Fler och fler av de barn som idag adopteras till Sverige ar barn som det av olika
skil varit svart att hitta familj till i ursprungslandet. Ofta ar det barn som inte
ldngre &r riktigt sma, barn som av olika skal behover medicinsk hjalp eller behover
sarskilt stod pa grund av nagon funktionsnedsattning.

Vagar ti

e langre koerna och 8kande hand-
D laggningstiderna har gjort fler

blivande forildrar 6ppna for att
adoptera barn med sa kallade sarskil-
da behov, till exempel fran Kina genom
den sa kallade 72-timmarslistan. Det &r
glddjande, och gor det mdjligt for fler
barn att fa familj, men skapar ocksé ett
stort behov av information om de olika
behov barnen har och om de diagnoser
som kan vara aktuella.

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

AVEN DEN SOM VILL adoptera frén ett
annat land &n Kina behover ta stdllning
till eventuella behov av sérskilt stod hos
barnet. Det kan ju faktiskt bli aktuellt
fran alla adoptionskontakter, och det
4ven om man inte uttryckt intresse for
att adoptera ett barn med behov av sér-
skilt stod.

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

Jag frigade Annika, som adopterat
ett barn frén Kina via 72-timmarslistan,
vad hon tyckte kravdes for att kunna ta
stallning till olika diagnoser.

— Jag fragade mig sjélv vilka diag-
noser jag inte var oppen for, beréttar
hon, och sedan varfér jag inte var 6ppen
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for just dem. Jag ténkte pd hur en viss
diagnos skulle paverka livet for mig
sjilv, och framforallt for de barn jag
redan har. Jag kom fram till att en sak
som vi inte skulle klara var en diagnos
som innebir 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 rérelsehinder.

En annan friga som Annika, som
ar ensamstaende, stillde sig var hur
mycket hjélp hon skulle kunna fa av sin
omgivning, och vad som &r rimligt att
kriva av de dldre syskonen. Nér hon in-
venterat familjens livssituation och fat-
tat beslut om vad hon inte trodde skulle
vara mojligt, bérjade hon soka kunskap
om de olika diagnoser hon kinde 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 generésa med
sina erfarenheter och 6ppna med vad de
faktiskt trodde att vi skulle fa svért att
klara av. En sddan 4rlighet som bygger
pa deras egna erfarenheter var forstés
en stor hjélp, tycker hon.

For Annika, som fér ménga 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 godkéind som forélder till sitt
barn, haft en del kontakt med sjukvér-
den, nagot som ir svart d det inte finns
ett barn utsett.

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

Il kunskap

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

PA FFIA:S HEMSIDA FINNS under rub-
riken ”Barn och hilsa” en stor samling
lankar till information om olika diagno-
ser, men ocksé till olika organisationer.
Ett par andra lankar som &r mycket an-
viandbara om man dvervéger att adop-
tera ett barn med nigon bestéende funk-
tionsnedsittning &r de till Handikapp

& Habilitering och till Handikappupp-
lysningen i Stockholms l&ns landsting.
Dir finns information om det stéd som
barnhabiliteringen kan ge barnet och fa-
miljen, och 4ven vad habiliteringen kan
erbjuda av till exempel foréldrautbild-
ning eller olika forum dér féréldrar kan
triffas for stod och erfarenhetsutbyte.
P4 hemsidorna finns ldnkar till barnha-
bilitering i andra landsting &n 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 ménga fatt
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 r till exempel LKG (lipp-,
kiéik- och gomspalt). Det kvalificerade
LKG-teamet pa Karolinska sjukhuset
i Stockholm har periodvis néstan varit
nedringda och har varit tvungna att
forklara att de helt enkelt inte kan hjalpa
till. Detta giller dven en del andra diag-
noser, vilket gor andra informationska-
naler dnnu viktigare.



I lanksamlingen pa FFIA:s sida finns
ocksd en lank till mailinglistan ”Ki-
naSN-barn-villvetamera”, som 4r en
lista som direkt vénder sig till dem som
dvervéger att adoptera barn med behov
av sérskilt stod. Med pa listan finns for-
dldrar till barn med ménga 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
ocksa ofta mgjlighet for FFIA att for-
medla kontakter.

Under ”"Barn och hélsa” finns, utdver
lankar till medicinsk information, flera
mycket anvdndbara ldnkar till olika han-
dikapporganisationer. Dir kan man ofta
ocksa hitta medicinsk information och
information om pagéende forskning,
men framférallt 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 nagon bestédende funktions-

nedséttning 4r det en bra idé att bli
medlem i “’sin” organisation. Uttver den
kunskap om sjélva diagnosen man kan
fa genom organisationen, bade fore och
efter adoptionen, brukar medlemskapet
ha mycket annat att erbjuda. Inte minst
dr organisationen en métesplats som

dr viktig for bade barn och forédldrar.
For oss har medlemskapet i "vart” SRF
(Synskadades Riksforbund) inneburit
att vér dotter tréffat manga andra barn
med synskada. Hon har fatt ett stabilt
kompisgdng som hon har kontakt med
pa olika sitt, inte minst pa de efterldng-
tade sommarldgren och andra aktiviteter
for barn med synskada. Kompisarna ér
ett bollplank nér det géller att prata om
funktionsnedséttningen pé ett sdtt som
vi fordldrar aldrig kan bli.

En annan viktig kontakt som var dot-
ter f4r genom organisationen 4r 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 &r organisationen

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

Nér man vl fatt ett barn utsett, ge-
nom 72-timmarslistan eller p& ndgot
annat sétt, finns manga olika mailing-
listor, exempelvis en LKG-lista, ddr man
kan ha kontakt med andra familjer.
Viégarna till kunskap dr manga, inte
alltid ldtta att hitta, och ofta krokiga
med ménga stickspér. Som adoptivfor-
dlder har man @ndé ett stort forsprang
— mojligheten att ta till sig kunskap om
det behov av stdd barnet har, redan
innan barnet kommit. Hur man sedan
hanterar kunskapen &r vars och ens
personliga beslut.

— Om méjligheten alls finns. 14t pro-
cessen ta tid, sdger Annika. Ténk &ver
hur svart det som verkar svért egentli-
gen 4r. Bagatellisera inte, men kom ihdg
att man alltid kan mer &n man tror!

Kerstin Krebs

Las mer

Barn i behov av speciella foréidrar

Att bli familj med en 6-aring

jamfort med en baby?

Att adoptera syskon

Portokostnader: 1-4 st 22 kr

mottagit betalningen.

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

Adoption av aldre barn &r ofta ett hett debatterat dmne. Ar det svarare - och i s& 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 adoptivféralder till sexéringen

Det finns néstan lika manga svar som det finns adopterade och adoptivféraldrar med de har
erfarenheterna och som det finns forskningsrapporter i &mnet. Skriften ger inblick i vad man bor
tanka pa infor adoption av aldre barn, men ger inte ansprék pé att vara heltdckande inom omradet.

Adoption av tva eller tre barn p& samma géng, en syskongrupp, har sina speciella glddjedmnen och
sina specifika svarigheter for saval féraldrar som barn. Alla familjemedlemmar behdver narhet och
individuellt utrymme och varje familj far 1dgga sitt pussel s& att var och en far det den behéover.

Bestéll och det finns &ven fler under www.ffia.se och rubriken skriftserie
Samtliga broschyrer finns att bestélla hos oss: adoption@ffia.se Pris: 40 ki/st + porto

Det underlattar for oss och blir billigare for er nér ni bestéller flera broschyrer vid samma tillfalle. Samtidigt med
bestallningen satter ni in aktuellt belopp pé FFIA:s bankgirokonto 720-8929. Mérk talongen med vad bestaliningen
géller och kom ihdg att ange namn och adress. Bestéllda skrifter kommer med posten inom tva veckor fran att vi

: BEHOV AV
snrnizggl}.n FORALDRAR
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