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Nytt blikk pa synsundersgkelser

Nedsatt syn hos barn kan ha store konsekvenser og fere til ungdven-
dige og varige synsskader. Til nd har det ikke veert noen enhetlig praksis
for synsundersgkelser av barn her i landet, men nye retningslinjer

er pa trappene.

— Mor har alltid rett. Ved & here pa foreld-
rene vil vi finne flere barn med synsfeil enn
vi gjor ved darlig screening.

Det sier Johan Wirsching, overlege ved
Oyeavdelingen, Sykehuset i Vestfold. Vi
meter ham pé kontoret, der spilledaser og
teddybjerner kjemper om plassen med spal-
telamper og annet medisinsk utstyr. Under
samtalen banker det pa deren, og Wirsching
fér spersmal om han har tid til & ta imot to
smé pasienter. Tvillingene Vetle og Adne
Larsen er ni méneder gamle, og smiler bredt
fra mamma Anne Mettes fang.

— Helsestasjonen henviste oss hit til syke-
huset fordi de har mistanke om at guttene
skjeler. De har en onkel som ogsa skjeler,
forteller Anne Mette Larsen.

Undersgkelsen av tvillingene avslerer
ingen skjeling, men doktor Wirsching er
grundig. Smilet fra Vetles munn forsvinner
raskt nir hodet hans ma holdes fast av
mamma, og mannen i hvit frakk underseker
ham med oftalmoskop. Det er ikke sa lett
for gyelegen & se noe, for et barn hyler
sjelden med &pne @yne. Men etter gjentatte
forsek, og lokking med rare lyder og lege-
kontorbamser, er bide Vetle og Adne under-
sokt.

— Det ser bra ut dette her, jeg ser ingen
antydning til skjeling. Men hold kontakten
med helsestasjonen og ring meg hvis det
skjer noen forandring, sier Johan Wirsching
til en lettet mamma.

Gjennom lang klinisk praksis har
Wirsching erfart at strabisme ofte oppdages
tidlig, av foreldre eller andre, uavhengig av
undersgkelser pd helsestasjonen.

— For legene er dette et vanskelig felt.
Korneal lysrefleks og tildekkingsprove
krever mye trening. Det gjores ofte feil, og
jeg synes selv det er en utfordring, sier
Wirsching.

Det er lett & ga i vannet nar ett oye skal
tildekkes. Det skal ikke store sprekken til
for barnet klarer & se gjennom handen som
dekker det «friske» oyet, slik at resultatet
blir misvisende.

Utarbeidet retningslinjer

Wirsching har ledet en bredt sammensatt
arbeidsgruppe som skal bistd Sosial- og
helsedirektoratet med & utvikle nasjonale
faglige retningslinjer for synsundersekelser
til bruk ved helsestasjonene, i skolehelsetje-
nesten og ved barselavdelingene (1).
Dagens veileder ble utgitt i 1998 etter

initiativ fra Statens helsetilsyn (2), men
allerede to ar senere mente Sosial- og helse-
direktoratet det var behov for & utvikle mer
utfyllende retningslinjer, blant annet fordi
det er store variasjoner i praksis pé lands-
basis.

Direktoratet ville dessuten ha en mer
kunnskapsbasert veileder. Det mener
Wirsching er vanskelig i denne sammen-
hengen, fordi det finnes lite dokumentasjon
pa omradet.

— Det er ikke bare-bare & forske pa barn,
sier den erfarne oyelegen.

Han sier det finnes flere gode britiske
studier, men at disse ikke kan overfores
direkte til norske forhold. Blant annet
starter barna der tidligere pa skolen, slik at
alderskonklusjonene blir feil. De britiske
forskerne har dessuten en oppslutning
i sine arbeider pa 50—60 %, mens oppslut-
ningen om helsestasjonene i Norge er
pa 95 %.

— Selv om vi ikke kan vise til norske
studier har vi lang erfaring fra helsesta-
sjoner med sveert god oppslutning, sier
Wirsching, som mener dette er viktig kunn-
skap i forhold til britisk forskning med
lavere oppslutning. Han legger til at det
gjerne er prosentene som faller utenfor
disse undersekelsene som er interessante.

Foruten to ayeleger bestod arbeids-
gruppen av ortoptist, helsesaster, optiker,
synspedagog, allmennpraktiker, barne-
nevrolog og en representant fra Sosial- og
helsedirektoratet. Arbeidet ble avsluttet

Ni méneder gamle Vetle synes slett ikke det er morsomt a vaere pa synsundersekelse. Mamma Anne Mette Larsen holder ham sé fast og forsiktig hun
kan, i hap om at eyelege Johan Wirsching kan fa et glimt av eynene hans. Wirsching er 71 ar gammel, og litt for glad i jobben sin til 8 ga av med pensjon.
Foto Eline Feiring
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12002, og ny veileder vil trolig foreligge
ileopet av varen 2004.

Arbeidsgruppen har konkludert med at
systematisk screening for skjeling pa helse-
stasjonen ikke kan anbefales, s@rlig fordi
undersokelsen lett kan gjores feil. Stra-
bisme hos smabarn ber diagnostiseres og
folges av gyelege siden det kan veare
symptom pa alvorlig eyesykdom, og fordi
det disponerer for amblyopiutvikling.

Tidlig intervensjon

Til tross for mangel pa forskning vet man
likevel mye om hvor sérbart synssystemet
kan vare dersom det ikke settes inn tiltak
i rett tid. Barneérene er en plastisk periode
1 synsutviklingen, der en rekke tilstander
kan medfere forbigdende eller varig syns-
svekkelse dersom man ikke fir behandling
i rett tid. Det er derfor svert viktig at helse-
stasjonene har en riktig forstaelse av «tids-
fristene» som gjelder.

— Noen barn kommer opp i skolealder for
avvik blir oppdaget, og da kan det vere for
sent, sier Wirsching.

Det ser ut til & vaere allment akseptert at
tidlig intervensjon er viktig, slik at best
mulig habilitering kan iverksettes. Med
tidlig intervensjon menes kartlegging av
behov og iverksetting av tiltak overfor barn
som er utsatt.

Ifelge Verdens helseorganisasjons
(WHO) kriterier deler man synshemninger
inn i to kategorier; alvorlige og lettere
tilstander. En alvorlig synshemning ma
ramme synsfunksjonen i begge ayne
i betydelig grad, det vil si at beste korrigerte
visus er mindre enn 6/60, eller at man har
store synsfeltutfall. Tilstander som kan gi
alvorlig synshemning er mediefordunk-
linger (blant annet medfedt katarakt), reti-
noblastom, alvorlig prematuritetsretinopati,
medfedt glaukom, misdannelser i oyet og
en rekke sjeldne arvelige tilstander. Det
finnes ingen eksakte tall for utbredelsen av
alvorlig synshemning hos barn i Norge,
men ulike studier fra vestlige land viser en
hyppighet p& 15—-40 per 100 000. Lettere
synshemning rammer droyt 20—60 per
100 000 (1).

Barn med alvorlig synshemning pa kun
ett oye blir ifolge WHO ikke oppfattet som
synshemmet. Arbeidsgruppen mener det
likevel er gnskelig at helsestasjonene
forseker & oppdage ensidige tilstander fordi
risikoen for at synet pa det gode oyet
svekkes, gker med alderen. Amblyopi, det
vil si nedsatt synsevne i et tilsynelatende
normalt gye, rammer ifelge tidligere under-
sokelser mellom 2 og 5 % av befolkningen.
De to viktigste drsakene til amblyopi er
strabisme og brytningsfeil, og dersom
tilstanden oppdages i den plastiske perioden
kan den behandles.

To ulike syn
Det er imidlertid uenighet i arbeidsutvalget

om nér synsscreening ber finne sted med
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Synsundersokelser pa barn er en utfordrende jobb som krever mye trening. Henrik Steenfeldt-Foss
Jjobber som helsestasjonslege og ma ofte bruke fantasien for a klare jobben sin. Det har ikke ett ar
gamle Peder Funderud Skogvang noe imot. Foto Eline Feiring

tanke pa & avslere amblyopi. Dette har det
ogsa vaert uenighet om i tidligere arbeids-
grupper. Flertallet, deriblant Johan
Wirsching, mener visusundersekelse ber
gjores pa helsestasjonen ved fire ars alder.

— Det ser ut til at behandlingen far
raskere effekt jo tidligere den starter. Dess-
uten er det viktig at en omfattende og lang-
varig lappebehandling ikke kolliderer med
skolestart, for det er fa barn som ensker
a komme forste skoledag med en svart lapp
over gyet, sier Wirsching (3, 4).

Trond Egil Hansen, spesialist i allmenn-
medisin i Bergen og leder av Alment prakti-
serende laegers forenings fagutvalg, er
derimot uenig med flertallet i gruppen. Han
mener det ikke er vitenskapelige holde-
punkter for & si at behandling iverksatt ved
fem ars alder gir et darligere resultat (5, 6).

— Jeg mener det ber gjeres en visusunder-
sokelse etter at barnet har fylt fire, men for
det fyller fem. Avhengig av lokale forhold
kan undersokelsen da enten legges til
kontakten med helsesgster ved fire ar, eller
kombineres med skolestartundersekelsen
hos lege nar barnet er neermere fem. Det
viktigste er at behandlingen er ferdig for
skolestart, sier Hansen, som har erfaring
som lege ved helsestasjon.

Han advarer ogsa mot en praksis hvor
leger lar helsesoster henvise til spesialist
1 legens navn.

— Det er uakseptabelt, for det forste fordi
man ikke skal sette sin underskrift pa noe
man ikke vet hva er, og for det andre fordi
det kan fore til et unedvendig heoyt antall
henvisninger, mener Hansen.

Johan Wirsching er enig i at legene ikke
bar fraskrive seg ansvaret pa denne maten,
selv om han understreker sin tillit til helse-
sostrene.

— Det er veldig viktig at legene deltar
aktivt og engasjerer seg i arbeidet pa helse-
stasjonene. Legenes medvirkning er avgjo-
rende for kvaliteten som helsestasjonene
representerer, sier Wirsching. Han vet at
mange leger har et pnske om & gjore helse-
kontrollene der de har sin fastlegepraksis,
noe han frardder. Oyelegen mener det er
viktig at man ikke rokker ved den posi-
sjonen helsestasjonene har i befolkningen.

— Det er storre sjanse for at folk meter
opp pé helsestasjonen enn hos fastlegen.
Ved a flytte praksisen bort fra helsestasjo-
nene, mister man dessuten kontakten med
helses@strene, som er en viktig ressurs
i dette arbeidet, sier Wirsching.

Qyelegen mener helsepersonell ber bli
flinkere til & bruke andre fagpersoner enn
gyelegen nar det er mulig. Det gjores ofte
i distriktene der det er langt til neermeste
spesialist.

— Man ma ikke vere sa firkantet at man
md sende alle pasienter til spesialist ved de
store sykehusene. Det er ogsa viktig
a samarbeide med andre yrkesgrupper
innen gyehelsetjenesten, sier Wirsching.

Han viser til sin egen arbeidsplass, Syke-
huset i Vestfold, der har man et godt
samarbeid mellom eyelege, ortoptist og
optiker som alle jobber ved @yeavdelingen
og deler pa oppgavene.

— Tidligere har det vert vanntette skott
mellom oyelege og optiker, men det er det
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heldigvis ikke lenger. Det er noe av det
positive som har skjedd siden jeg begynte

i dette yrket, sier gyelegen. Han mener at
nér disse anerkjenner hverandres ekspertise,
ber ogsé allmennlegene kunne gjore det.

Samarbeid pa tvers

Tverrfaglig samarbeid er viktig nér det
gjelder synsundersekelser, i og med at
synssystemet er sa komplisert. Barn med
store sammensatte vansker kan ogsa bli
péfert psykiske belastninger og leerings-
messige utfordringer som folge av syns-
hemninger eller behandling. Arbeidsut-
valget hdper at helsestasjonene kan bidra til
brobygging mellom ulike etater pa kommu-
nalt, fylkeskommunalt og statlig niv4, slik
at tiltakene samordnes pa en méte som
belaster barnet og familien minst mulig.
Seerlig barn som rammes av cerebral syns-
hemning, vil kreve en tverrfaglig tilnaer-
ming fordi disse barna, i tillegg til de
konkrete synsskadene, ofte vil ha spesifikke
sansemessige og kognitive forstyrrelser.
Arbeidsutvalget mener barnelegens nevro-
logiske undersekelse og utviklingsvurde-
ring gjerne kan gjores i samarbeid med
helseseoster, fysioterapeut, psykolog og
spesialpedagog.

Den vanligste drsaken til cerebral syns-
hemning er oksygenmangel og/eller
mangelfull blodtilfersel til hjernen for eller
i forbindelse med fodselen. Over 50 % av
synshemninger hos barn i den vestlige
verden skyldes denne synshemningen, og
det er en gkning sarlig hos premature barn
(1). Dette skyldes blant annet at det er gjort
store fremskritt i behandlingen av kompli-
serte svangerskap og for tidlig fodsel.

Screening eller ei
Pa barselavdelingene og ved seks ukers
alder anbefaler arbeidsgruppen at alle barn
screenes med undersgkelse av rad refleks,
for & oppdage medfedt katarakt. Tilstanden
er sjelden, men dette er barn som
ubehandlet vil bli blinde og som kan oppné
god synsfunksjon dersom de blir operert
for de er to—tre méneder gamle. Arbeids-
utvalget mener ogsé visusundersgkelse av
forskolebarn som screeningundersokelse
ber viderefares. Svenske studier, som har
sammenliknet forekomsten av amblyopi for
og etter screeningundersegkelse, viser en
sterk reduksjon etter innferingen, fra 2,0 %
til 0,2 %.

Det er sveert sjelden at sykdommer som
gir alvorlig synshemning debuterer
i skolealder, sa arbeidsgruppen mener
screening av synet i skolealder ikke er
nedvendig. Man anbefaler imidlertid at fast-
legen har god kommunikasjon med skole-
helsetjenesten nér det gjelder barn med
synshemning. P4 den maten kan laeresitua-
sjonen for barnet legges godt til rette. Dette
gjelder spesielt barn med pévist cerebral
synshemning som gjerne har sammensatte
leerevansker.
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Ved synstesten som gjores i firedrsalder
brukes en tavle med symboler i rekker, og
her finnes det flere typer & velge mellom.
Arbeidsgruppen anbefaler LEA-tavlen,
utviklet og oppkalt etter Lea Hyvirinen,
fremfor den mye brukte @sterbergs tavle og
Sheridan Gardiners test. De mener LEA-
tavlen er den eneste kommersielt tilgjenge-
lige barnetavlen til bruk pa tre meters
avstand som oppfyller alle nyere kvalitets-
krav.

— Denne er lett & bruke og passer for alle
barn, ogsa innvandrere og psykisk utvik-
lingshemmede barn, forteller Wirsching.

Nytte av veilederen

LEA-tavlen henger pé veggen og er {flittig

i bruk pa Uranienborg-Majorstuen helsesta-
sjon i Oslo, der Henrik Steenfeldt-Foss
jobber. Steenfeldt-Foss er spesialist

i allmennmedisin og samfunnsmedisin og
har vart lege pé helsestasjon siden han
startet sin praksis i 1988. Til tross for lang
erfaring har han hatt god nytte av dagens
veileder for synsundersgkelser av barn.

— Selve synsundersekelsen er praktisk
vanskelig, og krever lang arbeidserfaring.
Personlig er jeg fornayd med den korte og
konsise veilederen vi bruker i dag. Henvis-
ningskravene er en god kvalitetssikring som
vi felger slavisk. Men dersom jeg skulle
startet som lege i dag ville jeg nok satt pris
pa en skikkelig utarbeidet veileder, sier
Steenfeldt-Foss.

Han mener en ny veileder vil vere nyttig
for studenter som skal i praksis, og fungere
som en grei teoretisk innfering i hva man
ma se etter og hva som er viktig & oppdage
tidlig. Det praktiske derimot krever kun
ovelse og vil ikke bli lettere med en ny
veileder.

Steenfeldt-Foss deler Johan Wirschings
bekymring over at enkelte leger ensker
a flytte helsestasjonsarbeidet til fastlege-
kontoret. Han mener totaltilbudet for barn
pa helsestasjoner er godt, med samarbeid
mellom lege, helsesoster, barnepleier, fysio-
terapeut og dessuten sosionomer, pedago-
gisk-psykologisk radgivningstjeneste og
trygdekontor.

— Det tverrfaglige tilbudet kan umulig
erstattes av et fastlegekontor alene, sier
Steenfeldt-Foss, som ikke ville vare
arbeidet pa helsestasjonen foruten.

— Det er en meningsfull og utfordrende
jobb, der du fér en spesielt fin kontakt med
barnet og foreldrene, sier han.

Ikke fasit
Trond Egil Hansen ser klart behovet for en
ny veileder, for noe ber erstatte den ufull-
stendige utgaven fra 1998, mener han. Han
understreker likevel at veilederen skal
brukes til nettopp & veilede, og ikke som en
fasit.

— Spersmélet er i hvilken grad man skal
anvise lesninger for enhetlig praksis nar
man ikke har dokumentert kunnskap om

hvilken praksis som er optimal, sier
Hansen.

Han understreker ogsé at arbeidsutvalget
har konkludert med at en del undersekelser
bor viderefores fordi de har pagatt si lenge
at man ikke kjenner folgene av a avvikle
dem. Et eksempel pa dette er visusunderse-
kelse med tanke pa amblyopi.

Arbeidet med a utvikle nasjonale faglige
retningslinjer for synsundersegkelser av barn
har tatt lang tid. Foresperselen fra Statens
helsetilsyn kom hesten 2000, og arbeids-
gruppen startet sitt arbeid i januar 2001.

I dag ligger saken pa Sosial- og helsedirek-
toratets bord.

— Vi héper en ny veileder kan veere ferdig
utarbeidet i lopet av forste kvartal i 2004,
sier Kirsten Petersen i Sosial- og helsedi-
rektoratet.

Den endelige veilederen vil trolig ikke
innebzre de store forandringene, men vil
vare mer utfyllende og bygge pd bedre
dokumentasjon, samt gruppemedlemmenes
brede erfaringsgrunnlag.

Eline Feiring
eline.feiring@legeforeningen.no
Tidsskriftet
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