
Om den förebyggande barnavårdens synvårdande verksamhet 

Av docent Eric Sundmark, Umeå 

I den av Medicinalstyrelsen 1955 fastställda 

normalinstruktionen för den förebyggande mödra- 

och barnavården (MF 121) angives att dess ”hu- 

vudsyfte är att vara hälsovårdande i såväl fysiskt 

som psykiskt hänseende och att därigenom före- 

bygga uppkomsten av sjukdomar och insufficiens- 

tillstånd”. 

Den redan i denna instruktion såsom angelägen 

betecknade snara utbyggnaden av vården till ”att 

omfatta alla barn i förskoleåldern” är ännu ej rea- 

liserad. Även om ramen för verksamheten vid den 

förebyggande barnavården (FBV) nu på få undan- 

tag när vidgats till att omfatta alla förskoleåld- 

rarna, ligger den genomsnittliga anslutningspro- 

centen ännu närmare 50 än 100 22. (Tabell I.) 

Även om det tillstånd för 1962, som tabellen vi- 

sar, genom fortsatt utbyggnad nu är förbättrat, 

har man alltjämt att räkna med en med stigande 

ålder kraftigt sjunkande anslutningsprocent: för 

spädbarnen nästan 100 7, för 4-åringar omkr. 

50 22 och för 7-åringar omkring 6 7. Detta för- 

hållande är beträffande de synvårdande uppgif- 

terna av väsentlig betydelse, eftersom inkluderan- 

det just av åldersgrupperna 4—7 år i sig inrym- 

mer mycket betydande möjligheter till den pro- 

fylax, som är denna vårdforms höga målsättning. 

Så länge verksamheten omfattade barn t. o. m. 

3 års åldern gällde beträffande ögon uppmärksam- 

heten i huvudsak ev. förekomst av skelning och 

hos spädbarnen därtill av congenital tårkanalsatre- 

si. Från och med 3—4 års åldern är emellertid 

mognaden som regel tillräcklig, för att barnet skall 

kunna medverka vid en prövning av synskärpan, 

vilket ger möjlighet att hos 4—7 åringar förutom 

  

1 Från Oftalmiatriska kliniken. Umeå Universitet. 

T. f. chef: Doc. E. Sundmark 

20 

i dessa åldrar debuterande skelning även upptäcka 

synnedsättningar med eller utan samband med 

skelning. 

Även om andra påtagliga och lätt iakttagbara 

oftalmologiska avvikelser, som exempelvis ptos och 

mer uttalade mediegrumlingar bör kunna upp- 

märksammas, spelar de genom sin relativa säll- 

synthet en så underordnad roll, att de tre nämnda 

tillstånden tillsammans bildar den stora och vik- 

tiga kärnan i FBV:s synvårdande verksamhet. I 

betraktande av att ett förbiseende av något av 

dem kan få stor betydelse för barnets framtid, 

kommer den följande framställningen att begränsa 

sig till dessa tillstånd. 

Om också åtskilliga fall av congenital tårkanals- 

atresi häves spontant under de första levnads- 

veckorna, finnes ingen anledning till långvarig ex- 

pectans i väntan på en sådan utveckling. Det inne- 

Tabell I 

Årsklasstorlek och åldersfördelning av barn inskriv- 
na?) vid FBV under 1962. 

  

  

    

Antal barn i Antal barn 
ettårsklasser kontrollerade Anslut- 

Ålder vid slutet av av FBV under nings- 
1962 1962 2) procent 

(hela riket) 1) 

Under 1 105.764 104.513 99 

1 102.954 94.663 92 

på 100.922 75.976 75 

3 103.533 59.598 ST 

4 104.017 48.624 47 

5 105.573 38.856 37 

6 106.615 27.133 Pin 

+ 105.949 5.989 6 

S:a 835.327 455.352 55           
1) Uppgifter från Sveriges Officiella Statistik. Folkmängdens 
förändring 1962 Tab. 1:4. 
2) Uppgifter från Kungl. Medicinalstyrelsen. 
3) Jämf. Anm. vid tabell VII. 

 



bär nämligen accepterande av ett tillstånd karak- 

teriserat av förutom tårflöde kronisk tårsäcksin- 

flammation och recidiverande bindehinneinflam- 

mation med vissa risker för allvarlig infektion av 

eljest banala hornhinnesår och kontaktinfektion 

av familjemedlemmar. Vid omhändertagande un- 

der de första levnadsmånaderna är dessa atresier 

nästan undantagslöst lätta att behandla. I flertalet 

fall kan den erfarne oftalmologen etablera en öpp- 

ning till näshålan vid tårkanalens nedersta del med 

bara en behandling, vilken kan genomföras utan 

narkos enbart med hjälp av personal, som håller 

barnet fixerat på lämpligt sätt. Uppskjutes be- 

handlingen tills barnet är mer än årsgammalt till- 

kommer behov av narkos och i länge försummade 

fall kan mer omfattande operativa ingrepp krävas. 

Vårt synsinnes under hela förskoleåldern fort- 

skridande utveckling mot en allt högre grad av 

fulländning och stabilitet, såväl i fråga om syn- 

skärpa som de bägge ögonens funktionella sam- 

ordning, är i likhet med andra utvecklingspro- 

cesser sårbar och påverkbar. Den har som grund- 

förutsättningar en god optisk avbildningsförmåga 

hos bägge ögonen och ett ändamålsenligt samar- 

bete mellan såväl de yttre som de inre ögonmusk- 

lerna. 

En dålig optisk avbildning under dessa år t. ex. 

som följd av ett brytningsfel kan således beröva 

ögat möjlighet att uppnå en hög synskärpa. Obe- 

aktat resulterar detta vanligen i att ögat blir kvar 

på ett lågt och tyvärr fixerat utvecklingsstadium 

av svagsynthet (amblyopi), som utesluter effekt av 

en glaskorrektion senare i livet. Samma avbild- 

ningsförbättrande glaskorrektion kan däremot or- 

dinerad efter upptäckt vid synprövning i 3—4 års 

åldern ensam vara tillräcklig som botemedel, så 

att ögats utveckling fortsätter och hög synskärpa 

uppnås. Ofta krävs dock dessutom, att det ”efter- 

blivna” ögat ges den extra stimulans, som består 

i att barnet hänvisas till att för längre eller kortare 

tid enbart lita till detta öga, medan det andra 

hålles förtäckt (occlusion). 

Rubbningar i ögonmuskelfunktionerna å andra 

sidan — isolerade eller i samband med brytnings- 

fel — medför avvikelser i den inbördes ögonställ- 

ning, som svarar mot det mest ändamålsenliga ut- 

nyttjandet av näthinnornas byggnad. Denna med- 

för nämligen att bara det långt mindre än milli- 

meterstora området i ögats bakre pol — fovean — 

har förutsättningar för en hög synskärpa, och en 

ostörd utveckling bygger på ett med tiden allt 

fastare samarbete mellan ögonen orienterade så 

att ett och samma föremål vid fixation avbildas 

i båda foveae. Dessas dominans gentemot övriga 

näthinneområden är då mycket betydande. 

Då ett samarbete mellan ögonen finns etablerat 

medför en avvikelse i ögonens inbördes ställning 

ett besvärande dubbelseende, vilket barnet söker 

undkomma. En del barn börjar fixera ena gången 

med ena ögat andra gången med det andra ögat 

alltunder det bilden från det öga, som för till- 

fället ej fixerar undertryckes. Resultatet blir en 

alternerande skelning, där synskärpan kan vara 

lika god på båda ögonen, vilkas samarbete dock 

är spolierat. 

Flertalet barn däremot undertrycker ständigt 

bilden från ett öga, vilket resulterar i en ensidig 

skelning med låg synskärpa hos skelögat. Förutom 

den låga synskärpan hos detta ständigt skelande 

öga uppstår här med tiden s.k. excentrisk fixa- 

tion, en komplikation, som i hög grad försvårar 

och komplicerar behandlingen. Så småningom för- 

lorar nämligen skelögats fovea sin naturliga, ana- 

tomiskt betingade funktionella dominans gentemot 

övriga näthinneområden, så att skelögat, då det 

skall fixera, inte längre avbildar det iakttagna 

föremålet i sin fovea utan på något annat om- 

råde. Det förekommer olika typer och grader av 

detta excentriska fixationssätt. 

Så länge skelögat har kvar förmågan till central 

fixation d.v.s. i tidiga fall av skelning, ger be- 

handling i form av på lämpligt sätt avvägd occlu- 

sion av det rättstående ögat, eventuellt behövlig 

glaskorrektion och operativ rättställning som regel 

ett gott resultat. När excentrisk fixation däremot 

tillkommit, måste först denna omvandlas till cen- 

tral, foveal fixation, innan synförbättrande och 

rättställande åtgärder kan komma ifråga. För att 

åstadkomma en sådan omvandling finns numera 

s.k. 

Dessa kräver dock en betydande insats av dyrbar 

moderna pleoptiska - behandlingsmetoder. 

apparatur, specialutbildad personal och tid och 
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resultat uppnås långtifrån alltid. På grund av de 

krav, som de ställer på barnets medverkan, kan 

de ofta inte prövas förrän i skolåldern, vilket in- 

nebär ytterligare svårigheter. På mycket få un- 

dantag när, är för övrigt dessa behandlingsmetoder 

inte tillgängliga i vårt land (1), som tyvärr i detta 

avseende är klart distanserat av exempelvis alla 

sina nordiska grannar. 

Ovan i korthet antydda konsekvenser av ute- 

bliven eller sent insatt behandling, framför allt 

vid amblyopi med eller utan samtidig skelning, i 

förening med kännedom om de stora krav på full- 

god synfunktion, som nu ofta ställes och om de 

fatala följder, som hotar vid skador på en indi- 

vids enda fullvärdiga öga, understryker den stora 

vikten av tidig upptäckt och överantvardande för 

adekvat terapi av dessa sjukdomstillstånd. 

Aurell (1) anger, att man kan räkna med att c:a 

120.000 av dem, som skelar i vårt land har en 

synnedsättning på ena ögat ned till 0,5, vilket 

motsvarar 1,6 2 av befolkningen, medan om- 

kring 42.000 har så stor nedsättning att visus un- 

derstiger 0,1. Vid undersökning 1963 av 930 värn- 

pliktiga (10) påträffades ensidig amblyopi med 

visus 0,2 eller mindre i 17 fall (1,8 20) och med 

visus 0,3—7 i 27 fall (2,9 26). Det amblyopa ögat 

hade i samtliga fall klara medier och normal ögon- 

botten och det andra ögat normal synskärpa. Vid 

genomgång av 877 av skolläkare selekterade barn 

i Västerbottens län (11) påträffades 192 barn, som 

trots korrektion av refraktionsfel och avsaknad 

av andra förändringar ej erhöll synskärpa över 0,7 

på ena (118 st.) eller båda (74 st.) ögonen. I 27 I 

(32 st.) av dessa ensidiga amblyopier förelåg såväl 

rättställning som normal synskärpa på det andra 

ögat utan korrektion. 

Att genom tidigdiagnostik erforderliga åtgärder 

förenklas och som regel blir framgångsrikare inne- 

bär inte bara en fördel för patienten utan även 

för samhället såsom en betydande sjukvårdsmässig 

rationalisering. En hög målsättning beträffande 

hälsovården i förening med nu rådande och säker- 

ligen för avsevärd tid framöver bestående otill- 

räckliga vårdresurser främjas på längre sikt av 

ökade insatser beträffande profylax och tidigdiag- 

nostik. Tillförlitliga screening-test, som med dessa 
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syften kan genomföras av personal utan omfattan- 

de och dyrbar medicinsk utbildning, är av stort 

värde. Synprövningarna i förskoleåldern tillhör 

denna kategori av prov. 

Det har i vårt land länge propagerats för så- 

dana synprövningar (6.7.8.) liksom även för ob- 

jektiv refraktionsbestämning redan i 1—2 års ål- 

dern (3.5). På senare år har också i stigande om- 

fattning synprövningar utförts inom FBV:s ram 

och sedan 1961 skall i den av Medicinalstyrelsen 

fastställda årsberättelsen för verksamheten under 

punkt 10 rapporteras: 

”Antal under året synprövade barn” med följan- 

de differentiering: 

4 men ej 5 år Övriga 

Undersökta barn ...... See zz” mm mos"s/+< ee BB PK 

Därav med lyckat resul- 

FÖR re ora RNA be ok RR ec ee sq” mm b>JmFsF PJ” K 

Barn med synskärpa 5/5 

på båda ögonen 

Barn med synskärpa 

<< 5/5 på ena el. båda 

ögonen 

Från och med 1964 har redovisningen förenk- 

lats genom slopande av åldersuppdelningen och 

uppgiften om i hur stor omfattning undersök- 

ningar kunnat genomföras. 

Mot bakgrunden av ovanstående samt ett på 

senare år på flera håll demonstrerat intresse för 

ett intensifierat omhändertagande av barn med 

skelning och/eller amblyopi kan det vara moti- 

verat att studera den profylaktiska verksamhet be- 

träffande dessa åkommor, som FBV hittills be- 

drivit. Ett sådant studium jämte därav föranledda 

kommentarer såväl beträffande den congenitala 

tårkanalsatresien som de nyssnämnda sjukdomstill- 

stånden redovisas i föreliggande uppsats. 

Material och resultat 

För denna uppsats har följande källor utnytt- 

jats: 

A. Uppgifter angående vid Umeå Lasaretts 

ögonklinik under åren 1957—64 undersökta barn 

med födelseår 1957—564. 

  

 



Tabell TI 

Ålders- & Könsfördelning för 1.567 barn undersökta 

på Umeå lasaretts ögonmottagning 1957—64. 

Tabell III 

Undersökningsorsaker för 1.567 barn undersökta på 

Umeå lasaretts ögonmottagning 1957—564. 

  

  

  

  

  
  

Födelseår Pojkar Flickor Pojkar | Flickor | Summa (4) 

1957 160 15 Tårflöde 80 ip LÖ 9,7 

1958 160 139 Inflammation 132 149 281 17,9 

1959 113 122 Skelning 308 299 607 38,8 

1960 98 105 Synnedsättning 63 89 152 ; Sr 

1961 96 101 Trauma 49 50 99 6,3 

1962 67 72 Varia 

1963 59 ST (inkl. konsulter) 146 130 276 17,6 

1964 PÅ 21 

778 789 1567 

Summa 778 789         

B. Från landsting och städer utom landsting 

inhämtade uppgifter angående inom FBV syn- 

prövade barn under åren 1961—564. 

C. Statistiska uppgifter från Sveriges officiella 

statistik. 

Under åren 1957—564 har vid Umeå lasaretts 

ögonklinik undersökts sammanlagt 1.567 barn 

med födelseår 1957—64 d. v. s. upp till 7 års ål- 

der. Motsvarande siffra för Skellefteå lasaretts 

ögonklinik, som startade sin verksamhet under 

första kvartalet 1963, utgör 362 barn. Den syn- 

prövande verksamhet, som FBV bedrivit inom 

Västerbottens län, startade 1962. De följande upp- 

gifterna hänför sig enbart till Umeå-klinikens ma- 

terial. Av tabell II framgår detta materials lika 

fördelning på könen såväl totalt som för de olika 

åldersgrupperna, medan tabell III visar, vilka or- 

saker till undersökning som förelegat fördelade på 

  

  
              
  

Bland de 152 barn, som undersöktes p. g. a. tår- 

flöde fanns 132 fall av tårkanalsatresi. Genom- 

snittsfrekvensen av dessa fall har under perioden 

1957—64 varit 16,5/år, vilket då antalet levande 

födda barn i Västerbottens län under samma pe- 

riod i genomsnitt varit 3.574/år motsvarar en 

frekvens av 0,46 7. På grund av Skellefteåklini- 

kens verksamhet torde denna siffra vara något för 

låg för åren 1963—64, men den stämmer helt 

överens med frekvensen för åren 1957—62, då 

Umeåkliniken utgjorde länets enda ögonklinik. 

I 607 fall skedde undersökning på grund av att 

barnet (an)setts skela, vilket 

40 272 av hela materialet eller mer än vart 3:e 

barn. För denna stora grupp visar tabell IV i hur 

stor utsträckning barnen varit remitterade av lä- 

kare för undersökning, skelning ej verifierats och 

epicantus funnits hos de barn, där skelning ej 

motsvarar nästan 

  

  

  

6 grupper. kunde verifieras. Av hela gruppen var närmare 

Tabell IV 

Barn undersökta med anledning av frågeställning: Skelning. 

Pojkar Flickor Summa 

NI | Må Nr | 4 Nr xo 

Antal 1. 308 299 607 
Därav remitterade på 188 61 av I 187 63 av I 375 62 av 1 

Antal ej verifierade 3. 119 39 av 1 86 29 av 1 205 34 av 1 
Därav: Med epicantus 4. 35 29 av 3 27 31 av 3 VÄG 30 av 3 

Remitterade 2 62 52 av 3 ko I 59 av 3 113 55 av 3                       
  

"= Anm.: Bland de 402 skelningarna fanns 6 st med epicantus. 
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2/3 remitterade, 1/3 visade sig ej skela och av 

dessa hade nästan var 3:e barn en epicantus. Den- 

nas skärformiga hudveck över inre ögonvrårna kan 

som bekant ge intryck av skelning. (Fig. 1). Bland 

de 402 barn, som skelade, förelåg samtidig epi- 

cantus i 6 fall. Av de barn, som visade sig ej 

skela, var drygt hälften (55 20) remitterade av 

läkare för undersökning. Speciellt förrädisk är 

assymmetrisk epicantus, vars förekomst finns an- 

given i 5 fall. I samtliga dessa fall förelåg en ej 

verifierbar misstanke om inåtskelning av ögat på 

den sida, som hade mest markant epicantus. Som 

regel försvinner epicantus i och med näsans fort- 

satta tillväxt, men det sker med stor individuell 

variation. I detta material var åldern på epican- 

tusbarnen vid första undersökningen i genomsnitt 

I år 11 mån. men variationsgränserna så stora 

som 35 mån. och 7 år. Antalet barn i de olika 

åldersgrupperna är för litet för bearbetning; sam- 

manslagna visar grupperna en lika fördelning på 

könen utom beträffande andelen av ej verifierade 

skelningar. Denna är 10 26 högre för pojkar, vil- 

ket är något överraskande med tanke på skel- 

ningens kosmetiska effekt. 

De 153 barn, för vilka synnedsättning ifråga- 

satts, utgör knappt 10 26 av hela materialet. Ta- 

bell V visar i hur stor utsträckning dels dessa barn 

varit remitterade av läkare för undersökning dels 

synnedsättning ej kunnat verifieras. Av hela grup- 

pen var 84 Z remitterade medan synnedsättning 

ej kunde påvisas i knappt hälften av fallen (48 90). 

FBV:s andel i detta material kan inte anges 

exakt, i främsta rummet beroende på att som regel 

endast remittering från barnavårdscentral entydigt 

anger denna verksamhet, medan ”vanlig” remiss 

från exempelvis tjänsteläkare kan dölja samma 

Tabell V 

Barn undersökta med anledning av frågeställning: 

Synnedsättning. 

  

  

  
  

Summa 

Pojkar Flickor | 
Nr | xo 

Antal 64 89 153 

Därav: Remitterade 53 76 129 84 

Ej verifierade] 35 48 73 48             
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Tabell VI 

Från FBV remitterade barn. 

  

    

  
  

    

Frågeställning Diagnos 

Veri- 

Nr | tions Nr | 96 
Zo 

Skelning 54 | 48 IISkelning 26 17 

Synnedsätt- 98 | 39 IISynnedsätt- 
ning ande refrak- 

tionsfel 38 3 

Normalstatus| 88 58 

152 152 | 100                 
  

verksamhet på barnavårdscentral av typ 2 eller 

barnavårdsstation. 152 barn i detta material har 

emellertid med säkerhet remitterats från FBV för 

undersökning med endera frågeställningen skelning 

eller synnedsättning. Huvudparten av dessa remis- 

ser har kommit från barnavårdscentralerna vid 

Umeå lasarett. Tabell VI visar att av dessa 58 

hade ett normalt ögonstatus medan 17 2 skelade 

och 25 26 hade synnedsättande refraktionsfel. Be- 

träffande ifrågasatt skelning var verifikationspro- 

centen 48 och beträffande synnedsättning 39. 

Genom frågeformulär har från 1:a distrikts- 

sköterskorna i de olika landstingen och motsvaran- 

de befattningshavare i städer utom landsting in- 

hämtats uppgifter för åren 1961—564 beträffande 

såväl omfattningen av synprövningar inom FBV 

som antalet där inskrivna barn i åldrarna 4—7 

år. Beträffande de sistnämnda uppgifterna har 

viss komplettering erhållits från Medicinalstyrel- 

sen. Tyvärr har i några fall uppgifter ej kunnat 

lämnas enligt önskad och med Medicinalstyrel- 

sens rapportformulär överensstämmande differen- 

tiering. Detta för hela landet insamlade material 

redovisas i tabell VII. Som synes har synpröv- 

ningar under åren 1961—64 utförts i stigande om- 

fattning resp. igångsatts överallt i landet med un- 

dantag för Jönköpings och Hallands län samt Häl- 

singborgs stad. I Hallands län har emellertid syn- 

prövningar startat innevarande år (1965), medan 

för de båda övriga material- och personalbrist 

hindrat igångsättning. Inom flera län har verk- 

samheten startat vid de stora barnavårdscentraler- 

na, för att sedan på basis av där vunna erfaren- 
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Tabell VIII 

Av FBV kontrollerade resp. synprövade 4—7 åringar i relation till antalet av dessa åldrar i landet under 

  

  

        

1961—464. 

Antal 4—7 
åringar i Antal vid FBV kontrollerade Antal vid FBV synprövade 

+ 4—7 åringar 4—7 åringar 

20 av FBV-kon- 20 av antalet 
trollerade i riket 

1961 421.637 100.105 23,7 9.621 9,6 2,3 

1962 422.154 111.856 26,4 16.962 15,2 4,0 

1963 419.911 121.826 29,0 22.718 18,6 5,4 

1964 415.125 163.524 39,4 29.772 18,2 7,2                   
  

+ Enl. Sveriges officiella statistik. 

heter utvidgas till övriga delar av FBV. I andra 

fall har verksamheten startat med prövningar av 

6-åringar och sedan utvidgats till att omfatta yngre 

barn. I enstaka län har endast 4-åringar prövats. 

Totalt har antalet undersökta barn under denna 

4-årsperiod mer än 3-dubblats. Förutom dessa syn- 

prövningar har objektiv refraktionsbestämning 

(skiaskopi) i viss utsträckning skett på barn i 1—2 

års åldern i Kalmar norra, Västmanlands och 

Örebro län. 

Enligt tillgängliga uppgifter har synprövningar- 

na i genomsnitt kunnat genomföras i 90 7. An- 

talet därvid påträffade barn med synskärpa min- 

dre än 5/5 på ett eller båda ögonen har varierat 

mycket kraftigt mellan 0 och 42 6. Frekvenser 

över 20 70 har dock bara förekommit i 2 grup- 

per, vilka dels är små dels utgjort de tidigast un- 

dersökta i resp. län, vilket ger dem mer karaktär 

av försöksverksamhet. Om man bortser från dessa 

två blir genomsnittsfrekvensen enl. tillgängliga 

uppgifter för åren 1961—564 resp. 5,7, 4,4, 3,4 

och 4,9 Z och för hela perioden 4,5 RP. 

Av tabell VIII framgår beträffande 4—7 åring- 

arna under perioden 1961—564, att deras antal i 

riket endast visat smärre variationer, medan an- 

talet, som kontrollerats vid FBV, ökat mycket 

kraftigt med drygt 60 2, vilket höjt FBV:s om- 

slutningsfrekvens för dessa åldrar med drygt 15 

20. Trots denna starkt ökade omslutning har an- 

talet/år synprövade förskolebarn procentuellt för- 

dubblats under perioden. Beräknat på det täm- 
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ligen konstanta antalet 4—7 åringar i riket har 

de/år synprövade ökat från 2,3 till 7,2 I. 

Främst på grund av de senaste årens oväntat 

kraftiga ökning av antalet födda barn har statis- 

tiska centralbyrån funnit anledning till en ny prog- 

nosberäkning, vilken publicerades 1965 som en 

befolkningsframräkning för riket 1963—200 (13). 

Till grund för den framtida utvecklingen har lagts 

1964 års fruktsamhetstal, uppskattat utifrån total- 

antalet levande födda detta år jämte analys av 

fruksamhetsutvecklingen i det förflutna. Beräk- 

ningarna är utförda enl. tre fruktsamhetsalter- 

nativ: 

Alt. 1: Stigande fruktsamhet (årligen =artimetiska 

genomsnittet av ökningen 1960—364 i resp. 

åldersklasser) t. o. m. 1968 för kvinnor 18 

—29 år därefter konstant. För kvinnor 15 

—17 & 30—47 år en fruktsamhet under 

perioden på 1964 års nivå. (F-hög). 

Alt. 2: Stationär fruksamhet för samtliga kvinnor 

mellan 15 och 47 år på 1964 års nivå. 

(F-medel). 

Alt. 3: Sjunkande fruktsamhet t. o. m. 1968 lika 

stor som motsvarande stegring enl. alt. 1. 

(F-låg). 

Som i tidigare prognos räknas med successivt 

fallande dödlighet fram till 1980 för samtliga ål- 

dersklasser. Beträffande i detta sammanhang ak- 

tuella årsklasser bestämmes utvecklingen av födel- 

sekullarnas storlek, medan olika alternativ för den 

utrikes omflyttningen har ringa betydelse. 

 



Av tabell B i denna befolkningsframräkning 

framgår att beräkningar för perioden 1965—1980 

enligt dessa premisser ger ett ökat antal individer 

i åldrarna 0—6 år och 7   15 år i samtliga alterna- 

tiv. För åldrarna 0—6 år utgör denna ökning en- 

ligt alt. 1 35 2, enl. alt. 2 24 Z och enl. alt. 3 

14 9. 

Diskussion 

Det förtjänar påpekas att denna retrospektiva 

undersökning ej varit planlagd före den tidsperiod 

den omfattar. De kliniska undersökningarna har 

därför ej bedrivits med tanke på att klarlägga här 

aktualiserade frågeställningar. Så har t.ex. be- 

träffande undersökningsresultaten ej regelbundet 

noterats förekomst resp. avsaknad av epicantus, ett 

tillstånd, vilket ju som regel saknar klinisk be- 

tydelse. Den här angivna epicantusfrekvensen ut- 

gör därför ett minimivärde. 

Det förtjänar också att framhållas att den ana- 

lys, som gjorts av undersökningsresultat beträffan- 

de förskolebarn undersökta vid Umeå lasaretts 

ögonklinik, måste ses mot bakgrunden av att lasa- 

rettets upptagningsområde utgöres av ett vidsträckt 

delvis glesbefolkat Norrlands-län. Det krävs större 

föräldrainitiativ att föranstalta om en undersök- 

ning direkt på specialklinik, då det krävs kanske 

dagslång resa eventuellt med övernattning, än då 

samma sak kan ordnas inom en stad. Resekost- 

nadernas storlek gör det därtill i flertalet fall ange- 

läget för föräldrarna att först söka hemortens lä- 

kare för att erhålla en remiss för barnet, så att 

försäkringskassan kan betala ut resekostnadser- 

sättning. Frekvensen av remitterade barn är där- 

för ett uttryck för hur ofta en läkare tagit ställ- 

ning till ifrågavarande frågeställning, men ej för 

i vilken utsträckning denna frågeställning primärt 

uppkommit hos läkaren. Den frekvensen är lägre. 

Rinnande ögon har varit undersökningsorsak 

för drygt 30 2 av de barn, som i detta material 

undersökts under första levnadsåret. Av de 132 

fall av congenital tårkanalsatresi, som påträffades 

i hela materialet, blev 119 (90 26) diagnostiserade 

och behandlade under första levnadsåret. Av de 

övriga 13 kom 5 barn till undersökning före 14 

månaders ålder. I 6 fall av de mer än årsgamla 

barnen krävdes narkos för att kunna genomföra 

undersökning och behandling. Frekvensen av con- 

genital tårkanalsatresi för Västerbottens län (0,5 

20) stämmer väl överens med tidigare svenska 

undersökningar (9), men är lägre än från utlandet 

på senare år publicerade siffror. Så anger Ffooks 

(4) i en sammanställning 1962 av ett femårsmaterial 

omfattande 437 fall en approximativ frekvens- 

siffra på 1,2 2. Nyligen har Berg (2) framlagt 

resultatet av en undersökning av frekvens och ål- 

dersfördelning av tårvägssjukdomar förr och nu i 

vårt land där bl. a. värdet av barnavårdscentraler- 

nas verksamhet påtalas. Diskussionen efter Bergs 

föredrag visade entydigt de svenska oftalmologer- 

nas uppfattning att tidig, aktiv behandling är att 

föredra i dessa fall. Även om flertalet föräldrar är 

observanta och ej beredda att acceptera ett status 

hos sin sistfödde med ständigt smetiga och rin- 

nande ögon eller öga, har FBV en mycket stor 

uppgift att fylla för att dessa atresier snabbt skall 

komma till behandling. Den uppgiften åvilar inte 

minst de hembesökande sköterskorna. 

Analysen av det material omfattande 1.567 barn 

i förskoleåldern, som undersökts vid Umeå lasa- 

retts ögonklinik under åren 1957—64, visar med 

all evidens i hur utomordentligt hög grad fråge- 

ställningarna skelning och/eller synnedsättning do- 

minerat. De har varit aktuella för praktiskt taget 

vartannat barn. Diserepansen mellan förmodad och 

verifierad åkomma är emellertid markant. Vid 

ifrågasatt skelning kunde i en tredjedel av fallen 

denna ej verifieras och av dessa hade t. o. m. någ- 

ra flera kommit till undersökning via en inremit- 

terande läkare än genom föräldrarnas direkta hän- 

vändelse. För gruppen från FBV kunde ifrågasatt 

skelning verifieras i endast omkring hälften av 

fallen (tabell VD. Denna höga siffra kan vara ut- 

tryck för dels anhopningen av de yngsta barnen 

inom FBV (tabell I) med ty åtföljande svårighet 

till säker bedömning av ögonställningen dels att 

FBV:s läkare med glädjande insikt om tidigdiag- 

nosens betydelse är speciellt uppmärksamma och 

remitterar för utredning redan vid svag misstanke 

på skelning. Utan tvekan vore det dock en fördel 

för samtliga parter om andelen ej verifierbara, för 

skelning misstänkta kunde reduceras. I betraktan- 
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Fig. I: 4-årig pojke med assymmetrisk epicantus. 

Obs. ljusreflexernas centrala läge i båda pupillerna 

samt sidoskillnaden i storlek av de scleralområden, 

som exponeras mellan cornea och inre ögonvrån. 

de av att epicantusförekomst noterats hos närmare 

var tredje barn av dem, hos vilka skelningen ej 

kunde påvisas, kan den påminnelsen vara motive- 

rad, att ögonställningen inte skall bedömas på stor- 

leken av de scleralområden, som exponeras mellan 

hornhinnan och inre ögonvrån. (Fig. 1). Med tan- 

ke på de krav på enkla och snabba undersök- 

ningsmetoder, som verksamheten inom FBV stäl- 

ler, är den lämpligaste metoden här att med hjälp 

av en ficklampa bedöma hur spegelbilderna av 

lampan i hornhinnorna är belägna i förhållande 

till pupillkanten. Ett symmetriskt läge talar för 

rättställning. I gruppen av barn, som remitteras för 

misstänkt skelning bör också ingå barn med mer 

uttalad skelningshereditet. 

Vid ifrågasatt synnedsättning kunde sådan på- 

visas endast i drygt hälften av fallen i det större 

materialet (tabell V) och för FBV-gruppen i drygt 

en tredjedel (tabell VD. Denna discrepans, som är 

större än beträffande skelningen, kan ha flera och 

  

Fig. 2. Boströms kvadrat och Sjögrens handtavla. 
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svårgripbara orsaker. Vid FBV:s synprövningar 

har i flertalet (möjligt alla) fall undersökningen 

skett med testfigurer bestående av s.k. Boström- 

Marquez kvadrater (Fig. 2) medan vid undersök- 

ningarna på ögonmottagningen i stället Sjögrens 

handtavlor (Fig. 2) genomgående använts. Av des- 

sa två typer testfigurer ger kvadraterna p.g.a. 

sin utformning ett mer exakt mått på synskärpan 

än handtavlorna. Å andra sidan torde det vara 

avgjort lättare för barnet att förstå handtavlornas 

princip — att med sin egen hand ange riktningen 

av handtavlans fingrar — än att ange åt vilket håll 

öppningen är belägen i kvadraten, en figur, som i 

de åldrar det här är fråga om säkert verkar långt 

mera främmande är en hand, även om den t. ex. 

beskrives som ett garage med en utkörsport, vars 

läge skall anges. Olikheter i belysning, typ av för- 

täckning av det andra ögat och undersöknings- 

miljö är andra faktorer, som kan vara av bety- 

delse. I varje fall har ögonläkaren här haft den 

betydande fördelen, att barnet av den föregående 

undersökningen vunnit en viss erfarenhet och spän- 

ningsmomentet därmed blivit väsentligt reducerat. 

Inom FBV-gruppen har en femtedel av de 98 

barnen med ifrågasatt synnedsättning remitterats 

p. g. a. oförmåga att med ena eller båda ögonen i 

4 omedelbart på varandra företagna prov kunna 

ange öppningens läge i den näst minsta kvadraten 

(S=3/6), vilket är enligt den instruktion, som läm- 

nats i den metodbeskrivning, som medföljer dessa 

tavelserier.!) I samtliga dessa fall utom 2 befanns 

synförmågan prövad vid senare tidpunkt med Sjö- 

grens handtavlor på ögonmottagningen vara 5/5 

eller bättre. Tabell IX ger ytterligare belägg för 

divergensen i undersökningsresultaten: mot syn- 

skärpan 35/5 eller mer uppmätt med handtavlorna 

hos 85 ögon svarade synförmågor mellan 5/5 och 

5/15 vid tidigare utförd uppmätning med kvadra- 

terna. P.g.a. att den inbördes ordningen mellan 

de två undersökningarna här varit konstant sam- 

tidigt som undersökningsbetingelserna ej varit en- 

hetligt utformade, är det ej möjligt att avgöra i 

  

!) Synprövningstavlor med metodbeskrivning enl. Bo- 
ström— Nordlöw—Joachimsson (Nordiska Bokhan- 

delns förlag). 
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Tabell IX 

Synskärpa hos 85 ögon uppmätt dels med Boströms 
kvadrater dels vid senare tillfälle av annan under- 

sökare med Siögrens handtavlor. 

  

    

    

                    

Undersökning med Undersökning med Sjögrens 
Boströms kvadrater handtavlor 

Visus | ögon || 53 | 54 | 55 | Visus 

5/5 23 10 6 7 > 

5/6 38 10 12 16 5 
5/10 18 2 4 12 > 
5/15 6 I 2 3 2 

=] 

S:a 85 

hur hög grad testobjektens och därmed samman- 

hängande olikheter i undersökningsmetodiken bi- 

dragit till denna besvärande discrepans. Denna frå- 

ga är dock av så stor betydelse, att den kräver fort- 

satt penetration. 

Genom enhetlig undersökningsmetodik och -tek- 

nik bör dock såväl beträffande skelning som syn- 

nedsättning större överensstämmelse kunna åstad- 

kommas mellan undersökningsresultaten på FBV- 

och på ögonläkarsidan. 

Om man såsom minimiönskemål anger att varje 

barn skall få sin synförmåga prövad åtminstone en 

gång i förskoleåldern innebär det krav på f.n. 

drygt 100.000 prov/år, en siffra, som enl. 1965 

Antal 1 

tusental 

Sr — — — — F-hög 

14 Lose A F-nodel 

2 fp segt F-1åg 
" oe” se” 
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Fig. 3. Heldragen kurva visar antalet av FBV år- 
ligen synprövade barn i åldern 4—7 år, dess streckade 
extrapolering visar när kapaciteten vid oförändrad ök- 

ningstakt uppgår till nuvarande årsklasstorlek. De tre 
övre kurvorna anger beräknad genomsnittlig storlek 

av årsklasserna i åldrarna 4—7 år enl. olika antagan- 
den om den framtida fruktsamheten. (jmf. texten) 

års befolkningsprognos 1980 skulle kunna ha stigit 

till mellan 125.000 och 150.000/år. Trots den go- 

da ökningen för FBV beträffande såväl antalet 

kontrollerade som antalet synprövade barn under 

perioden 1961—564 skulle med oförändrad ök- 

ningstakt av synprövningarna kapaciteten vara up- 

pe i 100.000 per år först omkr. 1975, då befolk- 

ningsökningen kan ha höjt kravet avsevärt. (Fig. 

3). Redan utan en sådan ökning skulle dock ett 

realiserande av denna minimimålsättning innebära 

mycket stora krav på FBV:s personella resurser; i 

synnerhet som det med eftertryck måste fram- 

hållas, att det profylaktiska värdet av denna scree- 

ning ökar kraftigt ju tidigare barnen undersökes 

efter det att tillräcklig mognad för provets genom- 

förande uppnåtts. Då emellertid undersöknings- 

metodiken är enkel, kan även icke medicinskt 

skolad personal efter instruktion och upplärning 

användas, så att personal med kvalificerad me- 

dicinsk utbildning kan sparas för andra uppgifter. 

Med tanke på såväl rådande sköterskebrist som 

knapphet på allmänna medel är detta förhållande 

av betydelse. 

Betydelsefull är också frågan om hur de barn 

skall nås, som ej kontrolleras av FBV, ty de utgör 

alltjämt flertalet av 4—7 åringarna trots den im- 

ponerande ökningen på senare år av vid FBV kon- 

trollerade barn i dessa åldrar (tabell VIII. Här 

behövs en ökad föräldraupplysning för att väcka 

erforderligt intresse för förskolebarnens syn. När 

förutsättningar finns för att omhänderta en ökad 

tillströmning kan såväl lokala som riksomfattande 

kampanjer med detta syfte väntas ge god effekt. 

Genom undersökningar även utanför FBV:s ram 

på lekskolor, barnkliniker, privata barnmottag- 

ningar, kolonier, daghem, barnhem m. m. bör yt- 

terligare åtskilliga barn kunna nås. Vid en sådan 

utvidgad verksamhet bör hälsokortets möjligheter 

för att undgå dubbelarbete beaktas. 

Det kan ifrågasättas om inte redan förverk- 

ligande av en minimimålsättning av här diskuterad 

omfattning rent av innebär så stora krav på ökade 

insatser och resurser av skilda slag, att även lös- 

ningar kan förtjäna övervägande, som tar sikte på 

en relativ, men i förhållande till nuläget ej absolut 

avlastning av FBV:s insatser på detta område. En 
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tänkbar möjlighet är härvid en organisation, vilken 

antingen som stödorganisation sköter behövlig pro- 

pagandaverksamhet eller helt anförtrotts uppgiften 

att genomföras på en breddad bas, men där FBV 

på sätt som nu sker ombesörjer huvudparten av 

Med klart profylaktisk mål- 

sättning och avgränsning skulle en sådan organi- 

undersökningarna. 

— kunna utöva en 

mycket betydelsefull verksamhet även i andra of- 

talmologiska sammanhang och inte bara för barn. 

sation — ”Synfrämjandet” 

Den objektiva refraktionsbestämning (skiaskopi) 

i 2 års åldern, vilken som nämnt utföres på en del 

platser i landet på barn kontrollerade av FBV, re- 

kommenderas på en del håll såsom effektivare me- 

tod att tidigt spåra upp amblyopihotade barn. 

Även om detta äger sin riktighet, synes denna me- 

tod, vilken som regel kräver medverkan av ögon- 

läkare, icke ha utsikter att med jämförbara in- 

satser nå ens tillnärmelsevis samma omfattning 

som visusprövningar. 

Sammanfattning 

Efter en kortfattad redogörelse för konsekven- 

ser av utebliven eller sent insatt behandling vid 

congenital tårkanalsatresi, skelning och synnedsätt- 

ning — tillsammans betecknade som kärnan i den 

synvårdande verksamheten hos den förebyggande 

barnavården (FBV) — framhålles vikten av tidig- 

diagnos och FBV:s möjligheter att medverka här- 

till. 

Dessa sjukdomstillstånds andel i det material 

av förskolebarn (1.567 st.), 

Umeå lasaretts ögonklinik 1957—64, analyseras 

som undersökts vid 

och orsaken till därvid framkommande diskrepan- 

ser mellan antalet misstänkta och verifierade fall 

av skelning och/eller synnedsättning diskuteras. 

På basis av enkätmaterial insamlat från lands- 

ting, städer utom landsting och Medicinalstyrelsen 

visas omfattning och resultat för hela riket av den 

synprövande verksamhet, som FBV bedrivit 1961 

—64. Storleken av den arbetsuppgift, som mot- 

svarar en minimimålsättning av en synprövning 

under förskoleåldern av varje barn, framhålles 

med beaktande av tillgängliga uppgifter om den 

framtida befolkningsutvecklingen. Olika sätt att 

realisera en sådan målsättning diskuteras. 
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