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Kan man alska alla barn? Carin Fremlings svar pa fragan blir
ett tveklost ja

Den brustna lanken...

ank sa fantastiskt att for forsta gangen fa mota sitt barn. Att manga tusen har blivit fordldrar

genom FFIA:s forsorg genom aren ar en svindlande tanke. Men barn véixer upp och den storsta

delen av livet bestar av vuxna relationer, sa lika fantastiskt ar det da att fa se och hora beréttel-
ser om hur vuxna adopterade hanterar sina liv. Att det kan se ut pd manga olika sétt har vi forstitt. En
del soker sitt ursprung for att hitta den pusselbit de upplever fattas, andra klarar sig utan. Men for alla
adopterade finns ndgonstans en brusten lank. Den kan se mycket olika ut!

Trots ett gott liv, ménga vénner, ett bra arbete, en god familjesituation kan ensamheten vara pa-
tringande och skapa en inre utsatthet. Den finns dér, oftast pa ett omedvetet sitt. Jag talar inte om
den forskrackliga ensamheten som manga dldre och socialt utsatta personer far utsta, utan om den
existentiella ensamheten som kommer av att man tidigt i sitt liv pa ett patagligt sett separerats fran
sitt ursprung. Jag som adopterad har upplevt den. Jag har sett den hos vanner som tidigt i livet blivit
placerade pa barnhem i Sverige. Lamnade at sig sjdlva, med traden till det forflutna avklipp. Som
adopterad kan det ta lang tid att komma tillrdtta med och forsta den ensamheten hos sig sjélv som
kommer ur den tidiga separationen. Eftersom vi alla &r unika individer med olika historier, olika
bagage, hanterar vi detta pa olika sédtt. Men det dr viktigt att vi som adoptivforéldrar 4r medvena om
vara barns sarbarhet. Och att de adopterade sjdlva s& sméningom kan forsta och hantera sin situation.
Undersokningar har visat att de flesta adopterade klarar sig bra och det dr bra. Men vi ska inte blunda
for de svarigheter som det medfor att ha blivit Gvergiven och problematiken kring anknytningen i det
nya. ”"Ensam ar stark”, tillhor kategorin dumma utryck liksom ”Bra karl reder sig sjdlv”’ — vi ér alla
beroende av varandras godhet och vilja att gora gott. Alla fordldrar vill det bésta for sina barn. Ge-
nom att var medlem i FFTA kan du i var tidning ta del av vad som sker i féreningen.

Sé till frdgan ”Kan man dlska alla barn?”. Nog vill de flesta av oss tro att vi svarar ja pa den fragan.
Kan vi pa FFIA hitta ett hem at ett barn som blivit dvergivet och hjélpa det att inte bara bli drabbat
av den brustna ldnken utan ocksa kunna fa ta del av vad en familj kan ge, da har vi gett det barnet en
chans till ett battre liv. Ett dldre barn och syskon ar verkligen viarda den chansen. Och barn med han-
dikapp da? Jo, det kréver en extra tanke, en extra vilja. Nagra av de handikapp som de barn har, som
vi far forfragan om att formedla, skulle vi inte uppfatta som handikapp. Manga génger ar funktions-
nedséttningen korrigerbar och behdver inte innebéra ett livslangt handikapp. Aven om det skulle vara
sa, dr mitt svar pa frdgan ”Kan man &lska alla barn?” ett tveklost JA!

Trots det valde inte min man och jag att kryssa i rutan: “Ar ni beredda att ta emot ett barn med han-
dikapp?”. Nu har vi levt i dver 30 &r med en adopterad son med en svér funktionsnedséttning. Alskar
vi honom? Naturligtvis, vildigt mycket! Jag skulle ljuga om jag sa att det alltid har varit l4tt. Det har
periodvis varit mycket svart for familjen. Men det har ocksé ocksa gett nya infallsvinklar och mycket
glddje tillsammans med andra familjer. Han har ingen fysisk funktionsnedséttning, darfor passerade
han, som bara var ndgra méanader vid adoptionen, hilsokontrollen. Han ar utvecklingsstord, kan inte
lasa eller skriva sitt namn, knappt sédga det. Han har varit utatagerande, talet fungerar daligt och han
har haft svart att fungera tillsammans med andra trots att han sa gérna ville. Det har inneburit stora
problem sedan den forsta dagistiden. Nu har han en egen ldgenhet dér han bor med hjilp av person-
liga assistenter och han har oftast ett gott liv. Det har alltid varit roligare att berdtta om allt det han ar
bra pa, som att skratta sitt smittsamma skratt, aka ldngdskidor, gympa pa Friskis och Svettis enkel-
gympa, spela gitarr till favoritmusiken . Trots det har vi ofta, ofta tvingats férmedla allt han inte kan
for att han ska f4 del av det han har ritt till. Det dr en sorglig och nédvéindig uppgift for fordldrar som
vill det bésta for sitt barn. Men mitt svar pa frigan ”Kan man dlska alla barn” blir trots det ett tveklost
JA!

(o brewifu
ordférande FFIA g
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Pojkarna fran Henan
ZiJin, Isak och HaoRan bodde
tillsammans pa ett barnhem
i Henanprovinsen i Kina. De
adopterades for tre ar sedan
genom FFIA, och slumpen
gjorde att de alla tre ham-

nade i Goteborg!

Isak, som kom hem till sin
familj forst, fanns pa plats pa
Landvetter nar de andra an-
lande och det blev ett glatt
aterseende. Sjalvklart traffas
killarna regelbundet och bade
foraldrar och personalen pa
deras barnhem glads at att
pojkarna fatt mojlighet att
fortsatta vara tillsammans.

ZiJin och Isak ar fodda med
LKG och HaoRan med albi-
nism, sa alla tre pojkarna ar
adopterade som barn med
sarskilda behov.
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Barn med
behov av
sarskilt stod -
hur arbetar vi?

precis som mina kollegor hir pa FFIA pa varen. Men vi vén-
tar ocksa pa barnbesked fran alla véra linder. Aret har inletts
med mycket tystnad fran samarbetsldnderna — vilket forstas ar en
tillfallighet, men det blir véldigt tyst. Men sjdlvklart gar vi mot lju-
sare tider pa alla sdtt. Snart ringer DHL pé dorren flera gdnger om
dagen forhoppningsvis, och snart landar info fran Kenya, Colombia,
Thailand och Indien i mailboxen ... Snart hdnder det! Och snart kan
vi vistas ute igen och glddjas dver spirande gronska och virmande
sol. Det vet vi sdkert.

Vi vet ocksa att forutsittningarna for att adoptera har forandrats
de senaste aren. Det 6kar informationsbehovet hos blivande adoptiv-
fordldrar kring vilka barn som det dr mgjligt att bli foréldrar till. Vi
far ménga fragor om hur vi arbetar med barn med sédrskilda behov
fran andra ldnder dn Kina.

I och med de allt ldngre kderna och handlaggningstiderna far vi
fler familjer som &r beredda att adoptera barn med sérskilda behov.
Denna beredskap dkar hos ménga svenska familjer. Det ar
forst nu vi kan informera barnhem och myndigheter dar om
att vara mojligheter att placera dessa barn har dkat. Flera av
familjerna har tillsammans med sin utredare diskuterat detta
tidigt.

Men beredskapen hos svenska familjer dr dnda relativt ny,
jamfort med andra lander, vilket innebér att i lander som
Colombia och Thailand ar verksamheten — i dagsldget — av
ganska ringa omfattning. I Indien r situationen i stillet sa-
dan att de allra flesta barnen 4r barn som har ndgon form av
sdrskilda behov eller har haft det. Det sdrskilda behovet dr
oftast anledningen till att de adopteras internationellt istdllet
for att fa familj i Indien.

Allmint sett kan man séga att ndr vi far en forfragan fran
utlandet att hitta familj till ett barn med sérskilda behov sa
gor vi det i forsta hand bland de familjer som redan har sin
ansokan hos den kontakt barnet kommer fran. Det gor att
det gar snabbare for barnet att fa familj 4n om vi vénder oss
till alla sokande, och familjen forst ska stdlla samman ansdkan innan
processen i utlandet for det specifika barnet kan fortsatta.

I de fall dér vi inte hittar familj till ett barn bland familjerna med >

D et har varit en 1dng vinter. Och &n 4r den inte slut. Jag véntar
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Barn med behov ....

ansokan i landet soker vi familjer via var hemsida och/eller i
Nyhetsbrev. Vi tar déarefter kontakt med familjerna i tur och
ordning efter att de hort av sig till oss, och later dem ta del av
den information vi har om barnet. Vi far ibland fragor om vi
inte har nagon lista man kan anmala sig till, men &n sé lange
har vi inte funnit anledning att uppratta en sadan for vara
ovriga lander.

Att virna om barnets integritet och samtidigt informera
familjerna om barnet och barnets behov &r oftast en svar ba-
lansgang. Vi foredrar att gora det per telefon — framfor e-post
— dér vi samtidigt uppmanar familjerna att handskas varsamt
med den information de fatt.

BARN | KINA SOKER FORALDRAR. Reglerna for en ansdkan
till Kina har skirpts sedan 1 maj 2007, bland annat vad géller
hilsa, dktenskapets lingd med mera. Och det dr inte langre
mojligt for ensamstéende att skicka sin ansdkan. Det hin-

der en del i Kinakon. Vi ser avhopp pé grund av skilsméssor,
biologiskt barn och nu de senaste dren handlar det mycket om
alder. Manga kommuner ger inte nytt medgivande till vissa fa-
miljer pa grund av att de tycker att de sokande ar for "gamla”.
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Vad for ”gammalt” &r skiljer sig frdn kommun till kommun.
Flera av de vintande i Kinakon har sett det sa kallade on
line-systemet/72 timmar-systemet som en ny mdjlighet. Men
dven ni som inte har sdnt ansdkan men funderar och passar
in pa Kina, men tycker att handldggningstiden &r oséker, bor
overviga Kina just for att det finns fler mojligheter dn att bara
vénta. Detta utifran perspektivet att man har tankt dver och ar
beredd att ta emot ett barn med sdrskilda behov. Man inleder
genom att sdnda sin huvudansdkan forst. Darefter gar man
vidare med en on line ansokan.

ON LINE-SYSTEMET INNEBAR ATT CCAA handldgger ansok-
ningar géllande barn med sérskilda behov via ett elektroniskt
system, on line-systemet. Efter det att CCA A borjade arbeta
med on line-systemet har det gatt mycket fortare for barnen
att fa en famil;j!

Informationen om barnen ligger pa en skyddad hemsida
som alla organisationer som fatt en sérskild licens har tillgang
till. CCAA kan genom hemsidan vilja att informationen om
barnen blir tillgédnglig for alla licensierade organisationer,
allmén forfragan, eller endast for en organisation, riktad for-
fragan. Riktade forfragningar anvands inte i samma utstrack-
ning som allménna. CCAA har dock 6ppnat mojligheten for
oss organisationer att soka fordldrar via riktade forfragningar
ndr barnen har funnits i on line-systemet en langre tid utan att
fa forédldrar. Sa bada sétten kan forekomma.

Organisationerna utser foraldrar till ett barn utifran inkomna
intresseanmalningar och foreslar matchningen till CCAA,
men det &r CCAA som fattar beslutet om att godkénna famil-
jen eller ej. Nér en organisation ”binder upp” ett barn fran

en allmén forfrdgan dr informationen om barnet inte langre
tillgéngligt for Gvriga organisationer. Familjen meddelas att de
har blivit utvalda och en fardig ansékan fran familjen maste
vara i vagskickad elektroniskt till CCAA inom 72 timmar.

HUR GAR DA URVALET TILL? [ ansdkan skall det bland annat
ingé en rehabiliteringsplan angédende barnet. Detta innebér att
familjen redan innan de blir utvalda mdste férbereda sig och
diskutera vilka typer av sirskilda behov man dr éppna for
samt inhdmta grundlig information om dessa.

Pa var hemsida kan ni hitta nyttiga lankar och information.
FFIA kan ocksé formedla kontakt med familjer som har adop-
terat barn med sirskilda behov. Genom kontakt med sjukvér-
den kan man samla information och komma i kontakt med
olika intresseforeningar till exempel.

For att komma ifraga i urvalet behdver familjen ha en
medgivandedlder som dverensstimmer med de barn som ar
i behov av forildrar, ménga &r i ldern tva-sex ar. Familjen
behover ocksa, innan intresseanmaélan skickas in till oss, ta
kontakt med sjukvarden angdende de sarskilda behov man ar
intresserad av, for att pa sa vis fa sa mycket information och
kunskap som mojligt. Detta for att kunna fatta beslutet att an-
maéla sig som intresserade for vissa sirskilda behov, samt for
att kunna sammanstdlla en prelimindr vardplan for respektive
sdrskilt behov redan innan intresseanmdlan skickas till oss.
Genom detta dr man sa val forberedd som mdjligt nér de 72
timmarna val borjar ticka.

Informationen fran respektive familj sparas i FFIA:s regis-



ter och anvinds som underlag vid urval av familj. Ur-
val kommer att ske kontinuerligt ur CCAA’s allmidnna
forfragningar. Om FFIA dessutom far riktade forfrag-
ningar arbetar vi med dessa parallellt.

DAGS FOR ANSOKAN. Nir familjen blivit utvalda som
familj &t ett barn skall rehabiliteringsplanen skickas in
till oss sa snart som mdjligt. Ansdkan méste registre-
ras elektroniskt pA CCAA inom 72 timmar.

Nar ansdkan om att adoptera ett specifikt barn har
skickats till CCAA:s on line-system &r ndsta steg att
CCAA lamnar en sd kallad "notice”. De meddelar att
de utifran rehabiliteringsplanen och &vrig information
godkénner att huvudansokan flyttas till snabb-behand-
ling for adoption av barn med sérskilda behov.

Nasta steg i processen ar att CCA A utifran famil-
jens huvudansdkan — som redan finns i Kina — fattar
ett definitivt beslut. Vid positivt beslut skickar CCAA
accepthandlingarna “Letter of Seeking confirmation
from Adopter” samt ”Letter of Seeking Confirmation”.
Accepthandlingarna kommer till berdrda ganska sent
i processen och skickas ddrefter tillbaka till CCAA.
Dérefter skickar CCAA inbjudan.

Familjen kan nu resa och totalt har processen tagit
mellan tre och sex manader, fran det att ans6kan re-
gistrerats on line pd CCAA till dess man &r hemma
med sitt barn. Vi ser dock att handldggningstiden
varierar och kan 6ka &ven hér. Det beror mest pd att
de barn som soker fordldrar skiljer sig fran vad véra
blivande familjer i dagsldget har foreberett sig pa. Det
kan gélla exempelvis dlder och funktionsnedséttning.

Las gidrna mer om olika familjers beréttelser om
hur de blev foréldrar till barn med sirskilda behov pa
www.ffia.se/adoption/landoeversikt/kina-on-linesyste-
met/beracttelser-fraan-familjer.aspx. Har kan ni ocksa
ta del av mer information om Barn som soker foréldrar.

En borjan ar att kopa skriften ”Barn i behov av sér-
skilda fordldrar” fran FFIA:s kontor adoption@ffia.se
for att fa mer information och stdd for era funderingar.

Vilkommen att hora av er till oss pa tel 031-704 60
80 for mer information. Vi lotsar er vidare till ansvarig
handléggare for nagot/nagra av de ldnder ni vill veta
mer om.

Hoppfulla (var-)hdlsningar
Helene Mohlin
Informationsansvarig
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Ta med barnen till Peking pa sommarlovet.

Programmet ar anpassat efter barnens tempo och intressen, men de vuxna njuter
ocksa av att hinna se Kinesiska muren och Forbjudna staden i ett lugnare tempo.
Att &ta mat hemma hos en kinesisk familj eller att flyga drake intill Himmelens tempel
blir ofdrgléomliga minnen, liksom kvéllen pa akrobatikforestaliningen. Vi ska ocksé
besoka de stta pandorna, kopa billiga klader och leksaker och strosa i granderna.
Specialprogram planerat av Stina Elfverson som ledde resorna 2008-10 och som
2011 tar med sig sin dotter Kajsa, 12 &r, eller sin son Sigge, 10 &r, till Peking.
Avresa 13/6-20/6, 14.950:-. Barn och ungdomsrabatter finns.

Barnvanligt
program :
Stina-Elfverson.. |
lederresan -

Kinas forste kejsare grundade ett rike som han

trodde skulle finnas for all framtid.

Han sjélv ville ocksa ha evigt liv och provade manga odédlighetsdrycker som
egentligen var rena giftet. Nar vi star 6ga mot 6ga med den armé av brand lera som
i Gver 2 000 &r har vaktat kejsarens grav, kanns det &nda som om kejsar Qin fick
rétt. De livfullt skapade soldaterna later oss forsté vilkken enorm makt en enda man
hade. Resan gér till alla de viktigaste sevardheterna i Peking och Xi’an, men med
manga pauser for lek och vila. | Peking tar vi oss hogt upp pa bergskronet for att
ga pa Kinesiska muren. Fran Peking gor vi en spannande resa med natt&g till Xi'an
dar vi ska bestiga den stora stadsmuren som ger oss éverblick Gver staden. Stora
vildgaspagoden fran 600-talet kan man ocksa klattra upp i for utsiktens skull. | Gamla
stans kvarter runt Stora moskén pagar varje kvall en fargstark marknad med tydliga
muslimska inslag och vi kanner att vi &r p& en resa riktigt langt hemifran.

Avresa 19/7-28/7, 16.950:-. Barn och ungdomsrabatter finns.

Telefon 08-545 95 200
www.kinaresor.se
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Fler och fler av de barn som idag adopteras till Sverige ar barn som det av olika
skal varit svart att hitta familj till i ursprungslandet. Ofta ar det barn som inte
langre ar riktigt sma, barn som av olika skal behover medicinsk hjalp eller behover
sarskilt stod pa grund av nagon funktionsnedsattning.

Vagar till kunskap

e langre kderna och dkande hand-
D laggningstiderna har gjort fler

blivande foraldrar 6ppna for att
adoptera barn med sé kallade sarskil-
da behov, till exempel fran Kina genom
den sé kallade 72-timmarslistan. Det dr
gladjande, och gor det mojligt for fler
barn att fa familj, men skapar ocksa ett
stort behov av information om de olika
behov barnen har och om de diagnoser
som kan vara aktuella.

De familjer som véljer att adoptera
fran Kina via 72-timmarslistan (utforlig
information finns pa FFIA:s hemsida)
behover i forvég ta stillning till vilka
behov hos barnet, och vilka diagnoser,
de dr 6ppna for. De behover ta stéllning
till vilka typer av behov hos barnet de
tror sig klara och skaffa sig kunskap om
dem. Fragan om hur man stéller sig till
att bli forélder till ett annat barn 4n ett
litet och friskt stélls pa sin spets.

AVEN DEN SOM VILL adoptera fran ett
annat land &dn Kina behdver ta stédllning
till eventuella behov av sérskilt stod hos
barnet. Det kan ju faktiskt bli aktuellt
fran alla adoptionskontakter, och det
dven om man inte uttryckt intresse for
att adoptera ett barn med behov av sér-
skilt stod.

Vad innebér det for den blivande fa-
miljen? Om den inre bilden inkluderar
ett barn som har en sjukdom eller en
funktionsnedsittning — vad behdver de
blivande foraldrarna veta for att kunna
ta stéllning till vilka diagnoser man ar
Oppen for?

Jag fragade Annika, som adopterat
ett barn fran Kina via 72-timmarslistan,
vad hon tyckte krévdes for att kunna ta
stdllning till olika diagnoser.

— Jag fragade mig sjélv vilka diag-
noser jag inte var 6ppen for, berdttar
hon, och sedan varfor jag inte var Sppen
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for just dem. Jag tidnkte pa hur en viss
diagnos skulle paverka livet for mig
sjalv, och framforallt for de barn jag
redan har. Jag kom fram till att en sak
som vi inte skulle klara var en diagnos
som innebdr att barnet kan do i fortid.
Jag insag ocksa att med den bostad vi
har skulle vi ha svart att ta emot ett barn
med omfattande rorelsehinder.

En annan fraga som Annika, som
ar ensamstdende, stéllde sig var hur
mycket hjdlp hon skulle kunna fé av sin
omgivning, och vad som dr rimligt att
krava av de édldre syskonen. Nar hon in-
venterat familjens livssituation och fat-
tat beslut om vad hon inte trodde skulle
vara mojligt, borjade hon soka kunskap
om de olika diagnoser hon kénde att hon
hade beredskap for.

— Jag pratade med andra familjer,
bade adoptivfamiljer och andra familjer
i min nérhet som har barn med olika
diagnoser. De flesta var genersa med
sina erfarenheter och 6ppna med vad de
faktiskt trodde att vi skulle fa svart att
klara av. En sddan drlighet som bygger
pa deras egna erfarenheter var forstas
en stor hjélp, tycker hon.

For Annika, som for manga andra,
var ocksé Internet en viktig informa-
tionskilla, bade fore och efter att hon
fatt forfragan om det barn hon nu blivit
mamma till. Hon har ocksa, efter att
hon blivit godkand som forélder till sitt
barn, haft en del kontakt med sjukvar-
den, nagot som &r svért da det inte finns
ett barn utsett.

INTERNET GER SNABB TILLGANG till
stora mangder information, ibland sada-
na mangder att man riskerar att drunkna
i dem. Jag gjorde sjélv for en tid sedan
en sokning pa min dotters diagnos,
vilket gav cirka 560 000 traffar. En del
var mycket anvéndbara, till exempel ren

faktainformation, olika organisationers
sidor och dven privatpersoners hemsidor
med generdst delad information. Massor
av traffar var dock helt irrelevanta, oan-
véandbara eller rent vilseledande.

PA FFIA:S HEMSIDA FINNS under rub-
riken ”Barn och hélsa” en stor samling
lankar till information om olika diagno-
ser, men ocksa till olika organisationer.
Ett par andra lankar som &r mycket an-
vandbara om man &vervager att adop-
tera ett barn med nagon bestdende funk-
tionsnedsattning ar de till Handikapp

& Habilitering och till Handikappupp-
lysningen i Stockholms ldns landsting.
Dir finns information om det stod som
barnhabiliteringen kan ge barnet och fa-
miljen, och dven vad habiliteringen kan
erbjuda av till exempel fordldrautbild-
ning eller olika forum dér fordldrar kan
tréffas for stod och erfarenhetsutbyte.
Pa hemsidorna finns ldnkar till barnha-
bilitering i andra landsting dn Stock-
holms. Inom barnhabiliteringen finns
olika yrkeskategorier som har viktiga
kunskaper om olika diagnoser och hur
vardagen med dem ter sig.

Sedan mojligheten att adoptera via
72-timmarslistan kom har manga fétt
erfara att mojligheten att ta kontakt
med olika instanser inom sjukvarden
for att fa generell information om olika
diagnoser faktiskt dr begransad. En van-
lig diagnos ér till exempel LKG (lapp-,
kik- och gomspalt). Det kvalificerade
LKG-teamet pa Karolinska sjukhuset
i Stockholm har periodvis ndstan varit
nedringda och har varit tvungna att
forklara att de helt enkelt inte kan hjdlpa
till. Detta géller &ven en del andra diag-
noser, vilket gor andra informationska-
naler &nnu viktigare.



I lanksamlingen pa FFIA:s sida finns
ocksa en lank till mailinglistan ”Ki-
naSN-barn-villvetamera”, som ar en
lista som direkt vander sig till dem som
overviager att adoptera barn med behov
av sarskilt stod. Med pa listan finns for-
dldrar till barn med manga olika diag-
noser, som kan dela med sig av kunskap
och erfarenhet. Vill man komma i mer
personlig kontakt med familjer som har
erfarenhet av en speciell diagnos finns
ocksé ofta mojlighet for FFIA att for-
medla kontakter.

Under ”Barn och hélsa” finns, utéver
lankar till medicinsk information, flera
mycket anvéndbara lankar till olika han-
dikapporganisationer. Dér kan man ofta
ocksa hitta medicinsk information och
information om pagéende forskning,
men framforallt information om vad det
innebdr att leva med en viss diagnos,
genom bloggar och hemsidor om livet
och vardagen.

Har man for avsikt att adoptera ett
barn med ndgon bestadende funktions-

nedséttning ar det en bra idé att bli
medlem i ”sin” organisation. Utdver den
kunskap om sjdlva diagnosen man kan
fa genom organisationen, bade fore och
efter adoptionen, brukar medlemskapet
ha mycket annat att erbjuda. Inte minst
ar organisationen en motesplats som

ar viktig for bade barn och fordldrar.
For oss har medlemskapet i ”vart” SRF
(Synskadades Riksforbund) inneburit
att var dotter traffat manga andra barn
med synskada. Hon har fatt ett stabilt
kompisging som hon har kontakt med
pa olika sitt, inte minst pa de efterldng-
tade sommarldgren och andra aktiviteter
for barn med synskada. Kompisarna ar
ett bollplank nér det géller att prata om
funktionsnedsdttningen pa ett sitt som
vi foréldrar aldrig kan bli.

En annan viktig kontakt som var dot-
ter far genom organisationen dr den med
vuxna med synnedséttning, som kan
hjélpa bade henne och oss fordldrar med
bilder av hur livet som vuxen kan bli.
For oss som fordldrar dr organisationen

en vég till kontakt med andra familjer
och utbyte av erfarenheter med dem.

Niar man vil fatt ett barn utsett, ge-
nom 72-timmarslistan eller pa nagot an-
nat sétt, finns manga olika mailinglistor,
exempelvis en LKG-lista, dir man kan
ha kontakt med andra familjer. Vigarna
till kunskap dr manga, inte alltid l4tta
att hitta, och ofta krokiga med manga
stickspar. Som adoptivfordlder har man
dnda ett stort forsprang — mojligheten
att ta till sig kunskap om det behov
av stod barnet har, redan innan bar-
net kommit. Hur man sedan hanterar
kunskapen &r vars och ens personliga
beslut.

— Om mojligheten alls finns. 1at pro-
cessen ta tid, sdger Annika. Tank 6ver
hur svart det som verkar svart egentli-
gen ir. Bagatellisera inte, men kom ihag
att man alltid kan mer &n man tror!

Kerstin Krebs

Las mer

Barn i behov av speciella foraldrar

Att bli familj med en 6-aring

jamfort med en baby?

Att adoptera syskon

Portokostnader: 1 -4 st 22 kr

Vem vill bli familj med mig? Det finns fortfarande manga barn i varlden som har anledning
att fraga sig det. Och vem vill och kan bli en bra familj till nagot av de barn vi idag kallar sn-
barn? Det &r det den har skriften handlar om.

Adoption av &ldre barn &r ofta ett hett debatterat &mne. Ar det svérare - och i sa fall
hur mycket svarare - att bli adopterad som sexaring jamfért med om man kommer som
spadbarn till sin nya familj? Och hur mycket svarare ar det att bli adoptivforalder till sexdringen

Det finns nastan lika manga svar som det finns adopterade och adoptivféraldrar med de har
erfarenheterna och som det finns forskningsrapporter i amnet. Skriften ger inblick i vad man bor
tanka pa infér adoption av dldre barn, men ger inte ansprak pa att vara heltackande inom omradet.

Adoption av tva eller tre barn pa samma gang, en syskongrupp, har sina speciella gladjedamnen och
sina specifika svarigheter for saval féraldrar som barn. Alla familjemedlemmar behover narhet och
individuellt utrymme och varje familj far ldgga sitt pussel sa att var och en far det den behéver.

Bestaéll och det finns dven fler under www.ffia.se och rubriken skriftserie
Samtliga broschyrer finns att bestalla hos oss: adoption@ffia.se Pris: 40 kr/st + porto

HOV AV
ﬁ;lgg%ﬂﬁhn“““

- BAR
SPEC

Det underlattar for oss och blir billigare fér er nar ni bestéller flera broschyrer vid samma tillfélle. Samtidigt med
bestallningen satter ni in aktuellt belopp pa FFIA:s bankgirokonto 720-8929. Mark talongen med vad bestéllningen
galler och kom ihag att ange namn och adress. Bestallda skrifter kommer med posten inom tva veckor fran att vi
mottagit betalningen.
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Utredare i Jonkoping.
Karin Nilsson

utredare

Adoptivforaldraskap
Kraver extra resurser

Sedan nagra ar tillbaka har nastan uteslutande alla adoptivbarn som kommer

till Sverige sarskilda behov. Med barnets basta for ogonen ar det viktigt att
adoptionshandlaggarna grundligare an tidigare gar till botten med vad foraldrarna
har for kapacitet att ta emot just ett barn som kan behova sarskilt stod.

Trenden ar tydlig: De senaste aren
har férre och férre ansokt om
adoption. Det har sjélvfallet inte
bara att gora med det faktum att de barn
som finns tillgdngliga for adoption ofta
ar 1 behov av sdrskilt stod, utan ocksa
med de hardare reglerna kring adop-
tivfordldrarnas alder. De ldnga vénteti-
derna spelar ocksa in, sarskilt som ett
adoptionsmedgivande bara géller i tva
ar och att man inte far vara mer an 42 ar
vid ansokan.

DAGENS ADOPTIVFORALDRAR AR oer-
hort példsta och har en vil nyanserad
bild av hur adoptionskartan ser ut. I
manga fall dr paren yngre &n tidigare;
laddade att stélla sig i ko tidigt for att
inte missa chansen att verkligen fa barn.
Och trots att man &r medveten om att det
finns fa barn som inte har ndgon form
av funktionsnedséttning och vildigt fa
riktigt unga barn, sa hinger d4nda idén
om det lilla friska spédbarnet sig fast.

— Ja, men det dr kanske inte sa
konstigt. Det hénder ju att det kommer
relativt sma barn, utan synliga funk-
tionsnedséttningar, till Sverige dven om
adoptionsldget forandrats oerhort pa bara
nagra ar.

Det sidger Helene Hansson och
Lisbeth Davidson, som bada &r famil-
jerdttssekreterare i Goteborg, nir vi ses
pa deras kontor vid Jarntorget en tidig
vinterkall morgon. Som utredare tédnker
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de att adoption i sig alltid betyder att ta
emot ett barn som har behov av sérskilt
stod. Men visst har rutinerna forandrats
de senaste aren kring det faktum att bar-
nen som kommer i1 hdgre utstriackning ar
dldre eller har olika typer av funktions-
nedséttningar.

— Redan vid forsta samtalet pratar vi
om vad man bér stilla in sig pa. Vi kol-
lar i hogre grad én tidigare vilka funk-
tionsnedséttningar man kan tanka sig.
Och vi hénvisar redan fran borjan till var
man kan fa radd och stdd och forsoker
gora upp en tidig handlingsplan.

Generellt upplever dock inte adop-
tionsutredarna att de flesta blivande
forédldrar tycker att en specifik funktions-
nedsittning, som exempelvis klumpfot
eller lapp-kik-gomspalt, behdver vara
ett stort problem.

KARIN NILSSON SOM JOBBAT MED att
utreda adoptivfamiljer i nio &r i Jon-
kopings kommun séger att man pratar
mycket mer konkret dn tidigare kring
vad de blivande foréldrarna har tagit
reda pd. Om de har pratat med sjukhus-
personal, om de vet vad de ger sig in pa
nédr de adopterar ett barn som &r dldre
eller som har en funktionsnedsattning.

- Vi pratar ocksd mer om anknytning,
vilket stod man har fran nédtverk och hur
fordldrarna bor forhélla sig under den
forsta perioden. Vi tar till exempel reda
pa hur lang forédldraledighet de planerar.

Att fa en trygg anknytning tar tid och
den sociala stimulansen far komma i
andra hand.

ANKNYTNINGEN AR SA VIKTIG att
medgivandeutredningen har utvidgats,
forutom den vanliga djupintervjun gor
man i Helsingborg ocksé en intervju om
anknytningsstil. Den hjélper utredarna
att bedoma om de blivande fordldrarna
har en tillrackligt trygg anknytnings-
stil for att mota ett oként barn med
okédnd anknytningsstil. En annan nyhet
i manga kommuner &r att man har ett
samtal kring de kunskaper och insik-
ter som fordldrautbildningen har vickt,
innan adoptionsutredarna gar vidare
med intervjuerna.

— Vi forsoker skapa en storre forsta-
else for vad barnet har gatt igenom och
vad det behover fa hjilp med att ta igen,
sdger Eva Barne.

— Samtidigt trycker vi ocksa pa att
fordldrarna ska soka hjélp om problem
uppstar. Vi erbjuder numera stéd av
Marte Meo-terapeut till alla nyblivna
adoptivforaldrar for att underldtta en
trygg anknytning. De allra flesta tackar
ja till detta. Vid behov kan de ocksa soka
hjilp hos det forédldrastdd som finns for
alla vara kommuninvénare upp till 18 ars
alder.

Adoptivfordldrarna &r ofta mitt uppe i
karridren med ett spackat veckoschema.

— Vi pratar mycket om att ett adoptiv-



fordldraskap kréver extra mycket tid och
formaga till flexibilitet. Det blir kanske
inte som man tankt och planerat. Nya
svérigheter kan tillstta som man inte ar
forberedd pa.

Britt-Marie Freiman, som arbetar i
Falkdpings kommun, haller med om att
det ar viktigt att betona for adoptivfor-
dldrarna hur viktigt det &r att soka hjélp
om man upplever problem efter det att
barnet kommit.

— Adoptivforildrar kdnner ofta att de
maste vara de perfekta fordldrarna. Det
ar latt att ta pa sig skuld om det uppstar
problem i det nya liv som skulle bli s
positivt for alla parter.

PA LANDETS OLIKA BVC AR kompeten-
sen ocksé skiftande. Den nya handbok
som utarbetats med riktlinjer for BVC-
personal dr bra. Anda dr det inte pa alla
hall i landet som man tydligt tinker pa
att ett adopterat barn som kommer nér
det dr tre - fyra ar ska fa samma upp-
marksambhet — till exempel frekventa
besok — som det lilla biologiska spéd-
barnet.

I Jonkdpings kommun ser man det
hér som ett problem.

— Ibland funkar det bra pa BVC,
ibland mindre bra, tyvirr. De adopterade
behandlas ibland for likt de biologiska
barnen, menar Karin Nilsson.

— Och i forldngningen, trots att man
har satt sig in i sitt barns behov av sér-
skilt stod och kdmpar pa bra med det, sa
kan det finnas ytterligare komplikationer
som dr mer osynliga. Ibland &r det kopp-
lat till funktionsnedséttningen, ibland
inte. Darfor &r det viktigt att fordldrar
och BVC ér oerhort 6ppna; att man inte
bara fokuserar pa en funktionsnedsétt-
ning utan flera.

Alkoholskador kan till exempel vara
svéra att uppticka till en borjan. Aldre
barn réknas ju ocksa som barn i behov
av sarskilt stdd, och det med ritta. Ofta
tanker vi inte pa hur mycket det hér bar-
net har varit med om i sitt fodelseland,
av separationer — ibland flera — och inte
minst andra trauman.

Kroppsminnet finns, men inte alltid
sa att man kan intellektualisera vad man
varit med om. Dessutom talar barnet ett
annat sprak som format dess identitet.

Karin Nilsson fortsétter:

— Att ta emot ett dldre barn ar ett jét-
teprojekt. Vi kriver extra mycket av de
fordldrar som kan ténka sig att adoptera
ett dldre barn. De maste ha barnerfaren-
het och ett starkt ndtverk omkring sig.

HELENE HANSSON PA FAMILJERATTEN

i Goteborg sdger att det manga ganger
kan vara enklare att forbereda sig for
vad det innebdr att ta emot ett barn med
funktionsnedséttning dn vad det kan
vara att sétta sig in i och inse hur det ska
bli att vara en bra adoptivforélder till ett
barn som levt fem ar i ett annat land.

”En halv barndom. Manga ér i ett litet
liv. En lang historia”.

Eller det faktum att aldern kan vara
ett storre problem om det finns funk-
tionsnedséttningar ocksa. En funktions-
nedsittning ar ofta lattare att sitta fingret
pa, och forsoka atgérda sé gott det gar.

Helenes kollega Lisbeth Davidson
fyller i:

— Det har hént att fordldrarna vid upp-
foljningsbesok varit sa lyckliga dver att
allt ser ut att ga stralande. Man forsoker
tanka bort och kanske rationalisera det
jobbiga som hént barnet.

— Foréldrarna vill s& gérna att allt ska

gé bra. Och s4 tittar vi pa barnet. Pa ytan
vilanpassat. Till och med dveranpassat,
men fortfarande i chock.

BADE FAMILJERATTSSEKRETERARNA |
Goteborgs och 1 Helsingborgs kommu-
ner tycker att det borde vara lagstadgade
langre uppfoljningstider. Nu sldpper
familjerédtten barnen nagra ar efter det
att de fatt sin familj. Lisbeth Davidson
jamfor med familjehemsplacerade barn
som samhaéllet har ansvaret for mycket
langre. Samtidigt dr det en svar ba-
lansgéng; en adoption forutsétts gé bra
och vara en lycklig tilldragelse for bade
fordldrarna och barnet.

Karin Nilsson héller med:

— Hur mycket dr man adopterad, hur
mycket 4r man nu en i familjen? Det ar
ocksa viktigt att vi litar pa att det ska ga
bra och att fordldrarna verkligen sdker
hjélp vid problem, precis som att det
finns manniskor runtomkring barnet
genom hela uppvéxten i samhillet.

Christina Hoglund

Familjerdttsekreterare i Goteborg. Lis-
bet Davidson och Helene Hansson
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Ett sarskilt behov ar en sa

Ett barn ar sa otroligt
mycket. Ett ”sarskilt be-
hov” ar ofta en valdigt
liten del av det som man
nar barnet vaxt upp kom-
mer att minnas som en av
de dar delarna som man
fick kampa lite extra med.

nder vara forsta ar som fordldrar
U till var dldsta pojke Zach, adop-

terad fran Kina 2007, var vi helt
Overens om att vi inte skulle gora fler
adoptioner. Men hur det nu var bestdm-
de vi oss for att @nda starta en syskonut-
redning for att inte stdnga dorren helt. I
samband med sista motet med var hand-
laggare hande nagot — jag drabbades av
barnlangtan med full kraft, och efter att
ha smittat min man fanns det bara en
vag att g — Zach skulle fa ett syskon!

For var del kdndes det naturligt att

bada véra barn skulle komma fran
samma land, men vi var inte beredda
att vinta over fyra ar. Vi pratade lite
med andra vinner med adoptivbarn, och
fick hora om deras erfarenheter av att
adoptera syskon med sérskilda behov.
De hade, precis som vid deras forsta

”vanliga” adoptioner, kommit hem med
helt underbara barn — glada, envisa, ny-
fikna och busiga barn med full aptit pa
livet, men med nagot litet "behov” som
gjort det mojligt for dessa barn att fa en
familj lite snabbare. Vi funderade lite
till, men beslutet var nog redan fattat,
nu gillde det mest att borja ldsa pa lite
om vilka diagnoser vi kénde oss redo att
mota.

Pa var forsta lista till Loredana fanns
en handfull diagnoser, de som vi hunnit
lasa in oss pa och dér vi kunnat f kon-
takt med relevant ldkarexpertis. Nagra
veckor senare fick vi av en slump hora
talas om diagnosen hypospadi, en rela-
tivt vanlig och oftast fullt korrigerbar
missbildning som innebér att urinroret
pa pojkar inte dr fullangt utan slutar an-
tingen en bit ner pa penis eller ner under
pungen. Efter lite snabbsurf pa internet
mailade jag Loredana och lade till dven
denna diagnos pa listan.

Redan dagen efter fick vi det efter-
langtade samtalet, hon hade hittat en
pojke med hypospadi och last hans akt
till oss. Nu blev det brattom, fér nagra
lakare med den specialiteten hade jag
inte hunnit fa kontakt med. Informatio-
nen vi fick fran Kina var hogst bristfil-

lig nér det géillde hypospadin, tva-tre
rader med facktermer som inte sade oss
sdrskilt mycket.

Klart verkade det 1 alla fall att det
inte var fraga om nagon mildare grad
utan en ganska grav hypospadi med
urindppningen bakom penis och en
tvadelad pung. Men — vi fick tag i ldkare
och efter att ha fatt positiva besked fran
en och mer negativa rad fran en annan
fick hjartat bestimma. Klart att den hér
lille killen skulle bli Zachs lillebror!

NU HAR EDGAR VARIT HEMMA i dver
atta manader. Adoptionen fran ansdkan
till Kina till hemkomst tog cirka sju ma-
nader. Vi har fatt hem en kille som ér,
tja som vem som helst — helt underbar,
en riktig terrorist, full av upptég, dlskar
pussar, pratar oavbrutet, stjél leksaker
fran sin storebror, berattar att han dlskar
oss, brakar och skriker, gillar att laga
mat, vill inte sova utan saga och dlskar
godis.

Hans sérskilda behov har vi én sa
lange inte markt mycket av, mer &n
att den fOrsta operationen av tre fyra
stycken dr planerad till ndsta vecka.
Diremot har det som med de flesta
andra barn dykt upp andra saker pa

Att adoptera sarskilda barn

I oredana Colque arbetar som Kinahandldggare pa FFTA. Hon handlégger

Barn med sarskilda behov

- barn som kanske behover
operation, barn med medi-
cinska behov eller kanske be-
staende funktionshinder. Kan
vi? Vagar vi? Vad kan barnens
’sarskilda behov” besta i och
vilka krav staller det pa oss

som foraldrar?
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ocksa adoptioner av barn fran Kina med sérskilda behov som man kdnner

till i forvag.

— Framst handlar det om olika former av fysiska behov, i de flesta fall kor-

rigerbara, sdger Loredana.

Det ar sddant som gér att atgérda med till exempel operation eller annan
behandling, det kan vara lapp-, kék- och/eller gomspalt (LKG), missbildningar
av till exempel hdnder och fotter eller olika former av hjirtfel. Barnet kan
ocksé ha syn- eller horselnedsdttning eller dr barare av Hepatit B.

Manga barn har olika former av ryggmérgsbrack som i vissa fall redan &r

opererade. Listan kan goras véldigt lang men de ovan nimnda ar ndgra av dem

som hittills varit vanligast forekommande.
Loredana beréttar att familjerna fér en lista som dr en sammanstéllning pa



liten del...

vigen. Ett par utbrott av falsk krupp. En forkylning
som resulterade i ldttare astmaanfall som nu behdver
medicineras. Ganska manga nitter med orolig sdmn.
Detta hade dock precis lika gérna kunnat drabba

var dldsta son, som inte har nagra sarskilda behov”.
Edgar har ocksé hunnit ldra sig prata svenska med en
otrolig hastighet, forbattrat sin grov- och finmotorik
enormt och véxt flera centimeter — precis som vilket
annat friskt barn som helst.

Ett barn &r sé otroligt mycket — ett helt liv fullt av
nya erfarenheter, upptéckter och dventyr. Gladje, ta-
rar, frustration, radslor, stolthet, ilska och obegransad
karlek. Ett litet “sérskilt behov” &r en sa liten del av
allt detta, och formodligen ofta en véldigt liten del av
det som man nér barnet véxt upp kommer att minnas
som en av de dér delarna som man fick kdmpa lite
extra med.

I vart fall har vér pojke en diagnos som mest
drabbar honom sjilv, vi som familj péverkas inte
mycket mer dn genom ett par operationer. For Edgars
del dr det sa klart en lite jobbigare diagnos, men den
paverkas ju inte av om han hamnat i just var familj
eller nagon annanstans. Vi har fordelen att ha duktiga
lakare i nérheten, sa forhoppningsvis gynnas han rent
medicinskt av att ha fétt flytta till Sverige.

Alldeles tveklost gynnas i alla fall vi enormt av
glddjen over att just Edgar blev en del av var familj.
Den enda killen i vdrlden som ér lika underbar som
han &r hans storebror.

Charlotte och Mathias, februari 2011

olika diagnoser som hittills har forekommit. Den &r ténkt
som ett stod och nagot att utga frén nér de dvervéger vilka
sarskilda behov de har beredskap for.

— Som alltid finns det inte ndgra garantier for att det inte
kan dyka upp nagot annat i barnets hélsobild utdver det
sarskilda behov som ndmns i barnets handlingar. Det géller
ocksa for ett barn som verkar friskt att det aldrig finns nagra
garantier, betonar Loredana.

I stort sett alla de olika typer av sdrskilda behov som Lore-
dana ndmner finns i méanga olika grader och variationer. Det
ar inte alltid det framgér tydligt i informationen om barnet
vilken grad det ror sig om.

Det ar darfor en fordel om familjen ténker sig in i den “all-

varligaste” graden av behovet vid forberedelsen.

— Ju mer begransad familjen é&r, desto langre tid kan det ta
innan man blir utsedd som forélder at ett barn, séger Lore-
dana. Om man till exempel endast ar 6ppen for lappspalt men
inte gom- eller kékspalt sa kan det drdja langre innan man fér
ett barn utsett.

Ibland forekommer endast ett funktionshinder, medan det i
andra fall kan vara sa att barnet har bade ett medfott hjartfel
och till exempel ldpp- och gomspalt.

Det finns ocksa barn som &r sena i sin mentala och/eller
fysiska utveckling, barn med Downs syndrom och barn som ar

forts pa sidan 13
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Redan nar familjen Sondered i Skane borjade fundera pa adoption var de klara
over att de kunde tanka sig ett lite aldre barn. Nu har de femariga Shijing, som ar
”det underbaraste som hant i vara liv”.

Fantastiskt fa lara
kanna en femaring

ag tycker inte att man ska vara
J radd for att adoptera ett dldre barn,

sdger Susanne Sondered. Femar-
ingar dr ju ocksa sma. Det dr ett dventyr
att lara kdnna den hér lilla manniskan,
som redan har en personlighet.

Familjen Sondered &r kanske lite
ovanlig som adoptivfamilj, eftersom de
redan fran borjan tankte sig att ta emot
ett lite dldre barn, fyra ar och uppat.
Med tanke pa deras egen alder kéndes
det naturligt. Vilka farhagor och for-
véantningar hade ni?

— Vi forsokte att inte problematisera
for mycket innan, att koncentrera oss
pa motet med barnet och ta det som
det kommer. Oron géllde mest Shijing:
Kommer separationen frdn hennes
invanda miljo att bli traumatisk?

DRYGT FYRA OCH ETT HALVT AR var
lilla Shijing Sophie nir de himtade
henne i Guangzhou i s6dra Kina i juni
forra aret. Tva svenska familjer var dar
och adopterade samtidigt.

Den andra flickan kommer frén
samma barnhem som Shijing. Det var
en stor trygghet for flickorna att de
hade varandra i narheten nir de métte
sina familjer. De hade legat i samma
sdng pa barnhemmet, och nu bor de bara
tre mil fran varandra i Sverige.

Forsta métet pa adoptionscentret var
forhallandevis harmoniskt trots en kao-
tiskt situation. Ett 50-tal familjer fran
hela vérlden var dir for att mota sina
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barn — samtidigt. De svenska famil-
jerna blev hédnvisade till en lugn plats
dit barnhemspersonalen kom ledande
med barnen. Men Shijing var sa nyfiken
och ivrig att hon stréckte sig fram och
kikade runt hornet ...

Och dir kom de, tva sma flickor i nya
kléder och ryggséckar. Shijing log lite
avvaktande. Inom nadgon minut hade hon
Oppnat sin ryggséck och tagit upp det
fotoalbum hon fatt fran barnhemmet.
Sedan tog pappa Mikael fram en liten
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kasperdocka, och de borjade genast leka
med den.

Det verkar som om Mikael och Su-
sanne fick god kontakt med Shijing
redan fran borjan. Humorn och musiken
var nagot de direkt kénde att de hade
gemensamt. Bara en sddan sak som att
hennes namn betyder “sangernas bok™.
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Redan i rapporten fran Kina fick de veta
att Shijing dlskar att sjunga och dansa.
Da kan man vél inte tinka sig en lampli-
gare familj till henne &n Sondereds, dar
bade mamma och pappa ar musiker och
musikpedagoger!

Hur har Shijing anpassat sig till livet i
Sverige?

— Bra tycker vi. Hon &r for det mesta
glad, men i borjan kunde hon ibland
vakna pé nitterna och gréta.

Vid forsta motet med slaktingar och
vanner har hon varit lite avvaktande

i borjan. Hon ar en mycket sjilvstén-
dig person, som barnhemsbarn brukar
vara, och visar vad hon vill.

SPRAKET GAR DET FANTASTISKT bra
med, enligt Susanne. De pratar mycket
om Kina i familjen, ldser bocker,
lyssnar pa musik, tittar pa bilder fran
barnhemmet. Shijing undrar om de an-
dra barnen ocksé fatt en mamma och
pappa. Det ir lite tudelat, hon vill att
de ocksé ska ha fétt familjer. Samtidigt
vill hon gérna aka tillbaka och tréffa
de gamla kamraterna.

Ett litet sérskilt behov” har Shijing.
Tre av hennes fingrar pa ena handen &r
hopvixta. Det dr inget storre problem
och det kommer att gé bra att operera i
sdr fingrarna. Det &r en l4tt operation,
inget som familjen bekymrar sig for.

Vad tycker ni ar fordelar respektive
nackdelar med att adoptera ett dldre
barn?



Forsta motet. Shijing visar mamma och pappa sitt fotoalbum fran barnhemmet.

Mikael sdger bestdmt: Inga nackdelar.

- Men det ar var erfarenhet, sdger
Susanne. Man kan ju inte sdga: S& hér ar
det att adoptera ett dldre barn.

Och Susanne vill inte skonmaéla. Den
forsta perioden géllde det att hinga
med i svidngarna, det var som att Shijing
gick igenom alla utvecklingsstadier pa

en gang. Kidnslorna kunde svédnga bade
over dagen och &ver tiden. Sammantaget
har dock allting med Shijing dvertréaffat
Susannes och Mikaels forvintningar.
—Det dr sa mycket glddje med den
hér lilla personen som man kan gora sa
mycket roligt ihop med, och kommuni-
cera sa bra med.

Och att Shijing dr ndjd med att ha fatt
en familj dr det ingen tvekan om. Hon
plockar tre sméa blommor och sétter i
en liten vas; det &r mamma, pappa och
Shijing.

— Hon verkar lycklig, sdger Susanne.

Ing-Marie Soderberg

» Att adoptera sarskilda barn

forts fran sidan 11

friska men dér det pa grund av deras alder &r svart att hitta en

familj 4t dem.

Forberedelsen, att 6vervidga och komma fram till att man
har beredskap att adoptera ett barn med sérskilda behov, ar
oftast en process som tar tid, och det behover fa ta tid.

— Det dr viktigt att veta att vi pa organisationen inte har
nagon medicinsk kunskap. Det ar varje familjs eget ansvar
att skaffa tillracklig kunskap om ett visst sarskilt behov eller
funktionshinder. Den medicinska beddomningen av barnet &r
gjord av den som ansvarar for barnet i utlandet, sédger Lore-

dana.

En fordel for familjer som Gvervéger att bli fordldrar till

ett barn med sarskilda behov dr forstds om man sa tidigt

som mojligt i processen borjar soka information.

— Nagot som ocksa &r viktigt att tdnka pa ar att det faktiskt
egentligen inte dr barnens behov som é&r speciella, d&ven om
vi ofta uttrycker det sé. De barn det géller har samma behov
som alla andra barn, men de har behov av sarskilt stod i en
del avseenden. Vad det stddet kan besta i, och hur det bést
ges till barnet, ar det viktigt att blivande foraldrar skaffar sig
kunskap om, avslutar Loredana Colque.

Kerstin Krebs
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En adoptionstraff anordnad av FFIA i Stockholm gjorde att familjen Hedberg
bestamde sig for att ta emot ett barn med sarskilda behov.

Informationstraffen

avgjorde saken

tt adoptera barn dr verkligen manader. Idag ar Leo tva &r och nio ma-
Aingenting som hénder 6ver en natt  nader, han ser ut som vilken annan liten

och i adoptionsldnderna finns det  kille som helst som busar och leker.
manga regler som gor att vintetiden kan Om man inte kollar noga, sa skulle
bli lang. Jag har intervjuat Gabriella och  man aldrig tro att Leo &r ett sd kallat
Klas Hedberg som i april 2010 fick hem  SN-barn, ett barn med sirskilda behov.
sin son Leo fran Beihai, Guangxi-pro- Leo foddes med enkelsidig (hdger) lapp-
vinsen i Kina. Leo var da ett ar och tio , kidk- och gomspalt, LKG. Detta innebar

att han, uppe i gommen, hade ett stort

hal upp mot nésan. Leo
genomgick sin forsta
operation under sin
barnhemsvistelse i Kina,
operationen gjordes da
pa hans lapp; detta for
att han haft problem med
att ata.

Da jag och Gabriella
har tackt bakgrunden
kring Leo sa var min for-
sta fraga: Hur kommer
det sig att du och Klas
bestdmde er for att adop-
tera ett SN-barn?

- Vi stod i ko och ville
adoptera men kderna
bara vixte och vixte,
och vi blev ju inte heller
yngre. D4 fick vi hora att
FFIA skulle ha en traff i
Hagaparken i Stockholm,
detta var i maj 2009 och
vi tinkte att vi skulle ga
pa den.

Vil dér sa triaffade
vi en annan familj som
precis hade fatt hem ett
LKG-barn, vi borjade
tala med dem och efterat
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stod det klart for oss att vi ville ha ett
SN-barn, det fanns ingen tvekan.

Direfter startade Gabriella och Klas
sin process for att fa adoptera, de gick
igenom de vanliga hilsoundersokning-
arna och papprena som hor till samt att
de dven hade kontakt med ett LKG-team
vid Karolinska sjukhuset i Stockholm
dar de fick information; allting blev klart
i november 2009.

DAREFTER ATERSTOD VANTAN och det
drojde fem veckor innan de fick beskedet
om att det fanns en liten gosse som vén-
tade pa dem. De fick reda pa att han hade
en hogersidig lapp-, kik- och gomspalt
och att han utvecklades normalt. Opera-
tionen som Leo redan hade genomgétt
fick de reda pa vid ett senare tillfélle, da
det framgick i handlingarna som kom
tillsammans med ett foto pa Leo.

Nar ni fick reda pa beskedet, hur bor-
jade ni forbereda er?

- Vi léste in oss pd LKG bland annat
genom att sdka pa webben och vi fann
snabbt att gomspalt kan opereras ratt
enkelt hir 1 Sverige. Vi kidnde da att det
var ratt val.

Gabriella berittar dven att de aldrig,
under véntetiden for att fa himta Leo,
hade kontakt med nagon annan familj,
utan de forberedde sig pa egen hand.

Verkade Leo ha upplevt nagra pro-
blem med sin gomspalt d& ni himtade
honom?

- Han var opererad i ldppen nér vi
kom ned, det syntes som en liten flarp”.
Men hélet i gommen fanns ju kvar, de pa
barnhemmet sade att han hade forsokt



tala pa kinesiska, men att ingen hade
kunnat forst honom. Nér han kom hem
sade han mest "gogo" och "gaga".

Den 21 april 2010 kom Leo hem till
Sverige tillsammans med sina foréldrar
och det var forst i september som han
opererade sin gomspalt; i och med denna
operation dtgiardades dven “flarpen” vid
lappen.

Hur gick operationen?

- Sjélva operationen gick vildigt bra,
lakarna slot bade mjuka och harda gom-
men, d& han hade hal upp mot nésan.
De slét alla skikt med stygn som sedan
lakte jattebra, det blev inga komplika-
tioner; vissa barn maste opereras igen
da stygnen kan ga upp. Visserligen sag
lakarna ett litet hal i gommen vid forsta
aterbesoket, men som tur var ldkte det
ihop av sig sjélvt.

VI HAR HAFT EN VALDIG TUR egentli-
gen. Vi var dér hela tiden, under opera-
tionen och efterat fick vi stanna tva nét-
ter pa sjukhuset; da bara en foralder fick
vara dar i taget sé véixlade jag och Klas,
jag tog forsta natten.

Hur upplevde Leo operationen?

- Den var omvilvande och han tyckte
att det var jobbigt. Tiden efter operatio-
nen var den vérsta for honom, ldkarna
hade sagt till oss att han inte fick ha
nagra fingrar i munnen. Leo gillade att
ha sin nalle i munnen och sdg dven pa
tummen. P4 nétterna fick han ha skenor
pa armarna, just for att han inte skulle
kunna stoppa nagra fingrar i munnen
medan han sov.

Detta var véldigt jobbigt for honom,
men dven for oss som fordldrar. Det tog
oss ett tag varje kvill d& skenorna skulle
pa och han vaknade dven upp ibland un-
der nétterna och griat. Men som tur var
s& behdvde skenorna inte sitta sé lange;

hi
Pa sjukhuset. Leo tyckte att tiden efter operationen var lite jobbig.

det var knappt tva veckor han hade dem.

Gabriella berittar att sedan operatio-
nen s har ord bara bubblat ur Leo och
han trénar hela tiden.

- Vi har gjort en “spraklada” med
olika bilder dér han far siga vad de f6-
restéller, detta 6var han pa en gdng om
dagen.

Men Leo dvar inte bara hemma sjélv
utan traffar dven en logoped var tredje
manad.

Diremot handlar det inte bara om en
operation och tréaffar hos en logoped,
lagger Gabriella till. Vid senare tillfdlle
kommer Leo att fa sina tdnder justerade
och de kommer &ven att fixa hans néisa,
da den blivit lite sned pé grund av hans

gomspalt. Leo kommer att ha tita lakar-
besdk upp till tondren.

Hur ser det ut just nu, gar han pa da-
gis?

- Nej, men vi har ansokt om dagisplats
till april 2011 eftersom han &r vildigt
social, 6ppen och han kommunicerar bra
med andra barn. Han 4r som vilket annat
barn som helst och han &r vildigt go.

Det finns fler som Leo som é&r i behov
av hjilp, ndgot som de kanske inte kan
fa i sina ursprungsldander; men som hér
i Sverige handlar om ett relativt enkelt
ingrepp. Gabriella uppmanar andra som
funderar pé att adoptera ett SN-barn att

inte tveka.
Rinki Hulth

Adoptionsblogg - samlingsplats

Ar det nagon som kanner till en samlingsplats for
adoptionsbloggar och kan tipsa om detta?

Vi ar ocksa intresserade av enstaka adoptionsblog-

gar. Skriv till helene.mohlin@ffia.se. Tack.

Fotografier efterlyses

Foton pa stora och sma barn, familjer i olika miljoer - host,
var, vinter, jul, sommar, ute och inne efterlyses till var med-
lemstidning, webben och en ny broschyr. Skicka hogupplosta
foton till helene.mohlin@ffia.se och skriv nagra rader om
vem, vilka det forestaller. Manga tack pa férhand.
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Fyra familjer
om att ha barn
med LKG

Innan man tar beslutet att adoptera ett barn med LKG
(lapp-, kdk- och gomspalt) ar tankarna och fragorna manga.
Forutom att lasa pa internet och prata med lakare kan det
vara skont att hora hur andra adoptivforaldrar har tankt och vad
deras erfarenhet ar. Maria Saaw har fragat fyra familjer om deras

erfarenheter kring att vara LKG-foraldrar.

HUR TANKTE NI INNAN NI BESTAMDE
ER FOR ATT VARA OPPNA FOR ETT
BARN MED LKG?

Pappa A sédger att han kidnde direkt att
just LKG var nagot han kénde sig be-
kvim med.

”Det dr inget livshotande eller nagot
som kraver medicinering och téta sjuk-
besok. Korrigerbart helt enkelt.”

Mamma B sdger: Vi visste andra
som adopterat barn med LKG och det
hade gatt bra. Det vi ldste om LKG kén-
des betryggande men visst funderade
man. Jag tinkte att matte barnet inte se
konstigt ut sa han eller hon blir retad.
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Men & andra sidan kan man bli retad for
precis vad som helst”.

Mamma D och hennes man hade
inte tdnkt adoptera barn med sérskilda
behov alls, men néir deras bekanta kom
hem med sin lilla dotter som hade LKG
insdg de att detta var ju helt klart négot
de kunde hantera.

”Vi trodde sirskilda behov betydde
att barnen var handikappade, alltsa hade
svara sjukdomar eller funktionshinder.
Sa kom de hem med sin jéttesota flicka
med sitt hérliga, lite sneda leende och vi
kunde inte fatta att vi inte kollat mer pa
det hér tidigare.

Mamma A medger att hon
var nervos nér de fick barnbe-
skedsbilderna. ”Tank om jag
inte tyckte han var s6t? Att han
sag konstig ut. Men han var
ju finast i vérlden, helt perfekt
dven pa bilderna innan lappen
var opererad.”

Mamma B haller med. ”Det
var vart barn och han var
den sotaste pojke jag sett. Jag
tdnkte inte pd LKGn alls nér vi
fick de forsta bilderna, bara pa
att det hdr ar var son. Samma
sak nér vi traffade honom
forsta gangen, jag sag bara den

hir fina lilla ungen, inte hans sirskilda
behov. Det tinkte jag inte pd forrdn
senare, nér det var dags for ldkarunder-
s6kning.”

HUR SER VARDAGEN UT NAR MAN HAR
ETT BARN MED LKG?

Alla dr 6verens om att att LKGn inte
paverkar vardagen sirskilt mycket.

”Vi tanker séllan pé att vart barn har
LKG. Visst, vi gér hos logoped for ut-
talet men det &r en gang varannan eller
var tredje vecka. Logopedlaxorna klarar
vi av pé ett par minuter medan vi lagar
mat pa kvéllen, och dér emellan &r han
precis som vem som helst. Alla forstar
vad han sdger och en enda gang har ett
annat barn fragat varfor sonen har ett
arr pa ldppen. For oss har han egentli-
gen inga sirskilda behov, inte annat dn
vad andra adopterade barn har. ”

”Mitt barn éter inte mycket fast foda
annu och pratar knappt, sé &n sa lange
vet jag inte hur mycket LKGn paverkar
talet, men det dr inte ndgot jag funderar
pé sa mycket nu” berittar mamma C.
Det enda som skiljer henne fran andra
barn for ndrvarande &r att det ibland
kommer villing och barnmat genom né-
san ndr hon dter, eftersom gommen inte
ar opererad dnnu. Hon &r f6dd med dub-



belsidig LKG,
och det dr fa som
ens ser det nu nér
lappen &r opererad, sa
jag far arligt talat inte nagra
fragor kring det.”

Pappa A séger att de hade last att
LKG-barn ofta behdver tandstéllning
och andra korrigeringar av tdnder, men
att de dnda blev jatteforvanade nér det
plotsligt kom fram en tand mitt i gom-
men.

”Forst blev vi lite rddda och tdnkte att
0j, det hdr méste ju vara jattefel. Men
nér vi ringde LKG-teamet och fick prata
med tandldkaren insag vi att det inte
var ovanligt. Vi fick komma pé kontroll
och tillsammans kom vi fram till att s&
lange tanden inte &r i vigen far den sitta
dir. Den varken syns eller kénns precis,
sa det ar inget som paverkar honom.
LKG-barn kan ha det lite si och s& med
tandanlagen, vilket ar svart att se forréan
de dr dldre men tandldkarna kopplade
till teamet ar superbra och kanon med
barnen. Var kille gillar att gé dit!”

Mamma D séger att deras barn har
haft ganska stora problem med talet.

”Vi hade last pa och visste att det
kunde bli s, men det ar klart att det ib-
land dr svart att stotta barnet 4nda. Nér
man dr fem ar och inte alltid kan gora
sig forstadd blir man sjélvklart frustre-
rad, men vi far jattebra hjdlp av logoped
och personal pa dagis. De pratade med
de andra barnen i gruppen innan vart
barn borjade, och det har aldrig varit

nagra storre problem. Barn kan vara
nyfikna, men ngjer sig i regel nir man
forklarar att ldppen ar opererad. Trots
talsvarigheterna ar det egentligen bara
vid operationerna som LKG:n verkligen
paverkat var vardag. Det ar oroligt nér
ens barn ska s6vas sa klart och jobbigt
dagarna efter nir barnet har ont, men

i och med att operationerna sker enligt
ett schema &r man ju vél forberedd pa
att det ska hinda och det underlattar
mycket. Det skulle vara hundra ganger
vérre om barnet rakade ut for nagot som
ledde till en akut operation”.

HUR HAR OMGIVNINGEN REAGERAT PA
ERT BARNS LKG?

Tre familjer har adopterat barn som
redan hade fatt lippen opererad innan
adoptionen och de sédger alla att de inte
mott sd mycket reaktioner. Det hdnder
att folk fragar, men det &r i sé fall mén-
niskor de tréffar regelbundet, till exem-
pel barn pé dagis. Frimmande méannis-
kor verkar inte ens se det.

”Jag tror de tittar ibland for att man
kommer med ett barn som ar uppen-
bart adopterat, och sedan dr det som om
folks tankar stannar dér. Jag
far en del fragor kring adop-
tion nér jag ir ute med min
son, men inte om LKG:n. Det
dr i sa fall fran folk som ér lite
insatta i adoption och und-
rar hur vi kunde fé en pojke
fran Kina. D4 berittar jag om
LKG:n ibland, men generellt
tycker jag inte att folk har
med det att gora.”

”Familj och vanner var lite
oroliga innan barnbeskedet.
De oroade sig for att vart barn
skulle sticka ut mycket, se an-
norlunda ut. Man far inse att de inte 14st
allt om LKG pa nitet och dgnat timmar
at att googla bilder av barn med LKG, sa
de lag liksom efter. Nér vi vl fatt barn-
besked och de sdg honom var det aldrig
nagot snack om sédant ldngre.”

”En del, till exempel kollegor och sa,
kan inte forstad hur man kan adoptera
ett barn med LKG. Eller ja, barn med
sédrskilda behov dverhuvudtaget, men de
vet ju inte vad vi vet, att det inte spelar
nagon roll hur ens barn dr. Adopterat

eller inte, siarskilda behov eller inte sa ar
det ditt barn och d& dlskar du det och tar
hand om det.”

VILKA RAD VILL DU GE TILL DEM SOM
FUNDERAR PA ATT ADOPTERA ETT
BARN MED LKG?

Mamma C sdger att det finns massor

av information att hitta pa internet och
att man helt klart ska ldsa pa. ”Det &r
viktigt att man ar beredd pé hur opera-
tionerna laggs upp, att det kan bli fler
4n i standardprogrammet: Det kan bli
problem med talet, alltsd mer &n att man
far ga hos logoped, som i stort sett &r
standard for LKG-barn. Men samtidigt
maste jag sdga att det inte dr nagot stort
och svart jamfort med manga andra
sédrskilda behov. Man behover inga spe-
ciella hjalpmedel i hemmet och barnet &r
inte sjukt. Mitt barn &r en pigg liten tjej,
frisk som en notkérna!”

De andra haller med.

”Las pé och prata med andra som
adopterat barn med LKG. Var medveten
om att LKG kan paverka sjdlvfortroen-
det ndr det kommer till tal och utseende,
men de allra flesta barn klarar sig bra

och lever helt vanliga liv. LKG é&r korri-
gerbart och for oss helt klart hanterbart.
Vi skulle absolut kunna téinka oss att

adoptera ett LKG-barn till.”
Maria Saaw
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Har ar berattelsen om hur det gick till nar tvaariga Ju-Ju, som foddes med rygg-
margsbrack och en mild form av hydrocephalus (vattenskalle), fick sin familj.

Ett kryss kan

sa mycket

dr vi satte upp oss pa listan for barn med sérskilda be-
hov skrev vi inget specifikt i intresseanmaélan, utan be-

stimde oss fOr att ta stillning ndr vi vél fick en forfra-
gan frdn FFIA.

Numera maste man kryssa for vilka typer av sérskilda be-
hov man kan tdnka sig. Vi slapp det svara valet, men har fatt
hora fran FFIA att det inte &r manga som sétter ett X i rutan
for ryggmargsbrack.

Sjélva tackade vi ja till var flicka efter ménga samtal med
anhoriga och specialister. Dessférinnan hade vi luslist all do-
kumentation, sokt pa nitet och stéllt fragor till sjukgymnaster,
lakare och andra med kunskap. Nér barnneurologen konstate-
rade att hon kunde véldigt mycket for sin alder blev vi véldigt
lugna.

Sjélva ar vi langt ifran ndgra medicinska experter, Ju-Jus
pappa ér journalist och mamma &dr underskoterska inom vard
och omsorg.

DET VAR EN LATTNAD ATT HA TAGIT beslutet. Lugnet infann
sig, stressen forsvann och langtan efter var dotter blev allt
storre for varje dag som gick. Var éldre dotter, som kommer
frén sddra Kina, var véldigt glad och forvantansfull och pra-
tade mycket om hur det skulle bli nér hon fick en lillasyster.

Vara papper i Kina var inte 6versatta nér vi fick forfragan
fran FFIA i slutet av november 2007. Darfor dréjde det dnda
till april i &r innan vi kom ivég.

Forsta tiden med Ju-Ju i Kina var nog som det brukar med
ett alldeles nyfatt barn. Hon tittade fragande pé oss och und-
rade sdkert vad vi var for konstiga manniskor. Sorgen efter
fosterfordldrarna skulle bearbetas och vi skulle bli begripliga.
Vi forstod att hon hade haft det mycket bra.

Nu har vi varit hemma i ett halvéar och andra fordldrar pa
lekplatsen kallar Ju-Ju for “flickan med fartrdnderna”. Nar hon
springer tar hon i s att grus och sand flyger upp. Hon 4r en
riktig glddjespridare.

Ju-Ju dlskar att rora pa sig. Hon springer fort, gar upp och
ned for trappor utan problem, gor kullerbyttor, kan géa upp i
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betyda

brygga och gér
pa tar. Bortsett
fran ett litet arr
pa ryggen syns
det inte att hon &r
fodd med rygg-
margsbrack. Hon har
inga begransningar i
sina rorelser.

Tvértom &r hon precis som
en vanlig tvaaring, kanske lite mer envis, vilket bara &r bra.
Béde ldkaren och sjukgymnasten som vi har varit hos ar
mycket imponerade av Ju-Jus formagor.

Vid fédseln hade Ju-Ju meningocele, som dr den lindrigaste
formen av ryggmaérgsbrack. Dessutom satt bracket hogt upp,
vilket innebér att hon inte har ndgra problem att utrétta sina
behov. Hon borjar bli torr och séger till ndr hon behdver ga pa
toaletten.

Lakaren ser inget behov av att dtgirda hennes vattenskalle
— som har mindre omfattning - genom att operera in en shunt
och leda bort vatten fran huvudet till magen.

Ju-Ju har redan bdrjat prata och sjunga och ar véldigt social
och glad. Hon dlskar sin storasyster och hdrmar henne i allt,
men hittar d&ven pa gott om egna hyss.

Vi uppmuntrar alla rorelselekar och gar pa simskola/baby-
sim en gang i veckan, vilket vi tror mycket pa. Ju-Ju dlskar
vatten och dr orddd. Vi ldser och pratar mycket med henne.

Just nu mérks ingenting av Ju-Jus sirskilda behov men
vi har kontinuerlig kontakt med sjukvéarden och kdnner oss
trygga med det.

Det gar aldrig att veta vad som hinder i framtiden men vi
véantar oss inga storre problem. Kérleken och tacksamheten att
just vi fick bli fordldrar till denna skatt &r stor.

Ju-Jus foraldrar

Artikeln har tidigare publicerats i Nr 4 2008.



Vad ar ryggmargsbrack?

Under tidiga stadier av fosterutvecklingen motsvaras den
blivande ryggmargen av en sa kallad neuralplatta som
gradvis vaxer och sluts till det sa kallade neuralroret.
Ryggmaérgen bildas av neuralréret och omsluts sa sma-
ningom av ryggradskotornas bagar som méts till en skyd-
dande benring. Under tredje- fjarde graviditetsveckan
kan det uppsta en missbildning av ryggkotorna i form av
en ofullstandig slutning av benringen. Denna missbild-
ning kallas for Spina bifida som betyder tvadelad rygg.
Spina bifida kan vara lokaliserad var som helst utmed
ryggraden fran nacken till korsbenet. Vanligaste laget ar
over landryggen.

Spina bifida finns i tre olika former:

- Myelomeningocele, MMC, ar den vanligaste formen och
vad vi vanligen kallar ryggmargsbrack. Ryggmargshin-
norna (meningier) som omsluter ryggmargen tranger

ut genom den defekta benringen och bildar en synlig
bracksack pa barnets rygg. Bracksacken (cele) innehaller
ryggmargsvatska, nervtradar och outvecklad ryggmarg
(myelos). Ibland ar bracket tackt av hud men vanligare
ar att hud saknas. Ryggmargen kan latt bli skadad, uttor-

kad och fa in bakterieinfektioner. Under barnets forsta
levnadsdygn gors en operation for att sluta bracket.

De tunna ryggmargshinnorna oppnas och vatskan som
samlats i bracksacken rinner ut, sa att ryggméargen kan
sjunka ner till normal plats inuti kotan. Saret tacks med
hudtransplantat.

-Spina bifida occulta, dold spina bifida innebar missbil-
dade kotor men ingen bracksack och orsakar oftast inga
besvar alls.

-Meningocele, da bracksacken inte innehaller nagon
nervvavnad och ryggmargen oftast ar oskadad. Bracket
opereras och ger oftast inga bestaende symtom.

Hydrocephalus

70 - 80 procent av alla med ryggmargsbrack utvecklar
hydrocephalus, som innebar att den vatska som cirku-
lerar i hjarnans halrum inte avleds och darfor skapar
ett for hogt tryck i hjarnan. For att reducera trycket
opererar man in en dranerande shunt (tunn plastslang).
Shunten laggs in under huden och leder vatskan till buk-
halan eller hjartat.

Fakta: Landstinget Vastmanland

Vi ordnar den trygga adoptionsresan!

Nar du skall ut pa ditt livs viktigaste resa, vet vi precis vad du behdver nar det géller planering och uppléagg av den. Vi
ar val bekanta med alla tankbara fragor ni har i samband med resan. Givetvis har vi goda kontakter och férmanliga avtal
med valrenommerade flygbolag till den destination som ar aktuell for just Dig! Allt for en trygg helhetslosning.

- Har far du kunskap, engagemang och eminent service!

Planerar du en aterresa?
Vi har allt fler kontakter med familjer och
adopterade som vill besoka sitt fodelseland.
Genom aren har vi byggt upp bra kontaktnat
internationellt och skraddarsyr just er aterresa.

Hor efter med oss om hur vi kan arrangera det
for er del pa basta satt.

Kontakta oss, sa ar du en bit pa vag!

Tyghusgatan 2 , 302 32 Halmstad Tel: 035 - 16 05 05
E-mail: adoption.halmstad@resebolaget.se, www.resebolaget.se

VI ADOPTIVFAMILJER NR 1 2011 |19



boktipset

Varfor
lamnade
mamma
bort mig?

Tror du att ditt adopterade barns
biologiska mamma tillhor “den
flytande befolkningen” i Kina,
det vill séga fattiga bonder som gett sig
av fran landsbygden for att soka jobb

i storstan? Det dr en mojlig sanning,
men efter att ha last Xinrans senaste
bok ”Message from an unknown Chi-
nese mother” (2010) &r det 4ven sanno-
likt att ditt barns mamma &r en vélutbil-
dad ung kinesiska som blivit sviken av
sin pojkvén.

Eller kanske mer ofattbart, hon kan
vara en gift kvinna som jobbar med
adoptionsfragor och vill ge sitt barn
battre mojligheter (kirleksfulla foréald-
rar med tid for sina barn och en god
utbildning i vést till exempel) — och
adopterar bort sitt barn trots att hon har
ett bra jobb, ekonomisk trygghet och
stabilt forhallande!

Pa fragan varfor ville inte min kine-
siska mamma ha mig?” kan man som
adoptivforidlder sanningsenligt svara
”jag vet inte”. Man forsoker ge mojliga
begripliga forklaringar i stil med ”hon
ville att du skulle fa ett bra liv men
kunde inte sjélv ta hand dig for att hon
kanske var sjuk eller mycket fattig”.

Efter att ha last Xinrans bok som byg-
ger pa intervjuer med kinesiska kvinnor
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som ldmnat bort sina barn kan jag nu
lagga till att “din kinesiska mamma var
bade modig och stark nog att sta emot
starka patryckningar fran familj och
samhille for att du skulle kunna fodas”.
For en kinesisk kvinna som blir oplane-
rat gravid dr det enkla alternativet abort.
Det ar inte tillatet att bli gravid om du
ar ogift eller redan har ett barn (och bor
i stan).

Eller d4nnu vérre, om du foder en dot-
ter ndr din familj véntar sig att du ska
forse dem med en son som kan béra
familjens anseende in i framtiden. Da
ar det svara alternativet att bdra barnet
i nio ménader, foda det i hemlighet och
for resten av sitt liv bara sméartan av att
ha lamnat bort sitt barn och oroa sig for
hur det har det nir det viaxer upp i ett
frimmande land.

I korta kapitel tecknar Xinran kvin-
noportrétt och hjartskarande lidanden.
Som adoptivforilder paminns jag om ett
svart och smartsamt val, och omtanken
om barnet dr det som gor att det Gver-
huvudtaget fatt dverleva. Ibland ar det
svart att halla tararna tillbaka, och man
skdms lite 6ver hur futtiga problemen
vi har i Sverige kan te sig i jamforelse.
Léasningen har lart mig att dessa kinesis-
ka flickor inte alls dr ”bortsldngda” eller
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bortglomda som man ibland far intryck
av i media. Tvdrtom ville médrarna med
blod, svett och tarar ge sina barn ett gott
liv som de aldrig kunnat hoppas pé for
egen del.

Med fin kdnsla for detaljer och en stor
skopa nyfikenhet lyckas Xinran fa kvin-
norna att berétta sina historier; avsloja
sina skamliga, smartsamma hemlig-
heter. Xinrans ovanliga intervjuteknik
dr att sminka sig slarvigt. Sa slarvigt
att kvinnor ldgger mérke till det och
papekar det. Varpa isen &r bruten och
Xinran kan starta sitt fragebatteri och fa
kontakt med cykelreparatéren pa gatan
utanfor radiostationen eller kvinnan
som jobbar i kvarterssyltan.

Hon aterberéttar ockséd egna upple-
velser av svikna barn — nér hon hittar
en overgiven bebis pa gatan utanfor en
allmén toalett en isande kall vinterdag
och hur hon maste dvertyga sjukhuset
att behandla barnets koldskador. Hon
ser med egna dgon en pappa limna sin
flicka pa en jarnvégstation och tar sjilv
ett tdg dérifran med sin gravida hustru.
Hon ser ett barn sldngas pa sophdgen
efter att det fotts for att det hade “fel”
kon.

Boken ger ocksa fordjupad inblick i
traditionella och moderna tankesétt i




> Kina. Forkérleken till soner har inte
bara traditionella och i vissa fall
vidskepliga anor. An idag forde-
las jordbruksmark pa landsbygden
utifran hur ménga mén som finns i
hushallet. Har familjen bara dottrar
svilter familjen ihjal.

Enligt folktro anses en forstfodd
flicka fora otur till familjen, det
”knécker familjens rotter”. 50 ars
kommunistiskt styre har inte lyckats
fa bukt med vidskepelse och folktro
vad det géller preferensen for soner.

Hart arbetande kvinnor i Kina
har ofta en barnflicka, en a-yi, som
tar hand om barnet hemma. Xinran
lamnade sjélv ifrén sig sin son Pan-
pan till en a-yi nir hon slet med sina
radiosdndningar och gjorde ldnga
tjénsteresor i Kina. Hon ldmnade
Kina utan honom 1997 och atersag
inte son forrén efter tre ar. I Kina
var hon fostermor till en flicka som
hon ville, men inte fick, adoptera och
den flickan ldmnade hon ocksa till
sin barnflicka. Xinran &r med andra
ord barn av sitt land och sin tid.
Kineser i karridren arbetar mycket
och lidnge och hinner knappt traffa
sina barn.

2003 kom Xinrans forsta bok ”De
goda kvinnorna fran Kina - berattel-
ser ur det fordolda” ut pa Norstedts.
Huruvida detta forlag kommer att ge
ut hennes sjitte bok "Message from
an unknown Chinese mother” pa
svenska ér inte klart. Vore jag for-
laggare skulle det vara ett sjalvklart
val med tanke pa att det finns manga
adopterade kinesiska barn i Sverige
och f& bocker i amnet som ger tank-
bara svar pa barnets fraga “varfor

lamnade mamma bort mig?”’
Pernilla Frykholm

For jag har
en dotter

ag har en dotter. Hon &r ett SN-
J barn, ett barn med sérskilda be-

hov. For nagra ar sedan var hon ett
sadant barn man sokte foraldrar till, ett
barn som f6ll utanfér normen. Ett barn
som behdvde och fortfarande behover li-
tet extra, i form av sjukvard och hjdlpme-
del, dér utgifterna &r storre dn normalt
och dér problem finns i vardagen. Ett
barn jag kunde tackat nej till, pd grund
av allt detta, pa
grund av hennes
sdrskilda behov.

Sé kan man
formulera det, sa
kan man beskriva
min dotter. Eller
ocksa kan man
berétta samma sak, men med andra ord.
For jag har en dotter. En ljuvlig, fantasi-
full, verbal och intelligent liten tjej. Ett
barn som haft en enkel anknytningspro-
cess och som idag dr ett socialt och aktivt
barn, trygg i sig sjdlv och vem hon ér.
Min dotter, som jag kunde gatt miste om,
ifall jag tinkt annorlunda &n jag gjorde,
den dagen FFIA ringde.

Redan vid min forsta kontakt med
adoptionsorganisationerna visste jag att
jag var oppen for barn med sirskilda be-
hov. Jag podngterade det i varje samtal,
eftersom det kindes viktigt och riktigt att
gora det. Daremot kunde jag inte riktigt
redogoéra, inte ens infor mig sjilv, varfor
det var sa viktigt for mig. Det handlade
inte bara om kortare véntetid, det var na-
got annat som 1ag i bakhuvudet och som
jag inte kunde bli klar dver. Jag hittade
inte det ritta svaret, visste bara att detta
var ratt for mig.

Hela tiden, fran forsta kodagen till
barnbesked, fanns tanken om SN-barn
med mig. Och ndr FFIA é&ntligen ringde
en septemberdag och berittade att det

Jag vagade inte vilja
bort nagot, eftersom
jag da samtidigt kanske
skulle vdilja bort nagon.

faktiskt fanns en liten flicka, ett barn
med en lite diffus diagnos, och fragan
stilldes om jag kunde tinka mig just
detta barn — da var det bara ett enda be-
hov jag kunde ta in: Detta barn behovde
en mamma, och jag behdvde ett barn. Vi
behdvde varandra. Hennes diagnos var
det minst viktiga i ssmmanhanget da,
och dr det fortfarande.

Det var forst sedan vi varit hemma en
tid som jag forstod mig
sjdlv. Min ivriga forsak-
ran om att jag var oppen
for SN-barn handlade
inte om vad jag tackade
ja till, utan om vem jag
kunde tackat nej till.
Jag var mindre rdadd
for diverse skador och sjukdomar an jag
var for att forlora ett underbart barn pa
grund av just sddana skador och sjuk-
domar. Jag vagade inte vilja bort nagot,
eftersom jag da samtidigt kanske skulle
vilja bort ndgon. Kanske skulle jag vilja
bort en alldeles fantastiskt liten person
om jag valde att tacka nej till ett barn
med en specifik skada. Dar 14g min réds-
la, dér fanns svaret pa varfor det varit
sa viktigt for mig att vara 6ppen for vad
man kallar sédrskilda behov.

For mig var detta rétt vig, inte bara for
att den verkligen gett mig vérldens un-
derbaraste barn, utan minst lika mycket
for att jag kan std for mitt val, for mitt
beslut. Nér jag forstod var det enkelt:
Jag tackade egentligen aldrig ja till ett
barn med sirskilda behov, jag valde att
inte sdga nej till ett barn som behévde
en mamma, till ett barn jag behovde for
att bli den mamma jag alltid velat vara.
Idag har jag ett barn. Mitt barn har en
mamma. Vi har fyllt varandras sérskilda

behov — vi dr en familj.
Mamma K
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TEMADAG

om adoption i Jonkoping

Lordagen den 5 februari bjod aktiva medlemmar inom Adoptionscentrum och FFIA pa ett
spickat program. Bland annat fick vi hora Karin Nilsson berétta om sitt arbete som adop-
tionsutredare 1 Jonkdpings kommun. Vilka lagar lutar man sig emot och vilka fragetecken
finns och hur kan man 16sa dem ...? Det blev intressanta diskussioner!

Mattias Eknefelt, barndverlakare, informerade om HIV och dess forlopp samt olika tes-
ter. Mycket intressant! Hanna Wallensteen, psykolog och adopterad fran Etiopien berit-
tade om olika exempel pa bemotande och strategier for adopterade och adoptivfamiljer att

bemota savil smygrasism och vanlig okunskap.

Det var vildigt fullt i de olika lokalerna men som alltid vélorganiserat pa tréaffen. Det
pagick flera foreldsningar parallellt. Férutom foreldsarna ovan pratade Heléne Mohlin fran
FFIA och Margret Josefsson fran AC samt nagra fler. Anna Mannheimer, programledare
och journalist, avslutade dagen. Vi som var dar ser redan fram emot nésta ar!

Informationstraffar for
adoptionsutredare

I vérsta sndyran den 11 februari genomfordes den forsta av
forhoppningsvis flera informationstréffar for adoptionsut-
redare i samarbete mellan MIA och adoptionsorganisatio-
nerna.

Pa agendan stod information om adoptionsldget i varlden,
information om barn med sarskilda behov, diskussion kring
utredningar och rapporter och dilemman som uppstar i arbe-
tet. Det &r otroligt betydelsefullt att utbyta erfarenheter oss
emellan.

Ar du utredare och énskar en traff sa hor av dig till Marie
Alm (marie.alm@mia.eu) sé berdttar hon hur ni kan gé vi-
dare for att arrangera en sédan sammankomst.

Nérmaste planer dr Vésteras i maj, eventuellt Luled och
nagonstans i Skéne i juni. Hall utkik pa var hemsida under

kalender.
Helene Mohlin
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Helene Mohlin

Kina oppnar for
ensamstaende igen

Den kinesiska adoptionsmyndigheten CCAA meddelar att det
nu ater blir mojligt for ensamstiende att adoptera frén landet.
Det géller dock endast barn med sérskilda behov, dar man sokt
en langre tid efter fordldrar inom och utom Kina utan resultat.

Barnen, som finns pa den sa kallade special focus-listan, ber
man da sdrskilt utvalda organisationer som man redan samar-
betar med, att hitta fordldrar till.

Dessa barn behdver med all sannolikhet vard och behand-
ling nir de kommer till Sverige, till exempel operationer. Aven
om ensamstaende kan ansoka, s& maste de i 6vrigt uppfylla de
kinesiska kraven om hilsa med mera. For dessa barn vill man
ha extra kompetenta forédldrar med yrken/utbildning inom till
exempel vard- eller utbildningssektorn samt fordldrar med
extra god ekonomi. (man ser girna likare, pedagoger, sjuk-
skoterskor, psykologer eller dylika.)

For mer information kontakta Loredana Colque pé telefon
031 -704 60 80.



KALENDARIUM

26 mars kl 13 - 17

Tema aterresor. Rico Anders-
son och Justecia Truedsson
beskriver sina respektive
aterresor till fodelselandet.
Scandic Hotel Nord, Florett-
gatan 41, Helsingborg. 40 kr/
per person. Fragor besvaras
pa info@adoptivfamilj.se

26/3, 28/5, 24/9, 19/11
Uppfoljning av foraldraut-
bildningen nar adoptionen
narmar sig. Malgrupp, de
som fatt barnbesked och ar
skrivna i Stockholms kom-
mun. Mer information, www.
ffia.se/kalender.aspx

9 -10 april kL 9 - 13
Studiecirkel Goteborg;
Tecken, ett stod i kontakten
mellan barn och foraldrar.
Mer information, www.ffia.
se/kalender.aspx

13 april kl 18 - 20
Adoptivforaldrar berattar om
sina adoptionsresor. Soder-
malm, Stockholm. Anmalan:
senast 18 mars till adopte-
rad@stockholm.se

4 maj kil 18 Arsmote FFIA
Anmadlan om deltagande
senast den 2 maj till Kaisa
Hammar, e-post: kaisa.ham-
mar@ffia.se

7 + 14 maj kl 9-13
Studiecirkel Stockholm;
Tecken, ett stod i kontakten
mellan barn och foraldrar.
Mer information pa, www.
ffia.se/kalender.aspx

Medlemssekreterare
Kaisa Hammar
kaisa.hammar@ffia.se
tel 031-704 60 93

Medlemssidan

Till FFIA:s medlemsfamiljer 2011

Kallelse till érsmbte onsdagen den 4 maj 2011, kl. 18.00

FFIA:s medlemmar halsas valkomna till arsméte med sedvanliga arsmotes-
forhandlingar pa FFIA:s kontor, Karl Johansgatan 43, Goteborg. FFIA bjuder
pa forfriskningar, frukt och godis. Enskilda medlemsfamiljers motioner ska
vara styrelsen tillhanda senast den 13 april. FFIA:s verksamhetsberattelse
kommer att finnas tillganglig pa var hemsida ca en vecka fore arsmotet.
Om ni 6nskar fa den hemsand kan den bestallas genom oss.

Anmalan om deltagande senast den 2 maj till Kaisa Hammar, e-post:
kaisa.hammar@ffia.se
Varmt vdlkomna!

" Ge bort Vi Adoptivfamiljer

Som medlem i FFIA kan du skdnka bort en
prenumeration pa Vi Adoptivfamiljer. Det skulle val
vara trevligt att gladja mormor, farfar eller férskolan
med en arsprenumeration? Satt in 200 kr pa pa FFIA:s
plusgirokonto 72 08 41-6. Ange att inbetalningen
gdller en gavoprenumeration samt namn och adress
pa den som ska fa tidningen.

FFIA pa Facebook

FFIA har numera en egen sida pa Facebook. Sok bara pa namnet.
Den ar oppen for alla. Om du gillar FFIA - ga in pa var hemsida och
gilla! Har kommer du som ar pa Facebook kunna lasa lite om vad

som hander pa FFIA. Var Facebookgrupp ”Adoption ar en fantastisk
mojlighet” finns naturligtsvis ocksa kvar. Dar far du ansoka om med-
lemskap och kan mota alla adoptionsintresserade oavsett organisa-
tion. Med tanke pa att gruppen ar sluten sa passa pa att diskutera
olika fragor, tipsa etc. Den ena gruppen utesluter inte den andra.
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Familjeforeningen for SVERIGE
internationell adoption
Box 12027 M

402 41 Goteborg PORTO BETALT

UNDBERG
ROBIN TISON L )
o children home) Det ar

STBILD PA VAR S
halvt 4r. Han kom till

an Thailand (Songkhla
bilden &r han ett och ett

EN FIN HO
Han ar adopterad fr
nhosten 2010 och pa

j i ndberg
Sverige 17 maj 2010. Ulrika Lu

ELIAS, FODD | JUNI 2005 | KINA
Jag fick honom i september 2007, han var da tva ar och tre
manader gammal.

Anna-Lena Bredberg, Boras

Miljomarkt Trycksak 341 834

K4

Litorapid Media AB, G6teborg 2011



