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Sedan början av 1990-talet har adoptioner från Östeuropa, in-
klusive Sovjetunionen, ökat markant [1, 2]. Barn från Östeuro-
pa är en relativ ny grupp av adopterade barn med en till viss del
annorlunda social bakgrund än barn adopterade från andra
länder. De har oftast vistats en längre tid på barnhem och är i
genomsnitt äldre vid adoption [3].

Hälsotillstånd hos barn adopterade från Östeuropa har be-
skrivits tidigare [4-6], och enstaka rapporter har också jämfört
fynd med journaler från ursprungsländerna [6]. Det finns dock
väldigt få kliniska långtidsuppföljande studier som inkluderar
medicinska dia gnoser från födelselandet. Enstaka fall av ögon-
förändringar som skelning, nedsatt synskärpa och liten syn-
nerv har tidigare rapporterats [6, 7].

Någon studie där man gjort en mer omfattande ögonunder-
sökning på ett större antal barn adopterade från Östeuropa har,
enligt vår erfarenhet, inte utförts.

METOD
Denna studie bygger på en tvärvetenskaplig undersökning. I
undersökningen studerades 72 av 99 barn i Västra Götaland
födda mellan 1990 och 1995 och som adopterats från Polen, Ru-
mänien, Ryssland, Estland eller Lettland åren 1993–97. Inbju-
dan att vara med i studien skickades ut genom auktoriserade
adoptionsorganisationer.

Barnen, 41 pojkar och 31 flickor med medelåldern 7,5 år
(4,8–10,5 år), undersöktes av barnläkare, psykolog och ögon team
(barnögonläkare och ortoptist). Vi undersökte synskärpa, even-
tuella brytningsfel och glasögonbehov, skelning, ögonrörelser
och stereoseende. Främre och bakre delarna av ögat och ögon-
botten fotograferades och analyserades i ett specialdesignat digi-
talt bildanalyssystem [8]. Dessutom upptogs en kort historik
med frågor som gällde igenkänning och orientering samt djup-,
rörelse- och simultanperception. Problem med tolkning av syn-
intryck kan handla om att ha svårt att hitta i sin omgivning och
känna igen personer, att ha svårt att uppfatta färg och form, att
inte kunna bedöma höjdskillnader eller att ha svårt att hitta sa-
ker på en brokig bakgrund, till exempel en matta [9].

Barnen jämfördes med en köns- och åldersmatchad refe-
rensgrupp på 90 svenska skolbarn som bodde i samma region.
Denna grupp genomgick exakt samma ögonundersökning som
de adopterade barnen. Vi ansåg att referensgruppen var jäm-
förbar med de adopterade barnen eftersom de adopterade bar-
nen bott i Sverige i medeltal 5 år vid undersökningstillfället. De

går i skola eller förskola och umgås med svenska kompisar, vil-
ket innebär att de adopterade barnen i sitt dagliga liv jämförs
med barn från det nya hemlandet till exempel i skolan och
inom hälso- och sjukvården. Dessutom har vi inga belägg för att
barn från dessa länder skulle skilja sig ögonmässigt från
 svenska barn, till exempel när det gäller brytningsfel [10-14]
 eller tillväxt [15]. Granskning av forskningsetisk kommitté har
gjorts av medicinska fakulteten vid Göteborgs universitet. 

RESULTAT
Hela 78 procent av de adopterade barnen hade ögon- och syn-
förändringar av olika slag, exempelvis synnedsättning, skel-
ning, brytningsfel, nedsatt stereoseende och medfödda miss-
bildningar som liten synnerv. De hade även problem med att
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78 procent av alla barn som
adopterats från Östeuropa
hade ögon- och synföränd -
ringar som synnedsättning,
skelning, brytningsfel, med-
födda missbildningar och pro-
blem med att tolka sina synin-
tryck.
Vi rekommenderar därför att
samtliga barn som adopteras
från Östeuropa genomgår en
ögonundersökning som ett
komplement till den barnme-

dicinska undersökningen så
snart som möjligt efter an-
komsten till Sverige.
Ökad kännedom om hälso-
problem hos barnen är av stor
betydelse för både adoptions-
organisationer, hälso- och
sjukvården och skolor, och
inte minst för föräldrarna.
Kunskap om ett barns pro-
blem är en nödvändig förut-
sättning för att barnet ska få
rätt hjälp i det nya hemlandet.

sammanfattat

Figur 1.Till vänster ses vänster ögonbotten hos en 8-årig flicka  med
 liten synnerv. Enligt uppgifter från hemlandet var hennes födelse   -
vikt 2 050 g (–2,2 standardavvikelse, SD), födelselängden 46 cm
 (–0,5 SD) och huvudomfånget 29 cm (–3,0 SD) vid födelsen. Hon var
född för tidigt (troligen gestationsvecka 35) och var liten för åldern.
Vid undersökningen uppvisade hon fortfarande tillväxthämning
(längd –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 synskärpa (0,4 på höger öga; 0,1 på
vänster öga), är översynt, har astigmatism och bär glasögon. Hon har
dessutom en inåtskelning, nedsatt ögonmotorik, nedsatt stereo-
seende, nystagmus, korta ögonspringor och ptos på vänster öga.
 Bilden till höger visar en normal ögonbotten.

läs mer Fullständig referenslista 
och engelsk sammanfattning 
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tolka sina synintryck (visuella perceptionsproblem). Tjugosju
procent av de adopterade barnen hade en synskärpa på det bäs-
ta ögat som var mindre än vad man kan förvänta sig för åldern
(≤ 0,5; det vill säga, de kunde läsa från femte raden och uppåt
på synprövningstavlan). Trettiosex procent av barnen bar glas-
ögon, 32 procent skelade, 44 procent hade nedsatt stereo-
seende och 38 procent visade tecken på visuella perceptions-
problem. Fyra barn hade små synnerver bilateralt (Figur 1). I
kontrollgruppen hade totalt 29 procent av barnen liknande
ögon- och synproblem, en övervägande del av dessa var dock
mindre brytningsfel [16] (Tabell I).

En genomgång av journalhandlingar från ursprungslandet
och från Sverige, som gjordes i genomsnitt 5 år efter ankom-
sten, visade att 48 procent av de adopterade barnen hade en låg
födelsevikt (≤ 2 500 g), och att 30 procent var födda för tidigt
 (tidigare än födelsevecka 37). För 33 procent av barnen fanns
det noteringar om missbruk av alkohol hos modern.

Barnen var i genomsnitt 34 månader gamla vid tiden för
adoption och hade i medeltal vistats 26 månader på barnhem
före adoptionen. I 29 procent av fallen var anledningen till att
barnen lämnats bort till barnhem alkoholmissbruk hos mo-
dern, i 25 procent av fallen var anledningen okänd, i 18 procent
fattigdom, i 16 procent psykisk sjukdom eller mental retada-
tion hos modern och i 12 procent av fallen någon annan specifik
händelse, till exempel missbildning hos barnet eller att mo-
dern var död eller minderårig [17].

Vid vår kliniska undersökning fann vi att cirka 20 procent av
barnen var begåvningssvaga (IQ < 70), och knappt hälften hade
neuropsykiatriska problem som till exempel ADHD.

De flesta av ögonförändringarna var inte kända när barnen
kom till Sverige. Enligt journalanteckningar från ursprungs-
länderna fann vi att cirka hälften av alla barn hade undersökts
av ögonläkare av olika anledningar under den tid de vistades på
sjukhus och/eller barnhem i födelselandet. Hälften av under-
sökningarna tydde på normala förhållanden. Tio av barnen
rapporterades ha ögonfynd av betydelse. 

En kort tid efter ankomsten till Sverige remitterades 15 av de
adopterade barnen till ögonklinik för bedömning. Knappt 70

procent av barnen hade före vår undersökning, det vill säga
under sina första 5 år i Sverige, varit i kontakt med antingen
ögonläkare och/eller ortoptist. Ytterligare sex barn fångades
upp i vår studie och remitterades vidare för fortsatt uppfölj-
ning på grund av låg synskärpa.

Barnens ögon- och synförändringar visade sig också vara
kopplade till andra barnmedicinska problem som låg födelse-
vikt, för tidig födsel, litet huvudomfång och alkoholrelaterade
fosterskador [18].

DISKUSSION
Resultaten av undersökningen visar att barn adopterade från
Östeuropa är en riskgrupp för ögon- och synproblem. Fyra av
fem barn visade sig ha ögon- och/eller synförändringar. Vi vill
poängtera att man måste vara uppmärksam på denna typ av
problem vid barnets första medicinska undersökning i Sverige.
Det finns en rekommendation som säger att alla barn som
adopterats till Sverige ska genomgå en barnmedicinsk under-
sökning, enligt Socialstyrelsens allmänna råd, inom två veckor
efter att de kommit till Sverige [19].

Vi rekommenderar även att barnen genomgår en ögon-
undersökning så snart som möjligt efter ankomsten till det nya
hemlandet. Konsekvensen av utebliven upptäckt av ett ögon-
och/eller synproblem är naturligtvis beroende av diagnos och
behandling. Även till exempel ett obehandlat brytningsfel kan
leda till att synförmågan inte utvecklas normalt, det vill säga
amblyopi. Summan av alla problem kan vara stor även om det
enskilda fyndet är relativt banalt.

Problem med ögonen eller synen kan också vara ett första
tecken på andra barnneurologiska tillstånd, vilket betyder att
det finns all anledning att göra denna typ av undersökning ti-
digt. Tidig diagnos av skador på hjärna och synsystem som in-
träffat före och/eller i samband med födelsen kan vara av bety-
delse för barnets utveckling senare i livet.

Eftersom adoptivföräldrar som fått bra information före
adoptionen har lättare att klara sin situation [20] är en ökad
kännedom om hälsoproblem hos barn som har adopterats från
Östeuropa av stor betydelse. Det gäller för både adoptionsorga-

TABELL I. Ögon- och synförändringar bland 72 adopterade barn från Östeuropa och hos 90 barn i en ålders- och könsmatchad kontrollgrupp.

Adopterade barn (n = 721), Kontrollgrupp (n = 901),
Ögon- och synförändringar medelålder 7,5 år (4,8−10,5 år) ålders- och könsmatchad P-värde 
Avståndssynskärpa bästa ögat

≤ 0,3 6 (8 %) 0 (0 %) < 0,01
0,4−0,65 29 (40 %) 12 (13 %) < 0,0002
≥ 0,8 37 (52 %) 78 (87 %) < 0,0001

Refraktion
myopi (≥ 0,5 D SE) 7 (10 %) 1 (1 %) < 0,03
hyperopi (≥ 2,0 D SE) 16 (22 %) 9 (10 %) NS
astigmatism (≥ 1,0 D) 25 (35 %) 8 (9 %) < 0,0001
anisometropi (≥ 1,0 D SE) 6 (8 %) 1 (1 %) NS
glasögonbärare 26 (36 %) 6 (7 %) < 0,0001

Skelning 23 (32 %) 2 (2 %) < 0,0001
Stereoseende (> 60’’) 31 (44 %); n = 71 2 (2 %); n = 89 < 0,0001
Amblyopi 11 (15 %) 2 (2 %) < 0,005
Konvergens > 6cm 16 /22 %) 2 (2 %) < 0,001
Visuella perceptionsproblem 25 (38 %); n = 652 1 (1 %); n = 89 < 0,0001
1 När antalet barn skiljer sig från gruppstorleken är det angivet för varje kategori. D = dioptri; SE = sfärisk ekvivalent; 2 den vanligaste visuella perceptionsstörningen som rapporte-
rades var djup perception (n = 15), följt av orientering (n = 8), simultanperception (n = 8), rörelseperception (n = 7), och igenkänning (n = 3).

»Barnens ögon- och synförändringar
visade sig också vara kopplade till
 andra barnmedicinska problem...«

»Problem med ögonen eller synen
kan också vara ett första tecken på
andra barnneurologiska tillstånd ...«
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nisationer, hälso- och sjukvården och skolor, och inte minst för
föräldrar till adopterade barn och för blivande adoptivför -
äldrar. Kunskap om ett barns problem är en nödvändig förut-
sättning för att barnet ska få rätt hjälp i det nya hemlandet. 
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