BARNEN STORRE NU
AN PA 50-TALET

Nya referenskurvor for svenska smabarn

Jamfort med barn fran 1950-
talet & 1980-taletsbarn langre
och tyngreefter 2 arsalder. Hu-
vudomfanget pa 80-taletsbarn
ar ocksa storre &n pa barnen
fran 50-talet.

Data for langd, vikt och hu-
vudomfang har insamlatsfran
journaler pabarnavardscentra-
ler i Stockholm.

Pa véra barnavérdscentraler (BVC)
anvands kurvdiagram for langd, vikt
och huvudomfang, vilka & baserade pa
en longitudinell studie av barn fodda i
Solna 1955 [1]. Barnen féljdes fran f6-
delsen till sena tondren med omsorgs-
full teknik och upprepade métningar,
men materialet var litet (122 pojkar och
90 flickor).

Over genomsnittskurvan

| det dagliga arbetet med dessa kur-
vor har manga noterat att barn oftare an
normalt ligger ovanfér genomsnittskur-
van for huvudomfang. Det har ocksa
diskuterats om barn blivit langre pa se-
nare & [2].

Likasa tycks vikten under barnens
forsta sex manader vara stérre idag an
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for nagradecennier sedantill foljd av en
intensivare amning [3, 4].

Andrastudier har visat att brostbarns
accelererandeviktokning under defors-
ta tre manaderna foljts av en decelere-
rande viktokning under de pafdljande
tre ménaderna[5-8].

Dessa funderingar och resultat fick
stod av resultaten frén en svensk pro-
spektiv studie av 312 barn fédda 1980
foljda fran fodelsen till 19,5 manader
[9]. Materialet bestod av stadsbarn
(Umed, Trollhéttan) och landsortsbarn
(Bengtsfors). Forfattarens slutsats var
att det behtvdes storre material an hans
eget for att erhdllareliablareferensvar-
den, speciellti de yttre percentilerna.

Kurvdiagram

for barn fodda 1980

Vi presenterar hér kurvdiagram for
langd, vikt och huvudomfang baserat pa
data for barn fodda 1980, vilka var re-
gistrerade pa& barnavardscentraler i
Stockholms  vastra  sjukvardsomréde
1986. Materiaet & sdledesrelativt stort
och omfattar praktiskt taget ala barn
som boddei omradet — 99,7 procent be-
sokte BVC under forsta levnadsdret
[10].

MATERIAL OCH METOD

Data insamlades 1986 for 2 760
barn, som var fédda 1980 och som bod-
dei Stockholms véstra §ukvardsomra
de. Barnen var inskrivna vid 30 barna
vardscentraler. Fran materialet tog vi
bort tvillingar, barn med gestationsal-
der mindre an 37 veckor, barn med svér
kronisk sjukdom eller handikapp (54
barn) och dem som hade minst en forél-
der vars hérkomst inte var svensk,
dansk eller norsk (att doma av anteck-
ning om nationalitet, fodelsenummer
och forélders namn). Totalt exkludera-
des 289 barn, sa att material et bestod av
1 264 pojkar och 1 207 flickor. Hos 19
barn med hoftledsl uxation utesl ts mét-
ningar som gjorts under den tid d& bar-
nen behandlades med skena.

Fran fodelsen till 6-arsdldern utfor-
des pa BVC minst sex |akarundersok-
ningar pavarjebarn, och darutéver hade
barnen ett stort antal kontakter med
sjukskoterskan, sarskilt under de tva

forsta ren.Vid flertalet av dessa BV C-
bestk maéttes barnen.

Mattes liggande

till 2 &rs alder

Upp till cirka 2 &rs 8lder utfordes
langdmétning med barnet liggande pa
métbrada med fotstod och fran 2 ars al-
der stdende med métsticka fastmonte-
rad i vaggen. Langden méttes till nér-
maste 0,5 cm. Viktmétning utférdes
med spadbarnsvag upp till ca 15 kilo
och darefter pa golvvag till narmaste
0,1 kg.

Huvudomfang méttes Gver maxima-
la fronto-occipitalplanet med ett icke
tanjbart plasttextilmattband. Samtliga
métinstrument hadekalibreratsstrax in-
nan métningarnautfordes. Métningarna
genomférdes av BVCs mottagnings-
bitraden (vagbitraden), som hade fatt
noggranna instruktioner i maétteknik
och registrering av data.

Data fran BVC-journaler

For studien insamlades fran BV C-
journalen data betréffande fodelseda-
tum, kon, fodelsevikt, fodelseléngd,
léngddata, viktdata, data for huvudom-
fang, datum for respektive matning,
gestationsal der, forekomst av svér eller
kronisk sjukdom, bréstuppfodning i an-
tal manader, foradrarnas yrke samt et-
nicitet. Kodningsproceduren utférdes
av en forskningsassistent.

Statistisk analys

Antalet métningar for varje barn va-
rierademellan 2 och 36, flertalet 10-15.
Barnen hade métts vid olika tillféllen
och oregelbundet. Méttillféllenavar re-
lativt manga under de tva forsta dren
och likasa runt 4-arsdagen. Huvudom-
faéng var registrerat under de tva forsta
levnadsdren men mera sdllan darefter.

For att kontrollera om barnen med
storre antal méttillféllen representerade
en grupp som eventuellt avvek frén de
ovriga vad gédlde langd, vikt och hu-
vudomfang testade vi om det fanns n&
got samband mellan barnenslangd, vikt
eller huvudomfang och antalet méttill-
fallen —nagot sddant signifikant sam-
band erhdlls inte. En utforlig beskriv-
ning av den statistiska analys som dar-
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Figur 1.Percentilkurvor for huvudomfang,
langd och vikt; pojkar 0-2 ar.

efter utfordes for konstruktionen av re-
ferensvérdena har tidigare publicerats
[11].

RESULTAT

Referenskurvor for langd, vikt och
huvudomfang har konstruerats som
percentiler for pojkar och flickor frén
fodelsen till 2 & och for 1angd och vikt
frén 2 till 7 &. | Figur 1-4 presenteras
dessa percentiler. Varden for [angd och
vikt vid 7 &rs 8lder har hamtats fran ett
nationel It urval svenska skolbarn fodda
1967 ochfoljdafran 1974till 1982[12].

De percentiler som markeratsér 2, 9,
25, 50, 75, 91 och 98, vilket avviker n&
got fran dem som traditionellt brukar
anges. Valet av just dessa percentiler
gor att de blir ekvivaentatill +2/3 SD
(75:e och 25:e percentilen), £4/3 SD
(91:e och 9:e percentilen) och +6/3 SD
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Figur 3. Percentilkurvor for

huvudomfang, langd och vikt; flickor 0-2

ar.

Figur 2. Percentilkurvor for langd och
vikt; pojkar 2—7 ar.

(98:e och 2:a percentilen) och dérmed
underlattar jamférelsen mellan de olika
sétten att rapportera variationen mellan
individer [12].

Aritmetisk skala

For att gora plottningen av barnets
véarden (huvudomfang, langd och vikt)
enklare har vi valt att ha dldrarna 0-24
manader samt 2—7 & pa separata dia-
gram.

Vi har ocksd valt att anvanda den
vanliga aritmetiska skalan for bade &l-
der, langd, vikt och huvudomfang och
inte delogaritmiskaskal or som finnspa
det idag anvanda kurvdiagrammet.

Erfarenheten visar att det oftare gérs
felaktiga plottningar med logaritmiska
skalor. For att plottningarnaocksal&tta-

Figur 4. Percentilkurvor for langd och
vikt; flickor 27 ar.
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re skall synas mot bakgrunden har per-
centillinjerna gjorts réda, vilket inte
framgar av figurernai dennaartikel.

Psykomotorisk utveckling

Vi har pa diagrammen ocksd lagt in
uppdaterade vérden for psykomotorisk
utveckling med variationsvidden 80
procent (10-90 procent) for varje fér-
dighet. Dessavarden & hamtadefrénen
pégaende longitudinell kohortstudie av
ca 500 barn fédda i en Stockholmsfor-
ort [JO Larsson och medarbetare,
Stockholm, pers medd 1995].

DISKUSSION

Vi har konstruerat nya referenskur-
vor for huvudomfang fran 0-2 & och
for langd och vikt fran 0-7 &r. Kurvorna
presenteras som percentiler, vilket nu-
mera & brukligt i praktiskt taget alla
lander. Percentiler & ocksa mycket | 4t-
tare att férklara én standarddeviationer
(SD) nér man talar om barnets tillvaxt
med fordldrar, |érare ochinte minst med
barnen gélva.

Skillnaden uppstar

vid 2-arsaldern

Vart material & avsevart storre an
den grupp barn frén Solnapavilken nu-
varande kurvor & baserade [1]. Vid
jamforelse av de tva materialen, dar 25
ar skiljer mellan arskullarna, &r langd
och vikt ungefar dessmmaupptill 2 ars
ader. Mellan 2 och 6 & & emellertid
1980-talsbarnen langre och tyngre an
Solnabarnen. Vid 6 ars alder var 1980-
talsbarneni genomsnitt 2 cm léngre och
1 kilotyngre. Over hdlften av modrarna
i var studie ammade barnen till 6 mana-
der eller langre.

Jamfort med Solnakurvorna kan vi
dock inte hitta ndgon »viktpuckel» un-
der det forsta levnadshal varet men dar-
emot en viss deceleration av vikten un-
der det andralevnadshalvaret.

Véra barns huvudomfang var storre
an Solnabarnens. Var kurva for huvud-
omfang Gverensstammer dock i stort
med internationelladata. Vi tror att tek-
niken vid métningen av huvudomfang-
et i Solnamateridet kanske inte var
standardiserad. Vi kan, jamfort med
Solnamaterialet, inteiakttandgot plots-
ligt »hopp» i langden vid 2 ars dder pa
grund av férandrad métteknik. Forkla-
ringen & nog den att forandringen i
métteknik (med barnet fran liggandetill
stdende) pa BVC inte sammanfaller
exakt med barnens 2-arsdag och att
skillnaden i métalder runt 2-arsdldern
jamnas ut i vart relativt stora material .

Jamfort med Solnamaterialet har ett
stort antal personer utfért métningarna
pavarabarn. Detta & en fordel snarare
an en nackdel, eftersom métfelet & det-
sammai varakurvor som det som fore-
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kommer i den dagligaverksamheten pa
véra barnavardscentraler. Vara percen-
tiler & darfor inte artificiellt »hoptryck-
ta» (dvs de har storre spridning), i mot-
satstill vad som &r fallet nér en endaval
tranad person utfor alla métningar.

Missledande terminologi

Vi vill pdpekaatt vi med avsikt und-
vikit att kalla vara referenskurvor for
»tillvaxtkurvor». Ordet »tillvaxt» som
pa engelska heter »velocity» eller »in-
crement» betyder 6kningi langd (eller
vikt eller huvudomfang) per tidsenhet
uttryckt i cm/d&r, cm/manad etc (eller
kg/ar, kg/ménad etc), och anvandning-
en av ordet »tillvéxtkurvors» for de dia-
gram som idag anvands gor att tolk-
ningen av de successiva plottar som
finns pa ett barns diagram missleds.

For att kunna studera denna 6kning
dler tillvaxt behdvs speciellatillvaxtre-
ferensvérden, och dessa kan naturligt-
viskallas »tillvaxtkurvor». Nagra sada-
na referenskurvor baserade pa svenska
barn har vi for nérvarande inte. De som
nu anvands bor helt enkelt bara kallas
for langd-, vikt- och huvudomfangskur-
vor (pa engelska kallade
»height-attained», »weight-attained»
och  »headcircumference-attained»),
vilket betyder att det enda man kan ut-
talasigom nér det géller ett barnslangd
t exvid 4 arsader och barnetslangd vid
5 &rs dlder &r att barnet vid 4 ars dder
ligger paen viss percentil eller, som det
vanligare sprakbruket &r, i en viss »ka
nal», och att barnet vid 5 &rs &l der even-
tuellt ligger paen annan percentil elleri
en annan »kanal». (Detta har inget att
goramed om de vérden kurvorna & ba
serade pa & longitudinella, tvarsnitts-
maéssiga eller mixade. Fordelen med
longitudinella eller mixade-longitudi-
nella data & att man kan kakyleratill-
vaxten i tex cm/ar etc och pd s st
konstruera speciellatillvaxtkurvor.)

S k kanalbyten bor

tolkas med forsiktighet

Man bor alltsahar varaforsiktig med
att dra slutsatser huruvida barnets till-
vaxt ar »normal» nar det, som det heter,
»byter kanal» fran en dder till enannan.
Tanken att skillnaden mellan ett percen-
tilvérde (eller ett SD-vérde) vid en viss
ader och vérdet vid en senare alder har
en enkel entill en-relation till tillvéaxten
ar felaktig. Betydelsen av en specifik
forandring (skillnad) av percentil (eller
SD-vérde) pa langd- eller viktkurvan
beror pavilken alder och vilket alders-
intervall det galler [14-16].

Ett exempel: En pojke, vars langd
ligger mitti den 9:eoch 25:e »percentil-
kanalen» vid 4 &rs dder (100,0 cm) och
mitt i den 2:a och 9:e »percentilkana-
len» vid 5 &rs dder (104,0 cm), har
vuxit 4 cm mellan 4 och 5 &. Den ge-

nomsnittliga langdokningen (eller till-
vaxten) for vara Stockholmspojkar
mellan 4 och 5 & &r 7,3 cm. Denne poj-
keslangdokning om 4 cm &r [angt under
den 2:a percentilen fér langdtillvaxten
mellan 4 och 5 & (enligt véra Stock-
holmsdata). Redan en féréndring om en
halv kanalbredd fran mitt i den 9:e och
25:.epercentilenvid 4 ar till den 9:e per-
centillinjen vid 5 & motsvarar en till-
vaxt som ligger paden 2:apercentileni
vara Stockholmsdata under detta éar.
Déarfor bor denne pojkes tillvaxt upp-
mérksammas.

Ett annat exempel: En pojke, vars
léangd ligger mitt i den 9:e och 25:e
»percentilkanalen» vid 1 &rs alder och
mitt i den 2:a och 9:e »percentilkana-
len» vid 2 &rs lder, har vuxit 8,8 cm
(82,5 cm—73,7 cm). Den genomsnittli-
galangdtillvaxten for varaStockholms-
pojkar mellan 1 och 2 & & 11,4 cm.
Dennepojkestillvaxt ligger aldelesun-
der den 10:e percentilen av tillvaxten
for vara Stockhol mspojkar.

Vad dessatvaexempel visar &r att det
behdvsnastantvaganger sastor »kanal-
forandring» under de tidiga barna-
aren an under | ekskol edl dern for att man
skall kunna yttra sig om en signifikant
avvikande tillvaxt. S kallade kanal by-
ten, som indikerar mgjlig avvikelse i
lekskoledldern, indikerar inte dettai de
tidiga barnadren.

Att tala om »kanalbyten» blir anhnu
merafelaktigt nér det géller vikten och
nar det géler pubertetsperioden, da
hansyn &ven maste tas till om ungdo-
marnamognar i |&ngsam, genomsnittlig
eller snabb takt. For att rétt kunnatolka
om barnets tillvaxt & »normal» eller
inte, maste speciella tillvaxtdiagram
anvéndas — de brittiska[16] gar tills vi-
dare aldeles utmérkt att anvanda &ven
for svenskabarn efter 1,5arsalder — an-
nars & tva diagram nodvandiga, som
Sorva har beskrivit [13, 14]. | badafal-
len uppstér problemet: Hur [angt bor &l-
dersintervallet mellan tvaméttillfaleni
olikadldrar vara?[17].

Det &r ett problem som vi for nérva-
rande arbetar med nér det géller Stock-
holmsbarnens tillvaxt i olika aldrar.
Tills dettaproblem &r |6st bor sk kanal-
bytentolkasmed stor forsiktighet — inte
minst d& det géler kommunikationen
med féréldrarna, som kan oroasalldeles
i onddan.

Stockholmsmaterialet

representativt for riket

Vart material omfattar barn fran
Stockholm fédda 1980 — kan de repre-
sentera svenska barn? Vi tror att de gor
det. Varalangd- och viktvarden upp till
18 manaders ader Gverensstammer vél
med de siffror som rapporteratsav Pers-
son [9] for barn fodda 1979/80 | Umed
+ Trollhattan + Bengtsfors. V &ralangd-
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ochviktvarden for 6-&ringarnaverens-
stammer ocksa mycket val med de var-
den som erhdlls frén en riksomfattande
studie av svenska skolbarn fédda 1967
foljdafran 1974till 1982[12]. Vi menar
darfor att ett stort heltdckande material
fran Stockholm val avspeglar situatio-
nen for svenska barn, eftersom Stock-
holm verkar vara sméltdegel for den
genvariation som finnsi vart land.

Bésta tillgangliga

referenskurvorna

Vi anser att dessa referenskurvor &r
debéastanutillgéngligafor svenskafoér-
skolebarn, vad géller sdva omfattning
och typ av material som den statistiska
analys kurvorna &r baserade pa. Tryck-
takopior av dessalangdkurvor, viktkur-
vor och huvudomfangskurvor kan be-
stédllas fran Castlemead Publications,
12 Little Mundells, Welwyn Garden
City, HertsA1, 7 EW, UK. D& kommer
man ocksainom en snar framtid att pro-
ducera kurvor for langd, vikt och body
mass index (BMI) for flickor mellan 6
och 16 & och pojkar mellan 6 och 19 &.
Tillvéxtkurvorna for barnen mellan 0
och 7 & kommer dock att ta ytterligare
litet tid.

*

Vi tackar Riksbankens Jubileums-
fond for ekonomiskt stéd.
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Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passning till ett normalt liv.
Ofta anvands dock be-
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