Tanken pa att adoptera ett barn med sarskilda behov kom sent i processen. Vi var val redan klara
och stod i Kina-kon da vi en dag nar vi besokte FFIA’s hemsida hittade den lite sorgsna men fina
bilden pa flickan med hjartfel. Oberoende av varandra hade vi fastnat for henne. Utan att
egentligen tanka sa mycket pa hennes hjartfel. Nar vi upptackte det blev det viktigt for oss att ta
reda pa vad vi kunde. Vi konstaterade att om man kan hjalpa barn med hjartfel sa ar Goteborg
och Drottning Silvias barnsjukhus ett av de basta stéllena i vérlden.

Vi tankte ocksa att man aldrig har nagra garantier for vem som har eller far ett medicinskt fel
eller ett funktionshinder. Det kan ett biologiskt barn ha eller fa, ett adopterat barn kan ha det
fastan det inte har sagts och vilket barn som helst kan fa en sjukdom eller vara med om en olycka
som forandrar forutsattningarna. Kanske hade vi t o m ett forsprang eftersom vi var forberedda.

Vi hade manga funderingar och farhdgor kring detta. Vi pratade med FFIA, kollade in vilka
papper som fanns pa henne, kontaktade barnsjukhuset och Dr Boris Nilsson dar. Vi hade samtal
och mailutvixling med Boris N, och med FFIA's hjalp lyckades vi fd fram en hel del
kompletterande uppgifter om henne fran Kina eftersom det rérde sig om ett storre hjartfel. Bland
annat ultraljudundersokningar som vi skickade till Boris Nilsson for att vi skulle fa en bild av
prognos och hur framtiden sag ut. Mycket handlade om hur allvarliga hennes hjartfel var, hur det
paverkat hennes tillvaxt, vilka mojligheter som fanns till ev. operation eller medicinsk
behandling. Vad vi hade framfor oss nér vi fortsatte adoptionsprocessen var att hon var opererad
for aortafortrangning i Singapore nar hon var ett ar och att hon férmodligen behévde opereras for
sitt klaffel, antingen genom att den lagades eller genom att man satte in en konstgjord och vad det
skulle innebdra for hennes fortsatta liv. Till slut landade vi i att hon hade stérre mojligheter i
Sverige an i Kina och att vi trots allvaret i hennes hjartfel tillsammans hade mojligheter till ett bra
liv. Det var viktigt for oss att veta att hennes prognos var god om hon fick bra vard. Da kunde vi
gora allt vi kunde.

Efter hemkomsten hade vi direkt kontakter sdval med barnsjukhuset pd Ostra som med
barnavarden inom priméarvarden i Halmstad dar var dotter kollades upp pa langden och tvaren.
Svaren vi fick dar gav inte anledning till alltfor stor oro, &ven om hon lag och fortfarande ligger
en bit under normalkurvan vad galler tillvaxtindex. Men avstandet har hela tiden minskat.

Efter ett antal undersokningar pa Ostra, bl a ultraljud pa hjartat sd gjordes i slutet av oktober forra
aret en s.k. kateterisering pa hennes hjarta. Man fann da att tillvaxten pa vanster hjartmuskel var
ett storre problem an sjalva klaffen mellan kammare och férmak som fran borjan varit problemet.
Men efter ett ars medicinering och regelbundna kontroller med ultraljud mm sa har denna fara
avtagit.

Vi tycker allmant att vi fétt det stod vi behovt eller bett om, saval av FFIA som av barnavarden i
Halmstad liksom av barnhjartcentrum pa Ostra.

En sak har vi dock funderat 6ver, som egentligen var en betydligts storre fraga an det fysiska
sarskilda behov som var dotter hade, var det faktum att hon var tva ar nar hon kom till oss.

Fram till dess hade hon levt sitt liv pa barnhem och varit med om mycket, dock inte att leva i en
familj med mamma och pappa. Hennes bakgrund och det faktum att hon var sa pass stor upplever
vi som ett omrade dar vi behovt mer stod. Anknytningsprocessen ar mer utdragen och bestar av



fler delar &n hos ett barn som adopterats som mindre. Hennes tva viktigaste uppvéxtar
tillbringade hon inte hos oss. Det har varit betydligt svarare att hantera dn hennes sérskilda behov.
Det har vi behovt och kommer att behdva diskutera mer. Och en komplikation &r naturligtvis att
manga barn med sarskilda behov adopteras nar dom ar aldre.



