Om den férebyggande barnavardens synvardande verksamhet

Av docent Eric Sundmark, Umea

I den av Medicinalstyrelsen 1955 faststillda
normalinstruktionen for den forebyggande mdodra-
och barnavarden (MF 121) angives att dess “hu-
vudsyfte dr att vara halsovardande i saval fysiskt
som psykiskt hinseende och att ddrigenom fore-
bygga uppkomsten av sjukdomar och insufficiens-
tillstand”.

Den redan i denna instruktion sdsom angeldgen
betecknade snara utbyggnaden av varden till “att
omfatta alla barn i forskoledldern” dr dnnu ej rea-
liserad. Aven om ramen for verksamheten vid den
forebyggande barnavarden (FBV) nu pa fa undan-
tag ndr vidgats till att omfatta alla forskoleédld-
rarna, ligger den genomsnittliga anslutningspro-
centen dnnu narmare 50 dn 100 %. (Tabell I.)
Aven om det tillstdnd for 1962, som tabellen vi-
sar, genom fortsatt utbyggnad nu @r forbattrat,
har man alltjimt att rdkna med en med stigande
alder kraftigt sjunkande anslutningsprocent: for
spadbarnen nistan 100 %, for 4-aringar omkr.
50 % och for 7-aringar omkring 6 %. Detta for-
hallande dr betriffande de synvardande uppgif-
terna av visentlig betydelse, eftersom inkluderan-
det just av aldersgrupperna 4—7 ar i sig inrym-
mer mycket betydande mdojligheter till den pro-
fylax, som ar denna vardforms hdga malsittning.

Sa linge verksamheten omfattade barn t. 0. m.
3 ars aldern gillde betriffande 6gon uppmiérksam-
heten i huvudsak ev. forekomst av skelning och
hos spadbarnen dartill av congenital tarkanalsatre-
si. Fran och med 3—4 ars aldern dr emellertid
mognaden som regel tillricklig, for att barnet skall
kunna medverka vid en provning av synskarpan,
vilket ger mojlighet att hos 4—7 aringar forutom

t Fran Oftalmiatriska kliniken. Umea Universitet.
T. f. chef: Doc. E. Sundmark

i dessa aldrar debuterande skelning dven uppticka
synnedsdttningar med eller utan samband med
skelning.

Aven om andra patagliga och litt iakttagbara
oftalmologiska avvikelser, som exempelvis ptos och
mer uttalade mediegrumlingar bor kunna upp-
mirksammas, spelar de genom sin relativa sall-
synthet en sa underordnad roll, att de tre nimnda
tillstanden tillsammans bildar den stora och vik-
tiga kdrnan i FBV:s synvardande verksamhet. I
betraktande av att ett forbiseende av nagot av
dem kan fa stor betydelse for barnets framtid,
kommer den foljande framstéllningen att begrinsa
sig till dessa tillstand.

Om ocksa atskilliga fall av congenital tarkanals-
atresi hdves spontant under de forsta levnads-
veckorna, finnes ingen anledning till langvarig ex-
pectans i vantan pa en sadan utveckling. Det inne-

Tabell 1

Arsklasstorlek och dldersfordelning av barn inskriv-
na*) vid FBV under 1962.

Antal barn i Antal barn
ettarsklasser kontrollerade Anslut-
Alder 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
2 100.922 75.976 75
3 103.533 59.598 57
4 104.017 48.624 47
5 105.573 38.856 37
6 106.615 27.133 25
7 105.949 5.989 6
S:a 835.327 455.352 55

1) Uppgifter frin Sveriges Officiella Statistik. Folkmingdens
foriindring 1962 Tab. 1:4.

2) Uppgifter fran Kungl. Medicinalstyrelsen.

3) Jamf. Anm. vid tabell VII.



biar ndmligen accepterande av ett tillstind karak-
teriserat av forutom tarflode kronisk tarsicksin-
flammation och recidiverande bindehinneinflam-
mation med vissa risker for allvarlig infektion av
eljest banala hornhinnesdr och kontaktinfektion
av familjemedlemmar. Vid omhéndertagande un-
der de fOrsta levnadsménaderna dr dessa atresier
nastan undantagslost litta att behandla. I flertalet
fall kan den erfarne oftalmologen etablera en pp-
ning till ndshalan vid tarkanalens nedersta del med
bara en behandling, vilken kan genomfdras utan
narkos enbart med hjilp av personal, som héller
barnet fixerat pa lampligt sitt. Uppskjutes be-
handlingen tills barnet 4r mer @n arsgammalt till-
kommer behov av narkos och i linge forsummade
fall kan mer omfattande operativa ingrepp krivas.

Vart synsinnes under hela forskoleidldern fort-
skridande utveckling mot en allt hogre grad av
fullindning och stabilitet, sdvil i friga om syn-
skidrpa som de bidgge Ogonens funktionella sam-
ordning, dr i likhet med andra utvecklingspro-
cesser sarbar och paverkbar. Den har som grund-
forutsdttningar en god optisk avbildningsformaga
hos bidgge Ggonen och ett dndamalsenligt samar-
bete mellan savil de yttre som de inre 5gonmusk-
lerna.

En dalig optisk avbildning under dessa &r t. ex.
som foljd av ett brytningsfel kan séledes berdva
Ogat mojlighet att uppna en hog synskidrpa. Obe-
aktat resulterar detta vanligen i att 6gat blir kvar
pa ett lagt och tyvirr fixerat utvecklingsstadium
av svagsynthet (amblyopi), som utesluter effekt av
en glaskorrektion senare i livet. Samma avbild-
ningsforbittrande glaskorrektion kan didremot or-
dinerad efter upptickt vid synprovning i 3—4 ars
aldern ensam vara tillricklig som botemedel, s&
att ogats utveckling fortsitter och hdg synskirpa
uppnas. Ofta kriavs dock dessutom, att det “efter-
blivna” Ogat ges den extra stimulans, som bestar
1 att barnet hinvisas till att for lingre eller kortare
tid enbart lita till detta 6ga, medan det andra
halles fortackt (occlusion).

Rubbningar i dgonmuskelfunktionerna a andra
sidan — isolerade eller i samband med brytnings-
fel — medfor avvikelser i den inbdrdes 6gonstill-
ning, som svarar mot det mest dandamalsenliga ut-

nyttjandet av nidthinnornas byggnad. Denna med-
for ndmligen att bara det langt mindre dn milli-
meterstora omradet i dgats bakre pol — fovean —
har forutsittningar for en hog synskérpa, och en
ostord utveckling bygger pa ett med tiden allt
fastare samarbete mellan Ggonen orienterade si
att ett och samma foremal vid fixation avbildas
i bdda foveae. Dessas dominans gentemot &vriga
nithinneomraden ar da mycket betydande.

D4 ett samarbete mellan 6gonen finns etablerat
medfdr en avvikelse i Ggonens inbordes stillning
ett besvirande dubbelseende, vilket barnet soker
undkomma. En del barn borjar fixera ena gngen
med ena Ogat andra gingen med det andra &gat
alltunder det bilden fran det 6ga, som for till-
fillet ej fixerar undertryckes. Resultatet blir en
alternerande skelning, didr synskdrpan kan vara
lika god pa bada Ggonen, vilkas samarbete dock
ar spolierat.

Flertalet barn diremot undertrycker stindigt
bilden frdn ett dga, vilket resulterar i en ensidig
skelning med lag synskirpa hos skeldgat. Forutom
den laga synskidrpan hos detta stindigt skelande
Oga uppstar hir med tiden s. k. excentrisk fixa-
tion, en komplikation, som i hog grad forsvirar
och komplicerar behandlingen. S sméningom for-
lorar ndmligen skelogats fovea sin naturliga, ana-
tomiskt betingade funktionella dominans gentemot
ovriga nithinneomraden, si att skelogat, da det
skall fixera, inte ldngre avbildar det iakttagna
foremélet i sin fovea utan pa nigot annat om-
rdde. Det forekommer olika typer och grader av
detta excentriska fixationssatt.

Si linge skelogat har kvar formagan till central
fixation d.v.s. i tidiga fall av skelning, ger be-
handling i form av pa lampligt sdtt avvigd occlu-
sion av det rittstdende Ogat, eventuellt behdvlig
glaskorrektion och operativ rittstillning som regel
ett gott resultat. Nir excentrisk fixation ddaremot
tillkommit, maste forst denna omvandlas till cen-
tral, foveal fixation, innan synforbittrande och
rittstillande atgirder kan komma ifraga. For att
dstadkomma en sddan omvandling finns numera
s. k.
Dessa kriaver dock en betydande insats av dyrbar

moderna pleoptiska  behandlingsmetoder.

apparatur, specialutbildad personal och tid och
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resultat uppnas langtifran alltid. P4 grund av de
krav, som de stiller pa barnets medverkan, kan
de ofta inte provas forrdan i skolaldern, vilket in-
nebdr ytterligare svarigheter. Pa mycket fi un-
dantag nir, dr for ovrigt dessa behandlingsmetoder
inte tillgdngliga i vart land (1), som tyvirr i detta
avseende dr klart distanserat av exempelvis alla
sina nordiska grannar.

Ovan i korthet antydda konsekvenser av ute-
bliven eller sent insatt behandling, framfor allt
vid amblyopi med eller utan samtidig skelning, i
forening med kiinnedom om de stora krav pa full-
god synfunktion, som nu ofta stilles och om de
fatala foljder, som hotar vid skador pa en indi-
vids enda fullvirdiga 6ga, understryker den stora
vikten av tidig upptickt och Overantvardande for
adekvat terapi av dessa sjukdomstillstand.

Aurell (1) anger, att man kan rikna med att c:a
120.000 av dem, som skelar i vart land har en
synnedsittning pa ena Ogat ned till 0,5, vilket
motsvarar 1,6 % av befolkningen, medan om-
kring 42.000 har sa stor nedsittning att visus un-
derstiger 0,1. Vid undersokning 1963 av 930 virn-
pliktiga (10) patriffades ensidig amblyopi med
visus 0,2 eller mindre i 17 fall (1,8 %) och med
visus 0,3—7 i 27 fall (2,9 %). Det amblyopa 6gat
hade i samtliga fall klara medier och normal 6gon-
botten och det andra 6gat normal synskérpa. Vid
genomgang av 877 av skollikare selekterade barn
i Visterbottens ldn (11) patriffades 192 barn, som
trots korrektion av refraktionsfel och avsaknad
av andra forindringar ej erholl synskirpa over 0,7
pa ena (118 st.) eller bada (74 st.) 6gonen. I 27 %
(32 st.) av dessa ensidiga amblyopier forelag savil
rattstillning som normal synskidrpa pa det andra
Ogat utan Korrektion.

Att genom tidigdiagnostik erforderliga atgirder
forenklas och som regel blir framgangsrikare inne-
bir inte bara en fordel for patienten utan dven
for samhillet sasom en betydande sjukvardsmissig
rationalisering. En hog malsittning betrdffande
hilsovirden i forening med nu radande och siker-
ligen for avsevird tid framover bestiaende otill-
rackliga véardresurser framjas pa liangre sikt av
okade insatser betriffande profylax och tidigdiag-
nostik. Tillforlitliga screening-test, som med dessa
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syften kan genomfGras av personal utan omfattan-
de och dyrbar medicinsk utbildning, dr av stort
viarde. Synprovningarna i forskolealdern tillhor
denna kategori av prov.

Det har i vart land linge propagerats for sa-
dana synprovningar (6.7.8.) liksom dven for ob-
jektiv refraktionsbestimning redan i 1—2 ars al-
dern (3.5). Pa senare ar har ocksa i stigande om-
fattning synprovningar utforts inom FBV:s ram
och sedan 1961 skall i den av Medicinalstyrelsen
faststdllda arsberittelsen for verksamheten under
punkt 10 rapporteras:

”Antal under aret synprovade barn” med foljan-
de differentiering:

4 men ej 5 ar Ovriga

Undersokta barn . .....

Dirav med lyckat resul-
fat i iicissse s

Barn med synskédrpa 5/5
pa bada 6gonen

Barn med synskirpa

<5/5 péaena el. bada
ogonen

Fran och med 1964 har redovisningen forenk-
lats genom slopande av aldersuppdelningen och
uppgiften om i hur stor omfattning undersok-
ningar kunnat genomfdras.

Mot bakgrunden av ovanstaende samt ett pa
senare ar pa flera hall demonstrerat intresse for
ett intensifierat omhidndertagande av barn med
skelning och/eller amblyopi kan det vara moti-
verat att studera den profylaktiska verksamhet be-
traffande dessa dkommor, som FBV hittills be-
drivit. Ett sddant studium jimte didrav foranledda
kommentarer saval betriffande den congenitala
tarkanalsatresien som de nyssniamnda sjukdomstill-
standen redovisas i foreliggande uppsats.

Material och resultat

For denna uppsats har foljande killor utnytt-
jats:

A. Uppgifter angaende vid Umea Lasaretts
ogonklinik under aren 1957—64 undersokta barn
med fodelsear 1957—64.




Tabell 1I

Alders- & Konsfordelning for 1.567 barn undersékta
pa Umeda lasaretts 6gonmottagning 1957—64.

Tabell IIT

Undersékningsorsaker for 1.567 barn undersokta pd
Umea lasaretts dgonmottagning 1957—064.

Fodelsear Pojkar Flickor ‘ Pojkar l Flickor | Summa %
1957 160 172 Tarflode 80 72 152 9,7
1958 160 139 Inflammation 132 149 281 17.9
1959 113 122 Skelning 308 299 607 38.8
1960 98 105 Synnedsittning 63 89 152 9,7
1961 96 101 Trauma 49 50 99 6,3
1962 67 72 Varia
1963 59 57 (inkl. konsulter) 146 130 276 17,6
1964 25 21

778 789 1567
Summa 778 789

B. Frin landsting och stider utom landsting
inhimtade uppgifter angiende inom FBV syn-
provade barn under aren 1961—64.

C. Statistiska uppgifter fran Sveriges officiella
statistik.

Under aren 1957—64 har vid Umed lasaretts
ogonklinik undersokts sammanlagt 1.567 barn
med fodelsear 1957—64 d. v.s. upp till 7 ars al-
der. Motsvarande siffra for Skelleftea lasaretts
ogonklinik, som startade sin verksamhet under
forsta kvartalet 1963, utgoér 362 barn. Den syn-
provande verksamhet, som FBV bedrivit inom
Visterbottens lin, startade 1962. De foljande upp-
gifterna hinfor sig enbart till Umea-klinikens ma-
terial. Av tabell II framgar detta materials lika
fordelning pa konen savil totalt som for de olika
aldersgrupperna, medan tabell III visar, vilka or-
saker till undersdkning som forelegat fordelade pa

Bland de 152 barn, som undersoktes p. g. a. tar-
flode fanns 132 fall av tdrkanalsatresi. Genom-
snittsfrekvensen av dessa fall har under perioden
1957—64 varit 16,5/ar, vilket da antalet levande
fodda barn i Visterbottens lin under samma pe-
riod i genomsnitt varit 3.574/ar motsvarar en
frekvens av 0,46 %. Pa grund av Skelleftedklini-
kens verksamhet torde denna siffra vara négot for
lag for aren 1963—64, men den stimmer helt
overens med frekvensen for aren 1957—62, da
Umeékliniken utgjorde linets enda &gonklinik.

I 607 fall skedde undersokning pa grund av att
barnet (an)setts skela, vilket
40 % av hela materialet eller mer dn vart 3:e
barn. For denna stora grupp visar tabell IV i hur
stor utstrackning barnen varit remitterade av li-

motsvarar nastan

kare for undersokning, skelning ej verifierats och
epicantus funnits hos de barn, dir skelning ej

6 grupper. kunde verifieras. Av hela gruppen var nidrmare
Tabell TV
Barn undersékta med anledning av frégestillning: Skelning.
Pojkar Flickor Summa
Nro | % Nro | % Nroo | %

Antal 1. 308 299 607

Dirav remitterade 2. 188 61 av 1 187 63 av 1 375 62 av 1
Antal ej verifierade 3. 119 39 av 1 86 29 av 1 205 34 av 1

Dirav: Med epicantus 4. 35 29 av 3 27 31 av 3 62% 30 av 3

Remitterade S. 62 52 av 3 51 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 ndstan var 3:e barn en epicantus. Den-
nas skdrformiga hudveck 6ver inre 6gonvrarna kan
som bekant ge intryck av skelning. (Fig. 1). Bland
de 402 barn, som skelade, forelag samtidig epi-
cantus i 6 fall. Av de barn, som visade sig ej
skela, var drygt hilften (55 %) remitterade av
likare for undersokning. Speciellt forradisk ar
assymmetrisk epicantus, vars forekomst finns an-
given i 5 fall. I samtliga dessa fall forelag en ej
verifierbar misstanke om inatskelning av ogat pa
den sida, som hade mest markant epicantus. Som
regel forsvinner epicantus i och med nisans fort-
satta tillvaxt, men det sker med stor individuell
variation. I detta material var aldern pa epican-
tusbarnen vid forsta undersokningen i genomsnitt
1 ar 11 méan. men variationsgrinserna sa stora
som S man. och 7 ar. Antalet barn i de olika
aldersgrupperna ir for litet for bearbetning: sam-
manslagna visar grupperna en lika fordelning pa
konen utom betriffande andelen av ej verifierade
skelningar. Denna dr 10 % hogre for pojkar, vil-
ket dr nagot Overraskande med tanke pa skel-
ningens kosmetiska effekt.

De 153 barn, for vilka synnedsittning ifraga-
satts, utgdr knappt 10 % av hela materialet. Ta-
bell V visar i hur stor utstrickning dels dessa barn
varit remitterade av likare for undersokning dels
synnedsittning ej kunnat verifieras. Av hela grup-
pen var 84 % remitterade medan synnedsittning
ej kunde pavisas i knappt hilften av fallen (48 %).

FBV:s andel i detta material kan inte anges
exakt, i frimsta rummet beroende pa att som regel
endast remittering fran barnavardscentral entydigt
anger denna verksamhet, medan “vanlig” remiss
fran exempelvis tjinsteldkare kan dolja samma

Tabell V

Barn undersokta med anledning av fragestdllning:
Synnedsdttning.

Summa
Pojkar Flickor |—
Nr %
Antal 64 89 153
Dirav: Remitterade| 53 76 129 84
Ej verifierade| 35 48 73 48
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Tabell VI
Frian FBV remitterade barn.
Fragestillning Diagnos
Yeri—
Nr | fika Nr | %
%
Skelning 54 | 48 ||Skelning 26 17
Synnedsitt- 98 | 39 [[Synnedsitt-
ning ande refrak-
tionsfel 38 25
Normalstatus| 88 58
152 152 | 100

verksamhet pa barnavéardscentral av typ 2 eller
barnavardsstation. 152 barn i detta material har
emellertid med sidkerhet remitterats fran FBV for
undersokning med endera fragestéllningen skelning
eller synnedsittning. Huvudparten av dessa remis-
ser har kommit fran barnavardscentralerna vid
Umea lasarett. Tabell VI visar att av dessa 58 %
hade ett normalt 6gonstatus medan 17 % skelade
och 25 % hade synnedsittande refraktionsfel. Be-
traffande ifragasatt skelning var verifikationspro-
centen 48 och betriffande synnedsittning 39.
Genom frageformuldr har fran 1:a distrikts-
skoterskorna i de olika landstingen och motsvaran-
de befattningshavare i stider utom landsting in-
hiamtats uppgifter for aren 1961—64 betriffande
savil omfattningen av synprévningar inom FBV
som antalet ddr inskrivna barn i aldrarna 4—7
ar. Betriffande de sistnimnda uppgifterna har
viss komplettering erhallits fran Medicinalstyrel-
sen. Tyvirr har i nagra fall uppgifter ej kunnat
limnas enligt onskad och med Medicinalstyrel-
sens rapportformuldr Gverensstimmande differen-
tiering. Detta for hela landet insamlade material
redovisas i tabell VII. Som synes har synprov-
ningar under aren 1961—64 utforts i stigande om-
fattning resp. igangsatts Overallt i landet med un-
dantag for Jonkopings och Hallands lin samt Hal-
singborgs stad. I Hallands lin har emellertid syn-
provningar startat innevarande ar (1965), medan
for de bada Ovriga material- och personalbrist
hindrat igéngsittning. Inom flera ldn har verk-
samheten startat vid de stora barnavardscentraler-
na, for att sedan pa basis av ddr vunna erfaren-
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Tabell VIII

Av FBV kontrollerade resp. synprovade 4—7 dringar i relation till antalet av dessa dldrar i landet under

1961—64.
Antal 4—7
Aringar i Antal vid FBV kontrollerade Antal vid FBV synprovade
riket * 4-—7 &ringar 4—7 Aaringar
%
l % av FBV-kon- % 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 4190911 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 ovriga delar av FBV. I andra
fall har verksamheten startat med provningar av
6-aringar och sedan utvidgats till att omfatta yngre
barn. I enstaka lin har endast 4-dringar provats.
Totalt har antalet undersokta barn under denna
4-arsperiod mer dn 3-dubblats. Forutom dessa syn-
provningar har objektiv refraktionsbestimning
(skiaskopi) i viss utstrickning skett pa barn i 1—2
ars aldern i Kalmar norra, Vistmanlands och
Orebro ldn.

Enligt tillgangliga uppgifter har synprovningar-
na i genomsnitt kunnat genomféras i 90 %. An-
talet dédrvid patriffade barn med synskidrpa min-
dre @n 5/5 pa ett eller bada Ggonen har varierat
mycket kraftigt mellan 0 och 42 %. Frekvenser
over 20 % har dock bara forekommit i 2 grup-
per, vilka dels dr sma dels utgjort de tidigast un-
dersokta i resp. lan, vilket ger dem mer karaktar
av forsoksverksamhet. Om man bortser fran dessa
tva blir genomsnittsfrekvensen enl. tillgangliga
uppgifter for aren 1961—64 resp. 5,7, 4,4, 3,4
och 4,9 % och for hela perioden 4,5 %.

Av tabell VIII framgar betraffande 4—7 éring-
arna under perioden 1961—64, att deras antal i
riket endast visat smirre variationer, medan an-
talet, som kontrollerats vid FBV, okat mycket
kraftigt med drygt 60 %, vilket hojt FBV:s om-
slutningsfrekvens for dessa aldrar med drygt 15
% . Trots denna starkt 6kade omslutning har an-
talet/ar synprovade forskolebarn procentuellt for-
dubblats under perioden. Beriknat pa det tim-
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ligen konstanta antalet 4—7 aringar i riket har

de/ar synprovade okat fran 2,3 till 7,2 %.

Framst pa grund av de senaste arens ovintat
kraftiga okning av antalet fodda barn har statis-
tiska centralbyran funnit anledning till en ny prog-
nosberdkning, vilken publicerades 1965 som en
befolkningsframrikning for riket 1963—200 (13).
Till grund for den framtida utvecklingen har lagts
1964 ars fruktsamhetstal, uppskattat utifran total-
antalet levande fodda detta ar jamte analys av
fruksamhetsutvecklingen i det forflutna. Berdk-
ningarna ar utforda enl. tre fruktsamhetsalter-
nativ:
Alt. 1: Stigande fruktsamhet (arligen=artimetiska
genomsnittet av 6kningen 1960—64 i resp.
aldersklasser) t. 0. m. 1968 for kvinnor 18
—29 ar direfter konstant. For kvinnor 15
—17 & 30—47 ar en fruktsamhet under
perioden pa 1964 ars niva. (F-hog).

Alt. 2: Stationdr fruksamhet for samtliga kvinnor
mellan 15 och 47 ar pa 1964 ars niva.
(F-medel).

Alt. 3: Sjunkande fruktsamhet t. 0. m. 1968 lika
stor som motsvarande stegring enl. alt. 1.
(F-lag).

Som i tidigare prognos riaknas med successivt
fallande dodlighet fram till 1980 for samtliga al-
dersklasser. Betriffande i detta sammanhang ak-
tuella arsklasser bestimmes utvecklingen av fodel-
sekullarnas storlek, medan olika alternativ for den
utrikes omflyttningen har ringa betydelse.




Av tabell B i denna befolkningsframrikning
framgar att berikningar for perioden 1965—1980
enligt dessa premisser ger ett okat antal individer
i dldrarna 0—6 &r och 7—15 ar i samtliga alterna-
tiv. For aldrarna 0—6 ér utgdér denna Okning en-
ligt alt. 1 35 %, enl. alt. 2 24 % och enl. alt. 3
14 %.

Diskussion

Det fortjainar papekas att denna retrospektiva
undersokning ej varit planlagd fore den tidsperiod
den omfattar. De kliniska undersdkningarna har
darfor ej bedrivits med tanke pa att klarligga hir
aktualiserade fragestillningar. S har t.ex. be-
triffande undersokningsresultaten ej regelbundet
noterats forekomst resp. avsaknad av epicantus, ett
tillstand, vilket ju som regel saknar klinisk be-
tydelse. Den hir angivna epicantusfrekvensen ut-
gor darfor ett minimivirde.

Det fortjanar ocksa att framhéllas att den ana-
lys, som gjorts av undersokningsresultat betridffan-
de forskolebarn undersokta vid Umed lasaretts
ogonklinik, maste ses mot bakgrunden av att lasa-
rettets upptagningsomrade utgores av ett vidstrackt
delvis glesbefolkat Norrlands-lan. Det krivs storre
fordldrainitiativ att foranstalta om en undersok-
ning direkt pa specialklinik, d& det kridvs kanske
dagslang resa eventuellt med Gvernattning, dn di
samma sak kan ordnas inom en stad. Resekost-
nadernas storlek gor det dirtill i flertalet fall ange-
laget for fordldrarna att forst soka hemortens la-
kare for att erhalla en remiss for barnet, si att
forsakringskassan kan betala ut resekostnadser-
sattning. Frekvensen av remitterade barn dr dir-
for ett uttryck for hur ofta en likare tagit still-
ning till ifrigavarande fragestillning, men ej for
i vilken utstrickning denna fragestillning primért
uppkommit hos likaren. Den frekvensen ar ligre.

Rinnande &gon har varit undersokningsorsak
for drygt 30 % av de barn, som i detta material
undersokts under forsta levnadsaret. Av de 132
fall av congenital tarkanalsatresi, som patriffades
i hela materialet, blev 119 (90 %) diagnostiserade
och behandlade under forsta levnadsaret. Av de
ovriga 13 kom 5 barn till undersokning fore 14
ménaders dlder. I 6 fall av de mer dn arsgamla

barnen kridvdes narkos for att kunna genomfora
undersokning och behandling. Frekvensen av con-
genital tirkanalsatresi for Visterbottens lin (0,5
%) stimmer vil Overens med tidigare svenska
undersokningar (9), men &r ligre dn fran utlandet
pa senare ar publicerade siffror. Si anger Ffooks
(4) i en sammanstillning 1962 av ett femarsmaterial
omfattande 437 fall en approximativ frekvens-
siffra pd 1,2 %. Nyligen har Berg (2) framlagt
resultatet av en undersdkning av frekvens och al-
dersfordelning av tarvigssjukdomar forr och nu i
vart land didr bl. a. virdet av barnavérdscentraler-
nas verksamhet patalas. Diskussionen efter Bergs
foredrag visade entydigt de svenska oftalmologer-
nas uppfattning att tidig, aktiv behandling &r att
foredra i dessa fall. Aven om flertalet fordldrar ar
observanta och ej beredda att acceptera ett status
hos sin sistfédde med stindigt smetiga och rin-
nande Ogon eller 6ga, har FBV en mycket stor
uppgift att fylla for att dessa atresier snabbt skall
komma till behandling. Den uppgiften avilar inte
minst de hembesokande skoterskorna.

Analysen av det material omfattande 1.567 barn
i forskolealdern, som undersokts vid Umed lasa-
retts 0gonklinik under aren 1957—64, visar med
all evidens i hur utomordentligt hog grad frage-
stillningarna skelning och/eller synnedsittning do-
minerat. De har varit aktuella for praktiskt taget
vartannat barn. Discrepansen mellan formodad och
verifierad dakomma &dr emellertid markant. Vid
ifragasatt skelning kunde i en tredjedel av fallen
denna ej verifieras och av dessa hade t. 0. m. nag-
ra flera kommit till undersokning via en inremit-
terande ldkare dn genom forildrarnas direkta hén-
vindelse. For gruppen fran FBV kunde ifrigasatt
skelning verifieras i endast omkring hilften av
fallen (tabell VI). Denna hoga siffra kan vara ut-
tryck for dels anhopningen av de yngsta barnen
inom FBV (tabell I) med ty atféljande svarighet
till siker beddmning av Ggonstillningen dels att
FBV:s likare med glidjande insikt om tidigdiag-
nosens betydelse ar speciellt uppmarksamma och
remitterar for utredning redan vid svag misstanke
pa skelning. Utan tvekan vore det dock en fordel
for samtliga parter om andelen ej verifierbara, for
skelning misstdnkta kunde reduceras. I betraktan-
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Fig. 1.

4-drig pojke med assymmetrisk epicantus.
Obs. ljusreflexernas centrala lige i bada pupillerna
samt sidoskillnaden i storlek av de scleralomraden,
som exponeras mellan cornea och inre égonvran.

de av att epicantusforekomst noterats hos nirmare
var tredje barn av dem, hos vilka skelningen ej
kunde pavisas, kan den paminnelsen vara motive-
rad, att dgonstillningen inte skall bedomas pa stor-
leken av de scleralomraden, som exponeras mellan
hornhinnan och inre égonvrén. (Fig. 1). Med tan-
ke pd de krav pa enkla och snabba undersok-
ningsmetoder, som verksamheten inom FBV stal-
ler, dr den limpligaste metoden hir att med hjilp
av en ficklampa bedoma hur spegelbilderna av
lampan i hornhinnorna ar beldgna i forhallande
till pupillkanten. Ett symmetriskt lige talar for
rittstdllning. I gruppen av barn, som remitteras for
misstiankt skelning bor ocksa inga barn med mer
uttalad skelningshereditet.

Vid ifrigasatt synnedsittning kunde sddan pa-
visas endast i drygt hilften av fallen i det storre
materialet (tabell V) och for FBV-gruppen i drygt
en tredjedel (tabell VI). Denna discrepans, som ar
storre dn betriaffande skelningen, kan ha flera och

Fig. 2. Bostroms kvadrat och Sjogrens handtavla.
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svargripbara orsaker. Vid FBV:s synprovningar
har i flertalet (mojligt alla) fall undersokningen
skett med testfigurer bestdende av s.k. Bostrom-
Marquez kvadrater (Fig. 2) medan vid undersok-
ningarna pa dgonmottagningen i stillet Sjogrens
handtavlor (Fig. 2) genomgaende anvénts. Av des-
sa tva typer testfigurer ger kvadraterna p.g. a.
sin utformning ett mer exakt matt pa synskdrpan
dn handtavlorna. A andra sidan torde det vara
avgjort ldttare for barnet att forstd handtavlornas
princip — att med sin egen hand ange riktningen
av handtavlans fingrar — 4n att ange at vilket hall
Oppningen dr beldgen i kvadraten, en figur, som i
de aldrar det hir dr fraga om sikert verkar langt
mera frimmande dr en hand, dven om den t. ex.
beskrives som ett garage med en utkorsport, vars
lage skall anges. Olikheter i belysning, typ av for-
tackning av det andra O6gat och undersoknings-
miljo dar andra faktorer, som kan vara av bety-
delse. I varje fall har Ogonlikaren har haft den
betydande fordelen, att barnet av den foregaende
undersokningen vunnit en viss erfarenhet och spin-
ningsmomentet darmed blivit visentligt reducerat.

Inom FBV-gruppen har en femtedel av de 98
barnen med ifragasatt synnedsittning remitterats
p. g a. oférmaga att med ena eller bada Ggonen i
4 omedelbart pa varandra foretagna prov kunna
ange Oppningens lige i den nidst minsta kvadraten
(S=5/6), vilket dr enligt den instruktion, som lam-
nats i den metodbeskrivning, som medfdljer dessa
tavelserier.!) I samtliga dessa fall utom 2 befanns
synformagan provad vid senare tidpunkt med Sjo-
grens handtavlor pa Sgonmottagningen vara 5/5
eller bittre. Tabell IX ger ytterligare beligg for
divergensen i undersokningsresultaten: mot syn-
skdarpan 5/5 eller mer uppmitt med handtavlorna
hos 85 6gon svarade synformagor mellan 5/5 och
5/15 vid tidigare utférd uppmitning med kvadra-
terna. P.g. a. att den inbordes ordningen mellan
de tvd undersokningarna hir varit konstant sam-
tidigt som undersokningsbetingelserna ej varit en-
hetligt utformade, dr det ej mojligt att avgora i

1) Synprovningstavlor med metodbeskrivning enl. Bo-
strom—Nordlow—1Joachimsson (Nordiska Bokhan-
delns forlag).




Tabell IX

Synskdrpa hos 85 ogon uppmiitt dels med Bostroms
kvadrater dels vid senare tillfille av annan under-
sokare med Siogrens handtavlor.

Undersokning med Undersokning med Sjogrens
Bostroms kvadrater handtavlor
viss | fmal || sa | s | osis | visus
5/5 23 10 6 7 ?
5/6 38 10 12 16 5
5/10 18 2 4 12 &
5/15 6 1 2 @
3
S:a ‘ 85 “

hur hog grad testobjektens och diarmed samman-
hingande olikheter i undersokningsmetodiken bi-
dragit till denna besvirande discrepans. Denna fra-
ga dr dock av sa stor betydelse, att den kriver fort-
satt penetration.

Genom enhetlig undersokningsmetodik och -tek-
nik bor dock savil betriffande skelning som syn-
nedsittning storre Overensstimmelse kunna astad-
kommas mellan undersokningsresultaten pa FBV-
och pé Sgonlikarsidan.

Om man sasom minimionskemal anger att varje
barn skall fa sin synformaga provad atminstone en
gang i forskoledldern innebdr det krav pa f.n.
drygt 100.000 prov/ar, en siffra, som enl. 1965

Antal 1
tusental
15 += F-htg
1 P A F-aedel
13 T L
.-~ = F-lag
12 PR e L
u{ |- - -~
10 —=
9 R
8 e
7 .1
6 -~
5 f‘/
‘ b
) .
2
1
1960 1965 1970 1975 1980
Fig. 3. Heldragen kurva visar antalet av FBV dr-

ligen synprovade barn i dldern 4—7 dr, dess streckade
extrapolering visar néir kapaciteten vid oférindrad k-
ningstakt uppgar till nuvarande drsklasstorlek. De tre
ovre kurvorna anger beriknad genomsnittlig storlek
av drsklasserna i dldrarna 4—7 dr enl. olika antagan-
den om den framtida fruktsamheten. (jmf. texten)

ars befolkningsprognos 1980 skulle kunna ha stigit
till mellan 125.000 och 150.000/ar. Trots den go-
da okningen for FBV betriffande savil antalet
kontrollerade som antalet synprovade barn under
perioden 1961—64 skulle med oférindrad ok-
ningstakt av synprovningarna kapaciteten vara up-
pe i 100.000 per ar forst omkr. 1975, di befolk-
ningsokningen kan ha hdojt kravet avsevirt. (Fig.
3). Redan utan en sadan Okning skulle dock ett
realiserande av denna minimimalsittning innebdra
mycket stora krav pd FBV:s personella resurser; i
synnerhet som det med eftertryck maste fram-
héllas, att det profylaktiska virdet av denna scree-
ning Okar kraftigt ju tidigare barnen undersokes
efter det att tillracklig mognad for provets genom-
forande uppnatts. Da emellertid undersoknings-
metodiken ar enkel, kan &dven icke medicinskt
skolad personal efter instruktion och upplirning
anvidndas, sa att personal med kvalificerad me-
dicinsk utbildning kan sparas for andra uppgifter.
Med tanke pa savil radande skoterskebrist som
knapphet pa allmdnna medel ér detta forhallande
av betydelse.

Betydelsefull @r ocksa fragan om hur de barn
skall nas, som ej kontrolleras av FBV, ty de utgor
alltjamt flertalet av 4—7 aringarna trots den im-
ponerande 0kningen pa senare ar av vid FBV kon-
trollerade barn i dessa aldrar (tabell VIII). Hiar
behdvs en okad forildraupplysning for att vicka
erforderligt intresse for forskolebarnens syn. Nar
forutsittningar finns for att omhidnderta en okad
tillstromning kan savil lokala som riksomfattande
kampanjer med detta syfte vintas ge god effekt.
Genom undersokningar dven utanfér FBV:s ram
pa lekskolor, barnkliniker, privata barnmottag-
ningar, kolonier, daghem, barnhem m. m. bor yt-
terligare atskilliga barn kunna nas. Vid en sddan
utvidgad verksamhet bor hilsokortets mojligheter
for att undga dubbelarbete beaktas.

Det kan ifragasittas om inte redan forverk-
ligande av en minimimalsittning av hér diskuterad
omfattning rent av innebir sa stora krav pa okade
insatser och resurser av skilda slag, att dven 10s-
ningar kan fortjina overvigande, som tar sikte pa
en relativ, men i forhallande till nulidget ej absolut
avlastning av FBV:s insatser pa detta omrade. En
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tinkbar mojlighet dr hirvid en organisation, vilken
antingen som stodorganisation skoter behovlig pro-
pagandaverksamhet eller helt anfortrotts uppgiften
att genomforas pa en breddad bas, men dir FBV
pa sitt som nu sker ombesorjer huvudparten av
Med klart profylaktisk mal-
sdttning och avgrinsning skulle en sidan organi-
sation — ”’Synfrimjandet”

undersokningarna.

— kunna utova en
mycket betydelsefull verksamhet dven i andra of-
talmologiska sammanhang och inte bara for barn.

Den objektiva refraktionsbestimning (skiaskopi)
i 2 ars aldern, vilken som namnt utfores pa en del
platser i landet pa barn kontrollerade av FBV, re-
kommenderas pa en del hall sasom effektivare me-
tod att tidigt spara upp amblyopihotade barn.
Aven om detta dger sin riktighet, synes denna me-
tod, vilken som regel kraver medverkan av 6gon-
likare, icke ha utsikter att med jimforbara in-
satser na ens tillndrmelsevis samma omfattning
som visusprovningar.

Sammanfattning

Efter en kortfattad redogorelse for konsekven-
ser av utebliven eller sent insatt behandling vid
congenital tarkanalsatresi, skelning och synnedsitt-
ning — tillsammans betecknade som kirnan i den
synvardande verksamheten hos den forebyggande
barnavarden (FBV) — framhalles vikten av tidig-
diagnos och FBV:s mojligheter att medverka hir-
till.

Dessa sjukdomstillstands andel i det material
av forskolebarn (1.567 st.), som undersokts vid
Umea lasaretts 6gonklinik 1957—64, analyseras
och orsaken till ddarvid framkommande diskrepan-
ser mellan antalet misstinkta och verifierade fall
av skelning och/eller synnedsittning diskuteras.

P& basis av enkidtmaterial insamlat fran lands-
ting, stider utom landsting och Medicinalstyrelsen
visas omfattning och resultat for hela riket av den
synprovande verksamhet, som FBV bedrivit 1961
—~64. Storleken av den arbetsuppgift, som mot-
svarar en minimimalsittning av en synprovning
under forskoledldern av varje barn, framhalles
med beaktande av tillgdngliga uppgifter om den
framtida befolkningsutvecklingen. Olika sitt att
realisera en sadan malsittning diskuteras.
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