret 2000 og var bosiddende i 16 kommuner i
Kobenhavns Amt pa fodselstidspunktet. De deltagende kom-
muner er geografisk beliggende omkring Kebenhavns City og
bestdr overvejende af forsteeder, men ogsa af mere teet bebyg-
gede storbyomrader og mindre tzt bebyggede landomrader
og er en blanding af kommuner med lav, mellem og hej so-
ciooskonomisk omradestatus [21]. Totalpopulationen var pr.

1. januar 2000 pa 527.563 indbyggere.

Data

CCCC 2000 er primeert baseret pa data fra Det Centrale Per-
sonregister, Medicinsk Fodselsregister og data fra sundheds-
plejerskernes hjemmebesog i barnets forste levear [20] og des-
uden suppleret med oplysninger fra Landspatientregisteret.

Registerdata

Det Centrale Personregister: oplysninger om fodselsdato, ken,
bopzl, nationalitet og foreldres CPR-nummer. Medicinsk
Fodselsregister (MFR): informationer om graviditet og fodsel,
herunder fodested, risikofaktorer i graviditeten, bl.a. rygning,
gestationsalder, fodselsvagt og -1eengde, fodselskomplikatio-
ner, apgarscore etc. Endvidere oplysninger om forzldrene:
alder, paritet, civilstand og etnisk baggrund. Landspatientre-
gisteret (LPR): information om alle hospitalskontakter i bar-
nets forste levear, herunder diagnoser og tidspunkt for ind-
leeggelse.

Sundbedsplejerskedata

I forbindelse med CCCC 2000 blev der etableret et samar-
bejde med sundhedsplejerskerne fra 16 kommuner i Keben-
havns Amt, og der blev udarbejdet en standardiseret journal
til systematisk registrering af data indsamlet ved sundhedsple-
jerskernes rutinemaessige undersogelser i barnets forste levear.
Sundhedsplejerskerne modtager indberetning om alle fodsler
fra jordemeodrene og tilbyder hjemmebesog til alle born pa
0-1 ar [19]. Jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer tilbyder sund-
hedsplejerskerne helbredsscreening og sundhedspadagogisk
vejledning [22], men med store variationer fra kommune til
kommune. I Kebenhavns Amt blev det i forbindelse med
CCCC 2000 besluttet at foretage standardiserede registrerin-
ger ved fire hjemmebesog: 1) 0-5 uger efter fodslen, 2) nir
barnet er 2-3 méaneder, 3) nir det er 4-6 maneder, og 4) nir
det er 8-10 méneder. Journalen blev bygget op med henblik
pa registrering af observationer og informationer ved det en-
kelte besog og ved sundhedsplejerskernes szedvanlige rutiner.
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Herved blev bernenes psykiske og somatiske udvikling og
helbred prospektivt registreret. Endvidere registreredes so-
ciale forhold i familierne og sundhedsplejerskernes konklu-
sion efter hvert besog vedrorende barnets udvikling, mor-
barn-forholdet og familiens forhold, samt hvilke tiltag
sundhedsplejersken havde sat i vaerk [20]. Registreringerne
omfatter en raekke potentielle risikofaktorer og empiriske
markerer for psykisk helbred hos spd- og smibern [2], her-
under variable for psykomotorisk udvikling, fysisk helbred,
spise- og sevnproblemer, aktivitet, socialt samspil/kontake,
sprog, emotionelle reaktioner samt kvaliteten af mor-barn-
relationen og familiesamspillet [20].

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

Foraldrene 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 bgrn fra Copenhagen
County Child Cohort 2000, for hvem der forela data fra sundhedsplejerske-
besag.

Antal
Variable (kategoriske)  oplyst (%) Fordeling Antal (%)
Kegn 5.624 (100) Drenge 2.891 (51,4)
Piger 2.733 (48,6)
Etnicitet (antal 5.608 (99,7) Ingen 879 (15,7)
foreeldre fodt En 675 (12,0)
i Danmark) To 4.054 (72,3)
Bopalskommunens 5.624 (100) Hgj 1.202 (21,4)
socialstatus Mellem 1.919 (34,1)
Lav 2.503 (44,5)
Bor foraeldrene 5.608 (99,7) Ja 5.192 (92,6)
sammen pa Nej 416 (7,4)
fadselstidspunktet?
Paritet (levendefgdte  5.251 (93,4) 1 1.976 (37,6)
barn, inkl. aktuelle) 2 2.247 (42,8)
8 735 (14,0)
24 293 (5,6)
Fodselskomplikationer 5.624 (100) Nej 5.130 (91,2)
(for barnet) Ja 494 (8,8)
Alvorlig medfadt 5.624 (100) Nej 5.521 (98,2)
lidelse Ja 103 (1,8)
Har mor rgget 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 (ar) 5.608 (99,7) 30,3 (26,7-33,7) 16,5-46,3
Fars alder (ar) 5.527 (98,3) 32,6 (28,9-36,3) 17,9-61,8
Fadselsveegt (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 spaendvidde (25-75% percentil).



1008

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ORIGINAL MEDDELELSE

Projektet er godkendt af Datatilsynet og den Videnskabs-
etiske Komite i Kebenhavns Amt (Reg. Nr 99104).

Resultater
I undersogelsesperioden blev der i alt fodt 6.090 bern i de del-
tagende kommuner. Oplysninger i Medicinsk Fodselsregister
blev fundet for 6.072 bern (99,7%), og sundhedsplejerskedata
fra mindst et besog blev fundet for 5.624 barn (92%). Der
foreld data fra mindst tre sundhedsplejerskebesog for 4.973
bern, svarende til knap 82% af kohorten. Af de 466 (7,7%)
bern, der ikke var sundhedsplejerskedata for, havde kun 29
(0,5%) aldrig haft sundhedsplejerskebesog, af dem var de 12
dede meget tidligt, mens 17 familier ikke havde ensket at
modtage besog. For de resterende 437 born (7,2%) kunne
sundhedsplejerskejournalerne ikke spores, heraf var de 215
fraflyttet Kebenhavns Amt tidligt i barnets liv. En bortfalds-
analyse viste hejere frekvens af enlige forzldre blandt de 466
boern uden sundhedsplejerskebesag (odds-ratio (OR) 2,2, kon-
fidensinterval (KI) 1,6-3,1), men i evrigt var der ingen signifi-
kante forskelle mht. andre demografiske variable.

De folgende resultater omhandler de 5.624 bern, for hvilke
der var data fra sundhedsplejerskebesog.

Baggrundsvariable

Som det fremgar af Tabel 1, kom 44,5% af bernene fra kom-
muner med en overvagt af lavindkomstfamilier, og 21,4% kom
fra kommuner med en overveagt af familier med hej indkomst.
Andelen af bern, hvis foreldre begge havde anden etnisk bag-
grund end dansk var 15,7%, hvilket er dobbelt si hejt som for
Danmark som helhed. Tyrkiske forzldre udgjorde den sterste
enkeltgruppe, i alt 36,4%. Naesthyppigst var foraeldre fra Paki-
stan, Afrika, Eksjugoslavien og Mellemasten. Fordelingen af
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nationalitet hos forzldre med anden etnisk baggrund end
dansk svarer stort set til fordelingen pa landsplan. Forzldrenes
alder var som gennemsnittet af foraldre i Danmark.

Helbredsparametre i forste levear

Indikatorer for psykisk og fysisk helbred er gjort op for hen-
holdsvis postnatale og tidlige problemer, svarende til hhv. 0-2
maneder og 2-6 maneder, problemer i anden halvdel af forste
levedr: 6-11 maneder og for 0-11 maneder samlet (Tabel 2).
Alvorlig somatisk sygdom, der blev diagnosticeret ved hospi-
talsindlzeggelse pa et eller flere tidspunkter i forste levedr, blev
fundet hos 13,2%, mest udtalt i alderen 6-11 maneder. Ved
sundhedsplejerskeundersogelserne blev den generelle udvik-
ling samlet fundet at vaere afvigende hos 13%, den motoriske
udvikling blev fundet at veere afvigende hos 14,1%, og sprog-
udviklingen blev fundet at vaere afvigende hos 11,7%. For alle
disse udviklingsparametre gzelder, at relativt fzerre bern blev
vurderet som havende afvigende udvikling i de to forste leve-
maneder end senere i forste levedr. Problemer med spisning
var hyppige: 30% havde vanskeligheder pd et eller flere tids-
punkter med flest registrerede i anden halvdel af forste levear.
Sevnproblemer viste maksimum i 2-6-méaneders-alderen.
Hos 4% oplyste forzldrene, at de fandt barnets kontakt andet
end normal. Dette var hyppigst i barnets forste levemaneder.
Ved sundhedsplejerskernes vurderinger af mor- barn-relatio-
nen blev der fundet afvigelser hos i alt 10,1% med maksimum i
2-6-maneders-alderen, hvor der ogsd fandtes relativt flest til-
feelde af forstyrrelser i forzldrenes relation til barnet bedemt
ud fra deres omtale og hindtering af barnet.

Diskussion
Kebenhavns Amts fodselskohorte, CCCC 2000, adskiller sig

Tabel 2. Fordeling af psykiske (og fysiske) helbredsparametre i tre aldersperioder i det farste levedr for de 5.624 bern fra Copenhagen County Child Cohort

2000, for hvem der forel& data fra sundhedsplejerskebesgg.

0-2 méneder 2-6 méneder 6-11 maneder 0-11 maneder
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)
Sevn. ... 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)
Affering ............ 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 sprog?. . . .. ... 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)
GrovmotorikP. .. ... ... 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)
Forzeldrenes 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)
Héndtering 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 forstéet (fysiske og verbale signaler og gjenkontakt).
b) 0-2 maneder: gangrefleks (skal veere til stede ved fadslen og forsvinde i 6-8-ugers-alderen); 2-6 maneder: Igfter hovedet 45° liggende p& maven (senest 8 uger
gammel); 6-11 maneder: vender sig fra mave- til rygleje (senest 24 uger gammel).
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fra danske og internationale fodselskohorter [6, 7, 10-16], der
hidtil er publiceret resultater fra, ved at inddrage spzd- og
smabernspsykiatriske aspekter i en prospektiv dataindsamling
fra de forste levemaneder. Identifikation af markerer for psy-
kopatologi hos 0- 3- arige born forudsztter, at der tages hejde
for udviklingsmeessige forhold, de tette sammenhznge mel-
lem somatiske og psykiske reaktioner og betydningen af for-
zldre-barn-relationen [1, 2, 4, 5]. CCCC 2000 udnytter de
serlige forudseetninger, den danske sundhedsplejerskeord-
ning giver, bdde mht. professionelle observationer af sma-
berns udvikling, helbred og mor-barn- relationen samt mht.
at opnd hoj deltagelse, idet sundhedsplejerskerne principielt
foretager hjemmebesog hos alle nyfodte [19, 22].

I CCCC 2000 kunne 99,7% af kohorten beskrives mht. ba-
sale helbredsdata ved fodselstidspunktet, og for 82% forela der
data fra mindst tre helbredsvurderinger i forste levear.

For ca. 13% blev der fundet udviklingsmzessige problemer
pé et eller flere tidspunkter i barnets forste levear, og for 10%
fandt sundhedsplejerskerne, at mor-barn-relationen afvi-
gende. Med udgangspunkt i den eksisterende viden om risi-
kofaktorer for psykisk sygdom hos sped- og smabern tegner
de aktuelle resultater et billede af en bernepsykiatrisk risiko-
population pd mindst 10% af bern fra den generelle popula-
tion af 0- 1-arige. Ved populationsundersogelser af zldre bern
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 opfelgningsundersogelser af CCCC 2000
kunne bidrage til at afklare betydningen af sygdomsmarkerer
i det forste levear. Tilsvarende vil man ved opfelgningsunder-
sogelser kunne belyse betydningen af forstyrrelser i den tid-
lige mor-barn-relation mht. udvikling af tilknytningsforstyr-
relser, adfeerdsforstyrrelser og emotionelle forstyrrelser. Det
vil endvidere kunne belyses, 1 hvilket omfang spise- og triv-
selsforstyrrelser i forste levear er korreleret til psykiske for-
styrrelser senere i barndommen.

De metodemessige begrensninger i CCCC 2000 drejer sig
om validiteten af sundhedsplejerskernes dataregistrering.
Uanset at data fra sundhedsplejerskernes hjemmebesog blev
systematisk registreret i standardiserede journaler, er sund-
hedsplejerskernes undersogelser og dataindsamling foretaget i
en veletableret praksis, hvor sundhedsplejerskerne har en
rekke andre opgaver forst og fremmest af kommunikativ og
sundhedspadagogisk karakter. Som epidemiologisk redskab
vil der vaere usikkerhed mht. overensstemmelse og reprodu-
cerbarhed af data, nir omkring 170 sundhedsplejersker fra 16
kommuner baseret pa deres egne undersogelser indsamler
helbredsdata for mere end 6.000 bern. Denne metodemzssige
svaghed udger dog samtidig en styrke mht. anvendeligheden
af undersogelsens resultater. Ved at veere gennemfort i et sy-
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stem, der ikke er ndret i forbindelse med forskningspraksis,
vil resultaterne direkte kunne anvendes til konkrete tiltag over
for risikopopulationer mht. identifikation, intervention og
vurderinger heraf.

Igangverende opfelgningsstudier af CCCC 2000 vil kunne
afklare validiteten af psykiske helbredsmarkerer, der blev op-
daget i barnets forste levedr, og hermed potentialet for scree-
ning for psykopatologi ved den danske sundhedsplejerske-
ordning.

Konklusion

CCCC 2000, er en fodselskohorte pa 6.090 bern, der underso-
ges prospektivt fra fodslen mhp. at opdage tidlige markerer
for psykopatologi. De forste resultater tyder pa, at risikofakto-
rer og sygdomsmarkerer for psykiske lidelser hos 0- 3- arige
kan opdages hos mindst 10%. Igangvaerende opfelgningsun-
dersogelser vil afklare validiteten af disse fund.

Korrespondance: Anne Mette Skovgaard, Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center,
Glostrup Hospital, DK-2600 Glostrup. E-mail: ames@glostruphosp.kbhamt.dk

Antaget: 23. november 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelser: Sundhedsplejerskerne i Kgbenhavns Amt takkes for deres store ind-
sats i forbindelse med dataindsamlingen. CCCC 2000 har modtaget statte fra
falgende fonde: Egmontfonden, Lundbeckfonden, Gangstedfonden, Dagmar Mar-
shalls Fond, Ville Heises Legat, Enkefru C. Hermansens Mindelegat, Beatrice
Surovall Haskells Fund, Helsefonden og Socialministeriet.

Litteratur

1. Zeanah CH, red. Handbook of Infant Mental Health. Second Ed. New York:
The Guildford Press, 2000.

2. Zeanah CH, Boris NW, Scheeringa MS. Psychopathology in infancy. J Child
Psychol Psychiatr 1997;38:81-99.

3. Verhulst FC. The epidemiology of child and adolescent psychopathology:
strengths and limitations. I: Verhulst FC, Koot HM, red. The Epidemiology of
Child and Adolescent Psychopathology. Oxford: Oxford University Press,
1995.

4. Fombonne E. Case Identification in Epidemiological Research. I: Rutter M,
Hersov L, red. Child and Adolescent Psychiatry. Oxford: Blackwell Science,
2002.

5. Del Carmen-Wiggins R, Carter AS. Assessment of infant and toddler mental
health: advances and challenges. Jr Am. Acad Child Adolesc Psychiatr 2001;
40:811-9.

6. Koot HM. Longitudinal studies of general population and community sam-
ples. I: Verhulst FC, Koot HM, red. The Epidemiology of Child and Adolescent
Psychopathology. Oxford: Oxford University Press, 1995.

7. Roberts RE, Attison CC, Rosenblatt A. Prevalence of psychopathology among
children and adolescents. Amr J Psychiatry 1998;155:715-25.

8. Rutter M. Isle of Wight revisited: twenty-five years of child psychiatric epi-
demiology. J Am Acad Child Adolesc Psychiatr 1989;28:633-53.

9. Skovgaard AM, Houmann T, Landorph SL et al. Assessment and diagnostic
classification of psychopathology in children 0-3 years of age in epidemi-
ological research. Eur Child Adolesc Psychatr 2004;13:337-46.

10. Silva The Dunedin Multidisciplinary Health and Developmental Study: a
fifteen year longitudinal study. Perinat Paediatr Epidemiol 1990;1:76-107.

11. Zetterstram R. Psychosocial influence on the physical and mental develop-
ment of Swedish children. European Child Adolesc Psychiatr 1996(suppl 1);
5:67-72.

12. Laucht M, Esser G, Schmidt MH. Developmental outcome of infants born
with biological and psychosocial risks. J Child Psychol Psychiatr 1997;38:
843-53.

13. Skajaa E. Sundhedsprofil af smabgrn og smabgrnsfamilier i Arhus — en de-
skriptiv undersggelse af 3383 bgrn i 8-maneders alderen 1992. Kgbenhavn:
Dansk Institut for Sundheds- og Sygeplejeforskning og Perinatal Epidemiolo-
gisk Forskningsenhed, 1994.

14. Vestergaard M, Obel C, Henriksen TB et al. Duration of breastfeeding and de-



IOIO

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

SEKUNDAERPUBLIKATION

velopmental milestones during the latter half of infancy. Acta Pediatr 1999;
88:1327-32.

15. Olsen J, Melbye M, Olsen SF et al. The Danish National Birth Cohort - its
background, structure and aim. Scand J Public Health 2001;29:300-7.

16. Golding J, Pembrey M, Jones R. The ALSPAC Study Team ALSPAC — The
Avon Longitudinal Study of Parents and Children I: Study Methodology.
Pediatr Perinat Epidemiol 2001;15:74-87.

17. Lier L. Speed- og smabarnspsykiatri. I: Lier L, Isager T, Jgrgensen OS et al,
red. Bgrne- og ungdomspsykiatri. Kebenhavn: Reitzels Forlag, 1999.

18. Bjernholm K, Moszkowicz M, Hoffmann H et al. Spaed- og smabarnspsykiatri.
Ugeskr Leeger 2001;163:1106-11.

UGESKR LAGER 169/11 | 12. MARTS 2007

19. Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen, 1995.

20. Skovgaard AM, Olsen EM, Houmann T et al. The Copenhagen County Child
Cohort- Design of a longitudinal study of child mental health. Scan J Pub
Health 2005;33:197-202.

21. Klebak S, Osler M. Ulighed i sundhed i Kgbenhavns Amt. Kgbenhavn:
Embedsleegeinstitutionen for Kebenhavns Amt og Frederiksberg,

1996.

22. Retningslinier for forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge. Keben-

havn: Sundhedsstyrelsen, 1995.

Vekstmonsteret hos 0-1-arige born:

Kobenhavns Amts Fodselskohorte 2000

- sekundeaerpublikation

Laege Else Marie Olsen, statistiker Janne Petersen,
overlaege Anne Mette Skovgaard,

seniorstatistiker Birthe Lykke Thomsen,

overleege Torben Jargensen & overleege Birgitte Weile

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Kgbenhavns Amt,
Glostrup Hospital, Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center,
Kreeftens Bekaempelse, Institut for Cancer Epidemiologi, og
Gentofte Hospital, Paediatrisk Afdeling

Resume

Brug af foreeldede veekstkurver kan medfgre fejlvurdering af barns
vaekst og trivsel. Her beskrives det nuvaerende vaekstmgnster hos
0-1-arige bern i Danmark sammenlignet med danske og interna-
tionale veekstreferencer. Vaegt og leengder for 6.090 bgrn fgdt i
Kgbenhavns Amt i 2000 indgik i undersggelsen. De opdaterede
kurver adskiller sig veesentligt fra vaekstreferencerne og viser et
andret i veekstmgnster hos danske spaedbgrn i form af en hur-
tigere veegtegning i det farste halve levedr. Kurverne udger et op-
dateret alternativ til monitorering af vaekst hos danske spaedbgrn.

Vigende vaekst, specielt pd vegtkurven (darlig trivsel), kan
hos det lille barn vzre forste tegn pa alvorlige fysiske eller
psykosociale problemer. Vurdering af vaekstafvigelser athaen-
ger af vaekstreferencer, og brug af ikkevalide vaekstkurver kan
medfore fejlkonklusioner vedrerende vaekst og trivsel. Inden
for de seneste ti ar er der rejst tvivl om validiteten af zldre
vekstreferencer, deriblandt WHO’s internationale standard
(NCHS-referencen). Kritikken omfatter bl.a., at der er for f3
malepunkter i forste levedr, hvor vaksten er stor, at der er
brugt forzldede udglatningsmetoder, og at der er sket gene-
rationsbetingede 2ndringer i vaeksten. Desuden har man

i studier fundet, at brysternzrede berns vaekstmenster ad-
skiller sig fra erstatningsernzerede berns [1].

I Danmark benytter sundhedsplejerskerne den officielle
danske vakstkurve af Andersen E. et al fra 1982, som for spaed-
barnsalderens vedkommende er baseret pa bern fedt i 1967-
1977 [2]. 1 et longitudinelt studie af 156 danske spadbern fodt i
1985-1987 fandt Michaelsen et al, at veegt- og leengdekurver
adskilte sig markant fra Andersen-referencen [3]. Der er publi-
ceret flere nye internationale vaekstreferencer i de seneste ar,
heriblandt den amerikanske CDC-reference [4], Euro-
Growth-referencen [5] og en ny svensk reference [6]. Hvorvidt
disse referencer er brugbare til danske bern er ikke undersogt.

I denne artikel sammenlignes de nuvzrende vaekstkurver
for 0-1-drige bern i Danmark med danske og internationale
referencer.

Materiale og metoder

Fodselskohorten CCCC 2000 bestar af alle born, der er fodt i
16 kommuner i Kebenhavns Amt i 2000, i alt 6.090 born: 3.127
drenge og 2.963 piger. Mht. sociodemografiske faktorer er
baggrundspopulationen stort set repraesentativ for Danmark,
nar undtages en storre forekomst af foreeldre med anden et-
nisk baggrund end dansk [7].

Fodselsvagt, fodselsleengde og oplysninger om sociode-
mografiske og perinatale forhold blev indhentet fra Fodsels-
registeret. Postnatale vaekstmalinger fra de forste 12 levema-
neder blev indsamlet via den almindelige sundhedsplejerske-
ordning. I forbindelse med CCCC 2000-kohorten udviklede
man i Kebenhavns Amt en standardiseret sundhedsplejerske-
journal med henblik pd at sikre prospektiv og systematisk
indsamling af data ved fire rutinebeseg hos bern i alderen 1-5
uger, 2-3 méneder, 4-6 maneder og 8-10 maneder.

Fodselsvagt blev malt pd en elektronisk veagt til nermeste
hele gram, mens sundhedsplejerskerne benyttede en trans-
portabel bismervagt (0-12 kg) aflest til nermeste 50 gram.



