Om placering av omhindertagna spidbarn

Av leg. lik. Elisabeth Bosaeus, Goteborg.!)

Arligen omhiindertages av barnavirdsnimn-
der runt om i landet, framfor allt i storstiderna,
atskilliga spadbarn, som placeras pa spiadbarns-
hem for kortare eller lingre tid. I enstaka fall
sker omhindertagandet pa grund av missforhal-
landen i hemmet (enl. BVL §§ 25 a—29), men
till allt 6vervidgande del sker omhiéndertagandet
pa begiran av foraldrarna — i regel modern —
som av olika anledningar saknar mojligheter att
ta hand om sitt barn och darfér onskar hjilp
antingen for mera tillfillig placering eller for
definitiv placering i adoptivhem (omh. enl. BVL
§ 31).

Av de pa spiddbarnshem placerade barnen har
adoptivbarnen tilldragit sig det allt Gvervigan-
de intresset. Adoptivfallen har de sista artion-
dena 6kat markant savil i Sverige som runt om
i virlden — i USA édr man nu uppe i 100.000
legala adoptioner arligen. Handldggningen av
adoptionsfall varierar emellertid starkt, inte bara
mellan olika linder pa grund av olikheter i ut-
formningen av sjilva adoptionsinstitutet, utan
dven mellan olika delar av vart land. Allmént ve-
dertagna riktlinjer saknas. Man synes dock 6ver-
allt vara overens om, att dessa barn bor till-
bringa en liten tid pa spadbarnshem fore utpla-
ceringen i adoptivhemmen. Orsaken dartill ar
bland annat, att man inte vet, hur definitivt mo-
derns beslut att limna barnet &dr och att man
ocksa har storre mojligheter att efter en tids ob-
servation bedoma barnets utvecklingsmdojlighe-
ter och placera det i ett adoptivhem, som &r lim-
pat just for det aktuella barnet. Burkinshaw
(1962) i USA rekommenderar, att de biologis-
ka modrarna skall vara 6 veckor tillsammans
med barnet pa modrahem fore utplaceringen i
adoptivhem, for att modrarna skall vara sikra
pa sin sak, ndr de lamnar barnet. I Sverige far

') Vik. bitr. barnpsykiater vid Radgivningsbyrdn, Gote-
borgs Barnavardsnamnd.

i regel médrar, som dr instillda pa adoption,
limna sitt barn omedelbart till spiddbarnshem
— kanske utan att ha sett det — och sedan i
lugn och ro tinka o6ver sitt beslut. Att denna
betinketid inte blir for ling ir emellertid vik-
tigt. Barnets vistelsetid pa spidbarnshemmet bor
av utvecklingspsykologiska skiil ej bli for lang-
varig. I det sammanhanget brukar Bowlby cite-
ras, som menar, att en for lang institutionsvistel-
se dventyrar barnets utveckling och han férordar
darfor adoption inom de tva forsta manaderna.
I Allménna Barnhusets skrift ”Adoption” ir den
tid, som anses limplig fore utplaceringen, ut-
strickt till 3 manader. I praktiken synes emeller-
tid den genomsnittliga tiden pa spiddbarnshem-
men for adoptivbarn ligga atskilligt hogre.
Beskow (1960) fann att de 59 barn, som under
aren 1955-—57 vistats pa ett av Stockholms
spiddbarnshem i och for senare adoptionsplace-
ring i genomsnitt stannade pa spadbarnshemmet
7'/2 minad. For de mera komplicerade fallen
forekom vardtider pa upp till 1 ar. Berfenstam-
Sjolin-Villner (1963) har undersokt ett mate-
rial fran Uppsala lin av 123 barn, som under
aren 1957—061 limnats av modern for ev. adop-
tion. Det visade sig, att endast 14 av dessa lim-
nat barnhemmet inom 3 manader och 8 barn
var kvar dnnu efter 1 ar. 1 62 %0 av fallen ge-
nomférdes en definitiv placering fore 9 mana-
ders alder (fore 6 man. i 34.%). 1 13 %0 av
fallen forelag uppenbara och helt acceptabla
hinder i form av mindre god hereditet, sjukdo-
mar hos barnet eller tveksamhet betriffande bar-
nets utveckling for en placering fore 9 mana-
ders dlder. Men i ett antal fall (24.9/0) kunde
man ej finna klara skl till den fordréjda utpla-
ceringen. Till en viss del (ung. hélften) av dessa
hade modern uppgivits vara tveksam eller nega-
tiv infér adoptionen. Undersokningen gav beligg
for misstanken, att alltfér médnga onédiga for-
seningar forekommit och behovet av medicinsk
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sakkunskap som hjilp at barnavardsman i varje
fall i tveksamma adoptionsirenden framhailes.

De barn, som placeras pi spadbarnshem av
annan anledning in for senare adoptionsplace-
ring, har idgnats mindre intresse. Allmént kint
ir dock, att om for dessa barn en fosterhems-
placering ir aktuell, det i regel tar énnu lingre
tid dn vid en onskad adoption innan placering

kan genomforas.

I Géteborg omhindertogs och placerades un-
der 1963 303 barn pa de fyra spadbarnshem,
som finns dir. Dessa hem besiokes regelbundet
av en barnpsykiater frin den radgivningsbyra,
som ir knuten till Goteborgs Barnavardsnimnd.
Diirvid undersoks och diskuteras alla barn, for
vilka placering i enskilt hem som adoptiv- eller
fosterbarn planeras och utover dessa dven sada-
na barn, som villar problem, vare sig det giller
tveksamhet angéende barnets utveckling eller
rorande moderns mojligheter att ater ta hand om
barnet. Alla barn, som skall placeras i enskilt
hem, genomgar psykologobservation enligt Ge-
sells utvecklingsschema eller Griffiths smabarns-
skala. Detta kan ej ske fore 3 manaders alder,
varfor utplacering fore denna tidpunkt i regel ej
rekommenderas. Nir undersokningarna av bar-
net ir klara och hereditira uppgifter inforskaf-
fats, skrives ett sa kallat fosterhemsintyg, dar
barnhemmets pediater bedémer barnets hilso-
tillstind, barnhemmets forestindarinna beskri-
ver barnets beteende och eventuella svarigheter
vid skotseln samt barnpsykiatern sammanfattar
de hereditira uppgifterna, barnets utveckling,
de psykologiska observationerna och eventuellt

yttrar sig om lamplig placering.

Vid besoken pa spidbarnshemmen kan man
ej undgd att frapperas av, att man dér finner
ménga 10—12 ménaders och idven dldre barn,
trots att 1 ar skall vara den hogsta tillatna al-
dern for barn pa spidbarnshem. For att soka fa
en uppfatining om de faktiska forhéllandena
stimmer med det allmiinna intrycket och i sa fall
vilka orsakerna ir till detta, har jag narmare
granskat uppgifterna om de barn, som under-
soktes pa dessa spidbarnshem under 1963.
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Hela materialet

omfattar 152 barn, varav 67 flickor och 85 poj-
kar. Orsaken till placeringen pa spiddbarnshem
ir till en stor del fordldrarnas 6nskan om adop-
tion (85 barn). Onskan om fosterhemsplace-
ring dr mindre vanlig (22 barn). En mera till-
fillig placering pa spidbarnshemmet pa grund
av till exempel bostadsbrist, sjukdom hos mo-
dern, moderns arbetsforhallanden och dylikt,
har avsetts vid placeringen i 33 fall. En neuro-
sedynskadad pojke har intagits mera av huma-
nitira skil med tanke pd den unga, ogifta mo-

derns forhallanden. (Tabell 1).

Tabell 1. Orsak till omhéindertagandet.

" : Flickor Pojkar Summa
Begiird adoption . [ T
g ! 39 46 85

Fosterhem 7 15 22

Tillfdllig plac. (bo-
stadsbrist, modern o
sjuk, skall birja ar- 14 19 33
beta el. dyl.)

Missforhallanden i
hemmet (omh, enl. 7 4 11
BVL §§ 25a--29)

Ovrigt  (neurosedyn- - 1 1
skadat barn) i

Summa 07

De 152 barnen har f6ljts fram till 1/7 1964.
5 var da fortfarande kvar pa barnhemmen. En
pojke dog vid 3 manaders alder i plasmacells-
pneumoni. 22 har gatt tillbaka till modern, 4 till
annat barnhem och 120 har placerats i enskilt
hem, dirav 68 i blivande adoptivhem och 52 i

fosterhem (Tabell 2).

Tabell 2. Utplacering har skett:

i adoptivhem ]"Igg()]. l’(g(];ill' Slll(:gnﬂ
i fosterhem 27 25 52
ater till modern 8 14 22
till annat barnhem 1 3 4
kvar 1/7 1964 1 4 5
dod — 1 1
Summa 67 85 152




Tabell 3, Alder vid utskrivningen fran barnhemmet.

MAN Flickor Pojkar S:a
1
2 1
3 2 3
4 1 -
5 3 5
6 6 3 24
7 6 6
8 1 7
9 5 9
10 — 10
11 7 6
12 9 3 101
13 9 4 (efter 12
14 6 ] man)
15 3 0 s:a
16 2 4
17 l
18
21' —_ 1
24: 1 - 45
KVAR 1 1
dod 1
S:a 67 85

Genomsnittlig alder vid utskrivningen frin barnhemmet
10 mén. (Lika for pojkar och flickor).

Barnens alder vid utskrivningen framgar av
tabell 3. Endast 24 av de 146 placerade har
kommit ut fore 6 manaders alder och inte mind-
re dn 45 barn (c:a 31 %) var 6ver aret, nir de
lamnade barnhemmen. Den genomsnittliga al-
dern vid utskrivningen dr 10 manader for sivil
pojkar som flickor. Om man i stillet berdaknar
den tid, som barnen tillbringat pa spadbarns-
hemmen, blir siffrorna en aning ldgre, beroen-
de pa att en del barn ej kommit in som nyfod-
da; till exempel har prematurer vardats en tid
pa KK; barn, som omhéndertagits pa grund av
missforhallanden i hemmet har i regel varit nig-
ra manader gamla vid intagningen pa spid-
barnshemmet. Motsvarande siffror betriffande
vardtidens ldngd blir da, att 35 placerats inom
sex manader och 26 barn (c:a 18 %) har till-
bringat mer &n ett ar pa spadbarnshemmet. Den
genomsnittliga vardtiden dr 9,3 manader (8,9
for flickor och 9,6 for pojkar). (Tabell 4). Av
storsta betydelsen finner jag dock barnets fak-
tiska alder vid utskrivningen vara med hinsyn
till den betydelse, som miljon under forsta lev-

nadsaret anses ha for barnets framtid. En god
anpassning i ett adoptiv- eller fosterhem gynnas
ocksa av en placering i sa tidig alder som méj-
ligt. Spiadbarnshemmen é&r i regel ej heller ut-
rustade sa, att de kan erbjuda tillridckligt stimu-
lerande milj6 at arsgamla barn.

Tabell 4. Vistelsens lingd pa spidbarnshemmet.

MAN. Flickor Pojkar |

1

2 3

3 2 3

4 1 1

5 6 o

6 8 6 35

7 9 10

8 4 6

9 4 11

10 3 7

11 6 7

12 9 9 120
13 7 3 (mer idn
14 1 3 12 mén)
15 1 5 S:a
16 - 2

17 1 1

18

21 - 1

24 1 — 26
Kvar 1 4

dod 1

S:a 67 85

Genomsnittlig vistelsetid pa spadbarnshemmet 9,3 mén.
(8,9 for flickor och 9,6 for pojkar).

For att om mojligt fa en uppfattning om vilka
orsaker, som kan ligga bakom den fordréjda
utplaceringen, har jag i forsta hand samman-
stallt de uppgifter, som finns om olika fysiska
eller psykiska handikapp hos dessa barn. (Ta-
bell 5). Det visar sig att materialet innefattar
ett ovintat stort antal prematurfédda barn (pre-
maturitet enl. WHO:s rekommenderade defini-
tion=fodelsevikt under 2.500 g). 17 av de 152
barnen har en fodelsevikt under 2.500 (6 un-
der 2.000 g). Tva av dessa ar fodda i tvilling-
bord. Jamfoért med den “normala” prematuri-
tetsfrekvensen pa 5-—6 %0 ligger detta ovanligt
hogt (11,2 /o) och far ses mot den socialt svira
bakgrunden hos detta klientel.

Bland 6vriga medicinska problem, som kan
ha forsenat utplaceringen mirks uppgifterna om
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Tabell 5. Faktorer, som kan tinkas ha férsenat utplaceringen av barnet.

Flickor Pojkar S:a
Prematuritet 5 12 7
Forlossningskomplikation 3 13 16
Allmén utvecklingsforsening 7 12 19
Dalig hereditet 2 2 4
Somatiska “defekter’:
medfott hjirtfel 1
susp. subduralhaematom — 1
grav horseldefekt 1 —
neurosedynskada — 1
medfodd hoftledsluxation (-retard.) - 1
krampanfall (infantil spasm?) - 1
uppfodningssvarigheter (coeliaci) 1 1 9
S:a 20 15 65

Placering efter 1 2 3 4 5 6|7 910 11 12f 13 14 1516 17... 21 ... 24 man.|S:a
Barn utan|Adoptivhem 1 4 1 6 718 4 2 3 —| 1
anm. Fosterhem 1 — |1 31 4 5 5 4 2 1
Ater till modern 111 3 1 2 31 2 — - 1
Annat barnhem
Kvar 1 (efter
12 man.)
21 69 S:a 16 | 86
Barn med|Adoptivhem 1 — 1 11(3 33 1 2 2 3— 2 2 1 1
handikapp|Fosterhem 1 1 1 50 3 2 5 21
Ater till modern 2 2 1f— 11
Annat barnhem 1| - 1 2
Kvar 4 (efter
12 man.)
S:a 3 32 S:a 29 | 65
S:a
(1 dod) [151

komplikationer vid forlossningen, vilket fore-
kommer i 16 fall. Hit har riknats till exempel
kejsarsnitt pa grund av tvirlige och hotande
asfyxi, vakuumextraktioner och utgangstang pa
grund av hotande asfyxi, cyanosattacker, upp-
gifter om extra- och/eller intrauterin asfyxi.
(Enbart missfiargat fostervatten, sitesbjudning
eller dylikt utan uppgifter om asfyxi har ej med-
riknats.) I Gvrigt forekommer medfott hjartfel
i tva fall, ett fall av vardera grav horseldefekt,
kongenital hoftledsluxation i kombination med
misstinkt retardering, krampanfall (infantil
spasm?), suspekt subduralhaematom, neurose-
dynskada (sma fingerrester pa armarnas plats).
Tva barn har virdats pa Goteborgs Barnsjukhus
for uppfodningssvarigheter under diagnos coeli-
Smirre “defekter” sasom

aci. ensidig pes
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equino-varus, ptos av ena ogonlocket, plexusfor-
lamning, hydrocele testis och dylikt har ej med-
tagits. Mulattutseende har ej ridknats som tiank-
bar orsak till forsenad placering. Om barnen
haft mer &n ett “handikapp” har de endast med-
riknats under en huvuddiagnos.

Hos 65 av de 151 barnen finner man alltsa
nigot “handikapp”, som kan ha inverkat pa ut-
placeringen av barnen, det vill siga i 43 . Att
dessa handikapp ockséd haft en forsenande inver-
kan pa utplaceringen framgar av tabell 6. Av de
barn, som varit utan anmirkning har 24 %
placerats fore 6 manader och 81 %/o fore 12 ma-
naders alder, medan barn med handikapp endast
i 590 placerats fore 6 man. och endast 52 %0
hunnit utplaceras fore 12 manaders alder. Na-
gon forklaring till varfor 19 °/o av barnen, som




Tabell 7. Tid fran fosterhemsintyget klart till utplace-
ringen av barnet.

Flickor Pojkar S:a

Utplac. fore intyget klart 6 1 7
efter 0 man. 2 13 15
1 man. 6 11 17

2 man. 18 16 34

3 man. 10 6 16

4 man. 8 6 14

5 madn. 2 9 11

6 man, — 2 2

7 man. 1 2 3

S:a intyg 119

I genomsnitt utplacering 2,3 man. efter det intyget dr
klart.

varit utan anmérkning, ej kommit ut forréin efter
12 manaders alder far man dock ej.

Medicinska och psykologiska undersokningar
och bedémningar liksom intygsskrivandet réran-
de dessa barn maste givetvis ta en viss tid i an-
sprak. For att eventuellt kunna eliminera detta
som tankbar orsak till en forsening i utplace-
ringen har en sammanstillning gjorts av den
tid, som forflyter fran det barnet ar fardigbe-
domt och intyg skrivits tills det barnet limnat
barnhemmet. (Tabell 7). I genomsnitt kvarlig-
ger barnen 2,3 man. efter det intyget ar klart.
I 7 fall har barnen varit klara, men intyget ej
hunnit utskrivas forrin efter placeringen. Sam-
manlagt 119 intyg har skrivits. I 15 fall har
barnen placerats inom en manad efter det intyget
varit klart, men det kan dréja dnda upp till 7
manader innan ett barn, som ér klart for place-
ring, limnar barnhemmet.

Forutom svarigheter att finna enskilda hem
at dessa barn, foreligger sikerligen en mingd
sociala faktorer i detta selekterade material, vil-
ka kan tinkas paverka utplaceringen. Barn, som
till exempel omhiindertagits i samband med for-
dldrarnas skilsmassa maste eventuellt kvarstanna
pa spiadbarnshemmet tills vardnadsfragan dr
utredd; saknar modern lamplig bostad betyder
detta ocksa mycket langa vardtider pa spid-
barnshemmet. Svarigheter att fa klarhet i mo-
derns vilja eller mojligheter att ater ta hand om
sitt barn ligger sikerligen bakom manga av de

sena utplaceringarna. I en del sidana tveksam-
ma fall — tjugo i hela materialet — haz wo-
dern eller bada forildrarna besokt radgivnings-
byréans likare for diskussion om barnet och dess
placering.

Hur stor de sociala faktorernas inverkan pa
utplaceringen av dessa barn ér, har varit omoj-
lig att uppskatta. For en grupp av de undersok-
ta barnen, nimligen de barn, som limnats for
senare adoption, i fortsittningen for korthets
skull benimnda adoptivbarnen, bor en del av
dessa faktorer kunna elimineras liksom svarig-
heterna att anskaffa enskilda hem och for jiam-
forelses skull har diarfor dessa granskats for sig

pa samma siitt som hela materialet.

Adoptivbarnen

utgors av 85 barn, varav 39 flickor och 46 poj-
kar. Av dessa ir fortfarande 2 kvar pa spid-
barnshem, 1 dod, 2 har flyttats till annat barn-
hem, 4 har atertagits av modern. Av de 76 i en-
skilt hem utplacerade har 61 gatt till blivande
adoptivhem och 15 till fosterhem. (Tabell 8).
Det visar sig att barnen i genomsnitt vid utpla-
ceringen endast dr en manad yngre (9 man.) én
barnen genomsnittligt dr i hela materialet. (Ta-
bell 9). Den totala vistelsetiden genomsnittligt
pa spiadbarnshemmet ar for adoptivbarnen 8.5
manader nir det géller flickor, 8,8 manader nir
det giller pojkar. Endast 24 har utplacerats fore
6 manaders alder och fortfarande vid ett ars
alder dr 15 av de 82 barnen (18 *0) kvar pa
spadbarnshemmet. (Tabell 10).

Tabell 8. Utplacering av adoptivbarn har skett:

Flickor Pojkar S:a

I adoptivhem 29 32 61
i fosterhem 7 8 15
ater till modern 2 2 4
till annat barnhem 1 1 2
kvar 1/7-64 - - 2 2
dod — 1 1
S:a 39 46 85




Tabell 9. Adoptivbarnens alder vid utskrivningen fran

Tabell 11. Faktorer som kan tinkas ha forsenat utplace

barnhemmet, ringen av adoptivbarnen:

Mén Flickor Pojkar S:a Flickor Pojkar |S:a
1 Prematuritet 3 6 9
2 1 Forlossningskomplikationer 1 8 9
3 2 3 Allmén utvecklingsforsening 6 6 12
4 1 — Dalig hereditet 1 1 2
5 3 5 Somatiska “defekter’:

6 6 3 21 medfott hjartfel 1 1

7 5 1 susp. subduralhaematom — 1

8 3 5 grav horseldefekt 1 —

9 3 5 medfodd héftledsluxation

10 . 6 (+retard.) — 1 5
11 3 2 S e 2

1 : 2 o Sa | 13 | 37
13 2 2 (efter

%g ? f 12,;‘;‘“) Bland adoptivbarnen férekommer 9 prematur-
16 — — fodda, det vill siga en prematuritetsfrekvens pa
17_ ] ! 10,6 %. Fordelningen av Svriga tinkbara me-
21 — 1 dicinska skil till en forlangd vistelse pa spad-
% ] - 15 barnshemmet framgar av tabell 11. Ungefar

Kvar — 5 samma frekvens av barn med handikapp fram-

dod — 1 kommer hiar som i hela materialet, c:a 44 %/.

S:a 39 46 Av tabell 12 framgar liksom for samtliga barn,

Genomsnittlig &lder vid utskrivningen fran spidbarns-
hemmet 9 man. (lika for pojkar och flickor).

Tabell 10. Vistelsens lingd pa spadbarnshemmet fir

adoptivbarnen.

Man. Flickor Pojkar S:a

1

2 1

3 2 3

4 1 1

5 4 4

6 8 4 28

7 S 7

8 3 2

9 ] 7

10 1 3

11 3 2

12 4 4 70
13 3 ' (mer &n
14 — 1 12 man)
15 1 1 S:a
16 — —_

17 1 1

21 —_ 1

24 1 -— 12
Kvar — 2
Dod —_— 1
S:a 39 46

Genomsnittlig vistelsetid pa spadbarnshemmet 8,6 man.

for flickor och 8,8 man. for pojkar.
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att barn med handikapp blir betydligt fordrojda
i utplaceringen. Fore 6 manaders &alder har
45 % av adoptivbarn, som varit utan anmirk-
ning placerats ut mot endast 8,5 %/ av adoptiv-
barn med handikapp. 91 %0 av adoptivbarn utan
anmirkning dr placerade fore 12 manaders al-
der mot 68,5 %o av adoptivbarn med handikapp.
De fyra barn utan anmairkning, som ldmnat
spadbarnshemmet forst efter ett ars alder, har
varit kvar sa lange av foljande skil: 1) biolo-
giska foraldrarna tog tillbaka adoptionsmedgi-
vandet, 2) biologiska modern forsokte Gvertala
mormodern att fa ta hem barnet, men lyckades
ej. 3) en tvilling kvarlag emedan tvillingsystern
var prematur och nagot langsam i utvecklingen;
dessutom tog den 16-ariga modern sa smaning-
om tillbaka sitt adoptionsmedgivande, 4) ett
barn atertogs till spadbarnshemmet efter utpla-
cering i ett fosterhem, da fosterfadern avlidit i
hjartattack 14 dagar efter barnets placering dir
och nytt fosterhem maste anskaffas.

Att man lyckats finna adoptivforildrar dven
till barnen med handikapp framgar ocksa av
tabell 12. Endast tva svart retarderade barn har
overforts till annat barnhem {or stadigvarande
vard. T adoptivhem har placerats bland annat




Tabell 12. Inverkan av handikapp pa utplaceringen av adoptivbarnen.

Placering efter 1 2 3 4 5 6|7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 ... 21... 24 man.|S:a
Barn utan|Adoptivhem 1 4 1 6 716 5 3 1 3— 1
anm. Fosterhem 1—|— 1 2 1 2 1
Ater till modern 1
Annat barnhem
Kvar — (efter 12 man)
S:a 21 43 S:a 4 |47
Barn med|Adoptivhem 1-— 1 13 1 3 3 1 2 2 2 1 1 1
handikapp|Fosterhem 1 1 4 1 1
Ater till modern 1 1
Annat barnhem 1 1
Kvar 2
S:a 3 24 S:a 11 (efter 12 man.)| 37
S:a 84
(1 dod)

ett hjirtfelsbarn, ett forsenat barn med CP-
symtom, ett barn, som haft ett par krampanfall
av okind genes utan samband med infektion
och med patol. EEG-fynd. Aven for neurosedyn-
barnet har ett adoptivhem erhéllits. Att anskaffa
dessa hem maste rimligtvis ta lingre tid i an-
sprak dn anskaffandet av hem for normala barn.

Tabell 13. Tid fran fosterhemsintyget klart till utplace-
ringen av adoptivbarnen.

Flickor Pojkar S:a
Utplac. fore intyget klart 6 1 7
efter 0 man. 2 8 10

1 man. 5 6 11
2 man. 12 12 24
3 man. 6 4 10
4 man. 2 2 4
5 man. 1 4 5
6 maén, — —_ —
7 man. 1 1 2

S:a intyg 73

I genomsnitt utplacering 2 maén. efter det intyget &r
klart (1,9 man. for flickor, 2 min for pojkar).

Tabell 14. Tid fran fosterhemsintyget klart till utplace-
ring av adoptivbarn utan anm,

Flickor Pojkar l Sia
Utplac. fore intyget klart 5 — 5
efter 0 man. 2 7 9
1 man. 5 3 8
2 man. 8 1 12
3 maén. 2 1 3
4 man. 1 1 2
5 man. 1 3 4
S:a intyg 43

I genomsnitt utplacering 1,6 man. efter det intyget &r
klart (1,5 man. for flickor, 1,8 man. for pojkar).

Av tabell 13 och 14 framgar att adoptivbarn i
allménhet kvarligger 2 manader pa spiadbarns-
hemmet, sedan de ir klara {6r utplacering, men
om man franriknar de handikappade barnen,
sjunker denna siffra till 1,6 manader fér barn

utan anmérkning.

Vid utplaceringen av adoptivbarnen visar det
sig séledes att de medicinska problemen spelar
en stor roll. Man stills infor fragan hur stor
hiinsyn man skall ta till dessa olika faktorer,
prematuritet, forlossningskomplikationer, here-
ditira sjukdomar och olika somatiska defekter
hos barnet. Bedomningen maste givetvis bli in-
dividuell, men vissa generella riktlinjer vore
virdefulla att ha. Ttalienarna Menichella-Giardi-
ni (1962) behandlar i en artikel medicinska
problem vid adoption, men da det i Italien finns
maojligheter till s& kallad affiliation, ett mellan-
ting mellan fosterbarnsplacering och adoption,
kan forfattarnas synpunkter pa placeringen vid
olika medicinska komplikationer ej 6verforas pa

svenska forhallanden.

For att fa fram nagra riktlinjer for bedém-
ning av de vanligaste problemen har jag sokt ef-
ter uppgifter i litteraturen. Prognosen for pre-
matura barn har behandlats mycket ingdende av
ménga forskare. Beskow (1949) undersokte 273
prematura barn i skoldldern. Han fann, att de-
ras utveckling genomgaende var langsammare
in kontrollmaterialets, men om man undantog

de barn, som haft hjarnblodning eller cyanos-




attacker vid fodelsen och de barn, vars foriildrar
hade mentala defekter, utvecklades prematurbar-
nen normalt. De uppvisade emellertid nervésa
storningar i storre utstrickning dn kontrollbar-
nen. Howard-Norrell (1952) undersikte 22 harn
med fédelsevikt upp till 1.820 g och kom ocksa
till resultatet att om man uteslét hjiarnskadade
barn prematuriteten i sig sjilv hade nor a bene-
ficial nor a harmful” effekt pa den intellek-
tuella utvecklingen, men fann, att hilften av bar-
nen hade anpassningssvarigheter. Alm (1953)
fann i sitt stora material av 999 prematurer
(alla pojkar, fodda i.d.) bland annat fler barn.
som gatt i specialklass, fler barn, som hade tec-
ken pa hjirnskada, fler institutionsvardade barn
an bland kontrollerna, men i 6vrigt hade de pre-
matura barnen nir det gillde social stillning
och anpassning i samhillet i genomsnitt lvckats
lika bra som kontrollerna. Drillien (1958) stu-
derade 600 prematura och fullgdangna barn och
fann stadigt sjunkande intelligenskvot med sjun-
kande fodelsevikt. men ddremot ingen korrela-
ticn till eventuell forlossningsskada. Bland 73
barn med fodelsevikt under 1.370 g var resul-
tatet mycket nedslaende. 2/3 visade senare fy-
sisk, mental eller emotionell defekt. Harper-
Fisher-Rider (1959) undersckte 460 prematura
barn i aldern 3-—5 ar och fann, att det stora
flertalet lag inom normalgrinserna och att for-
delningen av deras testresultat mycket nira folj-
de de fullgangnas, dven om de lig nagot i un-
derkant. Skillnaden var mycket liten fér barn
med fodelsevikt 2.000—2.500 g; de, som hade
en fodelsevikt under 1.501 g, var diremot all-
varligare handikappade. Gedda (1960) fann i
omfattande 859

ingen signifikant skillnad mellan antalet prema-

sitt - Goteborgsmaterial barn
turfédda, som gatt i specialklass och kontroller-
na. Risken for alkoholism och kriminalitet var
snarast mindre hos de prematura dn hos kon-
trollerna, vilket ju &r intressant, eftersom under
uppvixten relativt manga prematurer angetts ha
anpassningssvarigheter.  Brown sammanfattar
1962 prognosen fér prematura barn silunda.
att ingen av de dittills publicerade undersck-

ningarna avsléjat nagon storre skillnad i psy-
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kisk utveckling mellan fullgingna barn och pre-
fodelsevikt mellan 2.000 och
2.500¢. For barn med fodelsevikt under 1.500 ¢
skulle ddremot chansen att utvecklas psykiskt

maturer med

normalt vara 4:1 och f6r normal fysisk utveck-
ling 8:1.

Av denna genomgéng av litteraturen kanske
man vagar dra vissa slutsatser for sitt praktiska
handlande. Prematurfédda barn med fédelsevikt
ner till 2.000 g borde kunna placeras i adoptiv-
hem, om inga komplikationer foreligger. Barn
med fédelsevikt under 1.500 g bor i forsta hand
placeras i fosterhem. T Gvriga fall fir bedom-
ningen bli helt individuell och ev. adoptivhems-
placering ske forst efter diskussion med blivan-
de adoptivforildrar.

Viirderingen av forlossningskomplikationer #r
annu svarare. Eventuella f6ljder av instrumen-
tella ingrepp. langdragna forlossningar, asfyxi
eller cyanosattacker hos barnet kan vara svdra
eller omgjliga att diagnostisera i spidbarnsil-
dern. Ett CP-syndrom kanske inte manifesterar
sig forrin vid 10-—12 ménaders alder. De psy-
kologiska undersikningar, som star till buds i
denna alder — och dnda upp till 2-drsaldern —
korrelerar daligt med senare intelligenskvoter.
En normal utvecklingskvot vid nigra méanaders
alder garanterar inte ndgonting f6r den framtida
utvecklingen. Bland de undersikta barnen i detta
material finns till exempel en flicka, som vid 5
manaders alder fick en utvecklingskvot=98 en-
ligt Griffith, men hade en nigot spiind motorik
och hon observerades dirfor ytterligare en tid.
Vid ett ars dlder hade utvecklingskvoten sjunkit
till 70 och hon vistas nu pa barnhem for stadig-
varande vard. En pojke hade likasd en utveck-
lingskvot=98 vid 6 manaders alder, men vid
ett ar var han stel och spand. Vid 16 méanader
var utvecklingskvoten 74 och han hade litta CP-
symtom. A andra sidan finner man hos en flicka,
som hade haft ett par krampanfall. en misstinkt
retardering vid 11 manaders alder, med en ut-
Griffith=284,

senare ha utvecklats helt normalt och vid 22

vecklingskvot enligt men synes
man. var hennes kvot=97. - Virderingen av

forlossningskomplikationer synes fa ske fran




fall till fall och generella riktlinjer ar svira att

fa fram.

De hereditira faktorerna spelar en viktig roll
vid bedomningen av lamplig placering av adop-
tivbarnen. Om det i slikten forekommer sjuk-
domar, som anses genetiskt betingade med storre
eller mindre penetrans, till exempel hereditira
nervsjukdomar, haemofili, manodepressiv psy-
kos, schizofreni, sinnesslohet etc. forefaller det
svart att rekommendera annat dn fosterhemspla-
cering i forsta hand. Det &r enligt min erfaren-
het emellertid relativt sdllan man moter sadana
problem, kanske beroende pa bristfilliga heredi-
tara uppgifter. Detta kan i sin tur bero pa fel-
aktig utfragningsteknik eller pa att barnens ofta
unga forildrar ej kidnner till eventuella sjukdo-
mar i sina slikter. Hos forédldrarna sjilva kan-
ske inte en psykos, en diabetes eller dylikt hun-
nit manifestera sig. Ibland har faderskapet ej
kunnat faststillas.

De vanligaste hereditira uppgifter man méter
och som kan vélla problem vid bedémningen av
adoptivbarnen édr uppgifter om debilitet, alkoho-
lism, asocialitet och liknande. Vid &rftligt be-
tingad efterblivenhet riknar man med att c:a
30 %o av barnen blir efterblivna, om en av for-
dldrarna dr det; om bigge dr det 62—78 %o.
Vad som i det enskilda fallet skall bedomas som
arftlig eller miljobetingad efterblivenhet kan va-
ra svart att avgora och om just det aktuella bar-
net kommer att bli retarderat dr omdjligt att
forutse. En intressant undersokning rorande den
intellektuella utvecklingen hos adoptivbarn. vars
biologiska modrar var efterblivna redovisas av
Skeels-Harnes (1948). De undersokte dels barn
till modrar med 1Q under 75, dels barn, vars
fader hade ett okvalificerat arbete (som tillfal-
lighetsarbetare eller oskolade arbetare) och en
tredje grupp, dar forildrarna tillhorde bada
dessa grupper. De fann bland 107 barn till méd-
rarna, vars [Q varierade mellan 32—75. en ge-
nomsnittlig TQ pa 105,5. Endast fyra barn hade
en IQ under 80. Hos de 111 barn. vars fider
klassificerats som okvalificerade arbetare, var
len genomsnittliga kvoten 110.3. T den tredje

ppen omfattande 35 barn lig intelligenskvo-

ten i medeltal pa 104.1. Alla barnen hade pla-
cerats i adoptivhemmen i genomsnitt vid 4-—5
manaders alder och testades omkring 5 ars al-
der. — Slutsatsen av undersékningen blev den.
att barn till médrar med ringa intellektuell ut-
rustning eller till fider med okvalificerat vrke
eller en kombination av badadera, niar, om de
placerats som spédbarn i adoptivhem, en psykisk
utveckling, som ar lika med eller 6verstiger ge-
(1949)

redovisar ocksa resultatet av en follow-up under-

nomsnittsbefolkningens. Skodak-Skeels

sokning av 100 adoptivbarn, som testades vid
fyra olika aldrar (omkr. 2, 4, 7 och 13 ars al-
der). De 63 modrar, som testats, hade en ge-
nomsnittlig kvot pa 85,7, medan barnen nadde
106 i genomsnitt. I'orfattarna konstaterade, att
det ricker ej med tillgdngliga data om forild-
rarnas utbildning och sociala standard for att
forutsiga barnens mentala utveckling. Andra
faktorer, i forsta hand emotionella och person-
liga, vilka troligtvis &r att finna i fosterhem-
men, tycks ha ett mer betydelsefullt inflytande
pa den psykiska utvecklingen. Forfattarna re-
kommenderar adoptionsbyrder att placera bar-
nen tidigt och i adoptivhem, som kan erbjuda
emotionell virme och trygghet i en miljs, som
socialt ligger nagot over genomsnittet. — Man
skulle saledes ej behova vara radd for att pla-
cera barn till efterblivna médrar i adoptivhem.
Finner man flera fall av grav efterblivenhet i
slikten till exempel hos mor- eller farforildrar,
far man dock rdkna med den arftliga faktorn
och placera barnet i fosterhem, dven om barnet
ter sig normalt vid undersokningen pd spid-
barnshemmet.

Alkoholism anses ju numera allmint som en
sjukdom utan hereditir genes. Alkoholism fore-
kommer dock oftare i vissa slikter. Risken for
att ett barn till en alkoholist sjuknar ir enligt
Cook (1963) 2599 mot 2% risk for befolk-
ningen i allmédnhet. Att denna okade risk beror
pa miljopaverkan illustreras bland annat av en
undersokning av Anne Roe, vilken refereras av
Cook. Hon studerade en grupp pa 36 barn till
alkoholiserade forialdrar. Barnen hade placerats
hos icke alkoholiserade fosterfordldrar och un-
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dersoktes efter 21 ars alder. Man fann ingen
skillnad vid jdmforelse med andra fosterbarn,
vars fordldrar icke var alkoholister. Ingen av
barnen till alkoholiserade foraldrar blev alkoho-
list och endast tre anvinde alkohol regelbundet.
— Forekommer alkoholism i flera generationer
i barnets slikt, ir man vil dnda benigen att tro,
att det kan finnas en medfodd konstitutionell
svaghet, som disponerar {6r alkoholism och med
stod av den uppfattning, som Jellinek kom fram
till, att alkoholism i 15 %o star pa en fysiologisk
bas, i forsta hand vilja fosterhem i dessa fall,
nar det giller placering av adoptivbarn.

I fraga om kriminalitet, asocialitet och lik-
nande riknar man ej heller med direkta drftliga
faktorer. Att adoptivbarn i storre utstrickning
dn andra visar anpassningssvarigheter dr om-
vittnat, men herediteten behover darvid ej vara
utslagsgivande. Curman (1951) undersokte 46
adoptivbarn, for vilka sokts barnpsykiatrisk
hjalp och fann att de tva fall, som hade den gra-
vaste herediteten, tillhorde de bist anpassade.
Allminna Barnhusets stora undersokning (1956)
"Hur gar det for fosterbarnen?” visar visserli-
gen ett hogre antal relativt eller mindre skot-
samma fosterbarn bland de barn, vars forildrar
foretedde nigon form av misskotsamhet, men
barnens livsprestation betecknades indda som
synnerligen god jamfort med foraldrarnas. Detta
gillde alltsa fosterbarn, vilka i regel placeras se-
nare idn adoptivbarnen och darigenom kan ha
hunnit paverkas av en dalig miljo fore utplace-
ringen.

Det framgar saledes av ovan citerade under-
sokningar, att manga av de barn, som klassifice-
rats som handikappade, bor kunna placeras i
adoptivhem som normala barn. Aven de dvriga
handikappade barnen bor man soka adoptivhem
for. Stringt taget borde ju barn med handikapp
behGva en dnnu bittre uppvixtmiljo dn barn
utan anmirkning. Enligt vad som framkommer
av material, som Forenta Nationerna latit publi-
cera rorande adoptionsfragor, har utvecklingen
i en del linder lett till, att man inom adoptions-
verksamheten malmedvetet — och framgéangsrikt

— inriktat sig pa att finna adoptivfordldrar ock-
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sa for barn med vissa mentala och fysiska de-
fekter. — Det ar en given sak, att adoptivfor-
aldrar, som tar hand om handikappade barn,
maste vara vil medvetna om, vad de gor. Kra-
ven pa dem dr stora och man kan inte begira,
att adoptivforildrar i allménhet skall vara in-
stillda pa att ta hand om ett handikappat barn
och ha férmaga att betrakta det som sitt eget.
[ manga fall maste placering som fosterbarn ur
allas synpunkter vara den lyckligaste I6sningen.
I praktiken blir det vil sa, att forildrar, som
tagit sig an ett barn, antingen som foster- eller
adoptivbarn, énda aldrig vill limna det ifran sig
sedan de haft hand om det en lingre tid.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har denna undersokning
visat, att av 152 barn, som 1963 intogs pa spid-
barnshem i Géteborg, 147 utskrivits efter en
genomsnittlig vistelsetid av 9,3 manader pa
medeltal 10
alder. Nira 1/3 (c:a 31 /) av barnen var mer

barnhemmet och vid i manaders
an ett ar gamla, ndr de limnade barnhemmet.
Ett ovintat stort antal, 43 %/, av barnen upp-
visade nagot fysiskt eller psykiskt handikapp.
som kan ha foérdréjt vidareplaceringen, men un-
gefir en femtedel (19 %) av barn, som var
utan anmirkning, kvarstannade pa barnhemmet
till 6ver ett ars alder. Sedan barnen bedomts
som klara for placering har i genomsnitt 2.3
manader forflutit innan barnen limnat barn-
hemmet.

Av de 152 barnen var 85 lamnade med tan-
ke pa senare adoption. For dessa dr vistelse-
tiden i genomsnitt nagot kortare (8.6 manader
for flickor, 8,8 for pojkar) och aldern vid ut-
skrivningen i genomsnitt 9 manader. 18 %o var
mer dn ett ar gamla, nir de limnade spiadbarns-
hemmet. Samma hoga frekvens (44 °/0) av han-
dikapp forekom bland dessa barn. Aven dessa
barn har kvarlegat 2 manader pa barnhemmet,
sedan de bedomts vara fiardiga for utplacering.

Med hinsyn till barnens psykologiska utveck-
ling maste en sa lang institutionsvistelse under
det betydelsefulla forsta levnadsaret anses myc,
ket olamplig och alla forsok att forkorta visy




sen goras. Da sa manga barn dr handikappade
i ett eller annat avseende, méaste man soka fa
fram riktlinjer for bedémningen av dessa ”de-
fekters” betydelse, for att man sa snabbt som
mojligt skall kunna finna en adekvat placering
for barnet. Genom en bittre samordning mel-
lan de instanser, som bedomer barnet och de,
som ansvarar for vidareplaceringen, borde en
placering kunna ske snabbare, ndr barnen ér
klara och vistelsen dérigenom kunna avkortas
ett par manader. Detta bor betrdffande adoptiv-
barnen kunna ske, genom att dessa drenden
handliagges av en eller tva tjanstemén (vilket
fran och med i ar kommer att ske i Goteborg).
Men ytterligare atgirder maste vidtagas. om
man skall komma ner till de ideala vardtiderna
pa 3 till hogst 6 manader. Ett mera intensivt ar-
bete behévs for att sa snart som mojligt efter
barnens intagning pa spadbarnshemmen klarlag-
ga de biologiska médrarnas instillning till even-
tuell vidareplacering eller deras formdga och
mojligheter att sjalva ta hand om barnen igen.
Anskaffandet av fosterhem behover ocksa inten-
sifieras. Allt detta kriver en utokning av de per-
sonella resurserna och dirmed okade kostnader.
Varje barn pa spddbarnshemmen kostar emel-
lertid c:a 40 kronor per dag. Man behéver sa-
ledes inte enbart stodja sig pa barnpsykiatriska
synpunkter for att finna argument fér en for-
kortning av vardtiderna pa spidbarnshemmen.
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