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Halsoundersokning av adoptivbarn

Agnetha Meeuwisse

Adoption av utlédndska barn har forekommit sedan slutet av 1950-
talet. Drygt 45 000 adoptivbarn har fram till idag kommit till Sverige
fran andra lander.

Hélsoundersbkning bor erbjudas anpassad till adoptivbarnens
speciella behov. Dessa gors framfor allt pa olika barnmedicinska
mottagningar i landet.

Nationell kartldggning uppvisar saval likheter som olikheter réran-
de halsoundersdkningens innehall. Barnmedicinska mottagningar
har egna utformade undersdkningsschema. Det vore har lampligt
med en storre enhetlighet i landet.
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Introduktion
Adoption av utlindska barn till Sve-
rige har forekommit sedan slutet av
1950-talet och den forsta svenska
adoptionslagen tridde i kraft 1918
[1]. Myndigheten for internationella
adoptionsfragor, MIA, har ett 6ver-
gripande ansvar for adoptioner fran
andra linder. Myndigheten lyder un-
der Socialdepartementet [2].

Drygt 45 000 barn har kommit till
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Sverige som adoptivbarn frin andra
linder. Ar 2005 anlinde 1 083 utom-
nordiska adoptivbarn i dldrarna dlder
0-10 ar till vart land |2]. De kommer
ofta fran linder med ett annat sjuk-
domspanorama och andra miljémais-
siga forhdllanden jaimfoért med vara
egna. Det inte ovanligt att barnen
kan ha olika slag av smittsamma sjuk-
domar. En del dr dven underviktiga
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och nagra kan ha vitaminbrist.

Hilsovarden i barnens ursprungs-
linder 4r i manga fall av god kvalitet,
men med stora variationer. Adop-
tivbarn bor dirfér erbjudas en hil-
soundersékning anpassad till deras
speciella behov [3]. I Socialstyrelsens
allminna rad om hilsoundersdkning
av utlindska adoptivbarn, SOSFS
1989: 20, framgar att syftena dr att
uppmirksamma medicinska vard-
behov, introducera barnet i svensk
barnhilsovard samt bedéma om en
aldersutredning kan bli aktuell. 1993
gav Socialstyrelsen ut allminna rad
om aldersbestimning av invandrar-
barn och adoptivbarn [4]. Korrekt
uppgift om adoptivbarns fédelseda-
tum saknas ibland. Om man miss-
tinker att den uppgivna aldern inte
stimmer med barnets biologiska al-
der kan man anséka om idndring av
fédelsedatum.

Det férekommer att en del adop-
tivbarn inte har ett fullgott vaccina-
tionsskydd, trots att det finns uppgif-
ter pa att de blivit vaccinerade i sitt
ursprungsland [5]. Under 1990-talet
har man uppmirksammat att adop-
terade barn fran Kina inte varit full-
vaccinerade trots att detta uppgivits
i medfdljande medicinska dokument.
En studie rérande adopterade till Ne-
derlinderna visade att cirka 30 % av
dessa barn inte hade fullgott skydd
mot stelkramp, difteri eller polio. Fér-
fattarna rekommenderar att man f6rst
later antikroppstesta barnen for de tre
nimnda sjukdomarna innan eventuell
vaccination utfors [0].

Adoptivbarn blir automatiskt svens-
ka medborgare i samband med att
adoptionen blir klar och de har samma

440

lagliga rittigheter som andra svenska

barn [5].

Syften

Att genomfdra en nationell kart-
liggning av var i Sverige adoptiv-
barnsundersékningar huvudsakligen
utférs samt vad de inkluderar.

Att ta reda pa om undersékningar-
na ir baserade pa Socialstyrelsen all-
minna rad samt f4 kinnedom om vil-
ka likheter och skillnader som finns i
olika undersékningsscheman.

Metod och genomfdrande

I februari 2006 gjordes utskick av
frageformulir till 101 barnmedicinska
enheter 1 landet vars adresser fanns
uppgivna 1 Likarmatrikeln. Pamin-
nelse utgick ett par veckor senare till
60 enheter. Privata barnmedicinska
mottagningar ingick inte i kartldgg-
ningen.

Formuldret omfattade frigor om
tidpunkt f6r hilsounderstkningen,
vilka bedémningar och provtagning-
ar som gors, vad som anses vara spe-
ciellt viktigt samt besked om ansvarig
for enhetens PM eller underséknings-
schema (bilaga 1).

Resultat

86 barnmedicinska enheter (85 %)
besvarade frageformuliret. Av dessa
utfér 76 hilsoundersdkningar av
adoptivbarn. De 6vriga 10 hinvisade
1 stillet till var de utfors i respektive
lin. 66 (87 %) enheter uppgav att hil-
soundersbkningarna dr baserade pd
Socialstyrelsens allminna rad réran-
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Antal enheter som prioriterade
(absoluta tal)

Hepatitserologi 16
Tuberkulosskydd 14
Vid sjukdomsmisstanke, halso- 13
problem

Hiv-test 1
Tarmpatogener 9
Vaccinationsstatus 7
PKU-test 5
Utveckling, anknytning, horsel, 5
nutrition

Nasofarynxodling 4
MRSA-odling 3

Tabell I. Bedémningar och undersékningar som av 76 enheter ansdgs ha hég prioritet.

de utlindska adoptivbarn.

Merparten sinde med sitt PM/un-
dersdkningsschema. Dessa var relativt
skiftande i utformning och innehall.
27 enheter anvinder samma schema
till savil adoptivbarn som invandrare
och flyktingar. Fran de Ovriga fram-
gick av rubrik och innehall att det
rérde sig om undersékning av adop-
tivbarn.

Adoptivbarnsundersékningar gors
framfér allt pa barn- och ungdoms-
mottagningar i landet. Undantagsvis
gors undersokningen pd infektions-
klinik.

Tidpunkt och innehall
De flesta barnen (81 %) undersoks
inom tvi veckor efter ankomst till
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Sverige. En enhet uppgav att under-
s6kningen kunde drdja upp till en el-
ler ett par manader.

Samtliga enheter gér bedémning
av vaccinationsstatus och nistan alla
avseende adoptivbarnens tuberkulos-
skydd. 77 % individualiserar provtag-
ningarna med hinsyn till det aktuella
barnet. 31 enheter uppgav att vissa
undersokningar har hdg prioritet. Det
giller framfor allt provtagning avse-
ende gulsot och hiv och bedémning
av barnets tuberkulosskydd (Tabell
D).

25 enheter svarade att de inte hade
undersokningar av hogre prioritet dn
andra och frin 20 enheter saknades
svarsuppgift pa denna friga.

Bland de 76 enheterna rekommen-
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Framgar Framgar ej
Barnets bakgrund 33 37
Kroppsundersdkning 41 29
Langd, vikt 34 36
Huvudomfang 19 51
Utveckling 37 33
Aldersbedémning 22 48
Horsel 22 48
Syn, égon 17 53

Tabell II. Ingiende undersokningar enligt PM/undersokningsschema, n: 70.

derade 87 % lungréntgen och 93 %
rekommenderade tuberkulintest. En
enhet uppgav att de tar prov for anti-
kroppar mot polio, difteri och teta-
nus.

70 enheter skickade med sina PM/
unders6kningsschema.

Nagon form av vigledande infor-
mation till barnmedicinska enhetens
personal rérande varfor, nir och hur
adoptivbarnsundersékningen ska ut-
toras saknades i flera underséknings-
scheman.

Endast 36 % av enheterna hade tyd-
ligt beskrivit syftet med adoptivbarns-
undersékningen.

Firre dn hilften av enheterna tar
reda pa adoptivbarnens bakgrund.
Mer dn hilften av enheterna gbr
kroppsundersékning av barnen, men
det framgick inte om detta dven inklu-
derade lingd, vikt och huvudomfing.
Betydligt firre skrev att de gér en mer
utkad undersékning (Tabell I1).
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Tabell I1 visar olika undersékningar
som framgir av enheternas PM/un-
dersokningsschema.

53 % gbr en utvecklingsbedémning
och 31 % g6r aldersbedémning, For-
utom hérselbedémning kontaktade en
del enheter (20 %) dven audiologen.

Ansvarig fér PM/undersoknings-
schema

38 enheter stod som enda ansva-
rig f6r utformning och innehall. 22
uppgav att de tillsammans med an-
dra vardgivare ansvarade for detta.
Medansvariga enheter (en eller flera)
ir barnhilsovirden, o6ronkliniken/
audiologen, smittskyddslidkaren, in-
tektionskliniken, priméirvarden och
tandvarden. Barnhilsovarden, smitt-
skyddslidkaren eller infektionskliniken
stod i fatalet fall som enda ansvarig
och frin tre enheter saknades upp-
gift.

De flesta av enheterna samverkar
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med annan eller andra professioner.
61 % samverkar med barnhilsovar-
den. Direfter f6ljde samverkan med
skolhilsovarden (24 %). Ett fétal
(10 %) uppgav sig ha kontakt med in-
fektionskliniken och smittskyddslika-
ren (14 %).

Diskussion

Med tanke pa att Socialstyrelsens
allminna rdd dr skrivna for flertalet ar
sedan fann jag skil att ta reda pa om
raden f6ljs idag.

Det dr rimligt att adoptivbarnsun-
dersokningar huvudsakligen utférs pa
barn- och ungdomsenheter eftersom
specifik barnkunskap finns hidr. Li-
kasa att de flesta enheterna gor hilso-
undersékningen inom tva veckor ef-
ter ankomst till Sverige. Redan innan
barnet himtas hem bér adoptivor-
dldrarna bestilla tid f6r undersékning
samt ta kontakt med barnhilsovdrden
[5]. Personalen hir kan ge rad och
stod betriffande barnets fysiska och
psykiska utveckling,

Di det uppmirksammats att en del
adoptivbarn inte har ett fullgott vac-
cinationsskydd, trots uppgifter pa att
de blivit vaccinerade i sitt ursprungs-
land, kan det vara skil att ta stillning
till antikroppsprov. Likasa bor tuber-
kulintest och lungréntgen gbras om
barnet kommer fran nagot land med
hég férekomst av tuberkulos eller om
det finns misstanke pd att barnet tidi-
gare exponerats for tuberkulos. Varje
ar blir cirka 9 miljoner miénniskor
sjuka av tuberkulos och bland dessa
drabbas cirka en miljon barn [7].

Det dr inte ovanligt att adoptivbarn
kan ha olika slag av smittsamma sjuk-
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domar. Trots det uppgav fa enheter att
de utfér MRSA-odlingar, vilket kan
tolkas som att man inte, dn s linge,
upplever det som ett stérre problem.
Smittskydd Skane har tagit aktiv still-
ning och utkom 2006 med ett MRSA-
dokument i vilket man bland annat
rekommenderar screeningodling av
nyanldnt utlindskt adoptivbarn [8§].
Eftersom meticillinresistenta Staphy-
lococcus aureus finns i stora delar av
virlden kan man anta att en del av vdra
adoptivbarn ocksa kan vara birare.

Enheternas ~ PM/undersoknings-
schema dr skiftande till utformning
och innehall. En del beskriver tydligt
vad undersékningen innefattar samt
om fortsatt uppfoljning, medan an-
dra endast tar upp vilka prover som
ska tas. Hér kan da antas att en del av
de enheter som enbart uppgivit vilka
prover som bor tas dven gor fler still-
ningstaganden. Dock framgir detta
inte av deras undersékningsschema.
Det vore dirfér onskvirt med storre
enhetlighet i landet rérande adoptiv-
barnsundersékningens innehill. En
beskrivande introduktion med syfte/
malsittning med hilsoundersékning
av utlindska adoptivbarn bor framga
av enhetens dokument. Denna kan ge
savil vigledning som stéd for likaren
och 6vrig virdpersonal och kan héja
kvalitén pa undersékningen.

Da det av kartliggningen framgitt
att flertalet av adoptivbarnsundersok-
ningarna gors pd barn- och ungdoms-
enheter 1 landet dr det rimligt att de
fortsittningsvis ansvarar for detta.

Barnhilsovirden dr en viktig och
nédvindig resurs, savil for adoptiv-
barnet som f6r adoptivférildrarna.
Barnmottagningarna ska skicka skrift-
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lig rapport pa gjorda undersékningar
och resultat till barnhilsovarden. For
de dldre adoptivbarnen skickas rap-
port till skolhdlsovarden.

Alder kan uppfattas som viktig for
den adopterades utvecklingsméjlighe-
ter, men det finns dven de som me-
nar att betydelsen 6verdrivits [1]. Av
betydelse tycks dnda vara frin vilket
land eller kontinent barnet kommer
samt dlder vid ankomst. Nir det giller
ildre adopterade barn kan situationen
bli annorlunda, dven f&r adoptivior-
dldrarna. Att fi barnmottagningar
g6t aldersbedémning, 22 enheter,
torde ha sin foérklaring i att barnhilso-
varden i stillet gor denna bedémning,
I sammanhanget ska tilliggas att an-
svarig for aldersutredningen bér vara
en likare med specialistkompetens i
pediatrik [4].

Avslutningsvis dr det viktigt att sd
snart som mojligt efter ankomst till
Sverige gbra en hilsoundersékning
av barnet samt verka for tidig kon-
takt med barnhilsovird, forskola och

skola. Det dr betydelsefullt att i tid
uppticka eventuella problem, savil
fysiska som psykosociala.
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Medical examination of international adopted children

International adoption has occurred in Sweden since the end of the 1950s. Since this
time, around 45 000 adopted children have come to Sweden from other countries.
A medical examination adapted to the special needs of the adopted children should
be offered. These are mainly carried out at different paediatric clinics across the
country.

National mapping shows similarities as well as differences in the content of these
medical examinations. The paediatric clinics have different examination schedules.
A greater conformity across the country would be appropriate.

Key words: Adoption, immunization status, medical examination, physical examina-
tion.
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Bilaga 1

Fragor till barnmedicinska mottagningar

1.

Utf6rs hilsoundersdkningar av adoptivbarn pé er enhet?

Om ja-svar: skicka i svarsbrevet dven med ert PM eller undersdkningssche-
ma om ni har ett sidant.

Om nej-svar: var vanlig uppge, om ni kinner till det, vilken enhet i linet/
regionen som utfor detta.

. Nir utférs, som regel, hilsoundersékningarna efter anlindandet till Sverige?

e Inom tva veckor

 Efter tva till fyra veckor

e Efter fem till 4tta veckor
e Efter mer 4n tvd manader

. Ar hilsoundersékningarna baserade pi Socialstyrelsens allminna rid roran-

de utlindska adoptivbarn (SOSFS1989: 20)?

. G6rs bedémning av barnets vaccinationsstatus?
. G6rs bedémning av barnets tuberkulosskydd?
. Ar provtagningarna pa er enhet individualiserade med hinsyn till det aktu-

ella barnet?

. Anser er enhet ndgon eller nagra undersékningar vara speciellt viktiga, ha

hég prioritet?
Om ja- svar: vilken eller vilka?

. Ansvarig for ert PM eller undersékningsschema:

* Barn- och ungdomsmottagningen
* Barn- och ungdomskliniken
* Barnhilsovirden
* Smittskyddslikaren i linet/regionen
* Infektionskliniken
* Privat barn- och ungdomsmottagning
* Annan enhet
Om annan enhet: uppge typ av enhet, benimning pa enheten.
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