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BARN SOM TRENGER SPESIELLE FORELDRE

Kjcert barn har mange navn. Special needs children (sn-barn),
greenline children, barn med spesielle omsorgsbehov, barn

som trenger scerskilt statte, barn med korrigerbare handikapp,
barn med funksjonshemninger, barn med medisinske problemer
og vanskelig plasserbare barn. Gjennom drene har ordbruken
variert pd& den gruppen barn som trenger foreldre og som har

en eller annen form for kjente spesielle omsorgsbehov. | dette
filfellet defineres spesielle omsorgsbehov ut fra en kjent medisinsk
problematikk, korrigerbar eller ikke korrigerbar funksjonshemning,
fysisk eller i blant psykisk funksjonsnedsettelse eller en annen, mer
sosial arsak. | blant handler det ogsd om barn som ikke lett kan gis
noen av disse merkelappene. De har havnet i denne kategorien
rett og slett fordi det av en eller annen grunn er vanskelig & finne
adoptivforeldre fil dem. Det er en realitet at ordvalg og definisjon
av hva som anses som p& forhdnd kjente omsorgsbehov varierer
fra land til land.

| dette heftet har vi valgt & bruke uttrykket barn med spesielle
omsorgsbehov eller barn med spesielle omsorgsbehov,

siden dette er betegnelser som foretrekkes av de norske
adopsjonsforeningene.

Uansett grunnen til at barna kan sies & tilhgre kategorien bamn
med spesielle omsorgsbehov er det én sak som forener dem.

De er alle barn som trenger adoptivforeldre med ressurser og
egenskaper som passer akkurat for dem. Det handler om barn
som, om de ikke f&r medisinsk behandling og omsorg, trolig vil f&
en meget vanskelig oppvekst i sine opprinnelsesland. Uansett hva
vi eller andre velger & kalle denne kategorien barn, s& handler
det om i hgyeste grad eksisterende barn, og hvert enkelt barn har
en unik personlighet og sine egne forutsetninger. Intet barn er et
annet barn likt, og det gjelder ikke minst de barna vi snakker om
her.

Dette heftet vil gi et «ansikh fil og synliggjere denne spesielle
kategorien barn. Hensikten er ogs& & gi blivende foreldre

en mulighet il & tenke over hvorvidt de er blant de spesielle
foreldrene som akkurat disse barna trenger. Uansett hvilkken
situasjon man som blivende foreldre befinner seg i kan man
trenge hjelp for ytterligere & sortere ut sine tanker i denne
forbindelse. Andre involverte kan ogsd ha nytte av & forsté de
ulike problemstilingene som er aktuelle nér beslutningen om &
adoptere et spesielt barn skal tas. Dette heftet handler altsé ikke
i farste hdnd om de barna som farst etter adopsjonen viser seg &
ha medisinske eller andre problemer.

“Dette heftet vil gi et
«ansikty til og synlig-
gjere denne spesi-
elle kategorien barn.
Hensikten er ogsa &
gi blivende foreldre
en mulighet til &
tenke over hvorvidt
de er blant de spe-
sielle foreldrene som
akkurat disse barna
frenger.”



“Flere foreldre har
de seneste drene
valgt & stille seg
Adpne for adopsjon
av disse barna, og
trenden synes &
fortsette. ”

I blant vet man ikke pa forhand

Livet gir sjelden garantier for noen av oss og det finnes heller ingen
garantier for at barn som pd forndnd har fremstatt som friske virkelig
er det. | blant viser det seg farst ndr barnet har kommet hjem, eller
langt senere, at det har ulike sykdommer, medisinske problemer
eller vanskeligheter av mer psykisk karakter. Om man velger & ikke
veere dpen for & diskutere adopsjon av et barn med pd& forhdnd
kiente spesielle omsorgsbehov, innebcerer det altsé ingen garanti
for at ikke ens barn p& et senere tidspunkt kan vise seg & ha spesielle
omsorgsbehov. A velge adopsjon innebcerer at man ma ta stilling
til en rekke sparsmdl av b&de etisk og falelsesmessig art. A vcere
adoptivforeldre stiller scerskilte krav til foreldreskapet. A si seg villig il
& adoptere et barn med spesielle omsorgsbehov gir ytterligere en
dimensjon fil foreldrerollen.

Alle barn er ikke sma og friske

Gjennom flere tidr har antallet barn som adopteres og filhgrer
kategorien barn med spesielle omsorgsbehov forblitt lavt. De

fleste foreldre velger & adoptere andre barn. Generelt sett gnsker
adoptivsakere seg smd barn uten pd forhadnd kjente spesielle
omsorgsbehov. Et stykke ut pd 2000-tallet begynte dette for alvor &
endre seg, i stor grad pdvirket av det faktum at antall foresparsler fra
samarbeidslandene om foreldre til barn med spesielle omsorgsbehov
har gkt kraftig. Flere foreldre har de seneste drene valgt & stille seg
dpne for adopsjon av disse barna, og frenden synes & fortsette.
Grunnene til af flere foreldre kan tenke seg barn med ulike slags kjente
spesielle omsorgsbehov varierer. En hypotese kan vcere at antallet
barn som er tilgjengelig for adoptivsegkere har blitt redusert i lgpet av de
siste drene, og at dette har gjort barna med spesielle omsorgsbehov
mer synlige. Men en annen hypotese kan vcere at det dreier seg om
en reell holdningsendring hos mange adoptivsgkere. Likevel er nok
realiteten at et flertall av adoptivsgkerne ikke er &pne for & diskutere
muligheten for & adoptere et av disse spesielle barna.

Det finnes ingen pdlitelig statistikk over antall barn som adopteres

hvert &r og som tilhgrer kategorien barn med spesielle omsorgsbehov.

I Norge har nok andelen av slike adopsjoner ligget p& 5-10 %, selv

om man inkluderer barn med forholdsvis moderate handikapp eller
«lytem. | mange mottagerland for internasjonal adopsjon er andelen en
god del hayere. Det kan skyldes at holdningene bdde hos sgkere og
saksbehandlere er annerledes enn hos oss. Et hinder for plassering av
flere barn med spesielle omsorgsbehov i Norge har veert en forholdsvis
omstendelig og streng prosess knyttet til den offentlige godkjenningen
av denne type adopsjoner. | de fleste andre mottagerland kreves det
ingen filleggsgodkjenning for barn med spesielle omsorgsbehov dersom
man har f&tt et generelt forhdndssamtykke. Nér sgkerne er godkjent
kan de selv vurdere hvilke kategorier barn som er aktuelle for dem.

Det kan nok tenkes at det i enkelte andre motftagerland er en fendens



til at problemer som kan oppstd etter en adopsjon av spesielle barn
undersldas eller undervurderes. | Norge kan det hevdes at myndighetene
snarere har bidraftt til en overproblematisering av adopsjon av barn
med spesielle omsorgsbehov, og dermed «skremt vekkn mange sekere
som kunne blitt gode foreldre til noen av disse barna.

Hva er spesielle omsorgsbehov?

Har ikke alle barn spesielle omsorgsbehov?e Jo, egentlig har alle barn,
adopterte og ikke-adopterte, spesielle omsorgsbehov i den forstand at
alle mennesker er unike. Kanskje kan vi ogsd si at gruppen adopterte
som helhet har spesielle omsorgsbehov, om man med det mener at alle
adopterte vil magte og matte tenke over problemstilinger som er knyttet
til deres rolle som adopterte. Men vanligvis bruker man betegnelsen
barn med spesielle omsorgsbehov om de barna som av ulike grunner
frenger spesielt velegnede foreldre, og som man av erfaring vet det

er vanskelig & plassere. Det er ikke lett & lage en komplett oversikt

over dlle typer p& forhdnd kjente spesielle omsorgsbehov. En grunn il
at detfte er vanskelig er at opprinnelseslandenes egne definisjoner og
vurderinger pd dette omrdde varierer sterkt. | blant vet man at mange
av barna har spesielle omsorgsbehov ettersom de er undererncerte og
understimulerte, eller er for tidlig fadte. Men i enkelte land der denne
bakgrunnen er ganske vanlig defineres ikke dette som spesielt. | andre
land kan det vcere annerledes.

ULIKE TYPER SPESIELLE OMSORGSBEHOV

| denne oversikten gir vi eksempler p& hva som i opprinnelseslandene
kan bliregnet som grunnlag for & inkludere et barn i kategorien

barn med pd forhdnd kjente spesielle omsorgsbehov. Viser pd ulike
kategorier omsorgsbehov og gir eksempler pd hva som kan inkluderes i
den enkelte kategori.

1) Fysisk/Medisinsk

Innenfor kategorien barn med spesielle omsorgsbehov er det problemer

av somatisk, fysisk eller medisinsk art som dominerer. Det er dermed ikke
sagt at barn med denne type utfordringer ikke senere kan vise seg & ha
andre typer problemer ogsd. | mange filfelle dreier det seg om forhold
som er korrigerbare gjennom ulike typer operasjoner eller ved en eller
annen form for behandling. Igjen er det mangel p& statistikk, men det
kan virke som leppe-, kieve og/eller ganespalte samt lettere hjertefeil
er blant de vanligste problemene som medferer at barnet plasseres i
denne kategorien.

Dr.med. Lemm Proos, svensk barnelege med mange &rs erfaring

med internasjonalt adopterte barn, har giennomgatt de svenske
adopsjonsformidlernes oversikter over eksempler pd spesielle
helsemessige omsorgsbehov, og utarbeidet oppstillingen nedenfor. De
ulike diagnosene/problemene er nevnt i filfeldig rekkefalge.

“Deft er ikke lett &
lage en komplett
oversikt over alle
typer p& forhédnd
kiente spesielle
behov. En grunn til
at dette er vanske-
lig er at opprinnel-
seslandenes egne
definisjoner og vur-
deringer pd& dette
omrade varierer
sterkt.”



“Norge er ef land der
kompetansen pd
spalteoperasjoner
er meget hgy. De
aktuelle barna

er derfor sikret
oppfelging av

en heltf annen
kvalitet enn de ville
kunnet hdpe pd i
opprinnelseslandet.”

Leppe-kjeve-ganespalte (LKG)

Dette er den vanligste misdannelsen av ansiktet. Defekten kan vcere
enkel- eller dobbeltsidig, og kan forekomme som isolert leppespalte
eller isolert ganespalte, som igjen kan innbefatte den myke og/eller
harde delen av ganen. Arsaken er vanligvis arvelig. Tannstilingen kan
0gsd veere pdvirket der denne defekten foreligger.

Behandlingen er operasjoner som gjennomfares i flere

etapper giennom oppveksten, mens tannregulering og visse
operasjonskorrigeringer kan fortsette opp i voksen alder. Sgkere som
fér tildelt barn i denne kategorien ber pd fornédnd ta kontakt med
gre-nese-halsklinikk (i Norge har det i en &rrekke voert Rikshospitalet
og Haukeland som har spisskompetansen pd spaltebarn) samt
plastiskkirurgisk / barnekirurgisk klinikk i egen region. Man kan ogsd
radfere seg med tannlege og logoped.

Norge er et land der kompetansen pd spalteoperasjoner er meget hay.
De aktuelle barna er derfor sikret oppfelging av en helt annen kvalitet
enn de ville kunnet h&pe pd i opprinnelseslandet.

Klumpfot

Denne diagnosen stilles ved fadselen. Gutter rammes oftere enn jenter.
I halvparten av tilfellene har begge fattene klumpfot-feilstiling. Foten er
stilt i spissfotleie, fots@len og forreste del av foten er vridd mot kroppens
midtlinje. Det finnes to typer av klumpfot. Den ene er en misdannelse
som ma behandles med kirurgi, mens den andre typen oppstdr fordi
foten har ligget feil i mors liv. Den siste typen er mer lettbehandlet og
kan korrigeres ved tayingsevelser og relativt kortvarig gipsing.

Albinisme

Fellesbetegnelse p& en gruppe tilstander som innebcerer svikt i
dannelsen av melanin (pigment) i hud, hér og ayet, noe som farer til
sterk lysfglsomhet i hud og @yne. Karakteristisk er den lyse huden og
héret. Det er vanlig at barnet har synsproblemer. Ekstra beskyttelse mot
sollys er vesentlig. Det er viktig med kontakt med hudlege og gyelege.

Hemangiom

Dette er misdannelser i blodkar som medfgrer rede og hovne
hudomrdder som gradvis blekner, vanligvis uten noen form for
behandling. | andre filfeller vedvarer hudendringene og det kan vcere
nadvendig & fierne dem. Hudlege kontaktes for vurdering.

Hjertefeil

Et eksempel p& en vanlig hjertefeil er hull i veggen mellom hjertets
forkamre. Hjertefeilen medfegrer at blodstrammen endres eller
hindres slik at oksygentransporten vanskeliggjeres. Der en hjertefeil
er kient fgr adopsjonen er det viktig & kontakte barneklinikk slik

at barnekardiologisk oppfalgning og behandling kan startes opp



umiddelbart etter ankomst. | de fleste tilfeller er det mulig & oppnd
gode resultater.

Syns- eller harselsskade, dgvhet og blindhet

Ved kjente eller mistenkte syns- eller harselsskader er det viktig at barnet
snarest mulig efter ankomst utredes ved gyeklinikk eller greklinikk/
audiolog, slik at n@dvendige filfak kan setftes inn.

Polioskader

Polio er en virussykdom som fordrsaker lammelser i muskulaturen.
Sykdommen er nd effektivt bekjempet ved poliovaksinering i mange
land, men i land uten vaksineprogram kan barn fortsatt vaere smittet av
poliovirus. Lammelsene kan vcere lette eller alvorlige, og ber vurderes
etter ankomst slik at habiliteringstiltak kan setftes inn.

Brannskader

Brannskader kan fordrsake ulike grader av problemer avhengig av hvor
omfattende og dype de er. Man kan f& problemer med arrdannelse
som begrenser leddenes bevegelsesevne. Det kan ogsd veere
ngdvendig med plastisk kirurgi. Barnet bar etter ankomst ferst vurderes
av en barnekirurg som, om gnskelig, kan samrd seg med en plastisk
kirurg eller hudlege.

Hepadtitt B og Hepatitt C

Hepatitt betyr leverbetennelse. Sykdommen kan veere fordrsaket av
virus som pavirker vevet i leveren. Leveren kan bli forstarret. Fargestoff
fra gallen kan komme ut i blodet slik at hud og det hvite i gyet blir
gulaktig, noe som har gitt opphav til det norske navnet pd sykdommen,
gulsott. En type virus fordrsaker hepatitt B, og dette viruset spres farst og
fremst gjennom blodsmitte, for eksempel giennom smdsér pd hud og
slimhinner. Det kan ogsd spres fra biologisk mor til barnet ved fgdselen.

Alle blir ikke gule, men de fleste lider av frgtthet og darlig matlyst i

uker og mdneder. Vanligvis leges infeksjonen, men ca. 5% fér en
kronisk leverbetennelse, vanligvis kombinert med fortsatt smittsomhet.
Diagnose og oppfalging skjer giennom blodprgver. Sykdommen kan
ikke behandles, men man kan behandle og redusere pasientens
symptomer. Det finnes vaksiner som beskytter mot hepatitt B. Smittefore-
byggende filtak er viktige.

Mindre vanlig hos adoptivbarna som kommer er hepatitt C. Hepatitt

C viruset spres farst og fremst giennom blodsmitte og ogsé denne
sykdommen fordrsaker betennelse i leveren. En del opplever ingen
sykdomssymptomer i det hele tatt, men mange plages av tretthet

og darlig matlyst i mé&nedsvis. Minst halvparten av pasientene far en
kronisk leverbetennelse og kan bli bcerere av viruset i lengre tid, kanskje
hele livet. Diagnose og oppfelging skjer med hjelp av blodpraver. Det
finnes n& medisiner som i mange filfeller synes & fierne den kroniske

“Det finnes vaksiner
som beskytter mot
hepatitt B.

Smitte-
forebyggende filfak

er viktige.”



“Det er viktig & f&
en sa fullstendig
informasjon

som mulig far
adopsjonen, og
ta kontakt med
den lokale barne-
klinikken, slik at
de kan forberede
oppfelgingen
etter ankomst.
Kompletterende
vurdering gjeres
av barnenevrolog
og det lokale
hjelpeapparatet.”

betennelsen og forebygge senere komplikasjoner. Det finnes ingen
vaksine mot hepatitt C, men allmenne smitteforebyggende filfak er
viktige.

Om det er kjent at et adoptivbarn har hepatitt B eller C ber

man pd forndnd ta kontakt med den legen som har ansvar for
helsekontrollen ved ankomst og planlegge et umiddelbart besgk p& en
infeksjonsklinikk, som tar ansvar for den videre oppfalging.

MMC - Ryggmargsbrokk

Ryggmarksbrokk (myelomeningocele) er et resultat av mangelfull
avslutning av ryggraden ilgpet av de 4 farste fosterukene. Det er
vanligst med ryggmargsbrokk nederst i korsryggen. Bade hinner og
ryggmarg er rammet av brokken, som kan veere dpen eller dekket av
hud. Man kan ha varierende grader av nevrologiske skader og misdan-
nelser i ryggvirvliene, fra lette til alvorlige. Mer enn 80 % av barna med
ryggmargsbrokk utvikler hydrocefalus (sdkalt vannhode), som enten er
medfedt eller utvikles i lgpet av de farste ukene etter fadselen. Apen
ryggmargsbrokk behandles allerede det farste dagnet etter fadselen
med huddekning av defekten.

Det er viktig & f& en s& fullstendig informasjon som mulig fer
adopsjonen, og ta kontakt med den lokale barneklinikken, slik at de
kan forberede oppfelgingen etter ankomst. Kompletterende vurdering
gjeres av barnenevrolog og det lokale hjelpeapparatet.

Vitiligo

Vitiligo er et avpigmentert hudomréde som kan vcere kosmetisk
forstyrrende, men er ellers ufarlig. En type av vitiligo er en autoimmun
sykdom, og henger sammen med andre autoimmune sykdommer,
f.eks. i skjoldbruskkjertelen. Vitiligo ber vurderes av hudlege.

Ulike typer misdannelser

Om blivende adoptivforeldre blir informert om misdannelser hos sitt
barn, ber de ta kontakt med barnelege og f& informasjon og rdd om
hvordan det aktuelle filfellet ber falges opp etter ankomst. Eksempler
pd misdannelser kan veere manglende eller sammenvokste fingre eller
tcer, manglende underarm osv. Men ogsd misdannelser av urinbloere
eller urinrgr kan forekomme.

Epilepsi

Et epileptisk anfall fordrsakes av et plutselig utbrudd av ukontrollert
aktivitet i hjernens nerveceller. | blant er &rsaken en hjerneskade,
men vanligvis finner man ingen &rsak. Om man ikke finner en &rsak er
prognosen vanligvis god. Om det foreligger en kjent hjerneskade kan
epilepsien voere vanskeligere & behandle. Kjent epilepsi skal falges
opp hos barnelege eller barnenevrolog etter ankomst fil landet.



Aids/hiv
Verden over er aids/hiv et meget stort helseproblem, scerskilt gjelder
det mange utviklingsland.

Smittespredningen av hivvirus til barn skjer i de fleste filfeller fra den
hivpositive moren til barnet i fosterlivet i forbindelse med fadselen,

eller via brystmelk. | en del tilfeller kan barna smittes via blodsmitte,
f.eks. ved blodoverfagring. Om barnets hivtest er positiv kan det skyldes
smitte, men ogsd passivt overfarte anfistoffer fra den biologiske moren.
Man mé falge opp med gjentatte tester for & se om barnet virkelig er
smittet av hivvirus eller bare er bcerer av morens antistoffer. Hivinfeksjon
hos adopfterte barn er uvanlig.

I noen f& tilfeller har hivsmittede barn kommet til Norge. Det har
fidligere veert antatt at norske myndigheter ikke vil fillate adopsjon av
barn med kjent hivdiagnose, men holdningen fil defte er endret i takt
med utviklingen av nye og mer effektive medisiner.

2) Nevropsykiatriske/adferdsmessige vansker

En mindre andel av barna med spesielle omsorgsbehov oppgis & ha
konsentrasjonsproblemer eller adferdsmessige avvik som kan vecere et
utslag av alkoholskade. Ogsd etter ankomst hender det at adopterte
barn viser tegn p& lignende vansker. Problemer med konsentrasjon,
sosialt samspill, adferdsavvik, hyperakfivitet og utagerende adferd
kan ha nevropsykiatriske drsaker eller skyldes alkoholskade, men
ogsd andre darsaker kan foreligge. | blant kan slik adferd forveksles
med tilknytningsproblematikk, institusjonsadferd eller sorgreaksjoner
hos barn. Det vanskelige for foreldrene og barna kan veere & f&
profesjonell hjelp til & utforske hva som egentlig skyldes hva.

Konsentrasjonsforstyrrelser, hyperaktivitet, ADHD

Barn kan alts& ha konsentrasjonsforstyrrelser av mange ulike grunner.
Undersgkelser i opprinnelseslandet bar fglges opp med undersgkelser
etter ankomst for & klargjere arsaken fil barnets adferd slik at de

rette tiltak kan settes inn. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) er en ikke uvanlig filstand i skolealder, og viser seg ved
konsenfrasjonsvansker og gjerne hyperaktivitet. | fall adoptivbarnet
oppgis & ha slike problemer, ber man ogsd her etter ankomst

felge opp med utredning hos barnelege og barnepsykiater som
giennomfegrer en nevropsykiatrisk utredning.

FASD (Fetalt alkoholsyndrom)

Alkoholbruk hos moren under graviditeten kan fordrsake forsinket vekst,
et annerledes utseende, hyperaktivitet og konsentrasjonsproblemer.
Det er viktig & f& en oppfelgende vurdering hos barnelege etter
ankomsten fil Norge. Ofte er det behov for kompletterende
synsundersgkelse, psykologutredning og nevrologisk utredning. lkke
sielden kan det voere vanskelig & stille en FAS-diagnose, da det er

“I noen fa tilfeller
har hivsmittede
barn kommet til
Norge. Det har
fidligere vecert
antatt at norske
myndigheter ikke
vil fillate adopsjon
av barn med
kient hivdiagnose,
men holdningen
fil dette er

endret i takt med
utviklingen av nye
og mer effektive
medisiner.”



“At et barn eri
risikosonen kan
innebcere at det har
biologiske foreldre
med en bakgrunn
som gjer at man
antar at deft er starre
fare for at barnet har
en eller annen form
for spesielle behov.
Det kan gjelde

barn der man vet

at moren har brukt
narkotika eller alkohol
under graviditeten,
eller har en psykisk
lidelse.”

langt fra alle barna som har det typiske utseende som barn med FAS
kan ha. Ved en samlet vurdering av det man vet om barnets bakgrunn
og spesielle problemer kan man allikevel komme fram ftil at det dreier
seg om en eller annen form for alkoholskade.

Cerebral parese (CP)

CP skyldes en utviklingsforstyrrelse eller en skade i hjernen som har
oppstatt i fosterlivet, under fadselen eller i lzpet av de farste levedrene.
Det mest karakteristiske symptomet er motoriske vansker i varierende
grad. Enkelte er sterkt rammet bd&de ndér det gjelder motorikk og mental
utvikling, andre har mindre og s& avgrensede vansker at de blir lite eller
ikke hemmet i dagliglivets akfiviteter. Det er den fysioterapeutiske stimu-
leringen som er basisen i den medisinske behandlingen.

Det gér an & fungere pd& en god mate, scerlig for de rammet av

milde former av tilstanden, dog med starre utfordringer i hverdagen
enn folk flest. Barnet ber vurderes av barnelege/barnenevrolog etfter
ankomst med tanke pd oppfelging. CP-foreningen i Norge har mange
medlemmer, flere aktive fylkesstyrer og en god hjemmeside.

3) Barn av foreldre fra ulike risikogrupper

At et barn eririsikosonen kan innebcere at det har biologiske foreldre
med en bakgrunn som gjer at man antar at det er sterre fare for at
barnet har en eller annen form for spesielle omsorgsbehov. Det kan
gjelde barn der man vet at moren har brukt narkotika eller alkohol
under graviditeten, eller har en psykisk lidelse. | blant kan det vcere
vanskelig & forutse hvordan barnet er pavirket av dette, siden man ikke
vet om barnet er skadet eller kan komme til & utvikle en sykdom.

4) Andre arsaker som kan gjere det vanskelig @ finne passende
adoptivforeldre

Det finnes en del barn som havner i kategorien barn med spesielle
omsorgsbehov fordi det er vanskelig & finne familier som er vilige
til & adoptere dem. Det kan veere fordi det dreier seg om en starre
sgskengruppe eller fordi barnet er eldre.

Eldre barn
«Sma barn — smd& bekymringer.» Bekymringer for hvem? Barnet?
Foreldrene¢ Samfunnet?

Hvordan barnet har det og utvikles har i hgyeste grad & gjere med
barnets egne forutsetninger i kombinasjon med hva barnet har opplevd
fer det kommer til adoptivfamilien. Et barn som har hatt ncere og gode
relasjoner til en voksen fgr adopsjonen har bedre forutsetninger for

& ha det psykisk godt over lengre fid enn et barn som kommer fra et
institusjonsmilig med mangel p& ncere relasjoner.

Professor Monica Dalens oppsummering av internasjonal
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adopsjonsforskning bekrefter at alderen ved adopsjonen i liten grad er
en suksessfaktor, men at barnets opplevelser pd veien dit kan veere av
avgjerende betydning.

All adopsjon av barn utenfor rammen for forhdndssamtykket skall
godkjennes av norske adopsjonsmyndigheter.

Saskengrupper

I blant kan det veere tvillinger eller fil og med trilinger man sgker foreldre
til. Men vanligvis dreier det seg om saskengrupper der det er mange érs
aldersforskjell mellom det yngste og det eldste barnet.

Sgkere med sgskensamtykke fra Bufetat kan adoptere et friskt sgskenpar
innenfor godkjent aldersramme uten scerskilt godkjennelse. Man tillater
ogsa at tvillinger/trilinger adopteres uten saskengodkjenning. All annen
sgskenadopsjon skal godkjennes av norske myndigheter.

BARN PA SYKEHUS - BEHANDLING - TILKNYTNING

A veere foreldre til barn med spesielle omsorgsbehov kan innebcere
utallige kontakter med hjelpeinstanser samt sykehusopphold. Som
foreldre kan man fgle seg presset til & komme i gang med ulike
behandlingstiltak s& fort som mulig etter at man kommer hjem med
barnet. Ofte kan behandlingen planlegges slik at det passer bdde for
behandlingsinstansen og for familien som helhet, mens det i andre
tilfeller haster med & komme i gang. Men nér er det best & gjere
inngrep eller foreta behandlingen, sett fra et fikknytningsperspektive
Det finnes ikke et generelt svar pd dette sparsmdlet, da det avhenger
av hva barnet har opplevd fer det kom inn i familien, hvor lenge

det har veert i adopftivfamilien, hvor gammelt det er og hvor god
tilknytningsprosessen har vcert mellom foreldre og barn. Vi md& aldri
glemme at dette er en gjensidig prosess. Foreldre skal ogsd knytte seg til
barnet. For enslige foreldre er det viktig tidlig & tenke p& hvem som kan
hjelpe til og gi stette og avlastning under behandling.

Ved behandling, som er en belastning for barnet, er det viktig at
fagpersonalet tirettelegger den fortsatte tilkknytningsprosessen. Om du
har mulighet for & pavirke tidspunktet for nér ulike behandlingsinnsatser
skal settes inn, eller nér det passer best nettopp for ditt barn, kan det
veere en god idé & radfare seg med en psykolog ved den kommunale
pedagogisk-psykologiske tjenesten eller en fagperson med spesiell
kompetanse pd& adopsjonsrddgivning. Om barnet er relativt nylig
ankommet til landet og fortsatt ikke er helt frygg i familien, og er
adoptert av et ektepar, bgr begge foreldrene veere til stede under
behandlingen. Det hender at bare én av foreldrene er med fordi
ektefellen md& vaere hjiemme for & ta seg av sasken. Finnes det kanskje
en slektning eller en annen ncerstdende som kan vaere sammen

med barna?2 Hvem avlaster den av foreldrene som er med barmnet p&
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"Om foreldrene orker
4 veere til stede og
mote barnets ulike
uttrykk for smerte,
kan dette skape eller
fordype en positiv
filknytning. "

sykehusete Det kan ogsd voere vanskelig & veere med og se pd ndr ens
barn fér narkose eller giennomgdr vonde undersgkelser. Om foreldrene
ikke klarer & veere fil stede — hvordan kan det pdvirke barnete Om
foreldrepar er ngdt fil & dele seg mellom det nye barnet og de som
frenger omsorg hjemme, bgr det vcere den av foreldrene som det

nye barnet har hatt mest fid sammen med og knyttet seg mest fil som
falger med. For et lite barn er en forelder som ikke er synlig, det samme
som en forsvunnet forelder. For et barn som ikke allerede er godt
forankret i sitt forhold til begge adoptivforeldre, kan fravceret av én av
dem kjennes som et ytterligere svik. Ogsd barn som har veert lenge i
familien kan ha separasjonsvansker. Barmnet kan da ta ut badde gammel
smerte og den nye smerten mot sine n&vcerende foreldre. Da er det
viktig at en mater barnet der det er og ser tiden an. Der pdkjenningene
rundt behandling ferer fil problemer over lengre tid, ber foreldrene sgke
profesjonell hjelp til & bryte mansteret.

Né&r barnet er ekstra sarbart i forbindelse med sykdom, kan dette ogsd
gi en mulighet for foreldrene til & komme ncermere sitt barn safremt
man er apne for barnets behov. Om foreldrene orker & veere til stede
og mgte barnets ulike uttrykk for smerte, kan dette skape eller fordype
en positiv tilknytning. Om et barn regrederer i en periode, alts& gar
tilbake til et tidligere utviklingsstadium, kan det virke helbredende for
barnet dersom foreldrene greier & mgte barnet der det er. Forsgk &

se et sykehusopphold som en mulighet for deg og barnet til & komme
enda ncermere hverandre.

Om sykehusoppholdet kommer til & skje nesten umiddelbart

etter ankomst gjelder det & veere ekstra oppfinnsom under
forberedelsene. Kanskje kan dere dra nytte av noe av det dere Icerte
pd adopsjonsforberedende kurs? | blant kan det veere nadvendig &
std pd for barnet. Om man forklarer sykehuspersonalet hvorfor man
mener det er viktig for foreldre og barn at behandlingen foregdr

pd en spesiell mate, pleier det & veere mulig & finne en Igsning. Om
barnet har veert i landet i en lengre periode og har oppnddd en
trygg filknytning til familien og hjemmet er situasjonen annerledes. Det
finnes eksempler pd at hele familier med s@sken har f&tt anledning fil &
overnatte pd sykehuset sammen med barnet som er pasient, dersom
det i akkurat denne familien anses som ngdvendig. Man kan ogsd ta
med seg sengeklcer, suttekluter, nattgy og slikt som lukter av mamma
og pappa og hiemmet. Leker som barnet er ekstra glad i kan ogsd
medbringes, i tillegg til fotografier av personer som stér barnet ncert,
og som det ikke vil freffe pd noen dager. Anvend fantasien for & gjere
sykehusoppholdet sé rolig og hyggelig som mulig b&de for foreldre og
barn. Glem ikke deg selv, ta med ting som gjer af du selv kjenner deg
komfortabel og trygg. Kanskje du ogs& har en favorittpute eller kicer
som du fgler deg spesielt bekvem i2 Ikke still for haye prestasjonskrav fil
deg selv i denne forbindelse. Det viktigste for ditt barn er at du er der
og bidrar med ncerhet.
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SPESIELLE FORELDRE

Finnes det spesielle foreldre2 Det kommer an pd hva man definerer som
spesielle. Men de finnes definitivt i den forstand at noen foreldre er bedre
egnet enn andre for de spesielle barnal! | blant er det slik at vi andre, vi
som finnes rundt de spesielle familiene, mé ta pd oss spesielle «borillern

nar vi vurderer hvem som er passende foreldre. Det er ikke helt umulig at
familier med andre ressurser enn de vi vanligvis er pd utkikk efter egentlig
er de beste for barna. Finnes det da spesifikke foreldreegenskaper som
er spesielt godt filpasset disse barna? Sper du foreldre som har adoptert
barn med spesielle omsorgsbehov, eller de i adopsjonsforeningene som
arbeider med & finne familier til disse barna, fér du ikke noe helhetlig
svar. Man kan nok heller ikke forvente et enhetlig svar, fordi det dreier
seg om 4 finne foreldre som passer hvert unike barn. Men det finnes en
del fellesnevnere utover de mer generelle forutsetningene som gjelder
alle foreldre, og disse nevnerne kan vi se ncermere paA.

Bevissthet om at adoptivforeldreskapet er et annerledes foreldreskap

En viktig forutsetning for «spesielle foreldren er at de er godt forberedte
for oppgaven og er sveert bevisste p& at adoptivforeldreskapet i en

viss grad er et annerledes foreldreskap. Fglelsene behgver ikke veere
annerledes, men som adoptivforeldre sfilles man overfor problematikk
og utfordringer som ikke forekommer i et foreldreskap for ikke-adopterte
barn. A ha bevissthet om og innsikt i sin egen foreldrerolle og de spesielle
forutsetningene som det innebcerer & veere adoptivforeldre, aker
muligheten for et vellykket foreldreskap uansett om man adopterer et
barn med spesielle omsorgsbehov eller ikke.

Tid til barnet, familien, sesken og tid for seg selv

Alle barn behgver foreldre som har tid fil dem og mange foreldre
kiemper med ddrlig samvittighet for at de ikke rekker over barn, familie
og arbeid slik de gnsker. N&r det gjelder adopterte barn kan det ofte
frenges lengre tid i hjemmet innen barnet er moden for barnehagestart
eller skolestart. Hvor mye ekstra hjemmetid det dreier seg om vil
avhenge av det enkelfe barn og den enkelte forelders behov. Barnet
ma& ha anledning til & fale seg tilstrekkelig trygg pd seg selv og i familien.
Tilknytningen mellom foreldre og barn ma fungere. Er man forelder til
barn med spesielle omsorgsbehov, kan det kreves ekstra tid til besak pd
sykehus, hos lege eller andre fagfolk og hjelpeinstanser. | noen filfelle kan
det dreie seg om intensive perioder med behandling eller operasjoner i
begrenset tid, mens det i andre filfeller kan dreie seg om innsats som mé&
ytes kontinuerlig under barnets oppvekst. | noen filfeller kan det veere

slik at det er lite som kreves eller kan gjeres av helsepersonell, da det
snarere er snakk om & lcere barnet & leve med sin funksjonshemning eller
sine spesielle forutsetninger. Det kan ogsd dreie seg om en enkelt, stor
operasjon - men ogs& her mé foreldrene ha tfid og rom for & stille opp for
barnet. Hva skal dere prioritere i livet — n& og fremover2 Hva vil arbeidet
kreve? Hviken mulighet har dere for & ta dere fri fra jobben for & ivareta
omsorgen for barnete Har du diskutert med din partner eller ditt nettverk
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“Det er viktig &
utforske hvilke
forutsetninger
akkurat du har.
Kanskje finner du
ut at det bare er
visse problemer du

mener du kan takle,

mens det er annet
du mener du ikke
kan klare —i s& falll
skal man si klart fra
om dette.”

hvem som skal stille opp ved sykdom og ulike former for behandling? Tid
kan dessverre ogsa veere penger.

Har du barn fra fer er det viktig at det finnes tid ogsé for det nye barnets
spsken. Offe kan sgsken til barn med spesielle omsorgsbehov fgle

seg spesielt tilsidesatt. Dette vil sI& scerskilt sterkt ut i perioder der det
nye barnet frenger behandling. Sasken har ogsé krav pd tid. De har
behov for at mamma eller pappa er sammen med bare dem, eller at
besteforeldre eller andre ncerstdende personer gir dem all sin tid og
oppmerksomhet.

Mange foreldre unnlater & sette av egen fid til seg selv og sin eventuelle
partner. A vaere en «spesiell forelden innebcerer ogsd at du ma passe
pd & sette av tid og skape rom for deg selv. Tid til & gi deg selv omsorg
og tid for & hente deg inn etter store anstrengelser.

Vag a ta stilling til hva du tror du vil makte

A veere forelder eri perioder veldig krevende uansett om du er
adoptivforelder eller ikke. A vaere forelder til barn som trenger spesiell
omsorg eller behandling, betyr at du ogsd, i alle fall i perioder, kan
oppleve tilvcerelsen ekstra belastende, for eksempel i forbindelse med
operasjoner eller pd& grunn av ditt barns adferd. Ulike personer har
ulike smertegrenser og personlige forutsetninger for hva de fror de kan
makte. Samtidig viser det seg ofte at de makter mer enn de tror! Det
er viktig & utforske hvilke forutsetninger akkurat du har. Kanskje finner
du ut at det bare er visse problemer du mener du kan takle, mens det
er annet du mener du ikke kan klare — i s& fall skal man si klart fra om
dette.

Det kreves to for @ danse tango

Er dere et ektepar som skal adoptere, er det viktig & Iytte til og ha
respekt for hvor partneren er i sin prosess. Det er ikke uvanlig at en av
ektefellene kjenner seg mer klar enn den andre. Det kan ogsd tenkes
at en av dem kan tenke seg & adoptere bare ett barn med eft slags
spesielt omsorgsbehov, mens partneren har et annet syn. A vage &
diskutere og dele sine tanker og redsler med partneren, krever mot,
men det krever ogsd at man har et &pent sinn hos den som lytter.

Er det noen gang i ekteskapet det er viktig & vaere enige sé er det i
forbindelse med den store beslutningen om & bli foreldre.

For deg som skal adoptere som enslig, er det viktig & samréde deg
med nettverket ditt for & se hvilken beredskap det er for hjelp og statte
der. Hvilke personlige forutsetninger finnes det blant dine ncermeste
med tanke pd& spesielle omsorgsbehove Du mé vage a stille disse
spgrsmadlene fil aktuelle personer. Hvem av dem er innstilt p& ganske
tett og regelmessig kontakt ndr barnet er klar for det — i barnets
hijemmemiljig¢ Hvem kan stille opp hjemme hos deg hvis du har behov
for en spasertur rundt kvartalet uten barn for & puste ute
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Vilje

«Vil man s& kan many. Dessverre er det ikke alltid s lett. Ingen foreldre
vil at deres barn skal ha det vanskelig. Alle foreldre skulle gnske at
deres barn blir fadt friske og skal leve problemfritt. Men slik er ikke
virkeligheten. Barn fades med ulike forutsetninger og nér det gjelder
barn med spesielle omsorgsbehov s& er de i hgyeste grad i live og har
de behovene de har. De finnes her og nd. En beslutning kan fattes
bdde pa falelsesmessig og mer rasjonelt grunnlag, men det viktigste er
at du som forelder stér for din beslutning — i trygghet pd at dette er noe
du virkelig vil.

Apent sinn

A ha et &pent sinn og veere fleksibel i sin foreldrerolle er egenskaper
som er en stor fordel i alle typer foreldreskap, men for noen foreldre er
disse egenskapene spesielt viktige. En forelder som er leken, kreativ,
oppfinnsom og ikke I&st i faste tankemanstre har en stor fordel. Latter
og glede virker helbredende bdde for kropp og sjel, og ikke minst ndr
barnet har ulike typer spesielle omsorgsbehov. Det gjelder & vége & g&
utenfor gjengse tankemeanstre.

Realistiske forventninger om barn og foreldreskap

«Det gjelder & ta det litt coolty, sa en forelder som hadde adoptert et
barn med medfgdt alkoholskade. Man mé helt enkelt ha realistiske
forventninger om hva foreldreskapet kan komme til & innebcere. Det er
viktig & kunne ta dagen som den kommer med de muligheter som tross
alt finnes. Du md finne ut hvilke forventninger du har med tanke p& din
foreldrerolle og ditt barn. Snakk med andre som er foreldre. Ofte finner
foreldre ut at de hadde for haye forventninger fil foreldreskapet innen
de selv ble foreldre. Kanskje er det evnen til & kunne se det store i det
lille som utgjer forskjellen.

Aksept

«Elsk meg for den jeg er.» Man ma se sitt barn som den person det er
og ikke fokusere p& hva det ikke er. lkke som det du gnsker det skulle
veere, men akkurat det barnet faktisk er. Hverken bedre eller darligere.
P& en mate handler dette ogsd om ditt eget syn p& deg selv. Hvem er
du og hvilket syn har du p& deg selve

A SI JA ELLER NEI - MORALSKE OG ETISKE DILEMMAER

A bli adoptivforeldre innebcerer at man stilles overfor andre sparsmail
enn de som vanligvis mgter foreldre med egenfedte barn. Mange
adoptivforeldre sier at det faktisk er en fordel & mdétte forholde seg fil
disse sparsmdlene og mener at andre foreldre ville ha fordel av & gjere
det samme.

Det finnes utallige eksempler pd sparsmal adoptivforeldre kan bli
konfrontert med, ofte sparsmdl av moralsk natur. Eksemplene nedenfor
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“Alle barn, uansett
egenskaper eller
bakgrunn, har rett til
& komme til foreldre
som har valgt
akkurat dem — ikke
som andrevalg, men
som ferstevalg blant
andre valg som de
sto foran nér de
valgte adopsjon.”

kan leses bokstavelig, men du kan ogsd tenke grundig giennom
hvordan du selv ville stille deg fil det enkelte av disse dilemmaene.

Den samme tankeprosessen kan det vaere nyttig ogsd for personer i
hjelpe- og stattefunksjoner & giennomfere. Hvordan tenker du selv, du
som gjennom ditt arbeid kommer i kontakt med adopftivsgkere og med
adopterte og deres familier?

o Er alle mennesker like mye verdte

e Har man rett fil & si nei til noen som er fadt med det andre
kaller spesielle omsorgsbehov?

*  Synesjeg selv at jeg er et bedre menneske om jeg velger &
adoptere et barn med spesielle omsorgsbehov?e

o Er man et ddrligere menneske om man ikke velger & adoptere
et barn med spesielle omsorgsbehov?

e Hva er mitt egentlige motiv for & si ja eller nei2

¢ Kan man adoptere et barn med spesielle omsorgsbehov fordi
man gnsker & gjere en innsats for en spesifikk gruppe barn?

¢ Kan manidet hele tatt si nei fil adopsjon av barn med ulike
spesielle omsorgsbehov ndr disse omsorgsbehovene fross alt
er mulige & leve med eller er korrigerbare gijennom et fatall
operasjoner eller behandlinger?

o Hvem har rett til & bedgmme hva som er mulig & velge bort
eller ikke velge bort?

Det er viktig & p&peke at ingen utenforstdende kan si hva som er riktig
eller feil tenkt av den enkelte adoptivsgker. Hver og en mé komme il
bunns i hva som kjennes rett for henne eller ham. Deft viktigste er at den
enkelte selv er frygg pd sine tanker. Alle barn, uansett egenskaper eller
bakgrunn, har rett til & komme til foreldre som har valgt akkurat dem

- ikke som andrevalg, men som ferstevalg blant valg de sto overfor nér
de gikk inn for adopsjon. lkke fordi barna med spesielle omsorgsbehov
er annerledes, men fordi ethvert barn, uansett behov, har retten til &
fole seg spesiell. A voere spesiell er noe sveert positivt nér det handler
om & kjenne seg utvalgt og etterlengtet.

FORELDREMOTIV

Motivet bak og tankene omkring det faktum aft foreldre velger eller ikke
velger & adoptere barn med spesielle omsorgsbehov er like mange
som barna som trenger adoptivforeldre. Nedenfor kan du se hvordan
noen foreldre tenkte, men hvordan tenker du som er adoptivsgkere Og
hvordan tenker du som i ditt arbeid kommer i kontakt med adopterte
og deres familierg Alle navn er fiktive.

Tom og Anne

«Vi tok adopsjonsforberedende kurs fer vi skulle sgke om adopsjon,
og da pratet vien god del om ulike typer av spesielle omsorgsbehov
som barn kan ha. Det er egentlig litt merkelig at visse barn skal ha
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vanskeligere for & fd foreldre fordi de har klumpfot eller lignende. |
bilen hjem fra kurset satt vi tause en lang stund og s& sa vi nesten i
munnen pd hverandre at det er klart vi skal ha et spesielt barn. Egentlig
behgvde vi ikke sG mye betenkningstid fer vi bestemte oss for at vi var
villige til & adoptere et barn med en eller annen form for medisinsk
behov. Vi hadde ikke et klart bilde over hvilke behov vi kunne makte,
men siden det dreiet seg om vdrt farste barn ville vi gjerne ha et mindre
barn slik at vi kunne oppleve dette stadiet ogsd. Vi tok kontakt med
adopsjonsforeningen, og ndr vi fikk beskjed om at vi kunne velge &

si nei uten & havne bakerst i adopsjonskaen, dersom vi mente at det
foreslatte barnet hadde behov som var for store for oss, var det slutt

pd& enhver tvil. Vi kjente oss klare! | dag er vi foreldre til et barn som ble
fedt med leppe-, kieve- og ganespalte og det ville ikke forundre oss om
ogsd vart neste barn blir en helt fantastisk spesielle ungel»

Alice

«Jeg hadde stdtt lenge i ke for & adoptere et barn da det landet jeg
stod p& endret sine regler for enslige sakere slik at kaen nesten over
natten ble flere dr lengre. Jeg visste at det ville kunne gd raskere om
jeg var &pen for & adoptere et barn med spesielle omsorgsbehov. Fra
den fgrste begynnelsen, da jeg sgkte om adopsjon, tenkte jeg at det
& adoptere som enslig var nok. Det fgltes som en for stor utfordring &
adoptere et barn med et handikapp. Men nd begynte jeg for alvor

& tenke gjennom dette og jeg satte meg inn i hvilke barn som det

ble sgkt om foreldre til. Jeg ble overrasket over 4 finne ut at det ofte
dreiet seg om mindre alvorlige handikapp eller vanskeligheter. S& jeg
bestemte meg for & varsle om at jeg ogsd var dpen for adopsjon av et
barn med spesielle omsorgsbehov. Jeg synes det er merkelig at det ikke
ble snakket mer om disse barna ndr jeg farst sekte om adopsjon. Eller
kanskje var det bare jeg som rett og slett ikke var motivert for & here
noe om dette den gangen.»

Johan og Victoria

«Vi pratet en del om hvorvidt vi ville adoptere et barn med problemer
eller ikke. Alle foreldre vil vel helst ha et barn som er friskt. Egentlig
hadde det vaert greit om man p& samme mdte som biologiske foreldre
bare ble stilt overfor fakta ndr man fikk barnet sitt, snarere enn & mdtte
si ja eller nei. Vivisste at sannsynligheten for at vi skulle f& et barn med
handikapp var stor, dersom vi varslet adopsjonsforeningen om at vi var
dpne for & adoptere et barn med en eller annen form type spesielle
omsorgsbehov. Det kjentes ikke helt riktig. Vi ville egentlig at det ogsd
skulle vaere mulig at et friskt barn kom til oss — helst med like stor sjanse
for et frisk barn som ved fadsel. Som par hadde vi noen vanskelige
diskusjoner, siden vi nok hadde litt forskjellig syn p& dette punktet. Man
kjente seg nok litt som en «forbrytem om man skulle «bestillen et frisk
barn. Vi felte at vi var forholdsvis vidsynte foreldre, men det kjentes alt
for definitivt & sitte ved kjekkenbordet og velge & adoptere et barn
med kjente omsorgsbehov, eller & bidra til & ake risikoen for at vi skulle
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“Vi tok kontakt med
adopsjonsforeningen,
og nar vi fikk beskjed
om at vi kunne
velge & si nei uten

& havne bakerst

i adopsjonskaen,
dersom vi mente at
det foreslatte barnet
hadde behov som
var for store for oss,
var det slutt p&
enhver tvil. Vi kjente
oss klarel”



"Og plutselig bare
var han der! Ef barn
som sgkte foreldre.
Hvorfor skulle vi st&

i kg og vente pd &
f& forespearsel om et
annet barn, ndr det
allerede var et barn
der ute som ventete”

f& et slikt barn. Derfor svarte vi nei. Vi tror mange resonnerer pd denne
maten.n

Staffan og Inez

«Vi hadde allerede biologiske barn og falte at vi ville ha en attpdkiatt.
Det kjentes ikke nadvendig & fade et barn til, siden det allerede

finnes barn som trenger foreldre. Vi begynte derfor & prate om vi

skulle adoptere et barn. Vi hadde fatt nok av barnehagekaer og
savnlgse netter, s& vi var innstilt p& & adoptere et starre barn og ta de
utfordringene som det ville kunne innebcere. Mens vi stod i adopsjonska
dukket det opp informasjon i medlemsbladet om barn man sagkte
foreldre fil. Og plutselig bare var han der! Et barn som sgkte foreldre.
Hvorfor skulle vi std i ke og vente p& & f& foresparsel om et annet barn,
ndr det allerede var et barn der ute som ventete Vi var livredde for at
noen annen skulle rekke & ringe kontaktpersonen i adopsjonsforeningen
far oss og si de ville adoptere barnet i bladet. Vi fikk ikke sove hele
natten, men det var ingen annen som hadde ringt. Sorry, alle dere som
ikke ringte, men hvilken flaks vi haddel

Per og Hedda

«Fra et perspektiv forstdr vi ikke sparsmdlet. Det er vel selvsagt at man
md veere dpne for & diskutere om man kan tenke seg & adoptere et
spesifikt barn. Det behgver jo ikke bety at man bare kan tenke seg &
adoptere et barn med sdkalte spesielle omsorgsbehov. For meg betyr
det helt enkelt at man er dpen for et barn uansett hvilket. Jeg synes
det er gammelmodig at man kategoriserer og stempler barn i ulike
grupperinger. Hvilken rett har vi til det2 Det er s& mye synsing om disse
barna - ofte fra dem som ikke har en anelse om hva det dreier seg om.
Det virker som et merkelig menneskesyn at man i det hele tatt skal f&
velge bort visse barn bare fordi de er fadt med en manglende arm eller
noen sammenvokste fingre. Livet gir og livet tar. Jeg synes at alle som
velger & adoptere skal kunne f& forespearsel om alle typer barn innen
den aldersgruppen de er godkjent for, dersom de ansvarlige i utlandet
og adopsjonsforeningen tror familien er egnet. S& kan man si ja eller nei
til det aktuelle barnet ut fra egne vurderinger av hva man vil makte.
Men det kan ikke vaere rimelig at man sier nei til et barn som pd sikt har
forutsetninger for & klare seg pd egen hdnd, og som kan f& et fullgodt
liv badde som barn og voksen. Det er klart det kan vaere krevende & si ja
eller nei til et spesifikt barn, men hvem har sagt at dette skal vcere lett?
Det er sikkert ikke lettere & voere barn og ha behov for foreldre.

Vi foreldre kan ikke sitte pd& en pidestall og velge og vrake hva som
passer eller ikke passer. Jeg har egentlig ikke lyst til & delta i en debatt
som dette, fordi jeg synes det er s& selvsagt at man mad veere dpen
for @ diskutere mulighetene. Jeg synes man skal kreve stor dpenhet
fra sgkernes side, da det er min erfaring at denne typen foreldreskap
alltid innebcerer at barna har en eller annen form for spesielle
omsorgsbehov. Hva er forresten spesielle omsorgsbehove Hva er friskt
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og hva er sykte

Lurer du p& om jeg selv har adoptert barn med spesielle omsorgsbehov?2
Nei, jeg er pappa fil en datter og en senn. Men spar du noen annen

vil de nok svare at jeg er en pappa som har adoptert et barn med et
korrigerbart handikapp og som ogs& har et barn som senere i livet viste
seg & ha den nevropsykiatriske diagnosen Asbergers syndrom. Man fér
de svar man ber om. Mine barn er begge spesielle for meg i en positiv
forstand og det har ingenting & gjere med det faktum at de ogs& har
funksjonshemninger som andre vil klassifisere som barn med spesielle
omsorgsbehov.y

A V/ERE FORELDER TIL BARN MED SPESIELLE OMSORGSBEHOV

Hvordan er det da & veere adoptivforelder til et barn med pd forhdnd
kiente spesielle omsorgsbehov? Eller hvordan er det & veere forelder til
et barn med f.eks. hjertefeil eller harselsskade? Hvordan er det & veere
forelder til et barn med alkoholskade? Jo, slik er det... Tenk om det var
s& enkelt! Selvsagt gér det ikke an & forklare hvordan det er & voere
forelder til barn med en eller annen form for spesielle omsorgsbehov.
Muligens kan vi si at slik opplever en del av foreldrene det. Risikoen ved
4 forsgke & komme med generelle utsagn er at disse kan bli betraktet
som absolutte sannheter, eller at de som vurderer adoptivsekere skal
anvende utsagnene som argumenter for & si ja eller nei til en familie.
Ytterligere en risiko med generelle utsagn er at de kan bidra til at
gruppen av bdade adopterte og ikke-adopterte barn med spesielle
omsorgsbehov blir oppfattet som en homogen gruppe. Ingen av oss
ansker & bli betraktet som en ensartet masse — det gjelder ogsd familier
med ulike former for spesielle omsorgsbehov. | det fglgende lar vi noen
foreldrergster gi uttrykk for sine personlige synspunkter. Navnene er
fortsatt fiktive.

Jan og Birgitta adopterte Alex nér han var 3 maneder gammel. Alex ble
fedt med leppe-, kjeve- og ganespalte og hadde gjennomfert sin farste
operasjon av leppen fgr han kom ftil landet. Alex hadde sdkalt ensidig
spalte, men den var s& stor at den var nesten total. | dag er Alex voksen
og ferdigoperert, men han holder fortsatt p& med kosmetiske justeringer
av tennene.

«NGr vi ser tilbake p& dette, var det minste problemet at Alex var

et spaltebarn, selv om det i perioder var slitsom for oss alle tre. Det

ble flere operasjoner enn vi hadde regnet med fordi det oppsto
komplikasjoner. Alex ble ekstra nasal i sin tale etter en lukking av ganen,
slik at operasjonen mdatte gjares pd nytt. Senere ble det komplikasjoner
med grene. Det er visst ikke helt uvanlig at akkurat disse barna fdr ulike
slags areproblemer. Egentlig har disse problemene vist seg & voere
verre enn spalteproblemene. Samtidig vet vi ikke om greproblemene
hadde vcert der uansett. Det finnes jo «grebarny ogsa! | Alex sitt tilfelle
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operasjoner enn Vi
hadde regnet med
fordi det oppsto
komplikasjoner. Alex
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i sin tale etter en
lukking av ganen,
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“Sett i ettertid er
detf ingen tvilom at
han hadde skader.
De ferste érene var
han som et prosjektil
mellom vegger og
tak og han pillet p&
alt. Det verste var
at han ikke skjgnte
konsekvensene av
sine handlinger.”

var det eksepsjonelt. Det har ogsd veert veldig mange korrigeringer
og operasjoner av tennene - de hadde en tendens til & dukke opp
litt hvor som helst. Det har blitt mange timer vi har sittet pd venterom,
hos plastiske kirurger, kjeveortopeder, gre-, nese- og halsspesialister,
logopeder og p& barneklinikker. Vi husker ogs& godt alle de gangene
han har sittet p& fanget ndr han skulle bedgves. Det kjentes like
forferdelig hver gang han fikk narkose. Og ndr han vdknet opp og
det gjorde vondt, grat og grdt vi. Vi har lgftet og vi har trastet. Det
har blitt fem starre operasjoner, om viregner med en han gjorde i
voksen alder, for & fierne et arr over leppen som han syntes var stygt.
Og s& var det en rekke ganger de satte inn regr i arene. Men i ettertid
er det ikke i farste rekke operasjoner og legebesak vi tenker pd ndr vi
ser tilbake pd oppvekstdrene til Alex. Det er helt andre ting. Ikke en
eneste gang har det foresvevet oss at vi burde sagt nei fil Alex fordi
han var spaltebarn. Det handler jo om Alex og ikke om et handikapp.
De problemstilingene og vanskelighetene vi og Alex har mett har
ingen ting & gjgre med at han hadde sdkalte spesielle omsorgsbehov.
Det har handlet om helt andre saker. Noe har vaert adopsjonsspesifikt
og annet har veert slikt som alle familier opplever med sine barn. Det
er ogsa viktig & pdpeke at han hadde diagnosen leppe-, kjieve- og
ganespalte, men at han ikke har det nd lenger. Egentlig kan man snu
rundt p& dette og sparre hvem vi ville voert hvis vi ikke hadde gdtt
gjennom dette sammen.»

Anne og Petter er foreldre til Joel som er 15 &ri dag og var drayt 4 &r
da han ble adoptert. Joel ble betraktet som et barn med spesielle
omsorgsbehov fordi han tilhgrte en risikogruppe. Man visste at hans
mor hadde misbrukt alkohol under graviditeten, men man hadde
ingen informasjon om hvorvidt han var alkoholskadet eller ikke.

«Det er klart vi reflekterte en del fer vi bestemte oss. Men vi tenkte

at det pd et eller annet vis ville ordne seg. Naivt eller ikke — for oss
fantes det ikke andre alternativer enn & si ja. Dette var gutten var. Vi
ble anbefalt av adopsjonsforeningen & vise opplysningene om Joel

fil en lege. Vi gjorde det mest fordi det var noe vi burde gjere, men
sannheten er at det nok ikke hadde spilt noen rolle hva legen mente.
Vi gikk gjiennom mulige hendelsesforlgp, men i dag forstdr vi at vi aldri
helt skignte hva det betyr i praksis & ha et barn som er alkoholskadet.
Vi forsto tross alt at det fantes grader av alkoholskade og at vart barn
kanskje ikke hadde den alvorligste. Han hadde ikke det utseendet som
er typisk for mange alkoholskadete barn. Det eneste vi sa var at han
hadde vakre gyne.

Sett i ettertid er det ingen tvilom at han hadde skader. De farste drene
var han som et prosjektil mellom vegger og tak og han pillet p& alt.
Det verste var at han ikke skjgnte konsekvensene av sine handlinger.
Han hadde rett og slett ingen forstdelse for arsak og virkning, og slik

er det fortsatt. Joel er en utrolig siarmerende og sosial gutt. Vi har hart
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at en del alkoholskadete barn kan ha problemer med empati, men det
opplever vi ikke at Joel har. Det han strever mest med er hukommelsen.
Etter et &r hos oss fikk han diagnosen alvorlig ADHD og etter ytterligere
tre &r diagnosen mistenkt alkoholskade. P& barneklinikken fikk Joel
fysioterapi fordi han var ganske klosset, og han kan fortsatt ikke sparke
en ball. Det som er morsomt er at han er en dyktig svemmer. Senere har
en spesialpedagog veert pd skolen og gitt tips om ulike hjelpemidler. Joel
begynte i en vanlig klasse og fikk en egen assistent, hvilket han fortsatt
har. Alkoholskader behgver ikke ha sammenheng med intelligensen,
men i Joels filfelle viste det seg at han I& p& grensen til spesialskoleniva.
Det finnes dager da vi grubler over hva fremtiden vil bringe. Om han
som voksen vil vcere i stand til & bo for seg selv. Det finnes perioder der
det er ekstra slitsomt og krisepreget, fordi vi hele tiden ma falge med for
& hindre at han gjer noe virkelig dumt. Den store forandringen kom da
Joel ble satt pd medisin. N& klarer han & konsentrere seg lange stunder
av gangen, og gjelder det dataspill ville han sikkert veert i stand til & sitte
foran skjermen i flere dager!

Vi er egentlig veldig stolte av sennen var. Han har hatt en fantastisk reise
sett ut fra sine forutsetninger. Hva skal vi si fil andre om & adoptere et
barn fra en risikogruppe? Det md helt enkelt fales riktig. Det er en méte &
leve pd. Det jeg absolutt kan si er at vi ikke ville nalt med & gjere det pd
nytt, selv om det har vcert og fortsatt er utrolig slitsomt mange ganger.
Men om man er opptatt av @ ha et A4-liv og ikke er forberedt p& & tenke
i andre baner - da bar han nok tenke seg om bdde en og to ganger.n

Markus og Michelle har adoptert Maja med klumpfot. Maja er ikke
operert ennd, men har giennomgadtt gipsbehandling og bruk av spesielle
sko - sdkalte Dan Brown-sko — dggnet rundt i en periode.

«Vi pratet om adopsjon av et barn med spesielle omsorgsbehov
allerede ndr saken Id i kommunen. Michelle har sgsken med fysiske
funksjonshemninger samt ADHD og Markus er selv fadt med et
korrigerbart handikapp. Det gjorde at dette ikke var en stor sak for

oss. For oss kjentes ikke dette som en vanskelig beslutning siden det
dreiet seg om en korrigerbar funksjonshemning. Det var noe som kunne
korrigeres her i vart land. V&re motiv var derfor egoistiske — vi ville ikke
vente lengre med & bli foreldre. Vi tok i mot den gaven vi ble filbudt.

Det vi var tvilende til var & ta i mot f.eks. et devt barn. Siden vi ikke har
kunnskap om eller erfaring med deve barn s& fgltes det usikkert. Et barn
i rullestol ville veert vanskelig & si ja til, fordi vi bor i et gammelt hus. Det
faltes som en tilstrekkelig oppgave & legge planer for adopsjon uten
ogsd & matte planlegge ombygging av huset. Beslutningen om 4 si ja
var lett & ta - straks vi mottok bilder pr e-post visste vi at hun var var. Vi
hadde ingen klare forestillinger om hva dette med Majas klumpfot ville
innebcere. Vi sgkte pd internett og leste ogsd litt i baker. Allerede fer vi
reiste for & hente Maja hadde vi fatt vite av legespesialisten hva som
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ikke dette som en
vanskelig beslut-
ning, siden det
dreiet seg om en
korrigerbar funk-
sjonshemning. Det
var noe som kunne
korrigeres her i vart
land. Vére motiv
var derfor egois-
tiske — vi ville ikke
vente lengre med
4 bli foreldre. Vi tok
i mot den gaven vi
ble tilbudt. "



"Selvsagt kan man
fole sorg, ja kanskje
til og med sinne og i
blant ha tanker som
kan oppfattes som
forbudte. Og hvorfor
skulle man ikke ha
lov til & kjenne sorg
og kanskje skuffelse
over sin situasjon,
selv om man pd
forhénd trodde

man forstod hva det
dreiet seg ome”

skulle skje og omtrent ndr det skulle skje.

Det har gatt bra for oss selv om det rent behandlingsmessig har veert
et tilbakeslag, da det viste seg at Majas sener var «for sterkey slik at

hun kniper med stortGen og nabotden. For & f& henne til & slutte med
det mdtte et senefeste p& oversiden av foten flyttes, noe som innebar
gipsing i 6 uker og bruk av Dan Brown sko 23 timer i degnet i 12 uker, og
etter det sko pd nettene. For oss har det allikevel fungert veldig bra.

Jenta vér har ikke veoert vanskelig & elske, og hennes handikapp har
aldri veert det som har vaert mest i fokus for oss. Kanskje har det vaert
lettere for oss & ta henne fil oss nettopp fordi hun har hatt sine spesielle
omsorgsbehov.

Vi syntes ogsd@ at hun knyttet seg enda sterkere il oss nér behandlingen
begynte. Kanskje fordi vi matte s mange ukjente mennesker i denne
perioden, men ogsd fordi redusert bevegelsesfrinet gjorde at hun var
enda mer avhengig av oss enn tidligere. Nar vi hadde byttet gips for
fredje gang satt vi og spiste og pratet. Plutselig slutter hun & snakke.
N&r hun ser at vi sitter hadnd i hadnd lener hun seg frem og smiler. Det
faltes som hun akkurat da gjorde oss til en familie — det var vi tre mot
resten av verden.

Hva kan vi si til andre foreldre? Tja, vcer ikke redde for disse barna.

Det er ikke farlig & ta i mot et barn med spesielle omsorgsbehov. Man
md finne ut av hva man er forberedt p& & gjere for et barns skyld. Alle
foreldre er kanskje ikke klare for eller rustet til & adoptere et barn med
alle typer handikapp, men dette mé man finne ut av selv, etter at man
har fatt informasjon om hvilke behov barna har. Det er klart at ndr vi
ser tilbake var det 4 md&neder som var spesielt slitsomme. Det var jo
helbensgips pd begge bena og Dan Brown sko dggnet rundt. Det var
tungt, MEN det var bare fire mdneder!! Hva er fire maneder av et barns
levetiden

UVENTEDE FQOLELSER

Det & bli foreldre er i seg selv en stor omstilling. Selv om du har

barn fra fer vet du ikke sikkert hvordan du som forelder kommer &
reagere i mgtet med det nye barnet og den nye rollen du gérinn i.
Kan man kjenne sorg i sin rolle som forelder til et barn med spesielle
omsorgsbehov, selv om man selv har valgt det? Selvsagt kan man
fgle sorg, ja kanskje til og med sinne og i blant ha tanker som kan
oppfattes som forbudte. Og hvorfor skulle man ikke ha lov til & kjenne
sorg og kanskje skuffelse over sin situasjon, selv om man pé forhdnd
frodde man forstod hva det dreiet seg om?2 Og hvorfor skulle det ikke
veere naturlig for et barn & kjenne seg trist og skuffet over sine egen
spesielle problemer, behov og situasjon?2 Det er lov & bli bade trist og
sint over sin situasjon, men det betyr ikke at du ikke er glad i ditt barn
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eller barnet glad i deg. Og fremfor alt: Din sorg og ditt sinne behgver
ikke & ha noe & gjere med det faktum at barnet ditt en gang ble
definert som et barn med spesielle omsorgsbehov. Gjennom & tillate
deg selv & tenke slike tanker og bearbeide dem, dpnes det muligheter
for at du kan komme videre i ditt foreldreskap — p& samme mate som
barnet mé& f& muligheter for & bearbeide sine tanker og falelser. Om
du som forelder merker at du sitter fast i dine tanker og det resulterer i
en adferd mot barnet som ikke er bra for noen av dere, er det viktig at
du fé&r mulighet for & bearbeide og ta skikkelig tak i problemet. A sake
faglig hjelp for seg selv er et tegn pd selvinnsikt og en styrke snarere
enn en svakhet. Det er ofte fint & snakke med andre foreldre som ogsd
har barn med spesielle omsorgsbehov. Du vil snart merke at dere har
mye fil felles — uansett om de du snakker med er adoptivforeldre eller
ikke.

JEG ER APEN FOR ET BARN MED SPESIELLE OMSORGSBEHOV - OGSA
Om du har kommet fil at du er &pen for & seke om adopsjon av

et barn med en eller annen form for spesielle omsorgsbehov, kan

du henvende deg til en av adopsjonsforeningene. Der kan du
diskutere dine tanker og muligheter med en av saksbehandlerne.
Dette skjer ofte i forbindelse med at man sgker om adopsjon, men
man kan godt pd et senere tidspunkt i adopsjonsprosessen kontakte
adopsjonsforeningen om dette. Kanskje har du allerede diskutert dette
med saksbehandleren i kommunen, men uten at dette fremkommer
i sosialrapporten. Det er da viktig at adopsjonsforeningen far vite

at du er dpen for & vurdere adopsjon av et barn med spesielle
omsorgsbehov.

Né&r det kommer en foresparsel om et konkret barn med spesielle
omsorgsbehov er det ikke nok at sgkerne og saksbehandler

i adopsjonsforeningen er positive til matchingen. Norske
adopsjonsmyndigheter mé ogsd gi sitt samtykke. Man vil ofte be
barnevernet i sgkernes hiemkommune om & foreta en tilleggsutredning.
I mange tilfeller skal ogsd myndighetene i barnets hjemland godkjenne
den aktuelle familien.

Er man &pen for adopsjon av et barn med kjente spesielle
omsorgsbehov, er man ogsd bedre rustet dersom det viser seg at et
barn har pd forhdnd ukjente spesielle omsorgsbehov.

N&r du fér en foresparsel om et konkret barn, blir du som oftest bedt om
& kontakte din fastlege eller en spesialist for & diskutere informasjonen
du har mottatt med dem. Dette fordi det vil hjelpe deg & f& et bedre
grunnlag for & sija eller nei til barnet. Om du sier nei til adopsjon av et
konkret barn med spesielle omsorgsbehov, fordi du mener det dreier
seg om noe du ikke vil makte, vil det normalt ikke skje noe med din
plassering i den vanlige «adopsjonskgeny. Om du sier ja, og du far
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"For barn og for-
eldre kan det ofte
veere fordelaktig &
tilhgre en stgttefore-
ning. A treffe barn
med samme type
funksjonshemning
er viktig for barnets
identitetsutvikling.”

de ngdvendige samtykkene fra myndighetene, kan du felge opp

de forste medisinske sonderingene med mer kontakt med spesialister
og sykehus. Dreier det seg om et handikapp som vil kreve innsats fra
hjelpeapparatet i hiemkommunen, ber du ta kontakt med de aktuelle
organene, slik at de ogsd er forberedt. Gjennom adopsjonsforeningen
kan du komme i kontakt med andre familier som har adoptert barn
med spesielle omsorgsbehov som ligner dem ditt barn har.

HVILKEN STQTTE KAN SAMFUNNET GI?

Hvilken faglig hjelp kan man regne med dersom man adopterer et
barn med spesielle omsorgsbehove Det kommer an pd. Det er en
utbredt erfaring at ndr det gjelder medisinske og fysiske problemer

er stgtten meget god, mens det ofte er s& som s& ndr det gjelder
problemer som man kan kalle «kadopsjonsspesifikken. Det er nok ogsd
dessverre slik at mulighetene for faglig hjelp og stette er avhengig av
hvor i landet man bor. Visse typer operasjoner gjeres f.eks. bare pd et
par-fre av landets sykehus.

For barn og foreldre kan det ofte vcere fordelaktig & tilhare en
statteforening. A treffe barn med samme type funksjonshemning

er viktig for barnets identitetsutvikling. | tillegg til at foreldrene kan
diskutere med hverandre, fér de ofte oppdatert kunnskap pd& det
spesielle omrédet. For barnets sasken kan det veere fint & f& kontakt
med andre sgsken til barn med spesielle omsorgsbehov.

Gjennom kommunen du bor i kan du f& oversikt over hvilke
stgtteordninger du har adgang til. | mange tilfelle kan man f&
okonomisk statte fra NAV fil filsynsbehov utover det som er vanlig for
friske barn i tilsvarende alder, eller dekning av andre merutgifter som
falger av barnets spesielle omsorgsbehov.

EN STEMME FRA MALGRUPPEN

A skrive dette heftet fra et foreldreperspektiv og samtidig vcere

en forkjemper for barna med spesielle omsorgsbehov er ikke helt
ukomplisert. Vi har derfor latt en voksen adoptert lese heftet og gi
uttrykk for sine tanker. Tanker som det i hgyeste grad er den aktuelle
personen som star for, men som likevel kan veoere en passende
avslutning p& dette heftet. For det er jo barna dette heftet handler om
— barna med spesielle omsorgsbehov.

«Ja vel, er det det vi kalles — barn med spesielle behovén sa en kvinne
som ble fadt som spaltebarn, og som er ferdigoperert for lenge siden
og selv.er mamma til to barn. Hvordan ser hun pd saken og hvordan
har hennes liv blitt pdvirket av det faktum at hun er adoptert og har
gjennomgdtt et flertall operasjoner?
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«Ja, min diagnose er langt fra det ferste jeg tenker pd& ndr jeg ser
filbake p& min oppvekst. Det er klart det var taft og vanskelig i
perioder, og jeg sliter fortsatt med legeskrekk som nok skyldes alle
operasjonene. NAr jeg ventet barn var jeg redd for at ogsd de ville
vcere spaltebarn, siden jeg ikke ville at de skulle oppleve smerten. Jeg
vet at mine foreldre gjerne hadde tatt smerten for meg, men det kan
man jo ikke, dessverre.

Men jeg hadde ikke valgt bort mine barn om de hadde en

diagnose - selvsagt ikke. Nei, det er nok heller det man kaller "Tenk om det er slik

det «adopsjonsspesifikken som har preget mitt liv, snarere enn at vi alle har spesielle
spaltediagnosen. Det gdr ut pd & ikke riktig kienne seg som andre, i alle behov, uansett om vi
fall av og til. Eller det & ha en diffus falelse som jeg ikke helt vet hva stér har en funksjonshem-

for, og som jeg ikke har noe navn pd — en fglelse som kan dukke opp i
de mest uventede situasjoner. Jeg har foreldre som elsker meg og de
har statt ved min side hele livet og stattet meg ved alle operasjoner,
men hullet jeg har inni meg kan ingen lege — det er noe jeg er ngdt til &
leve med. Jeg har blitt forlatt, men aldri overgitt. Tenk om det er slik at
vi alle har spesielle behov, uansett om vi har en funksjonshemning eller
ikkee

ning eller ikke 2"

Om jeg skal si noe til blivende adoptivforeldre, sd er det egentlig
ingenting som handler om at barnet har spesielle behov eller ikke. Det
ma rett og slett virke hundre prosent riktig — uansett hvilken beslutning
de velger & ta. Som mamma til to barn kan jeg jo ogsd bekrefte at det
er en fantastisk gave & ha barn — uansett hvilkke merkelapper vi velger
4 sette p& dem.n
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Internasjonal adopsjon i Norge
Vi er tre samarbeidende organisasjoner som har norske myndigheters tillatelse til & formidle
adopsjon fra utlandet:

Adopsjonsforum
InorAdopt
Verdens Barn

Organisasjonenes arbeid er basert pd medlemskap. For & kunne adoptere giennom
en av organisasjonene m& man veere medlem. | tillegg m& man registrere seg som
adopsjonssaker i den aktuelle organisasjonen.

Vart hovedmal er & drive adopsjonsformidling. Vi driver ogs& hjelpeprosjekter knyttet til
samarbeidslandene barna kommer fra.

Vi slutter oss til de prinsipper som er nedfelt i FN's Barnekonvensjon, FN's Erklcering
om adopsjon og oppfostring, samt Haagkonvensjonen om internasjonal adopsjon.
Organisasjonene arbeider i rdd med gjeldende lover og regler b&de i Norge og de
aktuelle opprinnelseslandene.

Vi driver ogs& med informasjonsvirksomhet, og fungerer som interesseorganisasjoner
for adopterte barn og deres foreldre. Det fokuseres p& adoptiviamiliens rettigheter.
Organisasjonene har i fillegg kulturtilbud knyttet til landene barna kommer fra.

Vi tilbyr veiledning til familier som allerede har adoptert, og yter bistand fil unge adopterte
som gnsker & sake etter sitt biologisk opphav. Organisasjonene samarbeider ogsd med de
adopterte ungdommenes egne organisasjoner.

Temaheftet Barn som trenger spesielle foreldre er skrevet av Gunilla Cederholm
Wilhelmsson. Originaloverskriffen er Barn i behov av speciella fordldrar. Heftet er
oversatt til norsk og bearbeidet til norske forhold av Ketil Lehland i samarbeid med de
norske adopsjonsforeningene. Temaheftet er utgitt med gkonomisk statte fra Barne- og
likestillingsdepartementet.

Utgivelsesdr 2010. Tidligere utgitt i serien: Adopterte barn og tilkknytning (2009), Adopterte
barn og sprék (2007), Adopterte barn i skolen (2006), Adopterte barns bakgrunn (2005),
Adopterte barn i barnehagen (2004).

Heftene kan bestilles eller lastes ned fra adopsjonsforeningenes hjemmesider.
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ANDRE TEMAHEFTER
Heftene handler om
det. Tidligere utgitt | sefightemaer som kan veere aktuelle i forhold til barn som er adoptert fra utlan-

Adopterte barn i barnehagen ser pd mgtet mellom utenlandsadopterte barn og barnehagen, og
tar blant annet for seg sparsmal om barnet bar gé i barnehage, eventuelt om barnet er tilstrekke-
lig trygt i tilknytningen til sine nye foreldre til & begynne i barnehage. Det ser ogsé pd forhold som
personalet kan vcere oppmerksomme pd& dersom barnet strever.

Adopterte barns bakgrunn tar blant annet for seg hva som kan ligge fil grunn for at et barn blir
adoptert, lovgivningen nasjonalt og infernasjonalt, og en beskrivelse av barnets mulige vei fram fil
adopsjonen og hvilke konsekvenser dette kan ha for barnet.

Adopterte barn i skolen handler om omréder som foreldre og skole kan vcere oppmerksomme pa,
scerlig dersom de opplever at barnet strever med for eksempel trygghet, sprdk, lcering eller andre
forhold i sin skolehverdag.

Adopterte barn og sprak handler om barn som adopteres fra utlandet og deres sprakutvikling.
Heftet gir en kort innfaring i generell sprakutvikling og ser deretter p& hva som kan vecere spesielt for
et barn som far et nytt morsmal.

Adopterte barn og tilknytning handler om hvordan barn og foreldre knyttes fil hverandre og utvikler
gode relasjoner. Heftet gir praktiske rdd og veiledning i forhold til alle fasene av tilknytningsproses-
sen, basert pd virkelige eksempler. Heftet gir ogsd et innblikk i teorier om tilknytning.

Heftene er skrevet for adoptivforeldre, helsepersonell, barnehage- og skolepersonell og andre
fagpersoner familien eventuelt skulle komme i kontakt med. De fleste adopterte barn finner seg vel
fil rette i sine nye familier, og en del vil ikke ha behov for mer enn hvilket som helst annet barn. Noe
av det som sies kan kanskje synes selvfalgelig, men man har ogsd sett at det som kan oppleves selv-
folgelig for et barn fadt inn i en familie, kan veere viktig & fokusere pd i forhold til et adoptert barn.

Det vil alltid veere en fare for & stigmatisere adopterte barn ndr man fokuserer scerskilt p& dem. Men
erfaring viser ogsa at uten kunnskap og informasjon kan reelle utfordringer lett avvises eller overses.
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