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Copenhagen Child Cohort CCC2000
-prospektiv udforskning af fysisk og psykisk helbred 
  i en fødselsårgang af danske børn

▪ Fødselskohorte af børn fra den generelle befolkning (følge en årgang født på 
samme tid i samme område)

▪  Drager nytte af de særlige muligheder for epidemiologisk forskning i Danmark                                                 
▪  Starter med de tidligst målbare udviklingsfaser
▪  Benytter eksisterende public health programmer/ sundhedsordninger mhp at 

opnå høj datadækning og kunne benytte forskningsresultaterne i  samme 
setting til metodeudvikling og     interventionsforskning
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Copenhagen Child Cohort, CCC2000
(6090 børn født i 2000)
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Disordered eating
(impulsive eating, 
overeating, 
restrictive eating)
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language development 
 

Conduct disorders

Mental retardation
Autisme-spektrum 
disorders
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Emotional problems 
(anxiety, depressive 
reactions,
Behavioural problems)

Problems of feeding and 

eating after 3 months 

Developmental trajectories  from infancy    ->  5-7 years 

Problems of attention and 

concentration 

Sleep problems after 3. 

months   

Problems of emotions/ 

emotional regulation

(Skovgaard et al 2007; 2008; 2008 a, b; Skovgaard 2010; ; Winsper et 2014 ; Jaspers et al 2019;  Johnson et al 2015 ; Elberling et al, 2014; Rask  et al 2013; Micali et al  2016; 
Lembcke et al 2016, 2018; Shepard et al 2019)
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Potentials of identifying mental health vulnerabilities 
by community health nurses 

Examined in a cohort of 6090 children 
born in Copenhagen County in 2000 (CCC2000) 

       -> predictive validity of CHNs assessments at ages 8-10 months
       -> development of the PUF measure (2012-2014)

Examined again in a cohort of 3253 children born in 2010-2011  
       -> validation of the PUF-measure (Ammitzbøll et al 2016; 2018)
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WINDOW of OPPORTUNITY at ages 8-10 months



Søvn regulering

Følelsesmæssig/
Emotionel regulering  

Problemer med 
spisnjng 

Sprog

PUF PROGRAMMET -

Opmærksomhed/
koncentration

Kommunikation og 
socialt samspil

Indsatsen tager udgangspunkt i PUF undersøgelsens resultat, og  
målrettes de specifikke problemområder undersøgelsen 
afdækker:

Fokus er på enkelt områder eller kombinationer af

• Reguleringsproblemer (spisning, søvn, vedvarende gråd)

• Problemer med opmærksomhed og koncentration

• Problemer med impulsivitet/ motorisk og adfærdsmæssig 
regulering

• Kontakt og kommunikationsproblemer

• Sprogproblemer

PUF 9-10 mdr Indsats 

Motorik



An indicated intervention is needed
as an add on to the PUF screening 
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Feedback to 
parents
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1) Feedback to 
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2) Planning a 
differentiated 
intervention

1-6 home 
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contacts/
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THE INFANT HEALTH STUDY
Promoting mental health and healthy 
weight through sensitive parenting to 
vulnerable infants – a mixed methods 
community-based SW-RCT study



Infant Health
– a pragmatic mixed methods study embedded within the 
Danish municipality child health care 

Objectives

I. To develop an intervention that address infants showing  
developmental vulnerabilities at ages 9-10 months to be 
delivered by community health nurses

II. Examine the fidelity, feasibility and the effectiveness of 
the intervention. 



INFANT HEALTH
Primary hypotheses (WP2-WP4) 

• The VIPP-PUF-intervention is feasible within the 
municipality settings of community health 
nurses

• The VIPP-PUF intervention will reduce mental 
health problems at ages 24 months (measured 
by The Strengths and Difficulties Questionnaire 
SDQ)



Hypothesized causal paths 

9-10 
months

3 or more PUF problems: 
Sleep
Feeding/ eating
Attention
Curiorisity/ interests 
Emotional regulation
Motor functioning
Contact/communication
Language 

24  months

VIPP-PUF Intervention
delivered between child age 10-14 months

 

Mental health problems 
(SDQ): 
Hyperactivity
Behavior
Emotional problems
Peer problems
Daily life impairment

Unhealthy weight 
development (BMI-Z score)  

Prognostic factors: Child sex, perinatal health, 
Parents’ age, ethnicity, mental health problems, marital status, education, employment, household income

Parent-child relations 
Child cognitive, emotional, 

neurophysiological, behavioural regulation
Parental wellbeing and stress; parents
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Perspectives
Differentiated step-care approach to differentiated intervention

Sundhedspleje til alle
PUF PROGRAMMET

90-100%

Udvidet sundhedspleje- Behovsbesøg
VIPP-PUF INDSATSEN

10-15 %

PPR, familiebehandling, sociale 
indsatser mv

15-20%

Pædiatri / 
børnepsykiatri

2-5 %



Spæd- og småbørnspsykiatri i Danmark

• Spæd- og småbørnspsykiatri er i Danmark en regionsfunktion, som alle 
regioner skal varetage. 

• Iflg. Sundhedsstyrelsen 2023 skal funktionen omfatte:
• Udredning og behandling af 0-3 årige børn med psykiske forstyrrelser
• Forebyggende indsats for 0-3 årige børn af psykisk syge forældre og 

gravide med svær psykisk sygdom
• Funktionen varetages i tæt samarbejde med pædiatri, gynækologi og 

obstetrik og kommunale instanser som PPR,                                       
sundhedspleje og familieafdelinger
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Forebyggelse fra klinisk perspektiv

• Findes funktionen ???

• Ved de vi er der ?

• Samarbejde kommunalt – sundhedsplejersker 
• Samarbejde andre specialer- pædiatri -voksenpsykiatri



Region Sjælland – hvilke børn

• Børn med massive reguleringsproblemer

• Børn med spiseforstyrrelser 

• Børn med obs neuropsykiatriske forstyrrelser 

• Børn med komplekse blandinger, relationsforstyrrelser 



Registerundersøgelser med fokus på 0-3 årige

Diagnoser % 

Mental retardering 0.3

Psyko-motorisk retardering 0.9

Tale-sprog forstyrrelser 0.1

Autisme spektrum tilstande 0.1

Hyperaktivitetsforstyrrelser/ 
ADHD

0.03

Følelses-og adfærdsmæssige 
forstyrrelser

0.1

Tilknytningsforstyrrelser 0.1

Spiseforstyrrelser 0.2

Søvn forstyrrelser 0.1

Alle 1.9

Neuro-Udviklings-

forstyrrelser

1.4 %

Forstyrrelser af

følelser, adfærd, 

spisning og søvn 

0.5 %



Behandling fra klinisk perspektiv

• Timing 
• Oftest jo tidligere jo bedre
• Respekt for det der er forudgået
• Sensitive parenting 
• Aldrig ”alene”  -- shared care
• Follow up





Spørgsmål fra BUP-DK: 
Hvad håber du at (have) være med til at forandre indenfor de næste 10 
år?
❑ Mere forskning i differentierede indsatser både i den universelle børneprofylakse i kommunerne koblet med indikerede indsatser, og i 

klinikken.

❑ Jeg håber , at PUF-programmet og fund fra Infant Health kan inspirere til forskningsprojekter, som integrerer en valideret tidlig 

opsporing med guidelines for handlemuligheder til at hjælpe barn og forældre på en etisk forsvarlig og cost-effectiv måde

❑ Forskning i Step-care modellen for differentierede indsatsen er en vigtig måde at adressere de uløste problemer med utilstrækkelig 

kapacitet i børne-og ungdomspsykiatrien. Intervention Mapping og Procesevaluering til at evaluere effekt og gennemførlighed. 

❑ Jeg har arbejdet mere end 30 år i den børne-og ungdomspsykiatriske klinik- På det personlige plan, håber jeg at børne-og 

ungdomspsykiatere i de kommende år, får lov til og mulighed for, at opdyrke og kvalificere deres viden mht forebyggelse og 

behandling, så de kan bevare gnisten til at arbejde som læger for nogle af de mest syge og behandlingskrævende børn i samfundet.

❑ For at bevare udviklingen og kvaliteten i den børne-og ungdomspsykiatriske speciale håber jeg på organisatoriske ændringer, der 

lader sig inspirere af andre lægelige specialer. 

12-03-2026

Anne Mette Skovgaard
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