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Forord

I alla l&inder med en modern hélso- och sjukvard behdvs ett nationellt pro-
gram fOr att f6lja barns hilsa och utveckling. Hilsoundersokningar av barn
frdn nyfoddhetsperioden till skolstarten dr starkt férankrade hos de svenska
fordldrarna och i svensk sjukdomspreventiv tradition. Syftet &r att ge tidig
hjélp till barn med sjukdomar, handikapp och utvecklingsavvikelser. Social-
styrelsen anser det virdefullt att man i landet har en grundldggande enhetlig
hilsodvervakning av barn i forskolealdern.

Det svenska undersokningsprogrammet med rotter i 60-talet har pa Soci-
alstyrelsens initiativ setts dver av en arbetsgrupp, som 1990 kunde redovisa
ett forslag till nationellt program for 90-talet. Denna skrift bygger pa arbets-
gruppens forslag och pd de manga synpunkter som kom fram vid remissbe-
handlingen. Hér ges rekommendationer for vid vilka tidpunkter barnet bor
undersokas av sjukskdterska eller 1dkare samt synpunkter pa hilsodvervak-
ningens innehall.

Syftet med dessa allminna rad ér saledes att fortydliga och vidareutveckla
det allmidnna programmet for hdlsoundersokningar av barn i aldern 0—7 ar.
Undersokningsprogram som tar hdnsyn till sérskilda medicinska, psykolo-
giska och sociala forhallanden hos enskilda barn och familjer ligger dédremot
inte inom ramen for dessa allméinna rad.

Réden grundar sig pa en bearbetning och komprimering av remisshand-
lingen "Hélsodvervakning inom barnhélsovdarden" som publicerades av So-
cialstyrelsen 1990. I remissutgavan redovisas mer utforligt den vetenskapli-
ga bakgrunden till de rekommendationer som presenteras hdr. Remisshand-
lingen kan i begrdnsad upplaga kostnadsfritt bestillas fran Socialstyrelsen,
enheten for primérvérd, tandvard och psykiatri (PTP), 106 30 Stockholm.

Denna skrift behandlar endast hilsodvervakningen och beskriver saledes
inte barnhilsovédrdens hela arbetsfilt. Den kan déarfor inte ldggas till grund
for resursberdkningar. Det ankommer pa huvudmannen att avgora hur de
inom landstinget befintliga resurserna fordelas.

Skriften har arbetats fram vid Socialstyrelsens enhet for primérvérd, tand-
véard och psykiatri (PTP). Forfattare dr foredragande barnldkaren vid Social-
styrelsen Bengt Erik Ginsburg, barnhidlsodverldkaren Ragnar Jonsell och
barnhdlsodverldkaren Claes Sundelin. Byradirektéren Marianne Wedin,
PTP-enheten, har varit sekreterare i arbetsgruppen. Skriften riktar sig till
alla som har ansvar for utveckling och planering av primérvirden eller som
arbetar med barn i primarvarden.
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Barnhalsovardens mal

Strukturerade hédlsoundersokningar av alla barn vid bestimda tidpunkter har
varit ett viktigt inslag 1 barnhilsovardens arbete sedan starten. Socialstyrel-
sens modra- och barnhdlsovardsutredning (Socialstyrelsen redovisar 1979:4)
slog 1 sitt slutbetdnkande 1979 fast att hidlsodvervakning av alla barn var av
stor vikt i det forebyggande arbetet med barn. Mddra- och barnhilsovardsut-
redningen f6ljdes upp av Socialstyrelsens allmédnna rad "Hélsovard for mod-
rar och barn inom primérvarden" (1981:4), som sitter upp foljande mal:

Huvudmal

¢ att minska dodlighet, sjuklighet och handikapp hos blivande och nyblivna
modrar och deras barn

o att minska skadlig pafrestning for fordldrar och barn

e att stodja och aktivera fordldrar i deras fordldraskap och hirigenom skapa
gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for barn.

Delmal

e att genomfOra differentierad hélsodvervakning av alla gravida kvinnor
och av barn fore skolaldern

e att minska vésentliga hélsoproblem f6r barnfamiljen
e att ge behovsanpassad service, stod och vard till fordldrar och barn

e att uppméirksamma och forebygga forhallanden 1 ndrmiljo och samhille
som kan hota modrars och barns hélsa.

Dessa mal och delmal &r fortfarande giltiga.

Programmet for hilsoundersdkningar i kombination med vaccinations-
programmet utgdér en stomme for hilsovardsarbetet inom barnhélsovarden.
Dessutom bor kontakttillfidllen som uppstar genom programmet anvéndas
for hélsoupplysning, fordldraradgivning och stod till barnfamiljen. Grupp-
verksamhet for fordldrar liksom samarbete med socialtjédnst, barnomsorg
och skola samt andra primér- och sekunddrkommunala verksamheter bor
utvecklas vidare. Det nya programmet med bl.a. en skolférberedande under-
sOkning vid 5 1/2 — 6 ars dlder understryker vikten av fordjupade kontakter
mellan verksamheter med ansvar for barn.

Varje barn och varje familj dr unik. De nya rekommendationerna &r ut-
formade for en tankt normalsituation. De &r giltiga for den stora majoriteten
av svenska barn som har friska och kompetenta fordldrar, saknar kénda hél-
soproblem och vixer och utvecklas pa ett tillfredsstillande sétt. Andra kon-



taktmonster med extra insatser behdvs som regel om omstindigheterna ar
andra. Varje kontakttillfille med barnfamiljen méaste ses som ett mote dér
lyhérdheten for familjens individuella behov och 6nskemal méiste std i cent-
rum. Varje hilsoundersdkning innebér ett mdte med barnfamiljen som bor
anvindas for att stddja, uppmuntra, frigéra familjens egna resurser och ge
service pa familjens egna villkor. Det dr i detta avseende och ifrdga om kun-
skaper om relationsspelet 1 familjen som barnhdlsovirden har sina storsta
brister. Detta forslag till program for hédlsoundersokningar 16ser inte dessa
problem, men ger ett ramverk for ett fortsatt arbete 1 riktning mot béttre om-
vardnad av barn och familj.

Kontinuiteten 1 kontakten mellan familj och personal dr pa ménga sétt en
avgorande kvalitetsfaktor som inte garanteras av undersokningsstrukturen i
sig. Ett aldrig sa genomtiankt program for hilsoovervakning blir framgangs-
rikt endast om det kombineras med organisatoriska 16sningar som gynnar
kontinuitet 1 kontakterna och kunskapsutveckling hos personalen och med
ett arbetssétt som tillater att insatserna anpassas efter den enskilda familjens
behov.

Ett sérskilt problem utgdr dokumentationen av hélsoundersékningarna i
barnhilsovardens journal samt uppf6ljning av undersékningarnas véirde och
atgirder. Dokumentationen &r idag enligt all erfarenhet patagligt ofullstdn-
dig och behdver skdrpas. Det dr nddvéindigt att barnhdlsovarden liksom
andra delar av hédlso- och sjukvarden utvecklar instrument och metoder som
gor det mojligt att utvirdera insatsernas kvalitet och vérde.



Halsoundersokning inom
barnhalsovarden

Allmanna synpunkter

Halsodvervakning av barn kan bedrivas med hjélp av tva olika metoder:
screening och klinisk identifikation. Dessa syftar till att tidigt uppmaérk-
samma sjukdomar, avvikelser, utvecklingsforseningar och funktionella
rubbningar. Screening, som vanligen bygger pa enkla standardiserade pro-
cedurer, kan vara tillimplig vid vissa hdlsoproblem men klinisk identifika-
tion dr den grundldggande och viktigaste arbetsmetoden.

Klinisk identifikation innebér att det som observeras vid en undersdkning
stills samman med tidigare iakttagelser samt fordldrarnas uppgifter och upp-
fattning till en samlad beddmning, grundad pa professionella kunskaper,
metoder och erfarenheter.

Barnhilsovardens hélsodvervakning bor utformas sé att den ocksé passar
barn med handikapp och kronisk sjukdom likavél som familjer med psyko-
logiska och sociala problem. De behover en individualiserad hilsodvervak-
ning samt behovsanpassad service och stod.

Vid varje ldkarmottagning bor sjukskoterskan arbeta tillsammans med 14-
karen. Lédkaren och sjukskoterskan bor jamfora sina intryck, komplettera
varandras frdgor och informera varandra om vilka upplysningar foréldrarna
fatt. Pa detta sitt kan man fa en samlad bedomning fran tva erfarna personer
som ofta sett barnet i olika situationer. Sjukskoterskan kan ocksa hjdlpa for-
dldrarna att fora fram problem, som de tidigare diskuterat men kanske haft
svart att ta upp med ldkaren som de inte kdnner sé vil. Efter ldkarbesoket ér
det mycket vanligt att fordldrarna dterkommer till sjukskdterskan med fragor
och de kan ocksa ha missuppfattat nagot likaren menade. Aven ur den syn-
punkten dr det en stor fordel om sjukskdterskan varit med vid lakarbesoket.

De inprogrammerade besdken ér titast under spddbarnsaret for att sedan
glesas ut. Barnhdlsovardens uppgift ar att under hela forskoleperioden er-
bjuda barnfamiljerna mdjlighet att ta upp fragor om barnet. Barnhélsovar-
dens sjukskoterska bor vara lyhord nér fordldrarna sjédlva tar upp problem,
och hon bor vid behov kunna diskutera med eller erbjuda kontakt med léka-
re, psykolog, socionom etc. Det dr oftast ldttare att mota fordldrars oro och
frdgor, nér fordldrarna sjélva tagit initiativ till kontakten.

Nér man bedomer ett barn tar man hénsyn till vad som kan forvéntas i den
aktuella &ldern, dels av barn i allménhet, dels av det aktuella barnet. Ménga
medfodda eller tidigt forvarvade hilsoproblem blir tydliga forst pa en mog-
nadsniva som innebdr att kraven skdrps pa en viss funktion. Detta medfor att
vissa avvikelser inte uppticks forrdn efter manader eller ar. T.ex. kan lindri-
ga fall av cerebral pares upptickas forst nér barnet borjar forflytta sig, och
talforsening i en alder da ett differentierat sprak forvintas. Barn med gluten-



intolerans vixer simre dn andra forst nér de &tit glutenhaltig kost. Att reak-
tionerna ibland kan vara fordrdjda innebér att barnet darfor bor undersokas
kontinuerligt medan det vixer och utvecklas.

Under uppvéxten kan nya problem tillkomma. Skilsmissa, flyttning, ohél-
sa eller arbetsloshet inom familjen kan vara nya faktorer som Ookar péfrest-
ningarna pé barnet.

Vid misstanke om avvikelser har personalen inom barnhélsovarden stora
mojligheter att sjilva folja upp forloppet.

Det allménna hélsodvervakningsprogrammet géller alla barn och familjer.
Nér fordldrarna har frdgor eller ndr en sjukskoterska eller ldkare anser att
extra uppfoljning bor goras, maste det vara mdjligt att frikostigt kunna er-
bjuda extra tider for besok. For att kunna upptécka och vérdera eventuella
avvikelser och kunna ta hand om dem pa bésta sitt, fordras hog kompetens
och stor erfarenhet hos ldkare och sjukskoterskor inom barnhélsovarden
samt kontinuitet i kontakterna. Fortbildning och handledning behdvs ocksa.

Speciella insatser for nyinflyttade barn

Barnhilsovarden bor erbjuda sin service till alla barn som &r bosatta 1 re-
spektive upptagningsomride. Nyinflyttade barn, som tidigare haft kontakt
med barnhilsovarden i ett annat upptagningsomrade bor alltid erbjudas ett
hembesdk av sjukskoterskan si att kontakten med barnhilsovérden inte
bryts. Besoket bor i samband med uppldggningen av den fortsatta hilso-
Overvakningen planeras tillsammans med fordldrarna.

Det finns en grupp familjer som flyttar ofta och som ar svéra att halla
kontakt med. De kan ha sociala problem och barnet kan riskera att fara illa. I
de fallen krévs speciella insatser av sjukskoterskan inom barnhdlsovarden.
Samverkan med socialtjdnsten dr en viktig komponent i arbetet med dessa
barnfamiljer.

Adoptivbarn, flyktingbarn, andra invandrarbarn och svenska barn som ef-
ter en léngre tids utlandsvistelse atervénder till Sverige bor introduceras sé
snart som mdjligt 1 barnhdlsovarden. Manga av dessa barn har haft tillgang
till barnhélsovard i det land varifran de kommer. Kvaliteten och omfattning-
en varierar och dokumentation dver genomgéngna undersdkningar och om
erhéllna vaccinationer saknas ofta. I dessa fall dr det angelédget att erbjuda
familjerna ett hembesok, eventuellt efter att de forst fitt besdka barnavards-
centralen. Flyktingbarn bor i allmidnhet ha hunnit genomgé en halsounder-
sokning 1 enlighet med Socialstyrelsens allminna rdd 1988:8, och uppgifter
om undersokningsresultat och uppfoljningsbehov bor efterforskas. Flykting-
barnens behov av psykologiskt stod och hjalp bor sérskilt uppmérksammas.

For adoptivbarn rekommenderas en hélsokontroll inom ett par veckor ef-
ter ankomsten till Sverige (se "Socialstyrelsens allménna rdd om héalsoun-
dersokning av utlandska adoptivbarn" SOSFS 1989:20).

Forsta levnadsmanaden

Under den forsta ménaden av ett barns liv har kontakterna med barnhilso-
varden en sdrstéllning. Det dr dd som det dr mest angeldget med tédta kontak-
ter och d& som fordldrarna har ménga frdgor. Det dr vidare under denna pe-
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riod som mycket av planeringen av den fortsatta hdlsodvervakningen men
ocksa andra forebyggande insatser sker for det enskilda barnet.

De forsta lakarundersokningarna

P& BB gors en forsta ldkarundersokning av barnet under det forsta levnads-
dygnet och en andra undersokning vid hemgang. I samband med hemgéng
bedomer ldkaren hur snart det kan finnas skal till en ny sdrskild lakarunder-
sOkning inom barnhidlsovarden. En ny ldkarundersokning kan forordas rela-
tivt snart t.ex. vid tidig hemgéng frén BB (fore 4:e levnadsdygnet), eller om
barnet visat tecken péd sjukdom eller adaptationsproblem under nyfoddhets-
perioden.

Tidpunkten for den forsta ldkarundersokningen inom barnhilsovarden bor
planeras mer flexibelt &n vad som idag dr fallet. Ladmplig tidpunkt for lakar-
kontakt aktualiseras ocksd mer patagligt i samband med sjukskoterskans
forsta hembesok.

Vid tidig hemgéng frdn BB ansvarar lanssjukvarden for den medicinska
overvakningen av barnet fram till och med dag fem. Om tidig hemgang blir
forhiarskande 1 ett omrade bor kompetens och resurser dverforas till primar-
varden. I denna bor finnas personal som vid hembesdk kan bedéma barn
med hénsyn till ikterus, cyanos, missbildningar, infektionsmisstanke, upp-
fodning/amning och gora provtagning for metabolisk screening (PKU m.m.)
under nyfoddhetsperioden. Aven fortsittningsvis bor linssjukvarden ha ett
huvudansvar f6r dokumentation samt metabolisk screening.

Hembesok av barnhalsovarden

Inom 5 dagar efter hemgéng fran BB eller barnklinik erbjuds alla ett hembe-
sOk av barnhélsovardens sjukskdterska. Det ar ett ypperligt tillfdlle att fa en
bra fortsatt kontakt. Sjukskoterskan bor avsitta tillrdckligt med tid (ca 1
timme) for det forsta hembesoket. Mer tid kan krdavas om det finns sérskilda
problem av medicinsk, psykologisk eller social natur. Det kan emellertid
ofta vara bittre att upprepa besoket dn att gora det ldngt. Att sjukskoterskan
kdnner familjen genom é&ldre syskon ér i sig inget skél for barnhdlsovarden
att avsta fran hembesok.

Hembesoket bestdr av en undersokning av barnet samt stéd och rad till
fordldrarna. I samband med hembesoket kan sjukskoterskan tillsammans
med fordldrarna planera upplaggningen av fortsatta hédlsoinsatser for barnet.

De undersokningar som barnet bor genomgé under den forsta levnadsma-
naden enligt det nuvarande programmet &r tillfredsstidllande; det finns darfor
inte ndgon anledning till principiella dndringar av innehallet i dessa under-
sOkningar. Det innebér att sjukskoterskan ser barnet cirka 1 gang/vecka den
forsta levnadsméanaden. Individuella modifieringar aktualiseras vid tidig
hemgéng. Ansvarsfordelningen mellan ldnssjukvard och primirvérd behover
kartldggas lokalt.
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Halsoovervakning — specifikt innehall

Tillvaxt

Barns och ungdomars viktokning och langdtillvixt aterspeglar deras hilsa
och vilbefinnande. Regelbunden méitning av vikt och langd utgor basen i ett
hilsodvervakningsprogram. Sjuka eller undernidrda barn uppvisar ofta en
hdmmad tillvéxt, initialt oftast i form av otillracklig viktokning och senare
aven langsam langdtillvaxt. Psykiska problem eller sociala missférhdllanden
ger 1 médnga fall tillvéxtretardation. Inférandet av tillvdxtdiagrammet 1 rutin-
arbetet inom barn- och skolhélsovarden 1970 innebar att man fick ett arbets-
instrument som gjorde det mojligt att enkelt visualisera tillvaxtavvikelser.

P& senare ar har behovet av att revidera referenskurvorna uppmarksam-
mats. Det har framforts frigor om hur representativa diagrammen &r for oli-
ka aldersintervall och 1 vilken man kurvorna motsvarar tillvixtférhallandena
idag. Vidare speglar inte skallomfangskurvan den sanna fordelningen i po-
pulationen fran statistisk synpunkt. De flesta barn ligger ndmligen 6ver "den
genomsnittliga kurvan". Arbetet har déarfor inletts med att utarbeta aktuella
referenskurvor. Hailsounders6kningsprogrammet inom barnhdlsovarden
kommer emellertid inte att paverkas av detta.

Langd och vikt méts och inprickas pa tillvixtdiagram enligt foljande
monster:

Nyfodda t.o.m. 4 veckors alder: en gang per vecka (4 ggr)
till 2 manaders alder: varannan vecka (2 ggr)
till 6 manader: varje ménad (4 ggr)
till 18 ménader: var tredje manad (4 ggr)
till skolstart: 1 gang per ar (5 ggr).

Nar man tolkar tillvaxtkurvor bér man uppmérksamma avvikelser som kan
fordra tidig atgird. Fordldrarna bor emellertid inte oroas enbart av den an-
ledningen att barnet "inte foljer kurvan". Inprickning och tolkning av till-
véaxtuppgifter far inte dominera besdken pa ett sddant sétt att andra aspekter
pa hélsoundersokningen och pé kontakten féorsummas. Bedomning av avvi-
kelser bor goras gemensamt av ldkaren och sjukskoterskan sa att fordldrarna
inte far besked som édr eller uppfattas som motstridiga.

Allman somatisk undersokning

Fordldrar oroas ofta den fOrsta tiden av t.ex. fodelsemirken, sneda fotter
eller stora fontaneller. De maste fa sakkunniga besked om en avvikelse kra-
ver utredning eller atgird, ndgot som kraver kunskaper om vad som &r nor-
malfynd och normalforlopp. En eventuell organisk bakgrund till kolik,
somnproblem, oklara smarttillstdnd bor bedomas.

En ldkarundersdkning av ett barn som &r dldre &n 1 1/2 ar avsldjar séllan
nagot som inte tidigare givit symtom eller pa annat sitt uppmiarksammats av
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fordldrarna. Man kan ifrdgasétta vardet av ldkarundersékningar i de fall {or-
dldrarna inte har fragor eller da barnets utveckling, sitt att vara och tillvaxt-
kurvor dr normala. Behovet av ldkarundersokningar bor dérfor bedomas av
fordldrar och sjukskdterska, med undantag for skolforberedande undersok-
ning (se nedan). Allvarligare sjukdomar med kort latenstid (tiden mellan
debut och klara symtom pa sjukdom) kan i alla fall aldrig upptéckas i tid
genom ett generellt hdlsodvervakningsprogram.

For de tita kontakterna med barn och fordldrar svarar sjukskoterskan. Nér
o0kad kompetens behovs skall hon med kort varsel kunna ge lékartid
och/eller psykologkontakt. Vid mer komplicerade sjukdomsfall, vid allvarli-
gare akuta infektioner eller om barnet dr smittbdrande hédnvisas till barn-
eller allménldkarmottagning.

Alla barn bor undersokas av ldkare vid foljande éldrar:

e 6—12 veckor

Tidpunkten varieras inom intervallet allt efter individuella behov. Skél for
tidig undersokning (nira 6 veckor) finns:

o om barnet visar vikt- och tillvaxtavvikelser
o om foraldrarna visar oro

o om barnet tillhor ndgon riskgrupp av kroppsliga, psykologis-
ka eller sociala skal

o om sjukskoterskan har fragor

6 manader

12 ménader

18 méanader
51/2—-6ar.

Rutinmissig ldkarundersokning av barn mellan 18 méanader och 5,5 ars alder
ar inte motiverad. Daremot kan lékaren och sjukskoterskan med fordel ha
gemensamma grupptraffar med foréldrar till barn 1 2—3 &rsaldern da man tar
upp vanliga hilsoproblem och ger information om t.ex. olycksfall, barns
miljo, kost.

Vid de ordinarie kroppsliga somatiska undersékningarna virderar ldakaren
tillsammans med sjukskoterskan tillvixtkurvorna och skaffar sig en uppfatt-
ning om barnets motoriska och psykiska utveckling. Dessa delar liksom de
moment som berdr syn och horsel beskrivs ndrmare 1 sérskilda avsnitt.

Hjarta

I de flesta fall finns vid hjirtfel fysikaliska fynd, som uppmérksammas vid
hilsokontroller eller sjukvardsbesok. De flesta medfodda hjartfel bor kunna
upptickas under spddbarnsaret. Uppticks hjirtfel innan det ger besvir
minskar riskerna for komplikationer vid operation och akuta infektioner
samt for irreversibla fordndringar i hjartmuskulatur och lungkérl. Minst 10
procent av alla barn har under uppvixten s.k. fysiologiska ("normala") blas-
ljud. Dessa kan vara svara att skilja fran hjértfelsbetingade.
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Hjértat auskulteras vid samtliga ldkarundersokningar under spadbarnséret
samt vid 18 manaders élder. Femoralispulsarna kontrolleras vid minst ett
tillfille under nyfoddhetsperioden samt vid ndgon av de forsta ldkarunder-
sokningarna inom barnhdlsovarden. Vid 1-arsundersokningen kontrolleras
att dokumentation av undersokningsfynd finns i journalen.

Buk

Nyfodda barn kan ha tumoérer framfor allt i njurlogerna samt cystnjurar eller
hydronefros till foljd av avflodeshinder. Lever- eller mjéltforstoring kan
forekomma med olika bakgrund. Sddana fynd &r mest frekventa under de
forsta levnadsmanaderna, medan patologiska resistenter i buken dr mycket
ovanliga efter ett ars alder.

Vid lédkarundersokningar under spddbarnsaret palperas buken nér barnet
ligger pa undersokningsbordet eller i fordldrarnas kni. Nar barnet undersoks
vid 18 manaders &lder kan man palpera buken pé barnet nér det sitter i for-
dlderns knéd och vid misstinkt fynd fortsdtta undersokningen med barnet i
rygglige pd undersokningsbrits.

Yttre konsorgan

En #kta retentio eller ectopisk testis kan under de forsta &ren vara svér att
skilja frin retraktila testiklar. Ljumskbrack &r vanligast hos pojkar och upp-
mérksammas oftast av fordldrarna. Sa ar fallet &ven med brack eller vatten-
brick i pungen. Alla ljumskbrick och pungbrick kraver kirurgisk behand-
ling. Vattenbrack behover ej atgirdas fore ca 2 ars alder.

Trdng forhud é&r fysiologisk hos smé pojkar och tillstdndet fordrar ej sér-
skild uppmairksamhet om det ej foreligger miktionsbesvir eller upprepade
balaniter.

Sammanvixningar mellan blygdlapparna hos flickor fordrar inte sirskild
atgird 1 forskoledldern om barnet inte har besvér. De sillsynta fallen av ge-
nitala missbildningar och for tidig pubertet hos barn brukar kunna avslgjas
genom fordldrarnas observationer eller ndr symtom upptréder.

Skalle

Fall av hydrocephalus och mikrocephali som ej &r uppenbara i nyféddhets-
perioden kan avsldjas genom att man méter skallomfanget, prickar in pa och
avlaser tillvixtkurvan samt bedomer barnet kliniskt. Avvikande skallform &r
ett viktigt symtom pa for tidig slutning av suturer.

I vissa fall kan det vara svart att skilja en normal variant av hastig skall-
tillvixt frdn en patologisk skalltillviaxt. Skallens form, fontanellspénning, en
"solnedgangsblick", barnets utveckling och eventuella neurologiska symtom
tas med 1 denna beddmning.

Huvudomféinget méts regelbundet vid samma tidpunkter som ldngd och
vikt t.o.m. 18 ménaders alder. Under samma tidsperiod bedoms skallens
form, fontanellspanning och suturer vid ldkarbesoken.
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Hoftleder

Spadbarn undersoks med avseende pa instabilitet 1 hofterna och abduktion-
sinskrinkning pd BB och vid samtliga ldkarbesok. (Jamfor SOSFS
1980:81.) Vid 12—-18 maénaders alder kontrolleras att barnet gar normalt.
Hoftledsluxationer som inte upptécks tidigt medfor en komplicerad och be-
svirlig behandling med gipsfixation och eventuell operation. Ménga hoft-
ledsluxationer uppticks inte pd BB, varfor undersdkningar for att upptiacka
abduktionsinskridnkning eller andra avvikelser &r viktiga under hela spad-
barnsaret. En abduktionsinskrénkning pa grund av hoftledsluxation upptri-
der ofta forst efter 3 ménaders alder.

Ovrig ortopedi

Allvarliga felstillningar i1 fotterna upptéicks som regel pa BB. De flesta fel-
stillningar 1 fotter, fotleder och knéleder som blir féoremél for bedomning
inom barnhélsovirden &r godartade och korrigeras spontant, men det &r
mycket vanligt att fordldrarna har fraigor om dessa felstéllningar. Torticollis
ar relativt vanligt forekommande i nyfoddhetsperioden. Huvudets stéllning
bor dérfor kontrolleras vid forsta hembesdket och vid kommande sjuksko-
terskebesok.

S.k. pubertetsscolios som &r vanligast hos flickor kan borja utvecklas fran
5-7 ars élder.

Vissa ovanliga sjukdomar 1 skelett, leder och muskler kan upptrdda hos
enstaka barn ndr som helst under forskoledldern. Dessa ovanliga fall kan
identifieras av fordldrarna och av sjukskoterska/ldkare under det att man
inspekterar barnet utan klader. Det géller att som i andra sammanhang ta
fordldrarnas egna observationer pa allvar.

Fotternas och benens stéllning, ryggen samt barnets rorelsemonster un-
dersoks respektive observeras i samband med alla kontakter med barnhélso-
vérden.

Syn

P& BB och vid det forsta besoket pA BVC observerar ldkaren och sjuksko-
terskan avvikelser sdsom avvikande dgonrorelser, stor eller disig hornhinna
(glaukom) eller vitgul reflex fran 6gonbotten (retinoblastom — kongenital
katarakt). Aven pupillanomalier noteras och foranleder remiss.

Vid den forsta likarundersdkningen (6—12 veckors alder) undersoker 14-
karen om barnet fixerar, foljer med blicken och ger bra 6gonkontakt. Om
foréldrar, sjukskoterska eller ldkare misstinker dalig blickkontakt, ovanliga
ogonrorelser eller annan avvikelse dr det viktigt att barnet kommer till tidig
undersokning hos 6gonspecialist.

Skelning bor ocksd upptickas tidigt. Som regel fixerar spadbarn rétt vid
2-3 ménaders alder, men ldttare tecken pa koordinationsbrist, t.ex. nir bar-
net dr trott, kan normalt ses upp till 4-6 manaders alder. Alla skelande barn
bor remitteras till 6gonspecialist efter ett halvt ars dlder, men barn med péa-
taglig och konstant skelning bor remitteras redan tidigare. Om skelning
uppmarksammas for sent kan det medfora att barnet "kopplar" ur ett oga,
varvid synformégan sjunker och inte kan aterstillas.
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Medfodda d6gonsjukdomar som glaukom, starr och retinoblastom &r ovan-
liga men mycket viktiga att diagnostisera tidigt.

Vid alla ldkarunders6kningar upp till 18 manader bér man fraga efter
skelning och vara observant pa ovanliga 6gonrorelser.

Manga barn utvecklar brytningsfel successivt och far dirmed sdmre syn-
skirpa. Det anses vara en fordel om de i1 god tid fore skolstart har anpassat
sig till glasdgon.

Synprévning av alla barn bor darfor ske vid 3,5 — 4 &r. S.k. "tackprov" for
att uppticka skelning rekommenderas inte. For 6vrigt bor synprovning er-
bjudas nir fordldrar misstanker att barnet ser daligt.

HVOT test eller Snellens E dr de metoder som bor anvédndas vid synprov-
ningar. HVOT test torde vid en samlad bedomning erbjuda de storsta forde-
larna. Det kan anvéindas vid synprovningar av barn vid ca 3,5 ars alder. Bar-
net kan da forstd instruktionerna och har tillracklig koncentrationsférmaga
for testet; en del barn maste dock provas upprepade génger i denna alder
innan man far ett tillforlitligt resultat. Remittering bor dock ej uppskjutas
mer dn ca 6 manader.

En i synprévningssammanhang ibland bortglomd grupp utgdr utveck-
lingsforsenade eller handikappade barn. Barnhélsovardens synprévningsin-
strument &r inte alltid anvidndbara och man kan inte ndja sig med en notering
om att barnet inte klarar testet eller dr svart att undersoka. Man maéste for-
vissa sig om att synundersokning kommer till stdnd. Speciellt viktigt dr detta
for sddana riskgrupper som flerhandikappade barn och déva barn (av vilka
10 procent har synskador).

Horsel

Allvarliga horselskador som kan paverka sprak och ovrig utveckling maste
upptickas tidigt. Barnhilsovarden har ibland kritiserats for att man inte tagit
fordldrarnas observationer pa allvar. En strukturerad forildraintervju vid
olika aldrar ar liksom BOEL-test eller motsvarande horselprov vid 7-9 ma-
naders élder av stort vérde. Flera undersokningar har visat att horselscree-
ning under spadbarnsaret kan avsloja allvarliga horselskador. Sannolikt kan
andelen sent upptickta horselskador minskas genom att man tidigt riktar
fordldrarnas uppmarksamhet pa barnets horsel.

Lekaudiogram vid 4 &rs alder ingdr i den ordinarie hilsokontrollen. Det ar
tveksamt om utfallet av denna undersdkning star i rimlig proportion till ar-
betsinsatsen. Av tusen undersokta barn uppticktes med lekaudiogram bara
ca 1-2 barn med behov av habiliterande insatser.

Aven en rutinmissig undersdkning vid 5,5 — 6 &rs &lder ger mycket litet
utbyte. En sadan undersdkning bor reserveras for barn vars anamnes pekar
pa en okad risk for eller misstanke om horselnedséttning pé grund av heredi-
tet, avvikande sprak, upprepade otiter etc.

Det pagéar en inventering av ndr olika grader av horselskador uppticks
med de olika program som idag anvinds i Sverige. Den lokala strategin bor
grunda sig pd kunskaper om vilka metoder man anvinder sig av for att inom
ett visst landstingsomrade upptidcka allvarliga horselnedsittningar. Barn
med hereditet for horselskador, vissa neonatala problem eller som genom-
gétt otoneurotoxisk antibiotikabehandling remitteras for sérskild horselun-
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dersokning tidigt under spadbarnsaret. I dvrigt bor man 1 vissa nyckeldldrar
ta upp en strukturerad anamnes i avsikt att avslgja horselnedséttning. Detta
bor integreras med en bedomning av kommunikationsférméga vid 6, 10, 12,
18 ménaders alder samt vid 3 och 5 ars alder. Frageformulér till fordldrar
med barn i olika nyckelaldrar finns utarbetade i flera landsting.

Den strukturerade anamnesen bor kompletteras med andra uppgifter som
ger en bild av barnets allmédnna utveckling och eventuell kontaktstdrning.

Vid 7-9 manaders élder rekommenderas horselprov i form av BOEL-test
eller med annan ljudkélla.

Horselundersokningar i dvrigt som gors inom barnhdlsovarden bor vara
selektiva och relaterade till individuella behov.

Barn med sen sprakutveckling kan ha haft upprepade 6roninflammationer
under en lang tid 1 en kénslig period med horselnedsittning som foljd av
detta. Dessa barn hénvisas till specialutbildad personal for horselprovning
och till logoped for kvalificerad bedomning. Om fordldrarna misstéinker
horselnedsittning eller sen sprakutveckling skall horselprovning ocksé utfo-
ras.

Barn med utvecklingsforsening eller andra handikapp kan inte alltid un-
dersokas med hjélp av barnhdlsovardens metoder. Det dr angeldget att dessa
barn hénvisas till en specialist som kan gora en adekvat horselprovning.

Psykomotorisk utvecklingsbeddmning

Sjukskoterskan har genom sin kontinuerliga kontakt med barnfamiljen mgj-
lighet att uppmirksamma utvecklingsavvikelser hos barnet. Sjukskoterska
och ldkare méiste vara lyhorda for vad fordldrarna beridttar och vad de oroar
sig for — de kan sitt barn béast. Man méste dock vara uppméarksam pé att en
del foréldrar pa grund av sin oro for barnets framtid fornekar alla problem
eller inte kan bedéma vad som &r adekvat for barnet i en viss dlder. Vid
misstinkt avvikelse skall barnet undersokas av ldkare och i ménga fall &ven
av psykolog. Samarbete med forskolepersonal dr ocksa viktigt.

Den psykomotoriska undersokningen kriver bdde fortrogenhet med barns
normala utveckling och klinisk kunnighet for att kunna genomforas och tol-
kas pé ett meningsfullt sétt.

Det finns anledning att papeka sprakets sérstéllning for utvecklingen. Mil-
jofaktorernas genomslagskraft 6kar med stigande dlder, men redan fran ti-
den efter fodelsen deltar barnet i ett socialt samspel med omgivningen. |
detta sociala samspel dr barnet en péfallande kompetent och aktiv part.
Manga géinger uppticks en psykomotorisk utvecklingsforsening med att
barnet har en sen sprak- och talutveckling.

Det ar viktigt att se syn-, horsel- och talundersokningar som delar av den
psykomotoriska undersékningen. Ett barn pa "sdrskolenivd" kan t.ex. ha
mycket svart att klara synprovningens instruktioner. Om ett barn "inte vill"
vara med pa synprévningen kan det bero pa att han/hon inte forstér. Det dr
mycket viktigt att folja upp ett sddant barn. Den psykomotoriska bedom-
ningen som gors vid 18 manaders &lder bor behallas som i1 det nuvarande
programmet.
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Den psykomotoriska bedémningen som gors i samband med besdk hos
sjukskdterska och ldkare inom barnhdlsovarden utgoér inte en tillracklig
grund for bestimning av hur stor avvikelsen hos barnet &r eller vilken bety-
delse den kommer att fa i framtiden. En eller flera avvikelser innebér i sjil-
va verket inte annat dn en signal till barnhédlsovarden att folja utvecklingen
noga eller vid mera markerade forseningar se till att en noggrannare utred-
ning kommer till stdnd. Sambandet mellan psykomotorisk utveckling under
det forsta levnadséret och senare kognitiv utveckling &r relativt svagt. Inte
ens med forfinade testmetoder kan man under de tva forsta levnadséren for-
utsdga den framtida intellektuella forméagan.

Det ar inte aktuellt att testa alla barn med hjélp av testmetoder som ut-
vecklats for kliniskt bruk eller for forskningsdndamal. Innan en vetenskaplig
bedomning av det nuvarande psykomotoriska undersokningsprogrammet
utforts dr det oklokt att byta ut detta mot ett annat med ungefir lika okénda
egenskaper.

Lampliga tidpunkter for de tva forsta psykomotoriska utvecklingsbedom-
ningarna ar vid ldkarbesoken d& barnet &r 2 respektive 6 manader, frimst
dérfor att dessa tidpunkter passar vl in i hdlsodvervakningsprogrammet i
ovrigt. Den tredje psykomotoriska undersdokningen, idag vid 10 manaders
alder, kan utan avgdrande nackdelar forldggas till ca 12 manaders élder. Da
har barnet ndmligen en naturlig kontakt med barnhdlsovarden med hénsyn
till vaccinationsprogrammets uppbyggnad. Det psykomotoriska undersok-
ningsprogram som dr utformat for 10-ménadersnivan kan anvindas, men vid
tolkningar av resultaten maste man naturligtvis ta hénsyn till att barnet nu ar
tva manader dldre varfor avvikelser far en storre tyngd.

Den psykomotoriska undersokningen som gors vid 4 ar fungerar otill-
fredsstéllande nér det géller att uppticka barn som vid skolstarten kommer
att visa sig ha sddana problem ifrdga om motorik, perception och beteende
att barnet redan fran borjan riskerar att misslyckas i skolan. Den psykomoto-
riska bedomningen som gors vid 4 ars dlder bor slopas som rutin. Daremot
bor barnets psykomotoriska utveckling bedémas vid 5,5 — 6 ars alder. Den
undersdkningen bor dd dgnas motoriska perceptuella avvikelser och beteen-
deproblem.

Olika féltstudier har visat att en undersdkning som gors vid 5,5 — 6 ar och
som bygger pa savil fordldrarnas som forskolepersonals observationer samt
en motorisk perceptuell screening inom barnhélsovarden formar identifiera
en stor andel av de barn som féar skolproblem péa grund av motoriska, per-
ceptuella eller beteendeméssiga avvikelser. Det dr darfor angeldget att ta
tillvara dessa erfarenheter och na fram till en skolférberedande undersok-
ning som inriktas pa det som kan ge barnet svarigheter nédr det moter de mer
standardiserade kraven i skolan. Forutséttningen for att en sadan undersok-
ning skall vara meningsfull &dr att det finns kompetens och resurser inom
barnhdlsovard (barnldkare, sjukgymnast, psykolog, logoped), barnpsykiatri,
habilitering och barnomsorg sé att barnet ocksa kan fa hjilp fore och i sam-
band med skolstart.
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Sprak- och talutveckling

De flesta barn med sprak- och talférseningar har inte nagot tidigare kant
handikapp. Det visar sig emellertid om man analyserar longitudinella data
att den talforsenade gruppen innefattar manga barn som senare visar sig ha
en l14g intellektuell kapacitet. I flera studier har man pavisat starka samband
med talforsening i forskolealdern och 14s- och skrivsvarigheter i skolan samt
senare beteendeproblem.

Sprék- och talforseningar har en komplex bakgrund. Empiriska fynd talar
for att kommunikations-, sprk- och talutvecklingen paverkas av arv, skador
pre- och perinatalt samt av sociala faktorer.

Spraket och talets stora betydelse for utvecklingen motiverar att utveck-
lingen inom dessa omraden f6ljs inom ramen for det allmdnna programmet
for hédlsoundersokningar.

Bevakning av kommunikationsférméga ingér redan nu i den psykomoto-
riska bedomningen vid 6, 10—-12 samt 18 ménaders alder. For dessa kontak-
ter foreslas inga programindringar, men det dr viktigt att understryka att
barn som inte vidareutvecklar sitt joller med en kombination av konsonanter
och vokaler bor foljas upp och horselprovas. Detsamma géller barn som vid
1 ars &lder inte talar ndgot enstaka ord och tycks sakna spraklig forstéelse.

Dessutom foreslas en kontakt nir barnet dr 3 ar med speciell inriktning pa
kommunikationsférméga. Vid den bedomningen bor foljande kontrolleras:

e att barnet anvinder tal som det mest naturliga sittet att ta kontakt pa
e att barnet talar atminstone tre-ordssatser

e att barnet brukar beteckningen "jag" om sig sjilv

e att barnet kan gora sig forstatt

e att det inte foreligger nagon stamning eller omtagning som stér barnets
kommunikation eller oroar foréldrarna.

Vidare bor man pa grundval av uppgifter fran fordldrar, forskola och samtal
med barnet identifiera tal- och sprakproblem vid 5-6 ar alder. F6ljande bor
da uppmérksammas:

e Barnet har svart att lyssna pa berittelser och hogldsning av text utan bild.

e Barnet har svart att komma ihdg och utféra uppmaningar av mer sam-
mansatt art.

e Barnet kastar ofta om ordfoljden.

e Barnet uteldmnar ofta ord i meningar och har fonematiska brister.

Genom samtal med barnet identifieras de som har utpriglat begrinsat ord-
forrdd, som har svért for att berdtta om saker och ting, som hakar upp sig
eller stammar eller som har uttalsbrister. Det som foreslés ér séledes inte en
ny screeningprocedur utan en klinisk identifikation med ett bestdmt pro-
graminnehall som kréver tid, intresse och erfarenhet.
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Beteendebeddmning

Det finns idag instrument som &r utarbetade for screening av barns beteende
1 olika aldrar. Dessa instrument dr dock inte standardiserade med hénsyn till
svenska barns beteenden och svenska fordldrars upplevelse av sina barn. Det
finns heller inga internationella studier som visar att ett rutinméssigt bruk av
dessa instrument och de dérpa foljande atgérderna leder till en forbattrad
hélsa och utveckling hos barnen, t.ex. minskat antal skolproblem eller for-
battrad psykisk hilsa.

I uppfoljningsstudier av den allminna hélsokontrollen av 4-aringar har
man inte kunnat dokumentera négra positiva effekter av beteendescreening,
1 varje fall inte i ett lingre tidsperspektiv. Orsakerna kan ligga i brister hos
screeninginstrumentet, dvs. att man genom detta identifierade fel barn. Det
kan ocksa bero pé att barn med allvarliga beteendeavvikelser med betydelse
for framtiden inte kunnat behandlas med framgéng, eller att barn med bete-
endeproblem fir behandling oberoende av forekomsten av systematisk be-
domning.

Barnets beteende skall inom ramen for det allmdnna programmet foljas
genom samtal med fordldrar, samarbete med forskolan och barnavardsper-
sonalens egna observationer.

Bedomningen av barnets beteende fér inte férsummas av foljande huvud-
skal:

e Forildrarna kan vara mycket oroade av beteendeproblem hos barnet.

e Vissa beteendeproblem/beteendeavvikelser maste tas om hand tidigt obe-
roende av om de forebddar senare problem eller inte, eftersom de medfor
obehag eller lidande for barnet sjdlv eller dess ndrmaste.

e Socialisationsstorningar som &r prognostiskt allvarliga (framfor allt pa-
tagligt utagerande beteende och kontaktstdrning) ar mdjliga att tidigt
identifiera och behandla.

e Beteendeavvikelser kan vara uttryck for att barnet far illa.

I samband med de reguljara hdlsoovervakningskontakterna kan barnets be-
teende undersdkas/beddmas med hjilp av ett fatal informella 6ppna fragor
av typen:

e Hur har ni (fordldrar—barn) det tillsammans?

e Hur ar det med hans/hennes humér?

e Hur gér det for barnet att vara tillsammans med kamrater?
e Hur klarar barnet av att kontrollera bldsa och tarm?

e Kan Du beskriva Ditt barn?

For ovrigt observeras barnets sétt att vara i undersokningssituationen. Dess-
utom informerar man sig om fordldrars och forskolepersonals observationer.

Undantaget fran denna uppldggning géller lakarbesoket vid 5,5 ars élder.
Beteendeavvikelser av mer uttalad karaktér vid denna alder riskerar erfaren-
hetsmissigt att sabotera skolstarten och den fortsatta skolgangen for barnet.
Det dr darfor viktigt att man pa ett systematiskt satt inhdmtar information
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om hur barnet fungerar i vardagssammanhang genom en fordldraen-
kit/intervju samt genom att ta del av forskolepersonalens erfarenheter av
barnets sitt att vara i en barngrupp. Barnhdlsovirdens samarbete med for-
skolan bor fordjupas och utvecklas.

Samspel mellan barn och foraldrar

Redan det spada barnet dr medvetet och aktivt. For sin utveckling dr det
beroende av samspelet med fordldrarna. Barnet medverkar sjdlv aktivt 1 ska-
pandet av samspelsmonstret. Under hela uppvéxttiden &r samspelet mellan
fordldrar och barn den kanske mest avgorande faktorn for en gynnsam ut-
veckling av personligheten.

Det friska nyfoédda barnet kan fokusera med blicken och f6lja ett ménsk-
ligt ansikte, som ocksé foredras framfor andra synobjekt. Barnet ror sig ti-
digt 1 takt med en rost som talar till det, ler eller rynkar pannan som svar pa
tilltalande eller mindre tilltalande situationer. Storningar i fordldra—barn-
samspelet, som t.ex. kan innebdra att barnets signaler vantolkas, innebar risk
for framtida personlighetsstorningar. Stort samspelsmonster kan resultera 1
en ond cirkel som leder till att barnet sa smaningom upphdor att ge begripliga
uttryck for sina kénsloméssiga behov.

Barn med infantila psykoser visar ofta mycket tidigt avvikande sam-
spelsmonster.

Fordldrars och barns sétt att vara tillsammans kan observeras i samband
med de ordinarie beséken pa BVC eller vid hembesok. Man bor da framfor
allt observera:

e blickkontakten mellan fordldrar och barn

e hur fordldrar och barn haller 1 och ror vid varandra
e Dbarnets sprékliga (dven joller) kommunikation

o fysisk ndrhet/avstand mellan fordldrar och barn

e kianslomissigt vixelspel mellan fordldrar och barn i samband med
kroppsundersokning, vaccinationer m.m.

Att tidigt diagnostisera barn som har stort beteende- eller samspelsmonster
forutsitter att barnhilsovarden har tillgang till barnpsykologisk expertis.

Psykiska och sociala familjeproblem

Betydelsen av att utveckla det psykosociala innehdllet inom barnhélsovar-
den har ldnge framhallits. Alla nyblivna fordldrar bor emellertid fa stod i
den normala anpassningen till fordldrarollen. Fordldrautbildningen behdver
utvecklas vidare for att barnhédlsovarden skall ndrma sig de av samhiéllet
fastslagna malen.

Inte minst viktigt dr det att barnhdlsovarden medverkar till att barn far
skydd och hjdlp om de far illa pa ett sddant sétt att deras hélsa och utveck-
ling &r 1 fara. Ett ndra och fortlopande samarbete mellan barnhélsovéard och
socialtjénst dr darfor av stort virde och ger dkade mdojligheter att skydda
utsatta barn.
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Familjen bor t.ex. vid behov kunna erbjudas kontakt med psykolog och
socionom. Barnhélsovérden bor ha ett néra samarbete med kurator anstélld
av sjukvirdshuvudmannen eller socialsekreterare frdn kommunen. Innehal-
let i det sociala arbetet kan utvecklas pé olika sétt beroende pa lokala forut-
sdttningar och behov.
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Det aldersrelaterade
halsoovervakningsprogrammet

De observationer som bor goras under barnets forsta levnadsmanad har be-
skrivits 1 ett sdrskilt avsnitt. P4 olika héll i texten har det framhallits hur be-
tydelsefullt det ar att iakttagelser kring barnet stélls samman till en helhets-
beddmning. Bedomningen giller fordldrarnas, sjukskoterskans, ldkarens och
ev. andra personers synpunkter i den aktuella situationen. For att man skall
fa ett 1angsiktigt perspektiv dr det ocksa viktigt att viga samman iakttagelser
gjorda vid olika tidpunkter. Vidare dr det angelédget att ta hdnsyn till sdvil
medicinska som psykologiska och sociala aspekter.

De undersokningar som foreslds i det nuvarande hélsodvervakningspro-
grammet har tenderat att bli alltfor rutinméssiga och lagt for stor tonvikt vid
medicinska aspekter, sérskilt efter forsta levnadséret. Det dr angelédget att s
langt som mojligt anpassa arbetet efter de individuella barnens och deras
familjers subjektiva och objektiva behov, och inte 14sa sig vid ett stelt sche-
ma. Alla barn bor dock undersdkas vid vissa nyckeldldrar, ndmligen dé bar-
net dr 612 veckor (huvudsakligen av sjukskdterska), 6 ménader (av ldkare
och sjukskdterska), 7-10 manader (huvudsakligen av sjukskoterska), 12 och
18 ménader (av ldkare och sjukskoterska), 3 ar (huvudsakligen av sjuksko-
terska) samt 5—6 &r (av ldkare och sjukskoterska).

6—12 veckor

Idag gors en lakarundersdkning vid omkring 6 veckors alder. Tidpunkten for
denna undersdkning foreslas vara mer flexibel och ligga nadgonstans mellan
6 och 12 veckor. Om barnet tidigare undersokts minst tvd ganger av ldkare
och det inte forelegat nigra avvikelser eller fragetecken samt om varken
sjukskoterskan eller fordldrarna observerat nagra problem, dr det tillrdckligt
med en enda ldkarunders6kning under perioden 6—12 veckor. Innehallet 1
undersokningen behdver inte dndras men anamnesens betydelse bor betonas.

6 manader

En allmén ldkarundersokning utfors som hittills. Daremot kan en psykomo-
torisk utvecklingsbedomning genom observation av barnet samt en tal-
/horselbeddmning genom riktade fragor till fordldrarna i stor utstrdckning
goras av sjukskdterska.

7-9 manader

Kontaktprov 1 form av BOEL-test eller prov/test med annan ljudkélla re-
kommenderas. Istillet for kontaktprov kan sjukskdterskan gora en strukture-
rad fordldraanamnes kombinerad med barnobservation.
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12 manader

Den undersokning som idag gors vid 10 manader foreslés flyttas till 12 ma-
nader. Vid denna alder gors saledes en allmén likarundersokning med in-
riktning pa barnets allménna hilsotillstdnd. Om barnet &nnu inte gar, under-
sOks hofterna. Om barnet gar kontrollerar man eventuell hélta. En psykomo-
torisk utvecklingsbedomning gors genom observation av barnet. Tal och
horsel bedoms genom fragor till fordldrarna och genom observation av bar-
net.

18 manader

En ldkarundersokning utfors i stort sett som hittills, dvs. bestdende av en
allmin kroppsundersdkning, psykomotorisk utvecklingsbedomning samt
bedomning av tal och horsel grundad pa strukturerad anamnes.

3ar
Man bor vid 3 ars dlder gora en bedomning av tillvaxtforhallanden, av tal

och sprédk samt social mognad. Dessutom bor en strukturerad fordldrainter-
vju goras.

3—4 ar
Det finns vidare ingen anledning att rekommendera generell ldkarundersok-
ning av barn vid denna alder.

Synprovning foreslds ske vid 3—4 ars élder. Den bor utforas med HVOT
eller Snellens E. Lekaudiogrammet som rutinmissig horselscreening kan
utgd om lokala erfarenheter visar att antalet nyupptickta barn i behov av
habiliterande insatser dr lagt 1 relation till kostnaden for undersdkningen pa
grund av att horselskadade barn upptéicks tidigare (dvs. fore 3—4 ér). Den
kan da ersittas av en horselbedomning som gors vid flera tillfallen. Barn
med osdker anamnes kring horsel samt med tal- och spréksvarigheter bor
genomga horselprovning utan dréjsmél oberoende av alder.

5-6 ar

Vid denna alder bor barnet mota savél lakare som sjukskdterska. Det dr en
alder da det ar 1ampligt att summera olika iakttagelser kring barnet. Man bor
bedoma behovet av sdrskilt stod infor skolstarten. Om barnet dr pa daghem
ar det ofta vérdefullt att tillsammans med fordldrar och forskolepersonal
diskutera barnet. Man bdr nu dven gora bedomning av barnets motorik, hor-
sel, tal/sprak och allmidnna utveckling. Det dr viktigt att ocksa lata barnet
bidra med synpunkter om sig sjélv.
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Sammanfattning av det aldersrelaterade
programmet

Forslaget innebdr att varje barn normalt blir bedomt av ldkare fem ganger
samt dessutom eventuellt ytterligare tre ganger av enbart sjukskdterska; fyra
av besoken ar samordnade med vaccinationer. Férutom dessa besok foreslas
kontakter for vikt- och ldngdmaétning vid ytterligare elva—tolv tillfdllen, hu-
vudsakligen under det forsta levnadsdret. Ménga av dessa kontakter kan
samordnas med foridldrautbildning, besok pé fordldrars initiativ, vaccinatio-
ner, syskonkontakter etc.
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Slutord

I denna skrift ges endast dvergripande rekommendationer om allménna hél-
soundersdkningar av barn under 7 ar. Den praktiska detaljutformningen
maste utvecklas lokalt. Ansvarig for detta inom varje landsting kan vara
barnhélsovardsoverldkare, barnhdlsovardsteam eller annan befattningshava-
re som huvudmannen fattar beslut om. Det ir vésentligt att varje primir-
vardsomrade utvecklas alltefter lokala forutsittningar och behov. Inom varje
primdrvirdsomrade bor finnas en erfaren likare med ansvar for barnhilso-
vardens utveckling och kvalitet.
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