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Abstrakt

Syftet var att beskriva de upplevelser adoptivforildrar till barn 0-6 ar har av hilso- och
sjukvardens stod. Metoden var kvalitativ innehallsanalys och 14 adoptivforéldrar
intervjuades. Analysen gav huvudkategorin; Ambivalent stdd till “nyfadda” barn. Det
var en belastning att sjilva behova ta alla kontakter med hilso- och sjukvarden.
Kinslan var att inte bli bem6tt pa samma sétt som biologiska forildrar. Kategorierna
blev stdd fran barnsjukvarden, stod fran barnhilsovarden samt stod utanfor hélso- och
sjukvarden med subkategorier. Foridldrarna upplevde avstandstagande nér personalen
inom sjukvarden var stressad och ointresserad samt kunskapen bristfillig. Nérhet
upplevdes nir personalen var professionell och engagerade sig i familjens behov.
Stodet fran barnhilsovarden upplevdes som att vara i ett sammanhang nér fordldrarna
vialkomnades som nyblivna adoptivfordldrar medan utanférskap upplevdes nér
familjens behov inte tillfredsstélldes. Specifikt adoptivforildragruppstod var tvetydigt.
Onskan om fler triffar i forildragruppen samt kompetenta ledare berordes av manga.
Personanpassat stod utanfor hélso- och sjukvarden kompletterade bristerna pa stod.
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Problembeskrivning

Enligt uppgifter fran Statens offentliga utredningar [SOU], 2003:49 ”Adoption till varje pris”
upplever manga adoptivfordldrar det svart att fa hjdlp med adoptionsrelaterade hilso- och
sjukvardsproblem fran den offentliga sjukvarden. Specifik kunskap om adoption och
adoptionsrelaterade problem forekommer idag inte i vare sig grundutbildningar eller
specialistutbildningar for de olika yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden som kommer i
kontakt med adoptivfamiljer. Risken med denna kunskapsbrist dr att adopterade barn och
deras familjer ej far det stod och den behandling som de behover samt den goda vard som de

har ratt till (a.a.).
Bakgrund
Adoptionsférekomst i Sverige

Idag sker det 6ver 30 000 internationella adoptioner per ar i viarlden och mer @n hundra liander
berdrs av dessa. Sverige dr det nést storsta mottagarlandet for internationella adoptioner efter
USA och det totala antalet adoptioner uppgar idag sammanlagt till 44 000. Majoriteten, cirka
2/3, av svenska adoptivbarn har adopterats fore tva ars alder och cirka 1/5 mellan tva och fyra
ars alder (Lindblad, 2004). I Sverige har antalet barn som adopteras per ar mellan 2000-2006
varit mellan 879-1109 stycken (Tabell 1).

Tabell 1. Antalet adopterade barn i Sverige mellan ar 2000-2006.

Plats/Ar 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Adoptioner |- - 107 129 133 133 96

i Skane

Adoptioner | 981 1044 1107 1046 1109 1083 879

i Sverige

(Killa: Myndigheten for internationella adoptionsfragor, 2006)




Adoptivbarnet och adoptivféraldrarna

Adoption definieras som en permanent, legal placering av ett barn i en familj som det saknar
sldktband till (Johnson, 2002). Levnadsbakgrunden for de adopterade barnen kan skifta
mellan individer och mellan adoptionsland. Faktorer sasom langvariga placeringar pa
barnhem, undernéring och traumatiska upplevelser kan pa sikt paverka barnets utveckling mer
an adoptionen och forhallanden i samband med denna. Dessa omstidndigheter kan leda till att
adopterade barn avviker fran den dvriga befolkningen i en viss alder men det behover inte

betyda att dessa avvikelser dr bestaende (Lindblad, 2004).

Adoptivbarn har ofta en fordel gentemot andra barn och det &r att det infor varje adoption gors
en noggrann utredning av adoptivforildrarna for att sikerstélla god ekonomi och goda
familjeforhallanden (Johnson, 2002). Lindblad (2004) menar dock att en del adoptivforéldrar
har ett svarare psykologiskt utgangsldge dn biologiska fordldrar dd manga har genomgatt ar av
ofrivillig barnloshet, da de inte har den biologiska och psykologiska forberedelsen som en

graviditet innebidr och da anknytningen till barnet kan storas av olika orsaker (a.a.).

Adoptivforildrar har i huvudsak tva olika forhallningssitt till adoption “férnekande av
skillnad” och ”accepterande av skillnad” i en jimforelse med att vara biologisk forélder. Det
som skiljer dessa tva forhallningssitt at &r insikten att adoptivbarn dr annorlunda och att de,
dven om de pa manga sétt paminner om biologiska barn, har sirskilda behov (Lindblad,

2004).

Adoptivbarns rattigheter och halso- och sjukvardens skyldigheter

Barn som ber6vats sin familjemiljo ha ritt till alternativ omvardnad sasom adoption och detta
skall ske med beaktande av barnets basta (FN:s barnkonvention,1989). I Haag ar 1993 antogs
en konvention om skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner med
intentionen att barn bor vixa upp i en familjemiljo genomsyrad av lycka, kérlek och forstaelse
for att kunna uppna en fullstdndig utveckling av sin personlighet. All adoption skall ske med
beaktande av barnets bésta och med barnets grundldggande réttigheter som utgangspunkt

(Haagkonventionen, 1993).



Socialstyrelsens allmdnna rad [SOSFS],(1989:20) ”Om hilsoundersokning av utlindska
adoptivbarn” [tropikundersdkning] omfattar att ”Barn, som kommer till Sverige fran linder med
ett annat sjukdomspanorama och andra miljoméssiga forhallanden, bor erbjudas en
hilsoundersokning som dr anpassad till deras speciella behov. Detta giller utlindska
adoptivbarn. Kroppsundersokningen bor i synnerhet inriktas pa barnets allméntillstand,
néringstillstand och psykomotoriska utveckling. Likaren bor ocksa tinka pa eventuella
missbildningar och forlossningsskador, sirskilt vid undersokning av spadbarn, liksom
sjukdomar som mera séllan forekommer i vart land, t.ex. malaria, lungtuberkulos,
nutritionsrubbningar, thalassemi etc. Vidare &r det visentligt att uppmérksamma gulsot,
hudutslag, hudinfektioner, sar, bett och &rr, lymfkortelforstoringar, lever- och mjéltforstoring,
rinnande 6ron, perforerade trumhinnor, horselnedsittning och 6goninfektioner. Barnets ldngd,

vikt och skallomfang bor registreras” (a.a.).

”Provtagningarna bor individualiseras med hénsyn till likarens bedomning i det enskilda
fallet. Exempel pa undersokningar som ofta blir aktuella &r foljande: lungrontgen,
tuberkulinprovning, hemoglobinvérde, vita blodkroppar och totaleosinofila i blod, lues-
serologi, HIV-antikroppar, malariaprover, hepatit diagnostik (S-ALAT och HBsAg), urinprov
for bestimning av dggvita, socker (glukos), hemoglobin, avféringsprov for odling av
Salmonella och Shigella samt undersokning pa férekomst av cystor och maskégg” (SOSFS

1989:20).

”Fynd vid kroppsundersokningen eller resultat av provtagningen kan ibland leda till att en
sdrskild kontroll eller behandling vid barnmedicinsk eller infektionsmedicinsk klinik blir
nodvindig. HBsAg: Socialstyrelsen rekommenderar att alla utlindska adoptivbarn undersoks
pa forekomst av HBsAg (gulsot). Barn kan ha smittats med HIV fran en HIV-positiv moder
under graviditeten eller vid forlossningen. Barn kan ocksa ha smittats, om de tillforts blod
eller blodprodukter fran HIV- positiva givare eller om man anvént orena kanyler i samband
med provtagning, vaccination eller annan injektion. Det finns dven en viss risk for

smittoverforing via brostmjolken vilket har beskrivits i enstaka fall” (SOSFS 1989:20).

Svenska hilso- och sjukvardens mal dr en god hilsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen och varden skall ges med respekt for varje manniskas virdighet,
sjdlvbestimmande och integritet samt halla god kvalitet och utformas i samrad med patienten.

Pa detta sitt frimjas goda kontakter, kontinuitet och trygghet i vard och behandling [HSL]



(SFS, 1982:763 2§). Regeringen rekommenderar att det i varje landsting skall finnas tillgang
till ett multidisciplinért team med specialkunskaper om adoption och adoptionsrelaterade
problem (SOU 2003:49). Socialstyrelsen (SOSFS 1989:20) ldgger till att alla som i sitt yrke
kommer i kontakt med adopterade bor kinna till gruppens sirskilda svarigheter sa att
eventuella problem kan uppmirksammas och behandlas snarast. BHV-sjuksk&terskan har en
viktig roll i omhéndertagandet av adoptivbarnet och adoptivfamiljen. Rekommendationen dr
att BHV utformar ett sérskilt program for omhéndertagande av adoptivbarn for att ge
foréldrarna stod i sin nya livssituation och hjilpa dem i anknytningen till sitt nya barn (a.a).
Socialndmnden ansvarar enligt socialtjinstlagen for hjdlp och stdd till fordldrar i samband
med adoption och samarbete mellan dess personal och sjukskoterskan pa BHV krivs for att

adoptivfamiljen skall fa relevant stod (Socialtjanstlagen [SFS], 2001:453).

Varje enskild kommun &r enligt socialstyrelsen (SOSFS 2008:8), Socialnimndens
handldggning av drenden om adoption) skyldig att sta for en forberedande foréldrautbildning
for de som ansoker om adoptionsmedgivande. Utbildningen skall ledas av nagon som har en
beteendevetenskaplig utbildning, goda kunskaper i de omraden som ber6rs i studiematerialet,
kunskaper i hur en utredning om medgivande for adoption gar till, erfarenheter av att leda
grupper samt ha pedagogiska kunskaper. Kommunen ansvarar for att utbildaren foljer
fordldrautbildningsmaterialet samt kontinuerligt tar del av utveckling som sker pa de omraden

som materialet ber¢r (a.a.).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) skall
sjukskoterskan arbeta efter att tillvarata det friska hos patienten, ge basal och specifik
omvardnad anpassad efter fysiska, psykiska, sociala och kulturella skillnader. Information
skall ges pa ett tydligt och empatiskt sétt och mojliggora patienters och anhorigas delaktighet i
varden samt vara individ- eller gruppbaserad efter behovet hos patient och anhérig.
Sjukskoterskan bor kunna samarbeta med andra aktorer i vardkedjan och verka for en adekvat
overforing av information mellan olika enheter vilket i sin tur resulterar i en effektiv vard med

kontinuitet och kvalitet for patienten (a.a.).

BHYV har enligt lokala rekommendationer i ett sjukvardsdistrikt i Skane ansvar att bedoma
barns tillviaxt och hilsotillstand ur fysiologisk, psykologisk och social aspekt (Mansson,
2006). BHV samarbetar inom samma sjukvardsdistrikt med mddrahédlsovard, perinatalvard,

ovrig primédrvard, socialtjdnst, skolhdlsovard och barnmedicinsk enhet (Bergmark, 2005).



Enligt den nationella strategin for ”samhillets stod och hjilp till fordldrar i deras
fordldraskap” (SOU 2008:131) skall alla forédldrar erbjudas samma mdjligheter till stéd och
hjélp. Malet &r att frimja allas hélsa och positiva utveckling samt att ge alla ett sa omfattande
skydd som mojligt mot ohélsa och problem. I det arbetet skall inte nagon enskild individ eller
grupp viljas ut (a.a.). BHV i ett av de skanska sjukvardsdistrikten erbjuder riktade
fordldragrupper som komplement till de ordinarie fordldragrupperna. I en av dessa riktade
fordldragrupper far adoptivforildrar mojligheten att under ledning av barnhilsovardspsykolog
traffas fyra ganger och samtala kring barnens och familjernas speciella behov (Bergmark,

2006).

Adoptivféraldrars méte med halso- och sjukvarden

I en enkitstudie av Dhami, Mandel & Sothmann (2007) utférdes en undersokning for att
utvirdera ett adoptionsprograms atgirder av att stirka adoptivfamiljer, 6ka deras medvetenhet
om adoptionssporsmal och utveckla specialiserad service till familjerna. I studien ingick 43
adoptivforéldrar till 68 barn. Studien som genomfordes i Canada visade att fordldrar som
adopterat spadbarn var mer trygga i sin forédldraroll medan fordldrar som adopterat dldre barn
var mer otrygga och behovde mer uppfdljning och stdd efter adoptionen. Cirka hélften av
adoptivforildrarna behovde mer hjilp och stod i direkt samband med adoptionen. Ett fatal
forédldrar anvinde sig enbart av professionellt stod medan hilften vinde sig till professionellt
stod i kombination med stod fran familj och vinner. Majoriteten skulle anvinda sig av
adoptionsstod om de blev erbjudna detta men manga saknade informationen om dess
tillganglighet och hur de skulle ga tillviga for att fa detta stod (a.a.). Liknande resultat visades
i en norsk studie (Rykkje, 2007) med nio foridldrapar och fyra mammor som adopterat barn i
aldrarna 18 manader till 14 ar och tre distriktsskoterskor varav tva arbetade inom BHV och en
inom skolhélsovarden. Syftet var att utforska adoptivfamiljers utmaningar, hur de klarade av
dessa och kontakten med distriktsskiterskan samt behov av stod efter adoption.
Adoptivforildrarna 6nskade extra stod och uppfoljning. Barnets fysiska hilsa tillgodosags
men distriktsskterskorna hade bristande kunskap om adoptivfamiljers speciella behov.
Adoptivfamiljernas upplevelse var att de foll utanfor ramarna i den vanliga BHV
hilsodvervakningen och distriktsskoterskan upplevdes “normalisera” barnet i stéllet for att
acceptera att det var annorlunda och hade andra behov. Distriktsskoterskorna menade att

adoptivfamiljernas upplevelse av bristande stod berodde pa att dessa inte sjdlva efterfragade



stod 1 vardagliga problem och inte informerats om vilket stod distriktsskoterskan kan ge.
Slutsatsen var att det bor finnas ett bittre postadoptiv stod med ett speciellt

uppfoljningsprogram for adoptivfordldrar inom primérvarden (a.a.).

Mc Donald, Propp och Murphy (2001) utforskade behovet av familjers stod efter en adoption
med enkiit till 309 adoptivfamiljer varav 160 svarade. Cirka 1/3 av fordldrarna upplevde ett
behov av en stodgrupp efter adoptionen, en del efterfragade ocksa stodgrupper for syskon.
Dessutom 6nskades utokad service och mer resurser i form av stédgrupper samt bittre

kontinuitet i motet med personal fran hidlsovarden och socialtjdnsten (a.a.).

Smit, Delpier, Tarantino, Anderson (2006) undersokte adoptivforildrars upplevelser nir
adoptivbarn vistades pa sjukhus. De intervjuade10 fordldrar till adopterade barn och 55
foréldrar till biologiska barn. Adoptivforidldrarna upplevde markant mer stress én de
biologiska fordldrarna beroende pa personalens kommunikation med adoptivfordldrarna om
barnets sjukdom. Det storsta problemet for sjukvardspersonalen var att adoptivfordldrarna
hade bristande information om adoptivbarnets familj och medicinska historia. Slutledningen
var att hilso- och sjukvardspersonal bor bli bittre pa att kommunicera med adoptivfordldrar

utifran det sjuka barnets behov (a.a.).

I en studie gjord av Linville och Prouty Lyness (2007) utférdes intervjuer med 20
adoptivfamiljer, som adopterat barn mellan 3-5 ar fran ruménska eller ryska barnhem. Man
undersokte hur fordldrarna anpassat sig efter adoptionen och hur de upplevt
adoptionsprocessen. Alla deltagare upplevde att deras familj genomgatt en abrupt forvandling
till foljd av adoptionen. Utdver att vara fordlder var de dven lérare till sina barn och detta
upplevdes som en extra roll utover foréldrarollen. Adoptivforidldrarna var kéinsloméssigt
pressade, deprimerade och sjuka efter adoptionen. Stod fran familj och védnner och hur vil de
sjdlva forberett sig infor adoptionen var avgorande for formagan att aterhdmta och anpassa
sig. Daliga upplevelser i kontakten med sjukvarden eller skolan gjorde att de sokte sig till
andra vardgivare som bittre tillgodosag deras behov. Ett stort problem var personalens
oformaga att tro pa och bekrifta adoptivforildrarnas upplevelser av sitt barn. Det fanns brist
pa kunskap om de behov som postinstitutionella barn har. Foridldrarna utvecklade en formaga
att ldsa av om sjukvardspersonalen var mottaglig for fordldrarnas behov av vard. Nagra
fordldrar beholl den likare de borjat vinda sig till &ven om specifik adoptionskunskap

saknades, om likaren forefoll villig att tillmotesga forildrarnas behov. Okad samordning



mellan olika instanser 6nskades tillika med lokala stodgrupper for familjer som adopterat

internationellt (a.a.).

Atkinson och Gonet (2007) genomforde djupintervjuer med adoptivfamiljer for att beskriva
de utmaningar adoptivfamiljer moter och vilken service de behdvde. Det genomfordes 500
intervjuer med 406 olika adoptivfamiljer under aren 2003-2006. Viktigt var stodgrupper dir
adoptivforildrar kunde utbyta erfarenheter och ldra sig om omraden och resurser som var av
vikt for dem. Forildrarna beskrev ocksa behov av adoptionskunskap hos personal i skolor,
sjukvard och socialtjanst samt att stod fran dessa behdvdes for att adoptionen skulle bli
lyckad. Foréldrarna upplevde att de genom stod forstérkt sin coping-formaga och kunde forsta

och dlska sina barn (a.a.)

Svenska studier kring adoptivforildrars upplevelser av hilso- och sjukvarden forefaller vara
bristfilligt. Sverige ligger i titen for internationella adoptioner och detta stiller krav pa att

undersoka svenska foréldrars upplevelser av kontakten med hélso- och sjukvarden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva de upplevelser som adoptivforildrar till barn i aldrarna 0-6

ar har av hilso- och sjukvardens stod.

Metod

Studien ar en kvalitativ empirisk studie. I kvalitativa undersokningar erhalls kunskap om
minniskors upplevelser i vardagen. Den valda metoden &r intervju i form av en dialog mellan
tva manniskor. En intervjuguide (bilaga 1) utvecklades med specifika omraden som 6nskades
fa belysta utifran syftet. For att intervjun skall vara framgangsrik krévs ett gott
samarbetsklimat (Olsson & Sorensen, 2007). Enligt Polit och Hungler (1997) skall
intervjuaren utover att stélla fragor dven vara en god lyssnare. Endast genom att noggrant

lyssna pa det informanten séger kan relevanta foljdfragor stillas och fordjupa innehallet i



intervjun (a.a.). Berittelserna som framkommer i intervjun skall ha relevans i forhallande till

syfte och problemomrade (Olsson & Sorensen, 2007).

Urval av undersokningsgrupp

Ett strategiskt urval gjordes dér inklusionskriterier var att fordldern/foridldrarna skulle ha ett
barn som adopterats fran ett annat land @n Sverige och som inte var en slikting och familjen
skulle vara bosatt i sodra Sverige. Barnet skulle vara mellan O — 6 ar vid adoptionen.
Adoptionen skulle ha intréffat fran ar 1995 och framat. Detta for att begriinsa antalet
potentiella deltagare i studien samt for att fa uppdaterad information som &r relevant i dagens
BHYV och barnsjukvard. Forildrarna skulle forsta och tala svenska. Exklusionskriterier var
familjer som flyttat till sodra Sverige efter det att barnet fyllt 6 ar. Detta da barnet i sadana fall

ej har kommit i kontakt med BHV i sodra Sverige utan enbart skolhélsovarden.

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

En kvalitativ ansats valdes da studien amnade studera helheter och inte isolerade fenomen. Da
en beskrivning av insamlad data skulle ske valdes en induktiv utgangspunkt for studien. Den
kvalitativa ansatsen anvinds framforallt till att forklara, beskriva och fordjupa forstaelsen av
minskliga uppfattningar och upplevelser. Detta innebér att uppticka monster och kidnnetecken
i informanternas upplevelser och att beskriva dessa upplevelser (Willman, Stoltz, Bahtsevani,

2006).

Studien genomfordes med intervjuer. Fordelen med kvalitativa intervjuer &r enligt Kvale
(1997) deras Oppenhet. Intervjuaren dr dock sjdlv det viktigaste instrumentet for erhallandet
av kunskap och dr dérfor av stor betydelse under sjédlva intervjun. Intervjuaren har ansvar dels

for sin egen profession men dven for sina undersdkningspersoner (a.a.)
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Genomforande av datainsamling

Tillstand for studien inhdmtades fran den lokala ordféranden i Adoptivfamiljers forening
[AFF] innan studien paborjades (bilaga 3). Deltagarna rekryterades genom att ett
informationsbrev om studien mailades till en mellanhand pa AFF som i sin tur
vidarebefordrade det till féreningens medlemmar i nordvéstra Skane samt via muntlig
information av forfattaren pa en 6ppen forskola for adoptivbarn. De som 6nskade delta i
studien uppmanades meddela mellanhanden pa AFF som i sin tur vidarebefordrade
deltagarnas kontaktuppgifter till forfattaren alternativt kontakta forfattaren pa den mailadress
som niamns pa informationsbladet. Forfattaren telefonkontaktade fordldrarna inom en vecka
for att bestimma nir och var intervjun kunde genomforas. I informationsbrevet (bilaga 2)
informerades om frivilligheten att delta, konfidentialiteten, mdjligheten att avbryta deltagande
utan att ange orsak och att deltagandet inte kommer att paverka fortsatt kontakt med
vardinstanser. Informerat samtycke inhimtades fore intervjuns genomforande. Samtliga
forédldrar som anmilt sitt intresse att delta i studien blev intervjuade och studien har inget

bortfall.

AFF ir en nationell forening vars uppgift &r att bygga nitverk for adoptivfamiljer i Sverige.
Den har funnits sedan ar 2001. Enligt stadgarna dr det en forening som aktivt stodjer och
skapar kontakt mellan adoptivfamiljer, forbéttrar villkoren for adoptivfamiljer i Sverige samt
sprider kunskap och information om adoption och adoptivfamiljer. Féreningen bedriver inte
formedling av adoption. AFF anvénder internet for sin verksamhet och presenterar i forsta
hand sin information pa webbplatsen och sidnder information till sina medlemmar per e-post

(AFF, 2008)

Intervjuer genomfordes under sommaren och hosten 2008. Sammanlagt genomférdes 13
intervjuer varav atta var mammor, tva var fordldrapar som valde att bli intervjuade separat
[dvs. fyra intervjuer) och ett fordldrapar som 6nskade bli intervjuade tillsammans. Plats och
tid for intervjuerna bestamdes i samrad med fordldrarna. Tva intervjuer genomfordes hemma
hos forfattaren, tre genomfordes pa allménplats dvs. en forédlders arbetsplats respektive en
avskild horna pa ett lokalt café. Ovriga intervjuer genomfordes hemma hos deltagarna.
Intervjuerna inleddes med en “ldra-kidnna fas” som foljdes av en 6ppen fraga ” Beritta fritt om

dina/era upplevelser av dina/era kontakter med dels BVC men dven med barnsjukvarden efter
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det att ni kom hem med ert adoptivbarn”. Dérefter stélldes foljdfragor for att fordjupa
innehallet och oka forstaelsen. Intervjuguiden (bilaga 1) anvindes i slutet av intervjun for att
se over att alla omraden var berorda. Intervjuerna varade mellan 20 - 60 minuter och spelades
in pa bandspelare med deltagarnas samtycke. Efter intervjun gavs mojlighet till fortsatt samtal

som avslutning.

En provintervju genomfordes innan studien paborjades. Detta for att testa intervjuguidens
relevans samt trina intervjuteknik. Deltagaren i provintervjun foll in under studiens
inklusionskriterier men det material som framkom ingar inte i studiens resultat. Inga

revideringar av intervjuguiden gjordes efter provintervjun.

Genomférande av databearbetning

Den insamlade informationen analyserades utifran delar av Burnard’s (1991) innehallsanalys
enligt foljande. Intervjuerna transkriberades ordagrant och listes déarefter igenom upprepade
ganger for att fa en helhetsbild av innehallet. Varje intervjutext delades upp i meningsenheter
omfattande en sats eller ett kortare avsnitt dir innehallet horde samman. Nista steg var att
transformera texten och slutligen komma fram till koder. Koder med liknande innehall fordes
samman for att hitta subkategorier. Dérefter listes all intervjutext for att se att subkategorierna
representerade all text. Text skrevs till subkategorierna och dérefter formerades kategorier.
Forfattaren genomforde analysen for alla intervjuerna och en erfaren forskare gjorde en
oberoende analys av fem intervjutexter. Subkategorier och kategorier diskuterades tills

samtycket uppnaddes.

Etisk avvagning

Den etiska avvigningen foljer Declaration of Helsiniki (The world medical association,

2008). Information till deltagarna i studien gavs savil skriftligt som muntligt och informerat
samtycke gavs innan intervjuerna genomfordes. Deltagarna informerades om mojligheten att
nér som helst under studiens gang avbryta sin medverkan utan att behova ange skal till detta.

Intervjuerna gjordes pa plats i samrad med fordldrarna. Tillstand for genomforande av studien
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inhdmtades fran den lokala ordféranden i AFF. Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) har
gett ett radgivande yttrande innan studien paborjades (VEN A51-08). All information har efter
deltagarnas godkénnande spelats in pa band. Informationen har kodats och avidentifierats i

samband med transkriberingen, detta for att bevara deltagarnas konfidentialitet och identitet.

Resultat

Demografi

Sammanlagt genomforde foridldrarna 14 adoptioner mellan ar 2004 och 2008. En av dessa
adoptioner var en tvillingadoption, en var en adoption av ett barn med ”special needs” och tva
stycken var syskonadoptioner. En av familjerna hade ett biologiskt barn sedan tidigare och en
familj hade tidigare genomf6rt en adoption i ett annat europeiskt land. Av de forédldrar som
intervjuades hade tva personer adopterat i egenskap av ensamstaende fordlder och resterande
forédldrar levde i ett parforhallande da adoptionen genomfordes. Barnen som adopterades var
mellan 8 veckor och 24 manader vid tidpunkten for adoptionen. Majoriteten, 11 stycken, av

barnen adopterades fran Asien och resterande tre fran Afrika.

Resultatet redovisas utifran den huvudkategori, kategorier och subkategorier som
framkommit. Huvudkategorin blev Ambivalent stod till "nyfadda” barn. Kategorin: ”Stod och
rad fran barnsjukvarden” omfattar subkategorierna: avstandstagande, niarhet och bristande
kunskap. Kategorin ”Stdd och rad fran barnhilsovarden” omfattar subkategorierna: att vara i
ett sammanhang, att var utanfor och tvetydigt adoptivforildragruppstod. Kategorin ”Stod och
rad utanfor hilso- och sjukvarden” omfattar subkategorin: personanpassat stod (Figur, 1).

Citat redovisas for varje subkategori for att belysa texten med intervjuinnehallet.
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Figurl. Huvudkategori, kategorier och subkategorier.

Ambivalent stod till ’nyfadda” barn

Stod fran Stod fran Stod utanfor hiilso-
Barnsjukvdarden barnhdlsovdrden och sjukvdrden

- avstandstagande - att vara i ett sammanhang - personanpassat stod
- nérhet - att vara utanfor

- bristande kunskap - tvetydigt adoptivforildragruppsstod

Ambivalent stdd till “nyfadda” barn

Att ha ett "nyfatt” barn istillet for ett nyfott barn var en upplevelse och ett ord som anvindes
av fordldrarna for att beskriva den utanforkénsla som alla pa ett eller annat sétt upplevt. Det
“nyfadda” barnet var en person som fordldrarna maste ldra kdnna. Att ldra kénna barnet var
nagot mer dn att ta barnet till sitt hjdrta. Barnet var en person som hade manga upplevelser
med sig som fordldrarna aldrig kommer att fa ta del av men som det dnda maste tas hénsyn till
da de varsamt méter sitt barn. Det fanns en kinsla av att det "nyfadda” barnet inte var lika
vilkommet i det svenska samhillet som ett nyf6tt barn. Fordldrarna inbjdds inte till att ta del
av den samhilleliga omsorgen inom hélso- och sjukvarden som biologiska forildrar naturligt
far ta del av och erbjuds utan att sjdlva behova soka sig till dessa institutioner.
Adoptivforidldrar maste ta egna initiativ till kontakt med hélso- och sjukvarden och detta
upplevdes som en belastning. Fordldrarna behdvde lugn och ro for att 14ra kéinna sitt barn
samtidigt som de behovde stod och rad for att gora sa att barnet fick den bésta omsorgen nir

det gillde hilsan, speciella behov och utvecklingsméjligheter.

”De [BVC personalen] sa for er dr det hdr ett nyfatt barn dven om hon dr 7 %2
madnad som hon var ndr vi kom hem. Hon [BVC- sjukskoterska] brukar sciga att de
har tva daldrar. En dlder de har fran de kommer och en biologisk dlder. S hon

rdknade dem fran noll nir de kom och det tycker jag dr rdtt vettigt”. (010)
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Stéd fran barnsjukvarden

Avstandstagande

Det stod som foréldrarna upplevde i samband med tropikundersokningen var bade
avstandstagande och nirhet. Sa gott som lika manga foréldrar hade upplevt antingen

avstandstagande eller nirhet.

Avstandstagandet priaglades av att informationen infor tropikundersokningen var bristfallig
och slentrianméssig. Foréldrarna var inte forberedda pa det som vintade dem. Personalen var
stressad och oengagerad och lokalerna undermaliga da det inte fanns nagra mobler mer 4n en
stol, ingen utsmyckning och inga leksaker som kunde underlitta undersokning och
provtagning. Fordldrarna fick ingen respons nir de patalade problem eller tog upp fragor de
hade rorande sitt barns hilsa. Personalen forefoll helt ointresserad av att de hade med en
nybliven adoptivfamilj att géra och den omstéllning som detta innebar. Det viktigaste var att

fa provtagning och undersokningar avklarade.

”Och da kom det liksom in en sjukskoterska pd provtagningen, ja det dr sa svart
att sticka bruna barn. Dd tinkte jag, det dr tur for dig att detta dr mitt tredje
barn och mitt andra bruna barn for det dr inte kul att sitta med ditt lilla, lilla

barn och de inte vet hur man skall gora”. (010)

”Och jag tyckte att det kdndes jdttekonstigt. Min mamma [som var med som
stod] stod bara rdtt upp och ned och jag satt i den hiir enda stolen med henne i
kndiet. Sjukskoterskan ldg och krop pa golvet och hade ingenstans att ligga
grejorna, ” ... och ldkaren blev ju ocksad stressad for hon hade ju inte dd, det var
inget forberett, hon hade inte alla grejor ddr och det blev lite spring fram och

tillbaka” . (01)

”De star ddr i fulla masker och det dr dnda forsta kontakten man far sa det

tyckte jag var lite jobbigt”. (03)
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Ibland var det som att personalen var radd for att bli smittad och oséker pa omhindertagandet
for att forhindra detta. Vissa undersdkningar hade skjutits upp tillfoljd av MRSA
[multiresistenta staphylococcus aureus] hos barnet och fordldrarna hade i dessa fall kint sig
nonchalerade och oroliga samt upplevt det som slarvigt fran sjukvardens sida. Personalen pa
infektionskliniken var kompetenta nér det géillde omhéndertagandet men annars var det

problematiskt med MRSA-smittan.

”Da var det lite saddr som att han vore pestsmittad och de ville forst inte

liksom, och det kindes jobbigt sa att det hdr dr mitt lilla barn”. (09)

”Han hade ju ett hjdrtfel ndr vi fick honom eller i papperna, han dr ju fodd med
ett hjdirtfel. Och det sa’ vi pa en gdng att vi ville snabbt, snabbt, snabbt ha kollat
detta da och denna MRSA gjorde ju att ingenting hdnde. Jag tror inte det hénde
nagonting, vi kom hem i borjan av mars och det hdnde ingenting forrdn i slutet

av juni”.(06)

I den fortsatta kontakten med sjukvarden kring tropikundersokningen centrerades allt runt de
uppgifter som personalen var dir for att utféra. Forédldrar berittade att de fick halla fast sina
barn med vald under tiden som vardpersonalen upprepade ganger forsokte ta blodprov utan
lyckat resultat. Fordldrarna ville att barnet skulle tréiffa sa fa méanniskor som mojligt i borjan
av sin vistelse hos familjen och dérfor var det frustrerande for dem att personal utan nagon
direkt funktion fanns med vid undersokningar och provtagning. Om férdldrarna gav
personalen tips om hur deras barn skulle kunna medverka till att undersdkningen blev
genomford togs detta inte emot utan undersokningen genomfordes pa ett sétt som gjorde att

barnet madde daligt.

”Jo da, men dir fick de inget blod forstar du. Sa siger sjukskoterskan ”Jag har
aldrig misslyckats”. Efter tre timmar sa’ jag, “ja nu har du misslyckats nu gor

vi inte detta mer”. (010)

”Sa ett av barnen hyperventilerade och var helt, sd vi ldg ju och kldmde fast

dem och holl och stack ju pd den ena tre ganger innan det kom ndgot blod tror

jag”. (05)
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”Det kiindes som folk kom in bara for att liksom titta och sedan skrek vdrt barn
Jjédttemycket och sd kinde jag att det var fel det de gjorde néir de holl pa med

speldosor och sadant men de holl pa i alla fall trots att jag sa’ till dem”. (08)

Eftersom det var manga provtagningar och undersokningar som ingick i
tropikundersdkningen upplevdes det som svart att ta till sig den information som gavs kring
vad det var for prover och undersokningar som utfordes. Forildrarna riknade med att de
automatiskt skulle fa information om resultatet var bra eller daligt eftersom det var viktigt att
fa hilsoundersokningen genomford sa fort barnet hade kommit. Sa var det emellertid inte
alltid utan det var problem med uppf6ljningen av undersokningarna antingen p.g.a.
svarigheter med barnens provisoriska personnummer eller p.g.a. att de blev bortglomda.
Forildrarna blev oroliga och fick sjélva ringa och efterfraga svaren vilket ingav en kinsla av

att inte bli tagen pa allvar.

”Det hade kanske inte varit sa dumt med ndgon skriftlig sammanstdllning pd

vad de egentligen tinkte kolla och sedan da resultatet pa det”. (04)

Nérhet

Nirhet upplevdes nir kénslan var att personalen bedomdes gora vad de kunde utifran de
daliga miljoforutsittningar som fanns. Personalen upplevdes som professionell om
blodprovstagningen gick bra, barnets behov tillgodosags och personalen visade intresse for
och en vilja till att sétta sig in i adoptivfamiljernas situation. Ett lugnt systematiskt
tillvigagangssitt vid undersokningar och provtagningar dir barnets behov sattes i centrum
gjorde att fordldrarna kénde sig trygga och att barnet var i goda hénder. Det var ett gott stod

att snabbt via telefon fa provtagningsresultaten och rad om den fortsatta handlaggningen.

”Sedan fick vi telefonsamtal om resultaten och gick igenom lite att allt sag bra

ut och det var inget konstigt ddir eller diir”. (01)

”Ja, allt det dar med prover, sedan kom personal fran barn och tog prover och

det gick bra. Det var jiittebra alltsd de dr ju kanonbra pa barn” . (06)
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Det stod som upplevdes som en vilja fran personalen till att ndrma sig fordldrarna och se deras
och barnets behov kunde handla om att personalen visade att de hade ett intresse for
adoptionsproblematiken medicinskt och som foreteelse. Den personalen visade forstaelse och
var lyhord for det som forédldrarna oroade sig for. Forildrarna behdvde inte kiimpa for sitt

barn utan kunde i lugn och ro ta till sig information samtidigt som deras barn bekriftades.

”Vi behdvde liksom inte kiimpa, nej vadda. Sa tittade hon igenom alla papper
och sedan sa’ hon "det star ju klart och tydligt héir [att barnet har ddlig

viktuppgdng och matproblem]” (010).

”Det dr viildigt personrelaterat, vad de har for intresse och hur de dr som

personer sad dr det ju alltid” . (03)

Bristande kunskap

Det var som att sjukvarden inte var insatt i att adoptivbarn har andra behov, bade fysiskt och
psykiskt, dn svenska barn. Forédldrarna var oroliga for sina barn nér barnet visade symtom som
de inte kunde tolka. De fick hora att alla barn dr lika och att de bara var oroliga forildrar. Ofta
fick forédldrarna sjdlva informera och utbilda personalen om vad som var speciellt med
adoptivbarn. Det kunde vara att adoptivbarn bor hanteras varsamt da deras bakgrund till viss

del dr okénd men det var inget som personalen visade forstaelse for.

"Till 99 % dr det ju som vilket barn som helst, kanske inte precis i borjan men
sedan dr det ju det. Dir finns dnda en dimension till, att man ja jag kan kdnna
att man ibland far lite stiimpel att man dr nojig fordlder och sda och jag tycker

inte om mig sjdlv att jag dr det”. (03)

Det fanns ocksa en kinsla hos forildrarna av att inte bli bemétt pa samma sétt som biologiska
forildrar. Upplevelsen var att personalen tyckte att fordldrarna var besvirliga nér deras barn
inte utvecklades som personalen forvintade. Personalen blev samtidigt oséker pa hur de skulle
handla for att klara ut problemet som fanns. I dessa sammanhang tillfragades inte foréildrarna

om vad de sjélva tinkte kring problemet.
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”Men da tycker folk att ja, ja men de dr smd i Asien. Men vadda, alla hans lands

barn dr inte lika sma som honom. Man kan ju inte bara sdga sda”. (03)

Avsaknaden av information om barnets medicinska och sociala bakgrund berdrdes av flera
fordldrar och ansags vara nagot som det var viktigt att ta hdnsyn till. Forédldrarna kénde inte
till barnets tidigare upplevelser av sjukvard eller vilka fysiska och psykiska forutsittningar
barnen hade haft den forsta tiden i sina liv. Att det dr barn med en annan och okind bakgrund
och dédrmed andra forutsittningar dn barn fodda av biologiska foréldrar var det viktigt att
sjukvardspersonalen var medveten om. De fordldrar som var ensamstaende upplevde speciellt
att de fick for lite stod fran sjukvarden nir de hade funderingar kring barnets hélsotillstand.
Det var svart att inte bli tagen pa allvar eftersom de var ensamma om att kimpa for sitt barn
Liknande upplevelser fanns hos de familjer som fatt barn som visat sig ha "’special needs” och

nir fordldrarna adopterat sitt forsta barn.

”Da hade man tappat hela, da kindes det som att dd kérde man bara enligt det
som dr gdngse norm nu for samtliga familjer och ddar man da har tappat den hér

adoptionsaspekten”. (01)

”Men det dr ju ingen diagnos att vara adopterad sa jag kan ju forsta det pa ett
scitt men samtidigt dr det ju en grupp med andra forutsdttningar och annan
bakgrund. Och det dr kint att det dr vanligt med svdrigheter i denna grupp sd

det finns ingen ursdkt for det”. (08)

Stod fran barnhélsovarden

BHYV ir en instans som de flesta foréldrar anvénder sig av i Sverige for att fa stod och rad nér
det giller barns utveckling och vilbefinnande. Foréldrarna visste att BHV automatiskt far
meddelande nir det fotts ett barn i omradet och att sjukskoterskan kontaktar fordldrarna nér
barnet kommit hem. Detta saknade adoptivfordldrarna. Upplevelserna av stodet och de raden

som BHV — sjukskoterskan gav fanns det delade upplevelser av.
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Att vara i ett sammanhang

Efter att fordldrarna fatt besked fran adoptionsorganisationen om att hamta sitt efterlingtade
barn tog de flesta kontakt med BHV. Alla upplevde denna kontakt som positiv. Det var
kontakten i sig och inte informationen de fick som var positiv. Det ingav trygghet att BHV-
sjukskdoterskan visste att det skulle komma ett adoptivbarn i deras omrade. En del BHV-
sjukskoterskor gav konkreta rad och tips infor barnets ankomst medan andra enbart
uppmanade forildrarna till ny kontakt vid hemkomst. Foérdldrarna upplevde ett behov av
information om grundldggande barnavard samt om mat, D-vitaminer, vaccinationer etc. fran

BHYV, framfor allt om det var deras forsta barn.

”Och hon tog emot oss for en timmes samtal ndagra veckor innan vi dkte och

hidmtade tjejerna. Ja, hon hade sjilv ett adopterat barn och hon motte oss pa ett
valdigt bra sdtt och visste vad vi var ute efter for det var mycket det héir att man
skulle ha reda pad vad dter de, hur ska man byta bldja, om de dr underniirda vad

ska vi gora”. (05)

”Ja, det var ju skont pa sdtt och vis att fa kontakt med BHV, det kiindes
Jjdtteskont for man kiinde sig helt "out”. Det var ju ingen MHV och ingenting,
den hdir normala varianten. Man var ju helt ute i det bld och bara hingde ldst i

luften”. (06)

Forildrarna fick ett individuellt anpassat BHV-program varav vissa gavs mojligheten att ga pa
tdta kontroller den forsta tiden efter barnets ankomst. Det upplevdes exempelvis tryggt att fa
védga och mita barnet precis som om det varit nyfott. BHV- sjukskéterskor med egen
erfarenhet av adoption upplevdes som ett utmérkt stod. Fordldrarna kéinde det som att
sjukskoterskan verkligen hade insikt i hur det var att vara nybliven adoptivforilder. Nagra av
de sjukskoterskor som saknade kunskap om adoptivbarn skaffade information om detta da de
kom i kontakt med familjerna. Att sjukskdterskan lyssnade och hade en vilja att sétta sig in i
fordldrarnas upplevda problem var det bista stodet. Vid behov hade fordldrarna fatt goda
konkreta rad, framfor allt rad om viktproblem som var ett vanligt forekommande problem.

Ett annat viktigt stod var att fordldrarna uppmuntrades att ringa till BHV nir de hade fragor

eller funderingar som de ville diskutera. .
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”... och davar det sd hdr; det dr lugnt kom och vig henne om ni vill. Sa att det
var bra rdd av henne och att man fick lov att komma nér man ville. ...” Sedan
fick vi ju, vart forsta besok var ett hembesok det glomde jag att sdiga. Hon kom

och det var bara sa ddr avslappnat”. (05)

”Sedan sa’ hon vdl inte direkt hur jag skulle gora men hon lyssnade och

forstod”. (08)
Aftt vara utanfor

Ett par fordldrar vars barn var bérare av resistenta bakterier upplevde kontakten med BHV,
den forsta tiden, som problematisk. Detta da sjukskoterskorna saknade kunskap om hur de

skulle forhalla sig till smittorisken.

”Hon [BHV-sjukskoterskan] var sa nervos[over att vart barn var MRSA positiv]
att hon knappt lyssnade pa vad vi hade att sdiga. Hon var helt upptagen med det
och att allting var jobbigt, Man kdnde att hon skulle fa stida det och sa skulle
hon fa stida det”. (06).

Nir BHV- sjukskoterskor upplevdes ha svart att forhalla sig till det faktum att fordldrarna var
nyblivna fordldrar trots att barnet inte var nyfott upplevde fordldrarna sig som ovélkomna till
BHV. Detta vickte kidnslor som att vara utanfor ett sammanhang den forsta tiden for de fick

inte det stod och den hjilp de tyckte sig behova.

”... dd hade grannarna hdr fatt ett nyfott barn och dd ringde jag till BVC for jag
hade ju list att ja de kommer ju pa hembesok till adoptivfamiljer ocksd men nej
se det gjorde man inte for det barnet var ju stort och grannen hade fatt en

nyfodd men hon kunde inte ta sig ddirifran och hit in”. (010).

Foréldrarna fick inte komma till BHV lika ofta som foréldrar till nyfodda barn. Detta var ett
hart slag och utanforskapet blev patagligt och fortroendet for sjukskoterskan minskade. En
mojlighet for regelbunden kontakt med BHV onskades t.ex. att fa viga och méta sina barn och

att fa ventilera sina funderingar. BHV — sjukskoterskorna hade ingen forstaelse for vad en

21



adoption innebar for fordldrar och vilka speciella behov adoptivbarn har. Ibland var det

forédldrarna som fick informera och undervisa sjukskoterskan i stéllet for tvértom.

”Det kinns ju alltid jobbigt nir man som fordlder vet mer kanske dn vad da den

som dr BHV-skoterska eller ldkare eller vad det nu dr for ndagonting”. (03).

I och med att det inte fanns nagon kontinuitet i BHV — besdken blev adoptivfamiljen utanfor

den naturliga gemenskapen med andra fordldrar med jamnariga barn som de hade hoppats pa.

” Han kom ju da vid 14 mdnader ungefiir sedan var vi ddir néir han var tvd ar

och sedan pd tredarskontroll sd det dr ju liksom vad vi har varit dér”. (09).

Vi kommer ju utanfor. Mdnga [biologiska fordldrar] som da dr fordldralediga
samtidigt som oss de har ju de hdr smabebisarna och dad kanske man behover

komma i kontakt med andra som dd ocksd har en tvdadring hemma”. (03)

Ibland upplevdes bemotandet fel da sjukskoterskans fordomar om barn fran vissa linder kom
till uttryck pa ett nagot kriankande sitt. Sjukskoterskans avsikt var nog inte att kréinka

fordldrarna men det visade pa okunskapen om hur det &r att vara adoptivforilder.

”Sa triiffade vi BHV och det var vdl sad, jag tror att vi har haft otur med
skoterskan for hon var vdaldigt tafatt och visste inte vad hon skulle géra med oss
och dir kom jag med en 11 mdnaders bebis och jag var ny fordlder och hon
visste inte vad hon skulle gora med mig for jag passade ju inte in i ndgra mallar.
... ’Sa dd sa’ hon flera gdanger ndr vi var nere och mditte, dh de dr sa smd och

behdindiga de hdr sma kinesiska flickorna”. (011).

Det dr ett stressmoment att tvingas ta tag i kontakten med BHV pa egen hand. En automatisk
kontakt fran BHV da de fatt sitt barnbesked hade enligt fordldrarna underlittat mycket och
gett en kéinsla av att de var vialkomna in i samhillet. Att sjdlva vara ansvariga for upprittandet
av alla kontakter med hilso- och sjukvarden ledde till att en del fordldrar kinde sig oroliga for
att de skulle missa nagot vitalt och att deras barn inte skulle fa samma vard som andra barn.

Foréldrarna dnskade dven att det skulle ske en 6verldmning av information mellan de olika
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enheterna de var i kontakt med sasom sjukhus, vardcentral och BHV . Detta for att personalen

skulle kunna vara palést nédr de kom dit.

” Just att man fatt lite mer serverat for som adoptivfordlder sa dr det att man har
ndstan ingenting gratis utan alla kontakter mdste man sjalv ligga pd och dra i

och sdddr och ja det kan bli rditt jobbigt i lingden”. (03)

”Att man hade kunnat dnska att socialtjdinsten, det dr ju de som ger ett
medgivande for adoption, att de kanske kunde forvarnat BVC ndr vi hade fatt
barnbesked sa att BVC hade kunnat kontakta oss”. (04)

Tvetydigt adoptivféraldragruppsstéd

Foréldrar gavs mojligheten att medverka i en fordldragrupp for adoptivforéldrar. Detta
upplevdes vara ett gott initiativ da fordldrarna kinde att de trots olika
familjesammansittningar i gruppen hade grunden i hur de fatt sitt barn gemensamt.
Foréldrarna hade uppskattat att bli kallade till adoptivfordldragruppen istéllet for att behdva ta
kontakten sjdlva. Informationen som togs upp i gruppen rorde mycket adoptionsfragor medan
det var brist pa basal information rérande barns behov och utveckling. Antalet triaffar var
begrinsat till fyra vilket till viss del ifragasattes med en onskan om fler organiserade tréffar.
Majoriteten av fordldrarna ansag att gruppen var nétverksbildande och att det i sin tur gav

dem en social trygghet.

”Men visst skulle man kunna ldgga in bitar om barn i allmdnhet, om
barnsjukdomar, barnsdkerheten och det hdr vanliga som de andra [biologiska

fordldrar] far. Det tycker jag, speciellt infor forsta barnet”. (011)

Ledarnas kunskap om barn generellt upplevdes som god och ledarna som lyhérda och
intresserade medan andra upplevde att ledarna inte hade tillrdcklig adoptionskunskap. De
upplevde det som att foridldrarna utbildade ledarna istéllet for tvdrtom. I de fall déir
anknytningsprocessen berordes i adoptivfordldragruppen upplevdes detta som positivt,
speciellt nér psykolog fanns med. Manga fordldrar kénde stor press rorande anknytningen till

sitt barn. Det fanns en osidkerhet 1 hur de skulle vara 1 kontakten med méanniskor utanfor den
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narmsta familjen och vilka som skulle fa visa barnen omsorg. Anknytningsproblem skulle

behovt berdras mer i gruppen.

”Den gruppen gav mycket och trevliga diskussioner och jag tror dven att
psykologen som var med ldrde sig vildigt mycket for det dr hon som dr riktad

emot adoptivbarn ifran den stad vi kommer fran”. (05)

”[Adoptiv[forildragruppen var ju skit rent ut sagt. Det dr som om jag skulle
halla en grupp for nyforlosta mammor och sdga att jag har ldst en broschyr om

forlossningar, sd hdller jag i detta”. (08).

Stdd utanfér halso- och sjukvarden

Personanpassat stéd

Stod fran familj och vinner var viktigt och ett par foridldrar upplevde att de hade fatt mer stod
och hjilp fran sina anhdoriga én fran BHV. Ideella stodgrupper som drivs av adoptivforéldrar

ansags ocksa vara ett bra stod och kunskapsforum for savil fordldrar som barn.

”Jag kinde att min mamma tog det for hon dr vildigt duktig pa barn min
mamma sd det har ju varit ett stod pa sa vis att prata med henne hur har hennes,

ja det har varit jitteskont”. (06)

”Jag har en vdninna som jag jobbar ihop med, hon dr underskioterska, och hon
har ju en son med samma akomma som vdr son da och néir jag har haft fragor
om just det sd har hon kunnat berditta att ndmen sd var det och sd dr det och det

ar lugnt och sa vidare” (07)

Genom den 6ppna forskolan och Dynamis [lokal verksamhet som riktar sig till foridldrar som
har barn mellan 0-20 ar] kom manga forédldrar i kontakt med personal som var kunniga dels
om barn i allminhet men dven om specifikt adoptivbarn. Den 6ppna forskolan gav fordldrarna
mojligheten att fa triffa och stilla fragor till personer med adoptionskunskap pa regelbunden

basis. Skapandet av sociala kontakter sags ocksa som nagot positivt. Att frain Dynamis kunna
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fa en kommentar till samspelet med sitt barn gjorde att fordldrarna kéinde sig bekriftade och

trygga i sin forildraroll.

”Det dr ju som hon sa’ pa Dynamis, det dr att ldra kdnna sitt barn och det dr
ingen mdnniska som har uttryckt det pa det viset utan dd tar man liksom sjilva

ordet anknytning och sd slar man det i huvudet pa folk” (06).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att beskriva den upplevelse som adoptivforéldrar till barn 0-6 ar har av
hilso- och sjukvardens stod. Da det forefaller att vara en brist pa svensk forskning inom detta
omrade valdes det att gora en empirisk studie for att fa en sa bred bild som mgjligt av
fordldrarnas upplevelser. En kvalitativ innehallsanalys valdes da detta &r en relevant vig for
att fa fram varje enskild fordlders berittelse om sina upplevelser av att varda barnet (Granskar

& Hoglund-Nielsen, 2008).

Urvalet dr strategiskt i den mening att informanterna skall ha varit med om den héndelse som
dmnas undersokas (Forssén & Carlstedt, 2008). I foreliggande studie skulle de ha adopterat ett
utldndskt barn. I kvalitativa studier &r variationen hos informanterna av betydelse (a.a.).
Variationen nér det giller barnen &r aldrar nar adoptionerna intréffade (8 veckor till 24
manader), att adoptionerna stricker sig mellan ar 2004-2008 samt att barnen kommer fran
olika ldnder. Forildrarna har olika levnadsforhallanden, savil ensamstaende fordldrar som par
deltog i studien och adoption genomfordes av savil tvillingar, syskon och barn med ”special
needs”. Trots dessa olika kontexter gar det anda att finna likheter och monster i deras
upplevelser av stdd. En brist kan vara att det endast ér fordldrar som bor inom ett litet
geografiskt omrade vilket gor att de alla kommit i kontakt med liknande hélso- och

sjukvardsorganisation. Foridldrarnas upplevelser av stodet fran hélso- och sjukvarden skiljer
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sig danda at till viss del. Detta kan tyda pa att det inte &r sa mycket organisationen i sig som

spelar roll for upplevelserna utan mer de personer de méter inom hélso- och sjukvarden.

Det dr det viktigt att forbereda sig infor intervjuer (Kvale,1997). Forfattaren gjorde en
provintervju for att testa intervjuguiden och trina intervjuteknik. Det blev inga foridndringar i
intervjuguiden men provintervjun var ett gott stod innan intervjuerna paborjades. Att ha gjort
en intervju tidigare innebér att kénslan av osékerhet minskar och lyhdrdheten och
nyfikenheten infor det som informanterna berittar om blir naturlig. Kvale tar ocksa upp
“forutsittningsmedvetande” som en av den kvalitativa intervjuns forstaelseform. Det innebar
att intervjuaren inte sa mycket skall presentera pa forhand formulerade fragor utan istéllet
vara nyfiken och lyhord for det som berittas (sid. 37). I intervjusituationen ombads
informanterna beritta fritt om sina upplevelser av hilso- och sjukvarden rérande sitt
adoptivbarn. Deras spontana och rika berittelser om sina upplevelser gjorde att f6ljdfragorna
endast anvindes for att fortydliga och fordjupa innehéllet och forstaelsen i berittelserna.
Intervjuguiden anvindes pa slutet for att se att de planerade omradena var berdrda vilket de sa

gott som var i alla intervjuer.

Intervjuns kvalitet vilar enligt Kvale (1997) pa intervjuarens kunnighet, kinslighet och
empati. Valet av intervjuplats har betydelse for kinsligheten dvs. tillmotesgaendet av
informanterna nir dessa avsitter tid for att bli intervjuade (sid. 101). Platsen for intervjun
gjordes i samrad med informanterna varvid nagra informanter valde att bli intervjuade i
forfattarens hem och nagra pa café. Detta berodde bl.a. pa att de arbetade pa annan ort och
Onskade genomfora intervjun innan de himtade sitt barn fran barnomsorgen. Ingen av

informanterna var i beroendestillning till forfattaren.

Palitligheten i intervjustudier handlar om att ordagrant skriva ut intervjuerna vilket har gjorts.
Det ar forfattaren sjdlv som skrivit ut samtliga intervjuer. I utskriften kan kénslan forloras da
en utskrift dr en tolkande konstruktion av det som ursprungligen sagts. Trovirdigheten kan

stirkas genom att skriva in nér informanten ger uttryck for nagon kinsla (Kvale, 1997). Detta

har gjorts och de kinslouttryck som kom till uttryck var férvaning, gladje och vrede.

Innehallsanalysen utifran Burnard’s (1991) metod anvénds for att identifiera framtridande
kategorier och monster bland teman som framkommer under analysen. Stegen i denna modell

ar tydligt beskrivna. Analysen gar fram och tillbaka i de olika stegen tills tolkningen nar ett
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djupare plan (a.a.). Trovirdigheten i analysen stéirks genom att en utomstaende forskare ldste
all intervjutext och genomforde analys av fem intervjutexter oberoende av forfattaren.
Resultaten jimfordes varvid noggrannheten i analysen dkade och diskussion fordes tills
omsesidig forstaelse for texten och analysen erholls (Carlsson, 2008). Palitligheten i analysen
visas genom att analysen dr tydligt beskriven for att vara mojlig att folja (a.a.). Samtliga steg i
analysen har forsokts att tydligt beskrivas for att studien skall kunna upprepas och pa det
sdttet kanske samla ytterligare kunskap inom omradet och na lingre. Kvale (1997) menar att i
och med att tolkningen startar redan under intervjun i motet mellan informanterna och
intervjuaren och detta &r unikt, &r det inte troligt att resultatkategorierna skulle bli de samma
om studien upprepades. Palitligheten ligger i att slutsatsen blir liknande (a.a.). Direkta citat

fran intervjutexten visas i resultatbeskrivningen.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att adoptivforildrarna har bade positiva och negativa erfarenheter av det stod
de far fran hilso- och sjukvarden. En av anledningarna till missnojet ar att de upplever att de
inte tas pa allvar och att barnets behov inte i tillrdcklig utstrickning tillgodoses. Att det dr sa
hir kopplar fordldrarna till att de har ett adoptivbarn och inte ett biologiskt barn. Detta dr en
sanning med modifikation da @ven biologiska mddrar har goda och daliga upplevelser av
hilso- och sjukvérdens stod. Nir det giller barnhilsovarden studerade Ortenstrand och
Waldenstrom (2005) 2415 kvinnors mote med BHV med hjiélp av ett frageformulér. Det visas
att kvinnornas oro for sitt nyfodda barn inte tas pa allvar och uppfodningsproblem ignoreras.
Dessutom upplever en av tre kvinnor att deras egna problem som nybliven mamma inte ges
tillricklig uppmérksamhet. Fagerskiold, Timka och Ek (2003) visar att biologiska foréldrar
inte kinner sig vilkomna med sina problem inom BHV. Forfattarna utforskade modrars
upplevelser av moten med sjukskoterskan pa BHV bland 200 modrar som fick skriva ner
kritiska hindelser de upplevt inom BHV. Totalt erh6lls 60 hindelser varav 30 visar pa brist pa
stod fran sjukskoterskan. Handelserna handlar om missténkt sjukdom, uppfodning och tillvixt
samt utveckling. Speciellt dr det forstagangsmammorna som lider brist pa stod och de som

inte har anhériga i nédrheten av dér de bor (a.a.).
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Ambivalent stdd till "nyfadda” barn

Manga adoptivfordldrar har ett svarare psykologiskt utgangsldge dn biologiska fordldrar. De
har ofta genomgatt ar av ofrivillig barnloshet och har inte den psykologiska och biologiska
forberedelsen som en graviditet innebir (Lindblad, 2004). Utover detta speciella utgangslige
tillkommer det faktum att det “nyfadda” barnet till skillnad fran det nyfodda barnet &r en
individ med en bakgrund och upplevelser som foréldrarna inte kénner till. I SOU 2003:49
framkommer det att BVC-sjukskdterskan har en viktig roll i omhéndertagandet av
adoptivfamiljen dvs. hjédlpa forildrarna att knyta an till sitt barn (a.a.). Trots detta dr det
fordldrar som upplever att deras barn inte vilkomnas in i samhéllet av hélso- och sjukvarden
pa samma sitt som ett biologiskt barn. Att vara fordlder till ett “nyfatt” barn 4r utmanande for
fordldrarna da de inte vet vad de har att vinta. Vem idr barnet som plotsligt dr en del familjen
och hur transformeras man fran framling till fordlder? Foréldrarna behover lugn och ro for att
kunna knyta an till sin nya, okidnda familjemedlem. En grundldggande f6rutsittning for att
detta skall kunna ske &r att vardpersonal ger dem aktivt och konkret stod genom att

exempelvis vara initiativtagare i kontakten mellan familj och hilso- och sjukvard.

Stéd fran barnsjukvarden

Lokalerna for tropikundersokningen anses vara undermaliga. Foridldrarna upplever
sjukvardspersonalen som ointresserade av att de har med en nybliven adoptivfamilj att gora
samt att de nonchaleras som fordldrar da de forsoker forklara hur de onskar att barnets kontakt
med sjukvarden skall vara. De far ingen respons da de tar upp problem som ror deras barns
hilsa. Personalen saknar ocksa kunskap om de speciella forutsittningar och behov som
adoptivbarn har. Detta resultat 6verensstimmer med det som framkommer i en studie av
Linville och Prouty Lyness (2007) dir adoptivfordldrar upplevde att sjukvardspersonalen
saknade kunskap om postinstitutionella barns behov samt att personalen var oférmégna att tro
pa och bekriifta deras upplevelse av sitt barn. Aven Smit et al. (2006) menar att
sjukvardspersonalen bor bli bittre pa att kommunicera med adoptivforildrar utifran barnets
behov, detta trots att det saknas information om adoptivfamiljen och barnets medicinska

historia (a.a.).

Bemotandet inom sjukvarden anses vara personrelaterat och baserat pa personalens eget

intresse for adoptivbarn och deras vard och behandling. Detta intresse dr avgorande for att
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bemotandet skall priglas av ndrhet. I likhet med detta resultat menar fordldrarna i en studie av
Linville och Prouty Lyness (2007) att de har utvecklat en formaga att lisa av om
sjukvardspersonalen @r mottaglig for deras behov och vissa av dem valde att stanna hos en
lakare utan specifik adoptionskunskap da han kunde tillmétesga de behov de hade i egenskap
av adoptivforildrar. I de fall de hade daliga upplevelser av kontakten med sjukvarden valde

fordldrarna att soka sig till en annan vardgivare (a.a.).

Det saknas kunskap i sjukvarden om adopterade barn och deras behov enligt foréldrarna.
Foridldrarna far ofta sjdlva informera personalen om vad som &r speciellt med adoptivbarn da
denna kunskap inte finns. De upplever att de anses som besvirliga da de avviker fran gingse
rutiner och normer. De 6nskar i likhet med fordldrarna i en studie av Atkinson och Gonet
(2007) att adoptionskunskapen skulle oka i sjukvarden och att de skulle fa dkat stod. SOU
2004:49 konstaterar att specifik kunskap om adoption och adoptionsrelaterade problem inte
finns i grund- eller specialistutbildningar for hilso- och sjukvardspersonal. Detta &r ett
konstaterande som maste tas pa allvar och atgirdas. Hur detta skall goras ligger utanfor ramen

for denna studie men ett krav &r att sprida resultatet till olika yrkeskategorier.

De forildrar som har barn med multiresistenta bakterier upplever problem i
sjukvardskontakten p.g.a. detta. Personalen &r osidker pa omhéndertagandet och vissa
undersokningar skjuts upp tillfoljd av MRSA, foréldrarna kénner sig da nonchalerade och
oroliga. Liknande resultat som detta har ej framkommit i ndgon av de andra studierna vilket
mojligtvis kan bero pa att det dr ett forhallandevis nytt fenomen och att alla lander har olika
riktlinjer rorande dessa patienter. Forzldrarnas upplevelse av att det &dr svart att ta till sig all
information som ges pa tropikundersokningen har ej heller detta aterfunnits i nagon tidigare
studie. Orsaken till detta kan vara att Sverige mojligtvis har andra riktlinjer rérande de
hilsoundersokningar (SOSFS 1989:20) som skall goras pa internationellt adopterade barn &n

de lander dér tidigare studier utforts.

Stéd fran barnhalsovarden

Fordldrarna upplever att det dr kontakten i sig och inte informationen de far som é&r det
positiva i motet med barnhdlsovarden. Det faktum att BHV- sjukskdoterskan vet att det skall
komma ett adoptivbarn till hennes omrade inger fordldrarna trygghet. Denna kontakt maste
forédldrarna sjélva ta. I en studie av Rykkje (2007) framkommer att adoptivfordldrar 6nskar

extra stod och uppfoljning efter adoptionen. De ansag att barnens fysiska hilsa tillgodosags
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men att sjukskoterskorna hade en bristande kunskap om adoptivfamiljers speciella behov. De
upplevde dven att de foll utanfér ramarna i den vanliga hilsodvervakningen pd BHV. Aven i
en studie av Mc Donald et al. (2001) framkommer det att adoptivfordldrar onskar en bittre
kontinuitet och dkad service fran hilsovarden. Dessa resultat Gverensstimmer med det resultat
som framkommit i foreliggande studie. Forildrarna anser att det saknas en regelbunden BHV-
kontakt da de inte far lov att komma till BHV lika ofta som biologiska forédldrar. Detta dr en
sanning med modifikation da biologiska forildrar i Sverige har de titaste besoken under de
forsta sex méanaderna av barnets liv (Growing people, 2008). Onskan ir att alla
adoptivforildrar far ett speciellt program dédr barnen far komma tétare i borjan dven om det dr
dldre och att de inte ska folja det allmdnna programmet. Upplevelsen dr ocksa att BHV-
sjukskoterskorna har en bristande kunskap om adoptivbarns behov och att de som forildrar i
manga fall far undervisa sjukskoterskan istillet for tvartom. Detta dr ett problem som dven
finns for biologiska forédldrar till svenskfodda barn. Fagerskiold et al. (2003) visar att
modrarna till biologiska barn dven anser att BHV — sjukskoterskan har bristande kunskaper
och inte &r intresserad av att sétta sig in i mammornas perspektiv och mota deras behov.
Ibland kan behoven tillfredsstillas anda med hjilp av nagot skriftligt informationsmaterial
enligt mammorna i studien (a.a.). Ingen av forildrarna i foreliggande studie berittar nagot om
att de fatt nagon skriftlig information kring adoptivbarns hilsa och utveckling etc. Detta
kriver fortsatt efterforskning och skulle kanske vara ett bra stod for bade foréldrar och

personal.

Det idr ett stressmoment for fordldrarna att sjdlva behova ta alla kontakter med hilso- och
sjukvarden och det ger en oro Over att de skall missas nagot vitalt. Vissa forédldrar upplever att
de far det stod de behover fran BHV. De far ett individuellt anpassat BHV- program och
kommer i kontakt med sjukskoterskor som antingen har personlig erfarenhet av adoption eller
som soker information da de kommer i kontakt med familjen. Enligt hilso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763 2§) skall ovanstaende beskrivna bemétande vara lika for alla

for att fraimja goda kontakter, kontinuitet och ge trygghet i vard och behandling.

Att fa medverka i fordldragrupp for adoptivfordldrar var ett gott initiativ fran barnhilsovarden
och majoriteten av foridldrarna anser att gruppen dr nitverksbildande och ger en social
trygghet. En del foréldrar 6nskar ett okat antal triffar och det rader delade meningar om
ledarnas adoptionskunskap. Detta visas dven i studier av Mc Donald, Propp och Murphy

(2001), Linville och Prouty Lyness (2007) och Atkinson och Gonet (2007) dir det framkom
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att stodgrupper dr av stor vikt for adoptivforildrar da detta ger dem en mojlighet att mota
likasinnade. Dhami, Mandel och Sothmann (2007) menar att majoriteten av adoptivfordldrar
skulle anvinda sig av adoptionsstod om de blev erbjudna detta, men manga saknar
information om hur de skall ga tillviga for att fa detta stod. Detta framkommer dven i
intervjuerna dér fordldrarna papekar att de hade uppskattat att bli kallade till gruppen istéllet
for att sjdlva behova ta kontakt. Risken for utanforskap anses vara stor da det dr svart att

komma i kontakt med andra foridldrar med barn i samma alder.

Stéd utanfér halso- och sjukvarden

Familjerna upplevde det som en stor omstillning nir det efterlingtade barnet kom till dem.
Detta visades dven i Linville och Prouty Lyness (2007) dér det beskrivs att fordldrarna var
kinslomissigt pressade, deprimerade och sjuka efter adoptionen. I foreliggande studie &r det
tydligt att fordldrarna upplever sig pressade i sin nya livssituation och hilso- och
sjukvardsstodet som de till viss del sitter sitt hopp till ger inte det stod som de dnskar. For
dem som har anhoriga att vinda sig till blir detta rdiddningen. Det forefaller som att andra
adoptivforildrar ocksa har upplevt behov av mer stdd och da bildat ideella foreningar dér
adoptivforéldrarna stddjer varandra. Detta visar att adoptivforédldrarna inte ger upp utan hittar
det individuella stod som de behdver for att den nya familjen skall ma bra och barnets behov

tillfredsstillas

Konklusion

Det rader delade meningar bland fordldrarna om hur motet med savil sjukvarden som BHV
har varit. En del av fordldrarna upplever att personalen &r stressad och oengagerad och att de
inte reflekterar 6ver att de har att gora med en nyss hemkommen adoptivfamilj. De uppfattar
det som att personalen enbart dr fokuserad pa den uppgift de dr ddr for att utféra och att ingen
hénsyn tas till fordldrarnas asikt. En del av fordldrarna upplever ddremot att personalen gor
sitt basta utifran givna forutséttningar och att de visar intresse for och kunskap om barnet och
familjen. Bemotandet inom sjukvarden dr ibland personrelaterat och baserat pa personalens
eget intresse for adoptivbarn. Informationen infor tropikundersdkningen ir bristféllig och
undersokningslokalerna undermaliga da dir inte finns nagra mobler och ingen utsmyckning
for att underlitta undersdkningarna av barnen. En del av de foréldrar vars barn hade

multiresistenta bakterier upplever en osikerhet fran personalen om hur detta skulle hanteras
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och da undersokningar skots upp till foljd av osidkerheten kénner sig fordldrarna nonchalerade
och oroliga och upplever sjukvarden som slarvig. Majoriteten av foridldrarna tycker att det dr
svart att ta till sig informationen som ges pa tropikundersokningen da denna &r extensiv och
de onskar en skriftlig sammanstéllning av allt som gors. I bade barnhélsovarden och
barnsjukvarden upplevs att personalen saknar kunskap om adoptivfamiljens speciella behov.
Fordldrarna upplever sig som besvirliga da de avviker fran géingse normer och rutiner. De vill
att personalen skall vara medvetna om att barnen har en annan bakgrund och andra
forutsittningar én biologiska barn och ta hinsyn till detta i bemé&tandet. De BVC-skéterskor
som har personlig erfarenhet av adoption upplevdes kunna ge gott stod da de forstar den
verklighet som forildrarna lever i. En sjukskoterska som lyssnar och ér forstaende ger det
basta stodet. Manga upplever att BHV- sjukskoterskan har svart att forhalla sig till ett “"nyfatt”
barn och dess familj. Det eftersoker ocksa regelbunden BHV- kontakt da barnen faller utanfor
det vanliga BHV- programmet. Adoptivforildragruppen ér ett bra initiativ da den &r
nétverksbildande. Daremot rader det delade meningar om antalet triaffar, innehallet i kursen
samt ledarnas kompetens. Stod utanfor hélso- och sjukvarden soker fordldrarna sig till nédr de
inte far tillrdckligt med stod och da &r det stodet fran familj, vinner, ideella stodgrupper,

Oppna forskolan och Dynamis som visar sig ge trygghet.

Det finns mycket for savil arbetsgivare som enskild arbetstagare att arbeta med for att
forbittra stodet for adoptivforildrarna och varden av de adopterade barnen och mer forskning
skulle behovas pa detta omrade da bristerna i varden verkar vara extensiva. Ytterligare studier
behovs for att belysa vilka insikter och instillningar som hilso- och sjukvardspersonalen har

nar det giéller varden av adoptivforéldrar och deras barn.

Kliniska implikationer

Studien visar pa nagra viktiga faktorer som behover inkluderas i det praktiska vardarbetet for

att adoptivfordldrar och barn skall kidnna att de far det stod de har ritt till och behover.

Initiativ bor tas till ett samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten sa BHV i
familjens omrade via socialtjansten underrittas om att en familj i deras omrade star i stand att
adoptera. Adoptivforildrarna kan da i likhet med biologiska foréldrar kontaktas av BVC-

skoterskan och bli vilkomnade in i barnhilsovarden.
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For den kliniska varden behdvs checklistor och personalvigledningsmaterial for att
personalen skall veta hur de skall arbeta med adoptivforildrar och deras barn. Den storsta
utmaningen &r att ta fram detta material sa att personalen forstar fordldrarnas problem och
behov. Individuellt anpassat stod for varje adoptivforilders och barns behov inom hilso- och

sjukvarden bor vara en sjilvklarhet enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

Skriftligt informationsmaterial kring vad som ingar i tropikundersokningen, var den skall
utforas och handldggningen av svaren samt eventuell behandling behdver utvecklas och ges

till fordldrarna innan de skall himta sitt barn.

Det undersokningsrum som barnen kommer till i samband med tropikundersokningen behdver
ses Over sa att miljon gors barncentrerad utan att gora avkall pa hygieniska principer.
Information om handhavande av MRSA risk patienter och smittade patienter behdver

uppdateras kontinuerligt for personal.
Personalen som moter barnet i dess forsta sjukvardskontakt behdver fa stod i hur

barnsjukvarden arbetar med barn och fordldrar med ett familjecentrerat forhallningssitt sa att

barnen inte blir skrimda infor fortsatt sjukhuskontakt.
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Intervjuguide

Beriitta fritt om dina upplevelser av kontakten med barnhélsovarden och barnsjukvarden
Vilket stod har varit mest betydelsefullt?

Vilka rad har varit mest betydelsefulla?

Vad har ni saknat i kontakten med barnhélsovarden och barnsjukvarden?

Hur skulle ni vilja att personalen moter era behov?

Vilka forviantningar hade ni pa barnhilsovarden och barnsjukvarden?

Upplevelser av barnhilsovarden och barnsjukvardens forstaelse for era problem?

Bakgrundsfragor

Vilket land &r ert barn adopterat fran?

Vilket ar skedde adoptionen?

Hur gammalt var ert barn da han/hon adopterades?

Hur sdg din/er familjesammansittning ut vid tidpunkten for adoptionen (Barn, make/maka

m.m.)?
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Till adoptivforilder/foraldrar

Adoptivfordldrar till barn 0-6 ar
-upplevelser av hilso- och sjukvardens stod och rad

Jag dr student pa specialistutbildningen till barnsjukskéterska, Lunds Universitet, som under varen och
hosten 2008 ska skriva mitt examensarbete, 10 p/15 hp. Jag har fatt Ditt namn fran en kontakt person i
Adoptivfamiljers forening, AFF.

Sverige &r det nést storsta mottagarlandet for internationella adoptioner. Majoriteten av svenska
adoptivbarn har adopterats fore tva ars alder och mellan tva och fyra ar. Syftet med studien ér att
undersoka adoptivforildrars upplevelse av och tillfredsstéllelse med barnhilsovardens stédjande och
radgivande funktion for adoptivbarn 0 — 6 ar. Nyttan med studien &r att 6ka kunskapen om
adoptivforildrars upplevelser for att kunna beméta dessa familjers behov inom barnhélsovarden.

Metoden ir intervju. Intervjun beriknas ta cirka 1 timme och genomfors av Hanna Hallstrém. Du kan
sjdlv vilja plats t ex i ditt hem eller pa annat 1dmpligt stélle.

Med Din tillatelse vill jag gérna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att férvaras inlast sa att
ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer insamlat material att forstoras.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nér som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra
konsekvenser for Din behandling/kontakt med barnhilsovarden. Resultatet av studien kommer att
redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber jag Dig att skicka den undertecknade samtyckesblanketten till mig (se adress nedan).
Direfter kontaktar jag Dig via e-post alternativt telefon, for att bestimma tidpunkt och plats for intervjun
samt vid behov ge ytterligare information om studien.

Om Du har néagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv girna till mig, Hanna Hallstrom eller min
handledare Anita Lundqvist.

Med vinlig hilsning
Hanna Hallstrém Anita Lundqvist (dr med vet)
Bjdregatan 4 Inst for hilsa vard och smh
25248 Helsingborg Box 157, 221 00 Lund
0703-248348 046-222 1813
hannah.hallstrom.705 @student.lu.se anita.lundqvist@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Adoptivfordldrar till barn 0-6 ar
-upplevelser av hilso- och sjukvardens stod och rad

Jag har tagit del av informationen om studien: adoptivforéldrars upplevelse av hilso- och sjukvardens
stod- och radgivande funktion

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet #r frivilligt och att jag kan avbryta nir som helst
utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser fér min behandling.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student:
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Institutionen for héalsa, vard och samhaélle

Till ordforande Adoptivfamiljers forening, Nordvistra Skane

Adoptivforildrar till barn 0-6 ar

-upplevelser av hilso- och sjukvardens stod och rad
Jag dr student pa specialistutbildningen till barnsjukskéterska, Lunds Universitet, som under varen och
hosten 2008 ska skriva mitt examensarbete, 10 p/15 hp

Sverige &r det nést storsta mottagarlandet for internationella adoptioner. Majoriteten av svenska
adoptivbarn har adopterats fore tva ars alder och mellan tva och fyra ar. Syftet med studien ér att
undersoka adoptivforildrars upplevelse av och tillfredsstéllelse med barnhilsovardens stodjande och
radgivande funktion for adoptivbarn O - 6 ar. Nyttan med studien &r att 6ka kunskapen om
adoptivforildrars upplevelser for att kunna bemota dessa familjers behov inom barnhilsovarden.

Metoden som kommer att anvéndas dr intervjuer. Intervjuerna beriknas ta c:a 1 timme och kommer efter
samtycke fran deltagarna att spelas in pa band och sedan skrivas ut ordagrant. Inklusionskriterier dr att
foréldrarna skall ha ett barn som &r adopterat fran ett annat land &n Sverige och som inte &r en slikting.
Adoptionen skall ha skett fran ar 1995 och framat och familjen skall vara bosatt i nordvistra Skane.
Exklusionskriterier 4r familjer som flyttat till nordviistra Skéne efter det att barnet fyllt 6 &r. Onskat antal
deltagare i studien dr 10-12 foréldrar. Intervjutexten kommer att bearbetas med innehéllsanalys.

Jag anhaller om tillstdnd att anvinda en kontaktperson fran AFF for att rekrytera deltagare till studien.
Planeringen ir att presumtiva deltagare informeras om studien via en kontaktperson pa Adoptivfamiljers
forening [AFF]. Kontaktpersonen informeras via telefonkontakt och ett informationsbrev om studien som
skickas via e-post. Dérefter informerar kontaktpersonen via mail presumtiva deltagare utifran
inklusionskriterierna. De forédldrar som viljer att delta kontaktar kontaktpersonen som vidarebefordrar
deras kontaktinformation till Hanna Hallstrom. Dérefter skickar forfattaren ut informationsbrev med
samtyckesblankett till berorda deltagare. I informationsbrevet finns information om att deltagandet &r helt
frivilligt och deltagarna kan avbryta sin medverkan nir som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for deras behandling/kontakt med barnhilsovarden och sjukvarden. Inom en vecka
telefonkontaktas deltagarna for att bestimma nér och var intervjun kan dga rum. Samtycke hiimtas fore
intervjuns genomforande. Resultatet av studien redovisas sa att deltagarna inte kan identifieras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv girna till mig, Hanna Hallstrom eller till
min handledare Anita Lundqvist

Med vinlig hilsning
Hanna Hallstrém Anita Lundqvist (dr med vet)
Bjiregatan 4 Inst for hilsa vard och smh
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25248 Helsingborg Box 157, 221 00 Lund
0703-248348 046-222 1813
hannah.hallstrom.705 @student.lu.se anita.lundqvist@med.lu.se

Adoptivfordldrar till barn 0-6 ar
- upplevelser av hilso- och sjukvardens stod och rad

Er anhallan

Medgives
Medgives ej

Ort Datum

Namn

Underskrift
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