Helsestasjonen b@gr male hodeomkrets pa barn 0-2 ar

Alle barn bgr fa malt hodeomkrets regelmessig i Igpet av fgrste levedr. Malingene utfgres samtidig
med malinger av vekt og lengde, f@rste gang pa hjemmebesgk fra helsestasjonen ved 7.-10.
levedggn, deretter pa helsestasjonen ved 6 ukers og 3, 5, 6, 10 og 12 maneders alder. Pa
konsultasjoner ved 4 uker, 4 og 8 maneder, samt fra 12 maneder og frem til 2 ars alder, gjgres maling
av hodeomkrets pa indikasjon eller etter foreldrenes gnske.

Ved vurdering av hodeomkrets anbefales det a benytte nasjonal vekstkurve fra Vekststudien i
Bergen.

Praktisk
Hodeomkretsen defineres som den stgrste omkretsen, fra midt pa pannen (over gyenbrynene) og
rundt bakhodets mest fremtredende punkt.

Maling av hodeomkrets og anbefalt utstyr

Det er en fordel at malingene foretas av samme person og med samme type maleband. Malingen
krever maleband av god kvalitet som verken kan strekkes eller endre seg over tid. Det ma ogsa veere
flatt og lett & bgye. Maleband av glassfiber eller teflon er a foretrekke.

Barnet bgr sitte pa foreldrenes fang under malingen. Fjern harstrikker, spenner og lignende.

o Malebandet fgres rundt hodet slik at malebandets ender legges over hverandre pa siden av
hodet. Pa framsiden av hodet plasseres malebandet rett over gyenbrynene og pa baksiden der
hodet er mest fremtredende, slik at den stgrste omkretsen males

e Malingen blir lest av til neermeste hele millimeter og noteres i cm med én desimal, eks. 42,4 cm

Vaer oppmerksom pa at maling av hodeomkrets ved fgdsel kan vaere usikker, da barnets hode kan ha
blitt sammenklemt eller fatt hevelse som fglge av fgdselen. Mal pa hodeomkrets 7-10 dager etter
fedsel bgr dermed veere den fgrste malingen som registreres i vekstkurven.

Vurdering av funn
Se ogsa figur 1.

e Ved krysning av 1 eller opptil 2 prosentilkanaler uten kliniske funn gjentas malingen, senest
innen 4 uker. Hvis hodeomkretsen da er uendret, avsluttes ekstrakontrollen

e Ved kliniske funn eller krysning over 2 prosentilkanaler, henvises barnet til
spesialisthelsetjenesten

e Ved maling pa eller over 99,6-prosentilen (+2,5 SD), henvises barnet til spesialisthelsetjenesten

e Friske barn med sma hoder henvises kun hvis hodeomkrets avflater fra 3-prosentilen

e Barn med tegn til for tidlig lukking av kraniesuturer (eks. batskalle — lukking av sutura sagittalis)
henvises til spesialisthelsetjenesten

Ved avvikende mal bgr det foretas en kontrollmaling, fortrinnsvis av en kollega, f@r videre oppfelging
avtales eller henvisning til spesialisthelsetjenesten foretas.

Kliniske funn ved gkt hodeomkrets og/eller ved mistenkt gkt intrakranielt trykk omhandler spent
fontanelle, suturdiastase, gkte venetegninger i panne/tinning, solnedgangsblikk (manglende evne til
a |gfte blikket over horisontalplanet) eller kvalme og brekninger.

Barnets hodeomkrets bgr sees i sammenheng med foreldrenes hodestgrrelse.
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Figur 1: Flytskjema for vurdering av malt hodeomkrets

Begrunnelse
Innholdet i anbefalingen bygger pd litteraturgjennomgang og konsensus i ekspertgruppen.

Nasjonal vekstkurve fra Vekststudien i Bergen (2009) bgr benyttes for vurdering av hodeomkrets, da
sammenlikning viser at den norske vekstreferansen for hodeomkrets ligger over WHOs vekststandard
(1). Hodeomkrets er vist & variere mellom ulike land og etniske grupper (2). Resultater fra Natale og
Rajagopalan (2014) viser at europeiske barn gjennomsnittlig har stgrre hodeomkrets enn referansen i
WHOs vekstkurve, samt at det er relativ liten variasjon i hodeomkrets mellom barn i europeiske land.

WHOs vekststandard ble benyttet i 125 av 180 land i april 2011 (3). Av disse var det 57 land som
hadde tatt i bruk WHOs vekstkurve for hodeomkrets, 14 av disse var land i Europa. |
Sundhedsstyrelsens veileder fra 2015 anbefales det & benytte nasjonal kurve ved vurdering av
hodeomkrets da WHOs vekstkurver for hodeomkrets ligger lavere enn flere nasjonale vekstkurver for
hodeomkrets i andre land (4). Finland, Sverige, Belgia og Island er ogsa blant landene som benytter
nasjonal kurve for vurdering av hodeomkrets (5, personlige meddelelser).

Utvikling av hodeomkrets og avvikende funn

Fra 7.-10. levedg@gn har hodeform normalisert seg og eventuell hevelse som fglge av fgdselen gatt
tilbake. Hodet har sterk vekst i hele fgrste levedr, og ved 12 maneders alder har hodet oppnadd cirka
80 % av voksen stgrrelse. | spedbarnsalderen er det viktig @ male for a se om hodet, og dermed
hjernen, vokser normalt. Fra 1,5 ars alder avtar hodets vekst, og fontanellen kan ha lukket seg pa
dette tidspunktet. Imidlertid kan lukkingen skje opp til 3 ars alder (7).

Hodeomkrets er et indirekte mal pa hjernens vekst, og males for 8 oppdage eventuell patologisk
utvikling som et stort hode (f.eks. hydrocephalus) eller et lite hode (mikrocephalus).



Maling av hodeombkrets er saerlig viktig for avdekking av hydrocephalus. Cyster, tumorer og
blgdninger diagnostiseres oftest ved at de gir andre symptomer enn gket hodeomkrets (6). Ved rask
gkning av hodeomkretsen i Igpet av fgrste 1,5 levear bgr hydrocephalus utelukkes.

Avvikende sma hoder (mikrocephalus) med darlig utvikling av hodeomkrets kan for eksempel vaere
tegn pa darlig hjernevekst eller for tidlig lukking av suturer.

Ngkkelinfo
Fordeler og ulemper

Fordeler: Kurve for hodeomkrets fra Vekststudien i Bergen er tilpasset den norske barne-
populasjonen. Bruk av denne vil fgre til en reduksjon av ungdvendige henvisninger (falske positive) til
spesialisthelsetjenesten. Det vil i tillegg veere enklere a pedagogisk a forklare registrering av malingen
for foreldre, da kurven er basert pa norske barn. Spesialisthelsetjenesten benytter kurve fra
Vekststudien i Bergen, og det vil veere en fordel at helsestasjonen benytter den samme.

Ulemper: Kan fgre til noen flere henvisninger av barn med liten hodeomkrets, men det er forventet
at dette blir minimalt.

Det vurderes at fordelene veier opp for ulempene.
Kvalitet pa dokumentasjonen

Litteratursgk resulterte i funn av én systematisk oversikt, vurdert til middels kvalitet.
Oversiktsartikkelen omhandler ikke effekt, men viser at europeiske barn har stgrre hodeomkrets enn
WHOs vekststkurve for hodeomkrets (2).

Anbefalingen er basert pa kunnskapsbasert praksis der diskusjon med ekspertgruppen veier i favgr
vekstkurve fra Vekststudien i Bergen.

Verdier og preferanser

Det er sannsynligvis ingen usikkerhet eller variasjon med hensyn til hvordan folk verdsetter de
viktigste utfallene. Det er ikke funnet viktige negative utfall.

Ressursbruk og andre hensyn

Tiltaket krever ingen endring i ressurser enn hva som brukes i dagens praksis.
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"Om retningslinjen"

— hvordan anbefalingen for maling av hodeomkrets ble utarbeidet
Anbefalingen for maling av hodeomkrets pa barn 0-2 ar er en del av Nasjonal faglig retningslinje for
veiing og maling i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Hele retningslinjen er under revisjon, men
da dagens praksis for vurdering av hodeomkrets fgrer til mange henvisninger av friske barn med stor
hodeomkrets til utredning i spesialisthelsetjenesten, har vi prioritert a publisere denne anbefalingen
ferst. Anbefalinger for maling av vekt og hgyde vil publiseres senere.

Anbefalingen vil innga i Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende
arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.

Beskrivelsen "om retningslinjen" for denne anbefalingen vil innga i "om retningslinjen" under
Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Mal med retningslinjen og malgrupper
Malet for retningslinjen og malgrupper, se Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

Malet for denne anbefalingen er 3 sikre at barn og unge veies og males over tid slik at vekstavvik kan
avdekkes og tiltak iverksettes. Gjennom veiing og maling vil man fa et datagrunnlag for a kunne
iverksette og evaluere tiltak pa individ- og befolkningsniva.

Kunnskapsgrunnlag og retningslinjemetodikk

Metodebok for utarbeidelse av nasjonale retningslinjer (IS-0267) har veert fgrende for arbeidet med a
utvikle anbefalingen. Arbeidet er i overenstemmelse med Nasjonal faglig retningslinje for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Videre utdypes utarbeidelsen av anbefalingen for maling av
hodeomkrets.

Arbeidet med a revidere "Nasjonal faglig retningslinje for veiing og maling i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten" fra 2010 startet i desember 2017. Prosessen startet med et mgte med
ekspertgruppen der de gav innspill til den gjeldende retningslinjen. Pa bakgrunn av
tilbakemeldingene som ble gitt ble revideringsarbeidet satt i gang.

Anbefalingen bygger pa kunnskapsbasert praksis. Dette innebaerer at forskningsbasert kunnskap,
brukernes gnsker og behov, samt erfaringsbasert (klinisk) kunnskap er vurdert i forhold til gnskede
og ugnskede konsekvenser av foreslatte tiltak. Det er utfgrt systematisk litteratursgk av bibliotekar
ved Biblioteket for helseforvaltningen, og trefflisten ble gjennomgatt av to personer. Litteratursgket
gav ingen relevante treff pa systematiske oversiktsartikler.

DECIDE-rammeverket (Developing and Evaluating Communication Strategies to Support Informed
Decisions and Practice based on Evidence) ble gjennomgatt med ekspertgruppen. DECIDE bidrar til 3
strukturere diskusjonen i ekspertgruppen og til at bade forskningsgrunnlaget, samt erfaringene fra
klinikere og brukere er vurdert fgr styrken pa anbefalingen blir vedtatt.
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