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Nasjonale faglige anbefalinger for undersgkelse av syn i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

Legeforeningen har mottatt til hgring utkast til nasjonale faglige anbefalinger for undersgkelse av syn
i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Anbefalingene har vaert pa intern hgring i aktuelle
foreningsledd. En overordnet tilbakemelding er at det er gjort et godt og grundig arbeid som vil
styrke arbeidet i denne delen av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Generelt

De nye anbefalingene understreker ngdvendigheten og betydningen av at barnets syn og gyehelse er
et tema pa alle de faste konsultasjonstidspunktene.

Legeforeningen stgtter forslaget om a undersgke rgd refleks ved alle helsestasjonsundersgkelsene
der leger er til stede 0-5 ar. Dette er nytt i forhold til tidligere retningslinjer og en klar forbedring,
samtidig som dette er 3 innfgre en screeningundersgkelse. Rapporten «Styringsstruktur og strategi
for screeningsprogram» fra Helsedirektoratet i 2014 drgfter ulike punkt som ma vurderes fgr
screening tas i bruk, og strengt tatt oppfylles ikke vilkarene for innfgring av en screeningundersgkelse
i dette tilfellet. Legeforeningen stgtter likevel undersgkelsen gjgres obligatorisk ved alle
undersgkelser der lege er tilstede i alderen 0-5 ar, fordi den er uten risiko for skade pa barnet, og er
enkel og billig, lite tidkrevende 3 gjennomfgre og har stor betydning for tidligst mulig diagnose av
retinoblastom, og juvenile kataraktvarianter. Spesialisthelsetjenesten ma vaere forberedt pa en viss
gkning i falskt positive funn som blir henvist til gyelege.

Undersgkelse (rgd refleks) for 3 avdekke retinoblastom: Man ma vaere oppmerksom pa at flere
former for katarakt hos barn manifesterer seg ikke i rgd refleks helt fra fgdselen av, men blir gradvis
tettere i Ippet av fgrskolealder (juvenil katarakt). Disse vil man kunne pavise ved gjentatte
undersgkelser av r@d refleks. Det finnes ogsa andre tilstander (f.eks. andre retinale forandringer) som
ikke ngdvendigvis manifesterer seg kort tid etter fgdselen, men som kan oppsta pa senere tidspunkt.

Anbefalingene er tydelig pa hvilke oppgaver som skal utfgres av lege og hvilke som skal utfgres av
helsesykepleier, noe som vil gjgre innhold og arbeidsfordeling forutsigbart.

| anbefalingene star det flere steder "... henvises til gyelege eller spesialisthelsetjenesten" (som pa s.
15). Dette er en uheldig formulering, da man kan fa inntrykk av at en privatpraktiserende gyelege
ikke er en del av spesialisthelsetjenesten. Bade gyeleger i og utenfor sykehus er en del av den
offentlige spesialisthelsetjenesten innen gyesykdommer, og disse steder i teksten bgr reformuleres.

Malet med anbefalingene er a oppdage barn med synsvansker tidligst mulig for a ha stgrst mulig
sjanse til 8 bremse/stanse feilutvikling. A forvente at oppdagelse av skjult skjeling og samsynsvansker
skal avdekkes av helsestasjonssykepleier eller lege ved 4 arskontroll stiller Legeforeningen seg
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kritiske til. Barn som i utgangspunktet er sarbare for utviklingsforsinkelse, bgr fglges opp av
ortoptister/gyeleger med spisskompetanse pa slike avvik.

Referansegrunnlaget kunne ha veert av nyere dato.

Konkrete tilbakemeldinger

Kommentarer til oppsummering/introduksjon (s. 3): «Regelmessige helseundersgkelser av syn
utfgres for tidligst mulig & oppdage tilstander som ubehandlet kan fgre til varig synsnedsettelse,
ensidig synstap eller blindhet hos barn». Etter var mening bgr begrunnelsen utvides til 3 omfatte
forstyrrelser i samsynet, f.eks.: «Regelmessige helseundersgkelser av syn utfgres for tidligst mulig a
oppdage tilstander som ubehandlet kan fgre til varig synsnedsettelse, redusert samsyn, ensidig
synstap eller blindhet hos barn.»

En forbedring i anbefalingen er at kopi av henvisningen skal sendes til pasientens fastlege (s. 5).
Setningen «Helsestasjonslege bar ringe spesialisthelsetjenesten for a bekrefte at henvisning sendes
og sikre rask oppfalging.» foreslas likevel endret til «Helsestasjonslege eller samarbeidende
helsesykepleier bar ringe spesialisthelsetjenesten for G fG bekreftet at henvisning er mottatt og at
rask oppfalging er sikret.»

Inndelingen i Anbefaling | og Anbefaling Il er noe uklar, fordi begge omfatter synsundersgkelse ved 4-
arsalder, men med ulik begrunnelse. Anbefaling for oppfglging ved 4-arsalder med begrunnelse kan
vurderes samlet ett sted.

Anbefaling | (s. 5)
Praktisk 4 ars-konsultasjonen:

Kommentar til fglgende kulepunkt (s. 5): «vVed all mistanke om gyesykdom skal det henvises til
gyelege eller gyeavdeling. Seerlig gir fravaer av r@d refleks (leukokori) og alvorlig strabisme mistanke
om malign sykdom og bgr utlgse umiddelbar henvisning til spesialisthelsetjenesten, se
Prioriteringsveileder kapittel 2.10 Ondartet sykdom i gyet, orbita eller gyets omgivelser — mistanke.
Helsestasjonslege bgr ringe spesialisthelsetjenesten for & bekrefte at henvisning sendes og sikre rask
oppfelging».

Begrepet «alvorlig strabisme» er uklart. Det er ogsa uklart om forslaget mener kombinasjonen av
fraveer av r@d refleks og strabisme. Det er ogsa uklart om man med «malign sykdom» mener
intraokulaer tumor (les: retinoblastom), eller malign tumor f.eks. intrakranielt. Ved fraveer av rgd
refleks er retinoblastom helt klart en diagnose man skal tenke pa. Strabisme kan vaere en
manifestasjon pa retinoblastom, men i forhold til hyppighet av strabisme, er dette en svart uvanlig
arsak til strabisme. Hvis man med «alvorlig strabisme» mener «plutselig oppstatt strabisme», vil en
nevrologisk arsak (f.eks. intrakraniell tumor) veere en mye mer aktuell differensialdiagnose.
Foreningen mener at dette kulepunktet bgr skrives noe om, slik at det blir klarere hva som menes.

En lignende formulering finnes ogsa pa side 10 («Fravaer av rgd refleks (leukokori) og strabisme gir
mistanke om malign sykdom og bgr utlgse umiddelbar henvisning til spesialisthelsetjenesten
(Nasjonalt handlingsprogram Kapittel 9.3.6 Retinoblastom, 2017; NICE guideline, 2015)». Dette bgr
pa samme mate skrives om.

Forslag til innhold i vurdering/samtale/undersgkelser ved 7-10-dagers kontroll, 6 uker, 3 maneder, 6
maneder, 1 ar og 2 ar (side 6-10) er detaljert og punktvis satt opp, og sikrer etter foreningens mening
at de enkelte deler at synsvurderingen/-undersgkelsen blir gjort pa en standardisert mate.
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| begrunnelsen for gjennomfgring av synsundersgkelse ved 4-arsalder star det (s. 10, siste setning i 2.
avsnitt): De fleste tilstandene med alvorlig synshemning pd begge @yne hos barn er medfgdte, enten
arvelige, skyldes kromosomfeil, fosterskade eller oppstar i forbindelse med fgdselen. (egen
understreking)
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Nar det gjelder "fosterskade eller oppstar i forbindelse med fgdselen" har ikke fgrt til praksis som kan
bidra til 3 fange opp barn som er ekstra sarbare for utvikling av synsvansker senere. Denne
kunnskapen bgr implementeres i retningslinjene, slik at barn med gkt risiko for utvikling av
synsvansker far en tettere oppfalging av synsfunksjonen helt opp i skolealder. Undersgkelse av
gyelege og visusundersgkelse ved 4-arsalder utelukker ikke senere utvikling av samsynsvansker.

Barn som har hatt intrauterine infeksjoner (TORCH-infeksjoner), prematuritet, fgdselsskade,
hyperbilirubinemi og meningitt mm. bgr fglges opp av spesialist (ortoptist/@yelege) opp i skolealder
for a avdekke begynnende skjeling/samsynsvansker pa et tidligst mulig tidspunkt.

| avsnittene som fglger er det en blanding av fokus pa arsaker til synsvansker og ulike
gyesykdommer, noe som gjgr det uoversiktlig. Arsaker til synsvansker bgr samles ett sted og oversikt
over de ulike synsskader/sykdommer ett annet sted.

Cerebrale synshemminger (s. 11): Her opplyses det at om lag halvparten av barn med synshemming i
den vestlige verden har CVI. Det refereres til artikler fra 1990-95. Vi etterlyser oppdatert forskning
med hensyn til prevalens.

Premature barn (s. 12): Her er det nevnt gkt risiko for skjeling og CVI, og det vises til nasjonale faglige
retningslinjer for oppfglging av for tidligfgdte barn. | denne retningslinjen er det fokus pa syn ved
kontroll pa helsestasjon opp til 3-arsalder, mens gyelege skal undersgke barnet ved 1-arsalder.
Premature barn har gkt risiko for alvorlige synsvansker som prematuritetsretinopatii ulik grad, men
det er en enda hgyere risiko for refraksjonsfeil, skjeling og CVI. Barna bgr ogsa undersgkes
rutinemessig av ortopist for samsynsvansker fra 4 ars alder, og fglges opp til /i skolealder. Punktet
om premature barn kan slettes dersom anbefalingen under 4-arskontrollen blir benyttet.

Barn med hgrselsnedsettelse (s. 12): Her beskrives det: Godt syn er saerlig viktig ved hgrselshemning.
Det er flere sykdommer som kan gi bade redusert hgrsel og redusert syn, blant annet Usher syndrom
som er en genetisk sykdom og hoveddrsaken til kombinert syns- og hgrselshemming/dgvblindhet. Ca.
3-6 prosent av alle dgve barn og kanskje tilsvarende antall blant tunghgrte barn har Usher syndrom. »
Her er det for ensidig fokus pa Usher syndrom, selv om det er hovedarsaken til dgvblindhet. Barn
med sensorinevrogent hgrselstap har en gkt risiko fgr andre nevroutviklingsvansker, hvorav
synsvansker er hyppigst, opptil 60 % (ref.). Arsak til sensorinevrogent hgrselstap hos barn er ca. 50 %
genetisk. De resterende arsakene er «intrauterine infeksjoner (TORCH infeksjoner; toksoplasmose,
rubella, cytomegalo og herpes virus, og na ogsa Zika-virus), prematuritet, fgdselsskade,
hyperbilirubinemi og meningitt mm*» som ogsa er kjente risikofaktorer for cerebrale synshemminger
(CVI) og ROP, men i tillegg har de gkt risiko for a utvikle refraksjonsfeil, samsynsvansker og ev.
amblyopi. ‘Mindre’ tydelige synsfeil er vanskelig & oppdage for et utrent gye, men konsekvensene for
barnet kan vaere store da det kan fgre til forsinket lese- og skriveopplaering mm., som igjen kan fgre
til lav mestringsopplevelse og selvfglelse osv.

Barn med sensorinevrogent hgrselstap bgr fglges opp med syns- og samsynsundersgkelser opp til 8-
10-arsalder.

Ref.: Evidence-based overview of ophthalmic disorders in deaf children: a literature update, Nikolopoulos TP., Lioumi D.,
Stamataki S., O'Donoghue GM. Otol Neurotol 2006. DOI: 10.1097/01.ma0.0000185150.69704.18
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Anbefaling Il (s. 15)

Tidspunkt for visusundersgkelse for & avdekke amblyopi er presisert utfgrt sa "naert 4-arsdagen som
mulig" i forhold til eksisterende retningslinje som angir "4-5 ar". Dette er en god presisering, etter
som det gir bedre mulighet for innsetting av tidlig tiltak der visusundersgkelsen paviser amblyopi.
Selv om det er gnskelig at synsundersgkelse foretas naermest mulig 4-arsalder, er det viktig a
erkjenne at barn pa 4 ar har ulik modenhetsgrad, og det kan vaere vanskelig a utfgre synstest dersom
de ikke samarbeider. Det bgr vaere klare rutiner for hva som da skal skje videre.

Som tillegg under punktet Avklare (anamnese) foreslas:
Har barnet

- noen av nevnte risikofaktorer som tidligere nevnt (*)?
- sensorinevrogent hgrselstap?

Som tillegg vedrgrende henvisning til videre synsutredning anbefales det at alle barn med fglgende
risiko: intrauterine infeksjoner (TORCH-infeksjoner; toksoplasmose, rubella, cytomegalo og herpes
virus), prematuritet, fedselsskade, hyperbilirubinemi og meningitt og sensorinevrogent hgrselstap
bor felges spesielt opp av ortoptist (eller annen faggruppe med kompetanse for samsynsvurdering)
med tanke pa refraksjon, skjeling og samsynsvansker fra 4-arsalder, og undersgkes hvert til annet
hvert ar frem til 8-10-arsalder.

Praktisk: Skolehelsetjenesten (s. 21)

Forslaget som omfatter undersgkelse av syn i skolehelsetjenesten peker pa at problemstillinger vedr.
syn bgr innga i helsesamtale pa 1. og 8. trinn, og at malrettet undersgkelse av visus bgr gjgres pa vide
indikasjoner. Forslaget inn. Forslaget legger til grunn at gyeproblemer der man mistenker sykdom,
alltid skal henvises til gyelege, mens andre typer gyeplager kan henvises enten til gyelege, optiker
eller ortoptist. Legeforeningen stgtter dette.

Skolehelsetjenesten — skolestartundersgkelsen pa 1. trinn (s. 23)

Her anbefaler vi samme tillegg som i punktet (under anbefaling Il) over samt spgrsmalene:
Har barnet noen av nevnte risikofaktorer som tidligere nevnt?

- intrauterine infeksjoner, prematuritet, fadselsskade, hyperbilirubinemi og meningitt mm.?
- sensorinevrogent hgrselstap?

Under Henvisning (s. 23) til synsutredning bgr dette tilfgyes: Barn som har kjent risiko (jf. * over) for
a utvikle synsvansker bgr henvises til gyelege/spesialisthelsetjenesten (inkludert ortoptist) for syns-
og samsynsvurdering.

Under Begrunnelse (s. 24) er vansker med samsynsfunksjon utdypet godt. Dette bgr gjelde ogsa for
tidligere alderstrinn. Hele dette avsnittet kan implementeres ved 4-arsalder.
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Til slutt
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Legeforeningen haper at endringer i anbefalinger for undersgkelse av syn i helsestasjon og
skolehelsetjenesten ogsa fgrer til endringer i nasjonalfaglige retningslinjer for oppfglging av
premature barn og oppfglging av barn med hgrselstap 0-3 ar.
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