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Observera att det kan forekomma fel i Internetversionen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad. Det dr den tryckta utgavan av forfattningssamlingen som gdller.

Foreskrifterna och allmdnna rdaden presenteras inte i konsoliderad form. Om foreskrifterna och
allmdnna rdaden har dndrats framgdr det endast genom Socialstyrelsens forfattningssamling
(SOSF'S), sokbar databas.

Socialstyrelsens allmidnna rdd om hélsoundersdkning av utlindska adoptivbarn;
Barn, som kommer till Sverige fran lander med ett annat sjukdomspanorama och andra
miljomaéssiga forhallanden, bor erbjudas en hilsoundersdkning som &r anpassad till deras speciella
behov. Detta giller utlindska adoptivbarn, invandrarbarn, flyktingbarn och barn, som efter en
langvarig utlandsvistelse atervénder till Sverige. Vad nedan sidgs om hilsoundersokningar géller 1
tillampliga delar alla dessa barngrupper.
Hailso- och sjukvard for flyktingar och asylsdkande regleras — forutom av den allminna
lagstiftningen pa hélso- och sjukvardsomradet — av forordningen (1984:683) om statlig ersittning
for mottagande av flyktingar och vissa andra utlanningar. I socialstyrelsens serie allménna rad
(1988:8) om hilsovérd for flyktingar och asylsokande ges viagledning for tillimpning av
forordningen. Dessa rad omfattar Aven barn till flyktingar och asylsdkande. Aven om gruppen
adoptivbarn i vissa avseenden skiljer sig at fran barn till flyktingar och asylsokande, bor synsittet
pa hilsoundersokning vara gemensamt.
Adoption av barn fran andra lander blev aktuell i Sverige efter andra vérldskriget. Under senare ar
har det kommit omkring 1 500 barn per ar. De flesta kommer fran ldnder i Asien och Latinamerika.
Det finns idag omkring 30 000 svenskar av utlaindsk harkomst, som ar adopterade i Sverige. Manga
av de barn som kommer hit f6r adoption har haft en traumatisk bakgrund. Alla har varit med om
minst en separation frin sina vardare. Aven sm4 barn kan ha farit illa. Barnen méste anpassa sig till
en helt ny miljo, nya mat- och sovvanor och ett nytt sprak. De skiljer sig &ven mer eller mindre
utseendemdssigt fran sin nya familj. For de flesta adoptivbarn gar anpassningen forvanansvart latt,
dven om sOmnproblem, separationsangest, matproblem och aggressionsutbrott ér relativt vanliga
symtom under de forsta ménaderna.
Adoptivbarnens hilsotillstdnd vid ankomsten till Sverige har under senare ar alltmer forbéttrats.
Halsovérden i adoptivbarnens ursprungsland ar i manga fall av god kvalitet, men med stora
variationer.
Halsoundersokningens innehall och omfattning liksom det praktiska genomforandet bor darfor
individualiseras med hédnsyn till det enskilda barnet.
Hiilsoundersokning
Hélsoundersokningens syften ar:

att uppmarksamma medicinska vardbehov, séarskilt smittsamma sjukdomar

att introducera barnet i svensk barnhalsovard

att bedoma om en éaldersutredning kan bli aktuell.
Halsoundersokningen planldggs i samrad med familjen sa att barnets och familjens langsiktiga
behov tillgodoses. Undersokningen bor inledas s snart som mojligt och helst inom 14 dagar efter
barnets ankomst till Sverige.
En uppfoljning bor goras och anpassas till vad som framkommit vid utredningen. Om barnet &r
friskt kan den fortsatta uppfoljningen ske inom barnhélsovarden.



Hélsoundersokningen bestar av tre moment:

1. uppgift om barnets bakgrund

2. kroppsundersokning

3. provtagningar
Uppgift om barnets bakgrund innefattar ursprungsland, tidigare medicinska och sociala
forhallanden, uppgifter om graviditet, forlossning och tidigare vard, vaccinationer, hilsokontroller
och institutionsvistelse. Dokument om barnets hilsa och adoptivfordldrarnas iakttagelser kan 1 detta
sammanhang ha en stor betydelse.
Kroppsundersokningen bor 1 synnerhet inriktas pa barnets allméntillstdnd, niringstillstdnd och
psykomotoriska utveckling. Lakaren bor ocksa tinka pa eventuella missbildningar och
forlossningsskador, sérskilt vid undersokning av spadbarn, liksom sjukdomar som mera sillan
forekommer 1 vart land, t.ex. malaria, lungtuberkulos, nutritionsrubbningar, thalassdmi etc. Vidare
ar det vasentligt att uppmérksamma gulsot, hudutslag, hudinfektioner, sér, bett och érr,
lymfkortelforstoringar, lever- och mjaltforstoring, rinnande 6ron, perforerade trumhinnor,
horselnedséttning och 6goninfektioner.
Barnets langd, vikt och skallomfang bor registreras.
Provtagningarna bor individualiseras med hénsyn till ldkarens bedomning 1 det enskilda fallet.
Exempel pa undersdkningar som ofta blir aktuella ar foljande: lungrontgen, tuberkulinprévning,
hemoglobinvirde, vita blodkroppar och totaleosinofila 1 blod, lues-serologi, HIV-antikroppar,
malariaprover, hepatit diagnostik (S-ALAT och HBsAg), urinprov for bestimning av dggvita,
socker (glukos), hemoglobin, avforingsprov for odling av Salmonella och Shigella samt
undersokning pa forekomst av cystor och maskégg.
Fynd vid kroppsundersokningen eller resultat av provtagningen kan ibland leda till att en sérskild
kontroll eller behandling vid barnmedicinsk eller infektionsmedicinsk klinik blir nédvéndig.
HBsAg: Socialstyrelsen rekommenderar att alla utlindska adoptivbarn undersoks pa forekomst av
HBsAg (gulsot).
HIV/aids
Barn kan ha smittats med HIV fran en HIV-positiv moder under graviditeten eller vid forlossningen.
Barn kan ocksa ha smittats, om de tillforts blod eller blodprodukter fran HIV-positiva givare eller
om man anvant orena kanyler 1 samband med provtagning, vaccination eller annan injektion. Det
finns dven en viss risk for smittdverforing via brostmjolken vilket har beskrivits 1 enstaka fall.
Savitt man kanner till har det 4nnu inte kommit nagot adoptivbarn till Sverige som varit smittat
med HIV. Risken kan emellertid inte uteslutas. I samband med hélsoundersokningen bor 1dkaren
diskutera fragan om HIV/aids med adoptivfordldrarna. Familjen bor erbjudas att fa barnet HIV-
testat. Detta ar sdrskilt angeldget om barnet kommer fran omraden diar HIV-smittan ar utbredd. Det
ar viktigt att det finns en beredskap att ge familjen stdd och information, om det visar sig att barnet
ar smittat. Hos barn under 18 ménader kan férekomst av HIV-antikroppar hirrora fran maternella
antikroppar.
Forildrautbildning
Manga av de problem, som adoptivfordldrar kan behdva diskutera eller fa information om
betriffande adoptivbarnen och deras hilsa, bor tas upp 1 god tid fore barnets ankomst till Sverige.
Genom samarbete med den socialndmnd, som skall ldmna medgivande till adoptionen, kan
barnhélsovarden inbjuda blivande och nyblivna adoptivforildrar att deltaga i den fordldrautbildning
som bedrivs pa orten. Barnhélsovarden har samma ansvar att erbjuda adoptivforaldrar
fordldrautbildning som den har betrdffande biologiska fordldrar. Eftersom adoptivfordldrar har
behov av att fa delvis annan information och diskutera andra fragestillningar &n biologiska
fordldrar, kan det ibland vara lampligt med sédrskilda traffar. Pa sa satt far adoptivfordldrarna —
redan innan barnet har kommit — ldra kénna de personer inom barnhélsovarden som de sedan kan
vanda sig till med fragor om sitt barn. Fordldrar for vilka adoptivbarnet dr det forsta barnet kan
behova forbereda sig for fordldraskapet genom diskussioner med andra blivande eller nyblivna
foréldrar. Adoptivforildrar, som kdnner sig osdkra eller ovana vid skdtseln av sma barn, bor fa



praktiska rad genom barnhilsovéarden. Hansyn bor tas bade till de speciella forhéllanden som géller
for adoptivbarn och till sadant som géller for barn i allmédnhet. Sddana speciella forhéllanden &r bl.a.
adoptivbarnets ofta okdnda bakgrund. Barnet skiljer sig ocksé utseendemaéssigt helt eller delvis fran
sina fordldrar och har andra sprikerfarenheter. Barnet kan ocksa vara sjukt, tillvixthammat eller
understimulerat och det kan rada osékerhet om dess alder.

Den forsta tiden med adoptivbarnet dr ofta handelserik. Anpassningsproblem ér vanliga och kan
besta under varierande 1dng tid. Ofta utvecklas barnet efter ankomsten snabbt savil fysiskt som
psykiskt, men det dr ocksa vanligt att det stér stilla i sin utveckling. Fordldrarna behdver darfor stod
for att ratt kunna hantera olika situationer som kan uppkomma pé grund av barnets bakgrund och
tidigare upplevelser.

Manga adoptivbarn har varit med om flera separationer och kan ha svart att knyta an till sina nya
fordldrar. De kan ocksa visa separationsangest och orkar kanske inte med att slippa adoptivmodern
ur sikte ens for korta stunder. Under den hér tiden behdver adoptivfordldrarna kontakt med nagon
som har erfarenhet. Barnhdlsovarden blir en viktig resurs. Det kan darfor vara lampligt att
adoptivforildrarna far kontakt med en psykolog i samband med hilsoundersokningen, sa att de kan
fa tillfille att tala om barnets psykiska utveckling.

Aldersutredning

Som ndmnts ifragasitts ibland adoptivbarnens alder. Socialstyrelsen har gett ut allménna rad
(SOSFS 1986:29) om aldersutredning av utlindska adoptivbarn och invandrarbarn. Av dessa
framgar att fordldrarna bor vénta nagon tid innan en ny alder eventuellt faststélls, bl.a. med hénsyn
till den snabba utveckling som ofta intrdffar under de forsta 6—12 méanaderna efter ankomsten till
Sverige. Nar det kan vara aktuellt med en &dndring och hur utredningen laggs upp framgar av raden.

Dessa allménna rad ersitter socialstyrelsens allménna rad (MF 1974:90) rorande hilsokontroll av
bl.a. adoptivbarn fran utlandet, m.m.
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