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Forord

Regeringen gav i regleringsbrevet for 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att kart-
lagga och analysera hur halso- och sjukvarden och socialtjansten méter ad-
optionsspecifika behov hos adopterade. Socialstyrelsen ska &ven lamna for-
slag pa mojliga utvecklingsinsatser inom omradet for att utveckla kunskap
och kompetens i syfte att mota adoptionsspecifika behov. Sarskilt fokus i
uppdraget ska ligga pa vard och stodinsatser vid psykisk ohélsa. Socialstyrel-
sen har samverkat med Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
(MFoF) i alla delar i uppdraget, fran planering av uppdragets genomforande
till analys av insamlat material och diskussioner om utvecklingsinsatser.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31
mars 2022. Rapporten har skrivits av utredarna Asa Borén (projektledare)
och Birgitta Greitz. Ansvarig enhetschef ar Stina Hovmoller. Socialstyrelsen
vill tacka alla som med engagemang och stort kunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATNING .ttt e e e beeae e sen 7
Uppdrag om adoptionsspecifika behOV .........cciecvecieeciicciieieeceeeeees 7
Internationellt adopterade........ i 7
Nationellt AdOPTEIATE ...ttt e eae s 8
Lagstiftat stod till Qdopterade ... 9
Halso- och sjukvardens dvergripande ANSVAr .........c.oeeeeeeveeeeeveeeeeeeereenes 9
Stodet till adopterade motsvarar infe behoven.........veeveeeveceeeeneenee. 10
Socialstyrelsens forslag p& utvecklingSINSATSEN .......cccveeeveveeeereeceeeeeeene, 10
INIEANING .ttt ettt et te e et e e tee e tee e tbe e tbeeeabaeeataeesseensaeenns 17
SOCIiAlSTYrelseNns UPPRAIrOG .oovii ettt ettt et ear e e eanas 17
SYFIE O INAI ettt ettt 17
Vad Ar PSYKISK ONGISAL .......eeiieeeeeeeeee ettt eeee e eereeeaee s 17
Vad ar adoptionsspecifika DENOV2 ... 18
Anknytning till AGENAA 2030 ....ocvieiieiieieeeeeeeee ettt 18
AVGIANSNINGAN 1itieititieieeteeeteerteesteereesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseessessseessees 18
Metod och genoMIBIaONAE .......ocuviieiiice e 19
BAOKGIUNG ottt et ettt e e e v e e ete e e bae e tbeeeabaeetaeesseenns 21
ANTAl QAOPTEIAAE ..ot eeaaeeea 21
AKTUEIT KUNSKAPSIAGE ittt st 22
Nationella och internationella adoptioner — historiskt perspekfiv............ 35
JUIdiska UTGANGSPUNKIET ...t 37
AlIMANT OM AAOPTIONET ....vieiieiieteeeeeeeet ettt aeeneees 37
Sarskilt om nationelld AdOPTIONET ....cuivciieiieiieeeeeeeeeee e 37
Sarskilt om internationelld AdOPHiONEr.......cuvvveeeeeeeeeeeeeee e 39
Rattsverkningarna av en adoplioN.....eeeceeeeeceeceeceeceecee e 40
Socialndmndens OvVergripaNde ANSVAN ......cceeceecreerieenieenieenreenreesreesseesseesses 4]
Hdlso- och sjukvardens dvergripande ANSVAr .......c.ceeveveeveveeeveveeeereeeeeeenes 43
Kort om barnets rattigheter ... 44
ANAra aktorer PA OMIAAET ..ot 47
IMEOF ettt ettt et et e st et e b e s beessess e sesseesaessenseensensans 47
HAIsO- 0CH SJUKVAIA OCH SKOID...viviivieiiceiieeeceeceeee e 47
IV O ettt ettt ettt et et e st e b et e st et et e ereesee st eseeneensenes 48
INTTESSEOrgANISATIONET ...ttt et ettt st e et eae e 48
EUFO A ODT ettt et e v e e taeeeaaeee e e eseeeraeeeareens 49

INTErNATIONEI UTIDIICK ...t e 50



Internationella adoptioner minskar i varlden ........cocveeveceeciieciiccieecieeiens 50

Stodet fill adopterade och deras familjer ser olika Ut......ccceeieeieeniennee. 51
Intervjustudie om erfarenheter av aft méta adopterade ... 56
Erfarenheter av behov hos adopterade.........coooieeieieiieicceceeee 56
Erfarenheter av stéd fill adopterade....... e 60
UTVECKINGSIOENOV ... e 71
Padgdende arbeten som har betydelse for malgruppen adopterade ......78
Skolan sOM SKYAASTAKTON .....c.vvieeeeeeeeeeeeece e e 78
Vad ar tidiga och samordnade iNSATSEre .......cvccveeveeveeneeseeeeseeeeeeeeen 78
En sammanhdllen god och ndra vard for barn och ungad ..., 78
PAgdende arbeten NOS MFOF ...t 79
Socialstyrelsens analys och forslag pd Atgarder........eeveeeceecveeeee. 85
AdOPHoNSSPECITIKA DENOV ... 85
Stoédet motsvararinte bENOVEN ..o 86
B&ttre medgivandeutredning och utbildning vid adoption .................... 88
Stérk samhdllets stod till adopterade ..., 90
Fortsatt individuellt stod p& Nationell NIVA .......c.ovveieeieiieeeeeeeeene, 95
Stérk forskning och kunskapsutveCKING ....ccuveeviieciieecieeceeceeeee e, 96
Resonemang runt KOSTNAAET .........uieiieeiieeiie et 100
INIEANING 1ttt esbe e ba e raesaaesaaeesaeesaesaneeens 100
Beddmningsinstrument for medgivandeutredningen ........cecveevveneennen. 101
Utveckling av féraldrautbildnNingen ... 101
UTVECKING AV PAS ..ottt ettt e et 101
Permanent individuellt stdd vid ursprungssOknNing .....c.eeeeveeeeveecenveeenveennee. 102
Struktur fOr samIAd KUNSKQD ..ot e 102
AVSIUTANAE KOMMENTAN ..ttt 103

RS LS S A= SRR 104



Sammanfattning

Uppdrag om adoptionsspecifika behov

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en kartlaggning och
analys av hur halso- och sjukvarden och socialtjansten moter adoptionsspeci-
fika behov hos adopterade med sarskilt fokus pa psykisk ohélsa. Myndig-
heten lamnar ocksa forslag pa utvecklingsinsatser, bade pa individuell och
strukturell niva, for att utveckla kunskap och kompetens i syfte att mota ad-
optionsspecifika behov. Socialstyrelsen har samverkat med Myndigheten for
familjeratt och fordldraskapsstod (MFoF) i uppdragets alla delar.

Begreppet adoptionsspecifika behov har i uppdraget anvants som behov
som kan hérledas till omstandigheter som &r kopplade till adoptionen eller ti-
den fore. Sjélva behoven behdver darmed inte vara specifika for just adopte-
rade men omsténdigheterna och erfarenheterna &r det. Med adoptionsspeci-
fikt stod avses individuellt beddmda insatser riktade till adopterade for att
tillgodose behov som pa olika sétt kan harledas till omstandigheter kopplade
till adoptionen eller tiden fore. Begreppet Post Adoption Services (PAS) an-
vands i rapporten for stdd som ges till adopterade och deras foréldrar fore,
under och efter en adoption.

Analysen och forslagen i rapporten baseras pa en litteraturgenomgang och
erfarenheter fran olika aktorer pa omradet; intresseorganisationer for adopte-
rade, de tre auktoriserade adoptionsorganisationerna som finns idag samt en
intervjustudie med personer som i sin profession moéter adopterade.

Internationellt adopterade

De allra flesta internationellt adopterade personerna har en positiv social,
kognitiv och emotionell anpassning. Samtidigt visar svensk och internationell
forskning att adopterade som grupp pa flera sétt & en mer sarbar an andra
och att adopterade har en hogre risk for allvarlig psykisk och social ohdlsa
samt suicid. Overrepresentationen forefaller handla bade om uppvaxtforhal-
landen innan adoptionen och om omhéndertagandet i det nya hemlandet, det
vill sdga adoptivforaldrarnas beredskap och tillgangen till adekvat stod for att
mata barnets behov.

Adoptionsspecifika omstandigheter kan finnas inom flera omraden och det
kan handla om olika typer av behov.

Internationellt adopterade &r en heterogen grupp men alla har erfarenhet av
tidiga separationer fran sina ursprungsforaldrar. Manga av dem har darefter
upplevt ytterligare separationer fran omsorgspersoner innan de anlant till sina
adoptivforaldrar. Adopterade barn har behov att utveckla en trygg anknyt-
ning till sina nya foraldrar, och kan behdva sarskild hjalp med sin sprakut-
veckling for att fa en bra skolgang och social anpassning. Adoptionsspecifika
omstandigheter kan ocksa vara upplevelser av tidiga trauman. De traumatiska
erfarenheterna kan paverka de adopterades psykologiska anpassning och de-
ras tillitsformaga, de kan ocksa bara pa en kronisk stress.
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Identitetssokande, upplevelser av utanforskap och rasism ar exempel pa
andra erfarenheter dér behov kan finnas. Dessa omstandigheter kan &ven se-
nare i livet ge en sarskild sarbarhet exempelvis i samband med livsforand-
ringar som familjebildning, skilsmassor eller dodsfall i ndrmaste familjen. Ti-
diga separationer medfor att det finns en dverrepresentation av otrygga
anknytningsmonster i gruppen, sarskilt desorganiserad anknytning.

Adopterade barn och unga kan ha en annan vag att ga i sin identitetsut-
veckling &n andra barn och unga. Méanga adopterade har en dubbelhet i sin
livssituation med tva uppsattningar foraldrar, och de kan ha ett uppenbart an-
norlunda utseende och en annan kulturell bakgrund &n sina adoptivforéldrar.
Existentiella fragor kan bli sarskilt aktuella under tonarstiden och de flesta
adopterade funderar ndgon gang Gver sitt ursprung.

Den etniska identifikationen ar problematisk for manga utlandsadopterade,
da den sallan ar entydig med omgivningens bild av personen. Den adopterade
upplever sig som svensk genom varderingar, sprak, minnen med mera, me-
dan omgivningen baserat pa individens utseende tillskriver individen annan
etnisk identitet. Adopterade behéver som alla en trygg uppvaxt utan diskrimi-
nering. Unga adopterades sjalvfortroende och identitetsutveckling kan paver-
kas negativt av upplevd rasism och diskriminering.

Internationellt adopterade barn idag ar aldre nar de anlander till mottagar-
landet jamfort med tidigare. De har ofta mer omfattande behov pa grund av
exempelvis funktionsnedsattningar eller somatisk sjukdom och har vistats
langre tid pa institutioner dar kost och stimulans varit bristande.

Barn och vuxna adopterade som behdver behandling for psykisk ohélsa
kan behdva adoptionsspecifikt stod av behandlare med adoptionsspecifik
kompetens.

Nationellt adopterade

Nationella adoptioner &r av olika karaktar och omfattar olika grupper av barn
och foraldrar, fran barn som ska fa en ny familj till barn eller vuxna som ska
fa ett befintligt foraldra-barnforhallande att galla i juridisk mening. Narstaen-
deadoptioner &r vanligast forekommande, det vill sdga adoption av ett barn
till en make! eller sambo. En nationell adoption kan ocksé vara t.ex. ett famil-
jehem som adopterar ett barn som under en tid varit placerat hos dem, eller
ett spadbarn som l&mnats for adoption av sina foraldrar, men det &r mycket
ovanligt idag. En adoption kan ocksa aktualiseras efter att ett barn tillkommit
genom ett surrogatarrangemang i utlandet.

Vid nationell adoption kan adoptionsspecifika omstandigheter liknande de
for internationellt adopterade finnas. Barn i familjehem som adopteras, kan
ha haft en svar bakgrund samt uppbrott fran foraldrar och flera familjehems-
placeringar bakom sig. Det kan handla om erfarenheter innan adoptionen el-
ler senare exempelvis vid kontakt med ursprungsfamiljen. Barn och adoptiv-
foraldrar kan darfor behéva stod utifran individuella behov och dnskemal.

1 Sedan 1 maj 2009 &r det inte mgjligt att inga partnerskap i Sverige. Aktenskapsbalken (1987:230) &r konsneutral.
Registrerade partner som inte har Iatit omvandla sitt partnerskap till ett dktenskap jamstéalls med gifta par nar det galler
adoption (3 kap. 1 § lagen [1994:1117] om registrerat partnerskap och 2 § lagen [2009:260] om upphé&vande av lagen
[1994:1117] om registrerat partnerskap).
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Vid nationell adoption kan det finnas tillgang till mer information om hur
barnet har haft det fore adoptionen jamfort med vid internationell adoption,
vilket &r en fordel nar en bedémning av barnets behov av stdd ska goras.

Lagstiftat stod fill adopterade

Socialndmnden har i sin omsorg om barn och unga enligt 5 kap. 1 8 9 social-
tjanstlagen (2001:453) SoL ett sérskilt ansvar for att adopterade och deras fa-
miljer far det stod och den hjalp som de kan ha behov av efter ett beslut om
adoption.? Det galler bade vid nationell och internationell adoption.

Av forarbetena till bestammelsen framgar att personer som arbetar med att
ge stod och hjalp eller vard och behandling till adopterade och adoptivforald-
rar maste ha sarskilda kunskaper om vad en adoption innebér for den adopte-
rade och for adoptivforaldrarna. Darutdver kravs en allmén kunskap om ad-
optionsfragor i stort. Inom olika verksamheter kravs olika slags kompetens.®

Socialndmndens fortydligade ansvar efter adoption omfattar inte vuxna ad-
opterade. Kommunen har dock det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stod och den hjélp som de behéver. Eftersom sérskild kun-
skap om adoption ska finnas hos socialtjansten ar det lampligt att ta tillvara
denna kunskap dven nér det géller vuxna adopterade. Vuxna adopterade ska
saledes ocksa kunna vanda sig till socialtjansten om de behéver stéd och
hjalp med anledning av adoptionen.*

H&lso- och sjukvéardens dvergripande

ansvar

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet.> Halso- och sjukvarden
ska ocksé arbeta for att forebygga ohilsa.® Halso- och sjukvardsverksamhet
ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér bland annat
att varden tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, framja goda
kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och vara latt
tillgénglig.” Dar det bedrivs halso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.®

3 Se proposition 2003/04:131 Internationella adoptionsfragor s. 70.
4 Se Adoption - till vilket pris? (SOU 2003:49) s. 260.

5 Se 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
63 kap. 2 § HSL.

7Se5kap. 18 HSL.

85 kap. 2 § HSL.
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Stddet fill adopterade motsvarar inte
behoven

Socialstyrelsens beddmning ar att det stdd och de insatser som erbjuds till ad-
opterade, och deras adoptivforaldrar, inte moter de behov som finns.

Behovet av stod efter en adoption ar stort. Adoption ar en livslang process
dar olika behov kan uppsta i olika skeden av livet, visar kartlaggningen. Det
innebdr att kunskap och kompetens om adoptionsspecifika omstandigheter
och behov behover finnas hos olika aktorer vid olika tidpunkter i den adopte-
rades liv, bade inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Kartlagg-
ningen visar att stodet ar fragmentariskt och det saknas en helhetsbild av hur
adoptionsspecifika behov kan métas for att framja bade fysisk och psykisk
hélsa.

Uppféljning och stdd efter en adoption saknas i stor utstrdckning och ofta
uppmarksammas behoven forst i skolan, eller senare i tonaren da behoven ut-
vecklats till olika svarigheter.

Kartlaggningen visar ocksa att det &r svart att uppratthalla adoptionsspeci-
fik kompetens och att den ofta &r personbunden. Antalet adoptioner ar idag
mycket fa i manga kommuner. Antalet internationellt adopterade barn mins-
kar och ar under 200 barn per ar i landet. Detta leder till en erfarenhetsbrist
vilket i sin tur leder till kunskaps- och kompetensbrist bade inom socialtjans-
ten och halso- och sjukvarden. Socialtjansten ser ett behov av kompetensut-
veckling inom adoptionsomradet for sin egen del.

Inom halso-och sjukvarden star diagnosen i fokus, kunskap om anknyt-
ningsproblematik eller diagnoser anses ofta tillrackligt for att behandla adop-
terade med psykisk ohalsa. Det finns en variation i synen pa om det beh6vs
kompetensutveckling om adoptionsspecifika behov eller inte, inom hélso-och
sjukvarden. Flera aktorer uttrycker dock att kunskap om exempelvis rasism
och diskriminering, trauma samt om adopterades identitetsutveckling maste
finnas hos personer som i sitt yrke méter adopterade.

Forskning har visat att adoptionsspecifikt stod efter en adoption ger posi-
tiva resultat medan ouppfyllda stédbehov kopplats samman med ett samre ut-
fall.

Socialstyrelsens forslag pd

utvecklingsinsatser

| Socialstyrelsens analys har nagra omraden identifierats dar det finns behov
av att utveckla stodet till adopterade. Forslag pa mojliga utvecklingsinsatser,
saval pa individniva som pa strukturell niva, har tagits fram. Forslagen syftar
till att utveckla kunskap och kompetens for att battre mdéta adoptionsspecifika
behov och genom det bade forebygga och méta psykisk ohélsa.
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Battre medgivandeutredning och utbildning vid
adoption

Beddmningsinstrument for medgivandeutredningen
Medgivandeutredningen &r en viktig del av adoptionsprocessen i stort vid in-
ternationell adoption. Den har betydelse bade for likvardighet och rattssaker-
het. Socialndmnden ska gora en samlad bedémning av sokandens Iamplighet.
Vid den beddmningen ska sarskilt beaktas bland annat om de sokande har
tillrackliga kunskaper och insikter om adopterade barn och deras behov.®

| kartlaggningen framkommer olika utmaningar med medgivandeutred-
ningen fran flera aktorer. Det handlar bade om kvalitén och likvardigheten i
utredningen, och om att det pga. erfarenhetsbrist saknas kompetens. Det sak-
nas ocksa ett gemensamt bedomningsinstrument, som skulle kunna oka lik-
vardigheten i utredningen.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att ta fram ett bedom-
ningsinstrument for medgivandeutredningen.

Utveckla férdldrautbildningen efter adoption

Den obligatoriska uthildningen infor adoption innehaller manga delar som
skulle behova aktualiseras och fordjupas efter adoptionen. Socialstyrelsens
bedomning &r att foraldrautbildningen skulle kunna utvecklas sa att foraldrar
kan erbjudas fordjupning i vissa relevanta delar aven efter adoptionen och fa
stod i sitt foréldraskap och genom det &ven starka forutsattningarna for att
barnet far sina behov tillgodosedda.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att utveckla foraldraut-
bildningen s att foraldrar kan erbjudas fordjupad utbildning i rele-
vanta delar efter adoptionen under hela barnets uppvéxt.

Stark samhallets stdd till adopterade

Utveckla PAS till adopterade
Resultaten i den har kartldggningen visar att adopterade kan ha olika behov
som kan harledas till omstandigheter kopplat till adoptionen och tiden fére.
Trots behov finns det i princip inget stdd som &r adoptionsspecifikt inom
halso- och sjukvard och socialtjanst idag. De som moter manga adopterade
anser att behovet av specifik kunskap, kompetens och sérskilt stod ar reellt
och nagot som behdver utvecklas for att kunna forebygga och behandla psy-
kisk ohélsa.

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av att utveckla en modell for
PAS, stdd till adopterade och deras foréldrar fore, under och efter en adopt-
ion, for att fa ett tillgangligt, likvardigt och kunskapsbaserat stéd.

9 Se 6 kap. 12 § tredje stycket SoL.
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En internationell utblick visar att ett etablerat stod efter adoption till bade
barn och foraldrar men &ven professionen finns bl.a. i Finland, Nederlan-
derna och Danmark.

MFoF har ett pdgaende uppdrag att ta fram en nationell modell for tidigt
stdd. MFoF menar dock att en kommande modell for stod efter adoption be-
hover utga fran adoption som livsprocess dar stéd och behandling kan beho-
vas genom hela livet och ha karaktaren av ett program som spanner over flera
sektorer som skola, socialtjanst, barnhalsovard och psykiatri. Vidare menar
de att den bor organiseras sa att likvardighet kan sakras. | syfte att uppna en
effektiv kedja av insatser behdver fler myndigheter fa i uppdrag att samverka
med MFoF i detta arbete menar de. Socialstyrelsen delar denna bedémning.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att i samverkan med
relevanta myndigheter utveckla en modell for stéd fore, under och efter
adoption i ett livsperspektiv (PAS).

Stark socialtjgnstens uppfdlining efter adoption
Det finns ingen rutinméssig uppfoljning efter att den formella adoptionspro-
cessen upphort, visar kartlaggningen. Uppféljning kan dock vara ett sétt att
identifiera behov av stdd tidigt, och stotta foréldrar i sitt foraldraskap. Det
saknas ocksa tydlig information om var adopterade och deras foraldrar kan
vanda sig for att fa stod. Kartlaggningen visar dven att det inte ar tydligt vil-
ket stoéd som socialtjansten kan erbjuda.

Foraldrar till adopterade barn upplevs av professionen soka stod senare &n
andra foraldrar och troskeln infor att s6ka stdd och hjalp beskrivs som hogre.

Socialstyrelsen kan konstatera att det dels behdver bli lattare att soka stod
pa ett relevant och tillgangligt satt, dels behover foréaldrar tidigt motiveras att
sOka stdd vid behov. Socialstyrelsens beddmning &r att behovet av stod
skulle kunna uppmérksammas tidigare med battre och framst frivillig upp-
foljning, och foreslar darfor att detta utreds narmare. Det kan dock ur ett
barnréttsperspektiv finnas anledning att utreda obligatorisk uppféljning efter
adoption.

Socialstyrelsen foreslar att socialtjanstens uppfoljning efter adoption,
och hur den kan utformas, utreds nérmare.

Sakerstdll adoptionsspecifik kompetens hos professionen
Det ar svart att uppratthalla adoptionsspecifik kompetens i kommuner med fa
adoptioner, visar kartlaggningen. Forutsattningarna for att tillhandahalla ett
kunskapsbaserat adoptionsspecifikt stod ar sma och saknas i stor utstrack-
ning. Erfarenhetsbrister leder till brist pa kompetens.

Aven inom halso-och sjukvarden saknas samlad kunskap om adoptions-
specifika behov, visar kartlaggningen. Det finns en viss tveksamhet hos vissa
verksamheter om den kunskapen beh6vs och vissa menar att kunskaper om
olika diagnoser ofta ar tillrackligt.
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Socialstyrelsen kan konstatera att det finns utmaningar pa olika nivaer,
kunskap behover efterfragas fran professionen sjalv, finnas tillganglig nar
den efterfragas och hallas uppdaterad.

Det finns darfor behov av att kunskap och kompetens om internationell
och nationell adoption och adoptionsspecifika omstandigheter sékras, bade
pa lokal, regional och nationell niva.

Socialstyrelsen kommer, for att starka kunskap och kompetens inom ad-
optionsomradet, att:

« | samverkan med MFoF uppmarksamma internationellt adopterade pa
Kunskapsguiden.

» Uppmarksamma adopterade i relevanta vagledningar och andra kunskaps-
stod fran myndigheten riktade till olika verksamheter inom halso- och
sjukvarden

» Uppmarksamma adopterade i myndighetens arbete med uppdraget om nat-
ionell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention

« Under perioden 2020-2022, enligt pagaende uppdrag, genomfora kun-
skapshdjande insatser om nationella adoptioner m.m. inom familjehems-
varden.

MFoF planerar att utreda mojligheten till och behovet av att ta fram fore-
skrifter gallande personalens kompetens vid handldggning av &renden som
ror internationella adoptioner.

Fortsatt individuellt stod pd& nationell nivé

Individuellt stéd vid ursprungssdkning

MFoF hade under 2020-2021 ett pilotprojekt om individuellt stod till inter-
nationellt adopterade vid ursprungssékning. Uppdraget &r nu forlangt i ytter-
ligare tva ar. MFoF kan aven bista kommuner med végledning och stod inom
omradet utifran erfarenheter och kunskap som forvarvats inom pilotprojektet.
Myndigheten anser att avsevard kunskap och erfarenhet inom omradet for-
varvats och att MFoF darfor skulle kunna organisera individuellt stod pa ett
effektivt, rattssakert och resursekonomiskt sétt. Socialstyrelsen delar denna
uppfattning och menar att uppdraget skulle kunna laggas permanent hos
MFoF for att sékra stodet till adopterade vid ursprungssokning.

Socialstyrelsen foreslar att det etableras ett permanent individuellt stod
for ursprungssokning hos MFoF.

Samtalsstod till adopterade
Sedan 2020 har MFoF i uppdrag att erbjuda individuellt samtalsstod med ad-
optionsspecifik kompetens. Aven detta uppdrag har forlangts tva ar. Utvarde-
ringen av samtalsstodet visar att manga anvandare ar néjda men det finns
ocksa synpunkter pa hur det skulle kunna bli battre. Socialstyrelsen anser att
det ar viktigt att resultaten fran utvarderingen tas om hand i den fortsatta ut-
vecklingen av stodet.

MFoF:s uppfattning dr att det ar viktigt med kontinuitet och langsiktighet

samt att samtalsstddet behdver finnas kvar som ett uppdrag hos myndigheten.
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till dess att det finns i annan form. Socialstyrelsen delar uppfattningen utifran
beddmningen att kommunerna i dagsléget saknar resurser och kunskap for att
erbjuda ett adoptionsspecifikt professionellt samtalsstod till adopterade. Det
ar viktigt med en langsiktighet i stodet, inte minst for att skapa trygghet hos
de personer som far samtalsstod.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att utreda hur samtals-
stodet kan organiseras langsiktigt utifran ett individ- och resursper-
spektiv.

Stark forskning och kunskapsutveckling

Samla kunskap om adoption fér starkt kunskapsstyrning
inom socialtjénst och hdlso- och sjukvard

I kartlaggningen framkommer behov av att den kunskap som finns inom ad-
optionsomradet bade géllande internationellt och nationellt adopterade sam-
las in, struktureras och férmedlas. Samlad kunskap om hélsa och livsvillkor
hos adopterade &r av stor vikt for kunskapsstyrning gentemot socialnamn-
derna och halso- och sjukvarden.

Flera aktorer ndmner att det skulle behdvas ett kunskapscenter eller mot-
svarande for professionerna att vénda sig till. Exempelvis kan fordjupad kun-
skap om adoptionsspecifika behov i form av handledning, kurser och samlad
forskning erbjudas.

Idag saknas en etablerad struktur for en andamalsenlig kunskapsstyrning
inom adoptionsomradet. Socialstyrelsens bedémning ar att en sadan struktur
behover etableras och omfatta bade socialtjanst och halso- och sjukvard.

Uppgifter for ett kunskapscenter kan exempelvis vara att sammanstalla ut-
varderingar och forskningsresultat, bidra till kunskapsutveckling, vara en
lank mellan forskning, praktik och beslutsfattare samt fungera som ett nav i
ett nationellt natverk av forskning och utveckling. Malgrupper for kunskaps-
centret skulle kunna vara utredare och behandlare inom kommunen som mo-
ter adopterade, barnhélsovarden, elevhalsan, ungdomsmottagningar, barn-
och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri m.fl.

Socialstyrelsen anser dock att det behdver klargoras vika uppgifter och
malgrupper som skulle kunna vara aktuella och vilken organisering som ar
lamplig.

Socialstyrelsen foreslar att forutsattningarna for att etablera en struktur
for samlad kunskap inom adoptionsomradet utreds.

Stark forskning om adopterades hdlsa och livsvillkor

For att battre mota de behov och erfarenheter som &r adoptionsspecifika be-
hovs dkad kunskap om dessa behov. Det dr viktigt att betona att det inte finns
nagot pavisat kausalt samband mellan internationell adoption och behov av
psykiatrisk behandling, daremot utgér internationell adoption en riskfaktor
for psykisk ohélsa.
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Kartldggningen visar bl.a. att den kliniska forskningen &r begrdnsad om
vilka insatser och vilken behandling som &r verksam Det kan exempelvis
vara svart att differentialdiagnostiskt skilja adoptionsspecifika svarigheter
fran annan problematik. Ett annat omrade med begransad forskning ar hur
olika hjalp- och stodinsatser fungerar for internationellt adopterade.

Karolinska institutet (KI) ska sammanfatta kunskap om hélsa och livsvill-
kor hos internationellt adopterade i vuxen alder, enligt ett avtal med MFoF.
Utifran denna 6versikt kan dven omraden for fortsatta studier och nuvarande
kunskapsluckor identifieras.

Andra forslag pa forskningsomraden som kommit fram i kartlaggningen &r
bl.a. forskning om rasism och adopterade i Sverige, och férekomst av
FAS/FASD. Det foreslas aven kvalitativ forskning om det finns hinder som
gor det svart att soka vard och om hur adopterade sjalva ser pa sin situation och
sitt méende, och vilket stod de behover.

Socialstyrelsen ser behov av att det initieras studier for att fa en 6kad kun-
skap om vilka behov och utmaningar som finns rérande bade internationellt
och nationellt adopterades hdlsa och uppvaxtvillkor.

Socialstyrelsen foreslar att det avsatts statliga medel for att stimulera
studier inom adoptionsomradet i syfte att starka kunskapsutvecklingen.

Utveckla kunskap om rasism och diskriminering av
internationellt adopterade

Erfarenheter av rasism och diskriminering &r ett aterkommande tema som be-
skrivits av flera aktorer i kartlaggningen. Det har beskrivits som nagot som
sarskilt behdver hanteras utifran den adopterades verklighet och upplevelse,
och beskrivs ha sérskilt stor betydelse under identitetsutvecklingens olika fa-
ser.

Socialstyrelsens kan konstatera att kunskap om adopterades upplevelser av
rasism saknas i Sverige pa strukturell niva i form av kunskapsstéd, metoder
och kurser for professionen och féraldrar. Det finns idag verksamma psyko-
loger och psykoterapeuter som har erfarenheter av att arbeta med fragor om
rasism och adoption som beddmer att det ar nédvandig kunskap att ha.

Socialstyrelsens bedémning ar att adoptivforaldrar samt vuxna som i sin
profession moter adopterade behdver sarskild kunskap om internationellt ad-
opterades erfarenheter av rasism och diskriminering. Myndigheten foreslar
darfor att dessa erfarenheter kartlaggs.

Socialstyrelsen ser ett behov av att internationellt adopterades erfaren-
heter av rasism och diskriminering kartlaggs. Resultaten kan anvéndas
som underlag for att ta fram kunskapsstod, metoder och kurser for pro-
fessionen och foraldrar.
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Kostnader for forslagen

Socialstyrelsen har enligt uppdraget fort ett resonemang om kostnader for
forslagen.

Det kan exempelvis innebéra stordriftsfordelar att samla kunskap pa omra-
det i en nationell struktur, en permanent organisering av ursprungssokning pa
nationell niva samt att flera myndigheter far i uppdrag att samverka om att ta
fram en modell for PAS. Detta eftersom kostnaden totalt sett kan bli 1agre
jamfort med om respektive region och kommun skulle samla in och uppratt-
halla kunskap och upparbeta kompetens pa omradet. Vidare skulle kvaliteten
pa det stdd och den behandling som erbjuds kunna forbattras om insatserna
hanteras av en verksamhet som har och bygger upp erfarenhet och vana att
hantera dessa typer av fragor.

En utvecklad kunskap och kompetens for att béttre mota de adoptionsspe-
cifika behov som finns kan dven medfora samhéllsekonomiska vinningar.
Exempelvis kan risken minska for att barn och unga behover insatser inom
barn- och ungdomspsykiatrin om de erbjuds tidiga insatser. Det ar svarare att
etablera sig pa arbetsmarknaden for nagon som har insjuknat i depression el-
ler angestsyndrom i ung alder och manga kan senare dven komma att behéva
sjukpenning och ekonomiskt bistand som vuxen.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2021 féljande uppdrag:
“Socialstyrelsen ska genomfora en kartliggning och analys av hur hélso-
och sjukvarden och socialtjansten méter adoptionsspecifika behov hos ad-
opterade. Socialstyrelsen ska daven lamna forslag pa mojliga utvecklingsin-
satser inom omradet for att utveckla kunskap och kompetens i syfte att
maéta adoptionsspecifika behov. Sarskilt fokus i uppdraget ska ligga pa
vard och stodinsatser vid psykisk ohalsa. Férslagen ska innehalla bedém-
ning av insatsernas kostnader och kostnadseffektivitet ”.

Resultatet ska redovisas i en rapport till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 mars 2022.

Syfte och mal
Uppdraget har tre syften:

+ Kartlaggning av vilket adoptionsspecifikt stéd som finns inom héalso- och
sjukvarden och socialtjansten.

* Analys och bedémning av om det stdd och insatser som erbjuds méter de
behov som finns

« Lamna forslag pa majliga utvecklingsinsatser inom omradet for att ut-
veckla kunskap och kompetens i syfte att méta adoptionsspecifika behov.
Forslagen ska innehalla en analys av insatsernas kostnader.

Sarskilt fokus i uppdraget ska ligga pa vard och stodinsatser vid psykisk
ohdlsa.

Malet ar att ge en nationell bild av hur socialtjansten och halso- och sjuk-
varden méter adoptionsspecifika behov hos adopterade. De identifierade ut-
vecklingsinsatserna inom kunskap och kompetens kan, om de genomfors,
forbattra socialtjanstens och halso-och sjukvardens majligheter att mota de
adoptionsspecifika behov adopterade kan ha.

Vad ar psykisk ohdlsa?

Psykisk ohélsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand med olika svarighetsgrad
och varaktighet. Hit hor bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Ge-
mensamt &r att bada orsakar lidande, antingen for individen sjalv eller for
omgivningen.

Psykisk ohélsa &r ofta forenat med svarigheter att fungera i vardagslivet,
till exempel i relation till andra manniskor eller att arbeta eller studera. Dessa
svarigheter kan dock se véldigt olika ut bland annat beroende pa individens
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personliga egenskaper och forutsattningar, det sociala sammanhanget och vil-
ken typ av psykisk ohélsa det handlar om. Vilket ocksa paverkas av anpass-
ningar som gors i omgivningen, samt av insatser och behandlingar.

Psykisk ohélsa inkluderar alltsa saval psykiska besvar som psykiatriska
tillstand dar det finns faststallda diagnoskriterier. Psykiska besvar kan i vissa
fall senare leda till att en individ utvecklar psykiatriska tillstand [1].

Vad ar adoptionsspecifika behov?

| arbetet med det hdr uppdraget har vi anvént begreppet adoptionsspecifika
behov som behov som kan hérledas till omstdndigheter som &r kopplade till
adoptionen, eller tiden fore. Det vill sdga att behoven inte behdver vara spe-
cifika for just adopterade medan omstandigheterna och erfarenheterna déare-
mot ar det.
Med adoptionsspecifikt stod avses individuellt bedémda insatser riktade till
adopterade vars syfte ar att avhjalpa behov som pa olika satt kan harledas till
omstandigheter kopplade till adoptionen eller tiden fore.

Begreppet PAS som ar en forkortning pa Post Adoption Services anvéands
for stod till adopterade och deras foraldrar fore, under och efter en adoption.

Anknytning till Agenda 2030

Agenda 2030 ar samlingsnamnet pa de globala utvecklingsmalen som beslu-
tades av FN:s generalférsamling i september 2015.

Denna rapport berdr i huvudsak mal 3: Sakerstalla halsosamma liv och
framja valbefinnande for alla i alla dldrar med féljande delmal: Delmal 3.4.
Till 2030 genom foérebyggande insatser och behandling minska det antal
maéanniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel
samt frdmja psykisk hélsa och valbefinnande.

Avgransningar

Till foljd av covid-19 begrénsades avsevart mojligheterna att samla in data
fran kommuner och regioner.

Nationella adoptioner berdrs i mindre omfattning eftersom antalet nation-
ella adoptioner &r fa, om man bortser fran styvbarnsadoptioner, och erfaren-
heter och forskning ar mycket begransad. Nationella adoptioner berdrs framst
i bakgrundsavsnittet. I analys och beddmning av méjliga utvecklingsinsatser
ar internationellt adopterade i fokus, men flera av forslagen &r relevanta &ven
for nationellt adopterade.

| uppdraget ingar att géra en bedomning av insatsernas kostnader och kost-
nadseffektivitet. | detta sammanhang bor ndmnas att moéjligheterna att gora
berdkningar av kostnadseffektivitet har bedémts vara begrénsade i detta upp-
drag varfor det snarare &r ett resonemang kring kostnader.
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Metod och genomfdérande

Intervjustudie med professionen

Semistrukturerade intervjuer har genomforts med yrkesverksamma som i sitt
arbete moter adopterade barn och deras fordldrar, samt vuxna adopterade. De
som har intervjuats ar socialsekreterare inom socialtjanstens enheter for barn
och unga, familjeratten, verksamhetschefer och psykologer inom barn- och
ungdomspsykiatrin/Forsta linjen, chefer och skolskdterskor inom elevhalsan,
socialsekreterare inom LSS barn, barnhabilitering, vuxenpsykiatri samt nagra
privatpraktiserande psykologer som vénder sig till adopterade.

Syftet var att fa en forstaelse for vilka behov adopterade och deras familjer
kan ha i olika skeden i livet utifran de professionellas erfarenheter av att
mota adopterade — och en grundlaggande forstaelse for hur dessa behov mats
inom halso- och sjukvard samt socialtjanst. Totalt har drygt 40 intervjuer ge-
nomforts. Intervjuerna genomfordes i huvudsak via videosamtal, men dven
via telefon da ett fatal respondenter foredrog det.

Intervjuerna utgick fran foljande frageomraden:

 Erfarenheter av adoptionsspecifika behov hos adopterade
» Kunskap/kompetens om adoptionsspecifika behov

* Vilket stod finns idag?

» Samverkan

« Behover socialtjansten och halso-och sjukvarden stod?

« Utvecklingsomraden

Bias som uppstod i rekryteringen av respondenter till

intervjustudien

De flesta respondenter som rekryterades till studien valde att delta pa grund
av att de har en egen koppling till &mnesomradet, antingen i form av ett starkt
intresse, att det ar deras ansvarsomrade pa arbetet eller en personlig koppling
sa som att de sjdlva ar adopterade eller har adopterat (eller bade- och, i flera
fall). Manga som hérde av sig om att de ville delta i kartlaggningen hade
mycket kunskap om adoption. De som intervjuades kan darfor inte ses som
representativa for den egentliga malgruppen for studien — vi kan inte anta att
de flesta yrkesverksamma inom héalso- och sjukvard samt socialtjanst har den
kunskapsniva eller det intresse for fragorna som respondenterna hade. Av
studien framgar att de som blivit intervjuade ofta utgjorde ett kunskaps- och
erfarenhetsmassigt nav i sina respektive organisationer och dven i kluster av
kommuner. Det gar alltsa inte att sdga att de asikter som kommit fram i inter-
vjuerna ar representativa for hur verksamma inom halso- och sjukvard samt
socialtjanst resonerar generellt.

Frégor till infresseorganisationer

Socialstyrelsen skickade ut fragor till de intresseorganisationer for adopte-
rade som MFoF hade uppgifter om. De dvergripande fragorna var: Utifran
era erfarenheter, vilka behov &r adoptionsspecifika och vilket stod finns inom
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socialtjanst och halso-och sjukvarden for dessa behov? Tillgodoses dessa be-
hov genom det stod, rad och den behandling som finns? Vad saknas? Vad be-
hover utvecklas?

Det var fyra intresseorganisationer som svarade. Adopterade Etiopiers och
Eritreaners forening (AEF), Organisationen for vuxna Adopterade och Fos-
terbarn (AFO) samt Foreningen for adopterade fran Thailand och deras
familjer (Sanuk). Det inkom dven ett underlag med forslag pa utvecklingsin-
satser fran en socialsekreterare som aven ar engagerade i ett natverk av adop-
tivforéldrar, inom ramen for intervjustudien.

Intervjuer med adoptionsorganisationer

Intervjuer har genomforts med representanter for adoptionsorganisationerna:
Adoptionscentrum, Barnens VVanner och Barnen Framfor Allt. Syftet med in-
tervjuerna var att respektive organisation skulle fa mojlighet att beskriva sina
erfarenheter av vilket stod som erbjuds adopterade inom hélso-och sjukvard
och socialtjanst. De fick dven mojlighet att ge synpunkter pa vilket stod de
anser saknas och om vad som behdver utvecklas.

Dokumentstudie och internationell utblick

En dokumentstudie har genomférts med en genomgang av relevanta rappor-
ter och aktuella forskningsartiklar pa omradet.

PAS till adopterade i nagra europeiska lander har studerats. Syftet var att
fa kunskap om hur andra lander har organiserat sitt arbete med stod till adop-
terade och om mgjligt hitta insatser med dokumenterat goda effekter.

Samverkan med MFoF

Socialstyrelsen har samverkat med MFoF i alla delar i uppdraget, fran plane-
ring av uppdragets genomfdrande till analys av insamlat material och dis-
kussioner om utvecklingsinsatser. Regelbundna samverkansmaten har ge-
nomforts och MFoF har l6pande bistatt med nodvéandiga underlag fran sin
verksamhet.
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Bakgrund

| detta kapitel redovisas uppgifter om antalet adopterade i Sverige idag, aktu-
ellt kunskapslage med fokus pa adoptionsspecifika behov och stod samt ett
historiskt perspektiv pa nationella och internationella adoptioner.

Antal adopterade

Sverige har l&nge varit ett av de storsta mottagarlanderna vad galler internat-
ionella adoptioner i relation till folkméangden. Ar 2002 var det 1008 barn som
adopterades genom de auktoriserade sammanslutningarna. De senaste aren
har antalet barn minskat och varit under 200 adoptioner per ar, 118 barn un-
der 2021 [2].

| tabell 1 framgar en Gvergripande bild av antalet nationellt och internat-
ionellt adopterade i Sverige fran SCB:s offentliga statistik uppdelat i olika al-
derskategorier. Statistiken inkluderar inte adopterade med en adoptivforalder,
da det inte varit mojligt att sarskilja styvbarnsadoptioner fran andra typer av
adoptioner i denna grupp. Antalet adopterade underskattas darfor i tabellen
nedan da exempelvis de som adopterats av en ensamstaende inte ingdr i sta-
tistiken.

For 2020 var totalt 36 559 personer nationellt adopterade och 50 670 in-
ternationellt adopterade. Det &r en stor grupp internationellt adopterade i
vuxen alder idag, drygt 40 000 personer.

Tabell 1. Antal nationellt och internationellt adopterade med tva adoptiv-
foraldrar

Totalt antal adopte-

Antal inrikes fodda med  Antal utrikes fodda med 5
rade med tva ad-

Aldersgrupp

tva adoptivféraldrar tva adoptivféraldrar optividraldrar
0-13 198 4283 4 481
14-20 126 6186 6312
2 d‘?er och 36235 40 201 76 436
Totalt 36 559 50 670 87 229

Kalla: Statistiska Centralbyrdn - Adopterade personer efter kdn, fédelseland, antal adoptiviéraldrar och
fédelsedr. Ar 2000 - 2020.

Socialstyrelsen har inga uppgifter om hur manga av dessa personer som ar i
behov av adoptionsspecifikt stod fran socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den eller har tagit del av stod.

Antal adopterade per kommun

For att fa en uppfattning om hur manga adopterade som finns i olika kommu-
ner har Socialstyrelsen fatt sasmmanstallda uppgifter fran SCB. Ar 2019 var
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det totala antalet adopterade (0—15 ar) 1° farre &n 10 stycken i 129 av 279
kommuner, medan det i 28 kommuner var fler &n 50 stycken adopterade.

Tabell 2. Totalt antal adopterade® i aldrarna 0-15 ar i kommunerna, ar
2019

Antal adopterade i kommunen  Antal kommuner Andel av totalsumman (procent)
Fé&rre an 10 129 46
10-20 60 22
20-50 62 22
50-100 16 6
100-780 12 4
Totalsumma 279** 100

Kalla: Statistiska Centralbyrdn, sammanstdlida uppgifter som Socialstyrelsen tog del av 28/5-2021.

* Dessa uppgifter gdller de totalt antal adopterade, alla féddelseldnder inklusive Sverige och personer
med uppgift om tv& adoptiviéraldrar.

**| underlaget finns ett bortfall om 11 kommuner.

| &ldersgruppen 16 &r och aldre ser férdelningen annorlunda ut. Ar 2019 fanns
det i halften av kommunerna mellan 100-600 personer som var adopterade (16+
ar). 1 177 av kommunerna var antalet adopterade farre &n 100 stycken medan an-

talet adopterade var 600 eller fler i 29 kommuner.

Tabell 3. Totalt antal adopterade® i dldrarna 16 ar och daldre i kommu-
nerna, ar 2019

Andel av totalsumman

Antal adopterade i kommunen Antal kommuner (procent)

10-20 5 2
20-50 35 12
50-100 77 27
100-600 144 50
600-8445 29 10
Totalsumma 290 100

Kalla: Statistiska Centralbyrdn, sammanstdlida uppgifter som Socialstyrelsen tog del av 28/5-2021.
* Dessa uppgifter gdller de totalt antal adopterade, alla fédelsel&nder inklusive Sverige och personer
med uppgift om tv& adoptivféraldrar.

Aktuellt kunskapslage

Aktuell forskning inom adoptionsomradet ar begransad. MFoF:s erfarenhet
ar att forskningslaget idag exempelvis géllande insatser till adopterade och
deras foraldrar &r tunt. MFoF bad under ar 2020 Statens beredning for medi-
cinsk och social utvardering (SBU) att undersoka vilken vetenskapligt sam-
manstélld forskning och vetenskapliga studier som finns om insatser for att
stddja adopterade barns psykiska och fysiska hélsa. SBU:s upplysningstjénst
har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning inkluderat en systematisk
Oversikt i svaret. Forfattarna till den dversikten drog slutsatsen att forsknings-
omradet bestar av ett fatal studier och att studierna har ett flertal brister vilket
paverkar tilltron till deras resultat. Det innebér att mer forskning inom omra-
det behovs.

10 De sammanstallda uppgifterna pd kommunniva fran SCB som Socialstyrelsen tagit del &r endast indelat i tva alders-
grupper, 0-15 ar och 16 ar och &ldre.

HUR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN MOTER ADOPTIONSSPECIFIKA BEHOV HOS ADOPTERADE
SOCIALSTYRELSEN



Det samma konstaterades ocksa 2007 i en antologi av davarande Institutet
for utveckling av metoder i socialt arbete, IMS, Internationellt adopterade i
Sverige. Vad sager forskningen? [3].

| antologin som fokuserar pa problem och dverrisker hos internationellt ad-
opterade konstaterar man att det finns ett antal problem och begransningar i
adoptionsforskningen som gor att den endast i begransad utstrackning kan ge
vagledning for samhéllets eventuellt férebyggande och behandlande arbete
med internationellt adopterade.

Exempelvis ar kunskapen begransad om vad som hander ndr ett adoptiv-
barn kommer till en adoptivfamilj, om vad som h&nder i familjen och i sko-
lan, och om hur det ar att byta land och kultur eller att flytta fran en institut-
ion till en familj. Ett annat omrade med begransad forskning &r hur olika
hjélp- och stodinsatser fungerar for internationellt adopterade.

| féljande avsnitt ges en dverblick av kunskapslaget inom adoptionsomra-
det nér det galler adoptionsspecifika behov och stdd till adopterade.

Internationellt adopterade

De allra flesta adoptivbarn har en positiv social, kognitiv och emotionell an-
passning. Samtidigt visar svensk och internationell forskning att internation-
ellt adopterade pa flera satt &r en mer sarbar grupp &n andra, och att adopte-
rade som grupp har en forhojd risk gallande bade allvarlig psykisk och social
ohélsa samt suicid [3]. Risken for behov av psykiatrisk heldygnsvard, suicid-
forsok och suicid ar hogre bland internationellt adopterade i jamforelse med
andra i samma alder [3, 4]. Overrepresentationen forefaller handla bade om
uppvaxtforhallanden fore adoptionen men ocksa om omhéndertagandet i det
nya hemlandet, det vill sdga adoptivforaldrarnas beredskap och tillgang till
adekvat stod for att moéta barnets behov [5].

Utveckla en trygg anknytning till sina nya féraldrar
Internationellt adopterade &r inte nagon homogen grupp men gemensamt for
gruppen ar att de alla har erfarenhet av tidiga separationer fran sina ur-
sprungsforaldrar. Manga av dem har darefter upplevt ytterligare separationer
fran omsorgspersoner innan de anlant till sina adoptivforaldrar.

Adopterade barn har behov av att skapa en trygg anknytning till sina nya
foraldrar, men barnens tidigare erfarenheter kan innebara problem for an-
knytningsprocessen. Hos internationellt adopterade barn finns en 6verrepre-
sentation av otrygga anknytningsmaonster, framfor allt desorganiserad an-
knytning. Om barnet inte utvecklar en trygg anknytning till sina nya foréldrar
kan olika stress- och beteendeproblem uppsta senare i livet [3].

Forutsattningar for att utveckla en trygg anknytning
Anknytningsteori handlar om hur vissa barn utvecklar en trygg anknytning,
eller olika former av otrygg anknytning (avvisande, ambivalent och desorga-
niserad) till foraldrarna eller de omsorgspersoner som tar hand om dem [6].
Ett barn knyter an till de personer som under barnets forsta levnadsar finns
néra och ger dem regelbunden omvérdnad. Det behdver inte vara en “’bra for-
dlder” for att barnet ska uppfatta personen som en anknytningsperson, men
det kravs alltsa att foraldern finns dar for barnet med tillracklig regelbunden-
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het [3]. Anknytningen fungerar pa sa satt att om barnet upplever fara och dar-
med stress, sa avhjalps eller lindras stressen genom foralderns narhet och
skydd. Denna funktion mot stress, férsvinner om foraldern/omsorgspersonen
varaktigt ar separerad fran barnet (fysiskt eller psykiskt). Om barnet under
sina spadbarnsar har utvecklat men forlorat en anknytningsrelation sa kan det
dock utveckla relationer till andra anknytningspersoner [7].

Adoptionsdlder har betydelse for mojligheten fill frygg anknytning
Nar det galler mgjligheten till en trygg anknytning hos adopterade sa spelar
adoptionsaldern stor roll. Fér barn som adopteras fore 6 manaders alder sa
skiljer sig anknytningsmonstren inte sarskilt at fran barn uppvéxta med sina
biologiska foraldrar, men for adoptivbarn som ar aldre 4n 6 manader &r det
avgorande pa vilket satt de har omhandertagits fore adoptionen. Om deras bi-
ologiska foraldrar eller fosterforaldrar har tagit hand om dem, sa har de ut-
vecklat anknytningsrelationer med dem, vilket innebér att deras forsta tid hos
adoptivforaldrarna bestar av ett sorgearbete. Efter denna sorgeperiod sa kan
de dock knyta an till sina nya foréldrar [3].

De som har det riktigt svart &r barn som under stérre delen av tiden fére
adoption varit institutionsplacerade och tagits om hand av manga olika perso-
ner som pa ett rullande schema, ofta under i dvrigt valdigt bristande forhal-
landen (naringsmassigt etc.). Forskning visar att dessa barn har sarskilt svart
med psykosocial anpassning, och i formagan till anknytning och att bilda
nara relationer till andra framover. Barn med sa kallat normbrytande bete-
ende har i forskning visats varit med om fler relationsforluster och separat-
ioner an andra barn [3, 8, 9].

Erfarenheter av tidiga trauman behdver uppmdarksammas
En del av de barn som adopteras har varit med om svara handelser, trauman,
bade kanda och okanda. Tidiga trauman kan paverka adopterades psykolo-
giska anpassning, tillitsformaga och de kan bara pa en kronisk stress [10].
Den neurologiska utvecklingen kan paverkas negativt hos barn som upplever
allvarlig forsummelse i olika utvecklingsfaser [7].

Brist pa kunskap om trauman kan leda till felaktiga uttolkningar gallande
behov och stéd, och darmed 6kad risk for psykisk ohalsa. Kunskap om trau-
man behdvs for att kunna uppmérksamma adopterade som har dessa erfaren-
heter. De flesta barn som varit med om svara handelser kan aterhamta sig i en
trygg miljo och &r inte i behov av psykiatrisk vard. Daremot kan dessa barn
behdva extra mycket uppméarksamhet, omsorg och stdd i vardagen. Enligt
den australiensiske psykologen Howard Baths behdver barn som upplevt
svara handelser framst fa tre grundlaggande behov tillgodosedda: trygghet,
goda relationer och hjalp att hantera svara kéanslor. En del av de barn och
unga som gatt igenom extremt svara handelser aterhamtar sig inte utan kan
behdva barnpsykiatrisk hjalp [11].

Behov av en god sprdkutveckling

Adoptionen blir ett avbrott i sprakutvecklingen eftersom barnet far byta
sprakmiljo och sprak fran sitt modersmal till svenska. De kommer ocksa att
forlora sitt forsta sprak, aven om detta redan var vélutvecklat vid tiden for
adoptionen. For en del barn blir sprakutvecklingen helt enkelt forsenad och
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kan leda till ytterligare svarigheter, eftersom spraket ar ett redskap for att for-
std omvarlden och hantera den sociala utvecklingen [3].

Behov av att kunna skapa en egen identitet utifrdn en
dubbelhet i sin livssituation

Adopterade har en annan vag att ga i sin identitetsutveckling an andra barn
och unga. De har en dubbelhet i sin livssituation med tva uppsattningar for-
aldrar. Internationellt adopterade har dessutom ett annat ursprungsland som
de har anknytning till, saval genetiskt som utseendemassigt. Fragor kan fin-
nas om varfor man har blivit bortldmnad och var den biologiska familjen

finns, att ha ett annorlunda utseende och en annan bakgrund &n sina foraldrar.

Dessa existentiella fragor kan bli sarskilt aktuella under tonarstiden och stod
kan behovas i samband med att den unge frigor sig fran foraldrarna och ut-
vecklar en egen identitet. Den adopterade kan ha ett behov av att reda ut sina
band till de biologiska foraldrarna (som ofta bara &r mentalt narvarande i de-
ras liv) och skapa sin identitet utifran tva uppsattningar av foraldrar [12].

Adopterade har ofta ett sammansatt och komplicerat forhallande till den
egna etniska identiteten, da de har bade sina biologiska- och adoptivforaldrar
att relatera till [3]. Bristande forstaelse for adoptionens innebdrd och konse-
kvenser kan leda till slitningar inom familjen [13].

Behov av en trygg uppvdaxt utan diskriminering

Unga adopterades sjalvfortroende och identitetsutveckling kan paverkas ne-
gativt av upplevd rasism och diskriminering [14]. Den etniska identifikat-
ionen &r problematisk for manga utlandsadopterade, da den séallan ar entydig
med omgivningens bild av personen. Den adopterade upplever sig som et-
niskt svensk genom varderingar, sprak, minnen med mera, medan omgiv-
ningen baserat pa individens utseende tillskriver individen annan etnisk iden-
titet.

Begreppet ” transracial adoption paradox” etablerades av Richard Lee
2003 [14]. Det innebar att internationellt adopterade ofta far de formaner och
privilegier som vita personer upplever under uppvéxten men nar de moter
samhéllet utanfoér upplever de oréttvisor som icke-vita upplever. Adoptivfor-
aldrarna kan ocksa ha utmaningar nar de ska stotta identitetsutvecklingen om
de inte delar barnets upplevelser. Upplevd rasism kan innebéra minoritets-
stress (den stress som vi upplever nar vi oroar oss for att andra ska bedéma
oss baserat pa negativa forestallningar eller idéer om var sociala identitet).
Barn behdver foraldrarnas och omgivningens hjalp att tolka dessa negativa
handelser.

Behov av att f& prata om sin adoption vid eget
féraldraskap

Tidiga separationer medfor att det finns en dverrepresentation av otrygga an-
knytningsmonster i gruppen, sarskilt desorganiserad anknytning. Forskning
visar pa att manga internationellt adopterade har en sarbarhet som gor sig
pamind i néra relationer, vid parbildning och i det egna foraldraskapet. Fra-
gor kring adoptionen och separationen fran den biologiska mamman kan bli
sérskilt aktuella i samband med att den adopterade sjalv ska bli foralder. In-
ternationellt adopterade fader lever oftare atskilda fran sina barn jamfort med
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andra fader. Det ar ocksa vanligare att internationellt adopterade modrar le-
ver ensamma med barn jamfért med modrar som inte ar internationellt adop-
terade [3].

Att Iara k&nna sitt ursprung

De flesta adopterade funderar nagon gang over sitt ursprung. Barn som inte
mots utan ldmnas ensamma med sin langtan och tankar kring sitt ursprung
och sina biologiska foraldrar, kan kanna sig bade 6vergivna och ensamma.
Att senare i livet soka sitt ursprung och fa svar pa fragor om ursprunget ar
viktigt for identitetsutvecklingen, vuxenblivande och eventuellt foraldraskap,
men ocksa for det psykiska valbefinnandet [3].

Intresset ar sarskilt vanligt under tonaren, i samband med giftermal, gravi-
ditet, barns fodelse och foraldrarnas dod. De flesta adopterade har ett inre so-
kande, genom tankar pa de biologiska foraldrarna och skélen till adoptionen.
Det ar betydligt farre som faktiskt aktivt soker kontakt med sin biologiska fa-
milj [3].

Vuxna adopterade som behdver behandling for psykisk ohalsa kan behdva
adoptionsspecifikt stod av behandlare med adoptionsspecifik kompetens.

Behov av att eventuella genetiska sjukdomar och
underndring uppmarksammas

Adopterade kan ha olika sjukdomar som &r vanligare i sitt ursprungsland. Det
tillkommer ocksa ovisshet kring det genetiska arvet, adopterade barn kan ha
genetiska sjukdomar som ar okanda.

Det finns aven risker kopplade till fysisk och psykisk utveckling pa grund
av undernéring. Vid underndring och understimulering finns en risk att hjar-
nan inte har utvecklats som den ska eller att utvecklingen forsenas, vilket
Okar risken for kognitiva funktionsnedsattningar. Den snabba nérings- och
tillvaxtmassiga upphédmtningen efter adoptionen kan hos tidigare undernarda
barn ge en tidigare pubertet bland adopterade an bland icke- adopterade [15,
16].

Internationellt adopterade barn idag &r dldre &n tidigare
och har mer omfattande behov

Antalet internationella adoptioner har minskat 6ver en langre tid och de barn
som kommer till Sverige &r &ldre och har mer omfattande behov &n tidigare
[17]. Hogre adoptionsalder hos barnet samvarierar med en rad olika utfall se-
nare i livet. Orsaken ar framforallt att barn som adopteras vid en hogre alder
har utsatts for ackumulerade riskfaktorer [6].

Fler l&nder har idag mojlighet till nationell adoption vilket gor att barn som
ar tillgangliga for internationell adoption oftare har en tyngre behovsbild, ex-
empelvis funktionsnedsattningar eller somatisk sjukdom, och langre tid pa
institutioner dar kost och stimulans varit bristande. Flertalet studier har ob-
serverat samre skolprestationer och ihallande svarigheter med formaliserat
sprak hos internationellt adopterade [18, 19, 20].

Forskning visar att internationellt adopterade i hogre grad &n andra barn
uppvisar problem som &r riskfaktorer for normbrytande beteende, till exem-
pel hyperaktivitet och svarhanterligt temperament. Aven tidig pubertet kan
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innebéra en risk for utveckling av normbrytande beteende sérskilt for flickor

[9].

Registerstudie om placeringar inom den sociala
heldygnsvdrden

Tidigare forskning har visat pa en 6kad risk for att adopterade barn blir pla-
cerade inom den sociala heldygnsvarden [3].

Socialstyrelsen har i en registerstudie som annu inte publicerats studerat
adoptioner och social heldygnsvard bland barn och unga fédda 1992-2000.
Studien omfattar bade internationellt och nationellt adopterade barn. Resulta-
ten for internationellt adopterade med tva adoptivforaldrar visar att den rela-
tiva risken (RR) att placeras i social heldygnsvard efter adoptionen ar lagre
an for jamnariga som inte var adopterade (0,46 for pojkar och 0,91 for
flickor).

Nar det galler svenskfodda barn som adopteras nationellt av tva adoptiv-
foraldrar sa ar motsvarande relativa risker 0,58 for pojkar och 1,42 for
flickor. Det betyder att nationellt adopterade flickor 16per 42 procent hogre
risk att placeras inom den sociala heldygnsvarden, jamfort med jamnariga
flickor som inte var adopterade.*

Halsa och sociala livsvillkor hos utlandsadopterade i
vuxen dAlder

Det finns idag i Sverige en relativt stor grupp vuxna internationellt adopte-
rade i Sverige, vilka kan ha behov av hjélp och stéd men dven behandling
inom hélso-och sjukvarden.

Forskning fran USA visar att vuxna adopterade ofta soker terapeutisk hjalp
pga. adoptionsrelaterade fragor, och &r mest ndjda med terapin om terapeuten
fokuserar pa fragor relaterade till adoptionen; t.ex. att soka kontakt med de
biologiska ursprungsforéldrarna, etniska- och identitetsfragor, sorg och for-
lust [21].

MFoF har tecknat ett avtal med KI om att ta fram en rapport som samman-
fattar kunskapen om hélsa och livsvillkor hos internationellt adopterade i
vuxen alder. Rapporten ar annu inte publicerad men MFoF och Socialstyrel-
sen har fatt ta del av resultat fran studier som redan ar publicerade nar det
géller psykiatrisk sjuklighet.

Nedan presenteras sammanfattande resultat fran dessa studier.

Psykiatrisk sjuklighet hos utlandsadopterade
De omraden som ingar i denna del ar:

« Total konsumtion av psykiatrisk vard och psykofarmaka
* Psykossjukdomar

» Depression

* Suicid

11 Jamforelsen avser andelen adopterade som placerats efter adoptionen och andelen ej adopterade som varit placerad
négon gang under uppvaxten, bland Sverigefodda och utlandsfodda mén och kvinnor. De relativa riskerna ar ungefar
desamma om jamforelsen begrénsas till tondrsplaceringar bland bade adopterade och ej adopterade. Endast adopterade
fore 18 ars alder med tva adoptivforaldrar ar inkluderade.
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« Studier om sjuklighet och déd relaterad till alkohol och narkotikamissbruk

Resultaten visar att internationellt adopterade hade ungefar dubbelt 6kad risk
for inneliggande vard pa sjukhus med en psykiatrisk huvuddiagnos. Riskok-
ningen var ungefar densamma for psykos, depression, suicid och missbruks-
relaterad sjuklighet.

Vidare forefaller riskokningen att vara mindre for lindrigare former av
psykiatrisk sjuklighet nar vardkonsumtion inom 6ppenvard och psykofar-
maka studeras. Nar det géller suicid minskar den relativa risken med stigande
alder men vid ovrig psyKkiatrisk sjuklighet ar riskokningen jamfort med
svenskfodda ungefar densamma i aldern 34-45 ar som for 18-25 ar.

Barn som adopterats efter tva ars alder har en 6kad konsumtion av psykia-
trisk vard och en 6kad risk for suicid i vuxen alder [22, 23, 24].

Sociala livsvillkor hos utlandsadopterade

Flera studier om psykisk hélsa och livsvillkor hos internationellt adopterade i
vuxen alder ingar ocksa i Kl:s arbete. Dar jamfors internationellt adopterade
och deras situation med jamnariga svenskfodda och barnflyktingar med bak-
grund i samma regioner i vérlden. Féljande omraden ingar:

« Utbildningskarriar
« Studier av arbetsliv/karriar pa arbetsmarknaden
« Studier av familjebildning och foréldraskap

Resultat fran dessa studier kommer att publiceras under varen 2022.

Tidigt stod ger positiva resultat

Stod efter adoption kan motverka framtida svarigheter. Foraldrar behover
stod for att rusta barnet med skyddsfaktorer och kunna hantera de upplevelser
barnet har med sig.
“Eftersom samhdllet medverkar till familjebildning genom internationell
adoption, ar det angelaget att samhallet moter de behov som kan finnas pa
grund av adoptionen, i ett sd tidigt skede som mojligt.”*?

Post Adoption Service (PAS) ar det begrepp som anvands internationellt for
olika former av végledning, rad och stod som riktar sig till bade adoptivfa-
miljen och den adopterade, och ges fore, under och efter adoption.

Behovet av PAS och vad adoptionsspecifika behov kan vara beskrivs
bland annat i Guidelines on Post-Adoption Services, som sekretariatet for
ChildONEurope tillsammans med en expertgrupp utarbetat [10].

Forskning pa omradet har visat att stod efter adoption ger positiva resultat
och har kopplat samman ouppfyllda stédbehov med ett samre utfall [25]. For
adopterade &r det vissa omraden som sarskilt behdver uppmérksammas och
ges stdd kring. Dessa ar anknytning, traumatiska erfarenheter, fysisk och psy-
kisk utveckling, sprakutveckling, socialt samspel, beteendeproblem, rasifie-
ring™ , identitet och att leta sitt ursprung.

Svenska registerstudier visar att det finns en sa kallad social selektion av
adoptionsforaldrar, pa sa satt att de tenderar att ha en hogre utbildning och

12.S0U 2003:49 s. 245.
13 Rasifiering &r processen, alltsa vad som hander, n4r en person eller en grupp manniskor utsatts for rasism.
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battre inkomst &n genomsnittsfamiljen i Sverige [3]. Adoptivforaldrarna har
ocksa i genomsnitt en battre psykisk halsa och mindre sociala problem &n 6v-
rig befolkning. Just pa grund av att adoptivforaldrarna har blivit sa noggrant
utredda, och har sddana objektivt sett goda forutsattningar for att ta hand om
ett adoptivbarn, sa kan de ha sarskilt svart att soka hjalp och stod fran sam-
hallet [26].

Exempel pd verksamhet med tidigt stéd idag - Duvnds

foraldrastod

MFoF har tidigare konstaterat att det saknas foraldraskapsstéd med adopt-
ionsspecifik kompetens i de flesta kommuner. Stod till adoptivforéldrar ges
oftast inom ramen for ordinarie verksamhet riktat till alla foréldrar.

En av de fa etablerade verksamheter med adoptionsspecifik kompetens
som finns idag ar Duvnas foraldrastod i Stockholm. Senare i rapporten pa si-
dan 61 redovisas resultat fran intervjun med foretradare for Duvnas.

Duvnas foraldrastod erbjuder stod i foraldraskapet med fokus pa anknyt-
ning och samspel mellan foraldrar och barn som ar 0-10 ar. De vander sig till
familjer och familjehem, och har dven ett utdkat stod till adoptivfamiljer.
Familjer fran Stockholms kommun och familjehem med placeringar fran
Stockholm stad samt adoptivfamiljer fran 10 kommuner med avtal ar val-
komna. Stodinsatserna ar kostnadsfria.

Exempel pa fragor foraldrar kan ha i kontakt med Duvnas:

* Hur kan jag forsta och tillgodose mitt barns olika behov?
* Hur kan vi starka anknytningen?

* Hur hanterar vi ilska och utbrott pa ett bra satt?

« Jag har svart att tycka om mitt barn.

* Hur gor jag nar mitt barn avvisar mig?
 Foraldraskapet har inte blivit som jag tankt mig.

Stod till féraldrar

Stod ges utifran 6nskemal och behov, och utgar fran det som upplevs svart i
foraldraskapet. Genom samspelsstddet med samvaro med lek, foraldrasamtal
och filmmetoden Marte meo ges mojligheter att starka foralder- och barnre-
lationen for att hitta trygghet i foréldraskapet. Kontakten férmedlas genom
stadsdelsforvaltningarnas socialtjanst.

Stoéd till blivande och nyblivna adoptiviamiljer

Utifran varje familjs 6nskemal och behov erbjuds stod innan, under och efter
adoptionen. Majligheten att fa ett tidigt stod kan vara viktigt bade for sam-
spelet i familjen och for anknytningsprocessen. Det kan handla om rad och
stod, forberedelse infor resan och moétet med barnet. Efter hemkomst kan det
vara stod i foraldrablivandet, stod i relationen mellan barn och férélder eller
funderingar kring vad som &r adoptionsspecifikt. Det kan &ven handla om de
sarskilda utmaningar som ett adoptivforéldraskap kan innebara.

Senare stodd till adoptiviamiljer
Duvnas erbjuder stod med samspel, foraldrasamtal och telefonradgivning upp
till barnet ar 10 ar. Det &r vanligt att stod kan behovas vid olika forandringar
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i adoptivbarnets liv som exempelvis forskole- eller skolstart och andra situat-
ioner. De ger ocksa professionell konsultation i adoptionsfragor.

Spira ér en dppen motesplats fér adopterade barn och deras
féraldrar.

Inom ramen for Duvnas foraldrastod finns ocksa en 6ppen maétesplats i
Stockholm. Till Spira kan barn och foraldrar komma for att leka, fika, mota
andra adoptivforaldrar och ge sitt barn mojlighet att traffa andra barn.

Har ges aven vagledning i foraldrarollen samt rad och stod i adoptionsspeci-
fika fragor. Det ar kostnadsfritt att besoka Spira.

Vilket stéd Snskar férdldrare Ett aktuellt exempel fran
Norge

I Norge har nyligen en enkatundersokning med adoptivforaldrar genomforts
av Norges motsvarighet till den svenska Folkhalsomyndigheten, Folkehelse-
instituttet (FHI) [27]. Undersokningen skickades till familjer som de senaste
16 aren adopterat ett eller flera barn. Det var 2105 av de 5020 familjerna som
svarade vilket ar en svarsprocent pa 42 procent. En av fragestéllningarna var
hur stor andel av familjerna som uppger att de har barn som upplevt olika
svarigheter och vilka svarigheter som ar vanligast.

Tre av fyra foréldrar anger att de har barn som har haft en eller flera av de
svarigheter som det fragas om under uppvaxten. Halften av foraldrarna sager
att barnen idag inte har problem. Samtidigt uppger en av tre foréldrar att bar-
net idag har tydliga eller allvarliga problem. De mest utbredda svarigheterna
ar beteendeproblem, psykisk ohalsa, las och spraksvarigheter, problem med
det sociala samspelet och anknytningsproblematik.

En annan av fragestallningarna var om foraldrarna upplever att de far den
hjélp de behdver. Svaren i enkaten fran foraldrarna indikerar att stodet inte
motsvarar de behov som barnen har. Aven om ménga familjer har fatt olika
former av hjalp ar det manga som upplever att det inte har varit tillrackligt.
Detta galler sarskilt foraldrar som har barn med allvarliga problem sasom
drogproblem, olika typer av funktionsnedsattning och allvarliga psykiatriska
problem. Mer an hélften av foréldrar till barn med allvarliga behandlingskra-
vande diagnoser upplever att de far mycket mindre hjélp &n de har haft behov
av.

| enkéten fanns mojlighet till fritext om annat man som forélder ville for-
medla. De konkreta forslagen om vilket stéd och hjalp som efterfragas och
som namndes oftast var:

« Ratt till hjalp och uppféljning den forsta tiden efter barnet har kommit.

« Kompetenscenter dit man kan vanda sig for att fa rad och véagledning om
hur man kan fa hjalp till barnen, vilka rattigheter man har, ett stalle dar
psykologer och larare kan vanda sig for att fa vagledning nér de ska hjalpa
deras barn.

» Webbplats med uppdaterad och relevant information till adoptivférald-
rarna.

« Battre kompetens om speciella inlarningssvarigheter och problematiskt be-
teende i skolan

« Tillgang till psykolog med adoptionsspecifik kunskap
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» Motesplatser dar adoptivbarn kan méta andra adoptivbarn och féraldrarna
andra adoptivforaldrar.

I den norska kartldggningen hanvisar man till internationell forskning dar
kvalitativa studier gjorts av adoptivforaldrars erfarenheter med halso- och
sjukvarden med liknande resultat som i den norska kartlaggningen; att forald-
rar onskar mer stod och radgivning efter adoptionen.

| en studie beskrev foréldrarna bl.a. bristande kunskap om; adoptivbarns
speciella utmaningar inom halso- och sjukvarden, hur man ska méta barn
med anknytningsproblem, kommunikationsproblem mellan foréldrar och hal-
sopersonal samt 6nskemal om psykologhjélp fran personer med specialkom-
petens om adoptionsspecifika behov [28].

Oegentligheter inom internationella adoptioner

I samband med att adopterade har sokt sitt ursprung har det uppdagats allvar-
liga oegentligheter inom internationella adoptioner i flera l&nder. Det finns
beskrivningar fran flera ursprungslander av hur barn falskeligen dodforkla-
rats eller kidnappats for att sedan adopteras bort. I Chile genomfors sedan
2018 en brottsutredning av nationella och internationella adoptioner genom-
forda under perioden 1970 till 1990. Enligt MFoF &r det ungefar 600 av
dessa fall som ror barn som adopterats till Sverige [29]. | Nederldnderna har
en kommitté utrett forekomsten av oegentligheter inom internationella adopt-
ioner under perioden 1967 till 1998. Utredningen konstaterade att det fore-
kommit oegentligheter i samtliga utredda givarlander saval storskaligt som
systematiskt. Nederlanderna pausade med anledning av detta alla internation-
ella adoptioner i februari 2021 for att vidare utreda hur man kan sékerstélla
rattssakra adoptioner och relevant stéd i samband med adoption [30].

Awven i Sverige har frdgan uppmarksammats och flera adopterade har tratt
fram och beréttat sin historia.

Den svenska regeringen tillsatte i oktober 2021 en utredning som ska vara
klar i november 2023.1* Den syftar till att bland annat klargéra forekomsten
av eventuella oegentligheter inom Sveriges internationella adoptionsverk-
samhet och hur regeringen, berorda statliga myndigheter, kommuner, aukto-
riserade sammanslutningar, ideella organisationer och andra privata aktorer
har agerat och forhallit sig utifran respektive aktors ansvar och roll.

Utredningen ska ocksa ge vagledning for utvecklingen av Sveriges inter-
nationella adoptionsverksamhet i syfte att stirka barnréttsperspektivet och
rattssakerheten, samt utreda behov av adoptionsspecifikt stod och foresla
vilka hjalp- och stodinsatser som bor erbjudas.

"Brist p& stdd till fransnationellt adopterade”

I en debattartikel i DN 19 juli 2021 skriver ett hundratal lakare, psykologer,
socionomer och psykoterapeuter i ett upprop: Hjalp adopterade séka efter sitt
ursprung. Forfattarna vill lyfta sambandet mellan transnationell adoption och
psykisk ohélsa. De hanvisar till svenska och utldndska studier om vuxna ad-
opterade dar gruppen ar overrepresenterad nar det kommer till psykisk och

14 Kommittédirektiv 2021:95. Sveriges internationella adoptionsverksamhet — lardomar och vagen framat.
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social ohalsa. En studie visar att sjalvmord ar 3,6 ganger vanligare bland ad-
opterade an hos icke-adopterade [31].

Risken for att vardas i slutenvard pa grund av psykisk sjukdom eller alko-
hol- och narkotikamissbruk ar ocksa forhojd [32].

En svensk studie visade nyligen 6kad risk for internationellt adopterade att
drabbas av depression, tvangssyndrom och atstérningar [33].

Forfattarna skriver vidare att det i Sverige saknas bade kompetenscentrum
och nagon specialistpsykiatrisk mottagning for transnationellt adopterade.
Att gruppen ar extra sarbar och komplex ar inte heller ndgot som
adresseras pa ett systematiskt satt pa vard- och omsorgsutbildningar eller i
klinisk praktik sager de.

| artikeln tas &ven det bristande stddet efter adoption upp. Exempelvis
namns det tillfalliga samtalsstodet for vuxna adopterade som inréttades under
2020 och som ska fungera som komplement till redan befintliga insatser
inom sjukvarden. ”Men den ordinarie halso- och sjukvarden saknar denna
specialistkompetens” skriver forfattarna. Vidare sdger de att som konsekvens
har manga adopterade lamnats ensamma utan stod for att hantera psykisk
ohalsa och de trauman som oftast ar forknippade med adoption. Sarskilt svart
har det blivit for dem som, utdver efterverkningarna av sitt separations-
trauma, pa egen hand tvingats hantera méten med rasism pa olika nivaer i det
nya landet — och numera ocksa insikter om att deras adoptioner har genom-
forts pa oetiska och ibland illegala grunder.

Forfattarna skriver vidare att det, tack vare forskning om neurovetenskap,
trauma och anknytning finns béttre forutsattningar for att forsta och behandla
det som kallas komplexa trauman. Det finns dven en dkad forstaelse for den
rasism och minoritetsstress som adopterade kan erfara av att leva med mino-
ritetsstatus i vastvarlden. Forfattarna menar att denna kunskap omgaende be-
hover komma adopterade, deras narstaende och vardgivare till del.

| artikeln hanvisar forfattarna ocksa till den utredning av landets transnat-
ionella adoptioner som genomforts i Nederlanderna. Utredningen rekommen-
derar bland annat Nederlédnderna att be samtliga drabbade om urséakt och att
inrétta ett nationellt expertcenter for postadoptionsstdd. Centret ska erbjuda
juridiskt, socialt och psykologiskt stod for att underlatta for de som drabbats.
Kompetenscentret ska erbjuda drabbade stod i att soka efter identitetsdoku-
ment och ursprungsfamilj, byta till ursprungligt namn eller alder, anséka om
dubbelt medborgarskap och vid énskemal aterkalla sin adoption. De ska dér-
utover erbjuda — alternativt formedla kontakt till — kvalificerat psykologiskt
stdd, med kunskap om de specifika livsfragor som ar associerade med en ad-
option.

Forfattarna skriver att Sverige borde félja Nederlandernas exempel och in-
ratta ett kKompetenscentrum, som utéver juridiska och praktiska resurser, er-
bjuder psykologiskt stod och psykiatrisk specialistkompetens. Stod och vard
bor utga fran aktuell forskning och utforas av personal med kompetens kring
adoption, rasism och etnisk identitetsutveckling. Centret bor bedriva egen
forskning pa omradet och verksamheten ska anordna regelbundna utbild-
ningar for vardenheter och vardprogram, samt konsultverksamhet for vard
och socialtjanst.

HUR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN MOTER ADOPTIONSSPECIFIKA BEHOV HOS ADOPTERADE
SOCIALSTYRELSEN



Nationella adoptioner

Erfarenheten av nationella adoptioner, som inte &r styvbarnsadoptioner, ar
mycket liten i Sverige. | manga europeiska lander, ocksa i Sverige, ar inter-
nationella adoptioner vanligare &n nationella [15].

Mer information om barnets bakgrund kan finnas vid
nationell adoption an vid internationell

Vid nationell adoption kan det finnas tillgang till mer information om hur
barnet har haft det fore adoptionen jamfort med vid internationell adoption,
vilket &r en fordel da man ska gora en bedémning av barnets behov. Nation-
ella adoptioner &r idag totalt sett fa till antalet i Sverige och de bestar framst
av styvbarnsadoptioner. Barn i familjehem som adopteras, vilket &r ovanligt,
kan ha haft en svar bakgrund samt uppbrott fran foraldrar och flera familje-
hemsplaceringar bakom sig. Spadbarn som adopteras ar ocksa ovanligt i Sve-
rige.

Erfarenheter och kunskaper om nationell adoption dar liten i

den svenska familiehemsvdarden

Erfarenheten av nationell adoption ar valdigt liten i kommunernas familje-
hemsvard. Nationella adoptioner ar ovanligt och det ar ett outforskat omrade
i Sverige. Det ar darfor svart for kommunerna att ha sarskild kompetens inom
omradet.

Det ar endast en handfull barn som adopteras av sina familjehemsféraldrar
varje ar. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2020/05272/SOF
(delvis) att under perioden 2020-2022 genomfora kunskapshdjande insatser
om nationella adoptioner m.m. inom familjehemsvarden. En utgangspunkt i
arbetet ska vara FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkonvent-
ionen, och vikten av trygghet och stabilitet samt varaktiga relationer for bar-
net. | uppdraget ligger att Socialstyrelsen ska arbeta med att sprida och na ut
med kunskap i dessa fragor till yrkesverksamma inom socialtjansten.

F& barn i familiehemsvard adopteras

| det pagaende uppdraget med kunskapshdjande insatser konstateras att ar
2020 placerades drygt 19 000 barn och unga i familjehem. Av dem &r det
cirka 20 procent som inte kommer att flytta hem utan de kommer véxa upp i
sitt familjehem. Det &r en siffra som varit konstant under en langre tid. Erfa-
renheten fran Socialstyrelsens pagaende arbetet ar att kommuner arbetar uti-
fran huvudprincipen om aterférening och de flesta barn flyttar ocksa hem till
sina foréldrar, men alla kommuner har &ven barn som av olika skl inte kan
flytta hem till sina féraldrar igen. De tre huvudsakliga alternativen for dessa
barn ar att vara fortsatt familjehemsplaceras, att familjehemsforaldrarna blir
utsedda till sérskilt forordnade vardnadshavare genom en vardnadsoverflytt-
ning eller att familjehemsforéldrarna adopterar barnet. Fortsatt familje-
hemsplacering ar det absolut vanligaste, men for ca 320 barn per ar genom-
fors det en vardnadséverflyttning till familjehemsforaldrarna och en handfull
barn adopteras av sina familjehemsforéldrar varje ar.
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Vardnadséverflyttning
Utgangspunkten nar barn skiljs fran sina foraldrar &r att barnet ska aterfore-
nas med sina foréldrar s& fort malet med insatsen ar uppnétt.*> Aven om hu-
vudregeln ska vara att varden ska inriktas pa en aterforening, kan
dock forhallandena i ett enskilt fall vara sadana, sarskilt med beaktande av
barnets behov av en stabil och trygg uppvaxt, att en aterférening inte bedoms
vara till barnets bésta.*®

Nér ett barn varit placerat i samma familjehem under tre ar, ska social-
namnden sarskilt Overvaga om det finns skél att anstéka om 6verflyttning av
vardnaden till familjehemsforaldrarna.t’

Mer erfarenhet av nationella adoptioner i England
| England adopteras relativt manga barn fran samhéllsvard inom det egna
landet jdmfort med i andra l&nder. Har har adoptivfamiljer laglig ratt till att
det gors en bedémning av deras stédbehov av deras lokala myndighet for de-
ras PAS (Post Adoption Service). Familjen kan begéra detta nar som helst.
Bedomningen omfattar en mangd behov, fran psykisk halsa och behov av te-
rapeutisk hjalp till sarskilt stdd under barnets utbildning. Finansiellt stod kan
ges vecko- eller manadsvis fore och efter adoptionen. Detta ekonomiska stod
syftar till att uppmuntra adoption av barn som annars inte skulle bli adopte-
rade pga. de extra kostnader som &r knutna till att ta hand om dem, och det &r
behovsprovat. Exempelvis kan ekonomiskt stod ges for inledande kostnader
sdsom en ny sang till barnet och en bilstol, for barn som har svart att ga eller
behdver mer stod &n forvantat, eller stod till en forélder som inte har mojlig-
het att arbeta pga. barnets behov [34].

| England adopteras relativt manga barn fran samhéllsvard nar foraldrarna
beddms vara oférmdgna att ta hand om dem, till exempel pga. allvarlig for-
summelse, alkohol- eller drogmissbruk (inklusive under graviditeten), 6ver-
grepp och/eller foraldrarnas svarigheter relaterat till allvarlig psykisk ohélsa.
Denna bakgrund, i kombination med separationen fran foraldrarna samt
eventuellt lang tid i flera tillfalliga familjehem- eller fosterhemsplaceringar,
kan ge allvarliga negativa konsekvenser for det adopterade barnets emotion-
ella, beteendemadssiga och kognitiva utveckling. De som ar aldre vid adopt-
ionen kan ocksa, i likhet med vid internationell adoption, ha varit med om
fler separationer och mer trauma fran tidig alder vilket ocksa kan bidra till en
mer komplex och allvarlig problembild [35].

Enligt forskning har adopterade fran samhéllsvard lagre utbildning och
hogre nivaer av beteendeméssiga problem genom barndomen, ungdomen och
som unga vuxna, jamfort med ej adopterade [36].

Internationell forskning om nationella adoptioner

I internationell forskning géllande nationella adoptioner &r en iakttagelse att
synen pa familjehemsvard skiljer sig at mellan olika lander. | USA, dar
mycket forskning kring adopterade barn bedrivs, rader installningen att sam-
héllsvard inte &r bra for barn att vara i. De ska darfor vistas dar sa kort tid

15 Proposition 1979/80:1 Om socialtjansten Del A's. 501.

16 Se proposition 2012/13:10 Starkt stdd och skydd for barn och unga s. 131.

17 Se 6 kap. 8 § andra stycket SoL och 13 § tredje stycket lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga, LVU.
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som mojligt och endera komma hem till sina foréldrar igen eller vidare till
permanent vard i form av adoption [37]. Det innebar att barnen till storsta de-
len omplaceras fran familjehemmet till en ny adoptivfamilj. | Sverige ar in-
tentionen mer att trygga barnet i den familj dar det ar d.v.s. i familjehemmet.

Den internationella forskningen &r tydlig i att det blir battre for barn som
blir adopterade jamfort med att vara fortsatt familjehemsplacerade [38]. Det
galler pa alla omraden som minskad risk for kriminell utveckling, béattre
hélsa och skolresultat, men det finns ocksa ett tydligt samband mellan alder
vid adoption och hur bra det gar. Ju yngre barnet ar vid adoption desto battre
gar det. Samtidigt ser man ocksa i den internationella forskningen att samma
svarigheter som finns i Sverige vid familjehemsplaceringar uppstar aven vid
adoptioner. Nagra exempel ar barn med beteendeproblematik som leder till
sammanbrott dven i adoptionerna, samt att de aldre barnen &r svarare att hitta
adoptivfamiljer till.

I USA hittar man inte adoptivfamiljer till alla de barn som &r tillgangliga
for adoption. Sa adoption verkar inte 16sa problemet med att hitta tillrackligt
manga nya familjer. Stodet till adoptivfamiljerna har ocksa betydelse for hur
det gar for barnen [39].

Svensk forskning om barn som adopteras av sina

familiehem

Eftersom det &r sa fa barn som adopteras av sina familjehem i Sverige finns
det inte mycket svensk forskning. Forskaren Bo Vinnerljung har dock under
flera ar gjort registerstudier kring just dessa barn och han sager: “Svensk-
fodda adopterade klarar sig rejalt battre pa lang sikt an barn som véxer upp
som fosterbarn”. Det han ocksa sager &r att de barn som kan vara aktuella for
adoption ar en mycket liten grupp barn, d.v.s. de som familjehemsplaceras i
tidig alder och som blir kvar i varden under manga ar [40].

Nationella och internationella
adoptioner — historiskt perspektiv

I svensk rétt idag &r adoption ett definitivt beslut som innebdr att det skapas
ett familjerattsligt forhallande mellan adoptivforaldern och adoptivbarnet
som inte gar att hava annat an genom en ny adoption. Sverige fick sin forsta
adoptionslag ar 1917. Fram till 1970-talet var skélen till adoption inom Sve-
rige framst ekonomiska, eller sa skedde dessa nationella adoptioner pga. bo-
stadsbrist, sjukdom/ddd, skam eller skandal. Tillgang till preventivmedel och
en forandrad syn pa ensamstaende modrar med mera bidrog till att nationella
adoptioner minskade [3].

Idag &r nationella adoptioner mycket ovanliga. Ar 2019 inkom 334 yttran-
den till tingsratten i adoptionsarenden (har kan dven inga internationella ad-
optioner, t.ex. i fall da beslut om adoption maste fattas i svensk tingsratt for
att det ska vara giltigt). Det var 298 av dessa yttranden som géllde styvbarns-
adoptioner och 10 som géllde adoption av barn i familjehem [2].

Internationella adoptioner av barn fran andra lander startade i storre om-
fattning pa 1960-talet i Sverige. | mitten av 1960-talet sléts avtal mellan So-
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cialstyrelsen i Sverige, ett grekiskt barnhem och staten Sydkorea om place-
ringar av barn i svenska familjer. Ar 1969 bildade adoptivforaldrar och bli-
vande adoptivforaldrar Adoptionscentrum, vilken var den forsta adoptionsor-
ganisationen. Fortfarande var det dock manga som skotte adoptionen privat.

De forsta fordldrakurserna

Under 1970-talet startade de forsta fordldrakurserna, och den generationens
adoptivforaldrar kunde pa sa satt bli mer forberedda &n tidigare generationer.
Over perioden mitten av 1970-talet till mitten av 1980-talet kom flest adopte-
rade barn till Sverige; 1400-1800 barn per ar.

| borjan av 1980-talet fanns det nio adoptionsorganisationer i Sverige.
Denna generations adoptivforaldrar blev mer medveten da de genom forsk-
ning fick information om hur adoption paverkar de involverade. I slutet av
artiondet minskade internationella adoptioner och den medicinska utveckl-
ingen gjorde att manga barnl6sa par fick hjalp med in-vitrofertilisering och
spermadonation. Under 1990-talet tillkom manga nya lander fran vilka man
kunde adoptera, t.ex. Vietnam, Kina och liander i Osteuropa.

Idag har adoptivforaldrar genom ny forskning tillgang till &nnu mer kun-
skap an tidigare generationer och foraldrautbildningen ar sedan ar 2005 obli-
gatorisk vilket bor leda till att adoptivforéldrar ar mer forberedda [3].

Skalen till att adoptera barn fran andra lander har historiskt sett inte bara
varit att man inte kunnat fa biologiska barn; manga som ibland hade barn se-
dan tidigare ville adoptera av humanitara skél — for att hjalpa 6vergivna barn
i varlden som levde under fattiga omstandigheter.

Sverige ett av de stdrsta mottagarldnderna

Sverige har lange varit ett av de stdrsta mottagarlanderna vad galler internat-
ionella adoptioner i relation till folkmangden.

Om man ser till internationella adoptioner som genomforts med hjélp av
auktoriserade organisationer s minskade antalet barn anlanda genom aukto-
riserade adoptionsorganisationer 6ver perioden 2002-2021; fran 1008 till 118
adopterade barn/ar [2].
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Juridiska utgdngspunkter

Allmant om adoptioner

Adoptioner kan delas in i nationella och internationella adoptioner samt ad-
option av ett tidigare kant eller okant barn. En adoption kan ocksa avse en
vuxen person.

Adoptioner regleras i flera olika forfattningar och konventioner. Det finns
ocksé allménna rad som ror adoption.®® Det &r framforallt barnets och sokan-
dens hemvist som har betydelse for vilka regler som blir tillampliga. Nar ett
barn med hemvist i Sverige adopteras inom landet, det vill sdga av s6kanden
med hemvist i Sverige tillampas nationella regler om adoption. Om barnet
och s6kanden har sin hemvist i olika lander &r det en internationell adoption
for vilken sarskilda regler galler. Det kan ocksa i dessa fall bli aktuellt med
ett beslut om adoption i svensk tingsratt.

Sarskilt om nationella adoptioner

Nationella adoptioner ar av olika karaktar och omfattar saledes olika grupper
av barn och foraldrar, fran barn som ska fa en ny familj till barn eller vuxna
som ska fa ett befintligt foraldra-barnforhallande att galla i juridisk mening.
Narstaendeadoptioner &r vanligast férekommande, det vill sdga adoption av
ett barn till en make®® eller sambo. En nationell adoption kan ocksa vara t.ex.
ett familjehem som adopterar ett barn som under en tid varit placerat hos
dem, eller ett spaddbarn som ld&mnats for adoption. Ett arende om adoption
kan ocksa aktualiseras efter att ett barn tillkommit genom ett surrogatar-
rangemang i utlandet.

Nationella adoptioner regleras i 4 kap. foraldrabalken, FB.

Adoptionsprocessen vid nationell adoption

Ansokan om adoption gors till tingsratten av den som vill adoptera.

Né&r adoptionen ror ett barn ger tingsrétten i uppdrag till socialndmnden i
barnets hemvistkommun att utse nagon att genomféra en adoptionsutredning.
2L Socialtjansten ska utreda om forutsittningarna for adoption ar uppfyllda,
och redovisa det som framkommit direkt till tingsratten med forslag till be-
slut.?

18 Se Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstods allmanna rad (HSLF-FS 2017:48) om socialnamndens hand-
laggning av drenden om adoption.

19 Sedan 1 maj 2009 &r det inte méjligt att inga partnerskap i Sverige. Aktenskapsbalken (1987:230) ar kénsneutral.
Registrerade partner som inte har Iatit omvandla sitt partnerskap till ett dktenskap jamstalls med gifta par nar det galler
adoption (3 kap. 1 § lagen [1994:1117] om registrerat partnerskap och 2 § lagen [2009:260] om upph&vande av lagen
[1994:1117] om registrerat partnerskap).

204 kap. 11 och 12 § FB.

2 4 kap. 14 § FB.

2 4 kap. 15 § FB.
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Socialtjanstens handlaggning vid nationell adoption kan se lite olika ut be-
roende pa vilken typ av adoption det ar. Nar ett spadbarn lamnas for adoption
ingar i regel féljande moment:

« Tillfallig placering av barnet i t.ex. jourhem

* Planering, samverkan och samordning mellan bertrda aktorer
« Ett forsta samtal med foréldrarna

» Faderskapsutredning (om foraldrarna inte ar gifta)
* Fortsatta samtal med foréldrarna

» Soka adoptivforéldrar

 Utredning av tankbara adoptivforéaldrar
 Placering i den tankta adoptivfamiljen

» Bevakning av att adoptionen fullfoljs
 Adoptionsutredning till tingsratt

 Stdd och hjalp efter en adoption

Vid adoption av barn i familjehem har sokanden redan utretts infor ett med-
givande eller beslut om vard nar de blev familjehem till barnet.?® Utover det
behdver dock den nya situationen utredas, specifikt utifran vad en adoption
innebar.

Vid styvbarnsadoption och adoption av ett barn som fétts i en samkdnad
relation samt efter ett surrogatarrangemang i utlandet blir socialtjénsten i re-
gel inblandad forst efter ansdkan om adoption, da tingsratten ger ett uppdrag
till socialnamnden att utse ndgon att genomfora en adoptionsutredning.

Vad socialtjanstens utredning ska fokusera pa beror pa omstandigheterna i
arendet och vilken typ av adoption det ar. Om det redan finns en utredning i
drendet ska utredningen utgé fran den.?*

Ett barn far adopteras endast om det med beaktande av alla omstandigheter
ar lampligt. Syftet med adoptionen ska vara att skapa eller befésta ett person-
ligt forhallande mellan sokanden och adoptivbarnet som vasentligen motsva-
rar det som finns mellan forélder och barn. Barnets behov och sokandens
lamplighet ska sérskilt beaktas.?

Bade makar och sambor kan adoptera, men bara gemensamt. | vissa un-
dantagsfall far makar och sambor adoptera pa egen hand, bland annat vid
styvbarnsadoption.?® Aven ensamstéende kan adoptera. Den bedémning av
sbkandens lamplighet som i dvrigt ska goras vid nationell adoption stdmmer i
princip 6verens med den bedémning av sokandens lamplighet som gors vid
medgivandeprévningen infor internationell adoption enligt 6 kap. 12 § SoL.?’

En grundforutsattning for adoption ar samtycke fran barnets vardnadsha-
vare och fran barnet sjalvt om hen fyllt 12 &r.?® Socialtjansten ska dock alltid
forsoka klarlagga barnets och foraldrarnas installning, oavsett krav pa sam-
tycke.?®

23 Se 6 kap. 6 § SoL.

2 Prop. 2017/18:121 s. 156-157.

% 4 kap. 2 § FB och prop. 2017/18:121 s. 142,
% 4 kap. 6 § FB.

27 Prop. 2017/18:121 s. 143.

28 4 kap. 7 och 8 8§ FB.

29 4 kap. 15 § FB.
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Barnets basta ska ges storst vikt vid alla fragor som ror adoption av ett
barn. Det géller inte bara vid domstolens slutliga prévning av om adoptionen
ar lamplig utan aven vid genomforandet av adoptionsutredningen.*

Tingsratten har det yttersta ansvaret for att utredningen ar tillrécklig, och
att slutligen ta stéllning till om férutsattningarna for adoption &r uppfyllda.
Fram till dess att adoptionen &r beslutad har socialndmnden enligt social-
tjanstlagen samma skyldigheter gentemot adoptivféraldrarna och barnet som
i forhallande till ett familjehem (6 kap. 7 § SoL).

Sarskilt om internationella adoptioner

Vid internationell adoption kan adoptionsprocessen se lite olika ut beroende
pa bland annat typ av adoption och ursprungslandets regler.

Sverige har tilltratt den i Haag den 29 maj 1993 antagna konventionen om
skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner (1993 ars Haag-
konvention). Den galler som lag i Sverige.! Syftet med konventionen &r att
sékerstélla att internationella adoptioner sker med beaktande av barnets basta
och med respekt for dess grundlaggande rattigheter sdsom dessa erkanns i in-
ternationell ratt. En grundprincip i Haagkonventionen ar att en adoption som
beslutats i ett land som dar anslutet till konventionen ska gélla i de 6vriga kon-
ventionslanderna. For detta krdvs att adoptionen &r genomford enligt kon-
ventionens bestammelser. Konventionen ska tillampas nar bade ursprungs-
och mottagarland har tilltratt konventionen, och detta oavsett om sékanden
anvander sig av en auktoriserad adoptionsorganisation eller far tillstand av
MFoF att adoptera genom enskild adoption.

Andra forfattningar i Sverige som reglerar adoption i internationella situat-
ioner &r lagen (1997:192) om internationell adoptionsformedling (LIA), la-
gen (2018:1289) om adoption i internationella situationer och férordningen
(1931:429) om vissa internationella rattsforhallanden rérande aktenskap, ad-
option och formynderskap samt socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Adoptionsprocessen vid internationell adoption

Den som vill adoptera fran utlandet maste ansoka om socialndmndens medgi-
vande och ga en obligatorisk foraldrautbildning infor adoption som kommu-
nen anvisar till.3> MFoF ansvarar for det obligatoriska foraldrautbildnings-
materialet och handledningen till dem som leder utbildningen.* En del
kommuner anordnar utbildningen sjélva eller i samarbete med andra kommu-
ner. Andra anvisar exempelvis till en utbildning i ett studieférbunds regi.
Socialtjanstens medgivandeutredning ligger till grund for socialndmndens
beslut om medgivande. Ett medgivande far lamnas om s6kanden ar lampad
att adoptera. Om barnet ar kant, ska sokandens lamplighet prévas i forhal-
lande till det enskilda barnet och adoptionen ska dven i 6vrigt kunna antas

30 Se 4 kap. 1 § FB och prop. 2017/18:121 s. 141.

31 Konventionen &r inkorporerad i svensk ritt genom lagen (1997:191) med anledning av Sveriges tilltréde till Haag-
konventionen om skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner.

326 kap. 12 § SoL.

33 MFoF har ocksa uppdraget att samordna den obligatoriska foraldrautbildningen infér internationell adoption (FIA) i
Sverige.
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vara till barnets basta. Socialndmnden ska gora en samlad bedémning av s6-
kandens lamplighet. Vid beddmningen ska sarskilt beaktas

+ sokandens kunskaper och insikter om adoptivbarn och deras behov och
den planerade adoptionens innebord,

 sokandens personliga egenskaper och sociala natverk,

« sokandens alder och halsotillstand, och

« stabiliteten i relationen, om medgivande soks av makar eller sambor. 3

Den som vill adoptera fran utlandet ska som huvudregel anvanda sig av en av
MFoF auktoriserad adoptionsorganisation som hjélper sokanden i adoptions-
processen och skoter alla kontakter med utlandet. Detta géller dock inte en-
staka fall av adoption som avser slaktingbarn eller dar det annars finns sér-
skilda skal att adoptera utan formedling av en auktoriserad
adoptionsorganisation (sa kallade enskilda adoptioner). For att kunna genom-
fora en enskild adoption maste man fa tillstand fran MFoF som prévar om
forfarandet 4r godtagbart.®® Prévningen gors forst nar socialnamnden har
lamnat medgivande enligt 6 kap. 12 § SoL. Vid enskild adoption &r det s6-
kandens egna ansvar att genomfora adoptionen enligt de regler som galler i
Sverige och i ursprungslandet.

Nér ett visst barn har foreslagits for adoption ska socialndmnden skynd-
samt och senast inom tva veckor fran att de presumtiva adoptivforaldrarna
kommit in med en anmélan om detta prova om samtycke ska ges till att ad-
optionsforfarandet far fortsatta.®® Prévningen av ett eventuellt samtycke
handlar om att bedéma s6kandens behdrighet och lamplighet att adoptera det
specifika barn som sokanden foreslagits bli adoptivforélder till.

Enligt Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstods allmanna rad
(HSLF-FS 2017:48) om socialndmndens handlaggning av &renden om adopt-
ion bor sokanden kallas till ett personligt mote da ett visst barn har foreslagits
for adoption. Beslut om adoption tas i regel av domstol i barnets ursprungs-
land och blir automatiskt géallande i Sverige. Ett adoptionsbeslut som inte blir
géllande i Sverige kan under vissa sérskilda forutsattningar godkénnas av
MFoF. | andra fall behdver tingsratten i Sverige fatta ett beslut om adoption.
Da galler samma regler som for nationell adoption och socialnamnden har,
innan adoptionen beslutas, samma skyldigheter gentemot adoptivforéldrarna
och barnet som i forhéllande till ett familjehem ¥

Rattsverkningarna av en adoption

I Sverige innebér en adoption att barnet ses som adoptivforélderns barn och
inte som barn till sina tidigare fordldrar. Det juridiska bandet till tidigare for-
aldrar bryts helt. Barnet far aven en rattslig anknytning till adoptivforalderns
slékt och blir syskon till och likstéllt med adoptivforélderns eventuella barn
sedan tidigare. Den réttsliga anknytningen galler for alla fragor dar slakt-

346 kap. 12 § SoL.

% Se4 8 LIA.

3 Se 6 kap. 14 § SoL och artikel 17 i 1993 ars Haagkonvention.
37 Se 6 kap. 7 § SoL.

HUR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN MOTER ADOPTIONSSPECIFIKA BEHOV HOS ADOPTERADE
SOCIALSTYRELSEN



skapet har rattslig betydelse, t.ex. for fragor om vardnad, boende och um-
gange samt fragor om arv. Adoptivforaldrarna far ocksa underhallsskyldighet
for barnet. Detta ger uttryck for den sa kallade likstéllighetsprincipen som in-
nebdr att det inte gors nagon rattslig skillnad mellan adopterade barn och
andra barn.®® Att de rattsliga banden mellan barn och biologisk slékt bryts
hindrar inte att det kan finnas en 6nskan om kontakt. Det &r upp till adoptiv-
foraldrarna och barnet att ta stallning till och komma 6verens med den biolo-
giska familjen om.

En adoption gar inte att hava utan den kan endast upphdra genom en ny
adoption (omadoption).

Socialn@mndens dvergripande ansvar

Varje kommun ansvarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yt-
tersta ansvaret for att enskilda far det stoéd och den hjalp som de behover. Det
innebar ingen inskrankning i det ansvar som andra huvudmén har.%

Kommunens huvuduppgift &r att bistd med sadana hjélp- och stodinsatser
som inte faller inom nagot annat samhéllsorgans ansvarsomrade. Kommunen
kan dock vara skyldig att vidta tillfalliga dtgarder i vantan pa att ansvarig hu-
vudman kan ge den enskilde behdvlig hjélp. Detsamma géller nar man inte
vet vilken huvudman som har ansvaret i en viss situation.*

Vilken typ av vard och behandling som ligger inom ramen for socialtjans-
tens ansvarsomrade framgar narmare av forarbeten till SoL.**

Den skiljelinje som maste dras ar mot sadana insatser som ar att hanfora
till halso- och sjukvard, och som ar sjukvardshuvudmannens ansvar att tillgo-
dose. Av forarbetena framgar att det inte kan vara rimligt att t.ex. kostnader
for psykoterapi, alternativmedicinsk behandling eller andra sjukvardande in-
satser ska bekostas av socialtjansten. Det framgar vidare att det ar viktigt att
markera att kommunernas yttersta ansvar for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjalp som de behover inte ska omfatta insatser som alig-
ger annan huvudman. *2 Har betonas ocks vikten av att socialtjansten och
sjukvarden utvecklar samverkan kring personer som har problem.

Socialndmndens sarskilda ansvar for barn och unga

Socialndmnden har ett sarskilt ansvar for barn och unga. Av 5 kap. 1 § SoL
framgar att socialndmnden bland annat ska

« verka for att barn och ungdom véxer upp under trygga och goda forhallan-
den

* i ndra samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling
och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom

* bedriva uppstkande verksamhet och annat forebyggande arbete for att for-
hindra att barn och ungdom far illa

38 Se 4 kap. 21 och22 §8§ FB samt prop. 2017/18:121 s. 163.
392 kap. 1 § forsta stycket SoL.

40 Prop. 1979/80:1 Del A s. 524.

41 Proposition 2000/01:80 Ny socialtjanstlag m.m. s. 93.

42 Proposition 2000/01:80 Ny socialtjanstlag m.m. s. 93.
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» med sérskild uppmérksamhet f6lja utvecklingen hos barn och ungdom
som har visat tecken till ogynnsam utveckling

* i ndra samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdom som riskerar
att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behéver och, om
den unges basta motiverar det, vard och fostran utanfér det egna hemmet.

* i sin omsorg om barn och unga tillgodose det sérskilda behov av stdd och
hjalp som kan finnas sedan ett mal eller arende om vardnad, boende, um-
génge eller adoption har avgjorts.

Stéd och hjdlp efter en adoption

Efter adoptionen har socialndmnden som ndmnts ovan ett sarskilt ansvar for
att adopterade och deras familjer far det stod och den hjéalp som de kan ha be-
hov av.*® Bestammelsen om stod och hjalp i 5 kap. 1 § SoL, infordes 1998
sedan FN:s kommitté for barnets rattigheter hade patalat att Sverige saknade
ett system for att félja upp hur det gar for internationellt adopterade barn.*
Bestammelsen galler bade vid nationell och internationell adoption.

| propositionen Internationella adoptionsfragor togs upp att stod och rad-
givning till foraldrarna, saval infor som efter adoptionen, &r av stor vikt for
att uppmérksamma problem, ge hjélp i ett tidigt skede och férebygga fram-
tida problem. Adoptivbarn och adoptivforaldrar bor i forsta hand fa stod i de
generella verksamheter som finns for alla barn och foréldrar. Men social-
tjansten har en viktig uppgift att hjalpa familjerna vidare till ratt instans i
samhallet eller att bista dem, i samverkan med andra nér det generella stodet
inte &r tillrackligt.*

Regeringen utryckte vidare att de som arbetar med att ge stod och hjélp el-
ler vard och behandling till adopterade och adoptivforaldrar maste ha sar-
skilda kunskaper om vad en adoption innebar for den adopterade och for ad-
optivforaldrarna. Darutdver kravs en allman kunskap om adoptionsfragor
I stort. Inom olika verksamheter krévs olika slags kompetens.*®

| socialtjanstens ansvar for att tillgodose det sarskilda behov av stéd och
hjalp som kan finnas efter en adoption ligger ocksa att stodja foraldrarna i de-
ras skyldighet att s& snart det &r lampligt beratta for barnet om adoptionen.*’

Vad géller internationell adoption har Sverige ocksa ett ansvar enligt 1993
ars Haagkonvention att framja radgivning i adoptionsfragor och mojligheter
till hjalp och stod efter adoption.*® Tillimpningen av Haagkonventionen for-
tydligas i Guide to good practice.*® Dar framgar att medlemsstaterna har en
skyldighet att erbjuda radgivning och stéd efter adoption, och att staterna
maste vidta alla atgarder i deras makt for att sékerstélla att detta erbjuds.

Stod och rad ska rikta sig saval till den adopterade som till adoptivforald-
rarna. Man betonar sérskilt att stod efter adoption ar en nddvéndig del i ad-
optionsprocessen for att mojliggora att barn som varit med om flera trauman,

45 kap. 189 SoL.

44 Proposition1996/97:91 Internationella adoptionsfragor s. 74 och proposition 1996/97:124 Andring i socialtjanstla-
gens. 176-177.

4 Proposition 2003/04:131Internationella adoptionsfragor s. 28 och 65-68.

46 Se prop. 2003/04:131 s. 70.

47 Prop. 2017/18:121 s. 163-164.

48 Artikel 9 ¢ Haagkonventionen.

49 Guide to Good Practice, The Implementation and Operation of the 1993 Hague Intercountry Adoption Convention,
Guide nr 1.
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byter land, anknytningspersoner och sprak ska ha forutsattningar att anpassa
sig.

Socialndmndens fortydligade ansvar enligt 5 kap. 1 8 SoL omfattar inte
vuxna adopterade. Kommunen har dock det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen far det stoéd och den hjélp som de behover. Eftersom sar-
skild kunskap om adoption ska finnas hos socialtjansten &r det lampligt att ta
tillvara denna kunskap &ven nar det géller vuxna adopterade. Vuxna adopte-
rade ska saledes ocksa kunna vénda sig till socialtjansten om de behdver stod
och hjalp med anledning av adoptionen.>®

Hdalso- och sjukvdardens dvergripande

ansvar

Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som &r bosatt inom
regionen. Detsamma géller i fraiga om den som har skyddad folkbokf6ring
och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i 6vrigt ska regionen
verka for en god héalsa hos befolkningen. >

Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet.>? Halso- och sjukvar-
den ska ocksé arbeta for att forebygga ohalsa.>® Halso- och sjukvardsverk-
samhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebéar bland
annat att varden tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sa-
kerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen,
och vara latt tillganglig.>* Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att
god vérd ska kunna ges.>®

Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.>®
Nar patienten &r ett barn ska barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som majligt klarlaggas. Barnets instéllning ska tillma-
tas betydelse i forhallande till hans eller hennes &lder och mognad.®’ Halso-
och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.*

Elevhdlsan

Nar skollagen (2010:800) tradde i kraft samlades skolhalsovarden, den sér-
skilda elevvérden® och de specialpedagogiska insatserna i en samlad elev-

50 SOU 2003:49 s. 260.

518 kap. 1 §, HSL.

52Se 3 kap. 1 § HSL.

53 3 kap. 2 § HSL.

54Se 5 kap. 1 § HSL.

55 5 kap. 2 § HSL:

5 5 kap. 6 § HSL samt 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821)

57 4 kap. 3 § patientlagen.

58 5 kap. 1 § patientlagen.

59 Med sarskild elevvard avses psykolog och kurator. Prop. 2001/02:14 Hélsa, larande och trygghet, s. 15.
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hélsa. Elevhalsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och spe-
cialpedagogiska insatser.®® Syftet med att samla insatserna var bland annat att
oka samverkan och att betona det halsoframjande och forebyggande arbetet.®:

Elevhélsans mal &r att skapa en sa positiv larandesituation som mojligt for
eleven. Den personal som finns for elevhdlsans insatser ska ha adekvat ut-
bildning, som svarar mot elevernas behov av insatser. Huvudmannen avgor
sjalv omfattningen av och inriktningen pa personalens sammanséttning och
kompetens utifrdn lokala behov och férutséttningar.5? For elevhalsans medi-
cinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till
skoll&kare, skolskdterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas till-
gang till personal med sddan kompetens att elevernas behov av specialpeda-
gogiska insatser kan tillgodoses.®® Elever ska erbjudas hilsobesk som inne-
fattar allmanna halsokontroller.®* Eleverna far dven vid behov anlita
elevhalsans medicinska insatser for enklare sjukvardsinsatser.®®

Kort om barnets rattigheter

Barns rattigheter enligt foraldrabalken

Barn har rétt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn ska behandlas
med aktning for sin person och egenart och far inte utséttas for kroppslig be-
straffning eller annan krankande behandling.®®

| ratten till omvardnad ingar inte bara ratten for barnet att fa sina materiella
behov tillgodosedda. Minst lika viktiga &r barnets psykiska behov.®’

Barnkonventionen

Acrtiklarna 1-42 i barnkonventionen géller som svensk lag. Det innebér bl.a.
ett fortydligande av att alla som tillampar bestimmelser i svenska lagar ska
tolka dessa i forhallande till barnkonventionen.®® Sverige har dock som kon-
ventionsstat redan fore lagens intrade varit skyldig att vidta alla lampliga at-
garder for att genomfora de rattigheter som erkanns i konventionen.®
Samtliga artiklar i konventionen ska lasas och tolkas med utgangspunkt fran
konventionens fyra grundprinciper som ar forbud mot diskriminering (artikel
2), principen om barnets basta (artikel 3), rétten till liv, éverlevnad och ut-
veckling (artikel 6) och ratten att bilda och uttrycka sina asikter och fa dem
beaktade i alla fragor som ror barnet sjélvt (artikel 12).

Barnkonventionen innehaller ocksa fyra artiklar som sérskilt berér adopt-
ion. Dessa &r artikel 7 om barnets rétt till sitt ursprung, artikel 20 om alterna-
tiv omvardnad och artikel 21 om adoption.

Nagra av artiklarna i barnkonventionen beskrivs kortfattat nedan.

80 2 kap. 25 § skollagen.

61 Prop. 2009/10:165 s. 276-277.

52 Prop. 2009/10:165 s. 656-657.

83 2 kap. 25 § skollagen.

64 2 kap. 27 § skollagen.

85 2 kap. 28 § skollagen.

% 6 kap. 1 § FB.

57 Proposition 1981/82:168 Om vérdnad och umgange m.m. s. 59.

88 Proposition 2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets rattigheter s. 1.
89 Artikel 4 barnkonventionen.
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Férbud mot diskriminering
Forbudet mot diskriminering handlar om alla barns lika véarde och réttigheter.
Enligt barnrattskommittén innebar forbudet mot diskriminering inte att alla
barn alltid ska behandlas exakt lika. Skyldigheten att inte diskriminera kan
ibland kréava sarskilda atgarder for enskilda eller grupper av barn for att deras
rittigheter ska bli tillgodosedda.™

Forbud mot diskriminering finns &ven i bl.a. 1 kap. 2 8 regeringsformen
och i diskrimineringslagen (2008:567).

Barnets raftt till liv, Sverlevnad och utveckling

Genom artikeln erk&nns barnets inneboende rétt till livet och statens skyldig-
het att i storsta mojliga utstrackning sékerstélla barnets 6verlevnad och ut-
veckling.” Med utveckling avses bade fysisk, mental, andlig, moralisk, psy-
kologisk och social utveckling.”

Sma barn kraver sarskild hansyn pa grund av den snabba utveckling som
de genomgar. Sma barn ar sarskilt sarbara for skada som orsakas av otillfor-
litliga, inkonsekventa relationer till foraldrar och omvardare och for avbrott
eller storningar i utvecklingen. De har sma moéjligheter att sjalva undvika el-
ler motverka svarigheter. Barn ar helt beroende av att andra skyddar dem och
agerar for deras basta. Barnets ratt till utveckling utsétts for betydande risker
om barnet blir foraldral6st, Gvergivet eller berévat en familjs omvardnad, el-
ler om barnet drabbas av langvariga relationsavbrott eller separationer.”

Barnets rétt att uttrycka sina dsikter
Artikel 12 ror barnets ratt att fritt uttrycka sina asikter. Barnets asikter ska
tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.

Ratten till information &r central eftersom den &r forutsattningen for att
barnet ska kunna gora ett informerat val.”

Barnrattskommittén pekar pa att konventionsstaterna ar skyldiga att saker-
stalla att ratten att uttrycka sina asikter genomfors for barn som har svart att
fora fram sina asikter. Barn med funktionsnedsattning kan behova férses med
de kommunikationsverktyg som behdvs for att de ska kunna uttrycka sina
asikter. Det galler ocksa sma barn som kanske inte kan uttrycka sina asikter
verbalt.”

Barnets ratt till sitt ursprung

Ett barn ska registreras omedelbart efter foédelsen och har ratt till ett namn
och rétt att forvarva ett medborgarskap. Barn har ocksa, sa langt det ar moj-
ligt, ratt att fa veta vilka dess foraldrar ar och att fa deras omvardnad.’

70 Barnrattskommitténs allmédnna kommentarer nr 5, p. 12.
" Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 7, p. 10.
72 Barnrattskommitténs allménna kommentarer nr 5, p. 12.
3 Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 7, p. 36.
4 Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 12, p. 25.
5 Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 12, p. 21.
76 Artikel 7 barnkonventionen.
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Barnets ratt till sitt ursprung finns ocksa uttryckt i 4 kap. 23 § FB och i den
sekretessbrytande bestdammelsen i 26 kap. 8 8 OSL. Bestdmmelsen i foréldra-
balken innebér en réattighet for barnet att fa vetskap om adoptionen, och en
skyldighet for adoptivforaldrarna att upplysa om att barnet &r adopterad.”

Barnets raft till skydd och stéd

Barn som tillfalligt eller varaktigt har berdvats sin familjemiljo har enligt ar-
tikel 20 ratt till sarskilt skydd och stod. Artikeln anger ocksa vilken typ av
omvardnad som kan bli aktuell, bl.a. placering i familjehem och adoption.
Har beskrivs ocksa barnets ratt till kontinuitet i uppfostran och ratten att be-
hélla sin identitet, det vill sdga etniska, religiosa, kulturella och sprakliga
bakgrund.™

Barnets bdsta vid adoption

Barnets basta vid adoption behandlas i artikel 21 i barnkonventionen. Dar
framgar att konventionsstater som erkanner och/eller tillater adoption ska sé-
kerstélla att storsta vikt laggs vid vad som beddms vara barnets basta. Det in-
nebdr att barnets basta ska vara helt avgorande vid adoption.’ Principen
kommer aven till uttryck i 4 kap. 1 § FB, dér det tydliggors att barnets bésta
ska ges storst vikt vid alla fragor som rér adoption av ett barn.

En adoption ska grundas pa all relevant och tillforlitlig information och
med hansyn till barnets stallning i forhallande till foraldrar, slaktingar och
vardnadshavare. | de fall samtycke kréavs ska de personer som berérs ha lam-
nat ett informerat samtycke till adoptionen, efter att ha fatt behovlig radgiv-
ning. Bestammelser om krav pa informerat samtycke till adoption finns i 4
kap. 7 och 8 8§ FB.

" Prop. 2017/18:121 s. 164.

8 Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 14, p. 56.

9 Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 7, p. 36 samt Barnrattskommitténs allmanna kommentarer nr 14, p.
38.
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Andra aktdrer pd omradet

MFoF

Myndigheten for familjeratt och foréldraskapsstod (MFoF) ar en kunskaps-
och tillsynsmyndighet som arbetar for att barn ska fa en trygg uppvaxt och en
god relation till sina foréldrar. MFoF ansvarar for kunskapsstyrning inom
omradena foraldraskapsstod, familjeradgivning, familjeratt och internation-
ella adoptioner. MFoF ger kunskapsstdd, utfardar foreskrifter och allméanna
rad for socialtjanstens arbete inom omradena: vardnad, boende, umgange,
vardnadsoverflyttning, faderskaps- och foraldraskapsutredning, surrogatar-
rangemang i utlandet och internationella adoptioner.

Inom omradet internationell adoption ansvarar myndigheten for den obli-
gatoriska foraldrautbildningen (FIA). Vidare beslutar MFoF om sverigeauk-
torisation och utlandsauktorisation for svenska adoptionssammanslutningar
samt utovar tillsyn av dessa. Myndigheten fattar ocksa beslut om tillstand till
enskild adoption.

Hdalso- och sjukvdrd och skola

Det &r inte bara socialtjansten som har ett ansvar for att ge stod och hjalp till
adopterade och deras familjer. De adopterade och deras familjer kan av olika
skal under barnets uppvéxt &ven behdva vanda sig till andra aktorer for stod
och hjalp. Det ar viktigt att dessa aktorer ocksa har sarskild kunskap om ad-
optivbarn, adoptivféraldrar och vuxna adopterade samt om adoptionsspeci-
fika behov.

Barnhalsovarden har omfattande kontakt med alla foraldrar i Sverige under
barnets forsta levnadsar — fram till fem - sex ars alder. Adopterade barn kan
komma in senare i denna kontaktverksamhet, men barnhalsovarden bor sa ti-
digt som mojligt hjalpa och stodja adoptivfamiljen sa att framtida problem
kan undvikas, bade psykiska och somatiska. Vid behov finns tillgang till
BVC-psykolog.

Skola och barnomsorg har till uppgift att mota och utga ifran varje barns
sérskilda behov, och tillgodose de speciella behov av stéd som alla barn, in-
klusive adopterade kan ha.

Primarvarden och forsta linjens psykiatri kan i sin verksamhet méta adop-
terade och deras foréldrar liksom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och
vuxenpsykiatrin. Modrahalsovarden behover ha kunskap om adopterades si-
tuation och behov, da fragor om ursprung med mera kan dyka upp nar den
adopterade sjélv blir foralder.

Detsamma géller ungdomsmottagningarna som moter ungdomarna, t ex
hjélpa till med olika relationsproblem. Det &r ocksa angelaget att médrahal-
sovarden har beredskap att mota de tankar och funderingar som en graviditet
hos en adopterad kvinna kan ge upphov till®

80 Se prop. 2003/04: 13 1, s. 28.

HUR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN MOTER ADOPTIONSSPECIFIKA BEHOV HOS ADOPTERADE
SOCIALSTYRELSEN

47



48

De olika aktorerna har i olika stor utstrackning inkluderat adoptionsspeci-
fika behov i sina styrdokument/vagledningar.

BVC har i Rikshandboken Barnhéalsovard upprattat sarskilda rutiner for ad-
opterade barn. Dar tas séarskilda omraden som anknytning, motorisk och
spraklig utveckling upp.

Elevhélsan har Vagledning for elevhdlsan. Dar ndmns idag inte adopterade
vid genomgang av olika grupper som kan vara mer sarbara. Forskola och
skola styrs genom forfattningar, allmanna rad och laroplan. Inget sérskilt
nadmns i dessa om adopterade.

Ungdomsmottagningarna har pa sin hemsida UMO ett sarskilt avsnitt om
adopterade. Vardguiden 1177 beskriver adoptionsprocessen och vanliga ut-
maningar for den adopterade och adoptivfamiljen, sdsom samspel och an-
knytning.

BUP och vuxenpsykiatrin utgar fran den psykiatriska problematik den s6-
kande kommer med, och adoption finns till exempel inte med pa webplattfor-
men bup.se.

Vuxna personer med psykisk ohalsa kan vanda sig till primarvarden for
radgivning eller for att fa en psykologkontakt eller behandling. Méanga vard-
centraler erbjuder ett antal stodsamtal eller korttidsterapi.

VO

Inspektionen for vard och omsorg (1VO), utdvar tillsyn éver socialtjansten
och halso- och sjukvarden och dess personal. Det innebar att 1O arbetar for
en omsorg som har god kvalitet, &r saker, och som bedrivs i enlighet med la-
gar och andra foreskrifter. For halso- och sjukvarden galler att tillsynen inne-
bar granskning av att halso- och sjukvarden och dess personal uppfyller krav
och mal enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats
med st6d av sddana foreskrifter.®

IVO:s tillsynsansvar innebér aven rad och vagledning till socialtjansten
och hilso- och sjukvarden. &

Intresseorganisationer

Det finns ett flertal intresseorganisationer for adoptionsverksamheten vid in-
ternationella adoptioner i Sverige, som bland annat arbetar med stéd och for
att lyfta olika adoptionsfragor. De bestar fraimst av sammanslutningar av ad-
opterade och adoptivforaldrar. Exempel pa sadana organisationer ar: Adopte-
rade etiopier och eritreaners forening (AEF), Adopterade koreaners forening
(AKF), Organisationen for vuxna adopterade och fosterbarn (AFO), Forum
for adopterade, Familjeféreningen for internationellt adopterade, och Bulga-
rienfreningen for adoptivfamiljer (BUFA) [41].

81 Se 7 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL
82 Se 7 kap. 4 § PSL.
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EuroAdopt

Ar 1993 bildades Euradopt, som &r en sammanslutning av adoptionsorgani-
sationer fran 13 vasteuropeiska lander. For narvarande ingar medlemsorgani-
sationer i Osterrike, Belgien, Danmark, Finland, Tyskland, Island, Italien,
Luxemburg, Malta, Nederlanderna, Norge, Sverige och Storbritannien. Euro-
adopt samarbetar och traffas regelbundet for att diskutera fragor kring adopt-
ionsverksamheten.
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Internationell utblick

I det har avsnittet presenteras en dverblick av situationen med internationella
adoptioner med fordjupning i fyra lander som bedéms som jamférbara med
Sverige — Danmark, Finland, Nederlanderna och Norge, samt en dversikt av
de olika former av PAS som erbjuds. Samtliga fyra lander har, liksom Sve-
rige, ratificerat saval barnkonventionen, som Haagkonventionen om skydd
och samarbete vid internationella adoptioner och har darmed atagit sig att
ombesorja Post-Adoption Services (PAS).

Internationella adoptioner minskar i

varlden

Overlag ses en nedatgdende trend for antalet internationella adoptioner i varl-
den sedan mitten av 2000-talet. USA var, sedan de internationella adoption-
erna tog fart under 1950-talet, vérldsledande som mottagarland. Sedan 2009
har det dock adopterats fler barn till europeiska lander &n till USA, vilket ar
ett trendbrott [17].

Sannolikt kommer antalet adoptioner att fortsatta minska, och det av flera
skal. En anledning till minskningen &r att valstandet dkar i barnens ur-
sprungslander och det finns battre forutsattningar att ta hand om barnen dér, i
samhallsvard eller genom nationell adoption. En annan anledning till att in-
ternationella adoptioner minskar ar att det 6ppnas fler mojligheter for ofrivil-
ligt barnldsa att skaffa barn (som till exempel IVF och surrogatforéldraskap)
och en tredje anledning &r att vissa l&nder av politiska skal véljer att stoppa
internationella adoptioner fran sina lander [42].

| tillagg har det pa senare ar kommit flera rapporter om oegentligheter i
samband med internationella adoptioner, vilket har vackt en debatt i manga
lander. Det har rort sig om illegala adoptioner dér de biologiska foraldrarna
inte har gett sitt samtycke, det har handlat om mutor och korrumperade in-
stitutioner och det finns beskrivningar av hur nyfédda barn falskeligen dod-
forklarats for sina biologiska foréldrar, eller kidnappats for att sedan adopte-
ras bort.

| Danmark har internationella adoptioner minskat éver senare ar, medan
antalet nationella adoptioner har varierat éver tid. Ar 2014 var 90 % av samt-
liga adoptioner internationella (124 mot 14 nationella adoptioner), medan ar
2019 var 68 % av adoptionerna i Danmark internationella (47 mot 22 nation-
ella adoptioner) [43].

I Finland &r proportionerna mellan internationella och nationella de mot-
satta och dven hér minskar de internationella adoptioner. Enligt Finlands Sta-
tistikcentral uppgick antalet adopterade totalt ar 2015 till 407. Av dessa var
30 % (123) internationella. Ar 2019 genomfordes totalt 370 adoptioner i Fin-
land- och endast 21 % av dessa (79) var internationella [44].
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I Nederldnderna har internationella adoptioner dominerat. Ungeféar 15-20
nationella adoptioner genomfors varje ar. Samtidigt minskar de internation-
ella adoptionerna sedan ar 2005, parallellt med en proportionell 6kning av
adoptioner av barn med sarskilda behov. Ar 2017 hade 210 barn adopterats
till Nederlanderna, varav 89 procent var barn med sérskilda behov. Ar 2019
kom 145 barn till Nederlanderna genom internationell adoption och 2020
endast 70 barn [45]. Nederlanderna pausade i februari 2021 alla internation-
ella adoptioner efter publiceringen av en rapport om adoptioner till landet un-
der perioden 1967 till 1998, som avsl6jade storskaliga och systematiska oe-
gentligheter i flera givarlander. Det beddmdes att det fanns en risk att de
oegentligheter som uppdagats kan kvarsta och vidare utredning pagar for att
sékerstalla att de adoptioner som genomfors ar helt rattssakra [46].

Aven i Norge har antalet internationella adoptioner minskat fran 297 ar
2011, till 94 barn 2019. Styvbarnsadoptioner har varierat dver tid dven har, ar
2019 var antalet 181 barn [47].

Stodet till adopterade och deras familjer
ser olika ut

Post Adoption Service (PAS)

Begreppet PAS som ar en forkortning pa Post Adoption Services anvands for
stod till adopterade och deras foraldrar fore, under och efter en adoption.
PAS lyfts fram i Haagkonventionen om skydd och samarbete vid internation-
ella adoptioner som en viktig komponent att ombesorjas av konventionslan-
dernas centrala myndigheter (kapitel 3, artikel 9).

Hér presenteras forst en dversikt av olika former av PAS i Danmark, Fin-
land, Nederlédnderna och Norge, foljt av en lite djupare beskrivning av vem
som tillhandahaller PAS, hur det finansieras och vilka effekter som har ob-
serverats.

Bekostas och

Land Former av PAS .
organiseras av

3 timmars obligatorisk r&édgivning, omedelbart fére och ef-
ter, hemtagning av adopftivbarnet
20 timmars rédgivning tills barnet @r 18 ar (en egenavgift

pd 100 dkk/h)

rddgivning fill vuxna adopterade (beviljas efter ansdkan fill

Ankestyrelsen) Framst statliga
Danmark barngrupper (ledda av PAS-rddgivare). medel genom

grupper fér vuxna adopterade dver 18 &r (med eller utan Ankestyrelsen
egna barn och partner)

grupper fér ensamstdende adoptivférdldrar och ensam-

forsériare

temaeftermiddagar

undervisning till professionen (skola, socialtjénst, med flera)

Kommunernas so-
obligatorisk adoptionsraddgivning och féraldrautbildning in-  cialvérdsorgan

for en adoption samt organisat-
Finland Iogreglerocj skyldighet fér kommunerna att tillhandahdlla ioner med sdrskilt
adopftionsradgivning till adopterade, adoptiviérdldrar och godkdnnande av
biologiska féraldrar den statliga fill-
uppfoliningsbesdk i hemmet dar hela familjen deltar synsmyndigheten
Valvira
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Bekostas och

Land Former av PAS q
organiseras av

ytterligare stéd och vid behov sé kallat familiearbete for
stdd i anpassningen till den nya livssituationen
avgiftsfritt utldmnande av uppgifter om en adoption fill
den adopterade, den som Idmnar uppgifter &r ocksa skyl-
dig att ge stdéd och vagledning
adoptionsorganisationerna &r enligt lag ansvariga fér stéd  Adoptionsorgani-
och hjdlp under det férsta dret efter adoptionen sationerna, samt

Nederldn- Adoption Services Foundation (SAV) erbjuder sedan den stiftelsen SAV pd

derna obligatoriska féraldrautbildningen infér adoption samt uppdrag av Justi-
aven PAS-tié@nster i form av r&d och stoéd fill séval adoptiv- tie och sdkerhets-
féraldrar, som fill professionen, och fill adopterade departementet
obligatorisk féraldrautbildning i samband med utred-
ningen Hd&lso- och sjuk-
adopterade och deras familjer h&nvisas fill det utbud av varden, social-
hdalso- och sjukvard och socialtj@nst som erbjuds alla barn fj@nsten

Norge och familjer Insof§en "Ettera-
sedan 2020 prévas etft system att tillhandahdlla vagledning  dopsjon” be-
for adoptivfamiljer om vilket stéd som finns aftt tillgd inom kostas av sar-
hdlso- och sjukvérd och socialtj@nst samt information om skilda statliga
adoptionsspecifika kompetenser. Tjansten kallas "Ettera- projektmedel
dopsjon”

Danmark

PAS-verksamheten i Danmark utvecklas och administreras av Ankestyrelsen,
och finansieringen sker framst med hjélp av statliga medel. Verksamheten
har utvecklats i flera projekt sedan 2007 och har vuxit fran att erbjuda psyko-
logradgivning till adoptivforaldrar, till att ocksa innefatta utbildning for pro-
fessionen, barngrupper for adopterade och stdd till vuxna adopterade. ldag
avsatts ca 7,5 miljoner DKK arligen till PAS-verksamheten. En full lista 6ver
insatser som erbjuds finns i tabellen ovan och finns aven beskrivna pa Anke-
styrelsens webbplats [48].

Inom den danska PAS-verksamheten finns ett 20-tal sa kallade PAS-
konsulenter, spridda 6ver hela landet, som ar knutna till Ankestyrelsen for att
arbeta med det adoptionsrelaterade stodet. PAS-konsulenterna har sin bak-
grund i psykologi eller psykoterapi och erfarenhet av arbete med barns ut-
vecklingsméssiga behov och adopterade barns behov. PAS-konsulenterna
mots regelbundet for handledning, utbildning och kunskapsutbyte. De har pa
sa satt utvecklat en gemensam metod- och kunskapsbas. PAS-radgivningen
har utvarderats med gott resultat. Bland annat framkom att en tidig radgiv-
ningsinsats till adoptivforaldrarna kan bidra till att dessa pa ett battre satt
hanterar de utmaningar som uppstar i familjen [43].

I en utvardering av adoptionsspecifik radgivning till vuxna adopterade del-
tog bade PAS-radgivare och adopterade. PAS-radgivarna menade att de
vuxna adopterade fatt en storre forstaelse av sig sjélva, vilket bidragit till en
inre ro. Radgivarna menade ocksa att de vuxna adopterade fatt redskap att
koppla samman kanslor och handlingsmonster med sjélva adoptionen.

De vuxna adopterade gav sjélva uttryck for att de efter radgivningen blivit
battre pa att forsta sina egna reaktioner och kénslor, samt att de fatt konkreta
verktyg for att hantera vardagen béttre. Mer an 80 procent av respondenterna
svarade nej” eller "vet inte” pa fragan om de trodde sig kunna fa adekvat
och tillracklig hjélp utanfér PAS-radgivningen [49].
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Finland

I Finland &r kommunerna enligt Adoptionslag 22/2012 skyldiga att tillhanda-
hélla stod under och efter en adoption (Adoptionslag 22/2012, 22, 24-25 § §)
[50]. Adoptionsstddet kan genomforas av hemkommunens socialvardsorgan,
eller av en adoptionsbyra med sarskilt tillstand utfardat av Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden - Valvira.

De som genomfor stodet ska ha yrkesméssig behdrighet som socialarbe-
tare, men ockséa god kunskap om adoptionsrelaterade fragor. Stod ska kunna
erbjudas till samtliga personer som berdrs av adoptionen: barnet, de biolo-
giska foraldrarna, adoptivforaldrarna, men édven andra personer fran vilka
samtycke till adoptionen inhdmtas. Adoptivfamiljen och barnet har dven rétt
att fa sina behov av stod och hjalp utredda (Adoptionslag 22/2012, 22, 24-25
88) [50].

Radgivning infor en adoption ar obligatorisk i Finland. Den ges av kom-
munernas socialtjanst eller av R&dda Barnen, och réknas som en avgiftsfri
socialtjanst. Under radgivningen utreds den sokandes forutsattningar for en
adoption, vilka dokumenteras i en hemutredningsrapport. Efter att barnet har
anlant till adoptivfamiljen gor en socialsekreterare uppfoljningsbesok i hem-
met dar hela familjen deltar. Uppfoljningsrapporter om barnets anpassning
skickas till adoptionsformedlingarna, som i sin tur vidarebefordrar rappor-
terna till ansvariga myndigheter i barnets ursprungsland. Vid behov gors sa
kallat familjearbete, dar familjen efter behov far ytterligare stodbesok for att
hjélpa dem med anpassning till den nya livssituationen. Uppfoljningsbestk
gors bade vid nationell och internationell adoption.

De adopterade har ocksa ratt att avgiftsfritt fa tillgang till uppgifter om sig
sjalva och sitt ursprung. Den som utldmnar uppgifterna ar skyldig att ge stod
och handledning. Vid internationella adoptioner lamnas uppgifterna av
Helsingfors stads socialverk, Radda Barnen och adoptionsorganisationen In-
terpedia. Vid nationella adoptioner I1&mnas uppgifter av kommunens social-
vardsorgan eller adoptionsbyran. [51, 52].

Nederldnderna

I Nederlédnderna &r det Justitie- och sékerhetsdepartementet som har det for-
mella ansvaret for adoptionsprocesserna och beslutar om licenser till adopt-
ionsorganisationer. Det ar dven departementet som godkanner bade nation-
ella och internationella adoptioner, efter utlatande fran “the Child Care and
Protection Board” [53]. Det ar adoptionsorganisationerna som enligt lag ar
ansvariga for stod och hjélp under det forsta aret efter adoptionen (Placement
of Foreign Children for Adoption Act — "Law WOBKA?”). Det finns inget mi-
nimikrav gallande PAS-sttdet, vilket innebdr att organisationerna kan be-
stdmma utformningen sjalva. Adoptivforéldrarna betalar for alla kostnader i
adoptionsprocessen, inklusive PAS-radgivningen under det forsta aret. Ad-
optionsorganisationerna ar privata vilket innebar att de inte far nagra offent-
liga verksamhetsbidrag. Adoptionsradgivningen ar ofta begransad.

De flesta adoptionsorganisationerna har anstéllt professionella socialarbe-
tare och pedagoger for detta arbete, och vissa har &ven frivilliga adoptivfor-
aldrar eller socialarbetare som besoker familjen nagra manader efter adoptiv-
barnets hemkomst. For mer terapeutiska rad kan adoptionsorganisationerna
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hanvisa till ”the Adoption Services Foundation” (SAV), eller till andra adopt-
ionsspecialiserade professionella som kan ge preventiv och kurativ hjalp [53,
54].

”The Adoption Services Foundation” (SAV) etablerades 1989 med ekono-
miskt stod fran Justitie- och sakerhetsdepartementet. SAV etablerades for att
man ville erbjuda gratis eller billigt PAS-stdd i hela landet. SAV ansvarar for
de obligatoriska adoptionsutbildningarna for adoptivforaldrar infor barnets
hemkomst. Detta galler saval internationell adoption som nationell.

SAV har en egen webbplats och ger ut en tidning samt flera informations-
broschyrer (kring anknytning, adopterades tonarstid, skolgang med mera).
Dessutom finns en telefonhjalplinje och e-posttjanst, dar adoptionsspeciali-
serade socialarbetare svara pa fragor. For de mer komplicerade fallen kan
SAV:s radgivare hanvisa till relevant profession (terapeuter och lakare med
adoptionsspecifik kompetens) dar de hjalpsékande bor. SAV har kartlagt den
relevanta kompetensen i landet och har kontaktuppgifter for varje region.

Utdver det ovan beskrivna stodet erbjuder SAV aven:

* ”The Welcome Box”; innehéllande information om den forsta tiden som
adoptivforélder, anknytning, hur man séker hjalp med mera.

 Konsultation hemma hos adoptivfamiljen.

» Vdgledning for videointeraktion.

« Konsultation i skola eller forskola, da ett barn behover stdd i sin skolgang.

« Moten: ”En god start”; méten for adoptivforaldrar med barn under 3 ar.

» Adoptivforaldrar online: ett stangt forum dar SAV-professionella ger
praktiskt stod till foraldrar som diskuterar adoptionsrelaterade fragor.

Till professionella erbjuder SAV:

Information och konsultation via telefon,

» Tematiska mdéten, presentationer, workshops eller utbildning,

« Sarskild information till professionen pa SAV:s webbplats,

* ”Adoptic-Alert”; ett nyhetsbrev for anstillda i ungdomsvarden,

« Arliga moten med adoptionstema fér medarbetare i den lokala ungdoms-
varden. [53,54]

SAV erbjuder i forsta hand stod och hjalp till adoptivbarn upp till 12 ar, men
kan i undantagsfall aven st6tta &ldre adopterade. De nederldndska adoptions-
organisationernas mojligheter att hjalpa vuxna adopterade begransas av
minskade ekonomiska medel i takt med att de internationella adoptionerna
minskar. De adopterade far dock av adoptionsorganisationerna hjalp med att
se sin adoptions-dossier, samt ges information om réttersékning och kontak-
ter i ursprungslanderna. [53, 54]

Liksom alla barn i Nederlanderna far adopterade barn regelbundna hélso-
och utvecklingskontroller gjorda av ”the Child Bureau”. Barn- och ungdoms-
varden ar oftast inte specialiserade pa adoptionsspecifika fragor, och med
minskande antal adoptioner konfronteras man med fragorna mer séllan och
kunskapen marginaliseras. [53, 54]
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Norge

I Norge handhas adoptions- och familjeradgivningsfragor i forsta hand av tva
myndigheter pa nationell niva: Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Buf-
dir) samt Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat). Ansdkan om adopt-
ion, bade vid internationella och nationella adoptioner, handhas av Bufeat.
Bufdir ar éverklagandemyndighet, men ocksa centralmyndighet vid adopt-
ioner i enlighet med Haagkonventionen. [55, 56].

Det finns i Norge ingen sérskild instans som ansvarar for stod och hjalp till
adopterade och deras familjer, utan de far ta del av det utbud av halso- och
sjukvard och socialtjanst som finns tillgangligt for alla barn och familjer i
samhéllet [27].

Ar 2020 startades ett sarskilt statsfinansierat projekt med syfte att erbjuda
adopterade och adoptivfamiljer vagledning till de resurser som finns i form
av stod och hjalp. Tjansten “Etteradopsjon” ska vara en forsta instans som
foraldrar och deras barn kan vanda sig till, for att fa information om offent-
liga vard- och omsorgstjanster samt privata aktorer, som kan ge adoptionsre-
laterat stod. Har finns en webbplats som innehaller information om dessa
olika instanser samt litteratur, och familjerna kan dven ta kontakt via telefon,
e-post eller chat. Tjansten bemannas av sa kallade koordinatorer som har
kunskap om befintliga akttrer och ger vagledning. Koordinatorerna kan inte
sjalva ge exempelvis psykologhjalp men hanvisar vidare utifran fragestalla-
rens behov. Tjédnsten ”Etteradopsjon” ska dven kunna bista adopterade att
sOka sitt ursprung [27, 57].
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Intervjustudie om erfarenheter av
att mota adopterade

| det har avsnittet redovisas resultat fran intervjuer med adoptionsorganisat-
ionerna, intresseorganisationer samt intervjustudien med professionen. Ef-
tersom erfarenheten av nationella adoptioner ar begransad sa &r det i huvud-
sak erfarenheter av internationellt adopterade som berdors i avsnittet.

Erfarenheter av behov hos adopterade

I alla intervjuer fick respondenterna beskriva sina erfarenheter och syn pa ad-
optionsspecifika behov.

Professionens erfarenheter

Liten erfarenhet av nationella adoptioner

Vad géller nationella respektive internationella adopterade och hur deras be-
hov skiljer sig svarar de flesta att det ar sa pass fa nationellt adopterade att de
inte kan saga nagot om det. De respondenter som har erfarenhet av nationella
adoptioner séager att nationellt adopterade kan ha lattare att knyta an pa grund
av att de adopteras i tidigare i alder, ofta strax efter forlossningen. De séger
vidare att det &r ganska vanligt att den biologiska mamman finns kvar i livet
och att barnet har kannedom om sitt ursprung, vilket gér det nagot lattare att
hantera fragan om barnets ursprung for adoptivfamiljen. Barnets maojlighet
till kontakt med sin ursprungsfamilj ar dock nagot som bade de adopterade
och de som adopterat kan behdva stdd i menar de.

Okad sdrbarhet p.g.a. uppbrott och separationer
Flera av respondenterna i intervjustudien beskriver hur barn som adopteras
fran andra lander har varit med om flera uppbrott eller svara separationer, och
darfor ar sarbara. Det forsta uppbrottet fran de biologiska foraldrarna/foral-
dern kan ibland ha foregatts av anknytningsproblem och barnen kan dven ha
varit pa ett eller flera barnhem déar mojligheten att tillgodose deras basala be-
hov kan ha brustit. Barnet kan dven ha fatt fel information infor det ska ham-
tas av adoptivforaldrarna, som att barnet ska aka pa semester till exempel.
Manga beskriver ocksa att de vet lite om de omstandigheter som barnet levt
under innan adoptionen. Det saknas kunskap om vad barnet har varit med om
och barnen kan inte beratta vad som har hént i deras liv. Barnen pratar dessu-
tom oftast inte samma sprak som adoptivforaldrarna. Det saknas ocksa kun-
skap om vilka svarigheter barnet kan ha med sig, sésom FASD®? eller neu-
ropsykiatrisk problematik for att namna nagra som kommit upp under
intervjuerna. Nagra respondenter tycker sig se en utveckling dar de barn som

83 FASD, fetala alkoholspektrumstorningar (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) &r en vidare beteckning som omfattar
alla typer av fosterskador orsakade av alkoholexponering under fostertiden.
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har storst svarigheter adopteras till andra lander, daribland till Sverige. Dessa
omstandigheter paverkar barnet langt innan adoptionsprocessen startar.

Betydelsen av anknytning

Respondenterna i intervjustudien beskriver att redan den forsta tiden efter att
barnet kommit till Sverige kan vara svar och praglas av anknytningsproble-
matik. Om barnet ar lite dldre kan exempelvis skolstarten behdva skjutas
fram for att barnet behéver vara hemma med foraldrarna sa att de lattare kan
knyta an till varandra. Elevhalsan beskriver att det kan vara mycket angest-
laddat for nyligen adopterade barn att bli lamnade pa forskola eller skola.

Elevhalsan berattar vidare att det ar svart att utldsa ndgonting om de adop-
terades situation i Sverige fore skoltiden ur BVC:s journaler. En respondent
sager att adopterade barn brukar ha en rejél vaccinationsgenomgang men i
ovrigt &r journalerna véldigt lika alla andra barns journaler. Hen menar att
barnens behov forst uppmarksammas under skoltiden men skulle kunna ha
identifierats tidigare.

Familjerdtten ndmner att anknytning kan forsvéras av en “’délig matchning”
mellan barn och forélder. Det kan till exempel vara foraldrar som de upplever
ar ’fyrkantiga” som adopterat ett barn med stora behov, exempelvis med sym-
tom som uppfyller kriterier for neuropsykiatrisk diagnos, vilket kréver ett stort
matt av flexibilitet. Att barnet kommer fran en rad okanda omstandigheter till
en familj som inte nddvandigtvis har samma sétt att ta in, bearbeta och agera
pa information och intryck kan ge stora svarigheter. Barnet kan, bade hemma
och i skolan, uppvisa koncentrationssvarigheter eller utatagerande beteende
som foraldern inte k&nner igen hos sig sjélv eller sin partner.

Familjeratten namner vidare att anknytningsproblematiken bade paverkar
barnen och foraldrarna. Fordldrarna kan ha svart att hantera skuldkénslor som
uppstar nar det inte blev sa bra som de tankt, efter att ha langtat sa mycket
och sa lange efter sitt barn. Flera respondenter lyfter att foraldrar inte vet vart
de ska vanda sig med forbjudna tankar, som att de angrar sig eller har tagit
sig vatten dver huvudet. | intervjuerna beskrivs att foréldrarna kan vara béttre
pa att soka hjalp a barnets vagnar for saker som pa ett tydligt satt ror barnet,
an de &r pa att soka hjalp och stod i sitt foraldraskap.

Flera respondenter uppger att foraldrar i princip lamnas vind for vag efter
att den formella adoptionsprocessen ar avslutad. De menar att foraldrar till
adopterade &r i stort behov av att kunna ventilera och ta upp fragor i den ord-
ning de dyker upp, efter sjalva adoptionen.

Behov uppmdrksammas ofta i skolan
| intervjuer med representanter fran BUP uppges att det ar ganska vanligt hos
adopterade barn med anknytningsproblem och separationskénslighet, och att
det ofta finns fragestallningar om neuropsykiatriska tillstand exempelvis
adhd och autism. Respondenterna fran BUP resonerar om de sérskilda behov
som adopterade kan ha och hur de yttrar sig, och séger att det forenklat kan
sammanfattas med att pojkar blir utatagerande och flickor mer inatvanda.
Inom BUP &r erfarenheten att det bland yngre barn &r flest pojkar som de
mOoter, medan det hos aldre barn &r flest flickor.

Aterkommande i intervjuerna r att barnen uppméarksammas under skolti-
den, och att det ar da som eventuella svarigheter och problem yttrar sig. Det
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kan visa sig genom koncentrationssvarigheter, utatagerande eller sjalvskade-
beteende, och dven i samspelet med andra barn. Svarigheterna kan paverkas
av underliggande diagnoser men ocksa av den sociala miljon som barnet
kommer ifran, vilket vanligtvis ar barnhem. Erfarenheten ar att det ar i kon-
takten med pedagoger och elevhélsa som samhallet l1agger mérke till de barn
som inte mar bra eller uppfyller kriterier for utvecklingsrelaterad funktions-
nedsattning.

Behov hos férdldrar

En psykolog inom elevhalsan som mott manga adopterade och deras forald-
rar sager att hen inte har lagt marke till s3 manga specifika behov hos barnen
som kraver speciell kompetens utover den de redan har. Daremot har hen no-
terat att forédldrar till adopterade kan ha behov av stéd under skoltiden. | ut-
redningar kring barn som har problem i skolan kan det bli ett stort motstand
och storre sorgeprocess hos adopterades foréldrar, i de fall skolan behdver ut-
reda om barnet har en funktionsnedsattning. Det kan bli en lang process att
na fram till dessa foraldrar, som kanske inte ar mottagliga for att ta till sig
barnens problem.

Rasism och diskriminering

Intresseorganisationerna beskriver att de flesta adopterade vittnar om rasism,
diskriminering och utanforskap vilket ofta startar i forskolan, foljer med ge-
nom hela skolgangen och upp i vuxen alder.

Detta i kombination med utebliven forstaelse fran (vita) adoptanter, (vit)
forskole- och skolpersonal, eller andra i en omgivning som domineras av vita
personer, skapar nya trauman som forstarks av tidigare upplevelser av bl.a.
forlust”.

I en intervju med en privatpraktiserande terapeut beskriver hen erfarenheter
fran USA dar forskning om rasism idag har visat pa ett orsakssamband mel-
lan rasism och olika negativa effekter pa den psykiska och fysiska ohélsan
[58].

Identitetsutveckling
| intervjustudien tar manga upp att utseendet uppmarksammas och kan satta
igang tankar hos den internationellt adopterade i skolaldern. Barnet kan, nar
identiteten blir alltmer viktig tdnka, “vem dr jag, jag dr annorlunda mot
mina klasskamrater? ” Skilda utseenden kan vara problematiskt dven for nat-
ionellt adopterade barn da det kan vara tydligt for utomstaende att det adop-
terade barnet kanske varken dr lik sina adoptivforaldrar eller adoptivsyskon.
Det finns en medvetenhet och erfarenheter hos respondenterna om att ad-
opterade brottas med sin identitet, och att det ofta kommer upp till ytan i ton-
aren. | skolalder och under tonaren ar tillhorighet i fokus, och det forsvaras
av att den adopterade fysiskt/utseendemassigt skiljer sig fran sina vanner och
jamnariga, och fran foraldrarna. Under tonaren fordjupas identitetssokande
och grupptillhorighet samtidigt som tonarstiden allmant ar en tuff period for
de allra flesta; kraven pa att prestera blir hogre, bade i skolan och socialt. Det
som kan handa for adopterade barn ar att den problematik som bérjade aktua-
liseras i de tidigare skolaren fordjupas och leder till destruktiva beteenden,
menar ett flertal respondenter.
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De intervjuade har dven erfarenhet av att adopterades behov och beteenden
i tondren liknar de som finns hos andra utsatta grupper i jamforbar alder.
Flickor och unga kvinnor kan bli inatvanda, det kan finnas risk for sjalvska-
debeteende och aven risk for tidig debut av bade sex och alkohol. Flickor
upplever ett matt av exotifiering i tonaren, dar de kan bli attraktiva for det
motsatta konet pa grund av sitt “exotiska” utseende. Pojkar/unga mén kan
vara fortsatt utdtagerande, kan bli aggressiva och riskerar att dras till krimi-
nalitet eller drogmissbruk.

En respondent i intervjustudien som sjalv &r adopterad beskriver att man
som adopterad fran ett annat land lever i ett dubbelt utanférskap: “man ser ut
som en invandrare, men man har inte med sig sin familj, sitt sprak, sina rt-
ter - det dr en stulen barndom”. Hen sdger vidare att om man 6ver huvud ta-
get pratar med nagon om att man ar adopterad, sa ar det fragor om ens rétter,
var kommer jag ifran, varfor blev jag lamnad, som ar aterkommande.

Adoptionsorganisationernas erfarenheter

I intervjuerna med de tre adoptionsorganisationerna, tog samtliga upp att be-
hov hos barnet ofta relaterar till olika typer av anknytningsproblematik. De
tidiga separationer som barnet genomgatt kan leda till olika trauman och sor-
gereaktioner. Barnet som kan vara i 1-2 ars alder eller &ldre nar det kommer
till Sverige, kan ha gatt igenom flera separationer fran familjehem eller fran
personal pa ett barnhem.

Barnet kan reagera pa forandringar och separationer i sin nya familj. Inom
forskolan behdver det finnas en forstaelse och uppmarksamhet pa att det kan
finnas specifika behov hos det adopterade barnet. Det kan uppsta olika pro-
blem om barnet inte & moget for skolstart exempelvis. Problem med separat-
ion och anknytning kan bade vara svart att identifiera och forsta vad det kan
innebara. ”Det svara ar att veta vad som ar vad? Det &r en process och svart
pa forhand att veta vad som kan handa " séager adoptionsorganisationerna.

Adoptionsorganisationerna sager vidare att i forpuberteten kan det komma
fragor om identiteten, »varfor blev jag lamnad, vad hande nér jag blev hit-
tad?” Sedan kommer andra problem vid puberteten om identitet, och senare
stélls det nya krav nar de ska bli vuxna. Adoptionsorganisationerna lyfter att
det kan vara jobbigt att véxa upp och se annorlunda ut an sina foréldrar och
eventuella syskon.

Att s6ka sina rétter och aterféreningar
Adoptionsorganisationerna beskriver att det kommer mycket fragor fran om-
givningen om bakgrund till adoptionen, bade direkt till barnen och dven till
adoptivforaldrarna. Det &r inte alla som vill sdka efter sina rétter och ibland
vill kanske foraldrarna men inte barnet och vice versa. Vid rottersokning ska
man ha fyllt 18 ar och personen sjalv ska godkanna det. Adoptivforaldrarna
kan inte sjalva initiera processen. Det kan ocksa kannas jobbigt i de fall da
réttersokningen, och utebliven aterférening misslyckas.

Intresseorganisationernas erfarenheter

Intresseorganisationerna beskriver sina medlemmars erfarenheter och ndmner
olika sorters trauman, frdmst separationstrauma vid adoptionen i sig men
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dven omstandigheter och h&ndelser som skett fore adoptionen exempelvis
misshandel, sexuella dvergrepp eller forsummelse.

Intresseorganisationerna menar att eftersom adoptionsspecifika behov ofta
ar grundade i ett separationstrauma som paverkar formagan till anknytning,
gor det att traumat foljer med genom hela livet och genomsyrar manga livs-
omraden. Det kan ge en sérskild sarbarhet i samband med livsforandringar
som familjebildning, skilsmassor eller dodsfall i familjen.

Adoptionsspecifika behov hos vuxna grundar sig inte séllan i att adopte-
rade som barn inte fick sina behov tillgodosedda eller uppmarksammade, me-
nar organisationerna. De har ocksa erfarenhet av en stor andel adopterade
med psykisk ohalsa, riskbruk och beroendeproblematik, atstérningar och
andra sjalvskadebeteenden.

AFO néamner bl.a. att den psykiska ohélsan hos adopterade ar kénd idag ef-
ter flera studier. De hanvisar till en artikel i L&kartidningen 21 april 2019 av
lakaren Natte Hillerberg, i Stockholm, som beskriver det hon upplever idag
inom vuxenpsyKiatrin, dar adopterade ar dverrepresenterade géllande suicid-
forsok och genomforda suicid. 1 artikeln larmar Hillerberg om andra psykiska
trauman sasom atstorningar, angestsyndrom, tvangssyndrom, alkohol- och
narkotikamissbruk med hogre forekomst &n den 6vriga befolkningen.

Aven inom rattspsykiatrin forekommer det adopterade som inte far ratt
hjélp och stdd. Rasismen ar stor i samhallet men &ven inom halso- och sjuk-
varden menar AFO.

Intresseorganisationerna lyfter ocksa fram andra behov senare i livet da
den adopterade hamnar i sjukvarden av olika orsaker; ibland av positiva skal
sasom vid efterlangtad graviditet eller av negativa vid oonskad graviditet.
Inom modrahalsovarden ar det ovanligt att barnmorskorna visar intresse for
det adoptionsspecifika nar de moter en adopterad forédlder. Erfarenheten &r att
fragor om genetiskt forekommande sjukdomar stressas forbi och forblir obe-
svarade. Organisationerna séger vidare att sjalv bara ett barn kan bli en stor
kénslomassig upplevelse for den adopterade som vuxit upp hos adoptivfor-
aldrar, vilka kanske bar en sorg efter att inte kunnat fa egna biologiska barn.

Erfarenheter av stdd till adopterade

Antalet adopterade som soker stdd ar okdnt

Inom de flesta verksamheter som intervjuats, undantaget familjeratten, fors
ingen statistik 6ver hur manga adopterade som verksamheterna moter eller
behandlar. Inom flera verksamheter fragas inte efter det. Darfor gar det heller
inte att veta hur manga adopterade som ror sig genom respektive verksamhet,
hur manga som soker vard inom olika instanser, eller hur manga som nekas
stod. Det har inte heller kommit fram att det finns nagra matt med vilka man
féljer upp hur val adopterade och deras foraldrar uppfattar att stodet fungerar.

Duvnds fordldrastod

Duvnés och Spira i Stockholm erbjuder riktat stéd till adopterade. Personalen
har lang erfarenhet av adoptionsfragor.
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Duvnas kan stotta familjer i form av stod och rad per telefon infor att ad-
optivforaldrarna ska hamta barnet, och i enstaka samtal under hela processen.
| verksamheten anvéands metoden Marte meo® bade till familjehem och ad-
optivforaldrar. Verksamheterna tar emot personer boende i kommuner som
har avtal med verksamheten och inget bistandsbeslut behovs.

Tanken med stodet pa Duvnés &r att det ska ges under en begransad tid.
Om problemen i familjerna fortsatter kan det finnas behov av annat stod eller
behandling. Om detta uppmarksammas slussas familjen vidare till ratt in-
stans.

For stod med anledning av funderingar eller oro som exempelvis kan ha
vackts i samband med uppmarksamhet av oegentligheter vid internationell
adoption, ar nu aven familjer med tonarsbarn valkomna att kontakta Duvnas.
Inom verksamheten har man erfarit att det ibland finns ilska hos aldre barn,
med koppling till att det inte har gatt ratt till med adoptionen. Det ar generellt
svart for barnen att fa rad och stod utan att foraldrarna ar narvarande menar
de. Detta ar nagot som de bland annat ser behov av; nagon forebyggande in-
sats for barn fran 12 ar och uppat dar barnen kan fa prata med nagon utan att
foréldrarna &r med.

Kunskap och kompetens

I intervju med foretradare for Duvnés framkommer att det for nérvarande
finns kompetens om adoption inom verksamheten men att det &r en utmaning
att uppratthalla kompetensen i en liten personalgrupp nar t.ex. flera snart ska
pensionera sig. Samtidigt beréattas att antalet arenden minskat de senaste aren
och att det befintliga avtalet med 10 kommuner inte nyttjas i sa stor utstrack-
ning. Duvnas upplever att det generellt saknas kunskap om stdd, bade till
unga och till vuxna adopterade. En viktig kompetens &r att verksamheten vet
var de kan hanvisa vidare till. Detta ar nagot som Duvnas upplever att de inte
har tillracklig kunskap om, vilket ocksa beror pa att det inte heller finns spe-
cifika verksamheter att hanvisa till for malgruppen unga och vuxna.

Vidare menar Duvnis att alla behov inte dr adoptionsspecifika, manga be-
hov kan tillgodoses inom ordinarie verksamheter. Exempelvis skulle Marte
meo kunna erbjudas for att forbattra samspel mellan férdldrar och barn. Det
ar ocksa svart att uppratthalla kompetens i de sma kommunerna, varfor det
skulle vara bra med en instans dar personal kan fa rad och stod, handledning
och bolla fragor menar Duvnas. Pa Duvnas upplever de ocksa att skolor har
lag kunskap om adoption.

Under pandemin har Duvnas utvecklat anvandandet av Skype och har nu
samtal med foraldrar digitalt, vilket har fungerat mycket bra.

Duvnas namns av manga inom familjeratten som ett vardefullt stod for den
egna verksamheten, liksom for foraldrar. Verksamheten anvands av flera av
respondenterna som ett kompetensstdd, och en plats dit de kan hanvisa for-
aldrar med stort behov av stod och radgivning. En socialsekreterare namner
att hon brukar rekommendera adoptivfamiljer att ta kontakt med Duvnés for
att ”Oppna upp fordldrarna” sa att de vagar be om stod senare, vid behov. En

84 Marte Meo En metod dar man med hjalp av korta inspelade videovinjetter av samspel mellan foralder och barn syf-
tar till att starka och stimulera samspel och skapa béttre forutsattningar hos foraldern for att beméta barnet pé bésta
mojliga sétt.
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annan respondent uppger att denne sjélv forstar och kan adoptionsfragorna i
utredningsskedet men saknar specialistkompetens och erfarenhet om vad som
hander i den adopterades liv efter 1012 ar, och déar har Duvnas kompetens
och erfarenhet.

Duvnas fyller en viktig funktion for socialsekreterare, bade for kunskaps-
inhdmtning och som bollplank, och som en plats att hanvisa adoptivfamiljer
till, nér socialtjanstens uppfoljning formellt &r slut eller dar behoven &r sar-
skilt stora. En respondent namner att det ar en stor tillgang att ha Duvnés att
hanvisa till, familjer behdver inte borja om pa nytt med sin beréattelse om
motgéngar och behov, ’pd Duvnds forstdr de direkt vad det handlar om”.
Det i sig ar en stor tillgang och trygghet for dem som soker dit.

Goteborgs stad adoptionsrddgivning

Goteborgs stad adoptionsradgivningen startade 1993 som ett projekt initierat
av Socialstyrelsen, som nu permanentats genom staden. Det ar en av fa kvar-
varande verksamheter som erbjuder adoptionsspecifikt stod. Stodet som ges
ar radgivning for de som har ett beslut, oftast med hamtade barn. De har &ven
samtal med unga adopterade upp till 30 ars alder. De flesta uppdrag géller
foraldrar som kommer till dem genom familjeratten da de upplever att adop-
tivforaldrarna behover nagon att prata med. Verksamhetens syfte ar att hjalpa
foraldrarna att hjalpa barnen.

Socialtj@nstens familjeratt

Hos socialtjanstens familjeratt utreds par och ensamstaende som onskar ad-
optera. Det ar har stddet eller snarare kontakten med foraldrar &r som mest
formaliserad och institutionaliserad. Flera respondenter ar kritiska till de
grunder pa vilka adoption beviljas. Vissa menar att medgivandeutredningen
fokuserar for lite pa foraldrarnas formaga att skapa anknytning till barnet,
och att det i stallet laggs for mycket fokus pa socioekonomiska faktorer.
Andra menar att utredningen fokuserar pa anknytning i tillracklig utstrack-
ning, men pa ett /67 positivt scitt”, fokus borde snarare vara de olika svarig-
heter foréldrar kan komma att méta tillsammans med barnet, och hur val for-
beredda de ar pa det. Nagra vittnar om svarigheter att ge avslag till familjer
som ar duktiga pa att tala for sin sak. Foraldrar kan, vilket respondenterna har
forstaelse for, vilja framhalla sig pa ett satt som gynnar mojligheten att fa ad-
optera ytterligare barn i framtiden.

Medgivandeutredningen ar den enda egentliga kontakten som familjeratten
har med foréldrarna, darefter tar andra aktorers ansvar vid. Det genomfors en
uppféljning men den sker pa uppdrag av givarlandet, och &r inte en behand-
lande kontakt. I intervjuerna framkommer att familjerattens stod till de adop-
terande i princip slutar efter denna uppféljning &r gjord. Uppféljningstiden &ar
dessutom olika lang beroende pa vilket land barnet &r adopterat ifran. Det in-
nebar att barn som adopterats fran exempelvis Colombia féljs upp med fyra
uppféljningsrapporter under tva ars tid, medan barn fran Filippinerna endast
foljs upp med tre rapporter under sex till atta manader (atta manader galler
om barnet beddms ha sarskilda behov).

Familjeratten bistar ofta med stod och slussar familjer vidare till ratt in-
stans om de hor av sig efter uppféljningens slut. Ofta etablerar familjen och
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socialsekreteraren en fin kontakt, och de som arbetar inom familjerétten be-
rattar att adoptionsarenden &r positiva upplevelser, till skillnad fran manga av
de arenden som de hanterar i dvrigt.

Ofta har familjeratten kontakt med familjerna under en lang tid, sarskilt
nar familjerna adopterar flera ganger, och kontinuiteten ar ocksa ett uppskat-
tat inslag i arbetet. De flesta som stéllde upp pa intervju var engagerade i ad-
optionsfragan. Vid fragor om hur deras relation till 6vriga kollegor fungerar
och om kunskapsnivan i organisationen 6verlag, framkom att de utgor ett nav
i adoptionsfragor pa sin arbetsplats, erfarenhetsmassigt och kunskapsmassigt.
I flera kommuner var de till och med ett regionalt nav; de stottade sina kolle-
gor i mindre kranskommuner som har férre adoptioner. Flera informanter
hade ocksa hallit i foraldrautbildningen nar den var i kommunal regi.

Skillnaden &r stor mellan vad familjeratten faktiskt ar dlagd att gora inklu-
sive det som ar formaliserat i rutiner och vad de faktiskt gor. Manga beréattar
att de tar telefonsamtal Iang tid efter adoptionen och aven utanfor arbetstid,
kopplar ihop familjer med Duvnas och lotsar vidare familjer till anhérigfore-
ningar, samtalsgrupper m.m.

Socialtjgnsten barn och unga

Respondenter som arbetar inom socialtjansten med barn och unga méter ad-
opterade i alla delar av sin verksamhet, men antalet kontakter 6kar ndr barnen
kommer i tondren och far problem i sin identitetsutveckling. Nar det galler
adoptivfamiljers mojlighet att fa stod hos socialtjansten barn och unga, besk-
rivs olika utmaningar. En Kritisk rdst inom socialtjdnsten berattar att om en
familj som adopterat soker stod for att de har problem i familjen gors en bar-
navardsutredning och da kan socialsekreteraren som gor utredningen ge av-
slag t.ex. med motiveringen att familjen kan tillgodose de behoven genom
det egna nétverket.

En verksamhetschef inom socialtjdnsten barn och unga menar dock att ad-
optivfamiljer inte i forsta hand ska fa hjélp av barn och unga — det ar snarare
en sista utvag, och problemet anses ligga i hur svart det ar att fa det stod de
borde fatt tidigare hos andra aktorer, sasom LSS, elevhélsa och BUP.

Forutom att det ar svart for adoptivforaldrar att fa stod via barn och unga
dver huvud taget, ar troskeln véldigt hog for att ens soka det stodet. Troskeln
kan vara hog p.g.a. de forvantningar som byggs upp under utredningen me-
nar en respondent:

”Kan handa, ingen har sagt det rakt ut, men det kan handa att man blivit

godkéand som lamplig och det kan kannas dumt da att ringa och saga att

Vi klarar inte av det’ ”

“fordldrarna kanske tinker att de forvintas losa det, dr utredda och duk-

tiga - och ddrfor inte vagar soka stod”

Flera respondenter inom barn och unga tar upp att familjerna har fatt fram-
stélla sig som perfekta foraldrar for att bli godkdnda som adoptivféraldrar.
Detta gor det svart for dem att sedan soka hjalp; dels kan de vara radda att bli
ifragasatta som lampliga vardnadshavare, dels kan det handla om vikten att
fortsatta framsta som bra foraldrar om de 6nskar adoptera igen i framtiden.
Flera respondenter pekar pa att det inte &r uttalat pa vilket sétt socialarbe-
tare ska ge denna grupp hjalp, vard och stod och att bedémningar och beslut
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riskerar kunna bli godtyckliga eller subjektiva. Efter det att medgivandeutred-
ning skett far familjen utgé fran det "allmanna" stodet till familjer/barn. Aven
om behoven kan vara specifika for adopterade sa anses dessa kunna hanteras
inom radande system. Det framfors att adopterade personer har rétt till stod
fran socialtjansten genom livet, men i slutdndan &r det resurserna pa den spe-
cifika orten som avgor om de far det stod som de har rétt till eller inte.

BUP och Forsta linjen

Pa BUP erbjuds specialiserad vard och behandling for barn och unga upp till
och med 17 ar med mattlig till svar eller akut psykiatrisk problematik. Till
BUP kan man véanda sig med allvarligare psykiska besvar, till exempel ar all-
varligt deprimerad, har mycket angest eller skadar sig sjalv. Oftast har pro-
blemen blivit s stora att vardagen inte fungerar — hemma, i skolan och med
kompisar. Stod eller en sérskild ingang for adopterade finns inte med pa till
exempel webplattformen bup.se.

Respondenterna fran BUP i intervjustudien sager att det inte finns nagot
specifikt stod for adopterade hos BUP, i alla fall inte som de &r medvetna
om. Vidare sager de att de tar utgangspunkt i personens diagnos. En respon-
dent sdger att de méter ungefar 6 procent av alla barn i upptagningsomradet,
och valdigt fa av dem ar adopterade vad de kanner till. De adoptionsspecifika
behov som lyfts av respondenter fran BUP ar anknytningsproblematik och
historik av sarbarhet. Aven om de framst utgar ifrn barnets diagnos och ak-
tuella problematik finns det en viss medvetenhet om och erfarenhet av att ad-
optionen kan samspela med dévriga faktorer.

En verksamhetschef séger att:

”I de fall barnen dr adopterade sd forestdller jag mig att vi har en stérre

forstaelse for att det till exempel kan vara anknytningsproblematik bakom,

att adoption kan vara en motor i det tillstandez”.

I en annan intervju med en respondent fran forsta linjen namndes en sarskild

vaksambhet kring flera aspekter om barnet ar adopterat:
“De har ofta svarigheter att hantera kdnslor och dd brukar jag fortare
tanka att det kan handla om anknytning, och sa tanker jag lite snabbare pa
ocksa att det kanske finns svarare problem hos barnet, tanker snabbare att
familjen behover hjélp av familjebehandling, remiss till BUP om barnet
till exempel har svart att hantera kéanslor och far utbrott. Manga ganger
har de hdg funktion, att skolan funkar ratt bra men mer den kansloméassiga
biten kan vara svarare sa. Ibland kan det handla om att de har tankar om
sitt ursprung”

Inom forsta linjen kommer ocksa en annan erfarenhet fram, att adopterade

och deras familjer soker hjéalp valdigt sent:
"Ndr vi méter familjer som séker hjdlp sa tdnker jag ofta att just den hdr
gruppen har ofta vantat ganska lange for nar de kommer sa ar det ganska
stora problem, och svara problem ndr man vdl kommer [...] fordldrarna
kan vara pa bristningsgransen, det kan alla vara men de har kanner ofta
skuld och skam och det gor att de séker hjélp senare tanker jag. Ibland
kan de ké&nna att de nastan angrar vad de gett sig in pa. Vi forsoker jobba
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med att starka relationerna, hur man kan hantera konflikter, att vaga
prata om skuldkdnslorna”

Att de hér kénslorna av att ha misslyckats som forélder, att ha tagit sig vatten
over huvudet, vara pa bristningsgransen eller att stundtals angra att de adop-
terat upplevs som ”forbjudna”, och antas av respondenten vara en bidragande
orsak till att de soker hjalp sent. Aven BUP har lagt marke till att adopterade
soker hjalp forst i tonaren, fran 13 ar och uppat. En respondent menar att kra-
ven Okar bade pa prestation i skolan och socialt, vilket gor att det till slut blir
for mycket.

LSS barn och unga

LSS barn och unga méter barn och unga med funktionsnedséttning, t.ex. aut-
ism eller intellektuell funktionsnedséttning, vilka kan ansoka om stodinsatser
for att kunna leva ett s gott och sjalvstandigt liv som mojligt. Det finns inget
specifikt stod hos LSS for adopterade. Det & samma typ av stdd som andra
som omfattas av lagen far.

Respondenterna berattar att deras brukare inte alltid beréttar att de &r adop-
terade, och da fragar de inte heller om det. I vissa fall om det &r sa att perso-
nen mar psykiskt daligt sa kan de fraga om det. De menar att adopterades be-
hov inte skiljer sig fran andras, eftersom de flesta som de moter har sarskilda
behov av att prata med en kurator eller psykolog. Det har hant att LSS barn
och unga beviljat extra ledsagningstid for att personen behovde prata med na-
gon om att hen &r adopterad. Respondenterna betonar att de utgar ifran dia-
gnosen, och personens uttryckta behov av stod.

De moter manga foraldrar som upplever en sorg att deras barn har en
funktionsnedsattning - bade adopterade och icke adopterade. Foraldrarna kan
da erbjudas eget samtalsstod.

Barnhabilitering

Till barnhabiliteringen kommer barn utifran den diagnos de har. Nagon upp-
fattning om adoptionsspecifika behov finns inte - diagnosen i sig ar det va-
sentliga i barnhabiliteringen. | intervjuerna framkommer att personalen inte
anser att det ar nagon skillnad i behov, utifran att nagon ar adopterad eller ej.
Respondenterna framhaller att det ar ként utifran forskning och klinisk erfa-
renhet att en stor grupp bland adopterade ocksa har NPF-diagnoser. De upp-
lever ocksa att det stammer, for nar de samlat in 6nskemal om vad deras bru-
kare vill ha mer av sa ar dnskemal om samtalsgrupper for foraldrar med
adopterade barn efterfragat.

Pa barnhabiliteringen lyfter de att i en familj kan det finnas beteendeméss-
iga monster som gor att diagnoser blir enklare att hantera inom familjen —
foraldrarna kanske har diagnosen i slakten eller har den sjélva. Adoptionsfor-
aldrar daremot kanner inte igen sig i barnens beteende, sdger en respondent.

Barnhabiliteringen tar inte upp fragan om ett barn ar adopterat. Uthildning
om exempelvis adhd och strategier anpassas inte utefter om mottagaren ar
adopterad eller inte.
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Utmaningar med delat huvudmannaskap

I intervjustudien kommer det delade huvudmannaskapet mellan socialtjanst
och BUP upp som ett problemomrade néar det galler stod till adopterade och
samverkan runt malgruppen.

En respondent pa barn och unga inom socialtjansten menar att de i medgi-
vandeutredningen fokuserar pa formagan att ta hand om ett barn med vad
som kan anses vara normala behov, medan foraldrar ofta adopterar barn med
sarskilda behov, vilket skapar svara gransdragningar i socialtjanstens arbete:

Vi ska ju da bedéma om de dr ldmpliga att ta emot ett adopterat barn,
och i den bedémningen sa ser ju vi att det har ar familjer som har forut-
sattningar for att ta emot ett barn, men da tittar man ju ofta kanske da uti-
fran ett normalt fungerande barn da, lite sa. Det &r ju, vi gar inte in s
djupt i de utredningarna utan vi tittar mer pa férutsattningarna. Och soci-
altjanstens myndighetsutévning fér barn och unga ar att kompensera for
bristande foraldraformaga. Och da blir fragan: handlar det har om bris-
tande foraldraformaga eller handlar det har om barn med sarskilt behov
av stod fran samhdllet?”

Respondenten menar vidare att det stod som familjen behéver, borde finnas
inom andra instanser sa som LSS, elevhalsa, skolan och BUP. Socialtjanstens
barn och unga bor ses som en sista utvég, en instans for familjer med sarskilt
stora behov av stdd. Det som sker nér familjer med barn med sérskilda behov
inte far det stod de behdver ute i samhallet, ar att de till slut blir aktuella for
barn och unga iallafall, pa grund av att de hamnat i en nedatgaende spiral.
Respondenten beskriver att det kan ta lang tid att fa det stod som behdvs av
de olika akttrerna, och att det till slut kan leda till ett ssmmanbrott i familjen,
med exempelvis vald. DA blir det aktuellt att utreda for barn och unga, men
da har det ju gatt for langt, menar hen.

De utredningar som gdrs inom barn och unga kan vara integritetskran-
kande, menar en respondent, och det ar 6nskvart pa alla satt och vis att for-
aldrar far stod i ett tidigt skede sa att de inte behdver hamna hos barn och
unga. Ett annat bekymmer ur socialtjanstens perspektiv ar de langa ledtiderna
hos BUP.

”Egentligen dir det basta att vi arbetar tillsammans, men vi maste ju agera

direkt - vi behover losa behov omgaende. Medan inom BUP sa kan de ha

tre manaders vantetid for ett forsta samtal och sen ska det goras en be-
doémning da innan insatserna borjar. Och for manga sa kanske inte den ti-
den riktigt finns och da hinner foraldrarna braka ihop och sa blir det ett
socialtjanstarende till slut anda. Sa det ar en utmaning med att det &ar van-
tetider”

Fran bade BUP och socialtjanstens perspektiv ar gransdragningar svara och
de upplever att de gar in i varandras roller:
"Vi tenderar att kdnna att vi har drenden som egentligen BUP borde ha -
och BUP kanner ofta att var ar socialtjansten i det har, och kanske ska
bada vara med men det blir otydligt [ ...] Vi ska ju inte gad in i andra hu-
vudmans ansvarsomraden - men ibland kan vi behéva gd in indd.”
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LSS & andra sidan - uttrycker att det &r svart att samverka med socialtjéansten

barn och unga da de prioriterar svara fall, och att vantetiderna darfor blir

langa. Socialtjansten i sin tur efterfragar mer stod fran BUP till adopterade:
”ja, jag tanker att ett barn som ar adopterat skulle behova stod ifran barn
och ungdomspsykiatrin egentligen. Och att det borde vara ganska latt som
foralder att vanda sig dit och f& den hjalpen men det ar inte sa idag. Sa det
ar komplext med det delade huvudmannaskapet nar det géaller psykisk
ohalsa — man ska ju faktiskt fa all den hjalp och det stod som man behéver. ”

En respondent hos habiliteringen barn och unga belyser det faktum att barn
med NPF-diagnoser slussas runt mellan fem olika instanser i vardkedjan: la-
karmottagning - BUM — BUP — habilitering — stdd i skolan.
”Sa fem vardgivare till familjen. Vore bdttre att vara en vardgivare, inte
fem, eller upplevas som en i stdllet for fem aktérer”

Adoptionsorganisationernas erfarenheter av stod fill
adopterade

| intervjuerna fragade vi om adoptionsorganisationernas erfarenhet av det
stdd som finns idag. De kanner exempelvis till kommuner som planerar in ett
antal traffar med familjeradgivare for adoptivforaldrar oavsett om adoptionen
fungerar bra eller inte. | vissa kommuner kan det ibland finnas stod pa grund
av att nagon socialsekreterare for tillfallet & mer intresserad, men detta gor
att mojligheten till stod kan vara personbundet. Samtidigt kan det ocksa vara
sa att inga adoptioner har genomforts pa ett antal ar och att behovet av stod
for denna grupp inte uppmarksammas i den kommunen.

Kunskap och kompetens hos de som moter
adopterade

| propositionen Modernare adoptionsregler framhaller regeringen att ef-
tersom adoptionsarenden inte ar sarskilt vanligt forekommande kan kommu-
nerna behodva starka sin kompetens i adoptionsarenden t.ex. genom erfaren-
hetsutbyte och genom att utarbeta rutiner och riktlinjer. Det framgar vidare
att samarbete mellan mindre kommuner eller stadsdelsndmnder kan ske redan
idag, for att hoja kompetensen och for att forbattra kvaliteten pa utredning-
arna. Detta sker exempelvis genom arbete i storre familjerattsenheter eller
genom att regelbundet traffa handlaggare fran andra kommuner.®°

Svart att upprdtthdlla kunskap och kompetens

I intervjustudien framkommer att mojligheten att skapa och uppratthalla kun-
skap och kompetens inom adoptionsomradet forsvaras av att personal inom
halso- och sjukvard samt socialtjanst moter fa adopterade personer, ofta bara
ett fatal per ar. Detta gor att det

« ar svart for enskilda personer att bygga upp en kunskaps- och erfarenhets-
bank som halls uppdaterad

* saknas rutiner i organisationerna for hur dessa behov ska tillgodoses inom
respektive verksamhet.

8 Prop. 2017/18:121 s. 70.
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En tredje aspekt som gor kunskap och kompetens inom omradet skor &r per-
sonbundenheten. De flesta som blivit intervjuade har stéllt upp antingen for
att adoption ar deras specialomrade (enligt dem sjalva eller chef och kolle-
gor). Eller for att adoptionsfragor &r nagot de har en personlig koppling till
eller &r nagot de har ett stort intresse for. | intervjuerna kommer det fram att
dessa personer i sin tur ofta ensamma utgor kunskapsnav i sina organisat-
ioner, och inte sallan ocksa i hela regioner.

Delade &sikter om behovet av adoptionsspecifik kunskap
I intervjustudien &r instéliningen till huruvida det behtvs adoptionsspecifik
kunskap och kompetens delad och skiljer sig at fran person till person. Nagra
ifragasatter om det 6ver huvud taget finns nagra adoptionsspecifika behov,
andra anser att dessa behov i sa fall kan hanteras inom den ordinarie verk-
samheten. Kunskap om de diagnoser som adopterade ofta har t.ex. kunskap
om anknytningsproblematik, depression eller adhd anses vara tillrackligt.
Lika manga respondenter menar dock att det saknas adoptionsspecifik kun-
skap inom deras falt.

Inom socialtjansten, framst familjeratten, efterfragas mer kunskap och
kompetens om adoptionsspecifika behov och bl.a. ndmns behovet av ett kom-
petens- eller resurscentrum som kan stotta dem professionellt med kunskap.

Finns 6kad vaksamhet kring adopterade

Hos vissa respondenter inom BUP och forsta linjen finns en vaksamhet kring
adopterades behov, och erfarenhetsbaserad kompetens, men det finns ingen
adoptionsspecifik kunskap som tillkommit inom verksamheten genom utbild-
ning eller liknande. Respondenten som beréttar om den 0kade vaksamheten i
arbetsgruppen om just adopterade anser att &ven om de alla i arbetsgruppen
ar extra mycket pa tarna nar de maéter adopterade sa saknar de kompetens och
hen vill ha ett kompetenslyft.

Nar vi fragar en verksamhetschef inom BUP om forutsattningarna att upp-
ratthalla adoptionsspecifik kunskap och kompetens, ar uppfattningen en an-
nan:

“Det skulle scikert vara majligt. Jag har hort mig for litegrann infor inter-
vjun och... vi ser inte riktigt behovet. Det skulle inte vara omdjligt men vi ser
inte riktigt behovet.”.

Hos flera respondenter, bade inom BUP och inom andra verksamheter, anses
kunskap om anknytningsproblematik vara tillréackligt for att behandla adopte-
rade som har drabbats av psykisk ohélsa.

Respondenterna inom BUP menar att adopterade &r en liten grupp men de
anses gynnas av att det finns kunskap om de diagnoser som adopterade ofta
far. De prioriterade grupperna idag inom BUP ar bland annat barn med kons-
dysfori, som ar en véxande grupp, och adhd samt autism sager de.

Det kan saklart vara positivt for adopterade att kunskapen om NPF-
diagnoser &r utbredd, menar en respondent. P4 samma vis kan kunskap om
anknytning vara positivt for adopterade, och respondenten menar att det finns
en god kunskap om anknytningsproblematik generellt, och &ven om andra
tillstand som kan forklara beteenden. Vi tittar alltid brett, kunskap om an-
knytning dr vdrdefullt dven for adopterade”.
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SocialtjiGnstens familjeratt ser behov av 6kad kunskap
Generellt ser de flesta inom familjerdtten ett behov av 6kad kunskap om ad-
optionsfragor 6verlag, och ar den aktér som tydligast uttrycker att de behover
och vill ha en 6kad kunskap och kompetens. Det finns de som anser att de
saknar kompetens och efterfragar bade ett kompetenslyft for egen del och en
plattform att hora av sig till och kunna ”’slussa” vidare saval fordldrar och ad-
opterade som skolpersonal och vardpersonal till. Det finns samtidigt flera
inom familjerdtten som anser sig ha tillracklig kompetens for att méta grup-
pens behov idag.

Inom socialtjansten familjeratt &r det flera som efterfragar kunskap och att
rutiner kring sjélva adoptionsprocessen ses over. Ett dkat juridiskt stod, nar
ansokningar ska avslas, onskas. Att som tjansteman mota foraldrar, som ons-
kar men inte kan fa biologiska barn, och eventuellt neka dessa &r svart. Ad-
opterandes foraldrar tillnor ofta medelklass eller uppat, vilket gor att gruppen
har bade motivation och férmaga att argumentera och kdmpa for sin ratt till
adoption.

Flera av respondenterna lyfter att de har véldigt fa adoptionsarenden per ar
och att det darfor kan vara svart att uppratthalla kompetens inom omradet,
samt att kunskapen blir personbunden. | tva kommuner dar personer pa fa-
miljeratten intervjuats finns endast ett par personer som handlagger adopt-
ioner och de fungerar i sin tur som bollplank for kollegor samt for familjerat-
ten i sma kranskommuner. Den stérre kommunen anvander Duvnas som
bollplank bade professionellt och genom att hanvisa familjer dit vid behov.

En kommun som tydligt ser behovet av adoptionsspecifik kompetens har
upphandlat extern kompetens inom omradet, som de ocksa har anvant i fall
som de beskriver som sarskilt svara. Kompetensen har upphandlats genom ett
ramavtal med en familjeterapeut som specialiserar sig pa att stodja familjer
som adopterar barn med NPF-diagnoser, funktionsnedsattningar eller ”famil-
jeproblematik av mer social karaktar”.

Vissa respondenter uppger att det saknas avsatt tid for fortbildning vilket
gor att gammal kunskap inte uppdateras, och det finns laga eller inga forvant-
ningar pa att socialsekreteraren ska soka ny kunskap inom just det adoptions-
specifika omradet.

SocialtjGnstens barn och unga

Hos socialtjanstens barn och unga ar installningen till huruvida det finns ad-
optionsspecifika behov nyanserad. De menar att det inte enbart gar att se till
diagnos, t.ex. adhd, men inte heller enbart till att personen ar adopterad.
Bagge aspekter behover inga i analysen samtidigt. Barnen kan ha problema-
tik med sig som verkar som adhd, men som beror pa hur de mar och vad de
varit med om exempelvis.

Respondenterna fran socialtjansten barn och unga menar att deras roll
egentligen ska vara ganska liten nar det géller adopterade. De foraldrar som
utretts for att adoptera och blivit godkéanda ska ha god foraldraférmaga och
socialtjansten barn och ungas roll &r att stodja just foréldrar som av olika skal
brister i foraldraformagan. De anser dock att behovet av adoptionsspecifik
kompetens finns, da de foraldrar som utreds hos dem har det sarskilt svart:
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"Ar det sd att man sedan har behov av stod efter adoptionen dd far fordldrar
ansoka om det stodet hos oss. Och da pratar vi om familjebehandling for att
starka foraldrarna i den rollen. Och da kan man behdva ha sarskild kompe-
tens inom just adoptionsomradet och vad det innebar. Vi har ett ramavtal
med Lainio-centret. Sa att skulle vi hamna i en komplex situation som kraver
specifik kompetens sa har vi mojlighet att anlita dem for att gora det om vi
inte klarar det inom vdr egen organisation”

Inom samma verksamhet finns en socialsekreterare med sarskild kompetens
inom adoptionsfragor, och som tidigare hade hand om foraldrautbildningen
for blivande adoptivfoéraldrar. Hen utgor det kunskapsmassiga navet i sin or-
ganisation som andra kollegor vander sig till i adoptionsfragor, och stéttar
dven mindre kommuner runtomkring. Aven inom socialtjanstens barn och
unga-verksamhet efterfragas ett nationellt eller regionalt centrum dit de kan
vanda sig for att fa stod och kompetensutveckling.

Vissa kommuner har samlat familjeratt och barn och unga, vilket gor kun-
skap lattare att uppratthalla. Men aven dar ar kunskapen kring adopterades
behov efter adoptionsprocessen for liten: “man behover ha mer pa fotterna
runt tiden efter adoption, dar ligger vi lagre, det gor nog manga. Vi ar rack-
are pd utredning, tidiga skedet, men inte pd senare delen”.

LSS barn och unga

Pa LSS barn och unga framfors att de ser till de individuella behov som per-
sonen ifraga har och ordnar stéd genom att arbeta i ett team runt den perso-
nen. En respondent anser sig inte behdva mer kunskap om adoptionsspeci-
fika behov: “jag tycker inte att jag saknar det. Nej. Vi kan dnda gora vart
uppdrag. Sen ar det alltid bra men inte nédvindigt . En annan respondent
upplever att denna kunskap behovs och har gatt en fordjupning om adopt-
ionsspecifika behov, sa uppfattningarna varierar.

Barnhabilitering

I intervjuerna med personal inom barnhabiliteringen framkommer uppfatt-
ningen att kunskap och kompetens om adoptionsspecifika behov inte saknas
eftersom de inte upplever att det behdvs specifik kunskap.

Forutsattningarna for att utbilda personal inom omradet uppges vara god,
de har en omfattande personalutbildning inom sin verksamhet. Hos barnhabi-
litering finns en pragmatisk installning ~” Om vi identifierar ett behov sa gor
vi ndgot dt det”, men behovet har inte identifierats &nnu, menar de.

Varierad syn inom elevhdlsan
Det finns en varierad syn pa om kunskap och kompetens om adoptionsspeci-
fika behov behdvs mellan olika respondenter inom elevhélsan. En enhetschef
inom elevhélsan anser att adoption inte &r en fraga som de tar eller behover ta
hansyn till. De utgar ifran inlarningssvarigheter, spraksvarigheter m.m. och
behdver inte nagon sarskild kunskap om adopterades behov. En skolsko-
terska beréattar att hen har stétt pa ett fatal adopterade men menar att de inte
har haft nagra sarskilda svarigheter som skiljer dem fran andra barn.

En skolpsykolog inom elevhélsan som métt manga adopterade genom aren
har en annan uppfattning och en annan analys av utvecklingsbehov. Hen an-
ser att det kan behovas sarskild kunskap, och har ocksa st6tt pa kuratorer som
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haft specifik kunskap inom adoption. Respondenten tror dock att den gene-
rella kunskapen om anknytningsproblematik &r en bra grund for att 14gga
marke till adoptionsspecifika behov och stétta barnen i det de gar igenom. Ett
generellt kunskapslyft hos pedagogerna vore bra, anser respondenten.
“Adopterades behov tangerar lite det som flyktingbarn eller traumatiserade
barn har - att det kan finnas beteenden som kommer av att de inte kénner sig
trygga”’. Hen sdger vidare att det behdvs kunskap hos pedagoger om hur de
bemoter barn som har sadan problematik. Ibland &r de extra kansliga, tycker
det ar jobbigt att Iamnas pa morgonen till exempel, och det kan behdvas
trygghetsskapande insatser.

Aven uppféljande stod till foraldrarna och ratt information vid medgivan-
deutredning och fordldrautbildning behdvs — féraldrarna behdver veta att det
kan bli tufft och deras forvantningar pa barnen behover bli mer realistiska,
menar hen.

Utvecklingsbehov

Kartlaggningen visar att det finns utvecklingsbehov nér det galler det stod
som erbjuds adopterade och deras familjer. Olika aktorers syn pa utveckl-
ingsbehov och forslag pa insatser pa omradet redovisas nedan.

Professionens syn pd utvecklingsbehov

Utmaningar med medgivandeutredningen och
féraldrautbildning

Aterkommande i intervjuerna med socialtjansten ar att medgivandeutred-
ningen har stort fokus pa socio-ekonomiska faktorer sa som inkomst och so-
cialt natverk. Det innebar att de flesta som adopterar ar resursstarka. Det kan
finnas utmaningar med detta menar respondenterna inom familjeratten.

Flera respondenter beskriver att det kan vara svart att motivera en giltig
grund for avslag nér det inte k&nns bra, sérskilt om motiveringen rér mjukare
faktorer sa som en historik av psykisk ohélsa eller sadant som &r svart for so-
cialsekreteraren att satta fingret pa.

Andra beskriver att de sokande har gatt igenom langa och kravande IVF
processer med manga besvikelser och att barnlangtan ar stor. Samtidigt som
relationen kan ha fatt sig en prévning i samband med en sadan process beho-
ver de framstélla sig sjdlva som “’superfordldrar” i utredningen. I det har ske-
det kan det vara svart att fa foraldrar att ta in och smalta information om att
adoptionen kan innebara svarigheter med anknytning mellan barn och foral-
der och att barnet kan ha sarskilda behov som visar sig forst senare.

De sokande gar igenom en foraldrautbildning som ar grundlig och bra, me-
nar manga. Andra kritiska roster menar att manga sokande inte ar mottagliga
for informationen — de sitter av tiden” och ténker att ”det har géller inte
mig” — nagot som anses djupt manskligt utifran den situation de befinner sig i
med stora forhoppningar om att kunna bilda, eller komplettera, en familj.

Det behbvs uppfdlining och proaktivitet
Framforallt familjeratten efterfragar en proaktiv uppfoljning for adopterade
och deras familjer for att fanga upp deras behov men ocksa for att kunna ge
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information och majlighet att bearbeta svara kanslor undervags. Uppfatt-
ningen ar att medgivandeutredning behéver kompletteras med ett uppfol-
jande stod till féraldrarna och barnen, dar information ges i sma doser langs
vagen. En sadan proaktiv uppféljning skulle ocksa innebara att foraldrar far
hantera fragor och svarigheter i den takt de dyker upp.

Vidare framfors att, for att stodet till adopterade ska fungera, incitamenten
for att soka stod skapas genom proaktivitet och kontinuerlig kontakt med for-
aldrar och barn som féljer med genom den adopterades liv.

Behov av ett kompetens- eller resurscentrum

Ett aterkommande tema &r att det finns ett behov av ett kompetens- eller re-
surscentrum dar kunskap samlas och dar professionen kan fa hjalp och stod.
Det motiveras av att adopterade &r en liten grupp och att aktérerna moter for
fa adopterade for att bygga upp en erfarenhetshank och kunna halla sig upp-
daterade kunskapsmassigt. De som moéter fa adopterade menar oftast att de
inte behdver mer kunskap medan de som méter manga adopterade anser att
mer kunskap behdvs. Det ar dock tydligt i intervjuerna att behovet av kun-
skap i hogre grad skiljer sig mellan olika personer — &n mellan olika verk-
samheter.

Intresseorganisationernas syn p& utvecklingsbehov

Intresseorganisationerna framfor att personal behéver ha kunskap om hur ad-
optionen knyter an till exempelvis separation, trauma och rasism.

Intresseorganisationerna menar att behoven hos adopterade inte mots av
det befintliga utbudet av stod, vard eller kompetens. | de flesta delar av lan-
det finns inte ndgot adoptionsspecifikt stod att soka. Organisationerna sager
att utifran deras erfarenheter gar det i dagslaget inte att kontakta valfri social-
tjanst i landet och be om stdd, och fa det, utifran adoptionsrelaterade pro-
blem. Det som sker i kontakten &r att vissa hanvisar familjer med adopterade
barn till vardcentralen, BUP eller till den lokala familjeradgivningen. Dér
lyfts fragor utifran ett familjeperspektiv och ofta utifran adoptanternas behov
eller formulering av problemet, inte ur barnets perspektiv.

Inom regionerna finns manga specialistmottagningar med kompetens att
mota patienter exempelvis med atstérningar och substansberoende eller i be-
hov av psykiatrisk vard, men erfarenheten ar att fa om ens nagon av mottag-
ningarna har gedigna kunskaper om adopterades vardag och livsvillkor, me-
nar organisationerna.

Det finns i dagslaget i landet en liten grupp privatpraktiserande leg. tera-
peuter med kvalificerad utbildning och egen erfarenhet av adoption. De ger
stod och behandling utifran adoptionsspecifika fragor. De é&r alla eftertrak-
tade och har tyvérr langa koer, sager intresseorganisationerna.

Intresseorganisationerna har manga konkreta forslag pa olika nivaer pa vad
som behdver forbattras, nagra av dessa redovisas nedan:

Socialtjgnsten

» Tydliggdr vem hos socialtjansten som en vuxen person kan vanda sig till
géllande adoptionsspecifikt stdd, och klargér socialndmndens/socialtjans-
tens ansvar for adopterade.
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« Utveckla ett praktiskt stod pa lokal niva, som hjilp med “réttersokning”,
arkivletande, tolkning av adoptionshandlingar och resebidrag. Detta ligger
idag pa MFoF eller pa ideella féreningar som Adoptionscentrum eller
AEF.

* Socialtjansten behdver ha tydliga riktlinjer for uppféljning tiden efter ad-
optionen och félja de adopterade under lang tid.

« Oppenvarden inom socialtjansten skulle kunna vara ett bra stod genom li-
vet for bade adopterade och deras familjer. Marte meo och Repulse ar bra
verktyg som skulle kunna erbjudas alla nyligen hemkomna adoptivforald-
rar.

« Uppfoljning av foraldrautbildningen for adoptivforaldrar. T.ex. efter tva ar
efter adoptionen, men kanske ocksa aterkommande. En informativ utbild-
ning som ocksa ger mojlighet till reflektion och samtal tillsammans med
andra adoptivforaldrar.

« Stod bade till adoptivforaldrar och adoptivbarn om/nar deras relation har
blivit ohallbar.

Hdlso- och sjukvdrden

« Obligatorisk psykolog- och logopedbeddmning ett ar efter adoptionen
samt infor skolstart, med fortsatt screening och stod for de barn som upp-
visar svarigheter.

 Samtalsstod for adopterade fran ca 10 ars alder dar socionom/psykolog/te-
rapeut som har kunskap om bl.a. minoritetsstress och adoption.

 Stdd i det “adoptionsspecifika”, d.v.s. kombinationen av stod gallande
olika svarigheter (NPF och andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsétt-
ningar) i kombination med stéd fér upplevd rasism och utanforskap.

Organisationerna sager vidare att det behdvs en sammanhallen instans for
stodet sa att adoptivfamiljer inte puttas runt och perspektivet blir for ensidigt.
Stodet ar idag nagot battre nar det géller de yngre barnen, men brister stort
for aldre barn, menar de.

Flera foraldrar patalar svarigheten i att fa ratt stod. Exempelvis om bar-
net/ungdomen far enskilt samtalsstod sa ar det inte sakert att barnet klarar av
att omsatta det i praktiken, men gruppverksamhet skulle kunna fungera.
Kansloregleringsgrupp skulle kunna vara en insats, men da ar det viktigt att
barnet/ungdomen mats av en ledare som har forstaelse for vad det innebér att
tillhéra en minoritet och ha annan hudféarg. Ytterligare ett perspektiv som
lyfts &r att ge stdd till syskon till adopterade med psykisk ohélsa eftersom det
okar belastningen pa familjen.

Utveckla samtalsstddet till adopterade

AEF foreslar att samtalsstodet till adopterade utvecklas. Onskan finns att re-
levanta, kunniga utbildade terapeuter som kan anknytningsteori, adoption,
rasism och minoritetsstress och som gérna sjalva har egen erfarenhet av ad-
option ska ansvara for detta. AEF menar att det ar problematiskt nar de som
ar behandlare ar adoptivforaldrar eller personer som ar knutna till adoptions-
organisationer da de, hur skickliga och erfarna de &n ar, inte har erfarenhet av
att leva som adopterad, &n mindre att leva som synligt rasifierad i ett sam-
hélle dar majoriteten av medborgarna &r vita.
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Fysiska och digitala samlingsplatser fér unga adopterade
AEF skriver att utver ideella adoptionsorganisationer saknas i dag l4ttill-
géngliga fysiska och digitala samlingsplatser for unga med adoptionserfaren-
het. De menar att det kan utarbetas nationellt och lokalt i samverkan mellan
myndigheter och civilsamhallet.

Riktlinjer och kunskapsstoéd

AEF onskar riktlinjer for tiden efter adoptioner, frdmst internationella, déar
socialtjansten under langre tid foljer upp de familjer som adopterar for att sé-
kerstalla att barnets bésta tillgodoses. De dnskar ocksa att Socialstyrelsen ut-
arbetar ett kunskapsstod for personal inom hélso- och sjukvarden och social-
tjansten runt adoptionsspecifika behov och hur man bemdéter dem.
Kunskapsstod behdvs eftersom det i dagslaget saknas undervisning om ad-
optioner i det flesta grundutbildningar.

InrGtta nationellt kompetenscenter
AFO skriver att de inte bedomer att kommunerna klarar av att ta ansvar for
att stodja och madta adopterades behov utan foreslar ett nationellt center for
adopterade och deras behov.

| den skrivelse som kommit in fran natverket av adoptivforaldrar finns
ocksa forslag pa ett nationellt kompetenscenter (for saval internationellt som
nationellt adopterade) samt en beskrivning dver vad kompetenscentret skulle
kunna ansvara for.

» Samlad specialistkompetens géllande adoption och till adoption vanligt f6-
rekommande svarigheter saisom NPF (neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar), FASD (fetala alkoholspektrumstorningar), sprakstérningar, sémn-
storningar, trauman etc.

 Radgivande och informativ funktion till andra professionella, bl.a. erbjuda
forel&sningar for skolpersonal.

« Mojlighet till natverkande med t.ex. samtalsgrupper i ovanstaende special-
amnen.

 Erbjuda hjélp till adopterade med information om sitt biologiska ursprung,
sin adoption etc., dvs. att all information om den enskilda adoptionen sam-
las pa ett stalle.

« Ett center som i mdjligaste man &r kostnadsfritt, bekostas av skattepengar
och &r neutralt, inte kopplat till en adoptionsorganisation.

» En stor och tillganglig kunskapsbank for foréldrar dar det ar enkelt att na-
vigera och hitta information. Ett exempel ar nar barnen &r sma och forald-
rarna precis har kommit hem. Gang efter gang hander det att BVC-
skdterskor traffar familjen och sedan planerar in nésta traff enligt ordinarie
schema utifran barnens alder. Adopterade och deras foréldrar skulle be-
hova fa komma oftare. Adopterade behdver i nuldget bevaka sina rattig-
heter och efterfraga sarskilt stod.

Mer fokus pd utbildning och forskning

Intresseorganisationerna tar upp att utbildning om adoption saknas inom
grundutbildningarna. I socionomprogrammet tas inte adoption upp annat an
ur ett juridiskt perspektiv. Sarskild utbildning saknas &ven inom psykolog-
programmet och lakarutbildningen. De menar att det ska vara ett krav att
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bade grundutbilda de som kommer i kontakt med adopterade inom profess-
ionen men ocksa att erbjuda adekvat vidareutbildning for personal inom soci-
altjanst, halso- och sjukvard m.m.

Nétverket for adoptivforaldrar foreslar en kurs pa universitetsniva som in-
gar i utbildning for forskollarare, larare, socionomer, sjukskéterskor, lakare
och psykologer. Utbildningen skulle ta upp “adoptionsspecifika problem” an-
passade till resp. utbildning.

Vidare ndmns att en grundkurs i rasism vore onskvért for alla ovan
ndmnda professioner.

Forslag pd forskningsomrdden

» Minoritetsstress och adopterade i Sverige.

« Hur ofta och hur lange adopterade barns svarigheter forklaras (eller bort-
forklaras) med adoptionen. Det &r inte ovanligt att vdnta med att utreda,
eller motas av ’med god anknytning l6ser sig allt”. Sddana attityder skym-
mer andra perspektiv som t.ex. funktionsnedsattningar, svag begavning,
rasism och kombinationen av dessa.

« Langtidsstudier av adopterade barn for att fa en samlad kunskap om vilka
behov, utmaningar och hinder som finns for en framtida god halsa.

Ovriga synpunkter pd utvecklingsbehov

« Staten borde skéta adoptioner, inte medlemsorganisationer. Behov finns
av att stod, information och kontakt skulle vara mer sammanhallet, t.ex.
nér den adopterade vill soka sina rotter.

 Nationell samordning av regler, utredningar, mottagning och hjalp — idag
finns det en godtycklighet, kommuner gor olika bade vad géller utredning,
uppféljning och insatser. Det skapar rattsosakerhet vilket skapar obehag.

Adoptionsorganisationernas syn pd
utvecklingsbehov

Stod till féréaldrar
Organisationerna upplever att det finns en brist pa kunskaper om behovet av
speciellt stod till adoptivforaldrar. Det finns upparbetat stod bara pa nagot
enstaka hall. Foraldrarna kan ha manga fragor som exempelvis; * hur kan vi
stétta vart barn? Eller har vi gjort nagot fel? 7. Adoptivforaldrar ar pa ett satt
forberedda genom utbildning och samtal, men de kan vara i behov av stdd
nar barnet har kommit. Det &r svart att forbereda sig pa vad det innebar nar
ett barn kommer som kanske ar nagra ar gammalt, och har ett annat sprak och
kommer fran annan kultur. Foréaldrarna kan uppleva liknande det som fore-
kommer vid férlossningsdepression, att ovantade kanslor dyker upp. Att
vanda sig till socialtjansten vid problem kan ka&nnas fel eftersom man blivit
granskad for att passa som foralder och att da inte racka till kan vara svart.
Vanliga fragor som kommer till Barnens Vanner, ar fran foraldrar som
undrar vart de kan vanda sig nar det uppstatt problem. Socialtjansten har varit
ett stod under processen fore adoptionen men har ocksa nagot dubbla roller
eftersom de ocksa godkant foraldrarna som adoptivforaldrar. Organisation-
erna uppger att det saknas kunskap i kommunen om adoptionsspecifikt stdd.
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Nar det uppstar problem vander sig inte foraldrarna heller sa garna till kom-
munen och socialtjansten. Istallet vander sig foréldrarna till elevhalsan eller
BUP, dar de ocksa kan fa hjalp med problemen.

Organisationerna namner ocksa att det finns privata aktorer som erbjuder
stddverksamhet men som kostar mera. Foraldrarna kan anséka om ekono-
miskt stod hos kommunen for att kunna ta del av privat terapi, men det kan
vara svart att fa. Ett kostnadsfritt stod finns hos Apotekargarden, den funge-
rar bra menar de, men stodeterbjuds endast fran 15 ars alder. Stod pa mindre
orter saknas ofta.

Barnens vanner upplever att foraldrar aterkommer till dem nér det inte fatt
nagot lampligt stod och tilltron brister. Det ar framst adoptivforaldrar som hor
av sig, inte vuxna adopterade. Det ar generellt nagot aldre barn 1-2 ar som
numera kommer hit, vilka kan ha utvecklingsforseningar eller andra kdnda
problem. Det som behdver bli ként ar att adoption &r en livslang process, det
ar inte fardigt nér barnet har kommit hit. Forberedelser for adoption har dock
blivit battre tack vare foraldrautbildningen, som inte fanns pa 70-talet.

Férslag pd utvecklingsinsatser

Adoptionsorganisationerna tog upp vad som skulle behéva utvecklas inom
socialtjanst och halso- och sjukvard for att béttre méta de behov som adopte-
rade har.

Organisationerna menar att det borde finnas ett stod med ett antal traffar
(liksom i Danmark) som kan ges frivilligt till alla familjer. Det gar att jam-
fora med familjehemsplacerade barn, dar stodet ar mer utvecklat och hand-
ledning erbjuds. Det finns en del privata aktorer men det kostar pengar. Det
ar inte mojligt for varje kommun att ha ett adoptionsspecifikt stod. Det finns
inte det utrymme i tid for socialsekreterarna att satta sig in en handledning
om fragor relaterade specifikt till adoptionsfragor. Det vore mycket battre om
det fanns ett rejalt upparbetat regionalt stod. Till exempel skulle adoptionsor-
ganisationerna kunna erbjuda stodet mot att de far extern finansiering. Orga-
nisationerna har mycket kunskap fran de tidiga adoptionerna som utfordes pa
60-70 talet och hur utvecklingen har skett darefter samt hur kunskap om barn
och barns behov ocksa har utvecklats.

Vidare sdger de att det borde finnas battre information om vart man kan
vanda sig som adopterad eller adoptivforalder. Ta vara pa den kunskap som
finns och hitta strukturer, MFoF:s tidiga stod som planeras &r en vag att ga.
Det borde finnas en radgivande vagledning och uppfoljning nar man kommit
hem med barnet. Om det uppstar problem med omstallning behdver det fin-
nas hanvisningar vart man kan vanda sig.

Nagra avslutande kommentarer fran intervjuerna med adoptionsorganisat-
ionerna ar:

+ Tidigt stod avhjalper problem langre fram. Inom socialtjéansten, familjerat-
ten ansoker man om medgivande for adoption. Vid samtycke bor det da
upprattas en plan. Eftersom det ser olika ut och det ar olika mycket fore-
kommande med adoptioner borde det bli ett stérre samarbete mellan olika
kommuner. Det behover ges ett likadant stod sa kvaliteten blir jamnare.
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« Det finns adopterade som har svart med spraket och informationen beho-
ver vara tillganglig, latt att hitta och lattbegriplig. Stodet behdver vara reg-
ionalt. Det &r en réattighetsfraga, oavsett var man bor ska man fa stod.

+ Slutligen anser organisationerna att det bra att det finns en obligatorisk
foréldrautbildning.
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PAgdende arbeten som har
betydelse for mdlgruppen
adopterade

Det pagar flera satsningar och olika program inom skolan med koppling till
barns och ungas hdlsa. Skolan méter alla barn och dven de barn som &r adop-
terade. Inom skolan och elevhalsan behéver det finnas en uppméarksamhet pa
adopterade och en grundlaggande kunskap om adoptionsomradet.

Skolan som skyddsfaktor

En viktig skyddsfaktor ar en fungerande skolgang dar barn och elever far
mojlighet att lyckas. En fullstandig grundskoleutbildning 6kar chanserna till
vidare studier, deltagande i yrkes- och samhallsliv, god héalsa och vélbefin-
nande genom livet. P4 samma satt kan en utmanande skoltid bidra till en lag
utbildningsniva, som kan vara en riskfaktor fér framtida negativ utveckling
och utanférskap. En god samverkan mellan olika verksamheter kan bidra till
att skolsituationen fungerar bra, trots utmaningar [59].

Vad ar tidiga och samordnade insatsere

Skolverket och Socialstyrelsen har sedan 2017 i uppdrag att tillsammans ge-
nomfora ett utvecklingsarbete som syftar till att forbattra samverkan mellan
elevhalsan, hélso- och sjukvarden och socialtjansten sa att barn och unga far
tidiga och samordnade insatser. Det nationella utvecklingsarbetet skulle ha
avslutats 2020, men har genom regeringsbeslut forlangts till 2023.

Det handlar om att barn och unga ska fa stdd i ett tidigt skede av en ogynn-
sam utveckling. FOr det krévs en forbattrad och utvecklad samverkan mellan
bl.a. skola, halso- och sjukvard och socialtjanst. Brister i samverkan kan in-
nebéra att barn blir bollade mellan olika verksamheter eller far vanta orimligt
lange pa hjélp. TSI &r inte en metod, utan innebar att personal fran olika
verksamheter arbetar tillsammans.

Skolverket och Socialstyrelsen stodjer 38 utvecklingsarbeten pa olika plat-
ser i landet. I samband med stodet identifieras hinder och framgangsfaktorer
for TSI, och kunskapen sprids till andra som arbetar inom dessa omraden och
verksamheter. Det ar cirka 90 kommuner och 16 regioner fran Overtorned i
norr till Ystad i séder som ingar i den nationella satsningen [60].

En sammanhdllen god och nédra vard for
bbarn och unga

Utredningen En sammanhallen god och nara vard for barn och unga har i del-
betankandet Borja med barnen! En Sammanhallen god och nara vard for
barn och unga (SOU 2021:34) foreslagit insatser som ska bidra till en mer
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likvardig vard som innefattar forebyggande och halsoframjande insatser for
barn och unga i hela landet. | uppdraget har dven ingatt att framja utveckl-
ingen av en sammanhallen god och néra vard for barn och unga med bland
annat psykisk ohélsa [61].

| slutbetdnkandet Borja med barnen! Folja upp hélsa och dela information
for en god och néra vard (SOU 2021:78) finns forslag som avser att bidra till
en samlad uppfoljning av barns och ungas hélsa. | utredningen foreslas regler
som gor att vardens ansvar for det halsoframjande och forebyggande arbetet
mot barn och unga blir mer lika éver landet &ven om den &r uppdelad pa flera
olika verksamheter. Uppfdljningen ska stddja utvecklingen av dels det halso-
framjande arbetet for barn och unga bade pa individuell och nationell niva,
dels av vardens utformning och innehall. Utredningen beror ocksa bedém-
ningar som ska bidra till en god informationsforsérjning for saval halso- och
sjukvardens verksamheter som for den enskilde. Detta bade nar det galler ut-
byte av information inom och mellan olika verksamheter och huvudmanna-
granser.

Hela samhallet har ett ansvar fér den psykiska halsan. Exempelvis ar for-
skolan och skolan viktiga for att minska risken att barn och unga borjar ma
psykiskt daligt. Utredningen foreslar ett halsovardsprogram som ska gora det
tydligt vad barn och unga och deras foraldrar bor erbjudas, exempelvis vilka
halsobesok och vilket stod de bor fa under hela uppvaxten. Programmet ska
ocksa tydliggora for varden och elevhalsan vad de bor gora och hur de kan
hjélpas at for att ge barnen och foraldrarna ett sa bra stod som majligt [62].

P&gdende arbeten hos MFoF

MFoF arbetar med manga utvecklingsatgarder i syfte att bade oka kunskaps-
laget inom omradet internationell adoption och utveckla PAS.

Regeringen har de senaste aren lamnat ett antal uppdrag inom omradet in-
ternationella adoptioner till MFoF. Myndigheten har fatt i uppdrag att sam-
ordna foraldrautbildningen (FIA), upphandla samtalsstdd till adopterade,
uppratta och forvalta en kunskapssammanstéllning, utforma en nationell mo-
dell for tidigt stod efter adoption, en modell for ursprungssokning samt ta
fram ett underlag till nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevent-
ion. Nedan beskrivs de olika uppdragen och hur langt de har kommit.

Samordning av féraldrautbildningen

Sedan 2020 ingar det i MFoF:s uppdrag att samordna den obligatoriska for-
aldrautbildningen infor internationell adoption i landet. Myndigheten ansva-
rar sedan tidigare for det nationella utbildningsmaterialet till foraldrautbild-
ningen och utbildar ocksa de som haller i foraldrautbildningarna. Det ar
fortfarande kommunens uppgift att anvisa sékande till en lamplig foraldraut-
bildning. I de fall kommunen inte sjélva erbjuder foraldrautbildning, eller har
ett uppréttat samarbete med en sarskild utbildare, kan anvisning goras till en
utbildare som presenteras pa MFoF:s webbplats. MFoF ansvarar for att dessa
utbildare uppfyller myndighetens kriterier.

Malsattningen med samordning av féraldrautbildningen ar att uppna en
tydlig sammanstallning av var och nér utbildning finns att tillga i landet
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Adoptionsspecifikt professionellt samtalsstdd Hill
adopterade

MFoF har haft ett regeringsuppdrag att genomfora ett projekt dar ett profess-
ionellt samtalsstod har erbjudits till adopterade under aren 2020-2021. Upp-
draget har forlangts for aren 2022-2023 och utvidgats till att ocksa omfatta
malgruppen adoptivforaldrar, stodet ska ocksa kunna ges enskilt och i grupp.

Samtalsstodet erbjods under 2020-2021 till bade nationellt och internation-
ellt adopterade fran 15 ars alder. Efter upphandling gav MFoF uppdraget till
Apoteksgardens Kognitiva Center AB att utfora samtalsstodet. Stodet har se-
dan september 2020 utforts av legitimerade psykoterapeuter och legitimerade
psykologer via telefon, genom digitala l6sningar samt genom fysiska besok.

En utvérdering av stodet genomférdes som en totalundersokning med en
enkat till de 150 personer som i oktober 2021 tagit del av stodet. Totalt un-
der hela perioden var det 192 personer som anvande sig av stddet, framst
kvinnor.

Anledningarna till att stodet sokts &r flera och ofta en kombination av olika
orsaker. Flera av de personer som nyttjat samtalsstodet beskriver att det
handlat om att fa hjalp med att hantera sina kanslor kring adoptionen, samtala
med nagon som ar neutral och méta nagon som forstar deras adoptionspro-
blematik. Det finns ocksa andra anledningar.

De allra flesta som tar del av samtalsstddet 6nskar en langre regelbunden
kontakt med samma terapeut.

Samtalsstodet ska vara ett komplement till den ordinarie halso- och sjuk-
varden, utvarderingen visar dock att samtalsstodet i huvudsak natt en kate-
gori som under senare ar inte har tagit del av samtalsstod pa annat satt genom
andra utforare.

Det var 86 personer besvarade enkaten vilket motsvarar 57 procent av
samtliga. Helhetsomddmet var évervagande positivt, 65 procent av de indivi-
der som besvarade enkéaten ar nojda varav de flesta & mycket nojda, 15 pro-
cent har svarat neutralt medan 20 procent av de svarande beskriver att de ar
missndjda. Bedémningen av hur val samtalsstodet har varit ett stod for den
enskilde ar ocksa till storsta del positivt, samtidigt finns ett flertal kritiska
svar. En tredjedel anser att stodet i lag grad varit adoptionsspecifikt. Stod i
forhallande till rasism far lagst bedomning.

| enkaten stélldes fragan om det finns forslag pa annat stéd som kan vara
bra for adopterade. Det som framforts dr bland annat ytterligare behov av
gruppsamtal/stodsamtal, ekonomiskt stod, rattshjélp samt battre informat-
ionsmaterial.

MFoF ser att samtalsstddet svarar mot ett behov hos adopterade och att det
bor fortsatta erbjudas pa lang sikt. MFoF har fatt ett nytt regeringsuppdrag att
aven under 2022-2023 tillhandahalla adoptionsspecifikt samtalsstod. Upp-
draget omfattar adoptionsspecifikt professionellt samtalsstdd till adopterade
och till adoptivforaldrar och ska erbjudas bade individuellt och i grupp.
MFoF ar redo att fortsatt tillhandahalla samtalsstéd genom upphandlad utfo-
rare i vantan pa att beslut fattas om var stodet varaktigt ska placeras.
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Pilotprojekt med individuellt stdd till internationellt
adopterade vid ursprungssokning

MFoF stodjer vuxna adopterade (fran 18 ar) i sokandet efter sitt ursprung. Att
soka sitt ursprung och fa svar pa fragor om ursprunget &r viktigt for identi-
tetsutvecklingen, vuxenblivande och eventuellt foraldraskap, men ocksa for
det psykiska valbefinnandet.

MFoF har under perioden 2020-2021 haft i uppdrag att genomfora ett pi-
lotprojekt gallande individuellt stdd till internationellt adopterade i samband
med ursprungssokning. Stodet har formedlats till personer 6ver 18 ar. Upp-
draget har forlangts med ytterligare tva ar.

Tre utredare vid MFoF har arbetat med planering och genomférande av
uppdraget. Information om pilotprojektet och mojlighet till anmalan publice-
rades pa myndighetens webbplats i februari 2020. Antalet deltagare under
den hér perioden uppgick till 165, varav 75 procent var kvinnor och 25 pro-
cent man.

Stodet har i huvudsak bestatt i hjélp till sjalvhjalp, framst vagledning under
sokprocessen. Stodet har ocksa omfattat praktiska inslag, t.ex. stod vid kon-
takt med andra landers centralmyndigheter och organisationer, samt ekono-
miskt stod for dverséttning av adoptionshandlingar. Det har aven funnits
mojlighet att fa hjalp med telefontolk vid forsta kontakten i samband med en
aterforening.

Under projektet har MFoF aven samlat in kunskap, kartlagt adopterades
behov och forvéntningar i samband med ursprungssokning, infort lampliga
rutiner och processer vid myndigheten, utformat och publicerat en vagled-
ning for ursprungssokning samt utvecklat och etablerat internationella kon-
takter.

MFoF:s beddmning &r att stodet svarat mot ett reellt behov och bor fort-
sétta ges. MFoF ser betydelsen av att staten fortsatt tar ett ansvar for stod till
adopterade vid ursprungssokning. Den végledning vid ursprungssokning som
MFoF arbetat fram, liksom rad och stod som MFoF kan bista med, ar steg pa
végen i arbetet med att stdrka kommunernas kompetens och forbéttra stod till
barn och foraldrar vid internationell adoption. MFoF anser samtidigt att det
finns flera aspekter av stod for ursprungssékning som ytterligare behdver
analyseras, fortydligas och utvecklas. En sadan ar i vilken omfattning den en-
skilde bor avlastas for kostnader som kan uppsta under eller efter sokproces-
sen. MFoF ser dven behov av ett utvecklat stéd och samarbete med de
svenska utlandsmyndigheterna i arbetet med ursprungssokning.

Okad forskningsanknytning inom omrdadet
internationell adoption

MFoF har i uppdrag att uppratta och forvalta en kunskapssammanstallning
inom omradet internationell adoption. | arbetet med detta ar MFoF:s erfaren-
het att forskningslaget géllande insatser till adopterade och deras foréldrar ar
tunt. 1 dialoger med centralmyndigheter i andra lander erfar MFoF att Sve-
rige, trots den jamforelsevis hoga andelen internationellt adopterade, saknar
ett samlat grepp om kunskapslaget inom internationell adoption. MFoF skri-
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ver vidare att de anser att forskningsanknytningen pa omradet behover star-
kas genom statligt finansierad forskning, men ocksa genom att internationella
forskningssamarbeten stimuleras. MFoF menar att det pa nationell niva be-
hovs en samlad kunskap om levnadsférhallanden hos internationellt adopte-
rade. Kunskap av denna typ &r av stor vikt for att myndighetens kunskaps-
styrning gentemot socialnamnderna ska vara relevant och d&ndamalsenlig.

Kunskap om hdlsa och livsvillkor hos internationellt
adopterade i vuxen dlder

MFoF har tecknat ett avtal med Karolinska institutet (K1) om att ta fram en
rapport som sammanfattar kunskapen om hélsa och livsvillkor hos internat-
ionellt adopterade i vuxen alder. En rapport som sammanfattar kunskapen om
hélsa och livsvillkor for internationellt adopterade i vuxen alder bade utifran
tidigare och ny forskning kan ge 6kad kunskap och forstaelse for internation-
ellt adopterade som grupp. Rapporten ska kunna fungera som ett kunskaps-
stod till myndighetens olika malgrupper och visa varfor stod efter adoption
behdver utga fran adoption som en livsprocess.

De primara malgrupperna for MFoF:s arbete ar beslutsfattare och yrkes-
verksamma inom familjeradgivning, foraldraskapsstod, familjeratt samt de
auktoriserade adoptionsorganisationerna. Den sekundara malgruppen &r for-
aldrar och andra vuxna som berdrs av de yrkesverksammas arbete. Slutan-
vandare ar barn och unga som genom MFoF:s arbete ska fa forutsattningar
for en trygg uppvaxt och goda relationer med sina foréldrar eller andra vik-
tiga vuxna.

De omraden som ingar ar:

* Studier om suicid

* Studier om psykossjukdom

« Studier med fokus pa familjebildning och foraldraskap

« Studier om arbetsliv/karriar pa arbetsmarknaden

« Studier om sjuklighet och déd relaterad till alkohol och narkotikamissbruk

Rapporten kommer att sammanfatta och analysera ovan n&mnda nya studier
av internationellt adopterade med uppféljningstid upp till 40-44 ars alder till-
sammans med tidigare studier av unga internationellt adopterade. Det longi-
tudinella perspektivet i studierna ger en mojlighet att beskriva situationen i
olika aldrar och till viss del ocksa mellan olika tidsperioder i mottagandet.

Nationell modell for stdd

MFoF har ett uppdrag att ta fram en modell for stod. MFoF:s uppfattning ar
att en kommande modell for stod efter adoption behdver utga fran adoption
som livsprocess. Den behdver ha karaktaren av ett program som spanner éver
flera sektorer som skola, socialtjanst, barnhalsovard och psykiatri. Vidare be-
hover den organiseras sa att likvardighet kan sékras. | syfte att uppna en ef-
fektiv kedja av insatser behover fler myndigheter omfattas av uppdraget vil-
ket innebdr att nuvarande regeringsuppdrag géllande stod efter adoption
behover revideras.
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MFoF:s underlag till nationella strategin for psykisk
halsa och suicidprevention

MFoF har tagit fram ett underlag till den kommande nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention. Det underlag som MFoF gjort belyser i
stor utstrackning de fragestéllningar som Socialstyrelsen har i detta uppdrag.
Nedan redovisas delar av det underlag som berér malgruppen internationellt
adopterade.

Internationell adoption en riskfaktor for psykisk ohdlsa
MFoF betonar att det inte finns nagot pavisat kausalt samband mellan inter-
nationell adoption och konsumtion av psykiatrisk behandling eller suicid,
déremot utgdr internationell adoption en riskfaktor for psykisk ohélsa.

For att 6ka narvaron av skyddsfaktorer hos de barn som gors tillgangliga
for adoption maste samtliga delar i adoptionsverksamheten ha en preventiv
ansats, fran auktorisation och enskild adoption till medgivandeutredning, FIA
och ursprungssoékning, enligt MFoF.

Kunskapsstod till kommuner

I det kunskapsformedlande uppdraget inom internationell adoption ska MFoF
frdmja ett kunskapsbaserat arbete och ansvara for kunskapsférmedling till so-
cialtjansten i fragor som ror foraldraforberedelse, medgivandeutredning och
stod till barn och foraldrar. Fokus ar barns skydd och barns basta. Genom det
kunskapsformedlande uppdraget ges myndigheten goda mojligheter att pa-
verka forutsattningarna for psykisk hélsa hos de barn som adopteras.

Atskiljiande av juridiska delarna och de etiska och

psykologiska inom adoptionsomrddet
I sitt underlag till strategin skriver MFoF att Statskontorets utredning Orga-
nisering av den internationella adoptionsverksamheten fran ar 2021 synlig-
gor nagot som kan ségas vara symtomatiskt for adoptionsomradet namligen
ett tydligt atskiljande av de juridiska delarna och de etiska och psykologiska.
utredningen kartlagger MFoF:s arbetsprocesser i alla delar utom i det kun-
skapsformedlande uppdraget. Vidare utreds heller inte kommunernas for-
maga att genomfora det lagstadgade stodet till adopterade och deras familjer.
MFoF menar vidare att genomgaende i politik, myndighetsutévning och
verkstallighet ses organiseringen av adoptionsomradet inte som en samman-
hangande process dar utfallet av ett steg paverkar forutsattningarna och in-
gangen i nasta steg. Juridik, etik och psykologi beh6ver narma sig varandra.
Beslutsunderlaget vid exempelvis etiska 6vervéganden stérks nér auktorisat-
ionsarbetet ocksa far tillgang till aktuell forskning géllande utvecklings- och
socialpsykologi.

Nya arbetssatt fér kunskapsuppdraget inom internationell
adoption

Statskontorets tidigare ndmnda granskning visade att den huvudsakliga kon-
sekvensen av ett minskat antal adoptioner ar den erfarenhets- och kompetens-
brist som uppstar i kommunerna. Som ett sétt att hantera den kompetens- och
erfarenhetsbrist som uppstatt foreslar Statskontoret att medgivandeutredning-
arna samlas hos ett farre antal kommuner genom avtalssamverkan. MFoF

HUR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN MOTER ADOPTIONSSPECIFIKA BEHOV HOS ADOPTERADE
SOCIALSTYRELSEN

83



84

menar att forslaget forutsatter att kommunerna sjalva vill hantera fragan pa
ett sadant satt, vilket inte ar givet da incitamenten kan tyckas svaga eftersom
arbetsuppgiften forekommer med mycket lag frekvens. Vidare menar MFoF
att myndigheten sannolikt kommer behéva sakra sin formaga att stodja kom-
munerna pa nya satt, med metoder som &r relevanta utifran dagens forutsatt-
ningar pa omradet. Olika former for interaktion mellan socialtjanstens utre-
dare och MFoF kommer att krdvas for att méta de erfarenhetsbrister som
uppstatt i kommunerna. Det i sin tur kommer att krava att myndigheten sék-
rar sin forsorjning av utredare med gedigen kompetens och erfarenhet pa om-
radet.

FOreskriftsratt

MFoF har sedan tidigare tagit fram allméanna rad till kommunerna till stod for
handlaggning och dokumentation av drenden som ror adoptioner. Regeringen
beslutade den 9 september 2021 om en &ndring i socialtjanstférordningen
(2001:937) som ger MFoF rétt att meddela foreskrifter om handldggning och
dokumentation av drenden som ror internationella adoptioner vid tillamp-
ningen av vissa bestimmelser i SoL.%

Forordningsandringen tradde i kraft den 15 oktober 2021. MFoF utreder
just nu hur det kommer att paverka myndighetens majligheter att ha en mer
styrande reglering. Det kan exempelvis gélla krav pa personalens utbildning
och erfarenhet, stod och hjélp till barn och unga och deras familjer efter en
adoption och fragor rérande medgivandeutredningen.

8 Se 7 § socialtjanstforordningen.
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Socialstyrelsens analys och forslag
pd atgdrder

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen kartlagt och analyserat hur
hélso- och sjukvarden och socialtjansten méter adoptionsspecifika behov hos
adopterade med sarskilt fokus pa psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen har i sin analys och bedémning bland annat utgatt fran so-
cialndmndens yttersta ansvar att ge stod och hjélp till enskilda som behdver
det och socialndmndens sérskilda ansvar att tillgodose det sarskilda behov av
stod och hjalp som kan finnas efter en adoption. Aven socialnamndens an-
svar att verka for att barn och unga véxer upp under trygga och goda forhal-
landen. Vidare bygger analysen pa halso-och sjukvardens Gvergripande an-
svar for att bl.a. arbeta for att forebygga ohdlsa.

En annan utgangspunkt r att personer som arbetar med att ge stod och
hjélp eller vard och behandling till adopterade och adoptivforaldrar maste ha
sérskilda kunskaper om vad en adoption innebér for den adopterade och for
adoptivforaldrarna. Darutover kravs en allman kunskap om adoptionsfragor i
stort. Inom olika verksamheter krévs olika slags kompetens.®’
Socialstyrelsens 6vergripande analys och bedémning &r att de vard- och
stddinsatser som erbjuds adopterade, och deras adoptivforaldrar, inte moter
de behov som finns.

Kartldggningen visar att adopterade kan ha behov som kan hérledas till ad-
optionen under hela livet. Behoven kan behdva sérskild uppmérksamhet och
barnen och foraldrarna kan behdva adoptionsspecifikt stod. Det mest avgo-
rande for adoptivbarns framtida ndra kanslomaéssiga relationer ar vilken om-
vardnad de far av sina adoptivforaldrar, och adoptivforaldrar kan darfor be-
hova stdd i sitt foraldraskap.

Forskning har visat att stod efter adoption pa de omraden som &r adopt-
ionsspecifika ger positiva resultat och har kopplat samman ouppfyllda stéd-
behov med ett samre utfall.

Adoptionsspecifika behov

I kartlaggningen har olika adoptionsspecifika behov beskrivits.

Adopterade barn har behov att utveckla en trygg anknytning till sina nya
foraldrar. Adoptivforaldrar kan behdva hjalp med att finna strategier for hur
de kan hjalpa barnet att bygga upp en trygg anknytning, exempelvis genom
egna radgivningssamtal och samsspelsstdd. Det behover ocksa finnas en upp-
marksamhet pa eventuella tidiga trauman fran flera aktorer.

For att fa en trygg och bra skolgang kan barn och unga behdva stod i ett ti-
digt skede av en ogynnsam utveckling. FOr det kravs en forbattrad och ut-
vecklad samverkan mellan skola, hélso- och sjukvard och socialtjanst.

87 Se prop. 2003/04:131 s. 70.
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Adopterade barn kan behéva sarskild hjalp med sin sprakutveckling. Har
kan bade foraldrar, personal i férskolan och skolan behdva mer kunskap om
de speciella svarigheter som adoptivbarn kan stallas infor, och hur de kan
stotta sprakutvecklingen.

Adopterade har behov av att kunna skapa en egen identitet utifran en dub-
bel uppséttning foraldrar. Fragor kan finnas om varfor man har blivit bort-
lamnad och var den biologiska familjen finns, att ha ett annorlunda utseende
och en annan bakgrund &n sina foraldrar. Dessa existentiella fragor kan bli
sarskilt aktuella under tonarstiden och stéd kan behdvas i samband med att
den unge frigor sig fran foraldrarna och utvecklar en egen identitet.

Adopterade behdver som alla en trygg uppvaxt utan diskriminering.

Unga adopterades sjalvfortroende och identitetsutveckling kan paverkas ne-
gativt av upplevd rasism och diskriminering. Barn behdver fordldrarnas och
omgivningens hjalp att tolka dessa negativa handelser. | denna fas kan barn
och unga darfor ocksa behdva stod fran t.ex. ungdomsmottagningar och barn-
och ungdomspsykiatri.

Adopterade har ratt att k&nna till sitt ursprung. De flesta adopterade funde-
rar ndgon gang 6ver sitt ursprung. Barn som inte méts utan lamnas ensamma
med sin langtan och tankar kring sitt ursprung och sina biologiska foréldrar,
kan kanna sig bade 6vergivna och ensamma. Att senare i livet soka sitt ur-
sprung och fa svar pa fragor om ursprunget kan vara viktigt for identitetsut-
vecklingen, vuxenblivande och eventuellt foraldraskap, men ocksa for det
psykiska valbefinnandet.

Barn och vuxna adopterade som behdver behandling for psykisk ohalsa
kan behdva adoptionsspecifikt stod av behandlare med adoptionsspecifik
kompetens.

Stddet moftsvarar inte behoven

For att utveckla en god psykisk halsa behover eventuella svarigheter upp-
marksammas tidigt hos de verksamheter som moter adopterade. Har behdvs
adoptionsspecifik kunskap och kompetens hos professionen sa att adopterade
och deras foraldrar far det stod som behovs, i ratt tid. Kartlaggningen visar
att konsekvenserna av en adoption bor ses ur ett livsperspektiv.

Sarskilda utmaningar finns inom halso- och sjukvarden dar denna kunskap
och kompetens ofta saknas samtidigt som aktuell forskning visar pa Gverris-
ker inom psykiatrisk sjuklighet hos internationellt adopterade i vuxen alder.
| kartlaggningen har erfarenheter och synpunkter fran olika aktorer samlats
in. Sammantaget ger det en bild av en malgrupp, adopterade och deras for-
aldrar, som inte far sina behov kopplade till erfarenheter fran adoptionen till-
godosedda pa ett likvardigt satt.

MFoF menar att socialtjansten ofta forbiser adopterade som den uttalade
malgrupp de ar i socialtjanstlagen®. Det stod som ges till internationellt ad-
opterade foregas sallan av en behovsbeddmning dér aven individens adopt-
ionsspecifika erfarenheter vags in.

8 Se 5 kap. 1 89 SoL.
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Nar det galler hélso- och sjukvarden erfar MFoF att det saknas kunskaps-
styrning géllande adopterades behov pa gruppniva, vilket ocksa bekréaftas av
de kontakter myndigheten haft med internationellt adopterade och adoptivfa-
miljer.

Vidare kan st0d efter adoptionen behdva kopplas ihop med stod fére och
under adoptionen eftersom tidiga delar i processen kan paverka utfall senare i
livet. Exempelvis kan kvaliteten i medgivandeutredning och foraldrautbild-
ning ha betydelse for vilka forutsattningar som finns for att barnets basta ska
kunna tillvaratas langsiktigt. Brist pa uppfoljning kan leda till att behov upp-
méarksammas i ett sent skede. Bristande kunskap och personbunden kompe-
tens samt att det ar otydligt vilket stod som adoptivfamiljer ska kunna fa gor
att stodet inte ar likvardigt dver landet. Den internationella utblicken i den
hér kartldggningen visar att flera av de dvriga nordiska landerna har en tydlig
struktur for PAS, vilket saknas i Sverige idag.

MFoF:s uppfattning &r att det finns ett behov av att tydliggéra omfatt-
ningen av statens dvergripande ansvar for internationellt adopterade och att
den otydlighet som beddéms finnas kan ha paverkat hur stodet till adopterade
inom socialtjanst och halso-och sjukvard har utvecklats.

Regeringen har uppdragit at en sarskild utredare att kartlagga och analy-
sera hur regelverk, organisering och processer inom Sveriges internationella
adoptionsverksamhet har fungerat tidigare och fram till i dag. Utredaren ska
ocksa bland annat utreda behov av adoptionsspecifikt stod och foresla vilka
hjélp- och stodinsatser som bor erbjudas, och foresla de forfattningsandringar
och andra atgarder som behovs.?°

Socialstyrelsen har i denna kartlaggning identifierat foljande behov av ut-
veckling:

 Utveckla ett beddmningsinstrument for medgivandeutredningen

 Utveckla foraldrautbildningen efter adoption

 Tydliggor var adopterade kan fa stéd inom kommunen

» Minska troskeln att soka stod

« Fanga upp behovet av stod och erbjud det tidigare

* Ta fram en modell for PAS

« Stdrk socialtjanstens uppféljning efter adoption

 Sakerstall att adoptionsspecifik kunskap och kompetens finns

 Etablera ett permanent individuellt stod for ursprungssékning

» Utveckla samtalsstodet till adopterade

» Samla kunskapen for att starka kunskapsstyrningen inom socialtjénst och
hélso- och sjukvard

« Stimulera studier inom adoptionsomradet

» Utveckla kunskap om rasism och diskriminering av internationellt adopte-
rade

« Stérk utbildningen om adoption i grundutbildningar

| foljande avsnitt redovisas dessa utvecklingsbehov samt forslag pa insatser.

89 Dir 2021:95.
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Battre medgivandeutredning och
utbildning vid adoption

Utveckla ett beddmningsinstrument for
medgivandeutredningen

Medgivandeutredningen &r en viktig del av adoptionsprocessen vid internat-
ionell adoption. Den har betydelse bade for likvardighet och rattssakerhet.
Den person som genomfor utredningen behdver ha kompetens att beddma s6-
kandes lamplighet som adoptivforalder.

| kartlaggningen framkommer olika utmaningar med medgivandeutred-
ningen fran flera aktorer. Aterkommande i intervjuerna med socialtjansten &r
att medgivandeutredningen har for stort fokus pa socioekonomiska faktorer
sa som inkomst och socialt natverk och for lite pa foraldrarnas formaga att
kénslomassigt mota upp ett barn med adoptionsspecifika erfarenheter.

Statskontoret har i sin analys funnit att utredningarnas kvalitet och anvand-
barhet varierar. Myndigheten konstaterar att socialsekreterarna i kommu-
nerna i en del fall saknar kompetens, erfarenhet och metoder for att genom-
fora tillrackligt kvalitativa medgivandeutredningar, vilket paverkar bade
barnrattsperspektivet och réttssakerheten. Flera socialsekreterare uppger att
deras bristande kompetens och erfarenhet medfér att de har svart att bedoma
de s6kandes lamplighet [63].

Behov av bed&mningsinstrument

| kartlaggningen ar det manga aktdrer som fran olika perspektiv framhaller

vikten av att det finns bedémningskriterier som bor vara uppfyllda for att so-

kande ska kunna anses bli en bra adoptionsforélder.
I MFoF:s handbok Internationell adoption - Handbok for socialtjansten

star det att:
”Det finns ett stort behov av sarskilda utprévade utrednings- och bedém-
ningsinstrument for medgivandeutredningarna, utifran de speciella krav
som stalls pa adoptivforaldrar. | avvaktan pa att sadana utvecklas maste
utredningarna och bedémningarna sa langt majligt bygga pa evidenshase-
rad praktik, dvs. pa den basta vetenskapligt provade kunskapen i kombi-
nation med beprdévad erfarenhet. Forskning och teoribildning kring an-
knytning samt foraldrars omsorgsférmaga har hog relevans for
bedémningen av sokandens lamplighet att bli adoptivféralder, och darmed
behdvs utbildning av dem som ska gora dessa medgivandeutredningar ”
[64].

Egenskaper hos adoptivféraldrar som ar viktiga

En norsk litteraturstudie fran 2021 Hva kjennetegner gode (adoptiv)
foreldre?” hade som syfte att se om det fanns forskning som visade att vissa
egenskaper hos adoptivforaldrarna sérskilt paverkar barnens halsa och ut-
veckling. Studien var ett underlag till Folkehelseinstituttet i Norge som hade
I uppdrag att gora en vérdering av kriterierna som anvénds idag nar sokande
till adoption bedéms [27].
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De viktigaste egenskaperna for paverkan pa barnen ar foraldrarnas egna
anknytningsmanster, psykisk halsa, kvaliteten pa parforhallandet och vilken
uppfostringsstil de har, det vill sdga vilka strategier foréldrar anvander for att
socialisera sina barn.

Familiehemsvinjetter - standardiserad beddémningsmetod

for familiehem

Familjehemsvinjetter &r en standardiserad bedémningsmetod som Socialstyrel-
sen har tagit fram som syftar till att utreda ett familjehems Iamplighet. Bedom-
ningsmetoden kan anvandas bade avseende familjer som anmalt intresse av att
bli familjehem och for familjer som utreds med ett visst barn i atanke, exem-
pelvis vid en placering hos anhdriga, en s.k. natverksplacering. Familjehems-
vinjetter omfattar nio kompetensomraden. Kompetensomradena har identifie-
rats utifran kunskap om risk- och skyddsfaktorer och pa utvecklingsekologisk
teori. Risk- och skyddsfaktorer har framforallt kopplats till familjehemsférald-
rars egenskaper och andra faktorer som &r viktiga att ta hansyn till utifran bar-
nets behov. Familjehemsutredaren och den familj som &r under utredning an-
vander resultatet for att identifiera familjens niva av beredskap infor uppdraget
att bli familjehem. Resultatet kan ocksa hjalpa familjehemsutredaren att identi-
fiera vilken form av stod som socialtjansten bor erbjuda den aktuella familjen
for att stodja familjens formaga att tillgodose ett barns behov.

MFoF:s pdgdende utvecklingsarbete

MFoF arbetar just nu med att utveckla ett &ndamalsenligt stod till kommu-
nerna nar det géller deras arbete med medgivandeutredningar. Syftet ar att
kunskapsstodet de tar fram ska 6ka medgivandeutredningarnas likvardighet
och rattssékerhet. Inom ramen for arbetet med kunskapsstodet kommer myn-
digheten att ta fram kriterier for de olika bedomningsomradena inom medgi-
vandeutredningen.

MFoF menar vidare att behovet av ett standardiserat beddmningsinstru-
ment med hog validitet och reliabilitet &r viktigt eftersom kommunerna utfor
ett fatal medgivandeutredningar.

Socialstyrelsen anser ocksa att det ar relevant att utveckla ett bedémningsin-
strument som kan stdrka likvardigheten i utredningen.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att ta fram ett bedom-
ningsinstrument for medgivandeutredningen.

Utveckla féraldrautbildningen efter adoption

Den obligatoriska uthildningen innan adoption innehaller manga delar som
skulle behova aktualiseras och fordjupas dven efter adoptionen. | kartlagg-
ningen framfors att utbildningen ar bra men att det kan vara svart for forald-
rar att tillgodogora sig all information innan de ens har fatt sitt barn. Social-
styrelsens bedomning ar att foraldrautbildningen skulle kunna utvecklas sa
att foraldrar kan erbjudas fordjupning i vissa relevanta delar efter adoptionen.
Genom att erbjuda denna fordjupning kan adoptivforaldrar fa stod i sitt for-
aldraskap och genom det ocksa starka forutséattningarna for att barnet far sina
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behov tillgodosedda, och i forlangningen minska risken for ogynnsam ut-
veckling.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att utveckla foraldraut-
bildningen sa att foraldrar kan erbjudas fordjupad utbildning i rele-
vanta delar efter adoptionen under hela barnets uppvéxt.

Stark samhdllets stod till adopterade

Tydliggor var adopterade kan f& stdd inom
kommunen

I kartlaggningen framkommer att det saknas tydlig information om var adop-
terade och deras foraldrar kan vanda sig for att fa stod i sin kommun. Det
saknas ocksa en tydlighet i vilket stéd som adopterade ska erbjudas.

Det ar ofta ett fatal personer som har kunskap om adoption och fungerar
som ett nav i respektive organisation, framst inom socialtjansten. De flesta
aktorer i kartlaggningen tar aven upp att det minskande antalet adoptioner har
lett till en erfarenhets- och kompetensbrist. Denna situation ar sarbar och dar-
for kan det kravas att kommunen upphandlar en privat aktor eller samverkar
med andra kommuner, exempelvis som avtalssamverkan med Duvnas®. Det
kraver dock att de som méter adopterade i sin verksamhet har formaga att
forsta nar den sarskilda kompetensen behovs och att nédvandiga insatser
finns att hanvisa till. Att kunskapen ar personbunden har ocksa andra nackde-
lar da det kan vara svart for foraldrar att veta vart de ska vanda sig for att fa
stdd. Om kompetensen endast finns inom familjerdtten och foréldrar inte
gérna vander sig till samma instans som genomfort utredningen kan det inne-
béra utmaningar.

Nagon funktion inom kommunen borde kunna fungera som ingang for ad-
opterade och for foraldrar med fragor. Det skulle kunna vara en samordnare.

I sma kommuner kanske denna funktion kan samordnas med andra kommu-
ner eller ymmas inom den dppna verksamheten sasom foraldraradgivning,
familjeradgivning eller foraldrastod.

Minska troskeln att soka stdd

Socialstyrelsen kan konstatera att det dels behdver bli lattare att soka stod pa
ett relevant och tillgangligt satt, dels behdver foraldrar tidigt motiveras att
sOka stdd vid behov. Socialstyrelsens beddmning ar att behovet av stod
skulle kunna uppmarksammas tidigare med battre uppféljning och stéd hos
de verksamheter som moter adopterade.

Kartlaggningen visar att foréldrar till adopterade barn upplevs soka stod
senare dn andra och att det ofta finns en tréskel for att sdka detta stod.
| studien framgar av de intervjuer som genomforts med BUP, socialtjanst och
elevhélsa att foréldrar till adopterade soker hjalp i ett sent skede av en ogynn-
sam utveckling.

9 Se's. 61 i rapporten.
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Elevhalsan menar att det ofta ar pedagoger eller elevhélsa som uppmérk-
sammar barnens behov i de fall barnen behéver utredas for eventuell funkt-
ionsnedsattning.

Inom socialtjansten lyfter respondenter att det kan vara svart for foraldrar
att soka stod hos dem eftersom de genomgatt en utredning hos familjeratten
dar de fatt framstalla sig sjalva som perfekta foraldrar. Inom familjeratten sa-
ger respondenter att foraldrar till adopterade kan undvika att soka stod hos
socialtjansten av radsla for att deras nuvarande behov av stod ska orsaka pro-
blem i framtida medgivandeutredning.

Inom BUP ser personal resultatet av att foraldrar inte vagar soka stod ti-
digt. Foréldrar till adopterade soker hjélp senare &n genomsnittet, framst nar
barnen &r i tondren, nar problemen redan &r patagliga och foraldrarna har
stora bekymmer med kanslor av skuld och sorg som de ocksa behéver hjalp
att hantera.

Det delade huvudmannaskapet och gransdragningar mellan olika huvud-
mans ansvar utgor ytterligare en utmaning. Det &r ibland oklart for aktérerna
vems ansvar det ar att erbjuda adoptivfamiljer det stdd som de har ratt till, det
géller sarskilt socialtjansten och BUP. Det har i forarbetena till 5 kap. 1 § 9
SoL inte klart definierats vad stdd och hjalp innebar i detta sammanhang, vil-
ket MFoF bedomer kan vara en orsak till att stodet till adopterade inte fatt
genomslag i socialtjansten.

Aven senare forskning tyder pa att adoptivforaldrar generellt soker hjalp
lite senare an andra foraldrar vid svarigheter i foraldraskapet eller med bar-
nen. | medgivandeutredningen ar de angeldgna om att visa sin lamplighet och
kapacitet som foraldrar for att fa ett medgivande, och darfor kan det vara
svart att senare tillsta att de har svarigheter.

Fanga upp behovet av stdd och erbjud det tidigare

Sett utifran vilka skeden i livet dar behov kan aktualiseras hos adopterade
kan BVC vara en bra kanal for att na fram till adopterades foraldrar, enligt
flera olika respondentmalgrupper i intervjustudien. Exempelvis kan samtals-
stdd och samspelsstdd under den forsta tiden efter adoptionen erbjudas. BVC
moter barn och foéraldrar regelbundet och under en langre tid vilket ger moj-
lighet att folja barnets utveckling men ocksa specifikt hur anknytningsproces-
sen fungerar. Senare kan elevhélsa och ungdomsmottagningar vara verksam-
heter som upptécker olika svarigheter som exempelvis psykisk ohalsa menar
de intervjuade.

Barn och unga som erbjuds tidiga insatser 16per mindre risk for att senare
behodva insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin eller placeras via social-
tjansten. Psykisk ohalsa under barndomen kan aven forsvara for barnet i sko-
lan och senare leda till svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden. Stod och
vard som kommer for sent kan innebara ett 6kat lidande for barn och deras
familjer men ocksa leda till ckade kostnader for samhallet. Darfor ar det vik-
tigt att kommuner och regioner tar ansvar for att tillgodose behovet av tidiga
insatser for barn och unga med psykisk ohdlsa.

Socialstyrelsen har nyligen genomfort studien Langsiktiga konsekvenser
av att fa depression eller angestsyndrom som ung [65]. Den visar att ett in-
sjuknande i depression eller angestsyndrom i ung alder kan gora det svarare
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att etablera sig pa arbetsmarknaden och méanga kan behdva sjukpenning eller
ekonomiskt bistand for att klara ekonomin som vuxen. Det finns ocksa en
Okad risk for suicid.

Resultaten aktualiserar vikten av tidiga insatser for alla unga som visar
tecken pa psykisk ohalsa for att om mojligt i ett tidigt skede forhindra sjukdoms-
tillstand med utdragna forlopp. Elevhélsa och ungdomsmottagningar kan utgora
sadana verksamheter som har mojligheter att upptacka tidig psykisk ohalsa som
annu inte uppfyller kriterier for en diagnos.

Ta fram en modell for PAS

Resultaten i den har kartlaggningen visar att adopterade kan uppleva olika
svarigheter som kan ha koppling till adoptionen.

Trots att det finns stora behov finns det i princip inget stod som &r adopt-
ionsspecifikt inom halso- och sjukvard och socialtjanst idag. Kunskapen om
adopterades behov &r varierande och personbunden. Asikter om vad som ar
adoptionsspecifika behov varierar. De som i sin profession moter manga ad-
opterade anser dock att behovet av sérskild kunskap, kompetens och sérskilt
stod ar reellt, och nagot som bor utvecklas.

Antalet internationellt adopterade barn har de senaste 10-15 aren minskat
och ar sedan flera ar under 200 barn per ar. Det innebér att det for de flesta
kommuner ar svart att uppratthalla adoptionsspecifik kompetens. En modell
for stod kan behovas utformas regionalt eller nationellt for att sékerstélla ett
likvardigt stod for alla. Vissa specialiserade uppgifter kan behéva samordnas
och eventuellt ocksa erbjudas av MFoF.

MFoF har ett pagaende uppdrag att ta fram en nationell modell for tidigt
stdd. MFoF menar dock att en kommande modell for stdd efter adoption be-
hover utga fran adoption som livsprocess dar stéd kan behovas genom hela
livet och ha karaktaren av ett program som spanner 6ver flera sektorer som
skola, socialtjanst, barnhalsovard och psykiatri. Vidare menar de att mo-
dellen bor organiseras sa att likvardighet kan sakras. | syfte att uppna en ef-
fektiv kedja av insatser behover fler myndigheter fa i uppdrag att samverka
med MFoF i detta arbete. MFoF hanvisar ocksa till den forskning som visar
att det finns 6verrisker for internationellt adopterade som grupp samt att ti-
diga insatser har stor betydelse.

Socialstyrelsen delar denna bedémning. Adoptionsspecifika omstandig-
heter och de behov de kan vécka kan bli synliga pa manga arenor och i olika
verksamheter. Behovsbedémningar utifran kunskap om dessa omstandigheter
bor inte vara beroende pa var du bor eller vem du maéter nar du soker hjalp.

| denna kartlaggning har olika utvecklingsomraden identifierats som kan
beaktas vid utvecklandet av PAS. Bl.a. behovet av att tydliggora var adopte-
rade kan fa stod inom kommunen, uppféljning efter adoption, att minska
trosklarna for att soka stod och behovet av att uppmarksamma behov av stod
tidigare bade inom socialtjanst och halso- och sjukvard.

Sarskilt fokus bor ligga pa hur utvecklingen av stod kan géras med hansyn
tagen till antalet internationella adoptioner idag men ocksa utifran den i for-
hallandevis stora grupp av vuxna adopterade som finns. Den kunskaps- och
erfarenhetsbrist som uppstatt de senaste aren i kommunerna behéver formod-
ligen l6sas med olika former av avtalssamverkan, digitala lI6sningar och
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eventuellt ett storre statligt ansvar i linje med projekten om ursprungssékning
och samtalsstéd. Olika verksamheter méter barnen vid olika aldrar och ut-
vecklingsskeden, sa en modell bor formulera vid vilka aldrar sérskild upp-
marksamhet bor finnas.

Socialstyrelsens uppfattning ar ocksa att det finns majligheter att bygga vi-
dare pa det befintliga stod och de erfarenheter som redan finns. Exempelvis
har Duvnés en upparbetad kompetens for tidigt stod och utvecklade under
pandemin dven sin digitala radgivning. Denna radgivning skulle d&ven kunna
erbjudas till personer utanfér Stockholmsomradet. Erfarenheter i den har kart-
laggningen visar att verksamheten upplevs ha lag troskel, har kompetens att
stotta foraldrar saval som professionen och har aven utvecklat stod till yngre
tonaringar. De andra nordiska landernas stod efter adoption kan ocksa fungera
som underlag for vidare arbete. Exempelvis visar Danmarks utvardering av
sitt PAS att en tidig radgivningsinsats till adoptivforaldrarna kan bidra till att
de pa ett battre satt hanterar de utmaningar som uppstar i familjen.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att i samverkan med
relevanta myndigheter utveckla en modell for stéd fore, under och efter
adoption i ett livsperspektiv (PAS).

Stark socialtjanstens uppfdlining efter adoption

Den uppfdljning som sker av socialtjansten mot adoptionsprocessens slut ar
pa givarlandets begéaran i form av uppféljningsrapporter. Uppféljningen ar
olika lang beroende pa vilket land den adopterade kommer ifran, och upphor
som kortast 6 manader efter att barnet kommit till Sverige.

| kartlaggningen uppmarksammas att ingen rutinmassig uppféljning gors
efter att adoptionsprocessen upphort. Det finns heller inget i lagen som séger
att uppféljning ska ske med regelbundna intervaller. Nagra personer i kart-
laggningen reflekterar over att familjehemsplacerade barn omfattas av en
striktare reglering och foljs upp regelbundet men att inget krav pa uppfolj-
ning finns fér adopterade barn.

Tankar om att bygga in uppféljning med jamna mellanrum pa frivillig vag
finns hos manga men bedéms som svart att fa till utifran det som beskrivs av
manga som socialtjanstens mer reaktiva arbetssatt, och bristande resurser for
ett mer proaktivt arbetssatt. Aven andra aspekter namns som att det saknas
lagstod for att folja upp familjer som inte samtyckt till det och inte heller
onskar stod fran socialtjanst. Vidare kan det finnas praktiska problem med att
félja upp adoptivfamiljer som exempelvis flyttar.

Socialstyrelsen anser att socialtjanstens uppfoljning efter adoption, bade
internationell och nationell, behdver starkas, framst pa frivillig vag men det
kan ur ett barnréttsperspektiv finnas anledning att utreda obligatorisk uppfélj-
ning.

Socialstyrelsen foreslar att socialtjanstens uppféljning efter adoption,
och hur den kan utformas, utreds narmare
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Sakerstall att adoptionsspecifik kunskap och
kompetens finns

Kartlaggningen visar att det ar svart att uppratthalla adoptionsspecifik kom-
petens i kommuner med fa internationella och nationella adoptioner. Nagra
kommuner l6ser det genom att upphandla adoptionsspecifik kompetens, eller
har anstallda med sadan kompetens, men kunskapen och kompetensen i den
egna organisationen ar i hog grad personberoende. De fatal personer som har
kompetens inom omradet blir ett nav i organisationen, och ibland i hela reg-
ionen och bestar av engagerade personer, ofta med egen adoptionserfarenhet
som adopterad eller som adoptivforalder.

I manga kommuner forekommer idag bara enstaka internationella adopt-
ioner. Samtidigt finns det drygt 40 000 internationellt adopterade personer
over 21 ar i Sverige idag, vilket ar majoriteten av alla adopterade. Brist pa
kompetens kan medfora att personal i olika verksamheter som mater adopte-
rade inte uppmarksammar adoptionsspecifika erfarenheter, eftersom adopt-
ionen skedde for 1ange sedan.

Kartlaggningen visar ocksa att samlad kunskap och kompetens om adopt-
ionsspecifika behov saknas inom halso- och sjukvarden. Det férekommer en
viss tveksamhet hos vissa verksamheter om denna kunskap verkligen behovs,
det framfors ibland att kunskap om olika diagnoser ofta dr tillrackligt. Denna
adoptionsspecifika kompetens efterfragas dock av adopterade sjélva som ex-
empelvis vander sig till primarvarden eller forsta linjens psykiatri for barn
och unga.

Vuxna adopterade som soker behandling inom psykiatrin upplever att det
inte finns likvardiga majligheter att fa behandling av psykologer eller psyko-
terapeuter med adoptionsspecifik kompetens. Det dr beroende av var i landet
du bor och &ven vilka ekonomiska forutsattningar den som séker behandling
har. Det finns ett antal privatpraktiserande psykologer och psykoterapeuter
som erbjuder behandling, men kostnaden hégre dar n hos den offentliga var-
den och vantetiderna kan vara langa. Erfarenheter som kommit fram i den har
kartlaggningen é&r att det inom det offentliga utbudet manga ganger saknas
tillgang till behandlare med efterfragad kompetens.

Det finns utmaningar pa olika nivaer dar kunskap och kompetens dels be-
hover efterfragas av professionen sjalv, finnas tillganglig nar det efterfragas
och hallas uppdaterad.

Redan i utredningen Adoption - till vilket pris? (SOU 2003:49) beskrevs
att alla som i sitt yrke ofta moter adopterade maste goras uppmarksamma pa
gruppens behov och att de professionella ocksa maste fa tillgang till fortbild-
ning pa omradet. For att sakra 6kad kunskap pa saval lokal som regional niva
foreslog utredningen att kommuner och landsting (numera regioner) skulle
samverka i regionala sa kallade adoptionsradgivningar som skulle utgéra reg-
ionala kunskapsbanker. Utredningen foreslog ocksa att ett nationellt forsk-
nings- och kunskapscentrum skulle bildas, dér en av uppgifterna skulle vara
att tillgangliggora forskningsresultat for dem som arbetar pa féltet”. | propo-
sitionen gjorde regeringen bedémningen att samverkan bor utvecklas saval
mellan kommuner som mellan kommuner och landsting (numera regioner)
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for att tillgodose kraven pa kompetens och utveckling inom omradet internat-
ionella adoptioner.™

Socialstyrelsen kan konstatera att det finns forskning idag som visar de
overrisker som internationellt adopterade har men att kunskaps- och kompe-
tensstrukturer inom hélso- och sjukvarden for att ta hand om dessa éverrisker
inte har utvecklats.

Det finns darfor fortfarande behov av att kunskap och kompetens om saval
internationell som nationell adoption samt om adoptionsspecifika omstandig-
heter sakras bade pa lokal, regional och nationell niva.

Socialstyrelsen kommer, for att stdrka kunskap och kompetens inom ad-
optionsomradet, att:

« | samverkan med MFoF uppmarksamma internationellt adopterade pa
Kunskapsguiden.

» Uppmarksamma adopterade i relevanta vagledningar och andra kunskaps-
stod fran myndigheten riktade till olika verksamheter inom hélso- och
sjukvarden

» Uppmarksamma adopterade i myndighetens arbete med uppdraget om nat-
ionell strategi for psykisk halsa och suicidprevention

« Under perioden 2020-2022, enligt pagaende uppdrag, genomfora kun-
skapshdjande insatser om nationella adoptioner m.m. inom familjehems-
varden.

MFoF planerar att utreda mojligheten till och behovet av att ta fram fore-
skrifter gallande personalens kompetens vid handlaggning av &renden som
ror internationella adoptioner.

Fortsatt individuellt stdd pd nationell nivé

Etablera ett permanent individuellt stéd for
ursprungssokning

Att soka sitt ursprung och fa svar pa fragor om ursprunget ar viktigt for iden-
titetsutvecklingen, vuxenblivande och eventuellt foraldraskap, men ocksa for
det psykiska valbefinnandet. Tankar om sitt ursprung ar vanligt hos adopte-
rade nagon gang i livet. Intresset kan vara sarskilt stort under tonaren och i
samband med giftermal, graviditet, barns fodelse och vid féraldrarnas dad.
Behovet av att soka sitt ursprung finns hos vissa adopterade men inte hos
alla.

MFoF har under 2020-2021 haft ett pilotprojekt gallande individuellt stdd
till internationellt adopterade vid ursprungssokning. Detta uppdrag har nu
forlangts i ytterligare tva ar. | uppdraget har MFoF bland annat arbetat fram
en végledning som kan anvandas som stod av kommuner i de fall de kommer
i kontakt med internationellt adopterade som soker sitt ursprung. MFoF kan
aven bista kommuner med vagledning och stéd inom omradet utifran erfaren-
heter och kunskap som foérvérvats inom pilotprojektet. Myndigheten anser
sjalv att den forvarvat avsevard kunskap och erfarenhet inom omradet och

91 Prop. 2003/04:131 s. 69-70.
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darfor skulle kunna organisera en sadan verksamhet pa ett effektivt, rattssa-
kert och resursekonomiskt satt. Socialstyrelsen delar denna uppfattning och
menar att detta uppdrag skulle kunna laggas permanent hos MFoF.

Socialstyrelsen foreslar att det etableras ett permanent individuellt stod
for ursprungssokning hos MFoF.

Utveckla samtalsstddet till adopterade

Manga ar nojda med samtalsstodet som sedan 2020 erbjudits av MFoF, och
nu utvérderats. Kritik som framkommer &r att stodet i 1dg grad varit adopt-
ionsspecifikt och att stod i forhallande till rasism saknas. Nastan hélften av
de som anvant stodet har behov av vard for sin psykiska ohélsa snarare &n
psykosocialt samtalsstdd. En synpunkt som lyfts i den hér kartlaggningen ar
att samtalsstodet inte heller blir ett komplement till den ordinarie halso- och
sjukvarden eftersom denna specialistkompetens saknas inom offentlig regi.

MFoF:s uppfattning ar att det ar viktigt med kontinuitet och langsiktighet
och ser att samtalsstodet behdver finnas kvar som ett uppdrag hos myndig-
heten till dess att det finns i annan form.

Socialstyrelsen delar denna uppfattning utifran bedémningen att kommu-
nerna i dagslaget saknar resurser och kunskap for att erbjuda ett adoptions-
specifikt professionellt samtalsstdd till adopterade, samt att det ar viktigt med
en langsiktighet i stodet for att skapa trygghet hos de som anvander sig av
stodet.

Socialstyrelsen foreslar att MFoF far i uppdrag att utreda hur samtals-
stodet kan organiseras langsiktigt utifran ett individ- och resursper-
spektiv.

Stark forskning och kunskapsutveckling

Samla kunskapen for att starka kunskapsstyrningen
inom socialfjéinst och halso- och sjukvérd

I kartlaggningen framkommer ett behov av att den kunskap som finns gal-
lande internationellt och nationellt adopterade samlas in, struktureras och for-
medlas. Det saknas idag samlad kunskap och den skulle behéva komma ad-
opterade, deras narstaende och professionen till godo. Samlad kunskap om
levnadsvillkor och hélsa hos adopterade ar av stor vikt for kunskapsstyrning
gentemot socialtjansten och halso- och sjukvarden. Aven samlad kunskap om
samverkan i dessa fragor, mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard, be-
hovs.

Flera aktorer ndmner att det skulle behdvas ett kunskapscenter eller mot-
svarande for professionerna att vanda sig till. Det kan exempelvis handla om
att erbjuda fordjupad kunskap om adoptionsspecifika behov i form av hand-
ledning, kurser och samlad forskning.

HUR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN MOTER ADOPTIONSSPECIFIKA BEHOV HOS ADOPTERADE
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens bedomning ar att en sddan struktur behdver etableras. Det
ar viktigt att kunskapsstyrning gentemot bade socialtjanst och halso- och
sjukvard ingar och att forskningsanknytningen sakras.

Uppgifter for ett kunskapscenter kan handla om att sammanstalla utvérde-
ringar och forskningsresultat, bidra till kunskapsutveckling, vara en lank mel-
lan forskning, praktik och beslutsfattare samt fungera som ett nav i ett nation-
ellt natverk av forskning och utveckling.

Aktuella malgrupper for kunskapscentret skulle exempelvis kunna vara ut-
redare och behandlare i kommunen som moter adopterade inom; familjerad-
givning, foraldraskapsstod och familjeratt. Aven adoptionsorganisationerna
kan vara en aktuell malgrupp.

Inom halso- och sjukvarden kan aktuella malgrupper vara barnhélsovar-
den, barnhabilitering, elevhélsan, ungdomsmottagningar, Forsta linjen/BUP,
vuxenpsykiatri samt verksamheter inom primarvarden som moter vuxna per-
soner med psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen anser dock att det behover klargdras vilka uppgifter och
malgrupper som skulle kunna vara aktuella och vilken organisering som ar
lamplig.

Socialstyrelsen foreslar att forutsattningarna for att etablera en struktur
for samlad kunskap inom adoptionsomradet utreds.

Stimulera studier inom adoptionsomrédet

FoOr att battre moéta de adoptionsspecifika behov som kan finnas behévs 6kad
kunskap om dessa behov och hur de kan motas. Det &r viktigt att betona att
det inte finns ndgot pavisat kausalt samband mellan internationell adoption
och behov av psykiatrisk behandling, daremot utgor internationell adoption
en riskfaktor for psykisk ohdlsa.

| kartlaggningen har vi dversiktligt sett pa befintlig forskning om adoptera-
des halsa och livsvillkor och visat resultat fran aktuell forskning som genom-
forts av KI. Det ar ett relativt outforskat omrade bade nar det galler internat-
ionellt som nationellt adopterade. Kartlaggningen visar att det saknas klinisk
forskning om vilka insatser och vilken behandling som &r verksam. | intervju-
studien namns att det kan vara svart, och saknas metoder for, att uppmark-
samma om det finns nagot i den diagnos som stallts som &r adoptionsrelaterat.

Andra teman som namns som lampliga for studier &r hur adopterade sjélva
ser pa sin situation och sitt maende och vad som eventuellt kan kopplas till
erfarenheter av adoptionen, hur adopterade vill bli bemétta, hur behoven ser
ut inom varden samt om det finns hinder for att soka vard.

MFoF menar att forskningsanknytningen pa omradet behover stéarkas ge-
nom statligt finansierad forskning, men ocksa genom att internationella
forskningssamarbeten stimuleras. Pa nationell niva behovs en samlad kun-
skap om levnadsvillkor hos internationellt adopterade. MFoF har ingatt ett
avtal med KI for att fa hjalp att sammanfatta kunskapen om hélsa och livs-
villkor hos internationellt adopterade i vuxen alder, dar aven omradet suicid
ingar. Utifran denna 6versikt bor ocksa luckor eller omraden for fortsatta stu-
dier kunna identifieras.
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Socialstyrelsen menar att dven kunskap om hélsa och vardkonsumtion
bland internationellt adopterade barn och unga kan vara ett omrade for forsk-
ning for att undersdka om det finns en 6kad risk for psykisk ohdlsa redan i ti-
dig alder.

Andra forslag pa forskningsomraden som kommit fram i kartlaggningen ar
forskning om rasism och adopterade i Sverige och forskning om FASD.

Intresseorganisationerna foreslar att regeringen via Socialstyrelsen i sam-
arbete med relevanta aktorer initierar fler langtidsstudier av adopterade barn
for att fa en samlad kunskap om vilka behov, utmaningar och hinder som
finns for en god hélsa som vuxen i svenska forhallanden.

Socialstyrelsen ser ocksa behov av att det initieras studier for att fa en
Okad kunskap om vilka behov, utmaningar och hinder som finns rérande ad-
opterades halsa och livsvillkor.

Socialstyrelsen foreslar att det avsatts statliga medel for att stimulera
studier inom adoptionsomradet i syfte att starka kunskapsutvecklingen.

Utveckla kunskap om rasism och diskriminering av
internationellt adopterade

I kartlaggningen har erfarenheter av rasism och diskriminering varit ett ater-
kommande tema som beskrivits av flera aktdrer. Det har beskrivits som ett
adoptionsspecifikt behov som sarskilt behdver hanteras utifran den adoptera-
des verklighet och upplevelse och som kan ha stor betydelse under identitets-
utvecklingens olika faser.

Manga adopterade upplever rasism, diskriminering, olika former av sarbe-
handling samt upplevelser av att inte hora till, visar en nyligen publicerad
kartlaggning fran Norge [66]. Ett resultat fran studien &r att adopterade upp-
lever rasism i lika stor omfattning som utrikesfodda och barn till utrikes-
fodda. Nagra av de adopterade sjalva beskriver att de upplever ett slags till-
hoérighetsvakuum dér de inte kanner sig trygga i sin anknytning till Norge
men inte heller till sitt fodelseland. Manga kanner sig norska men kanner att
andra ifragasatter denna anknytning.

| rapporten finns flera forslag pa insatser for att starka kunskap och kom-
petens om rasism, bl. a. att utveckla vagledning och kurser till adoptivforéald-
rar om rasism och identitet och hur foraldrar kan prata med sina barn om
dessa teman.

Socialstyrelsens uppfattning &r att kunskap om rasism och adoption saknas
i Sverige pa strukturell niva i form av kunskapsstod, metoder mm. Stod i
dessa fragor saknas aven for adopterade och deras foraldrar men ocksa for
personal inom socialtjanst och hélso- och sjukvard som moter adopterade i
sin verksambhet. Det finns idag verksamma psykologer och psykoterapeuter
som har erfarenhet av att arbeta med fragor om rasism och adoption och som
bedomer att det ar nddvandig kunskap att ha inom hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens bedémning &r att adoptivforéldrar samt personer som i sin
profession mater barn saval som vuxna adopterade behover sarskild kunskap
om internationellt adopterades erfarenheter av rasism.
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Socialstyrelsen ser ett behov av att internationellt adopterades erfaren-
heter av rasism och diskriminering kartlaggs. Resultaten kan anvandas
som underlag for att ta fram kunskapsstod, metoder och kurser for pro-
fessionen och foréldrar.

Stark utbildningen om adoption i grundutbildningar

| kartlaggningen framkom att utbildning om adoption saknas i grundutbild-
ningar pa universitet. | socionomprogrammet tas adoption endast upp ur ett
juridiskt perspektiv. Det saknas dven inom psykologprogrammet och lakarut-
bildningen.

Ett forslag som togs upp av intresseorganisationerna &r att infora en kurs
pa universitetsniva som ingar i utbildning for forskollarare, larare, socio-
nomer, sjukskdterskor, lakare och psykologer. Utbildningen skulle ta upp ad-
optionsspecifika problem hos internationellt adopterade anpassat till resp. ut-
bildning. Adoptionsspecifika problem &r t.ex. NPF (neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar), FASD (fetala alkoholspektrumstorningar), sprak-
storningar, sémnstorningar, trauman men ocksa rasism.
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Resonemang runt kostnader

Inledning

I uppdraget ingick att gora en bedémning av insatsernas kostnader och kost-
nadseffektivitet. Mojligheterna att gora berakningar av kostnadseffektivitet
har beddmts vara begrénsade i detta uppdrag och darfor férs huvudsakligen
ett resonemang kring kostnader.

Socialstyrelsen har inte kunnat uppskatta kostnaden for alla forslag ef-
tersom kostnaden beror pa hur insatserna kommer att utformas och organise-
ras samt deras omfattning. Med tanke pa att stodet ar daligt utvecklat idag
kommer forslagen att medfora 6kade kostnader for regioner, kommuner och
myndigheter. Aven foraldrar till adopterade skulle eventuellt kunna péverkas
i form av lonebortfall om de behdver ta ledigt fran arbete for att genomga yt-
terligare utbildningsmoment, givet att dessa pagar under arbetstid.

Detta avsnitt kommer att handla om de forslag dar de redan finns en pabor-
jad struktur och erfarenhet. Socialstyrelsen har tagit hjalp av MFoF for att re-
dovisa en uppskattning av kostnaderna.

Erfarenheter fran socialtjansten och halso- och sjukvarden vittnar om sva-
righeter att uppratthalla adoptionsspecifik kunskap och kompetens bland de
personer som sallan kommer i kontakt med dessa typer av fragor. Som
namnts tidigare sa ar det dock en stor grupp adopterade som kan vara aktu-
ella inom socialtjanst och halso- och sjukvard utan att deras adoptionsspeci-
fika erfarenhet uppméarksammas, p g a denna kompetensbrist. Kunskaps- och
kompensstrukturer saknas och sa dven adoptionsspecifika vardinsatser till
bade barn och vuxna som behdver behandling for psykiatriska svarigheter.

Socialstyrelsens forslag om att exempelvis samla kunskap pa omradet i en
nationell struktur, en permanent organisering av ursprungssokning pa nation-
ell niva samt att flera myndigheter far i uppdrag att samverka om att ta fram
PAS kan innebadra stordriftsfordelar. Detta eftersom kostnaden totalt sett kan
bli l1agre jamfort med om respektive region och kommun skulle samla in och
uppratthalla kunskap och upparbeta kompetens pa omradet. Vidare skulle
kvaliteten pa det stod och den behandling som erbjuds kunna forbattras om
insatserna hanteras av en verksamhet som har och bygger upp erfarenhet och
vana att hantera dessa typer av fragor.

Alla Socialstyrelsens forslag pa utvecklingsinsatser, bade pa individuell
och strukturell niva, syftar till att starka kunskap och kompetens samt 6ka
tillgangligheten till stdd och behandling inom socialtjénst och hélso- och
sjukvard, for att forebygga psykisk ohélsa.

Forslagen syftar till att pa olika nivaer samla och skapa strukturer for hur
denna kunskap ska kunna férvaltas och goras tillganglig for alla adopterade
och deras fordldrar samt de som i sin profession méter dessa personer.

MFoF har flera pagaende uppdrag och har en viktig roll vidare i denna ut-
veckling och det &r viktigt att nédvandiga resurser avsatts for att myndig-
heten ska kunna driva ett fortsatt utvecklingsarbete pa omradet.
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Bedomningsinstrument for
medgivandeutredningen

Medgivandeutredningen &r en viktig del av adoptionsprocessen i stort vid in-
ternationell adoption. Den har betydelse bade for likvardighet och rattsséaker-
het. Den person som genomfor utredningen behdver ha kompetens att be-
doma s6kandes lamplighet som adoptivforélder. For utveckling av ett
beddmningsinstrument krdvs dock ett omfattande arbete med hog grad av
forskningsanknytning och samverkan med ett eller flera larosaten samt inter-
nationell samverkan. MFoF bedomer att kostnaden for att utveckla ett be-
domningsinstrument for medgivandeutredningen &r 1 800 000 kr.

Utveckling av fordldrautbildningen

Den obligatoriska utbildningen infor adoption innehaller manga delar som
skulle behova aktualiseras och fordjupas efter att barnet har kommit. Social-
styrelsens bedémning ar att foraldrautbildningen skulle kunna utvecklas sa
att foréldrar kan erbjudas fordjupning i vissa relevanta delar efter adoptionen.
Genom att erbjuda denna fordjupning kan adoptivforaldrar fa stod i sitt for-
aldraskap och genom det ocksa starka forutsattningarna for att barnet far sina
behov tillgodosedda, och i férlangningen minska risken fér ogynnsam ut-
veckling. MFoF har beddmt kostnaden for att utveckla foréldrautbildningen
sa att den moter foraldrarnas behov av stod under olika perioder i barnets
uppvaxt till 1 350 000 kr om myndigheten far detta uppdrag.

Utveckling av PAS

MFoF har ett pagaende uppdrag att ta fram en nationell modell for tidigt
stdd. MFoF menar dock att en kommande modell for stdd efter adoption be-
hover utga fran adoption som livsprocess dar stod kan behdvas genom hela
livet och ha karaktaren av ett program som spanner dver flera sektorer som
skola, socialtjanst, barnhélsovard och psykiatri. Stodet bor, enligt MFoF, or-
ganiseras sa att likvardighet kan sékras och i syfte att uppna en effektiv kedja
av insatser behdver fler myndigheter fa i uppdrag att samverka med MFoF.

Socialtjansten ansvarar for att tillgodose det sérskilda behov av stéd och
hjalp som kan finnas efter en adoption. Eftersom manga kommuner sallan
kommer i kontakt med dessa typer av arenden kan det uppsta stordriftsforde-
lar om stodet organiseras exempelvis regionalt. Aven kvaliteten pé det stod
som erbjuds kan forbattras och bli mer likvardigt. Exempelvis skulle flera
kommuner kunna ga samman regionalt genom avtalssamverkan och dela pa
ansvaret for verksamheten (vilket flera kommuner redan praktiserar exempel-
vis med gemensam foraldraratt och socialjour) [67]. Aven kostnadsbordan
for kommunerna skulle troligen minska eftersom fler kommuner delar pa
kostnaden. Ett liknande resonemang har forts av Statskontoret i en gransk-
ning fran 2021 géllande att medgivandeutredningar [63].

Duvnas foraldrastod &r ett praktiskt exempel pa en sadan typ av organise-
ring. De kommuner som har ett avtal med verksamheten delar pa kostnaden
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och far ta del av den kompetens som verksamheten har kopplat till adoptions-
specifikt stod.

Ytterligare utmaningar som lyfts i kartldggningen &r det delade huvudman-
naskapet mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden, da det inte alltid ar
tydligt vem som ansvarar for att erbjuda adoptivfamiljer det stéd som de har
rétt till. Om utvecklandet av en modell for PAS bidrar till en 6kad samverkan
mellan kommunerna och hélso- och sjukvarden skulle de behov som finns
kunna uppmarksammas i ett tidigare skede. Det i sin tur skulle kunna avvarja
framtida problem och kostnadsbesparingar kan uppsta pa langre sikt. MFoF
beddmer att sin kostnad for att utveckla en modell for PAS i Sverige ar
2 500 000 kr. Socialstyrelsen kan inte bedéma vilka kostnader som skulle
uppsta hos andra myndigheter som skulle samverka med MFoF i detta upp-
drag.

Permanent individuellt stod vid

ursprungssokning

Socialndmnden bor erbjuda rad och stod i samband med utlamnande av upp-
gifter kring en persons adoption. For att kunna gora detta behdvs kompetens
och erfarenhet inom verksamheten. Som framkommit av kartlaggningen ar
det dock svart for kommunerna att uppratthalla adoptionsspecifik kunskap
och kompetens om de sallan kommer i kontakt med dessa typer av fragor.

MFoF har under 20202021 erbjudit stod till internationellt adopterade vid
ursprungssokning. Om MFoF fungerar som ett centralt kunskapsnav som bi-
star kommunerna med vagledning och stod skulle kommunernas egen for-
maga att hjalpa adopterade kunna forbéattras eftersom de kan ta del av den
kunskap och kompetens som MFoF har pa omradet.

Om detta stdd etableras permanent hos MFoF, uppskattar myndigheten att
en kostnad pa 3 000 000 uppstar pa arlig basis.

Struktur for samlad kunskap

Idag saknas en etablerad struktur for att samla, sammanstélla och sprida kun-
skap om adoption. Socialstyrelsens bedémning ar att en sadan struktur beho-
ver etableras men vilka uppgifter som skulle kunna vara aktuella och vilken
organisering som ar lamplig behdver klargoras.

Genom att samla kunskap pa en nationell niva som kan goras tillganglig
for professionen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten skulle kun-
skapen bli mindre personbunden. Det i sin tur skulle kunna innebéra att alla
inom de olika verksamheterna kan hitta uppdaterad kunskap. Det &r sannolikt
att de totala kostnaderna for den offentliga sektorn kopplat till att samla in,
sammanstalla och sprida kunskap blir lagre om en aktor tar fram och sam-
manstaller relevant kunskapsunderlag pa omradet istéllet for att respektive
region/kommun gor detta. Vidare skulle en nationell struktur kunna erbjuda
specifika insatser till adopterade utifran samma resonemang.

Socialstyrelsen har inte kunnat uppskatta kostnaden for detta forslag ef-
tersom kostnaden &r beroende av hur denna struktur organiseras och vilka
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uppgifter som blir aktuella. Dock bedomer MFoF att det behdvs en arlig an-
slagshojning pa 500 000 kr for detta &andamal om de i samarbete med fors-
kare och larosaten ska kunna ta fram mer kunskapsunderlag (tex kunskaps-
sammanstéllningar och tematiska rapporter) kring internationella adoptioner
till en nationell struktur fér samlad kunskap.

Avslutande kommentar

En utvecklad kunskap och kompetens for att battre mota de adoptionsspeci-
fika behov som finns kan dven medféra samhéllsekonomiska vinningar. Ex-
empelvis kan risken minska for att barn och unga behdver insatser inom
barn- och ungdomspsykiatrin om de erbjuds tidiga insatser. Det &r svarare att
etablera sig pa arbetsmarknaden for nagon som har insjuknat i depression el-
ler angestsyndrom i ung alder och manga kan senare dven komma att behéva
sjukpenning och ekonomiskt bistdnd som vuxen. Aven vuxna som insjuknar i
depression eller angestsyndrom kan vara i behov av sjukpenning och ekono-
miskt bistand [65].

Stod och vard som kommer i ett sent skede kan innebéra ett dkat lidande
for drabbade individer och deras familjer men &ven 6kade kostnader for sam-
héllet [68]. Om kunskapen och kompetensen pa omradet forbattras sa att de
adoptionsspecifika behov som finns upptacks i ett tidigare skede och att ratt
typ av insats erbjuds skulle det kunna forebygga uppkomsten av bade lidande
och dessa kostnader.
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