Var vantan blev en underbar lillasyster

Var énskan om syskon bérjade kort efter att vi kom hem med var férsta dotter fran
Kina, vi visste i och for sig redan fran borjan att vi ville ha ett syskon till henne. Vi
forstod ju ocksa att det skulle ta langre tid denna gang &n vad det gjorde nar vi
skickade var férsta ansodkan till Kina som resulterade i att var dotter. Da
kommunen inte accepterade att vi stéllde oss i ko for ytterligare en hemutredning
innan vi varit hemma i ett ar sa var det bara att halla sig pa halster, dock sa fick vi
informationen om att det inte var nagon k6 men det hann ju &ndra sig innan det
var dags. Det gick fort nar det val blev var tur da Familjerdtten hade nastan all
information sedan tidigare och kunde genomféra och skriva utredningen snabbt.

I vilket fall som helst sa gick vara handlingar ivag till Kina i boérjan av 2007 och sa
borjade den ovissa vantan pa hur lang tid det skulle ta, vi ville inte att det skulle bli
ett alltfor stort glapp i alder mellan barnen. Men vi var oerhort glada att vi redan
hade en liten tjej som vi dlskar 6ver allt annat och vi koncentrerade oss pa henne
men efter ett tag borjade i alle fall funderingarna komma om hur lang tid det
verkligen skulle ta och da bérjade vi diskutera om vi skulle vara 6ppna for ett barn
med sarskilda behov och i sa fall vilka. En viktig aspekt som vi kom fram till var att
det inte negativt skulle paverka var tid, ork och uppmérksamhet som storasyster
har ratt till. Da vi har manga adoptivfamiljer i var narhet som ocksa vantade sa
diskuterades detta till och fran och vi har dven kontakt med familjer som tidigare
adopterat barn med sarskilda behov vilket medférde att vi stallde lite fragor.

I det laget var hanteringen hos FFIA att de fick férfragningar fran CCAA om
specifika barn som de sokte fordldrar till och vi anmaélde oss intresserade till tva
barn men de var inte menade fér oss utan de fick sin familj pa annat hall. I det
laget hade vi vantat 6ver ett ar och bérjade vi &ven underséka mojligheten att byta
land och fick kontakt med BFA som har Taiwan. Vi hade moéjlighet dar att skicka
vara handlingar ganska snabbt bara vi fick ett uppdaterat medgivande och var
kommun stéllde upp till 200 % nar vi fradgade om detta men som TUR var skickade
vi en fraga till BFA dagarna innan det nya medgivandet skulle upp i nd&mnden for
beslut och fick da reda pa att det inte skulle vara mojligt for oss att skicka sa fort
som de tidigare sagt utan det var over ett ars vantan att ens fa skicka, da stoppade
vi allt hos kommunen och bestdmde oss {for att inte byta land éver huvudtaget utan
sta kvar i Kina kon.

Pa senvaren 2008 tyckte vi att det tagit valdigt lang tid for FFIA att fa en forfragan
fran CCAA om att hitta féraldrar till barn med sarskilda behov och fick en
indikation om att de inte visste riktigt om vad som skulle komma att hidnda, men
att det da kanske skulle komma ett nytt hanteringssatt vilket resulterade i den sa
kallade 48-timmarslistan.

Nar informationen gick ut fran FFIA om vad man skulle gora fér att anmala sig
intresserad for ett barn med séarskilda behov satte vi oss ner och boérjade titta pa
vilka sarskilda behov som vi skulle kunna tidnka oss vara 6ppna for, det resulterade
i en lista pa hjartfel, klumpfot, fédelse/smultronmarke, LKG, eksem och dysmeli
(fler fingrar eller tar), som vi skulle s6ka information om och vi ringde runt till



sjukhusen i Stockholmsomradet for att hitta ansvariga lakare och vi tog dem nog
lite pa "sdngen” for de hade inte hoért nagot om denna ”lista och hanteringséatt”. Vi
fick besdoka LKG teamet pa Karolinska sjukhuset och traffa en logoped som
berattade i detalj vad det innebar, traffade en ldkare pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus rérande klumpfot, diskuterade med ldkare per telefon rérande
ASD/VSD (hjartfel) och dysmeli (fler fingrar och tar). Slutsatsen som vi kom fram
till efter att ha fatt information fran alla var att vi skulle satta upp LKG,
fodelse/smultron méarke och eksem som ett férsta steg och sedan underséka nagra
av de andra ytterligare for att om satta upp det senare om det skulle behévas.

Vi tog kontakt med var hemutredare och diskuterade vilka SN som vi kunde tadnka
oss och om hon var beredd pa att skriva under de papper som kravdes vilket inte
var nagra som helst problem efter att vi forklarat vad respektive sarskilt behov
betydde och vad som krédvdes av oss och hon ansag att vi skulle klara det och sta
upp for barnet om/néar sa kravs. Dessutom pratade vi med en annan familj som bor
i samma kommun som tidigare har adopterat ett barn med LKG och tillhér samma
sjukhus for att fa svar pa hur allt fungerar och vad man behdéver tdnka pa. Vi
skickade in var ansékan snabbt darefter och ringde till FFIA och sa att det inte var
nagon idé att de ringde veckan efter for vi skulle vara pa semester och hade ingen
mojlighet att géra nagot (delvis maste vi erkdnna att det var ocksa for att fiska lite
efter hur lang tid det mojligen skulle ta... och da férsokte de att fa oss att forsta att
det kunde ta lite tid...), men vi var hemma igen veckan efter midsommar eller mer
specifikt kl 05.30 pa mandag morgon landade vi hemma och dok i sdng da det inte
hade blivit mycket sémn varken for oss eller var dotter.

Klockan 09.30 ringde telefonen och det enda man da ville var att de skulle lagga pa
sa att vi fick fortsatta att sova men da de inte gav upp fick sa var det bara att ga
upp men precis nar samtalet skulle besvaras slutade det att ringa, men da blev
man nastan helt hysterisk fér vi har nummer presentatdr och sag att det var FFIA,
da blev det att springa in i sovrummet f6r att hAmta mobilen s& inte den blivande
storasystern skulle vakna av telefonen (skont att hon sov just d&) for allt blev lite
uppspelt for mamma nér mobilen ringde och Loredana sa att det fanns en tjej till
oss, det blev mer eller mindre bara vankade runt och kommentarer som ”att det ar
helt otroligt”). Vi fick en forfragan om en tjej som var ganska precis 18 manader och
hade LKG, sjalvklart var vi intresserade och ville ha ytterligare information. FFIA
skickade 6ver informationen som fanns och ett foto via e-post och for att inte fastna
for charmtrollet (da &r man nog kord i vilket fall som helst) f6r mycket sa laste vi
informationen forst innan vi tittade pa kortet. Darefter var det manga samtal som
ringdes och sjalvklart var ldkarna pa LKG teamet upptagna med operationer hela
dagen men sjukskoéterskan skulle forsoka att f4 en av dem att kontrollera papperna
sa fort som mojligt, vi ringde bekanta som hade ldkare i familjen och till slut fick vi
tag i en som vi laste upp provsvar etc for och da alla varden var normala sa vagade
vi borja hoppas pa att det verkligen var sant. Vi skulle returnera Rehab planen till
FFIA innan klockan 13 dagen efter och LKG teamet aterkom vid 12-tiden och sa att
det nog inte skulle vara nagra problem men att vi skulle g pa var "magkéansla” for
de kunde ju inte lova nagot. Men efter att ha tittat pa kortet hur mycket som helst (i
smyg for storasyster skulle ju inte fa veta nagon dnnu) och var andra dotter hade



ett sa otroligt "vaket” utseende och sag valdigt pigg och alert ut sa vi slutférde
Rehab planen (som vi mer eller mindre skrivit fardigt innan anmélan skickades in) i
tid och sedan bérjade vantan pa godkdnnandena fran CCAA. En sa otroligt sot tjej
med stora morka 6gon som bara lyser bus hade vi fatt.

Farhagorna var att det skulle vara nagot ytterligare som inte beskrevs i rapporten
fran Kina som t ex hjartfel. Det beskrevs i information vi har last pa internet och
fatt fran LKG teamet om att risk finns i upp till 15-20 % av de som har LKG (dock
sé ar det nog inte troligt kopplat till just LKG utan mer allmént), och var slutsats
var att &ven om man far biologiska barn s har man ingen aning om vad som
hander och detta barn kommer att bli dlskat 6ver allt annat oavsett vad som an
hander.

Vi fick dven information fran FFIA att det ofta forekom att barn fran den provinsen
befann sig i fosterhem istéllet for som beskrevs i rapporten, pa barnhem, och utan
att ga in pa nagra detaljer fick vi f4 reda pa att hon inte alls var pa det ordinarie
barnhemmet utan pa ett privat barnhem strax utanfér Beijing som specificerat sig
pa barn med sarskilda behov.

Vi akte i mitten av november 2008 for att antligen fa traffa var dotter och
overlamnandet gick valdigt lugnt till och det hjalpte nog till en hel del att det fanns
en annan liten tjej for lillasyster att titta pa. Dock sa blev det senare lite kaotiskt da
bada blev valdigt mammiga och storasyster insag att det direkt blev konkurrens om
uppmérksamheten som hon haft ensam i nastan tre ar. Det lugnade ner sig efter
nagra dagar och sedan dess har allt faktiskt fungerat utan nagra storre problem.

Vi har fatt en tjej som &r hur cool som helst nar det kommer till ldkarbesok,
operationer och undersékningar, ldkarna blir valdigt férvanade nar hon &r helt
samarbetsvillig och gapar direkt nar de séger att de vill titta i munnen osv. Vad
géller anknytningen sa kanns det att det har tagit lite langre tid 4n vad det gjorde
for storasyster som ”"bara” var ett ar nar vi fick henne i vara armar. Var andra dotter
ar helt i fas med utvecklingen bade psykiskt och fysiskt da hon har haft det oerhort
bra innan hon kom till oss. Det tog inte lang tid innan hon boérjade férsta svenska
och forsoka att hdrma men det gick ju inte sa bra att fa till P, B, D, K med flera da
gommen inte var opererad sa nu nér den ar det ska vi gora en del 6vningar som
innebéar att hon ska lara sig att anvdnda munnen och tungan pa ratt satt (efter traff
med logoped) t ex att lara sig blasa genom munnen istéllet for genom ndsan och
suga i sugror.



