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De flesta adopterade barn mar bra

‘J AM A Internationell adoption ska

enligt Haag-konventionen
om internationell adoption fran 1993
6vervigas bara da det inte gar att hittaen
tillfredsstillande placering for ett 6ver-
givet barn inom det egna landet genom
inhemsk adoption. Men att fa svar pa fra-
gan »hur det gar« fér de barn som adop-
terats Over landgréinser ir viktigt for att
bedéma om placeringarna varit »for
barnets bésta«, som motivet fér adoption
alltid ska vara. Forskning som gjorts hit-
tills har entydigt visat att adopterade ar
overrepresenterade i kliniska studier,
medan epidemiologiska studier givit va-
rierande resultat.

Darfor dar det mycket glidjande att en
metaanalys av forskning om inhemsk
och internationell adoption nu gjorts av
holldndarna Juffer och van Ijzendoorn.
De har sammanstillt studier dar adopte-
rade jamforts med jamnariga kontroller.
De101epidemiologiska studierna omfat-
tade 25 281inhemsktochinternationellt
adopterade och 80 260 kontroller. Man
redovisade totalpoing for beteendepro-
blem. Dessutom redovisades externali-
seringssymtom (aggressivitet, trots, so-
ciala anpassningsavvikelser) och inter-
naliseringssymtom (&ngest, depression,
psykosomatik) for ca 22 400 adopterade
och deras kontroller. De flesta studierna
omfattade barn i dldern 4-12 och 13-18
ar. Bara7 procentrorde yngre barn, och 4
procent rorde vuxna.
Forskarnareanalyserade materialet sa
att effektstorleken av adoptionssituatio-
nen kunde beridknas. (Cohens d = stan-
dardiserad skillnad mellan medelvirden
for adoptiv- och icke-adoptivgruppen.
Enligt Cohens kriterier motsvarar d
<0,20liten effekt,d omkring 0, 50 mattlig

effekt och d omkring 0,80 stor effekt.)
Resultatet visade att de adopterade hade
mer av dels totala beteendeproblem dels
externaliserings- och internaliserings-
symtom &n de icke-adopterade kontrol-
lerna. Samtliga skillnader var dock sma,
Cohens d = 0,18 respektive 0,24 och 0,16.

Man analyserade ocksa de 47 studier
som omfattade enbart internationellt
adopterade jamfort med icke-adoptera-
de kontroller. Fér 15 790 individer redo-
visades totalpoing for beteendeproblem
och for ca 14 500 individer externalise-
rings- och internaliseringssymtom.

Aven vid dessa berdkningar fann man
att adopterade hade mer av savil totala
beteendeproblem som externaliserings-
ochinternaliseringssymtom. Effektstor-
leken var i dessa studier dnnu mindre
(Cohens d = 0,06, 0,09 och 0,07). Man
fann ingen konsskillnad. Enbart alder
vid adoptionen paverkade inte frekven-
sen beteendeproblem, vilket ddremot
kianda svara livsférhéllanden fore adop-
tionen gjorde. Sddana fanns registrerade
for framfor allt barn fran Ruménien och
Ryssland (6/9 studier). Detta dkade fre-
kvensen totala beteendeproblem och ex-
ternaliseringssymtom. Frekvensen to-
talpoéng i tonarsstudierna var ligre én i
studierna av barn i aldern 0-12 ar. Man
hade anvént olika typer av kontrollgrup-
per i olika studier, men analysen visade
att detta inte paverkade resultaten.

36 kliniska studier redovisades ocksa,
dir frekvenserna kunde jamforas med
den hos icke-adopterade patienter eller
hos adopterade i klinikens upptagnings-
omrade. Materialet omfattade 5 092 fall
och 75 858kontroller. 53 procent vari al-
dern 4-12 ar och 25 procent i aldern
13-18 ar. Adopterade var 6verrepresen-
teradeidekliniska studierna, och harvar

effektstorleken stor, d =0,72. De interna-
tionellt adopterade (N=3 073) var ocksa
overrepresenterade, effektstorleken var
idessa studier mattlig, d = 0,37. De inter-
nationellt adopterade hade ldgre fre-
kvens av dels totalpoing, dels externali-
serings- och internaliseringssymtom an
de inhemskt adopterade. De férekom
ocksa mindre oftaidekliniska studierna.

Forfattarna drar slutsatsen av sin ana-
lys att majoriteten av de internationellt
adopterade méar bra, men att det finns en
6kad risk for svar psykisk sjuklighet hos
en mindre grupp, framfor allt beroende
pa tidiga svara upplevelser fore adoptio-
nen.

Med tanke pa den oftamangsidigt socialt
och psykologiskt handikappande situa-
tion som dessa barn haft vid starten av
sina liv méste resultatet av denna meta-
analys betraktas som mycket tillfreds-
stéllande.

Men adoption kan inte helt kompense-
ra tidiga skador hos de barn som anting-
en &r sédrskilt sarbara eller har haft ovan-
ligt traumatiska erfarenheter. En kinsla
avframlingskap kan uppsta nir fordldrar
och barn rakat bli mycket olika i tempe-
rament och begavning. Upplevelser av
diskriminering i skola och arbetsliv kan
komplicera anpassningen efter adoptio-
nen. Adoptivforaldrar och sjukvardsper-
sonal bor vara medvetna om den 6kade
risken for psykisk sjuklighetigruppen, sa
att de sarbaraste barnen tidigt far stod
och terapi.
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Olika riskfaktorer vid olika typer av katarakt

Katarakt ar den vanligaste orsaken till
blindhet i viarlden. Den enda kidnda be-
handlingen &r operation, da den grumla-
delinsen tas bort och ofta ersétts med en
konstgjord lins. Kostnaden for denna typ
av sjukvard ar stor och 6kar snabbt med
en 6kande och aldrande befolkning, vil-
ket ar ett stort problem i landerna dar
ekonomin ir svag. I en befolkningsstudie
i ett storstadsomrade i Taiwan jamforde
man forekomsten av nukleér, kortikal
och bakre, subkapsuliar katarakt med
viktochldngd omriknati BMI.1 361 per-
soner, alla dldre an 65 ar, kom till under-
s6kningen. Man fann att lagt BMI &r en
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riskfaktor for nukleér linsgrumling och
att hogt BMI ar en riskfaktor for kortikal
linsgrumling. Inget samband kunde pa-
visas mellan BMI och bakre, subkapsular
linsgrumling. Allt talar for att olika risk-
faktorer har betydelse for utveckling av
olika typer avlinsgrumling. Den starkas-
te riskfaktorn for alla ar dock hog alder.
Ilénder som Indien 4r dominerar nuk-
ledr katarakt, framfor allt pa landsbyg-
den. De flesta hir har mycket lagt BMI,
men de utsétts ocksa for en intensiv sol-
exponering da de arbetar pa filten hela
dagen utan skydd for solen. Studien fran
Taiwan ir intressant da man har tittat pa

en storstadsbefolkning, diar solexpone-
ringen troligen &r ldgre. Allt talar for att
inte bara hog solexponering utan ocksa
underniring ir en riskfaktor vid nukleéar
katarakt. Kortikal katarakt, som &r be-
tydligt vanligare i en vilmaende befolk-
ning, dr ocksa vanligare vid hogt BMI.
Hair finns troligen dven andra riskfakto-
rer som ses vid overvikt, exempelvis dia-
betes.
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Fetma etablerad riskfaktor for reflux
och kortelcancer i matstrupen, visar metaanalys

Nyligen har en metaanalys publicerats
som bekriftar fynden fran inte minst
stora populationsbaserade studier i Sve-
rige och oOvriga Skandinavien om ett
mattligt starkt dos-responssamband
mellan 6kande kroppsmassa och savil
refluxsymtom som refluxesofagit. Aven
om metaanalysen omfattar ett begréinsat
antal studier ar resultaten visentligen
entydiga.

Bland personer som har ett kropps-
masseindex (BMI) 6ver 30 kg/m2var den
sammanvigda relativa risken 1,94 (95
procents konfidensintervall, KI, 1,47-
2,57) for refluxsymtom. Avseende re-
fluxesofagit var antalet tillgidngliga stu-
dier litet, och de ingéende studierna in-
kluderade firre patienter, varfor det
sammanvigda analysresultatet var mer
osikert.

Analyser kunde inte goras for BMI
over 30, men den sammanvigda relativa

risken for refluxesofagit var 1,76 (95 pro-
cents KI 1,16-2,68) bland personer med
BMI 6ver 25.

Tyvérrhade endast de svenskastudier-
na konsspecifika analyser, varfér sam-
manvigda analyser inte kunde goras se-
parat for kvinnor och mén. De svenska
studierna visar pa ett betydligt starkare
samband mellan 6vervikt och reflux hos
kvinnor. Dessutom visar analysen att
obesitas ir en av reflux oberoende risk-
faktor for att utveckla kortelcancer (ade-
nokarcinom) i matstrupen och méjligen
ocksé i 6vre magmunnen.

Sammanvégd relativ risk for adeno-
karcinom i matstrupen var 2,78 (95 pro-
cents KI 1,85- 4,16) hos personer med
BMI 6ver 30. BMI 6ver 30 medférde en
sammanvagd relativrisk for canceriovre
magmunnen som var nagot svagare, men
statistiskt signifikant (1,68; 95 procents
KI 1,20-2,35). Felklassificering av tu-

morléaget kan dock paverka detta senare
resultat, varfor sambandet med cancer i
Ovre magmunnen ir osikert.

Studien férsokte dven belysa samban-
det mellan kroppsmassa och risk for
cylinderepitelmetaplasi i matstrupen
(Barretts esofagus), ett tillstand dar mat-
strupens slemhinnaidess nedre del 4nd-
ras fran skivepitel till cylinderepitel till
f6ljd av kronisk reflux, men inga studier
motte de kvalitetskrav som metaanaly-
sen krivde.

Sammantaget kan overvikt nu anses
vara en etablerad riskfaktor for bade re-
flux och kortelcancer i matstrupen.
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Vykort som profylax
mot upprepad sjalvforgiftning

Det har gjorts ordkneliga forsok att for-
hindra upprepning av avsiktlig sjalvfor-
giftning med hjalp av olika »psykosocia-
la« interventioner i oselekterade pati-
entgrupper. Ingen har visats vara effek-
tiv. Forfattarna rapporterar en randomi-
serad, kontrollerad studie av en inter-
vention avsedd att féorebygga att patien-
ter som kommer till sjukhus efter avsikt-
lig sjalvforgiftning upprepar detta bete-
ende.

Interventionen var att mani tillagg till
rutinbehandling ocksa skickade ett upp-
muntrande vykort till interventions-
gruppen vid atta tillfdllen under tolv ma-
nader. Resultatet blev att 15,1 procent av
studiegruppen och 18,7 procent av kon-
trollgruppen (enbart rutinbehandling)
gjorde upprepade forgiftningar. Skillna-
den var inte statistiskt signifikant. Man
fann emellertid att antalet forgiftningar
var signifikant mindre i studiegruppen
(riskkvot 0,55; 95 procents konfidensin-
tervall 0,35-0,87).

Forfattarna anbefaller forsiktighet
vad giller slutsatser, men inte desto
mindre konkluderade de att resultatet
var Kkliniskt signifikant. Slutsatsen bor
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nog vara annu forsiktigare. Som forfat-
tarna sjalva anger, hinforde sig skillna-
den mellan fall och kontroller sa gott som
enbart till kvinnor som utsatt sig for mer
in tre upprepade forgiftningar. I kon-
trollgruppen gjorde 18 kvinnor 125 upp-
repningar, medan sexkvinnoriinterven-
tionsgruppen gjorde 31 upprepningar.

Det kan ha varit s att 2-3 sddana hog-
riskkvinnor f6r mycket kan ha randomi-
serats till kontrollgruppen i stéllet for till
studiegruppen. Randomiseringen hade
resulterat i att 74 procent av kontroll-
gruppen bestod av kvinnor men bara 62
procent av studiegruppen.

Man bor vidare beakta att statistisk
signifikans géller a priori-hypoteser. Om
man letar skillnader i efterhand - som i
detta fall - kan man mycket l4tt hitta re-
sultat som é&r statistiskt signifikanta. En
korrekt slutsats av denna studie ar att
fortfarande har ingen »psykosocial« in-
tervention visat sig effektiv mot uppre-
pat sjalvdestruktivt beteende.

Anmiérkning. Termen »sjidlvmordsfor-
sOk« for avsiktlig sjalvforgiftning dri det
stora flertalet fall missvisande. Avsikten

- g/ H
ehandling skicka ett
uppmuntrande vykort till patienter som for-
giftat sig sjdlva far betraktas som dnnu ett
misslyckat prov pa »psykosocial interven-
tion«.

ar oftast just att forgifta sig, inte att ta li-
vet av sig.
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