Principerna for bedomning och urval av adoptivbarn
och adoptivforaldrar

Av sccionom Ann-Mari Hedberg, Stockholm

Forord

Denna uppsats bygger pa den erfarenhet jag
fatt som vikarierande barnaviardsombud i Stock-
holms lan. Varje ombud har ett lan till sitt ar-
betsomrade med uppgift att bista barnavards-
nimnderna inom ldnet med anskaffande av fos-
terhem och adoptivhem. I arbetet har jag endast
haft kontakt med adoption av spidda barn och
syftet med uppsatsen dr att ur socialmedicinsk
synpunkt redogora for faktorer, som bor iaktta-
gas 1 adoptionsdrenden av namnda art.

Adoptivbarnet
Vilka barn limnas for adoption?

Det blivande adoptivbarnets foridldrar saknar
av olika anledningar sjilva mojligheter att ta
hand o msitt barn och beslutar dirfor att lyim-
na det for adoption. Oftast dr modern mycket
ung och barnet fott utom dktenskapet. Fall, finns
ocksa, diar modern ér gift eller ligger under hem-
skillnad och maken inte dr barnets fader. Famil-
jen kan dven vara alltfor stor och sakna mojlig-
heter att orka med ytterligare ett barn.

De barn, som kommer i friga som adoptiv-
barn dr i regel under 1 ars alder. Modern har i
sadana fall néstan aldrig haft barnet i sin vard.
En del av dessa modrar har sokt abort, men av
skilda skl ej fatt sadan beviljad. De ser da som
alternativ utvidg att avsiga sig all ratt till barnet
och limna det for adoption.

Bland de blivande adoptivbarnen utgor 2- och
3-aringar en ytterst liten minoritet (2). Modrar-
na till dessa barn har ofta mycket sma mojlig-
heter att ta hand om dem pa ett tillfredsstillande
sitt, men de hoppas i det lingsta pa att den
stunden skall komma da de kan ha barnet hos
sig. Dessa médrar kdnner sin situation mycket
svar och skjuter diarfor beslutet om adoption pa
framtiden. Adoption av sadana barn kan ibland
bli aktuell forst efter flera ar. Barnet har da

linge vistats i fosterhemmet och hiar fatt en

stark kinsloanknytning. Fosterhemmet har {6r
barnet blivit dess enda och riktiga hem och mo-
dern kidnner, hur hon och barnet blir allt mer
f[rimmande for varandra. 1 sidana fall hiander
det, att modern beslutar lata fosterforidldrarna
adoptera barnet.

Blivande adoptivbarnets bakgrund

Ett blivande adoptivbarns bakgrundsférhallan-
den maste alltid utredas sd utforligt som méjligt.
Man bér striva efter en matchning”, som ger
utsikter for barnet att finna sig till ritta hos
adoptivforildrarna och hos dem utvecklas pa ett
tillfredsstillande sdtt. Adoptivforildrarna har
cfta krav pa barnets beskaffenhet och framtida
utveckling och dess krav maste man forscka till-
motesga — bade for adoptivfordldrarnas och
f6r barnets basta. Barnets intellektuella niva och
mentala sirdrag bor si mycket som mojligt
overensstimma med adoptivioraldrarnas (2).

I de flesta fall finns en barnavardsman for-
ordnad for barnet. Denna har bl. a. som sin upp-
gift att bista modern och att medverka till att
faderskapet faststalles. For att i nigon man kun-
na forutsiga adoptivbarnets potentiella intelli-
gens, bér man kinna till intelligensnivan hos
bada biologiska fordldrarna och helst ocksa hos
deras anhoriga, men samtidigt ha klart for sig,
att denna inte dr helt utslagsgivande. Alltfor
ofta gar emellertid faderskapet inte att faststilla,
vilket ar till stor nackdel i utredningsarbetet.
Hir saknas helt uppgpifter om fadern och den-
nes férhallanden och barnets framtida begéiv-
ning och utveckling ter sig mer oviss.

Man bor forsoka fa klarhet i fordldrarnas och
eventuella syskons sociala forhallanden, utbild-
ning och uppnadda skolbetyg. yrken osv. Sadana
uppgifter bor om mojligt dven utstriickas till
barnets mor- och farforildrar och forildrarnas
syskon.
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Vid behov inforskaffas kompletterande upp-
gifter fran exempelvis ldrare, distriktsskoterskor
och praster, vilka kan kanna till de biologiska
foraldrarna och darigenom lamna virdefulla
upplysningar for utredningen. Man maste dven
forvissa sig om att modern haft ett gott hilso-
tillstand under graviditeten och att foérlossningen
forlopt normalt. For att fa uppgifter hiarom ér
det lampligast att vinda sig till det BB, dar bar-
net ar fott. Harifran lamnas utdrag ur forloss-
ningsjournalen angaende barnets fodelsevikt,
laingd, moderns tillstind under graviditeten, for-
lossningen samt diverse prov, som tas pa alla
nyfédda barn.

Sarskilt bor man uppméirksamma, om modern
haft syfilis under havandeskapet. Fostret kan,
om det blir infekterat genom modern, fa utveck-
lingsrubbningar och komma att lida av svara de-
fekter. I méanga fall hinder det, att ett syfilisin-
fekterat barn inte foreter nigra avvikelser i ut-
vecklingen forrin vid 6—8 ars alder. Aven roda
hund kan férorsaka fosterskador till 20 %/, om
en gravid kvinna far sjukdomen under de tre
forsta havandeskapsmanaderna. Hjdarna och
hjarta brukar angripas hos fostret, men skador
kan ocksa uppkomma pa andra organ (5).

Arv eller miljo?

Forédldrar och i synnerhet en mor asamkas
ofta psykiskt lidande av att uppleva ett barn,
som dr kroppsligt defekt eller mentalt efterbli-
vet eller sjukligt pa annat sdtt. Om adoptivior-
aldrar skulle fa ett barn behiftat med siadana
svagheter torde detta upplevas allvarligare och
intensivare, an vad som skulle vara fallet hos
biologiska foraldrar.

Det man speciellt bor observera, nir man un-
derscker barnets bakgrundsforhallanden dr om
det i barnets slakt forekommer sjukdomar, som
barnet kan drva och som redan nu eller lingre
fram i livet kan gora barnet sjukt, egenartat
eller defekt pa nagot sitt. Detta galler vissa
kroppsliga sjukdomar bl. a. sockersjuka, blodar-
sjuka samt mentalsjukdomar och efterblivenhet.

Om en av fordldrarna lider av s. k. arftligt be-
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tingad efterblivenhet riknar man med 35—41 %/o
risk att barnet blir efterblivet. Om bada forild-
rarna ar efterblivna blir detta fallet hos 83
94.%/0 av barnen. Vid en bedomning kan dessa
siffror aldrig bli annat dn en allman vigled-
ning (7). Man bor ocksa komma ihag, att inte
all efterblivenhet ar érftligt betingad. Ju aldre
barnet blir desto mer okar mojligheterna att be-
déma dess personlighet och sjilsliga utveckling.
I en del fall forekommer det att nagon av bar-
nets foraldrar dr kriminell eller pa annat sitt
asocial i sitt levnadssitt. Helt naturligt ar bli-
vande adoptivforaldrar angeligna att fa bista
mojliga garantier for att det barn, som de 6ns-
kar adoptera, ej ar behiftat med olyckliga egen-
skaper eller i 6vrigt dr daligt utrustat i hereditirt
avseende. Tyvirr kan man inte genom att utreda
barnets arvsanlag med siikerhet yttra sig om dess
utvecklingsméjligheter. Aven om barnets biolo-
giska foraldrar ar asociala, behover barnet inte
bli asocialt, om det redan som litet far viixa
sig in i en god familjemilj6. De biologiska for-
ialdrarnas intellektuella utrustning och livsforing
bér endast ses som en grov mattstock. Problemet
arv- eller miljopaverkan berors i skriften ”Adop-
tion” utgiven av Allmdnna barnhuset. Hir fram-
halles i denna fraga bl.a.: ”Om man till att
borja med tager for givet, att adoptiviorildrarna
vid adoptionen verkligen bor erhélla storsta moj-
liga garanti betrdffande barnets utveckling och
utrustning, sa maste det konstateras, att vetenska-
pens standpunkt i friaga om vad som éar arftliga
egenskaper och vad som ar resultatet av en viss
milj6 langt ifran dr klar. Tvirtom kan det sigas,
att vad som &r arv och vad som dr miljo dr myc-
ket svart att avgora. De lagstiftande myndighe-
terna i Sverige har for sin del hirvidlag inte
vagat rikna med annat an att framfor allt vissa
former av sinnessjukdom och sinnesslohet maste
antagas vara arftliga;” ”Svensk lagstiftning ut-
gar salunda icke fran forestillningarna att krimi-
nalitet eller asocialitet skulle ga i arv. Overhu-
vudtaget torde det kunna konstateras, att veten-
skapens utveckling ndrmast gar i riktning mot
den uppfattningen att miljon har storre betydelse

an man tidigare raknat med. Under dessa forhal-




landen maste man iakttaga den storsta forsiktig-
het, om man vill be riova ett barn dess mojlig-
het till placering i adoptivhem déarfor att dess
arvsanlag dr sadana, att det inte skulle vara ritt
mot adoptivforildrar overhuvudtaget att placera
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ett sadant barn hos dem.” "Endast i vissa fall
torde man alltsa kunna dra nagra sikra slutsatser
om barnets utrustning genom dess hereditet. Vill
man eljest vara siker pa dess faktiska egenska-
per och framfor allt dess intelligensniva skulle
man alltsa bli tvungen att skjuta pa adoptionen
i flera ar, vilket savdl ur adoptivforildrarnas

som barnets synpunkt maste anses olyckligt” (1).

Nir bor barnet overlimnas till
adoptivfordldrarna?

Den ofta ensamstaende modern har kanske re-
dan under havandeskapet fattat beslut om att for
all framtid avsiiga sig ritten till sitt barn. Kanske
har barnafadern overgivit henne eller kénner
hon sina fordldrar motvilja mot det vantade bar-
net. Sadana faktorer i hennes omgivning innebir
en stark psykisk press for modern och hon kan
i denna situation paverkas till att fatta ett for-
hastat beslut om adoption. Sedan barnet ir fott
kan situationen te sig mindre hopplos och ej
sillan hinder det, att modern da angrar sitt
lofte. T en amerikansk undersokning pa 100 mod-
rar, var 96 fran borjan helt installda pa adop-
tion. 60 %0 av dessa var sedan tveksamma eller
indrade sig och endast hilften beslot att limna
barnet for adoption (7). Pa grund av sadana
erfarenheter ber man modern, att inte limna sitt
adoptionstillstaind forrdn tidigast tre manader
forflutit efter barnets fodelse. Att avvakta med
placering ar darfor ett hinsynstagande till mo-
dern, som da far god tid pa sig att fatta ett sa
livsavgorande heslut.

En moder, som redan tidigt beslutat sig for att
limna barnet for adoption har i regel sett sitt
barn, men oftast inte ammat det. Fran BB o6ver-
fores barnet till spadbarnshem, dér det vanligen
vistas i ca tre manader, vid vilken tidpunkt det
brukar bli aktuellt med placering. Fran sakkun-
nigt hall framhalles ofta, att denna langa kollek-

tivvard kan fordroja barnets psykiska utveckling.
I stillet anses, att barnet redan pa ett tidigt sta-
dium bor fa komma till en god familjemiljo (3).

Som skidl nummer tva till att det kan vara
lampligt att vianta med placeringen i 2—3 mana-
der framhalles a andra sidan att man darigenom
med hjalp av lakare och skéterskor har storre
mojligheter att bedoma barnets utveckling. For-
lossningsskador och svirare medfodda fysiska
defekter kan i regel konstateras redan hos spad-
barnet och ldmpligheten av en adoption kan
ifragasittas, redan innan barnet placeras. Men
pspykiska defekter eller efterblivenhet dr ofta
vid denna laga alder mycket svara att uppticka.
Uttommande undersokningar har ocksa visat att
testningar fore 18 manaders alder ar virdelosa
for forutsigelse av anlagen i skolaldern. Men ob-
servation under de forsta manaderna av barnet
betecknas dnda som en virdefull vigledning.

Om den biologiska sliktens fysiska och psy-
kiska halsotillstand ej framkallat nagra betank-
ligheter och barnets fysiska och mentala utveck-
ling inte visat nagra avvikelser intill 3 manaders
alder anses dock denna tidpunkt lamplig for
overflyttning till det blivande adoptivhemmet.

Emellertid far man ej glomma adoptiviorald-
rarnas 6nskan att fa barnet sa tidigt som mojligt.
Ju narmare efter fodelsen barnet kommer till
dem, desto starkare kinner de, som om det vore
deras eget barn. En tidig placering medfor dock
storre otrygghet for adoptiviorialdrarna. Moderns
beslut om adoption kan da, som redan niamnts,
tankas vara forhastat. Adoptivforildrarna har
hunnit fista sig vid barnet och att skiljas fran
det innebér alltid en stor tragedi for dem (2).
Har emellertid modern fatt langre betinketid tor-
de emellertid adoptivforildrarna 16pa mindre
risk att behova limna ifrdn sig barnet.

En annan fordel med en tids avvaktande med
placeringen &r att adoptivhemsformedlaren da
har storre forutsittningar att kunna bedéma bar-
nets utseende. Vid 3 manaders alder kan man
exempelvis se om barnet far bruna eller bla
ogon och 6vriga individuella drag borjar ocksé
skymta. Avviker adoptivbarnets utseende inte
alltfor mycket fran adoptivforaldrarnas kan man
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formoda, att samhorighetskénslan har littare att

komma i gang. Andra miénniskor blir heller inte

sa paminda om att det ér ett adpotivbarn om
adoptivhemsférmedlaren sa mycket som mojligt
forsoker ta hinsyn till utseendet (2).

Som framgar av vad som sagts torde det vara
en fordel att behalla barnet en tid pa spiadbarns-
hemmet. Sakkunniga har enats om att det ur fle-
ra synpunkter kan anses lampligt, att barnet ir
ca 3 manader gammalt, ndr en 6verflyttning sker
till adoptivhemmet. Barnets moder har da haft
ged tid pa sig att komma fram till en slutlig
standpunkt och barnet dr dnnu sa litet att det
torde ta ringa skada av miljdombyte. Dessutom
har tillfalle givits till en tids observation av bar-
nets hilsotillstind och utveckling. Adoptivfor-
dldrarna hinner ocksa folja barnet fran relativt
spad alder (2).

Tidpunkt for adoptionens genomforande

Nér ett blivande adoptivbarn overlamnas till
ett par makar dr det alltid med tanken att adop-
tion skall ske. Darfor tycker man kanske, att
drendet nu skulle vara slutbehandlat. Men en
adoption sker inte genast. Trots att adoptions-
samtycke finns betraktas barnet emellertid som
fosterbarn under minst 6 manader framat och
adoptivhemsformedlaren har fortfarande en viss
kontakt med adoptivhemmet for att se hur pla-
ceringen utfallit. Denna prévotid i adoptivhem-
met betraktas som en naturlig atgard och tillfalle
ges adoptivfordldrarna att kinna om de och bar-
net verkligen passar for varandra. Kanske kan
det ocksa betraktas som en andra observations-
tid, endr barnets utveckling nu star under kon-
troll av i regel modra- och barnavardscentral,
dédr adoptivmodern brukar lata regelbundet un-
dersoka barnet. Skulle eventuella avvikelser i
barnets utveckling iakttagas eller makarna kénna
tvekan tillrads adoptivfordldrarna att avvakta
med adoption. I detta sammanhang vill jag nam-
na, att adoptivfordldrarna enligt lag har en moj-
lighet, om dock mycket begrinsad. att fa adop-
tionsforhallandet hédvt, om adoptivbarnet finnes

“lida av sinnesslohet, annat svart sjalsligt eller
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kroppsligt lyte eller svarartad sjukdom. som kan
antagas hédrrora fran tiden fore adoptionen, utan
att adoptanten da agde vetskap ddarom.” Sadan
ansokan maste dock goras inom 5 ar efter adop-

tionen (9).

Barn ej lampliga [or adoption

I anknytning till féregaende vill jag i korthet
omnamna en speciell kategori spddbarn. Har
asyftas de barn, som modern onskar lamna for
adoption, men dédr arvsanlagen visar sig vara
mycket daliga. Den ene av foridldrarna kan exem-
pelvis lida av mentalsjukdom eller efterbliven-
het och risk finnas, att detta kan ha éverforts pa
barnet. Fér barn med dylik hereditet sokes fos-
terhem, som éar villigt och lampligt att adoptera,
om barnet efter nagra ar visar sig normalt ut-
vecklat.

Adoptivforildrarna

Avsikten med en adoption dr att ge ett barn
ett gott hem. Utgangspunkten maste alltid vara
barnets basta. 1 foraldrabalken 4 kap. 6 § fram-
halles att tillstand ej ma givas “med mindre
adoptionen finnes landa till gagn foér barnet”
(9). For att tillgodose barnets bédsta maste en
noggrann undersokning foretas av det presumti-
va adoptivhemmet. Det giller att ta reda pa hal-
sotillstand och materiella forutsattningar. Allra
viktigast dr dock makarnas personligheter och
inbordes forhallande.

En central fraga, som jag forst vill ta upp ér
makarnas motiv till att de vill ha ett adoptivbarn.
Adoptionsformedlaren maste veta, cm det verkli-
gen dr deras sunda normalt proportionerade
lingtan eller om det dr ett medel att avhjalpa
svarigheter mellan makarna eller kanske for att
”man ska’ ha barn”.

Motiv till énskan om adoptivbarn

Ofrivillig barnloshet ar for de flesta makar en
svar motgang och manga beslutar i denna situa-
tion att adoptera. De kédnner stark lingtan efter
ett barn och 6nskar pa detta sitt fylla ut en tom-
hetskénsla. Det torde vara det vanligaste motivet.

Det hinder dven att ett par makar forlorat sitt




eget barn och som ersittning for det avlidna
barnet 6nskar ett adoptivbarn. Risk féreligger
att makarna identifierar adoptivbarnet med det
avlidna barnet och detta kan utgora ett handi-
kapp i dess personlighetsutveckling. Adoptivbar-
net kan komma i en mycket svar situation. Det
kommer aldrig att kunna forverkliga adoptivior-
dldrarnas 6nskemal att bli en kopia av det doda
barnet, nir det giller s. k. goda egenskaper. |
sadana fall bor ej placering av adoptivbarn
ifragakomma (8).

Inte sillan har makar ezt eget barn, men kan
inte fa fler och onskar déarfor adoptera. En in-
nerlig och uppriktig lingtan efter ytterligare
barn ligger ofta bakom deras beslut, men moti-
vet kan ocksd vara att man onskar séllskap at
det egna ensamma barnet. Ett adoptivbarn kom-
mer kanhiinda mer att fa spela rollen av lekkam-
rat dn bli riktig familjemedlem, vilket inte ar
avsikten med en adoption.

Manga forildrar tycker synd om “forildra-
16sa’ barn i allmiinhet och vill hjélpa ett sadant
barn genom adoption. De kan ocksa vilja detta
av religios plikt eller pa grund av en tillfalligt
uppflammande medkinsla. Detta dr missriktad
vilvilja och adoptivbarn i sadana familjer kan
fa det svart (1).

Hos dem som inte kan fa egna barn uppkom-
mer girna en mindervirdeskinsla, som ar svar
att biara. Makarna kinner sig utanfor kretsen av
sliktingar och vinner, som har barn och de hop-
pas kanske att genom adoption évervinna denna
kiinsla av minderviarde. Men fragan ar om de
kommer att ta rollen som adoptivforildrar pa
ett naturligt satt? Vidare kommer barnlosa ma-
kars sliktingar ofta med fragor liknande: “Ar
det inte pa tiden att ni skaffar barn snart?” Det-
ta torde i lingden bli pafrestande for en man
och hustru och for att slippa slaktingars tjat gor
de framstillning om adoptivbarn. Risk finns da
att deras beslut ej ar tillrackligt overvigt eller
att makarna inte dr mogna eller innerst inne vil-
liga att ta nagon annans barn som sitt eget. Vin-
ner och sliktingar bor ha klart for sig, att ett
dktenskap. trots barnloshet, kan vara mycket

lyckligt.

Vilka far adoptera?

Enligt svensk lag maste makar ha fyllt 25 ar
for att adoptera. Denna minimialder ar lag om
man jimfor med manga andra liander, som kan
ha denna sia hog sem 40 ar (2). I regel brukar
makar vara i 30-arsildern, niar de onskar kom-
ma i fraga for adoptivbarn. 1 den éldre adop-
tionslagen fanns en bestimmelse, att makar i re-
gel skulle sakna brostarvingar for att fa adop-
tera. Denna bestimmelse ar numera borttagen.
Men antalet ansokningar om att fa ett adoptiv-
barn idr mycket stort och principen blir déarfor
att makar, som ej kan fa egna barn, forst kom-
mer i fraga. Makar, som endast varit gifta ett
eller tva ar far bereda sig pa att vinta nagra ar
for att de skall ha hunnit anpassa sig val till
varandra.

Nagon maximialder finns inte faststilld i la-
gen, men adoptivfordldrar bor inte vara ildre
in att de kan vara biologiska foraldrar till adop-
tivbarnet. Om det dr ett spadbarn bor de inte
vara over 40 ar. Erfarenheten talar for att an-
passningsproblemen mellan fordldrar och barn
okar med bade barnets och adoptivforaldrarnas
alder.

Lagen tillater dven ensamstiende att adoptera.
Detta sker dock sillan. Den oftast ensamstaende
modern Gverlater at barnavardsndamnden att me-
delst adoption bittre ordna for hennes barn,
eniir ho nsjiillv anser sig inte kunna erbjuda det
ordinira uppvixtforhillanden. D& bor man ock-
si striiva efter att ge barnet ett fullstindigt hem
med bade far och mor. Undantag fran denna re-
gel kan ske, nir det giller ett barn, som redan i
flera ar vistats som fosterbarn hos en kvinnlig
clikting vilken sedan o6nskar adoptera. Starka

skil maste emellertid foreligga (1).

Materiella och personliga férutsitiningar
Tidigare ansiag man, att ekonomi och social
stillning var av avgorande betydelse for makars
utsikter att fa adoptivbarn. Barnet riknades da
fa sin framtid siakrad och mojligheter till hogre
utbildning. Emellertid har samhallet till stor del

overtegit de ekonomiska forpliktelserna for stu-
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derande ungdom, som dérfér i penninghiinseen-
de blir mindre beroende av forildrarna. A andra
sidan inverkar dalig ekonomi ogynnsamt pa for-
hallandet mellan man och hustru och dirvid
ocksa pa deras barn. Kravet ar dirfor att adop-
tivforaldrar skall ha sa ordnad ekonomi, att de
kan ge ett barn en trygg och god uppviixt. Det-
samma giller bostadsférhallandena. Manga tror
att en modern och vacker villa med manga rum
avgor om de skall fa adoptivbarn eller ej. Trots
utmirkta materiella forutsittningar for uppgif-
ten hinder inte si sillan att makar ej anses
limpliga som adoptivforildrar. Ett barn beho-
ver inte bara mat och klider. Det maste ocksa
fa kirlek och férstaelse. Med andra ord: per-
sonliga forutsittningar maste finnas.

Den personliga kontakten med makarna ir
mycket viktig. Det ricker ej med endast en kon-
takt, utan aven samtal med makarna var och en
for sig dar av stort virde. Ett eller flera hem-
besok skall alltid goras, enir det ir en stor for-
del, att se manniskor i deras ritta miljo. Under
samtalen maste adoptivhemsférmedlaren forscka
penetrera deras personligheter pa ett taktfullt
sitt for att utrona makarnas limplighet som
adoptivforaldrar.

En central fraga, som alltid maste iignas stor
uppmirksamhet, dr makarnas inbordes forhal-
lande. Detta ir av storsta betydelse for ett upp-
vixande barn, som dr mycket kinsligt for for-
hallandet mellan fordldrarna. Harmoni maste
rada i adoptivhemmet. Det siitt pa vilket makar-
na beméter varandra under ett samtal belyser till
en del atmosfdren i idktenskapet. Ju lingre ma-
kar har varit gifta, desto mer har de lirt kiinna
varandras positiva och negativa sidor. Man har
ofta diskuterat hur linge ett iktenskap bor ha
bestatt for att man skall ha nagorlunda sikra
garantier for att det skall besta dven i framtiden.
Aktenskapets varaktighet ir ingen absolut garan-
ti, men mycket korta dktenskap torde lopa storre
risker for misslyckande dn de som varat lingre
tid.

Att ta adoptivbarn édr nagot som rér bada ma-
karna lika mycket. De maste vara fullt eniga i

sitt beslut och helt ga in for sin uppgift som
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adoptivforaldrar. Sisom papekats tidigare i upp-
satsen lamnar en mor bort sitt barn, enidr hon
anser sig sjalv inte kunna erbjuda det en normal
uppviixt. Onskemalet att adoptivmodern skall
vara “hemmafru” sa linge barnet dr under skol-
aldern kan darfor inte te sig onormalt. Adoptiv-
fadern bor heller inte ha ett sddant yrke, att han
nastan standigt vistas pa resande fot. Man kan
ibland fa hjélp i bedomningen av blivande adop-
tivfordldrar, om man tar reda pa hur de har det
med slikt, vinner och grannar. Adoptivbarnet
skall inte bara ha adoptivforildrar. Det bor ock-
sa bli avhallet av slikt och familjevinner. Om
presumtiva adoptivforildrar tillhér extrema sek-
ter, exempelvis av religios och politisk art, bor
utredaren iaktta forsiktighet. Sddana personer
kan vara mentalt egenartade.

Att vara adoptivfordldrar innebir ibland stor-
re pafrestningar én att vara biologiska forildrar.
De senare kan hos sina egna barn kinna igen
vissa slaktdrag. Det torde darfor alltid vara lit-
tare for dem att acceptera hos barnen de fel och
brister, som de sjilva har. Adoptivforildrarna
har inte alltid denna mojlighet till identifika-
tion. For dem ligger det nira till att tro pa for
dem dolda anlag fran barnets slikt. Oro och tvi-
vel forhindrar dem att ta adoptionsforhallandet
pa ett naturligt sitt. Utredaren maste forsoka ut-
rona blivande adoptivféraldrars forvintningar pa
ett adoptivbarn och om dessa kan betecknas som
rimliga. I detta sammanhang kan papekas, att
man bor vara forsiktig med mycket intellektuellt
lagda makar, som har anmailt att de 6nskar adop-
tivbarn. Detta har ibland jamforelsevis svag he-
reditet och kan da fa svarigheter i skolgangen.
Intellektuellt hogtstiende adoptivforaldrar kan
tinkas ha svart att acceptera detta hos ett adop-
tivbarn. Placering av barn hos sddana makar kan
leda till konflikter for bada parter. En tendens
finns att cbegavade barn i begavade familjer 15-
per storre risk att bli olyckliga &n begavade
barn i obegavade familjer (7). T det senare fal-
let blir barnet understimulerat och man mirker
kanhédnda inte barnets begiavning.

For att kunna fylla sin uppgift som forildrar

maste adoptivforildrarna vara emotionellt mog-




na minniskor, som kan ge kirlek och trygghet,

vara redo att acceptera positiva och negativa si-
dor och kunna stimulera ett barn att utvecklas
efter sitt eget monster. De maste ocksa inse att
forildraskap for med sig bade sorger och glid-
jeimnen. Med detta ér sagt nagot, men inte allt
om de krav man bor stilla pa blivande adoptiv-
forildrar. Emellertid dr det ej sagt, att ett par
limpliga makar kan tinkas klara vilket adoptiv-
barn som helst. Det dr svért att pa ett tidigt sta-
dium kunna sdga hur ett barn kommer att ut-
vecklas fysiskt och psykiskt och déarfor ar det
inte alltid sa litt, att vélja sadana adoptivfor-
dldrar att parterna passar varandra. Malet ar
hela tiden att leta fram “det ratta hemmet” och
grundlig kiinnedom om personlighet och bak-
grundsforhallanden hos bada parter kan vara till

god hjalp (8).

Makarnas méjligheter att fa egna barn

Samtliga makar, som onskar komma i fraga
for adoptivbarn, maste lata likarundersoka sig,
om de inte redan gjort det for att fa visshet om
deras utsikter att fa egna barn. Ett dylikt lakar-
intyg maste ge ett ganska bestimt besked pa den
punkten. Har ett dktenskap bestatt 6—7 ar utan
att havandeskap intriffat torde méjligheterna att
fa egna barn vara ganska sma. Efter likarunder-
sokning kan nistan alltid bestiamt besked lim-
nas cm orsaken till utebliven graviditet. Trots
att manga makar anar, att en av dem dar steril
drar de sig i det lingsta for att fa sina farhagor
bekraftade.

Steriliteten kan bero dels pa kroppsliga, dels
pa mnervosa storningar. Organisk sterilitet kan
relativt snart pavisas efter en undersokning av
bada makarna. Emellertid visar en omsorgsfull
undersokning inte alltid ndgot organiskt fel pa
kvinnan. Mannen har kanske visat sig inte vara
steril och likvil intrdffar ingen graviditet. Emo-
tionella orsaker hos kvinnan brukar da ligga till
grund for uteblivet havandeskap. Cirka /3 av
samtliga sterilitetsfall torde ej bero pa organisk
sjukdom (4).

I en artikel ’Psykologiska synpunkter pa funk-

tionell sterilitet” har psykiater Gunnar af Geijer-
stam framhallit, att man med begreppet psykogen
sterilitet menar att ”den fysiologiska funktionen
har storts eller upphivts till foljd av psykiska
paverkningar, sd att konception ej kommit till
stand.”” Han framhaller vidare att psykogent be-
tingad sterilitet ofta inte fordrar nagon nirmare
behandling, da en graviditet kan intraffa redan
efter forsta likarbesoket och innan nagon dia-
gnos limnats. Detta forklaras bl. a. pa foljande
sitt av artikelforfattaren: Sannolikt dr det den
emotionella avspinningen, som foljt pa att de
blivit omhindertagna av likaren och o6verlatit
ansvaret pa denne, som i sadana fall verkat tera-
peutiskt. Den pa en del hall betvivlade, men i
allminhet som riktig ansedda iakttagelsen, att
adoption ofta har en sterilitetshivande effekt,
skulle kunna ges en forklaring av likartad karak-
tir. I manga fall dr det sikerligen ur psykotera-
peutisk synpunkt tillrickligt om den gynekolog,
som har hand om sterilitetsutredningen, skénker
en smula uppmirksamhet at de psykologiska
faktorerna i makarnas problemkomplex, tar sig
sa god tid som mojligt for samtal med dem och
forsoker genomfora bade utredning och behand-
ling med takt, finkénslighet och vinlig forstaelse.
Helt visst medfor detta okade utsikter till gott
resultat dven i sadana fall ddr organiska fertili-
tetshinder forefinnes och behandlas™ (10).

Fysiskt och psykiskt halsotillstand

Det ir sjilvfallet att man vill, att blivande
adoptivforildrar skall vara bade kroppsligt och

~ framfor allt — mentalt friska. De maste dar-
for alltid limna ett likarintyg pa att de ar vid
god hilsa i savil fysiskt som psykiskt avseende.
Om de rakar lida av ndgon sjukdom maste adop-
tivhemsformedlaren forsoka fa en langtidspro-
gnos pa denna for den tid, under vilken adoptiv-
barnet maste vara beroende av sina adoptivfor-
dldrar. Det bor undvikas att ett adoptivbarn kan-
ske redan som tonaring rakar i den situationen
att behova varda allvarligt sjuka eller invalidi-
serade adoptivforaldrar.

I den gamla barnavardslagen fanns en bestam-
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melse om forbud att mottaga fosterbarn i hem,
dir det forekom the eller konssjukdom i smitt-
samt skede. Detta dr borttaget i 1960 ars barna-
vardslag, men man tar inte dirfor littare pa
dessa sjukdomar. I stillet finns en regel om
koncessionstvang for mottagande av foster- och
adoptivbarn. T och med att en tillstindsansokan
provas av barnavardsnimnden, uppmirksammas
dven hilsotillstandet i det blivande adoptivhem-
met. Detta innebir, att man undviker att placera
barn, dér smittosamma sjukdomar av nimnda
art férekommer. 1 en adoptivhemsutredning ir
det angeliget, att barnavardsnimnden gér en
forfragan hos dispensiiren, om the finns i hem-
met. Andra kroppsliga sjukdomar, som man hos
adoptivforildrarna kanske framfér allt bor ha
uppmirksamheten riktad pa dr bl.a. syn- och
hérselsjukdomar, hjirtsjukdomar och sjukdomar
med nedsatt rérelseférméiga. Dylika handikapp
kan inverka pa deras formaga att tillfredsstillan-
de varda och fostra ett barn. Om syn och hérsel
ir nedsatta kan detta betyda kontaktsvarigheter
mellan férildrar och barn (6). Hjirtsjukdomar
i och for sig behéver inte gora en man eller
kvinna olimplig som adoptant. Sjukdomens pro-
gnos kan emellertid ha betydelse for adoptivbar-
nets framtida trygghet och vard.

Svarare ar det att med sikerhet bilda sig en
uppfattning om blivande adoptivfsriildrars psy-
kiska hilsotillstand. Sirskild noggrannhet bor
hir iakttagas i utredningsarbetet. Ej siillan hiin-
der det att likare i intyg rekommenderar ett par
makar att erhalla adoptivbarn, emedan han an-
ser att den barnlosa kvinnans psykiska hilsa
dirigenom torde forbittras. Ett adoptivbarn bor
aldrig limnas till en familj under sidana forut-
sittningar (1). En relativt allmén asikt éir ocksa
att ett trassligt barnlost iktenskap kan hallas
samman, om makarna far ett adoptivbarn. Hir
har emellertid den som arbetar med adoption en-
dast att se till barnets biista.

Adoptionsférmedlaren bor dven noggrannt un-
dersoka, ¢m mentalsjukdom finns hos de pre-
sumtiva adoptivforildrarna eller hos nagon an-
horig. Hirom sigs i Allminna barnhusets skrift
om adoption: “Har tidigare féorekommit sinnes-
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sjukdom hos négon av makarna bér man vara
ytterligt forsiktig. Aven om vid tidpunkten for
ansékan ingen sjukhusvird forekommit pa flera
ar och dven om likarbetyg kan foretes, som styr-
ker god psykisk hilsa vid undersskningstillfillet,
miste man i de flesta fall rikna med den psykis-
ka labilitet eller émtalighet hos vederborande,
vars forekomst ofta dr sia olycklig for hem-

atmosfaren” (1).

Tillgang och efterfragan

Tillgangen pa adoptivbarn ér for nirvarande
mindre in efterfrigan och “vintelistorna™ iir
linga hos landets adoptivhemsférmedlare. Hiir
avser jag da barnavardsombuden i resp. lin. En
bidragande orsak torde vara, att de ensamstien-
de médrarnas situation alltmer uppmiirksammats.
Sambhillet hjilper dem med modrahem. ekono-
miskt stod, daghem och lekskolor m. m. Den en-
samstaende modern far dirigenom storre mojlig-
heter att sjalv ta hand om sitt barn.

Eftersom efterfragan overstiger tillgangen pi
anmilda adoptivbarn har varje adoptivhemsfor-
medlare ett antal hem att vilja bland. Detta ur-
val, som mojliggores, ir helt i barnets intresse.
Man kan till f5ljd av den stora efterfragan stiilla
hoga krav pa adoptanternas personliga egen-
skaper.

Manga fragar sig kanske om inte griinserna ir
f6r sndva vid val av adoptivhem? Pa denna fri-
ga torde man tryggt kunna svara nej. Valet av
adoptivhem ir av sa livsavgorande betydelse, att
man alltid maste — sd gott man kan det -
villja det biista hemmet med allt vad detta inne-

bir.

Nigra problem och synpunkter

Utvilljandet av goda adoptiviorildrar édr en
synnerligen viktig. men svar uppgift. Tidigare
hade man kanske 6verbetonat materiell och so-
cial standard. Nu har man blivit mer medveten
om de psykologiska faktorernas betydelse. Ett
bedémande av makarna och deras forhallande

till varandra och sin omgivning ir ett viktigt led




i undersokningen, som fordrar psykologisk kun-

skap och god skicklighet av socialarbetaren.
Man har en kinsla av att det i alltfor manga
adoptivhemsutredningar foretagna av  barna-
vardsnamnderna endast stir “hemmet rent och

”

prydligt” eller ”’gott hem som kan rekommende-
ras”. Det star inget om minniskorna sjilva. Ut-
redningar maste dirfor ofta kompletteras av ex-
empelvis barnavardsombudet, som naturligtvis
[6rsoker fa veta nigot om makarnas personliga
egenskaper. Men ibland hander det att en bar-
navardsndmnd pa egen hand ordnar med en pla-
cering i ett adoptivhem utan anlitande av sarskild
adoptivhemsformedlare. Méinga av smakommu-
nerna har endast en fortroendeman eller ensam-
assistent, som har att utféra samtliga barnavards-
nimndens aligganden. Han eller hon saknar ofta
kannedom om vilka krav, som bor stillas pa ett
adoptivhem. Sadana fall leder ofta till mindre
vil planerade adoptivbarnsplaceringar med alla
de olyckliga konsekvenser detta kan ha.

Varje sccialarbetare, adoptivhemsférmedlare
eller ej. gor sikert vad han eller hon kan for att
vilja “ratt hem till rdtt barn”. Emellertid torde
arbetet kunna goéras annu omsorgsfullare, om
mer djupgaende psykologiska kunskaper funnes.
Samtliga barnavardare, som handliagger adop-
tionsdrenden skulle ha battre psykologisk utbild-
ning dn vad som nu &r fallet. Vidare borde, for
att om mojligt forhindra otillrdackligt planerade
adoptivhemsplaceringar, en centralisering av
samtliga adoptionsédrenden ske till adoptionshy-
raer med vilutbildad erfaren personal, forslags-
vis en byra i varje lin. Kanske skulle man éven
kunna tidnka sig, att adoptionsbyrderna i viss
utstrickning kunde fungera som radgivningsby-
raer for att hjilpa adoptivforaldrarna med de
speciella problem, som kan uppstd i adoptiv-
situationen.

For nédrvarande ar barnavardsombudet helt
hinvisad till sitt eget omdome vid urval av adop-
tivforildrar. 1 en del fall kan hon kdnna tvek-
samhet infor makarnas lamplighet att fostra ett
adoptivbarn. Av stort virde vore, om ombudet
alltid kunde vinda sig till en psykolog for sam-
rad angaende de osikra fallen. En erfaren adop-

tivhemsformedlare kan dven missta sig i bedom-
ningen.

Ibland hiinder det att formedlaren finner, att
adoptivbarnsplacering ej bor ifrigakomma hos
ett par makar, som dock godkants som adoptiv-
foraldrar av barnavardsnamnden. Det ir alltid
mycket svart att limna ett negativt besked till
makarna. Formedlaren maste forscka uttrycka
det pa ett sa positivt siatt som mojligt for att fi
dem att acceptera det verkliga forhallandet. Des-
sa makar skulle behova kontakt med en psy-
kolog. Nagon sadan mojlighet till anlitande av
psykologisk expertis torde inte forekomma frin
barnavardsombudens sida.

Avslutning

I ett adoptionsirende édr tre parter berorda:
barnet, dess biologiska forildrar och adoptivfor-
aldrarna. Samtliga parter behover hjalp. Man
maste forsoka tillfredsstdlla blivande adoptivfor-
dldrars onskan om att fa ett barn, som ir bade
kroppsligt friskt och mentalt utvecklat. Barnets
naturliga foraldrar behover mycket stod och upp-
muntran, ndr de beslutar att limna sitt barn
for adoption. I manga fall har dessa aven onske-
mal, som man sa langt som mojligt maste for-
soka ta hansyn till. Men barnet star hela tiden i
centrum. Adoptivhemsformedlaren maste ha an-
svarskansla och intresse for det barn, som hon
skall placera. Avgorandet krdver omdome och

erfarenhet.
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