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Hvad skal du te
neste gang meder ac
eller adoptanter i din

Af: Daniel Staal Nyboe, HU-leege, Region Hovedstaden - danielnyboe@gmail.com

Hvert ar adopterer vi ca. 100 bgrn i Danmark. For at blive
godkendt til adoption skal forzeldrene have lavet en
‘helbredsattest for adoptanter’ hos egen lzege.

eadopterede og adoptan-
terne (altsé forzeldrene)
kan fa hjeelp i vores kli-
nikker, men meget kan
forbedres. Det ved jeg, fordi jeg —i mit
indtil videre korte virke som leege -
allerede har stdet med adopterede pa-
tienter flere gange, og fordi min mand

FAHTA OM ADOPTION

* Hvert &r adopteres ca. 100 bern i
Danmark - ud over stedberns-
adoption.

* Antallet af &rligt adopterede var
langt sterre for f& &r siden.

* De seneste tal anslar, at der
aktuelt bor ca. 75.000 adopterede
i Danmark.

* Bernene kan veere adopteret fra
Danmark eller fra et andet land.
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ogjegi2022 adopterede vores dejlige
datter. Derfor kender jeg sundheds-
veasenet og systemet bade som leege
og som adoptant.

Denne erfaring har leert mig, at der
er nogle specifikke udfordringer for
bade adopterede og adoptanter, som
viialmen praksis kan veere med til at
forebygge og afhjelpe langt bedre -
ogsa selvom man ikke ngdvendigvis
kender til disse behov og problemer
af egen erfaring.

Denne artikel er skrevet som en
kort guide til os alle, sa vi kan blive
bedre til selv at opspore de problemer,
som en adopteret eller en adoptivfa-
milie kan fa hjeelp til i almen praksis.
Problemerne er ofte tabuiserede, og
familien vil maske ikke altid selv brin-
ge dem op.

N&r adoptanter skal godkendes

Kommende foreeldre skal underseges
ihoved og r** for at kunne blive god-
kendt til adoption. Det sker i flere fa-

anke pa, nar du

opterede
{linik?

ser. Fase 1indebeerer en attest fra egen
leege. Det geelder alle kommende for-
@ldre: hetero- og homoseksuelle, par
eller enlige, og par, som har veeret i
ikke-succesfuld fertilitetsbehandling.

Attesten hedder ‘Helbredsattest
for adoptanter’ og indeholder infor-
mationer om kendte arvelige sygdom-
me, tidligere sygdomme hos ansgge-
ren, eventuelle fertilitetsproblemer
og KRAM-oplysninger. Derudover er
der ogsé en generel objektiv underse-
gelse bl.a. med BT-maling og u-stix.
Den habefulde kommende forelder
kommer derfor hverkenibehandlings-
eller forebyggelsesgjemed, men af
ngdvendighed. Attesten anbefales en
konsultationsvarighed pa 30 minut-
ter, og prisseaettes efter klinikkens eget
attestregnskab.

Denne folelse af ngdvendighed kan
hurtigt skabe frustration hos den kom-
mende foralder, som i denne periode
bruger sin tid pa at fremskaffe ned-
vendig dokumentation p4, at man er
‘god noK’ til at blive foreelder. Cirka 50
% af dem, der s@ger, bliver ikke god-
kendt til adoption i Fase 1, bl.a. pga.
helbredsproblemer, sa det er vigtigt
at lave en god og afdeekket attest.




ET GODT RAD: Invitér den kom-
mende forzlder til en ekstra
konsultation, hvor I kan tale om
de forventninger og mulige ud-
fordringer, der kan opsta gen-
nem en adoption. Det skaber en
god alliance mellem leegen og
den kommende foralder.

Nar adoptionen er lykkedes

Efter objektiv godkendelse i Fase 1
skal kommende adoptanter deltage i
et obligatorisk adoptionsforbereden-
de kursus, ogsa kaldet Fase 2. Her un-
dervises omkring 10 habefulde adop-
tivfamilier i trivsel og udviklingspsy-
kologi samtide overlevelsesstrategi-
er, som mange adoptivbgrn benytter
fremadrettet.

Fase 3 (den sidste godkendelses-
fase) er den proces, som de fleste ken-
der til, men uden at kende det kon-
krete indhold. Det er her, hvor man
har samtaler med en sagsbehandler
fra Familieretshuset, bl.a. i ens eget
hjem. Samtalerne foregar over to-tre
maneder, og der graves i de kommen-
de adoptanters barndom, felelser og
psyke —alt sammen for at vurdere for-
@ldreparatheden. Det er her, det af-
slgres, hvis egne traumer ikke er be-
arbejdet. Det er ogsa her, man er al-
lermest sérbar, fordi det her afggres,
om man ‘ma’ adoptere eller ej.

Cirka 2 ud af 10 ansegere bliver
godkendt til at blive adoptanter efter
Fase 3. Nar de pa et tidspunkt dukker
opidin klinik med et adopteret barn,
har de veret igennem en lang rejse
med en godkendelsesproces pa 1-2 ar,
og hvor de efterfglgende har staet pa
venteliste i yderligere 1-6 &r.

ET GODT RAD: Mange adop-
tanter bliver stressede og depri-
merede over ventetiden. Sperg
ind til disse folelser og tanker,
hvis de dukker op i klinikken i
andet pjemed i denne periode.

Det erlangt fra kutyme at invitere det
adopterede barn ind til en snak. Men
det kan ggre en signifikant forskel for
familien at tilbyde dem en ‘adoptions-
undersggelse’ med barnet. Typisk vil
denne blot indeholde samtale om bar-
nets fortid og eventuelle sygdomshi-
storie, men det er guld veerd at mede
en ny patient i gjenhgjde og med det
samme frem for at vente til naeste ber-
neunderspgelse eller et behandlings-
kraevende gjeblik. Adoptionsundersg-
gelsen er ikke deekket af profylakse-
aftalen og afregnes derfor som en
0101.

Ikanlave en plan for sundhedsvee-
senets eller kommunens tilbud, sa de
nye foreeldre foler sig godt rustet. Mind
dem ogsé gerne om, at de selv skal
kontakte sundhedsplejersken.

ET GODT RAD: Henvis til bo-
gen ‘Adoptionshandbogen’, el-
ler kgb og lees den selv. Bogen
har masser af rad i den psyko-
logiske verden, bl.a. om seerlige
terapimetoder, som er specielt
gode til at bearbejde traumer
som spadbarn. Anbefal evt.

adoptanterne at melde sigind i
‘Adoption og Samfund’, som er
en interesseorganisation med
netveerk og kontakt til gvrige
tilbud.

Ved tegn pa en fedselsreaktion
Det er hardt at blive forzldre. Det er
det for alle. For adoptanter er det — i
de fleste tilfeelde — endnu hardere.

For det fgrste har man som adop-
tant ikke graviditetens ni maneder
med kendt terminsdato til at forbere-
de sig pa det nye liv. Nar adoptanter
matches med et barn, far de et tele-
fonopkald, og sé skal de typisk pa bar-
sel 1-5 dage efter, hvor en overdragel-
sesperiode begynder. De far barnet
med hjem allerede 1-2 uger efter op-
ringningen. Hjernen nar paingen méade
at omstille sig. Ens gamle liv forsvin-
der fraden ene dag til den anden, uden
atman ndr at sige farvel til det. Og da
adopterede bern i gennemsnit er 10
maneder gamle, nar de kommer hjem
til adoptanterne, kreever de en helt
anden kontakt og energi end spaed-
bern.

For det andet bliver man som adop-
tant sjeeldent forstdet af sit netveerk,
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og man foler sig afskaret fra at veere
‘normalt’ pa barsel. Mange kommer
med gode rad som virkede godt til de-
res bgrn, men som adoptant er det
sveert at se forskel pa, om adoptivbar-
net reagerer, fordi det er adopteret, el-
ler fordi det er et barn. Denne fplelse
skygger ofte for at give de goderad en
chance.

For det tredje er man som adoptant
isoleret og afskaret fra omverdenen.
Det bliver anbefalet, at man ikke ses
med andre i barnets fgrste tid hjem-
me, og at man i gvrigt bade begreen-
ser omfanget og seetter regler for an-
dre, nér man endelig begynder at gore
det. Det gor ikke situationen lettere,
at kommunen ikke tilbyder adoptan-
ter at indga i foreeldregrupper (tidl.
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‘mpdregrupper’). Man har ingen at
sparre med, og det er sveert at spejle
sigiandre. Det kan hurtigt skabe mis-
tillid og splid i netveerket, og man kan
som adoptant virkelig fgle sig dum,
sur og tarvelig i dette stadie.

Alle forzeldre oplever i en eller an-
den grad en foreeldrereaktion. Det er
helt normalt at fa en reaktion pa det
skift. Det kan udspringe som enreflek-
sion over ens egen barndom, men det
ogsa veere en reaktion pa, at forvent-
ningerne til at blive foraeldre ikke bli-
ver indfriet, fordi nogle udfordringer
overskygger det. Mange adoptanter
far et stort chok over den nye tilveerel-
se og udvikler en steerk foreeldrereak-
tion, netop fordi de erisolerede og ikke
kan spejle siginogle fra deres netveerk.

Sveere foraeldrereaktioner (tidl.
“fadselsdepression”) kommer hos ca.
10 % afbade nye m@dre og nye faedre.
Et studie har fundet, at der ikke behg-
ver at veere en biologisk relation til
barnet for at opleve disse forzldre-
reaktioner (Howat et al., 2023). Bade
foreeldre til bern, der er fodt af ruge-
mgdre, sdvel som adoptanter kan alt-
sa udvikle, hvad man for kaldte en
fodselsdepression. Desveerre er det
endnu mere tabubelagt, ndr man ikke
selv har fgdt barnet.

Reaktionerne kan komme, hvis de
forventninger, man har til at veere for-
alder, ikke bliver indfriet. For de fle-
ste adoptanter bliver den endda sat
helt til hjgrne, fordi adoptivbarnets
reaktioner ikke tillader, at adoptan-




ten kan forlade hjemmet, tage til ba-
bysvemning, fa bedsteforeeldre pa be-
sgg eller trille en tur med barnevog-
nen og fa en kop kaffe med en god ven.
Det er nemlig oftest slet ikke muligt i
de forste mange méneder.

ET GODT RAD: Informér kom-
mende adoptanter om risikoen
for foreeldrereaktion, og invitér
vedkommende ind efter barnets
ankomst for at here, hvordan
det gar. Screen ved lejlighed for
foreeldrereaktion, og reagér ud
fra scoren i testen, f.eks. ved en
Edinburgh-screening. Typisk
kan man afregne med 0101 og
2149. Er der tale om en mild for-
@ldrereaktion, opstartes et sam-
taleforlgb med 6101 af minimum
to aftalte konsultationer, mens
man ved moderate foreeldrere-
aktioner bgr overveje psykolog
og antidepressiv behandling.
Ved svere foreeldrereaktioner
overvejes hjelp via den lokale
psykiatriske akutmodtagelse.

Ved tegn pa senfolger hos
adopterede

Det er vigtigt at huske, at de fleste
adopterede far senfolger efter de evt.
psykiske — og nogle gange fysiske —
traumer, der ligger forud for adoptio-
nen.

Adopterede bgrn haren ca. 2,5 gan-
ge storre risiko end biologiske bgrn
for at udvikle psykisk sygdom (fra den
milde til sveere ende af spektret). Nog-
le adopterede foler sig forladte eller
tilovers og lider af separationsangst.
Nogle udvikler sveer angst, OCD per-
sonlighedsforstyrrelser eller affekti-
velidelser. Risikoen for at udvikle psy-
kotiske tilstande er ogsa sterre. Ten-
densen til selvskade, selvmordstan-
ker og at indga i voldelige forhold og
andre sérbare relationer er ogsa langt
sterre hos denne gruppe.

For nogle ar tilbage havde jeg en
patient med en historie, som rgrte mig
dybt, og hende skulle jeg arbejde med
pa en helt anden made end alle mine
andre patienter. Hun kom for at fa en
attest til kommunen pga. sygdom, og
hendes stgtteperson opsummerede
hendes historie: en darlig opvakst,
flere stofmisbrug, et voldeligt forhold
og meget svaer angst. Jeg inviterede
hende ind til samtaler, og det var forst
her, at hun naevnte, at hun var adop-
teret.

Hun var mit ferste mgde med en
adopteret person, men jeg havde —hel-
digvis - for nylig veeret pa adoptions-
forberedende kursus, da jeg selv skul-
le godkendes som adoptant. Der leerte
vi netop om traumerne og de senfgl-
ger, der kan fglge med resten af livet,
seerligt hvis de ikke italeseettes, under-
seges, bearbejdes og normaliseres.

Pa en made forstod jeg hendes ud-
fordringer, og pa en made fik jeg brugt
mig selv og min personlige historie til
atndindtilhendeilgbet af det naeste
halve ar, sa hun med tiden tillod sig
selv at se mig i gjnene, lade mig lytte
pa hjertet med stetoskopet og sende
hende til psykolog med den besked,
at der intet galt var med hende, men
at hendes uforlgste baggrund som
adopteret formentlig havde givet hen-
de disse senfglger. For nylig sa jeg
hende igen, hvor hun smilende gik
mod mig og metaforisk virkede 10 cm
hgjere og 100 kg lettere.

ET GODT RAD: Overvej i dit
mgde med adopterede, om der
ved symptomer er tale om en
diagnose, der kreever medicinsk
behandling, eller om der er tale
om et psykisk traume, der skal
behandles pa en helt anden
maéde. //

OVERSIGT OVER SUNDHEDS-
VAESENETS TILBUD TIL ADOPTE-
REDE ELLER ADOPTANTER

De fleste tilbud Kreever ikke en
leegelig henvisning.

Kommunale tilbud
* Sundhedsplejerske til barnet.
* Plads i institution.

Sundhedsfaglige tilbud med

tilskud

* Fysioterapi til bern mod stress:
berolige sansesystemet og
tricks til at regulere overbela-
stede nerver i hiemmet (gerne
med leegelig henvisning].

* Psykologsamtaler til barnet
eller den voksne adopterede:
behandling af psykiske traumer
og belastninger.

Private sundhedsfaglige tilbud

uden tilskud

* Postadoptionssamtaler for
adoptanter hos autoriseret
PAS-Konsulent: veerktej til
reaktioner og hjelp til at hénd-
tere problemer i netveerket.

* Pérerendeaften for bedstefor-
eldre og andre i adoptanters
teette netveerk hos autoriseret
PAS-konsulent: reducere be-
kymringer hos adoptanter og
aflaste netveerket.

* Speedbarnsterapi til barnet og
til voksne adopterede med
ubehandlede psykiske traumer
hos autoriseret behandler:
unikt indblik og behandling af
tristhed, separationsangst og
uforlest sorg over tab af identi-
tet.

* Forebyggende undersegelse og
screening hos Berne- og ung-
domspsykiatrien: understette
tidlig indsats og gere en stor
forskel for den adopterede.
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