Specifika hdlsoundersdkningar

Horsel

Genom horselundersokningar i skolan kan horselnedséttningar som paverkar
barnets formaga att uppfatta tal upptackas. Skolmiljon ar patagligt lyssnings-
krdvande och behovet av horselhabilitering med pedagogiska och tekniska
hjadlpmedel kan 6ka nar barnet borjar skolan. Det kan darfor behdvas en hor-
selundersokning nar barnet gar i forskoleklass.

Forekomst av permanent horselnedsattning

Cirka 1,6 promille av alla nyfédda rapporteras ha en permanent hérselned-
sattning pa mer dn 40 dB [1-3]. Fore tioarsaldern tillkommer nagra [4-7],
men uppgifterna om hur manga som tillkommer varierar i olika undersok-
ningar. Det finns en omfattande engelsk undersdkning dar man screenade
mer an 90 000 barn i aldern 5-6 ar, och dar fann man att 3,5 promille hade en
permanent horselnedsattning [8].

Forekomst av tempordr horselnedsattning

Temporara horselnedsattningar pa grund av 6roninflammation &r vanligt fo-
rekommande i forskolealdern [9]. Nyupptackta horselnedsattningar i skol-al-
dern orsakas huvudsakligen av kroniska eller aterkommande mellanéron-in-
flammationer, varav majoriteten ar lindriga och léker ut utan behandling.

Temporara horselnedsattningar kan ocksa vara en foljd av skadlig paver-
kan av sinnescellerna i innerdrat. Det dr vanligt att barn drabbas efter att ha
exponerats for hdga ljud [10, 11].

Undersdkning

Under nyféddhetsperioden erbjuds alla barn horselundersdkning med oto-
akustiska emissioner (OAE). Denna hdrselscreening kan identifiera horsel-
nedsattningar pa 30 dB och mer. For att upptacka lindrigare horselnedsatt-
ningar eller om nya tillkommer under uppvaxten behévs kompletterande
undersokningar. | dag finns inget vetenskapligt underlag som visar i vilken
alder eller vilka aldrar det ar lampligt med kompletterande horselscreening. |
England liksom i de nordiska grannlédnderna gors en screening i samband
med skolstarten [12].

| skoldldern undersoks hérseln med tonaudiometri. Nivan pa horselnedsatt-
ningen uttrycks i decibel. Det vanliga sattet i Sverige att faststélla medelvar-
det &r att berdkna medelvardet for hortrosklarna vid frekvenserna 500, 1 000,
2 000 och 4 000

Hz (TMV4) pa screeningnivan 20 dB. Screeningniva 20 dB innebar att
man inte testar ljud med lagre ljudniva an 20 dB.

Forslag till remittering

Om maétningen ger ett resultat pa 25 dB eller samre pa 2 frekvenser, eller 30
dB eller samre pa en av frekvenserna 500, 1 000 eller 2 000 Hz och tillfallig
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orsak till horselnedsattning, sd som vaxpropp har uteslutits kan det vara
lampligt att remittera eller hanvisa barnet till primarvarden for vidare under-
sokning.

Syn

Genom synundersokningar i skolan kan till exempel amblyopi upptackas.
Skolan kan pa sa satt fanga upp barn som inte redan har fangats upp vid kon-
troller hos BVC. Amblyopi &r en synnedséttning till foljd av att neuronen i
synbarken inte har stimulerats optimalt under barnets uppvaxt, sa att neuro-
nen i synbarken paverkas negativt. Denna nedséattning kan bero pa skelning
och andra synfel (refraktionsfel) sasom narsynthet, 6versynthet och astigmat-
ism. Skelning ger i allmé&nhet en mer uttalad amblyopi medan refraktionsfel
ger en mindre synnedsattning. Om amblyopi inte behandlas under barnaaren
(fore tio ars alder) blir den bestdende. Amblyopi kan alltsa inte behandlas hos
en vuxen individ.

Forekomst

Amblyopi (med synskédrpa < 0,7) berdknas forekomma hos knappt 4 procent
av alla barn om inte screening genomfors. Med hjalp av screening och be-
handling har prevalensen reducerats till 1,7 procent [13]. Framfor allt &r det
farre barn som far mer allvarliga synnedsattningar.

Nér det galler refraktionsfel 6kar forekomsten av myopi med aldern, me-
dan férekomsten av hyperopi och astigmatism ar vasentligen oférandrad.
Dessa synnedsattningar kan korrigeras med glasogon.

Undersdkning

FOr barn som inte har lart sig lasa anvands HVOT eller LH-tavlor for under-
sokningen. Bada anses likvardiga. Nar barnet har lart sig lasa kan en syntavla
med bokstavsrader anvandas.

Lattare hyperopier kraver vanligtvis ingen behandling och uttalade myo-
pier upptacks oftast av individen sjalv.

Forslag till remittering

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att séga néar barn bor remitte-
ras for vidare undersokning. | de flesta regioner och kommuner remitteras
barn om métningen ger ett resultat simre &n 0,8 pa nagot 6ga vid tva test-
ningar, medan andra har en grans pa 0,65. | avvaktan pa kompletterande stu-
dier kan det vara lampligt att tillampa en grans pa 0,8.

Tillvaxt och fysisk utveckling

Barnets tillvaxt kan foljas genom matning av barnets langd och vikt. Vid av-
vikelse fran den forvantade utvecklingen kan stallning tas till vidare atgarder.

Aven for andra verksamheter inom halso- och sjukvarden for barn och
unga kan det vara viktigt med information om barnets tidigare tillvéxt.
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Hur kan tillvéxt spegla hdlsa?

Den fysiska tillvaxten &r genetiskt programmerad, men samtidigt ett k&nsligt
matt pa bade fysiskt och psykiskt valbefinnande [15]. Tillvaxten styrs av en
samverkan mellan arftliga faktorer och omgivningsfaktorer sdsom nutritions-
forhallande, kroppslig och psykisk stress samt sjukdomar.

Pa befolkningsniva aterspeglar tillvaxten naringsférhallanden och socio-
ekonomisk standard. Né&r det galler viktutvecklingen har det skett stora och
snabba forandringar och sedan 1980-talet har andelen méanniskor i véstvarl-
den med 6vervikt och fetma 6kat. Detta beror delvis pa en forandrad livsstil
nar det galler mat och fysisk aktivitet.

Tillvaxten kan aven paverkas av sjukdomstillstand, till exempel vissa en-
dokrinologiska sjukdomar (hypotyreos samt binjure- och hypofyssjukdomar)
och gastroenterologiska sjukdomar (glutenintolerans och inflammatorisk
tarmsjukdom). Det finns d&ven manga syndrom som medfér avvikande till-
vaxtmonster. De vanligaste & Downs, Turners och Klinefelters syndrom.
Barn som invandrar eller adopteras till Sverige har ofta ett tillvaxtmonster
som paverkas bade av landet de flyttar fran och av forhallandena i Sverige.

Beddmning av fillvaxt

FOr att bedoma ett barns tillvaxt kréavs flera matvarden vid flera tillfallen och
man behdver dven ta hansyn till barnets fodelsedata samt foraldrarnas vikt
och langd. For att lattare kunna tolka tillvaxtuppgifter finns det svenska ma-
nualer till de nuvarande tillvéxtreferenskurvorna [16, 17]. Dessutom finns re-
ferenskurvor for Body Mass Index (BMI) [18] och BMI-foréandringar [19].
BMI ér ett matt pa “relativ vikt” (kg/mz2) som forenklar bedémningen av un-
dervikt respektive dvervikt.

Ett barn forvantas folja sin kanal, det vill sdga véxa parallellt med kurvlin-
jerna pa tillvaxtkurvan. Tillvaxtkurvan tar dock inte hansyn till individuella
skillnader i kroppsmognaden.

Viktigt med empatiskt forndaliningssatt

En avvikande langd, vikt eller BMI-utveckling kan tyda pa ett flertal orsaker.
Det ar viktigt att en avvikelse alltid véarderas tillsammans med andra faktorer.
Det &r ocksa viktigt att personalen som genomfér matningarna har ett empa-
tiskt forhallningssatt och ar medvetna om sina egna varderingar kring bade
overvikt och fetma samt undervikt [20, 21]. Elever och vardnadshavare ska
motas med samma respekt oavsett vad vikt- och langdmatningarna visar [22,
23].472 Det ar ocksa nodvandigt att se till att ha lokaler sa att matningarna kan
utforas med respekt for patientens integritet. Vidare kan det vara bra att
komma 6verens med elever och vardnadshavare om hur man ska tala om ele-
vens eller familjens dvervikt [24, 25]. Sa langt det &r mojligt ar kan det vara
bra om man talar om elevens mojlighet att fordndra levnadsvanor utan att fo-
kusera pa vikt.

Beddmning av pubertet

I beddmningen av ett barns tillvaxt och utveckling ingar en bedémning av
pubertetsutvecklingen, det vill sdga konsmognaden. Det varierar mycket nar
puberteten startar och det kan skilja flera ar mellan olika individer. Hos friska

SKRIV IN RAPPORTENS TITEL HAR



flickor kan den starta vid 8 ars alder och hos friska pojkar vid 10 ars alder.
Tecken pa pubertet bor forekomma hos flickor fore 13 ars alder och hos poj-
kar fore 14 ars alder. Pubertetsstatus kan varderas pa ett standardiserat satt
med hjalp av Tanners pubertetsstadier. Avvikelser &r inte ovanliga, men i
sallsynta fall beror de pa hormonproducerande tumaorer som kan orsaka livs-
langa handikapp om de inte upptacks.

Forsenad pubertet eller utebliven menstruation kan &ven vara en del av en
atstorning. I manualer till de svenska tillvaxtkurvorna finns normogram for
pubertetsutvecklingen samt tillvaxtreferenskurvor som &r anpassade till pu-
bertetens borjan [17, 26, 27].

Tidpunkter for vagning och matning

Aven om det vetenskapliga kunskapsunderlaget ar bristfalligt for hur ofta och
nar man ska méta vikt och langd &r det en enkel och informativ undersok-
ning. I manga lander rekommenderas att langd- och viktméatningar ingar som
en del av den ordinarie hdlsodvervakningen. American Academy of Pedia-
trics rekommenderar arliga matningar av langd och vikt samt registreringar
av BMI, fran tva ars alder [28]. Vikt och langd méts i dag vid samtliga ordi-
narie halsobesok i Sverige, Danmark, Finland och Norge [12].

Det saknas dock vetenskapligt underlag som anger nér det ar optimalt att
reagera pa en avvikelse i tillvaxt [15]. Trots detta har flera lander, bland dem
Norge [29], tagit fram nationella riktlinjer inom omradet. Anledningen ar det
véaxande problemet med 6vervikt i befolkningen och professionsforetrddarna
har efterfragat detta [30].

Forslag till remittering

Avvikelser i tillvaxt kan bero pd manga orsaker, saval fysisk och psykisk
ohélsa som sociala skal. Elevhédlsans medicinska insats kan behdva ta stéll-
ning till behov av samverkan och eventuell remittering utifran en samlad be-
domning av aktuella och tidigare tillvaxtdata, andra avvikelser i elevens hal-
sotillstand och halsostatus, samt Gvrig information om eleven och elevens
familj.

Rygg

Genom ryggundersokningar ar det mojligt att tidigt upptécka behandlingskré-
vande skolioser (ryggradskrokningar). Pa sa satt kan barnen ocksa fa tidig
behandling.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att séga nér barn bor un-
dersokas for att upptacka begynnande skolios. | avvaktan pa kompletterande
studier kan det vara lampligt att gora ryggundersokningar i arskurs 4 och ars-
kurs 6 eller 7/8.

Typer och forekomst av skolios

Snedhet i ryggen &r vanligt forekommande och ger oftast inte nagra subjek-
tiva besvar. Snedheten kan vara funktionell eller strukturell. Funktionell sko-
lios beror oftast pa att benen &r olika langa medan strukturell skolios beror pa
en ryggradsdeformitet.

SKRIV IN RAPPORTENS TITEL HAR



Det finns tva typer av strukturell skolios:

1. ldiopatisk skolios, det vill sdga utan k&nd orsak, ér den van-
ligaste formen. Idiopatisk skolios kan debutera i alla dldrar
men oftast efter tio &rs dlder, s& kallad tondrsskolios (eller
adolescent idiopatisk skolios, AlS).

2. Icke-idiopatisk skolios beror pa en bakomliggande, oftast neuromusku-
lar komma eller medfodd misshildning i kotpelaren. Om det finns na-
gon annan bakomliggande sjukdom paverkas forloppet och utgangen
ocksa av denna sjukdom. Det ar likval viktigt att upptacka dessa rygg-
radskrokningar i tid.

Diagnosen faststills och graderas med rontgen genom att méta ”Cobbs vin-
kel”, som ger ett matt pa sidovinklingen, det vill sdga vinkeln pé skoliosen.
Cirka 2-3 procent av alla skolbarn har idiopatisk skolios med en Cobbvinkel
over 10 grader enligt en rontgenundersokning av ryggen, och cirka 0,5 pro-
cent har en Cobbvinkel som Gverstiger 20 grader. Prevalensen har inte for-
andrats under de senaste decennierna och ar densamma for bada konen nar
det géller mindre krokar. Nar det daremot géller storre krokar &r tillstandet
fem ganger vanligare bland flickor, och de storsta krokarna ar tio ganger van-
ligare hos flickor.

Naturférlopp

Ryggradsdeformiteten paverkar brostkorgens form, vilket i sin tur paverkar
lungornas utveckling och funktion. Ju storre krok innan behandlingen startar,
desto mer ar lungfunktionen paverkad eftersom brostkorgsdeformiteten ar
storre och andningsmuskulaturen inte kan fungera lika effektivt. Chansen att
lungfunktionen atergar till ett normaltillstand efter behandling minskar ju
mer paverkad lungfunktionen &r fore behandlingen. Om skoliosen debuterar
fore tio ars alder ar ocksa den forvantade livslangden kortare &n om skoliosen
debuterar senare [31]. Aven om livslidngden inte forkortas for en tonéring
som far skolios, det vill séga en sen skoliosdebut, sa paverkas lungfunktionen
varaktigt om kroken tillats bli storre an 80 grader. Vid 50 graders krok kan
man fa en lattare paverkan av lungkapaciteten, vilket kan medféra en mattlig
andningsinsufficiens i medelaldern. Risken okar dock betydligt hos rokare
och dverviktiga [32]. Dessa fynd bekraftas av en 50-arsuppféljning av obe-
handlade personer med tonarsskolios fodda pa 1940-talet [33].

Individer med skolios fungerar ungefar som évriga befolkningen nér det
galler arbetsformaga och psykiskt valmaende, men ryggsmartor ar vanliga
och drabbar 60 procent. Individer med en krok dver 80 grader eller stor
brostkorgsdeformitet har 6kad forekomst av andningsbesvér.

Resultat frdn behandlingsstudier

Om en skolios med AIS upptécks tidigt kan man vélja mellan korsett och
operativ behandling. En operation kan da utforas tidigare, innan kroken har
blivit storre och lungfunktionen mer paverkad. Operationen blir ocksa tek-
niskt lattare om kréken ar mindre, med kortare steloperation och mindre risk
for komplikationer fore och efter operationen. Studier har visat att saval
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korsettbehandlade som opererade patienter med tonarsskolios har i stort sett
normal funktion och livskvalitet i ett Iangtidsperspektiv [34-37].

Screeningen har lett till battre behandlingsresultat och mindre behov av
operation [38, 39]. I Norge slutade man att screena for skolios 1994, och se-
dan dess upptacks krokarna betydligt senare, och vid forsta lakarbesoket &r
de ofta sa stora att det ar for sent med korsettbehandling [40].

Undersdkning

Den undersokning som anvénds ér den sa kallade ”forward bending test”
(Adams test) dar man mater baldeformiteten, det vill séga den rotation som ar
ett resultat av ryggens krokning, med hjalp av en skoliometer. Den méter sa-
ledes inte sjalva skoliosen utan deformiteten som &r en foljdverkan.

Forslag remittering

Vid en skoliometervinkel pa 7 grader eller mer &r kan det vara lampligt att
remittera till halso- och sjukvarden for vidare utredning. Pa en remiss ska in-
formation om hereditet, pubertet och aktuell vikt och langd framga.
Tillvéxtkurvan bifogas.
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