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MAGNUS LANDGREN, med dr,

Sedan borjan av 1990-talet har adoptioner fran Osteuropa, in-
klusive Sovjetunionen, 6kat markant [1, 2]. Barn fran Osteuro-
paérenrelativ ny grupp av adopterade barn med en till viss del
annorlunda social bakgrund dn barn adopterade fran andra
lander. De har oftast vistats en langre tid pa barnhem och &r i
genomsnitt dldre vid adoption [3].

Hilsotillstdnd hos barn adopterade fran Osteuropa har be-
skrivits tidigare [4-6], och enstaka rapporter har ocksa jamfort
fynd med journaler fran ursprungsldnderna [6]. Det finns dock
valdigt fa kliniska langtidsuppféljande studier som inkluderar
medicinska diagnoser fran fodelselandet. Enstaka fall av 6gon-
forandringar som skelning, nedsatt synskéirpa och liten syn-
nerv har tidigare rapporterats [6, 7].

Nagon studie dar man gjort en mer omfattande 6gonunder-
sokning pa ett storre antal barn adopterade fran Osteuropa har,
enligt var erfarenhet, inte utforts.

METOD

Denna studie bygger pa en tvirvetenskaplig undersékning. I
undersokningen studerades 72 av 99 barn i Vastra Gotaland
fodda mellan 1990 och 1995 och som adopterats fran Polen, Ru-
ménien, Ryssland, Estland eller Lettland dren 1993-97. Inbju-
dan att vara med i studien skickades ut genom auktoriserade
adoptionsorganisationer.

Barnen, 41 pojkar och 31 flickor med medelaldern 7,5 ar
(4,8-10,5 ar), undersoktes avbarnlikare, psykolog och 6gonteam
(barnogonlikare och ortoptist). Vi undersokte synskirpa, even-
tuella brytningsfel och glas6gonbehov, skelning, 6gonrérelser
och stereoseende. Frimre och bakre delarna av 6gat och 6gon-
botten fotograferades och analyserades i ett specialdesignat digi-
talt bildanalyssystem [8]. Dessutom upptogs en kort historik
med fragor som gillde igenkénning och orientering samt djup-,
rorelse- och simultanperception. Problem med tolkning av syn-
intryck kan handla om att ha svart att hitta i sin omgivning och
kinna igen personer, att ha svart att uppfatta farg och form, att
inte kunna bedéma hojdskillnader eller att ha svart att hitta sa-
ker pa en brokig bakgrund, till exempel en matta [9].

Barnen jimfoérdes med en kons- och aldersmatchad refe-
rensgrupp pa 90 svenska skolbarn som bodde i samma region.
Denna grupp genomgick exakt samma 6gonundersokning som
de adopterade barnen. Vi ansag att referensgruppen var jam-
forbar med de adopterade barnen eftersom de adopterade bar-
nenbottiSverige i medeltal 5 ar vid undersokningstillfillet. De
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Figur 1.Till vdnster ses vdnster 6gonbotten hos en 8-arig flicka med
liten synnerv. Enligt uppgifter fran hemlandet var hennes fodelse-
vikt 2 050 g (2,2 standardavvikelse, SD), fodelseldngden 46 cm
(0,5 SD) och huvudomféanget 29 cm (-3,0 SD) vid fédelsen. Hon var
fodd for tidigt (troligen gestationsvecka 35) och var liten for dldern.
Vid undersdkningen uppvisade hon fortfarande tillvaxthdmning
(langd —2,9 SD, vikt -3,8 SD) och mikrocefali (5,6 SD). Hon var dia-
gnostiserad med ADHD, lindrig mental retardation och fetalt alkohol-
syndrom. Flickan har subnormal synskéarpa (0,4 pé héger 6ga; 0,1 pa
vanster 6ga), dr dversynt, har astigmatism och bar glaségon. Hon har
dessutom en inatskelning, nedsatt dgonmotorik, nedsatt stereo-
seende, nystagmus, korta 6gonspringor och ptos pa védnster 6ga.
Bilden till hdger visar en normal 6gonbotten.

gar i skola eller forskola och umgés med svenska kompisar, vil-
ket innebér att de adopterade barnen i sitt dagliga liv jAmfors
med barn fran det nya hemlandet till exempel i skolan och
inom hélso- och sjukvarden. Dessutom har viingabelégg for att
barn fran dessa linder skulle skilja sig 6gonmissigt fran
svenska barn, till exempel nér det giller brytningsfel [10-14]
eller tillvixt [15]. Granskning av forskningsetisk kommitté har
gjorts av medicinska fakulteten vid G6teborgs universitet.

RESULTAT

Hela 78 procent av de adopterade barnen hade 6gon- och syn-
forandringar av olika slag, exempelvis synnedséattning, skel-
ning, brytningsfel, nedsatt stereoseende och medfédda miss-
bildningar som liten synnerv. De hade &ven problem med att
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ESAMMANFATTAT

78 procent av alla barn som
adopterats fran Osteuropa
hade 6gon- och synférand-
ringar som synnedsdttning,
skelning, brytningsfel, med-
fodda missbildningar och pro-
blem med att tolka sina synin-
tryck.

Vi rekommenderar darfor att
samtliga barn som adopteras

dicinska undersokningen sa
snart som mdojligt efter an-
komsten till Sverige.

Okad kinnedom om hilso-
problem hos barnen &r av stor
betydelse for bade adoptions-
organisationer, halso- och
sjukvarden och skolor, och
inte minst for fordldrarna.
Kunskap om ett barns pro-

fran Osteuropa genomgar en
6gonundersékning som ett
komplement till den barnme-

blem &r en nédvandig forut-
sattning for att barnet ska fa
rdtt hjdlp i det nya hemlandet.
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tolka sina synintryck (visuella perceptionsproblem). Tjugosju
procent av de adopterade barnen hade en synskérpa pa det bas-
ta 6gat som var mindre &n vad man kan férvinta sig for dldern
(£ 0,5; det vill siga, de kunde ldsa fran femte raden och uppat
pa synprovningstavlan). Trettiosex procent av barnen bar glas-
O0gon, 32 procent skelade, 44 procent hade nedsatt stereo-
seende och 38 procent visade tecken pa visuella perceptions-
problem. Fyra barn hade sméa synnerver bilateralt (Figur 1). I
kontrollgruppen hade totalt 29 procent av barnen liknande
o6gon- och synproblem, en 6verviagande del av dessa var dock
mindre brytningsfel [16] (Tabell I).

En genomgang av journalhandlingar fran ursprungslandet
och fran Sverige, som gjordes i genomsnitt 5 ar efter ankom-
sten, visade att 48 procent av de adopterade barnen hade en l1ag
fodelsevikt (£ 2 500 g), och att 30 procent var fédda for tidigt
(tidigare an fodelsevecka 37). For 33 procent av barnen fanns
det noteringar om missbruk av alkohol hos modern.

Barnen var i genomsnitt 34 manader gamla vid tiden for
adoption och hade i medeltal vistats 26 manader pa barnhem
fore adoptionen. I 29 procent av fallen var anledningen till att
barnen ldmnats bort till barnhem alkoholmissbruk hos mo-
dern, i 25 procent av fallen var anledningen okind, i 18 procent
fattigdom, i 16 procent psykisk sjukdom eller mental retada-
tion hos modern ochi12 procent av fallen ndgon annan specifik
hiandelse, till exempel missbildning hos barnet eller att mo-
dern var dod eller minderarig [17].

Vid var kliniska unders6kning fann vi att cirka 20 procent av
barnen var begavningssvaga (IQ < 70), och knappt héilften hade
neuropsykiatriska problem som till exempel ADHD.

De flesta av 6gonférdndringarna var inte kinda nar barnen
kom till Sverige. Enligt journalanteckningar fran ursprungs-
linderna fann vi att cirka hélften av alla barn hade undersokts
av 6gonlédkare av olika anledningar under den tid de vistades pa
sjukhus och/eller barnhem i fodelselandet. Hilften av under-
sOkningarna tydde pa normala férhallanden. Tio av barnen
rapporterades ha 6gonfynd av betydelse.

En kort tid efter ankomsten till Sverige remitterades 15 avde
adopterade barnen till 6gonklinik f6r bedomning. Knappt 70

»Barnens dgon- och synférandringar
visade sig ocksa vara kopplade till
andra barnmedicinska problem...«

»Problem med 6gonen eller synen
kan ocksa vara ett forsta tecken pa
andra barnneurologiska tillstand ...«

procent av barnen hade fore var unders6kning, det vill sdga
under sina forsta 5 ar i Sverige, varit i kontakt med antingen
o6gonliakare och/eller ortoptist. Ytterligare sex barn fangades
upp i var studie och remitterades vidare for fortsatt uppfolj-
ning pa grund av 1ag synskérpa.

Barnens 6gon- och synfoérindringar visade sig ocksa vara
kopplade till andra barnmedicinska problem som l4g fodelse-
vikt, for tidig fodsel, litet huvudomfang och alkoholrelaterade
fosterskador [18].

DISKUSSION

Resultaten av unders6kningen visar att barn adopterade fran
Osteuropa ir en riskgrupp fér 6gon- och synproblem. Fyra av
fem barn visade sig ha 6gon- och/eller synférandringar. Vi vill
poédngtera att man maste vara uppmérksam pa denna typ av
problem vid barnets férsta medicinska undersékning i Sverige.
Det finns en rekommendation som séger att alla barn som
adopterats till Sverige ska genomga en barnmedicinsk under-
sokning, enligt Socialstyrelsens allménna rad, inom tva veckor
efter att de kommit till Sverige [19].

Vi rekommenderar &ven att barnen genomgéar en Ggon-
undersokning sa snart som mojligt efter ankomsten till det nya
hemlandet. Konsekvensen av utebliven upptickt av ett 6gon-
och/eller synproblem &r naturligtvis beroende av diagnos och
behandling. Aven till exempel ett obehandlat brytningsfel kan
leda till att synférmagan inte utvecklas normalt, det vill sédga
amblyopi. Summan av alla problem kan vara stor 4ven om det
enskilda fyndet ar relativt banalt.

Problem med 6gonen eller synen kan ocksa vara ett forsta
tecken pé andra barnneurologiska tillstand, vilket betyder att
det finns all anledning att géra denna typ av undersékning ti-
digt. Tidig diagnos av skador pa hjarna och synsystem som in-
tréffat fore och/eller i samband med fodelsen kan vara av bety-
delse for barnets utveckling senare i livet.

Eftersom adoptivforildrar som fatt bra information fore
adoptionen har littare att klara sin situation [20] 4r en 6kad
kannedom om hilsoproblem hos barn som har adopterats fran
Osteuropa av stor betydelse. Det giller f6r bdde adoptionsorga-
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TABELL I. Ogon- och synférandringar bland 72 adopterade barn fran Osteuropa och hos 9o barn i en lders- och kénsmatchad kontrollgrupp.

Adopterade barn (n = 721),
medelalder 7,5 ar (4,8-10,5 ar)

Ogon- och synférandringar
Avstandssynskérpa bésta ogat

<0,3 6 (8 %)
0,4-0,65 29 (40 %)
>0,8 37 (52 %)
Refraktion
myopi (20,5 D SE) 7 (10 %)
hyperopi (= 2,0 D SE) 16 (22 %)
astigmatism (= 1,0 D) 25 (35 %)
anisometropi (> 1,0 D SE) 6 (8 %)
glasdgonbarare 26 (36 %)
Skelning 23 32 %)
Stereoseende (> 60”") 31 (44 %);n=71
Amblyopi 11 (15 %)
Konvergens > 6¢cm 16 /22 %)

Visuella perceptionsproblem 25 (38 %); n = 652

Kontrollgrupp (n = 90Y),

alders- och konsmatchad P-virde
0 (0 %) < 0,01
12 (13 %) < 0,0002
78 (87 %) < 0,0001
101 %) < 0,03
9 (10 %) NS
8 (9 %) < 0,0001
101 %) NS
6 (7 %) < 0,0001
202 %) < 0,0001
2 (2 %); n=289 < 0,0001
2 (2 %) < 0,005
2 (2 %) < 0,001
1(1%);n=89 < 0,0001

1Nar antalet barn skiljer sig frén gruppstorleken &r det angivet for varje kategori. D = dioptri; SE = sfarisk ekvivalent; 2 den vanligaste visuella perceptionsstorningen som rapporte-
rades var djup perception (n = 15), féljt av orientering (n = 8), simultanperception (n = 8), rérelseperception (n = 7), och igenkdnning (n = 3).
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nisationer, hilso- och sjukvarden och skolor, och inte minst for
fordldrar till adopterade barn och for blivande adoptivfor-
dldrar. Kunskap om ett barns problem &r en nodvindig forut-
sdttning for att barnet ska fa ratt hjélp i det nya hemlandet.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Detta arbete har stétts av donationsmedel fran Goteborgs Ldikare-
sdllskap, Allmdnna Barnhusfonden, W & M Lundgrens Vetenskaps-
fond II, M. Thyselius fond for blind ungdom, Stiftelsen Samariten, Re-
gionala FoU-medel Vistra Gétaland, Skaraborgs Institutet och Veten-
skapsrddet (nr10863).
Dr Per-Olof Elfstrand och Birgitta Melander har bidragit med veten-
skaplig radgivning respektive datainsamling och teknisk assistans.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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