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Jämfört med barn från 1950-
talet är 1980-talets barn längre
och tyngre efter 2 års ålder. Hu-
vudomfånget på 80-talets barn
är också större än på barnen
från 50-talet.

Data för längd, vikt och hu-
vudomfång har insamlats från
journaler på barnavårdscentra-
ler i Stockholm.

På våra barnavårdscentraler (BVC)
används kurvdiagram för längd, vikt
och huvudomfång, vilka är baserade på
en longitudinell studie av barn födda i
Solna 1955 [1]. Barnen följdes från fö-
delsen till sena tonåren med omsorgs-
full teknik och upprepade mätningar,
men materialet var litet (122 pojkar och
90 flickor).

Över genomsnittskurvan
I det dagliga arbetet med dessa kur-

vor har många noterat att barn oftare än
normalt ligger ovanför genomsnittskur-
van för huvudomfång. Det har också
diskuterats om barn blivit längre på se-
nare år [2].

Likaså tycks vikten under barnens
första sex månader vara större idag än

för några decennier sedan till följd av en
intensivare amning [3, 4].

Andra studier har visat att bröstbarns
accelererande viktökning under de förs-
ta tre månaderna följts av en decelere-
rande viktökning under de påföljande
tre månaderna [5-8].

Dessa funderingar och resultat fick
stöd av resultaten från en svensk pro-
spektiv studie av 312 barn födda 1980
följda från födelsen till 19,5 månader
[9]. Materialet bestod av stadsbarn
(Umeå, Trollhättan) och landsortsbarn
(Bengtsfors). Författarens slutsats var
att det behövdes större material än hans
eget för att erhålla reliabla referensvär-
den, speciellt i de yttre percentilerna.

Kurvdiagram
för barn födda 1980 
Vi presenterar här kurvdiagram för

längd, vikt och huvudomfång baserat på
data för barn födda 1980, vilka var re-
gistrerade på barnavårdscentraler i
Stockholms västra sjukvårdsområde
1986. Materialet är således relativt stort
och omfattar praktiskt taget alla barn
som bodde i området – 99,7 procent be-
sökte BVC under första levnadsåret
[10].

MATERIAL OCH METOD
Data insamlades 1986 för 2 760

barn, som var födda 1980 och som bod-
de i Stockholms västra sjukvårdsområ-
de. Barnen var inskrivna vid 30 barna-
vårdscentraler. Från materialet tog vi
bort tvillingar, barn med gestationsål-
der mindre än 37 veckor, barn med svår
kronisk sjukdom eller handikapp (54
barn) och dem som hade minst en föräl-
der vars härkomst inte var svensk,
dansk eller norsk (att döma av anteck-
ning om nationalitet, födelsenummer
och förälders namn). Totalt exkludera-
des 289 barn, så att materialet bestod av
1 264 pojkar och 1 207 flickor. Hos 19
barn med höftledsluxation uteslöts mät-
ningar som gjorts under den tid då bar-
nen behandlades med skena.

Från födelsen till 6-årsåldern utför-
des på BVC minst sex läkarundersök-
ningar på varje barn, och därutöver hade
barnen ett stort antal kontakter med
sjuksköterskan, särskilt under de två

första åren.Vid flertalet av dessa BVC-
besök mättes barnen.

Mättes liggande
till 2 års ålder
Upp till cirka 2 års ålder utfördes

längdmätning med barnet liggande på
mätbräda med fotstöd och från 2 års ål-
der stående med mätsticka fastmonte-
rad i väggen. Längden mättes till när-
maste 0,5 cm. Viktmätning utfördes
med spädbarnsvåg upp till ca 15 kilo
och därefter på golvvåg till närmaste
0,1 kg.

Huvudomfång mättes över maxima-
la fronto-occipitalplanet med ett icke
tänjbart plasttextilmåttband. Samtliga
mätinstrument hade kalibrerats strax in-
nan mätningarna utfördes. Mätningarna
genomfördes av BVCs mottagnings-
biträden (vägbiträden), som hade fått
noggranna instruktioner i mätteknik
och registrering av data.

Data från BVC-journaler
För studien insamlades från BVC-

journalen data beträffande födelseda-
tum, kön, födelsevikt, födelselängd,
längddata, viktdata, data för huvudom-
fång, datum för respektive mätning,
gestationsålder, förekomst av svår eller
kronisk sjukdom, bröstuppfödning i an-
tal månader, föräldrarnas yrke samt et-
nicitet. Kodningsproceduren utfördes
av en forskningsassistent. 

Statistisk analys
Antalet mätningar för varje barn va-

rierade mellan 2 och 36, flertalet 10–15.
Barnen hade mätts vid olika tillfällen
och oregelbundet. Mättillfällena var re-
lativt många under de två första åren
och likaså runt 4-årsdagen. Huvudom-
fång var registrerat under de två första
levnadsåren men mera sällan därefter. 

För att kontrollera om barnen med
större antal mättillfällen representerade
en grupp som eventuellt avvek från de
övriga vad gällde längd, vikt och hu-
vudomfång testade vi om det fanns nå-
got samband mellan barnens längd, vikt
eller huvudomfång och antalet mättill-
fällen – något sådant signifikant sam-
band erhölls inte. En utförlig beskriv-
ning av den statistiska analys som där-
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efter utfördes för konstruktionen av re-
ferensvärdena har tidigare publicerats
[11].

RESULTAT
Referenskurvor för längd, vikt och

huvudomfång har konstruerats som
percentiler för pojkar och flickor från
födelsen till 2 år och för längd och vikt
från 2 till 7 år. I Figur 1–4 presenteras
dessa percentiler. Värden för längd och
vikt vid 7 års ålder har hämtats från ett
nationellt urval svenska skolbarn födda
1967 och följda från 1974 till 1982 [12].

De percentiler som markerats är 2, 9,
25, 50, 75, 91 och 98, vilket avviker nå-
got från dem som traditionellt brukar
anges. Valet av just dessa percentiler
gör att de blir ekvivalenta till ±2/3 SD
(75:e och 25:e percentilen), ±4/3 SD
(91:e och 9:e percentilen) och ±6/3 SD

(98:e och 2:a percentilen) och därmed
underlättar jämförelsen mellan de olika
sätten att rapportera variationen mellan
individer [12].

Aritmetisk skala
För att göra plottningen av barnets

värden (huvudomfång, längd och vikt)
enklare har vi valt att ha åldrarna 0–24
månader samt 2–7 år på separata dia-
gram.

Vi har också valt att använda den
vanliga aritmetiska skalan för både ål-
der, längd, vikt och huvudomfång och
inte de logaritmiska skalor som finns på
det idag använda kurvdiagrammet.

Erfarenheten visar att det oftare görs
felaktiga plottningar med logaritmiska
skalor. För att plottningarna också lätta-

Figur 2. Percentilkurvor för längd och
vikt; pojkar 2–7 år.

Figur 1.Percentilkurvor för huvudomfång,
längd och vikt; pojkar 0–2 år.

Figur 3. Percentilkurvor för
huvudomfång, längd och vikt; flickor 0–2
år.

Figur 4. Percentilkurvor för längd och
vikt; flickor 2–7 år.



re skall synas mot bakgrunden har per-
centillinjerna gjorts röda, vilket inte
framgår av figurerna i denna artikel.

Psykomotorisk utveckling
Vi har på diagrammen också lagt in

uppdaterade värden för psykomotorisk
utveckling med variationsvidden 80
procent (10–90 procent) för varje fär-
dighet. Dessa värden är hämtade från en
pågående longitudinell kohortstudie av
ca 500 barn födda i en Stockholmsför-
ort [J O Larsson och medarbetare,
Stockholm, pers medd 1995].

DISKUSSION
Vi har konstruerat nya referenskur-

vor för huvudomfång från 0–2 år och
för längd och vikt från 0–7 år. Kurvorna
presenteras som percentiler, vilket nu-
mera är brukligt i praktiskt taget alla
länder. Percentiler är också mycket lät-
tare att förklara än standarddeviationer
(SD) när man talar om barnets tillväxt
med föräldrar, lärare och inte minst med
barnen själva.

Skillnaden uppstår
vid 2-årsåldern
Vårt material är avsevärt större än

den grupp barn från Solna på vilken nu-
varande kurvor är baserade [1]. Vid
jämförelse av de två materialen, där 25
år skiljer mellan årskullarna, är längd
och vikt ungefär desamma upp till 2 års
ålder. Mellan 2 och 6 år är emellertid
1980-talsbarnen längre och tyngre än
Solnabarnen. Vid 6 års ålder var 1980-
talsbarnen i genomsnitt 2 cm längre och
1 kilo tyngre. Över hälften av mödrarna
i vår studie ammade barnen till 6 måna-
der eller längre.

Jämfört med Solnakurvorna kan vi
dock inte hitta någon »viktpuckel» un-
der det första levnadshalvåret men där-
emot en viss deceleration av vikten un-
der det andra levnadshalvåret.

Våra barns huvudomfång var större
än Solnabarnens. Vår kurva för huvud-
omfång överensstämmer dock i stort
med internationella data. Vi tror att tek-
niken vid mätningen av huvudomfång-
et i Solnamaterialet kanske inte var
standardiserad. Vi kan, jämfört med
Solnamaterialet, inte iaktta något plöts-
ligt »hopp» i längden vid 2 års ålder på
grund av förändrad mätteknik. Förkla-
ringen är nog den att förändringen i
mätteknik (med barnet från liggande till
stående) på BVC inte sammanfaller 
exakt med barnens 2-årsdag och att
skillnaden i mätålder runt 2-årsåldern
jämnas ut i vårt relativt stora material.

Jämfört med Solnamaterialet har ett
stort antal personer utfört mätningarna
på våra barn. Detta är en fördel snarare
än en nackdel, eftersom mätfelet är det-
samma i våra kurvor som det som före-

kommer i den dagliga verksamheten på
våra barnavårdscentraler. Våra percen-
tiler är därför inte artificiellt »hoptryck-
ta» (dvs de har större spridning), i mot-
sats till vad som är fallet när en enda väl
tränad person utför alla mätningar.

Missledande terminologi
Vi vill påpeka att vi med avsikt und-

vikit att kalla våra referenskurvor för
»tillväxtkurvor». Ordet »tillväxt» som
på engelska heter »velocity» eller »in-
crement» betyder ökning i längd (eller
vikt eller huvudomfång) per tidsenhet
uttryckt i cm/år, cm/månad etc (eller
kg/år, kg/månad etc), och användning-
en av ordet »tillväxtkurvor» för de dia-
gram som idag används gör att tolk-
ningen av de successiva plottar som
finns på ett barns diagram missleds.

För att kunna studera denna ökning
eller tillväxt behövs speciella tillväxtre-
ferensvärden, och dessa kan naturligt-
vis kallas »tillväxtkurvor». Några såda-
na referenskurvor baserade på svenska
barn har vi för närvarande inte. De som
nu används bör helt enkelt bara kallas
för längd-, vikt- och huvudomfångskur-
vor (på engelska kallade
»height-attained», »weight-attained»
och »headcircumference-attained»),
vilket betyder att det enda man kan ut-
tala sig om när det gäller ett barns längd
t ex vid 4 års ålder och barnets längd vid
5 års ålder är att barnet vid 4 års ålder
ligger på en viss percentil eller, som det
vanligare språkbruket är, i en viss »ka-
nal», och att barnet vid 5 års ålder even-
tuellt ligger på en annan percentil eller i
en annan »kanal». (Detta har inget att
göra med om de värden kurvorna är ba-
serade på är longitudinella, tvärsnitts-
mässiga eller mixade. Fördelen med
longitudinella eller mixade-longitudi-
nella data är att man kan kalkylera till-
växten i t ex cm/år etc och på så sätt
konstruera speciella tillväxtkurvor.)

S k kanalbyten bör
tolkas med försiktighet
Man bör alltså här vara försiktig med

att dra slutsatser huruvida barnets till-
växt är »normal» när det, som det heter,
»byter kanal» från en ålder till en annan.
Tanken att skillnaden mellan ett percen-
tilvärde (eller ett SD-värde) vid en viss
ålder och värdet vid en senare ålder har
en enkel en till en-relation till tillväxten
är felaktig. Betydelsen av en specifik
förändring (skillnad) av percentil (eller
SD-värde) på längd- eller viktkurvan
beror på vilken ålder och vilket ålders-
intervall det gäller [14-16].

Ett exempel: En pojke, vars längd
ligger mitt i den 9:e och 25:e »percentil-
kanalen» vid 4 års ålder (100,0 cm) och
mitt i den 2:a och 9:e »percentilkana-
len» vid 5 års ålder (104,0 cm), har
vuxit 4 cm mellan 4 och 5 år. Den ge-

nomsnittliga längdökningen (eller till-
växten) för våra Stockholmspojkar
mellan 4 och 5 år är 7,3 cm. Denne poj-
kes längdökning om 4 cm är långt under
den 2:a percentilen för längdtillväxten
mellan 4 och 5 år (enligt våra Stock-
holmsdata). Redan en förändring om en
halv kanalbredd från mitt i den 9:e och
25:e percentilen vid 4 år till den 9:e per-
centillinjen vid 5 år motsvarar en till-
växt som ligger på den 2:a percentilen i
våra Stockholmsdata under detta år.
Därför bör denne pojkes tillväxt upp-
märksammas.

Ett annat exempel: En pojke, vars
längd ligger mitt i den 9:e och 25:e
»percentilkanalen» vid 1 års ålder och
mitt i den 2:a och 9:e »percentilkana-
len» vid 2 års ålder, har vuxit 8,8 cm
(82,5 cm–73,7 cm). Den genomsnittli-
ga längdtillväxten för våra Stockholms-
pojkar mellan 1 och 2 år är 11,4 cm.
Denne pojkes tillväxt ligger alldeles un-
der den 10:e percentilen av tillväxten
för våra Stockholmspojkar.

Vad dessa två exempel visar är att det
behövs nästan två gånger så stor »kanal-
förändring» under de tidiga barna-
åren än under lekskoleåldern för att man
skall kunna yttra sig om en signifikant
avvikande tillväxt. Så kallade kanalby-
ten, som indikerar möjlig avvikelse i
lekskoleåldern, indikerar inte detta i de
tidiga barnaåren.

Att tala om »kanalbyten» blir ännu
mera felaktigt när det gäller vikten och
när det gäller pubertetsperioden, då
hänsyn även måste tas till om ungdo-
marna mognar i långsam, genomsnittlig
eller snabb takt. För att rätt kunna tolka
om barnets tillväxt är »normal» eller
inte, måste speciella tillväxtdiagram
användas – de brittiska [16] går tills vi-
dare alldeles utmärkt att använda även
för svenska barn efter 1,5 års ålder – an-
nars är två diagram nödvändiga, som
Sorva har beskrivit [13, 14]. I båda fal-
len uppstår problemet: Hur långt bör ål-
dersintervallet mellan två mättillfällen i
olika åldrar vara? [17].

Det är ett problem som vi för närva-
rande arbetar med när det gäller Stock-
holmsbarnens tillväxt i olika åldrar.
Tills detta problem är löst bör s k kanal-
byten tolkas med stor försiktighet – inte
minst då det gäller kommunikationen
med föräldrarna, som kan oroas alldeles
i onödan.

Stockholmsmaterialet
representativt för riket
Vårt material omfattar barn från

Stockholm födda 1980 – kan de repre-
sentera svenska barn? Vi tror att de gör
det. Våra längd- och viktvärden upp till
18 månaders ålder överensstämmer väl
med de siffror som rapporterats av Pers-
son [9] för barn födda 1979/80 i Umeå
+ Trollhättan + Bengtsfors. Våra längd-
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och viktvärden för 6-åringarna överens-
stämmer också mycket väl med de vär-
den som erhölls från en riksomfattande
studie av svenska skolbarn födda 1967
följda från 1974 till 1982 [12]. Vi menar
därför att ett stort heltäckande material
från Stockholm väl avspeglar situatio-
nen för svenska barn, eftersom Stock-
holm verkar vara smältdegel för den
genvariation som finns i vårt land.

Bästa tillgängliga
referenskurvorna
Vi anser att dessa referenskurvor är

de bästa nu tillgängliga för svenska för-
skolebarn, vad gäller såväl omfattning
och typ av material som den statistiska
analys kurvorna är baserade på. Tryck-
ta kopior av dessa längdkurvor, viktkur-
vor och huvudomfångskurvor kan be-
ställas från Castlemead Publications,
12 Little Mundells, Welwyn Garden
City, Herts A1, 7 EW, UK. Där kommer
man också inom en snar framtid att pro-
ducera kurvor för längd, vikt och body
mass index (BMI) för flickor mellan 6
och 16 år och pojkar mellan 6 och 19 år.
Tillväxtkurvorna för barnen mellan 0
och 7 år kommer dock att ta ytterligare
litet tid.

*
Vi tackar Riksbankens Jubileums-

fond för ekonomiskt stöd.
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REHABI-
LITERING

Rehabilitering betyder i
vanligt språkbruk återan-
passning till ett normalt liv.
Ofta används dock be-
greppet i den snävare be-
tydelsen återanpassning
till yrkeslivet.
Det finns ingen skarp
gräns mellan att behandla
och rehabilitera. Allt kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att främja ett normalt
och självständigt liv.
En rad olika aspekter på
rehabilitering i vid bemär-
kelse redovisades i Läkar-
tidningen under 1993–
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
häfte med färgomslag.
Det kan beställas med ku-
pongen nedan.
Pris 85 kronor. Vid 11–50
ex 77 kronor, vid högre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.
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