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1. Formal, felt og fremgangsmade

Ifolge forretningsordenen for Adoptionsnavnet er det en af naevnets
vaesentligste opgaver at indsamle, bearbejde og formidle viden om
adoption.

International adoption har veret fremherskende i den danske
adoptionspraksis siden 1970. Danske anonyme bortadoptioner har siden
da udgjort 5-10 % af det samlede antal anonyme adoptioner, der arligt
finder sted i Danmark. Det overordnede formél med denne undersogelse
har vaeret at belyse en raekke generelle aspekter relateret til dansk anonym
fremmedadoption i perioden 1995-2005.

Mere konkret har undersegelsen rettet sig mod at belyse folgende forhold:

1. Danskfedte adoptivberns generelle trivsel 1
adoptivfamilien, herunder omfanget af adoptanternes
behov for og anvendelse af forskellige typer af
radgivning efter adoptionen (PAS).

2. Adoptanternes indstilling til et gget omfang af
abenhed i adoptionen lige fra anonymiserede
opfelgningsrapporter til konkret mede med barnets
biologiske ophav for og efter adoptionen.

Undersagelsen tager udgangspunkt i det samlede antal bern, fodt i
Danmark, der i perioden 1995-2005 blev bortadopteret via anonym
fremmedadoption. Adoptionsnavnet er den eneste instans i Danmark, der
har bemyndigelse til at anvise bern fodt i Danmark til anonym adoption. I
perioden 1995-2005 anviste Adoptionsnavnet i alt 226 bern.

Efter at have lokaliseret barnets nuverende bopael har naevnets sekretariat
fremsendt en invitation til de pdgeldende berns adoptivforaldre
(adoptanterne) om at deltage i undersggelsen. Denne rapport er siledes
baseret pd en spergeskemaundersogelse, der belyser adoptanternes
oplevelse af overdragelsen af barnet, barnets trivsel, de eksisterende
radgivningstilbud efter adoptionen samt adoptanternes indstilling til
abenhed i adoptionen.

2. Generelle oplysninger

I alt 84 % af de adspurgte deltagere valgte efterfolgende at deltage 1
undersogelsen, der siledes er baseret pa i alt 189 bern.



Savel den kensmessige som den aldersmassige fordeling er jevn blandt
de pageldende 189 bern. 101 drenge og 88 piger indgar i undersegelsen.
36 % af bernene (69 bern) er fadt 1 perioden 1994-1997, mens 32 % er
fodt i perioden 1998-2001 (60 bern) og 2002-2005 (60 bern) (tabel 2.1-
2.2). Bornene kan séledes opdeles i1 3 aldersgrupper, hvor barnets alder er
beregnet fra fodselsaret til tidspunktet for adoptanternes besvarelse af
sporgeskemaet 1 efteraret 20006:

e 9-12 &r (fodt 1994-1997)
e 5-84r (fodt 1998-2001)
e 14 &r (fodt 2002-2005)

Barnets gennemsnitlige alder ved ankomsten til adoptivfamilien var 5
maneder. Det &ldste barn var omkring 3 ar, mens det yngste barn var 3

maneder gammelt (tabel 2.3).

Ifolge adoptanterne lever 29 % af bernene som enebern, mens 10 % af
bernene lever sammen med en eller flere biologiske seskende (tabel 2.4).

Tabeller

Tabel 2.1 Antal bgrn fordelt p ken

Antal Procent
Dreng 101 53 %
Pige 88 46 %
| alt 189 100 %

Tabel 2.2 Antal bgrn fordelt pa fadselsar

Antal Procent
1994 11 6 %
1995 13 7 %
1996 24 13 %
1997 21 11 %
1998 24 13 %
1999 8 4%
2000 14 7 %
2001 14 7 %
2002 29 15 %
2003 20 10 %
2004 7 4%
2005 4 2%
| alt 189 ~100 %




Tabel 2.3 Barnets alder ved ankomst til familien fordelt pa fodselsar

Gennemsnitlig Observeret Observeret Antal
alder i maneder maksimumalder minimumsalder bgrn
ved ankomst i ved ankomst til ved ankomst til ialt
familien familien familien
1994 4 5 3 11
1995 5 12 3 13
1996 6 40 4 24
1997 5 18 3 21
1998 5 31 3 24
1999 4 5 3 8
2000 6 16 4 14
2001 4 7 3 14
2002 6 28 3 29
2003 5 8 3 20
2004 5 13 3 7
2005 5 7 3 4
Sammenlagt 5 méneder 40 maneder 3 méaneder 189 bern
Tabel 2.4: Barnets sgskendeforhold i familien
Antal bgrn Procent
n=189
Yngre sgskende 41 22 %
AEldre sgskende 62 33 %
Biologiske sgskende 18 10 %
Adoptivsgskende 105 56 %
Enebarn 54 29 %

3. Kontaktperiode

Hensigten med denne del af underseggelsen har vaeret at afdaekke,
hvorledes adoptanterne har oplevet tiden fra deres forste mode med barnet
til barnets ankomst i hjemmet. Dette tidsrum kaldes kontaktperioden og

betegner en overgangsperiode, hvor barnet flyttes fra
plejefamilie/dogninstitution til adoptivfamilien. Kontaktperioden retter
sig 1 hej grad mod at etablere en god kontakt mellem barn og adoptant,

inden barnet hjembringes.

Langt sterstedelen af bernene blev hjembragt fra en degninstitution.
Alene 16 % af bernene opholdt sig inden adoptionen hos en plejefamilie
enten med eller uden kontakt til en degninstitution. Et meget lille antal
bern — 6 % — havde inden ankomsten til plejefamilie eller degninstitution
opholdt sig hos dets biologiske foreldre i en enten kortere eller
leengerevarende periode. 33 % af de bern, der blev hjembragt fra en
plejefamilie, blev matchet som bern med s@rlige behov, mens den




tilsvarende andel blandt de bern, der er hjembragt fra en degninstitution,
er 14 % (tabel 3.1-3.4).

Metodiske overvejelser

Undersagelsen afspejler procentvist en mere positiv oplevelse af
kontaktperioden blandt de adoptanter, der hjembragte barn fra en
plejefamilie end blandt de, der hjembragte fra en degninstitution.

Dette resultat ber blandt andet ses i lyset af, at andelen af bern hjembragt
fra en degninstitution er langt sterre end andelen af bern hjembragt fra en
plejefamilie. Det forhold, at undersegelsesdeltagerne har givet udtryk for
en mere positiv oplevelse af kontaktperioden ved plejefamilier end ved
degninstitutioner, ber ikke fore til en konklusion om, at plejefamilier
generelt set er bedre 1 kontaktperioden end degninstitutioner. I en
evaluering af en personlig kontakt er det et alment faenomen, at den
evaluerende har fornemmelsen af at evaluere det enkelte menneske, mens
den evaluerende ved en evaluering af en institution i hgjere grad er i stand
til at holde et objektivt fokus.

Kontaktperiodens leengde

Kontaktperiodens lengde har for alle 189 bern 1 gennemsnit varet 4,5
dage. Den korteste kontaktperiode i undersggelsen har varet 1 dag, mens
den lengste kontaktperiode har varet 22 dage (tabel 3.5).

Som det ligeledes fremgar af tabel 3.5, synes den overvejende tendens 1
underspgelsen dog at vaere, at kontaktperioden gennemsnitligt har varet 1-
1,5 dag leengere ved hjemtagelse fra en degninstitution end fra en
plejefamilie. Fraregnet det enkelte barn, hvis kontaktperiode var af 22
dages varighed, er denne tendens stadig den samme.

Oplysninger om barnets adferd, rytme og eventuelle serlige behov

Langt de fleste adoptanter har fundet, at de 1 hej grad modtog
tilfredsstillende oplysninger om barnets adfzerd og rytme. Denne
oplevelse synes ikke at variere markant, alt efter hvor barnet opholdt sig i
kontaktperioden (tabel 3.6-3.7).

Gruppen af adoptanter med bern i alderen 9-12 &r har generelt givet
udtryk for en mindre grad af tilfredshed med de oplysninger, de modtog
om barnet i kontaktperioden (tabel 3.8). Hvor 87 % af adoptanterne med
bern i alderen 1-4 ar givet udtryk for en hoj grad af tilfredshed med de
oplysninger, de modtog om barnets adfaerd og personlighed, har til
sammenligning 77 % af adoptanterne med et barn i alderen 9-12 ar givet
udtryk for det samme.



Forskellen mellem de to grupper adoptanters tilfredshed med
oplysningerne om barnet afspejler sig mest markant 1 forhold til
oplysninger om barnets eventuelle sarlige behov. Alene 68 % af
adoptanterne med @ldre bern har 1 hej grad vaeret tilfredse med disse
oplysninger, mens 82 % af adoptanterne med yngre bern har svaret det
samme herpa. Dog har 2 % af adoptanterne med barn 1 alderen 1-4 ar
svaret, at de slet ikke har varet tilfredse med oplysningerne herom. Ingen
adoptanter med @ldre bern har givet det samme svar.

Kontakten til dggninstitutionen/plejefamilien

De fleste adoptanter har haft en positiv oplevelse med personalet pé
degninstitutionen eller med den pigaldende plejefamilie (tabel 3.9).

92 % har svaret, at de fandt kontakten med
degninstitutionen/plejefamilien enten rigtig god eller god. Alene 4 % har
svaret, at de fandt denne kontakt enten dérlig eller virkelig darlig.

Procentvist flere af de adoptanter, der hjemtog barn fra en plejefamilie,
har vaeret meget positive omkring dette forhold. 77 % af denne gruppe
adoptanter har svaret, at de fandt kontakten rigtig god, mens den
tilsvarende procentdel blandt de adoptanter, der hjemtog fra en
degninstitution, var 62 %.

Barnets trivsel inden hjemtagelsen

Over halvdelen af adoptanterne — 54 % — svaret, at de oplevede barnets
trivsel pd degninstitutionen eller hos plejefamilien som rigtig god (tabel
3.10).

Ogsa 1 dette aspekt afspejler der sig en mere positiv oplevelse blandt de
adoptanter, der hjemtog barn fra en plejefamilie. 75 % af denne gruppe
adoptanter har svaret, at de fandt barnets trivsel rigtig god inden
hjembringelsen. Denne procentdel var til ssmmenligning 51 % blandt de,
der hjemtog barn fra degninstitution.

Dog er der i undersogelsen overensstemmelse mellem de to grupper 1
relation til den procentvise andel af de adoptanter, der har fundet barnets
trivsel darlig eller virkelig darlig.

Vejledning til at etablere kontakt mellem adoptanten og barnet

Samlet set har mere end 3/4 af adoptanterne givet udtryk for, at de
modtog rigtig god eller god vejledning til at etablere kontakt til barnet i
kontaktperioden (tabel 3.11). Netop i denne sammenhang viser



undersogelsen ikke en nevnevardig forskel mellem de adoptanter, der
hjembragte barn fra en degninstitution og de, der hjembragte fra en
plejefamilie.

Kontaktperioden samlet set

89 % af alle adoptanter har svaret, at de samlet set har oplevet
kontaktperioden som enten meget god eller god, uanset hvorfra barnet
blev hjembragt (tabel 3.12). Adoptanternes samlede oplevelse synes
sdledes ikke at vaere pévirket af, hvorvidt kontaktperioden fandt sted hos
en plejefamilie eller pa en degninstitution.

En raekke adoptanter har i underseggelsen givet uddybende udsagn om,
hvorledes de oplevede degninstitutionen eller plejefamilien 1
kontaktperioden. Nogle af de adoptanter, der hjembragte barnet fra en
degninstitution, har anfert, at de havde en meget positiv oplevelse af
personalets faglighed og empati, og enkelte har understreget, at de
efterfolgende har haft stor gleede af de fotoalbums og beskrivelser af
barnets liv pa institutionen, de fik med. Andre adoptanter har derimod i
deres kommentarer lagt vaegt pd en fortravlet atmosfaere pa institutionen
samt en oplevelse af, at der ikke var tid nok til det enkelte barn.

Enkelte adoptanter, der hjemtog fra en plejefamilie, har ligeledes valgt at
uddybe deres oplevelse af kontaktperioden. Nogle har lagt vaegt pa
barnets gode trivsel i familien, mens andre har betonet, at barnets
tilknytning til plejefamilien naesten var for staerk set i forhold til barnets
videre tilknytning til sin adoptivfamilie.

Betydningen af tidsperspektiv

Undersogelsen viser en tendens til, at adoptanterne giver udtryk for en
mindre positiv oplevelse af kontaktperioden. alt efter hvor lang tid der er
forlebet, siden de hjemtog barnet (tabel 3.13). Den gruppe, hvor
procentvist flest har fundet kontakten til degninstitution/plejefamilie,
barnets trivsel samt den modtagne radgivning rigtig god eller god, er
gruppen af adoptanter med bern i alderen 1-4 ar.

Ogsa i relation til adoptanternes samlede oplevelse af kontaktperioden ses
en tendens til en mere positiv oplevelse blandt de adoptanter, der senest
har hjembragt barnet (tabel 3.14).

Kontakt til dggninstitution/plejefamilie efter hjemtagelsen

De fleste adoptanter har efter hjemtagelsen haft kontakt til det sted,
hvorfra barnet blev hjemtaget. 23 % af det samlede antal adoptanter har
dog ikke haft kontakt hertil (tabel 3.15).



Der er relativt flere adoptanter, der efter hjemtagelsen har veret 1 kontakt
med plejefamilie end med degninstitution. 2/3 af de adoptanter, der
hjembragte barn fra en plejefamilie, har haft kontakt til plejefamilien bade
inden for og efter det forste ar efter hjemtagelsen — 67 %. Det tilsvarende
tal for adoptanter, der hjemtog barnet fra en degninstitution, er 40 %.
Alene 10 % af de adoptanter, der hjemtog barnet fra en plejefamilie, har
ingen kontakt haft til plejefamilie efter hjembringelsen. Den tilsvarende
procentdel blandt de, der hjembragte fra en degninstitution, er 26 %.

En del adoptanter har i undersegelsen beskrevet, hvorledes de efter
hjembringelsen har veret 1 kontakt med degninstitutionen pr. telefon,
brev eller e-mail og har fortalt om barnets udvikling og i nogle tilfelde
sendt fotos af barnet til institutionen. Andre adoptanter har naevnt, at de
har besegt institutionen sammen med barnet; i visse tilfeelde pa barnets
opfordring. De adoptanter, der har varet i kontakt med plejefamilien efter
adoptionen, har i deres beskrivelser lagt vaegt pa det gode personlige
forhold til plejeforeldrene. Det fremgar desuden af adoptanternes
uddybende bemarkninger, at enkelte plejefamilier har frabedt sig fortsat
kontakt med adoptivfamilien.

Tabeller

Tabel 3.1 Barnets ophold i kontaktperioden

Antal bgrn Procent
Dggninstitution 156 82 %
Plejefamilie med 10 5%
tilknytning til
dggninstitution
Plejefamilie uden 20 11 %
tilknytning til
dggninstitution
Andet 3 2%
Alle bgrn 189 100 %

Tabel 3.2 Antal bgrn med ophold hos biologiske forzeldre inden anbringelse pa
dagninstitution eller hos plejefamilie

Antal bgrn Procent
Bgrn uden tidligere 177 94 %
ophold hos biologiske
foreeldre
Bgrn med tidligere 12 6 %
ophold hos biologiske
foreeldre
Alle bgrn 189 100 %




Tabel 3.3 Laengden af ophold hos biologiske foraldre

Antal bgrn
0-2 uger 5
5-12 uger 2
26-68 uger 5
| alt 12

Tabel 3.4 Bgrn hjemtaget fra degninstitution eller plejefamilie — opdelt pa

matchingtype

Dggninstitution | Plejefamilie med Andet | Alle bgrn
eller uden
tilknytning til
dggninstitution
Matchet som et 85 % 77 % 33% 83 %
raskt barn
Matchet som et 14 % 33 % 77 % 16 %
barn med
sarlige behov
Matchingtype 1% 1%
ukendt
100 % 100 % 100 % 100 %
| alt n=156 n=30 n=3 n=189
Tabel 3.5 Kontaktperiodens lengde i dage — opdelt pa opholdssted
Observeret | Observeret | Gennemsnit | Antal bgrn
minimum maksimum
Dggninstitution 1 dag 22 dage 4,45 dage 156
Plejefamilie med 3 dage 5 dage 3,4 dage 10
tilknytning til
dggninstitution
Plejefamilie uden 1 dag 5 dage 3,15 dage 20
tilknytning til
dggninstitution
Andet 4 dage 5 dage 4,33 dage 3
Alle bgrn 1 dag 22 dage 4,25 dage 189 bern

Tabel 3.6 Graden af adoptanternes tilfredshed med oplysninger om barnet

—alle bgrn
Barnets Barnets vaner og Barnets eventuelle
adfeerd/ rytme sarlige behov
personlighed
Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
| hgj grad 154 82 % | 162 86 % | 146 77 %
I nogen 29 15% | 23 12% | 36 19 %
grad
I ringegrad | 6 3% | 4 2% 3%
Slet ikke 1 1%
| alt 189 100 % | 189 100 % | 189 100 %
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Tabel 3.7 Graden af adoptanternes tilfredshed med oplysninger om barnet
— bgrn hjemtaget fra plejefamilie med eller uden kontakt til dggninstitution

Barnets Barnets vaner og Barnets eventuelle
adferd/ rytme sarlige behov
personlighed
Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
| hgj grad 25 83 % | 24 80 % | 23 77 %
I nogen 5 17% | 5 17% | 6 20 %
grad
| ringe grad 1 3%
Slet ikke 1 3%
| alt 30 100 % | 30 100 % | 30 100 %

Tabel 3.8 Graden af adoptanternes tilfredshed med oplysninger om barnet — opdelt
pa barnets fgdselsar

Barnets adferd/personlighed | Barnets vaner/rytme Barnets eventuelle sarlige
behov
1994 1998 2002 1994 1998 2002 1994 1998 2002
1997 2001 2005 1997 2001 2005 1997 2001 | 2005
| hgj grad 77 % 82 % 87 % 86 % 85 % 87 % 68 % 83 % 82 %
I nogen 19 % 17 % 10 % 12% 15 % 10 % 28 % 15 % 13 %
grad
I ringe grad 4% 2% 3% 3% 0 3% 4% 2% 3%
Slet ikke 0 0 0 0 0 0 0 0 2%
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% | 100% | 100 %
| alt n=69 n=60 n=60 n=69 n=60 n=60 n=69 n=60 n=60
Tabel 3.9 Adoptanternes oplevelse af kontakten med
dggninstitutionen/plejefamilien — opdelt pa barnets opholdssted inden hjemtagelsen
Dggninstitution Plejefamilie Plejefamilie Andet Alle
med uden barn
tilknytning til tilknytning til
degninstitution | dggninstitution
Rigtig god 62 % 80 % 75 % 67 % 65 %
God 29 % 20 % 20 % 33% 27 %
Neutral 4% 5% 4%
Darlig 3% 2 %
Virkelig 2% 2%
darlig
Ved ikke
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
I alt n=156 n=10 n=20 n=3 n=189

11




Tabel 3.10 Adoptanternes oplevelse af barnets trivsel i
dggninstitutionen/plejefamilien — opdelt pad barnets opholdssted inden hjemtagelsen

Dggninstitution Plejefamilie Plejefamilie Andet Alle
med uden bgrn
tilknytning til tilknytning til
dggninstitution | dggninstitution
Rigtig god 51 % 80 % 70 % 333 % 54 %
God 30 % 20 % 20 % 333 % 27 %
Neutral 10 % 33,3 % 9%
Darlig 8 % 10 % 7%
Virkelig 1% 1%
darlig
Ved ikke
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
I alt n=156 n=10 n=20 n=3 n=189
Tabel 3.11 Adoptanternes oplevelse af den modtagne vejledning om etablering af
kontakt mellem barnet og adoptanterne — opdelt pa barnets opholdssted inden
hjemtagelsen
Dggninstitution Plejefamilie Plejefamilie Andet Alle
med uden bgrn
tilknytning til tilknytning til
dggninstitution | dggninstitution
Rigtig god 56 % 70 % 65 % 67 % 58 %
God 22 % 10 % 15 % 33 % 21 %
Neutral 16 % 20 % 15% 16 %
Darlig 6% 5%
Virkelig 5%
darlig
Ved ikke
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
I alt n=156 n=10 n=20 n=3 n=189
Tabel 3.12 Adoptanternes oplevelse af kontaktperioden samlet set — opdelt pa
barnets opholdssted inden hjemtagelsen
Dggninstitution Plejefamilie Plejefamilie Andet Alle
med uden barn
tilknytning til tilknytning til
dggninstitution | dggninstitution
Rigtig god 56 % 80 % 65 % 67 % 58 %
God 33 % 10 % 25 % 33 % 31 %
Neutral 5% 10 % 5%
Darlig 5% 10 % 5%
Virkelig 1% 1%
darlig
Ved ikke
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
I alt n=156 n=10 n=20 n=3 n=189
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Tabel 3.13 Adoptanternes oplevelse af kontakten med
dagninstitutionen/plejefamilien, barnets trivsel inden hjemtagelsen,

dagninstitutionens/plejefamiliens vejledning om etablering af kontakt mellem
adoptanterne og barnet — opdelt pa barnets fgdselsar

Kontakten til Barnets trivsel hos Vejledning om
dagninstitutionen/ Dggninstitutionen etablering af
Plejefamilien Iplejefamilien kontakt mellem
adoptanterne
og barnet
1994 1998 2002 1994 1998 2002 1994 1998 2002
1997 2001 2005 1997 2001 2005 1997 2001 2005
Rigtig god 57 % 65 % 73 % 49 % 51 % 62 % 48% | 57% | 70%
God 32% 25 % 25 % 26 % 30 % 30 % 20% | 22% | 20%
Neutral 6 % 7% 10 % 12 % 5% 20 % 18 % 8 %
Darlig 3% 3% 13 % 7 % 2% 10 % 3% 2%
Virkelig 3% 2% 1% 2% 2%
darlig
Ved ikke
~100% | =~100% | =~100% | =~100% | =100% | =~100% | =100 % | ~100% | =~100%
| alt n=69 n=60 n=60 n=69 n=60 n=60 n=69 n=60 n=60

Tabel 3.14 Adoptanternes samlede oplevelse af kontaktperioden — opdelt pa barnets

fadselsar
1994-1997 1998-2001 2002-2005
Rigtig god 48 % 56 % 73 %
God 38 % 30 % 23 %
Neutral 7 % 7%
Darlig 6% 7% 2%
Virkelig darlig 1 % 2%
Ved ikke
100 % 100 % 100 %
| alt n=69 n=60 n=60
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Tabel 3.15 Adoptanternes kontakt til degninstitutionen/plejefamilien efter
hjembringelsen

Dggninstitution Plejefamilie Plejefamilie | Andet Alle
med uden bgrn
tilknytning til | tilknytning til
dggninstitution | dggninstitution
Kontakt 23 % 20 % 10 % 33% 22 %
inden for
det
farste ar
Kontakt 10 % 15% 10 %
efter det
farste ar
Kontakt 41 % 80 % 60 % 67 % 45 %
bade
inden for
og efter
det
forste ar
Ingen 26 % 15 % 23 %
kontakt
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
| alt n=156 n=10 n=20 n=3 n=189

4. Barnets trivsel

Denne del af undersggelsen vedrerer adoptanternes vurdering af barnets
generelle trivsel fra selve matchingen til i dag.

Langt de fleste barn blev ved matchingen vurderet af Adoptionsnavnet
som et raskt barn. Alene 16 % af bernene blev matchet som et barn med
serlige behov (tabel 4.1). Adoptanterne har i undersogelsen peget pa
blandt andet folgende forhold, der 14 til grund for denne vurdering af
barnet:

e Mistanke om alkohol- og/eller anden misbrugsrelateret
skade 1 fostertilstanden

Arvebiologiske anlaeg

Fysiske forhold

Adferdsrelaterede/psykologiske forhold

Praeematuritet

Psykomotoriske vanskeligheder

Barnets tilstand i kontaktperioden

Der er relativt set flere blandt de adoptanter, der blev matchet med et raskt
barn, der har svaret, at barnet ingen problemer havde i1 kontaktperioden —
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75 % — end blandt de adoptanter, der blev matchet med et barn med
serlige behov — 45 % (tabel 4.2).

58 % af de adoptanter, der blev matchet med et barn med serlige behov,
vurderede, at barnet i kontaktperioden havde enkelte eller flere fysiske
og/eller psykiske vanskeligheder. Til sammenligning foretog alene 17 %
af de adoptanter, der blev matchet med et raskt barn, der havde samme
opfattelse.

11 % af alle adoptanter har svaret, at barnet i kontaktperioden havde
problemer med at knytte sig til adoptanterne. Det er vaerd at bemaerke, at
12 % af de adoptanter, der blev matchet med et raskt barn, vurderede
dette, mens alene 3 % af de adoptanter, der blev matchet med et barn med
serlige behov, vurderede det samme.

En raekke adoptanter har i undersggelsen valgt at beskrive barnets
vanskeligheder i kontaktperioden na@rmere. De adoptanter, der blev
matchet med et raskt barn, har overvejende beskrevet
tilknytningsrelaterede vanskeligheder. Nogle beskriver barnet som vredt,
afvisende og/eller ulykkeligt, eller at barnet havde problemer med fysisk
kontakt, afviste gjenkontakt, udviste stor tillidsfuldhed, var meget stille
eller meget udtryksfuld. De adoptanter, der blev matchet med et barn med
serlige behov, har 1 hejere grad valgt at beskrive de fysiske
vanskeligheder hos barnet naermere.

Barnets nuvaerende tilstand

Neasten alle adoptanter — 95 % — har 1 undersegelsen vurderet barnets
nuvarende trivsel som enten meget god eller god (tabel 4.3). Dette gor sig
gaeldende, uanset om barnet blev matchet som et raskt barn eller som et
barn med serlige behov.

Samlet set har 74 % af adoptanterne svaret, at barnet 1 dag ikke har
serlige fysiske, psykiske og/eller sociale problemer (tabel 4.4). Der er
som forventet relativt flere blandt de adoptanter, der blev matchet med et
barn med serlige behov, der har svaret, at barnet i dag har sadanne
problemer — 39 % — end blandt den gruppe adoptanter der blev matchet
med et raskt barn — 23 %.

Undersogelsen viser saledes, at 26 % — 49 bern — af alle barnene ifolge
adoptanterne 1 dag har serlige fysiske, psykiske og/eller sociale
vanskeligheder. Til sammenligning blev i alt 16 % (31 bern) af alle bern i
undersogelsen matchet som et barn med s&rlige behov. 39 % af disse 31
bern har ifelge adoptanterne pa nuverende tidspunkt vanskeligheder. Til
sammenligning vurderes alene 23 % af de 158 bern, der blev matchet som
et raskt barn, at have vanskeligheder pd nuvarende tidspunkt.
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Det er interessant at iagttage, hvorledes 96 % af adoptanterne finder
barnets trivsel meget god eller god, mens alene 74 % har svaret, at barnet
ikke har serlige fysiske, psykiske og/eller sociale problemer.
Sammenholdt med at omkring 49 bern ifelge adoptanterne har problemer
af mere eller mindre vaesentlig betydning for barnets trivsel (tabel 4.5),
giver dette anledning til at sege at indkredse, hvorledes adoptanterne har
forstaet begrebet trivsel. Det synes rimeligt at antage, at begrebet i denne
undersogelse er blevet forstdet som bredere end barnets fysiske, psykiske
og sociale forhold og muligvis ogsa rummer aspekter som barnets liv 1
familien og barnets personlighed.

En stor del af de adoptanter, der har svaret, at barnet i dag har
vanskeligheder, har i undersogelsen valgt at beskrive disse problemer
narmere. Beskrivelserne vedrerer overvejende sociale og/eller
adferdsrelaterede forhold i form af enten udpraeget ekstrovert eller
introvert adfzerd, et voldsomt temperament, manglende
koncentrationsevne, problemer med at etablere kontakt til jeevnaldrende
og/eller problemer med at héndtere konflikter. Andre beskrivelser knytter
sig til fysiske forhold af mere eller mindre omfattende karakter, mens
andre igen er relaterede til psykiske forhold. Dette gor sig gaeldende
uathengigt af, hvilken vurdering naevnet foretog af barnet ved
matchingen. Relativt set er der dog flere adoptanter matchet med et raskt
barn, der 1 undersggelsen har peget pa problemer af social og psykisk
karakter. Flere af de adoptanter, der blev matchet med et barn med serlige
behov, har i denne forbindelse peget pé fysiske forhold hos barnet.

Nesten alle adoptivforaldre til gruppen af bern med fysiske, psykiske
og/eller sociale vanskeligheder har i undersggelsen vurderet, at barnets
vanskeligheder har en mere eller mindre vasentlig betydning for barnets
generelle trivsel (tabel 4.5).

50 % af de adoptanter, der blev matchet med et barn med serlige
vanskeligheder, har svaret, at disse vanskeligheder er mindre vesentlige
eller ubetydelige for barnets trivsel. Til sammenligning har 33 % af de
adoptanter, som blev matchet med et raskt barn, vurderet, at barnets
vanskeligheder er mindre vasentlige for barnets generelle trivsel. Denne
forskel kan muligvis skyldes, at de adoptanter, der blev matchet med et
barn med s@rlige behov, har en anden erfaring med at handtere barnets
vanskeligheder. En anden forklaring kan vare, at det ganske enkelt er
forskellige vanskeligheder, der forekommer i de to grupper af bern. En
tredje arsag til denne diskrepans kan vere, at de adoptanter, der forinden
adoptionen har forberedt sig pa vanskeligheder, oplever eventuelle
vanskeligheder efter adoptionen pa en anden made end de adoptanter, der
er blevet matchet med et raskt barn.

Undersagelsen viser desuden, at der blandt de 49 bern med nuvarende
problemer ses en markant forskel mellem, hvorledes drenge og pigers
problemer er blevet vurderet af adoptanterne (tabel 4.6). 35 % har svaret,
at drengenes problemer er meget vaesentlige for den generelle trivsel,
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mens det for pigernes vedkommende alene er 15 % af adoptanterne, der

har givet dette svar i undersggelsen. Dette er i overensstemmelse med en
generel tendens 1 de forskellige behandlingstilbud, hvor procentdelen af

drenge ofte er storre end procentdelen af piger.

Adoptanterne blev i undersegelsen bedt om at besvare, 1 hvilken grad de
fandt, at en reekke forskellige udsagn kunne siges at karakterisere barnet
under dets opvaekst (tabel 4.7). I forhold til langt de fleste udsagn har 75-
85 % af adoptanterne svaret, at udsagnet slet ikke kunne karakterisere
barnet. Det udsagn, som flest adoptanter har valgt at betegne som i hgj
grad karakteristisk for barnet, er, at barnet er meget udadvendt. 48 % har
svaret, at barnet i meget hoj grad eller i hej grad er meget udadvendt.
Arsagen til, at besvarelsen af dette sporgsmal adskiller sig s markant fra
de andre speorgsmal, skal muligvis ses i lyset af, at udadvendthed
umiddelbart opfattes som en mere positiv egenskab end eksempelvis
tilknytningsproblemer eller motoriske vanskeligheder.

Procentvist flest adoptanter har i varierende grader bekreeftet, at barnet
har problemer med at omgas andre bern, problemer med at skrive eller
tegne pant og/eller har svert ved at koncentrere sig (tabel 4.8).

Procentvist flere blandt de adoptanter, der blev matchet med et barn med
serlige behov, betegner de forskellige udsagn som karakteristiske for
barnet end blandt de adoptanter, der blevet matchet med et raskt barn
(tabel 4.8).

Tabeller

Tabel 4.1 Barnets tilstand ved matchingen

Antal bgrn Procent
Som et raskt barn 156 83 %
Som et barn med szrlige 31 16 %
behov
Ved ikke 2 1%
| alt 189 100 %
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Tabel 4.2 Adoptanternes vurdering af barnets tilstand i kontaktperioden — opdelt
pa matchingtype (adoptanterne har kunnet krydse mere end ét felt af — derfor vil det
samlede procenttal vertikalt ikke svarer til summen 100 %)

Som et raskt Som et barn Ved ikke Alle bgrn
barn med szrlige
behov
n=156 n=31 n=2 n=189
Ingen 75 % 45 % 50 % 70 %
problemer
Enkelte eller 10 % 42 % 15 %
flere fysiske
problemer
Enkelte eller 8 % 16 % 10 %
flere psykiske
problemer
Problemer 12 % 3% 50 % 11%
med
tilknytning til
adoptanterne

Tabel 4.3 Adoptanternes oplevelse af barnets generelle trivsel pa tidspunktet for
grgeskemaet — opdelt pd matchingtype

besvarelsen af s

Matchet som | Matchet som | Matchingtype Alle bgrn
et rask barn et barn med ukendt
seerlige behov
Meget god 65 % 65 % 100 % 65 %
God 30 % 32 % 30 %
Neutral 2% 3% 2%
Darlig 2% 2%
Meget darlig 1% 1%
Ved ikke
100 % 100 % 100 % 100 %
| alt n=156 n=31 n=2 n=189
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Tabel 4.4 Adoptanternes vurdering af barnets nuvaerende fysiske, psykiske og
sociale tilstand — opdelt p& matchingtype

Matchet som Matchet som | Matchingtype Alle bgrn
et rask barn et barn med ukendt
seerlige behov
Bagrn med 23 % 39 % 50 % 26 %
seerlige
fysiske,
psykiske
og/eller
sociale
problemer
Bgrn uden 77 % 61 % 50 % 74 %
seerlige
fysiske,
psykiske
og/eller
sociale
problemer
100 % 100 % 100 % 100 %

| alt n=156 n=31 n=2 n=189

Tabel 4.5 Adoptanternes vurdering af hvilken betydning barnet fysiske, psykiske
og/eller sociale vanskeligheder har for barnets generelle trivsel — opdelt pa

matchingtype

Matchet som Matchet som | Matchingtype Alle bagrn
et rask barn et barn med ukendt
saerlige behov
Meget 31 % 17 % 27 %
vaesentlig
betydning
Veesentlig 36 % 33% 35%
betydning
Mindre 33 % 42 % 100 % 37 %
veesentlig
betydning
Ubetydelig 8 % 2%
100 % 100 % 100 % 100 %
| alt n=36 n=12 n=1 n=49

Tabel 4.6 Adoptanternes vurdering af hvilken betydning barnet fysiske, psykiske
og/eller sociale vanskeligheder har for barnets generelle trivsel — opdelt pa kan

Dreng Pige Alle bgrn
Meget vaesentlig 35% 15% 27 %
betydning
Vasentlig 28 % 45 % 35%
betydning
Mindre vaesentlig 35% 40 % 37%
betydning
Ubetydelig 3 % 2%
100 % 100 % 100 %
| alt n=29 n=20 n=49
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Tabel 4.7 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige udsagn
karakteriserer barnet under dets opvaekst

—alle bgrn
1| Ihgj| Bade 1| Slet| Ved I alt
meget | grad og | ringe | ikke | ikke | n=189
hgj grad
grad

Tilknytningsproblemer til 2% 1% 6 % 6% | 84 % 1% | 100 %
foreeldre/sgskende
Problemer med at 1% 2% | 10% | 13% | 74% 100 %
etablere kontakt til
voksne i omgangskredsen
Problemer med at 1% 4% 9% | 10% | 76 % 100 %
etablere kontakt til
jeevnaldrende bgrn
Problemer med at 3% 6 % 7 % 8% | 75% 1% | 100 %
fastholde kontakt til
jeevnaldrende bgrn
Problemer med at omgas 4% 2% | 12% | 10% | 71 % 1% | 100 %
andre bgrn
Motorisk klodset 1% 6 % 9% 5% | 79 % 100 %
Problemer med at 3% 8% | 14% 5% | 62% 8% | 100 %
skrive/tegne paent
Problemer med at 3% 4% 7 % 9% | 76 % 1% | 100 %
formulere sig sprogligt
Indlgeringsvanskeligheder 5% 4% 7% 8% | 74% | 2% | 100 %
Er meget indadvendt 1% 13% | 11% | 74% 1% | 100 %
Er meget udadvendt 11% | 37% | 30% 7% | 15% 100 %
Sveert ved at koncentrere 4% 7% | 16% | 19% | 53 % 1% | 100 %
sig og/eller veere i ro
Psykosomatiske 2% 4% 5% | 84% | 5% | 100%
problemer
Trivselsproblemer 1% 2% 6% | 13% | 78% 100 %
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Tabel 4.8 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige udsagn karakteriserer barnet
under dets opvaekst — opdelt pd matchingtype

R = matchet som et raskt barn

SB — matchet som et barn med szrlige behov

I meget hgj | | hgj grad Bade og I ringe Slet ikke Ved ikke
grad grad
R SB R SB R SB R SB R SB R SB
n=156 | n=31 | n=156 | n=31 | n=156 | n=31 | n=156 | n=31 | n=156 | n=31 | n=156 | n=31
Tilknytningsproblemer til 3% 1% 6% | 7% 5% | 10% | 83% | 84% 1%
foreeldre/sgskende
Problemer med at 1% 2% 8% [ 19% | 12% | 19% | 76% | 61%

etablere kontakt til
voksne i omgangskredsen

Problemer med at 1% | 3% 3% | 10% 8% | 10% | 10% | 13% | 78% | 64%
etablere kontakt til
jeevnaldrende bgrn

Problemer med at 3% | 3% 5% | 10% 6% | 10% 7% | 13% | 77% | 65%
fastholde kontakt til
jeevnaldrende bgrn

Problemer med at omgas 5% | 3% 2% 11% | 19% 9% | 16% | 73% | 61% 1%

andre bgrn

Motorisk klodset 1% 5% | 13% 6% | 23% 5% | 7% | 83% | 58%

Problemer med at 3% | 3% 7% | 13% | 11% | 29% 5% | 3% | 67% | 42% 8% | 10%
skrive/tegne paent

Problemer med at 2% | % 4% | 3% 5% | 23% | 10% | 10% | 79% | 58% 1%
formulere sig sprogligt

Indleeringsvanskeligheder 5% | 7% 3% | 7% 6% | 13% 8% | 10% | 78% | 48% 16%
Er meget indadvendt 1% 14% | 13% | 12% | 7% | 72% | 81% 1%

Er meget udadvendt 10% | 16% | 39% | 32% | 29% | 39% 7% | 7% | 16% | 7%

Sveert ved at koncentrere 5% | 7% 6% | 13% | 16% | 16% | 21% | 10% | 53% | 55% 1%
sig og/eller vaere i ro

Psykosomatiske 3% 5% 5% | 7% | 86% | 74% 3% | 19%
problemer
Trivselsproblemer 1% 3% 6% | 7% | 12% | 16% | 78% | 77%
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5. Radgivning efter adoptionen

Et af undersogelsen hovedformél har varet at kortlegge, hvilke behov for
rddgivning adoptanterne har haft efter hjembringelsen, hvilken radgivning
adoptanterne efterfolgende har modtaget, samt hvilken type rddgivning
adoptanterne eventuelt har savnet.

Anvendt radgivning

En stor del af adoptanterne — 43 % og 59 % — har modtaget radgivning
eller behandling fra henholdsvis egen laege og/eller sundhedsplejerske
(tabel 5.1). Ligeledes har en stor del — 40 % — modtaget rddgivning fra
familie, venner og/eller andre adoptanter. Over en fjerdedel af
adoptanterne har radfert sig hos amtets adoptionsafdeling eller med
barnets daginstitution eller skole.

29 9% af alle adoptanter har svaret, at de ingen radgivning har efterspurgt
efter adoptionen (tabel 5.2). Ikke overraskende har alene 8 % af
adoptanter med et barn, der i dag har vanskeligheder (fysiske, psykiske
og/eller sociale) svaret det samme. 23 % af adoptanterne med et barn 1
alderen 12-9 ar og 29 % af adoptanterne med et barn i alderen 4-1 &r har
ligeledes svaret det samme.

Det er interessant, at 35 % af gruppen af adoptanter med barn fodt i
perioden 1998-2001 ikke har modtaget nogen radgivning. Denne gruppe
udviser den procentvist hgjeste andel, der ikke har modtaget rddgivning.
Arsagen hertil kan vere, at adoptanterne i den forste tid efter adoptionen
oftest benytter sig af de generelle tilbud om at konsultere
sundhedsplejerske og egen laege, mens de mere behovsspecifikke
radgivningstilbud oftere tages 1 anvendelse nér barnet er omkring
pubertetsalderen.

En raekke af de adoptanter, der efter hjembringelsen har modtaget
rddgivning fra speciallege eller andre specialister, har i undersogelsen
specifikt angivet hvilken type specialradgivning, de har modtaget.

Mange har konsulteret specialleeger vedrerende fysiske forhold hos barnet
som eksempelvis astma, hudproblemer, ereproblemer samt
synsvanskeligheder. Endvidere har en del konsulteret en talepaedagog,
mens andre har modtaget vejledning fra zoneterapeut, fysioterapeut og
ergoterapeut.

De adoptanter, hvis bern enten blev matchet som et barn med sarlige
behov og/eller har nuvaerende fysiske, psykiske og/eller sociale
vanskeligheder, har i hgjere grad anvendt de eksisterende
radgivningstilbud efter adoptionen (tabel 5.3).

De adoptanter, der blev matchet med et barn med sarlige behov, har iser

rettet henvendelse til sundhedsplejerske, padiater og/eller amtets
adoptionsradgivning efter adoptionen.
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Adoptanter med et barn, der i dag har vanskeligheder, har saerligt
modtaget hjelp og rddgivning fra egen leege, sundhedsplejerske, den
kommunale forvaltning samt barnets daginstitution/skole. Endvidere har
relativt set mere end dobbelt s& mange blandt denne gruppe adoptanter
sogt hjelp fra en bernepsykiater, pa bernepsykiatrisk afdeling eller hos en
psykolog, end blandt den samlede gruppe adoptanter.

Det fremgér endvidere af tabel 5.3, at adoptanter med bern i alderen 12-9
ar 1 hejere grad har anvendt de eksisterende radgivningstilbud end
adoptanter med bern i alderen 4-1 ar. Dette harmonerer med
oplysningerne i tabel 5.2, der peger p4, at jo @ldre bernene er, jo flere
vanskelige situationer vil der oftest opsta.

Adoptanternes tilfredshed med de anvendte radgivningstilbud

Overordnet set har en stor del af adoptanterne vurderet den modtagne
radgivning som en hjlp (tabel 5.4). Langt de fleste rddgivningstilbud er
af 50-60 % 1 meget hoj eller 1 hej grad blevet vurderet som en hjlp.

Den procentvist bedst vurderede radgivningstype er den rddgivning, som
adoptanterne har modtaget fra venner, familie og/eller andre adoptanter.
71 % af de, der har rddfert sig med denne gruppe, har svaret, at de i meget
hej eller i hgj grad fandt, at radgivningen var en hjalp. Den rddgivning,
der er vurderet mindst positivt, er amtets adoptionsafdeling, amtets
familierddgivning/psykologiske radgivning, samt den kommunale
forvaltnings radgivningstilbud, hvor alene 32 %, 33 % og 35 % har
vurderet, at den modtagne rddgivning i meget hgj eller 1 hoj grad var til
hjeelp.

Som tidligere navnt har adoptanter, der er blevet matchet med et barn
med serlige behov, hyppigst modtaget rddgivning fra sundhedsplejerske,
padiater samt amtets adoptionsafdeling. Tabel 5.5 viser, at denne gruppe
adoptanter i hgjere grad end den samlede gruppe adoptanter har vurderet
disse radgivningstilbud som en hjelp. Hvor 57 % af den samlede gruppe
adoptanter har vurderet padiatrisk radgivning til i meget hgj eller i hgj
grad at vaere en hj&lp, har 80 % af de adoptanter, der blev matchet med et
barn med sarlige behov, vurderet det samme. Samme forskel ses i
vurderingen af hjelpen fra sundhedsplejerske (58 % mod 67 %).
Procentvis flere af de adoptanter, der blev matchet med et barn med
serlige behov, har vurderet, at raidgivningen fra amtets adoptionsafdeling
i meget hgj eller i hoj grad var til hjelp — 38 %. Til sammenligning har 32
% af den samlede gruppe adoptanter svaret det samme. Forskellen er i
dette tilfzelde ikke markant, men er dog til stede.

Adoptanter med et barn, der i dag har vanskeligheder, har i mindre grad

end den samlede gruppe adoptanter vurderet den modtagne radgivning
som en hjelp (tabel 5.6). Alene henholdsvis 22 % og 20 % har vurderet,

23



at amtets adoptionsafdeling og amtets familierddgivning/psykologisk
radgivning i meget hej eller i hej grad var en hjelp. Procentvis flere
adoptanter med et barn, der i dag har vanskeligheder, har som tidligere
navnt modtaget radgivning fra egen leege, rddgivning i den kommunale
forvaltning, samt hos sundhedsplejerske. Det er dog denne gruppe
adoptanter, der har vurderet disse radgivningstilbud mindst positivt.
Gruppens vurdering af rddgivningen fra barnets daginstitution/skole
adskiller sig fra denne tendens. Adoptanter med et barn, der i dag har
vanskeligheder, har ligeledes 1 hgjere grad modtaget hjelp fra
daginstitution eller skole, end den samlede gruppe adoptanter. Flere
adoptanter med et barn, der i dag har vanskeligheder, har 1 meget hoj grad
eller i hej grad vurderet denne rddgivning som en hjelp (64 %
sammenlignet med 50 % af den samlede gruppe adoptanter). Endvidere
har gruppen af adoptanter med et barn , der i dag har vanskeligheder i
hgjere grad end den samlede gruppe adoptanter vurderet radgivning fra
padiater, bernepsykiater og familie, venner, andre adoptanter som
vaerende en hjelp.

Tabel 5.7-5.9 viser, at gruppen af adoptanter med @ldre bern (bern fodt i
perioden 1994-1997) i mindre grad har vurderet den anvendte radgivning
som en hjelp sammenlignet med gruppen af adoptanter med yngre bern
(bern fadt 1 perioden 2002-2005). Netop gruppen med @ldre bern har 1
hgjere grad anvendt de eksisterende radgivningstilbud. Det fremgéar ikke
af undersogelsen, hvor ofte adoptanterne har anvendt de enkelte tilbud.
Som det fremgér af naste afsnit, har mange adoptanter i undersegelsen
papeget, at de har manglet adoptionsspecifik radgivning efter adoptionen.

Efterspurgte radgivningstilbud

40 % af adoptanterne har i undersegelsen svaret, at de efter adoptionen
har savnet en reekke konkrete radgivningstilbud.

En stor del af adoptanterne har i denne forbindelse peget pé, at de har
manglet adoptionsspecifik rddgivning savel for som efter adoptionen.

En rekke adoptanter har svaret, at de inden adoptionen har savnet
indgéende viden om adoptivbarnets behov, samt
tilknytningsproblematikker. Nogle har 1 denne forbindelse tilfgjet, at de
adoptionsforberedende kurser, der er obligatoriske for ansegere til
udenlandsk barn, ligeledes kan have relevans for ansegere til dansk barn.

En del adoptanter har svaret, at de har savnet information specifikt
vedrerende dansk adoption.

En del adoptanter peger 1 undersegelsen pa, at de efter adoptionen har

savnet adoptionsspecifik viden hos deres sundhedsplejerske, samt
manglet konkrete tilbud om psykologfaglig radgivning hos en fagperson
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med specifik viden om adoptionsproblematikker og
tilknytningsproblemer.

Endvidere har en rekke adoptanter papeget, at de efter hjemtagelsen har
savnet en eller anden form for opfelgning fra amtet.

Andre adoptanter har svaret, at de har manglet vejledning til, hvordan og
hvorledes de mest hensigtsmassigt forteller barnet, at barnet er adopteret.

Endvidere efterlyser mange konkret information savel for som efter
adoptionen omkring eksisterende netverk af adoptanter, der har adopteret
dansk barn, samt at der i offentligt regi etableres modregrupper og/eller
foreldregrupper for adoptivforeldre til danskfedt barn.

Det er kendetegnende, at adoptanter, hvis barn i1 dag har vanskeligheder, 1
hejere grad har savnet konkrete radgivningstilbud, mens flere blandt de
adoptanter, der i gjeblikket ikke oplever problemer med barnets trivsel,
hyppigere har givet udtryk for et behov for foraldrenetvaerk samt
vejledning til, hvorledes de forteller barnet, at det er adopteret.

Eventuelt fremtidige behov for hjeelp og statte

55 % af adoptanterne har i undersggelsen svaret, at de ikke forventer, at
hverken barnet eller de selv fremover vil have behov for stette og hjelp
(tabel 5.10).

Samlet set har flest adoptanter svaret, at de forventer at fa behov for hjelp
og stette fra familie, venner og andre adoptanter — 30 %. Dernast har 23
% svaret, at de forventer at fa behov for hjelp og stette fra en pedagog
eller leerer 1 barnets daginstitution eller skole.

Opdeles adoptanterne ud fra, hvorledes barnet blev vurderet ved
matchingen, er der procentvist feerre blandt de adoptanter, der blev
matchet med et barn med sarlige behov, der har svaret, at de ikke
forventer at have behov for hjelp og radgivning fremover - 45 % - (tabel
5.10). Til sammenligning svarede 57 % af de, der blev matchet med et
raskt barn, at de ikke forventede behov for radgivningstilbud fremover.

Alene 8 % af de adoptanter, hvis barn pa nuvaerende tidspunkt har
fysiske, psykiske og/eller sociale problemer, har i undersogelsen givet
udtryk for, at de ikke forventer at fa behov for radgivning fremover (tabel
5.11). Til sammenligning svarede 71 % af den gruppe adoptanter, hvis
bern ikke har problemer, at de ikke forventede behov for hjelp og stette.

Der ses ligeledes en markant forskel i det procentvise antal, der ikke

forventer, at de selv eller barnet fremover vil have behov for hjelp eller
stotte, alt efter hvor lang tid der er passeret siden barnet blev hjemtaget
(tabel 5.12). 58 % af adoptanterne med barn i alderen 9-12 ar, har givet
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udtryk for, at de ikke forventer at have behov for radgivning fremover,
mens det tilsvarende tal for adoptanter med barn i alderen 1-4 ar er 35 %.
Det er s@rligt radgivning, hjelp og stette fra bernepsykiatrisk afdeling,
paedagoger/lerere og/eller en sarlig stotte person i barnets daginstitution
og skole samt familie, venner og andre adoptanter, som adoptanter med
@ldre bern i denne undersggelse har angivet som mulig, fremtidig stette.

Ud af 9 %, der har svaret, at de fremover forventer at have behov for
hjeelp fra en speciallege, har mange peget pa laeger med speciale i fysiske
forhold som eksempelvis grelaege, nase- og halslage og/eller hudlaege.

Blandt de 12 %, der har svaret, at de forventer at have behov for hjelp fra
andre grupper end de, der konkret er nevnt i tabellerne 5.10-5.12, har
mange svaret psykologer samt fysioterapeut og ergoterapeut.

Adoption som et livsvilkar

55 % af alle adoptanter har svaret, at det forhold, at barnet er adopteret,
ikke medforer bestemte styrker eller problemer i barnets tilvaerelse (tabel
5.13). Dette skal ikke nedvendigvis ses som et udtryk for, at adoptanterne
ikke betragter adoptionen som en central del af barnets liv, men kan ogsa
veaere tegn pa, at de nermere betragter adoptionen som en naturlig del af
barnet og adoptivfamiliens liv.

Ikke overraskende er der ferrest blandt de adoptanter, hvis barn i dag har
vanskeligheder, der mener dette. Alene 37 % af denne gruppe adoptanter
har givet udtryk for, at barnet ikke har problemer eller styrker, der knytter
sig til det at veere adopteret. Ligeledes er der procentvist flere blandt
denne grupper adoptanter — 16 % — der mener, at barnets problemer
overvejende knytter sig til barnets historie som adoptivbarn. De
vanskeligheder, som adoptanterne oplever hos barnet, knyttes séledes i
visse tilfeelde til adoptionsrelaterede problemstillinger.

De adoptanter, hvis barn blev matchet som et barn med sarlige behov, har
hyppigere end andre adoptanter svaret, at barnet bdde har styrker og
svagheder, der knytter sig til det at veere adopteret — 36 % (tabel 5.14).
Endvidere er der faerre blandt denne gruppe adoptanter, der mener, at
barnet ikke har problemer eller styrker, der knytter sig til det at vaere
adopteret — 45 % — end blandt de adoptanter der blev matchet med et raskt
barn — 58 %. Ellers adskiller disse to grupper af adoptanter sig ikke
vasentligt fra hinanden.

Samtidig viser undersggelsen, at procentvist flere adoptanter med et yngre
barn har svaret, at barnet ikke har problemer eller styrker, der knytter sig
til det at vaere adopteret — 60 % (tabel 5.15). Til sammenligning har 51 %
af adoptanterne med et &ldre barn svaret det samme. En mulig forklaring
pa denne forskel kan vere, at problemer hos barnet typisk viser sig, ndr
barnet kommer i skolealderen. En anden arsag kan veare, at disse
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adoptanter ensker at adoptere endnu et barn og derfor er tilbageholdende
med at beskrive negative forhold ved barnet.

En raekke adoptanter har valgt i undersegelsen at beskrive de
adoptionsrelaterede styrker eller problemer, de har reflekteret over i
forhold til barnets nuvarende og fremtidige tilvaerelse. Det hyppigst
navnte problem relaterer sig til et tidligt omsorgssvigt, barnets oplevelser
inden adoptionen, samt hvilken indvirkning disse forhold pa sigt vil have
pa barnet. Ud over disse psykologiske betragtninger knytter nogle af
adoptanternes overvejelser sig til mere socialt relaterede bekymringer
vedrerende mobning og stigmatisering af barnet. Mange adoptanter har
lagt vaegt pé betydningen af at vare dben over for barnet i forhold til at
tale om det at vaere adopteret.

De styrker, der i undersogelsen fremhaves som adoptionsspecifikke,
relaterer sig i en raekke tilfaelde til en storre selvindsigt end blandt andre
bern. Det, at barnet pa et tidligt tidspunkt har skullet forholde sig til sig
selv og dets livssituation, betragtes af en del adoptanter som en fordel for
barnet. Ligeledes afspejler adoptanternes besvarelser, at nogle har haft
svart ved 1 underseggelsen at definere hvilke problemstillinger, der kan
betegnes adoptionsspecifikke og hvilke, der ikke athenger heraf.

Tabeller

Tabel 5.1 Modtaget radgivning — alle adoptanter
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Tabel 5.2 Procentdel, der efter adoptionen ingen radgivning har efterspurgt — opdelt pa
barnets macthingtype og barnets alder

29 %
Alle adoptanter n=189
Adoptanter med bgrn matchet som et barn med 23 %
seerlige behov n=31
Adoptanter med bgrn med nuvaerende fysiske, 8 %
psykiske og/eller sociale problemer n=49
Adoptanter med bgrn fadt i perioden 23 %
1994-1997 n=69
Adoptanter med bgrn fgdt i perioden 35%
1998-2001 n=60
Adoptanter med bgrn fgdt i perioden 29 %
2002-2005 n=60
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Tabel 5.3 Procent adoptanter, der har anvendt de forskellige radgivningstilbud -
opdelt pa savel barnets helbredstilstand som fadselsar

Begrn | Bgrnmed | Bgrn | Bgrn | Bgrn Alle
matchet serlige | fedt | fodt | fodt barn
som et fysiske, | 1994 | 1998 | 2002
barn psykiske - - -
med og/eller | 1997 | 2001 | 2005
seerlige sociale
behov | problemer
n=31 n=49 | n=69 | n=60 | n=60 | n=189
Amtets adoptionsafdeling 42 % 37% | 39% | 23% | 30% 31 %
Amtets 10 % 10 % 9 % 8 % 7 % 8%
familieradgivning/psykologisk
radgivning
Kommunal 23 % 55% | 26% | 20% | 12% 20 %
forvaltning/radgivningscenter/
PPR
Egen laege 55% 67% | 49% | 37% | 43 % 43 %
Sundhedsplejerske 68 % 67% | 58% | 53% | 67% 59 %
Pediater 48 % 39% | 22% | 13% | 17% 17 %
Andre specialleeger 23 % 31% | 16% | 16% | 10% 12 %
Barnepsykiater 13 % 20% | 12% 5% 2% 6 %
Barnepsykiatrisk afdeling 6 % 12 % 8 % 0% 2% 4%
Psykolog 16 % 24% | 12% | 10% 3% 8%
Daginstitution/skole 39 % 57% | 38% | 18% | 22% 26 %
Dggninstitution 13% 10 % 7% | 10% 3% 7 %
Familie, venner, andre 54 % 61% | 45% | 33% | 42% 40 %
adoptanter
Andre 6 % 2% | 12% 3% 7% 7%
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Tabel 5.4 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige
radgivningstilbud har veret til hjelp
- alle bgrn (n=189)

1| 1hgj | Bade 1| Slet Ved I alt
meget | grad og | ringe | ikke ikke
hgj grad
grad

Amtets adoptionsafdeling 17% | 15% | 27% | 22% 8 % 10 % 100 %
n=59
Amtets 20% | 13% | 20% | 20% | 13% | 13 % 100 %
familieradgivning/psykologisk n=15

radgivning
Kommunal 20% | 15% | 36% | 18% | 10% 100 %
forvaltning/radgivningscenter/ n=39

PPR

Egen laege 20% | 32% | 22% | 16% | 7% 3% 100 %
n=82
Sundhedsplejerske 25% | 33% | 24% 8% | 4% 5% 100 %
n=112
Pediater 27% | 30% | 12% | 21% | 6% 3% 100 %
n=33
Andre speciallaeger 35% | 26% | 26% 4% 9% 100 %
n=23
Barnepsykiater 25% | 17% | 25% | 25% 8 % 100 %
n=12
Barnepsykiatrisk afdeling 2% | 15% | 15% 15 % 15% 100 %
n=7
Psykolog 25% [ 25% | 13% | 13% | 18 % 6 % 100 %
n=16
Daginstitution/skole 28% | 32% | 30% | 4% | 6% 100 %
n=50
Dggninstitution 31% | 46% | 15% | 8% 100 %
n=13
Familie, venner, andre 37% | 34% | 21 % 7% 1% 100 %
adoptanter n=76
Andre 43% | 14% | 29% | 14% 100 %
n=14
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Tabel 5.5 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige
radgivningstilbud har veret til hjelp
- bgrn matchet som bgrn med szrlige behov (n=31)

I | 1hgj | Bade 1| Slet Ved I alt
meget | grad og | ringe | ikke ikke
hgj grad
grad

Amtets adoptionsafdeling 15% | 23% | 23% | 23% 8 % 8 % 100 %
n=13
Amtets 67 % 33% 100 %
familieraddgivning/psykologisk n=3

radgivning
Kommunal 29 % 57T% | 14% 100 %
forvaltning/radgivningscenter/ n=7

PPR

Egen laege 12% | 41% | 35% | 12% 100 %
n=17
Sundhedsplejerske 24% | 43% | 19% 5% 5% 5% 100 %
n=21
Padiater 40% | 40% | 13% | 7% 100 %
n=15
Andre specialleeger 43% | 14% | 29% 14 % 100 %
n=7
Barnepsykiater 25% | 50% | 25% 100 %
n=4
Barnepsykiatrisk afdeling 50 % 50 % 100 %
n=2
Psykolog 20% | 40 % 20 % 20 % 100 %
n=5
Daginstitution/skole 42% | 33% | 17% 8 % 100 %
n=12
Dggninstitution 25% | 75% 100 %
n=4
Familie, venner, andre 35% | 41% | 18 % 6 % 100 %
adoptanter n=17
Andre 100 % 100 %
n=2
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Tabel 5.6 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige

radgivningstilbud har veret til hjelp
- barn med sarlige fysiske, psykiske og/eller sociale problemer (n=49)

1| 1'hgj | Bade 1| Slet Ved I alt
meget | grad og | ringe | ikke ikke
hgj grad
grad

Amtets adoptionsafdeling 11% | 11% | 33% | 22% | 22% 100 %
n=18
Amtets 20% | 40% | 20% | 20 % 100 %
familieraddgivning/psykologisk n=5

radgivning
Kommunal 18% | 18% | 41% | 18% | 4% 100 %
forvaltning/radgivningscenter/ n=27

PPR

Egen laege 15% [ 30% | 24% | 15% | 12% 3% 100 %
n=33
Sundhedsplejerske 27% 1 33% | 21% | 9% | 9% 100 %
n=33
Padiater 26% | 32% | 11% | 21% | 5% 5% 100 %
n=19
Andre specialleeger 33% | 27% | 27% 13% 100 %
n=15
Barnepsykiater 30% | 20% | 20% | 30% 100 %
n=10
Barnepsykiatrisk afdeling 50% | 17% | 17% 17 % 100 %
n=6
Psykolog 25% | 25% | 17% | 8% | 17% 8% 100 %
n=12
Daginstitution/skole 25% | 39% | 32% 4% 100 %
n=22
Dggninstitution 40 % | 40 % 20 % 100 %
n=5
Familie, venner, andre 30% | 43% | 20% 7 % 100 %
adoptanter n=30
Andre 45% | 9% | 36% | 9% 100 %
n=11
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Tabel 5.7 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige
radgivningstilbud har veret til hjelp
- bgrn fgdt 1994-1997 (n=69)

I | 1hgj | Bade 1| Slet Ved I alt
meget | grad og | ringe | ikke ikke
hgj grad
grad

Amtets adoptionsafdeling 7% | 26% | 30% | 22% 7% 7% 100 %
n=27
Amtets 17% | 17% | 17% | 17% | 33% 100 %
familieraddgivning/psykologisk n=6

radgivning
Kommunal 7% | 11% | 39% | 17% | 17% 100 %
forvaltning/radgivningscenter/ n=18

PPR

Egen lege 18% [ 24% | 32% | 12% | 15% 100 %
n=34
Sundhedsplejerske 25% 1 33% | 30% | 7% | 5% 100 %
n=40
Padiater 13% | 33% T% | 27% | 13% 7 % 100 %
n=15
Andre specialleeger 36% | 18% | 27% | 9% | 9% 100 %
n=11
Barnepsykiater 24% | 13% | 25% | 25% | 13 % 100 %
n=38
Barnepsykiatrisk afdeling 33% | 17% | 17% 17 % 17 % 100 %
n=6
Psykolog 25% | 25% 13% | 37% 100 %
n=8
Daginstitution/skole 23% | 38% | 27 % 4% 7% 100 %
n=26
Dggninstitution 40% | 40% | 20 % 100 %
n=5
Familie, venner, andre 42% | 32% | 19% 3% 3% 100 %
adoptanter n=31
Andre 62 % 25% | 13% 100 %
n=8
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Tabel 5.8 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige
radgivningstilbud har veret til hjelp
- bgrn fgdt 1998-2001 (n=60)

1| 1'hgj | Bade 1| Slet Ved I alt
meget | grad og | ringe | ikke ikke
hgj grad
grad
Amtets adoptionsafdeling 29% | 7% | 14% | 29% 7 % 14 % 100 %
n=14
Amtets 20 % 40% | 20 % 20 % 100 %
familieraddgivning/psykologisk n=5
radgivning
Kommunal 25% | 8% | 25% | 33% | 8% 100 %
forvaltning/radgivningscenter/ n=12
PPR
Egen laege 23% | 36% | 9% | 14% | 5% | 14% 100 %
n=22
Sundhedsplejerske 22% | 25% | 22% | 9% | 9% | 13% 100 %
n=32
Padiater 13% | 38% | 25% | 25% 100 %
n=8
Andre specialleeger 17% | 50% | 17% 17 % 100 %
n=6
Barnepsykiater 33% | 33% | 33% 100 %
n=3
Barnepsykiatrisk afdeling
0 %
Psykolog 33% 33% | 17% 17 % 100 %
n=6
Daginstitution/skole 27% | 18% | 45% 9% 100 %
n=11
Dggninstitution 33% | 67 % 100 %
n=6
Familie, venner, andre 20% | 35% | 30% | 15% 100 %
adoptanter n=20
Andre 50 % 50 % 100 %
n=2
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Tabel 5.9 Adoptanternes opfattelse af i hvilken grad de forskellige
radgivningstilbud har veret til hjelp

- bgrn fgdt 2002-2005 (n=60)

| I hgj | Bade og I Slet Ved I alt
meget grad ringe ikke ikke
hgj grad
grad

Amtets adoptionsafdeling 22 % 6 % 33% 17 % 11% 11% 100 %
n=18
Amtets 25% | 25% 25 % 25 % 100 %
familieraddgivning/psykologisk n=4

radgivning
Kommunal 29 % 43 % 29 % 100 %
forvaltning/radgivningscenter/ n=7

PPR

Egen laege 19 % 38% 19 % 23 % 100 %
n=26
Sundhedsplejerske 28 % 40 % 20 % 8 % 5% 100 %
n=40
Pediater 60 % 20 % 10 % 10 % 100 %
n=10
Andre specialleeger 50 % 17 % 33% 100 %
n=6
Barnepsykiater 100 % 100 %
n=1
Barnepsykiatrisk afdeling 100 % 100 %
n=1
Psykolog 100 % 100 %
n=2
Daginstitution/skole 38% 31% 23 % 100 %
n=13
Dggninstitution 100 % 100 %
n=2
Familie, venner, andre 44 % 36 % 16 % 4% 100 %
adoptanter n=25
Andre 50 % 50 % 100 %
n=4
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Tabel 5.10 Typer af radgivning som adoptanterne forventer at de/barnet fremover
vil have behov for — opdelt pa matchingtype

Matchet | Matchet | Matchingtype Alle
som et som et ukendt barn
raskt barn
barn med
seerlige
behov
n=156 n=31 n=2 | n=189
Ingen behov for radgivning 57 % 45 % 50 % 55 %
fremover
Amtets adoptionsafdeling 2% 2%
Amtets familieradgivning 3% 13 % 4%
Kommunal 9% 26 % 12 %
forvaltning/radgivningscenter/PPR
Specialleege i padiatri 5% 10 % 5%
Andre specialleeger 5% 23 % 50 % 9 %
Bgrnepsykiatrisk afdeling 5% 7 % 5%
Padagog/lerer i barnets 19 % 42 % 50 % 23 %
daginstitution/skole
Seerlig statteperson i barnets 8 % 23 % 10 %
daginstitution/skole
Familie, venner, andre adoptanter 29 % 36 % 50 % 30 %
Andre - hvilke 10 % 19 % 12 %

Tabel 5.11 Typer af radgivning som adoptanterne forventer, at de/barnet fremover

vil have behov for — opdelt pa adoptanternes vurdering af barnets nuvaerende

trivsel
Bgrn uden Bgrn med Alle
seerlige fysiske, | saerlige fysiske, barn
psykiske psykiske
ogl/eller og/eller
Sociale Sociale
vanskeligheder | vanskeligheder
n=140 n=49 n=189
Ingen behov for radgivning fremover 71 % 8 % 55%
Amtets adoptionsafdeling 2% 2%
Amtets familieradgivning 1% 12 % 4%
Kommunal 1% 43 % 12 %
forvaltning/radgivningscenter/PPR
Specialleege i padiatri 1% 18 % 5%
Andre speciallaeger 1% 31 % 9 %
Bgrnepsykiatrisk afdeling 18 % 5%
Padagog/lerer i barnets 6 % 71 % 23 %
daginstitution/skole
Serlig statteperson i barnets 2% 33% 10 %
daginstitution/skole
Familie, venner, andre adoptanter 21 % 55% 30 %
Andre — hvilke 5% 30 % 12 %
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Tabel 5.12 Typer af radgivning som adoptanterne forventer, at de/barnet fremover
vil have behov for — opdelt pa fadselsar

1994 1998 2002 | Alle bgrn

1997 2001 2005

n=69 n=60 n=60 n=189
Ingen behov for radgivning 42 % 60 % 65 % 55 %
fremover
Amtets adoptionsafdeling 1% 3 % 2%
Amtets familierddgivning 6 % 3% 3% 4%
Kommunal 13 % 12 % 10 % 12 %
forvaltning/radgivningscenter/PPR
Specialleege i padiatri 6 % 3 % 7 % 5%
Andre specialleger 7 % 7 % 12 % 9 %
Bgrnepsykiatrisk afdeling 8 % 2% 3% 5%
Padagog/lerer i barnets 28 % 20 % 30% 23 %
daginstitution/skole
Seerlig statteperson i barnets 15% 8 % 7% 10 %
daginstitution/skole
Familie, venner, andre adoptanter 39 % 25 % 25 % 30 %
Andre — hvilke 6% 10 % 17 % 12 %

Tabel 5.13 Adoptivbarnets eventuelle problemer eller styrker, der knytter sig til det
at vaere adopteret — opdelt pa adoptanternes vurdering af barnets nuvarende

trivsel
Born uden serlige | Bgrn med seerlige Alle bgrn
fysiske, psykiske fysiske, psykiske
ogl/eller og/eller
Sociale Sociale
vanskeligheder vanskeligheder
Overvejende 1% 16 % 5%
problemer
Overvejende 6 % 6 % 6 %
styrker
Bade og 17 % 33% 21 %
Hverken 62 % 37 % 55%
problemer eller
styrker
Ved ikke 14 % 8 % 13 %
100 % 100 % 100 %
| alt n=140 n=49 n=189
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Tabel 5.14 Adoptivbarnets eventuelle problemer eller styrker, der knytter sig til det
at veere adopteret — opdelt pa matchingtype

Matchet som Matchet som | Matchingtype Alle bgrn
et raskt barn et barn med Ukendt
sarlige behov
Overvejende 5% 3% 5%
problemer
Overvejende 7% 3% 6 %
styrker
Bade og 18 % 36 % 50 % 21 %
Hverken 58 % 45 % 55 %
problemer eller
styrker
Ved ikke 12 % 13 % 50 % 13 %
100 % 100 % 100 % 100 %

I alt n=156 n=31 n=2 n=189

Tabel 5.15 Adoptivbarnets eventuelle problemer eller styrker, der knytter sig til det
at vaere adopteret — opdelt pa fadselsar

1994-1997 1998-2001 2002-2005 Alle bgrn
Overvejende 6 % 3% 5% 5%
problemer
Overvejende 6 % 7% 7% 6 %
styrker
Bade og 28 % 20 % 15 % 21%
Hverken 51% 55% 60 % 55%
problemer eller
styrker
Ved ikke 10 % 15% 13 % 13%

100 % 100 % 100 % 100 %

| alt n=69 n=60 n=60 n=189

6. Abenhed i adoptionen

Hensigten med denne del af undersggelsen har vaeret at fa kendskab til

nogle af de tanker, som eksisterende adoptivfamilier har gjort sig

vedrerende abenhed i adoptionen.

De grader af &benhed, der i denne forbindelse er knyttet til begrebet
abenhed i adoptionen, spander lige fra anonymiserede
opfelgningsrapporter om barnets trivsel, som de biologiske foreldre kan
fa adgang til i offentligt regi, til en konkret kontakt mellem
adoptivfamilien og barnets biologiske ophav.
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De eksisterende oplysningers tilstraekkelighed

81 % af det samlede antal adoptanter har vaeret tilfredse med de
anonymiserede oplysninger, de modtog om barnets biologiske foraldre
inden adoptionen (tabel 6.1). Nasten alle adoptanter — 90 % — med bern 1
alderen 1-4 ar har pa nuverende tidspunkt vurderet, at de oplysninger, de
inden adoptionen modtog om barnets biologiske foreldre, var
tilstreekkelige. Til sammenligning har alene 74 % af gruppen af
adoptanter med bern i alderen 9-12 &r fundet oplysningerne
tilstrekkelige.

Der afspejler sig dog ikke en markant forskel mellem, hvilke typer
oplysninger de tre grupper adoptanter har savnet. De fleste efterlyser,
uanset barnets alder, flere oplysninger om de biologiske foraldres
udseende, uddannelsesniveau, fritidsinteresser og personlighed. Serligt
flere oplysninger om den biologiske fader eftersperges i undersggelsen.
Endvidere savner en rekke adoptanter enten en be- eller afkraftelse af
arveligt betingede sygdomme hos barnet. Enkelte har papeget, at de
savner kendskab til, hvorvidt den biologiske mor vil vere interesseret i
kontakt til barnet enten nu eller senere.

Adoptanternes forskellige opfattelser af de modtagne oplysningers
tilstreekkelighed knytter sig siledes i et vist omfang til bernenes alder. Jo
eldre barnet er, desto storre er adoptanternes interesse i at have adgang til
flere oplysninger om dets biologiske ophav. Barnets alder har dog
umiddelbart ikke indflydelse p4, hvilke typer oplysninger adoptanterne
savner.

Adoptanternes nuveaerende indstilling til en stgrre grad af abenhed

En stor del af adoptanterne — 61 % — har givet udtryk for en vis eller
betydelig modvilje over for en sterre grad af ébenhed mellem
adoptivfamilien og barnets biologiske foraldre(tabel 6.2). 22 % har
svaret, at de ser pa en storre grad af dbenhed med en betydelig eller vis
interesse.

Ogsé 1 dette spergsmadl er graden af velvilje over for &benhed 1 adoptionen
athaengig af hvor lang tid, der er passeret siden barnet blev hjemtaget. 50
% af adoptanterne med bern i alderen 1-4 ir har svaret, at de ser pa
abenhed med en betydelig modvilje. Til sammenligning har alene 35 % af
adoptanterne med barn i alderen 9-12 svaret det samme. Denne forskel
vidner om, at adoptivforholdets leengde i visse tilfeelde har indflydelse pa,
hvorledes adoptivforaldrene stiller sig i forhold til barnets biologiske
ophav.

9 % af alle adoptanter — 17 1 alt — har svaret, at de @ndrede indstilling til
abenhed 1 adoptionen, efter adoptionen havde fundet sted (tabel 6.3).
Blandt de i alt 17 adoptanter, der har @ndret indstilling efter adoptionen,
har 76 % — 13 1 alt — svaret, at de efter adoptionen er blevet mindre
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positivt indstillede over for kontakt til barnets biologiske foreldre (tabel
6.4).

12 % af adoptanterne med bern i alderen 1-4 ar, 10 % af adoptanterne
med bern i1 alderen 9-12 dr og 5 % af adoptanterne med bern 1 alderen 5-8
ar har svaret, at de har @ndret indstilling over for kontakt til barnets
biologiske foreldre efter adoptionen. Dette tyder pa, at adoptanterne
oftere skifter mening om kontakt til barnets biologiske foreldre fa ar efter
adoptionen, samt ndr barnet er omkring pubertetsalderen. En raekke
adoptanter har valgt at praecisere, hvorfor de efter adoptionen har faet et
mere negativt syn pd dbenhed 1 adoptionen. Mange adoptanter stiller sig
tvivlende over for, hvorvidt de selv har de fornedne ressourcer og styrken
til at hndtere adoptivbarnets kontakt til dets biologiske foreldre. Disse
adoptanter giver udtryk for en angst over for den konkurrence, de
forestiller sig vil opsta fra den biologiske mor. Andre legger vaegt pa, at
de biologiske foreldres sociale baggrund ikke forekommer egnet til
kontakt.

Det fremgér desuden af underseagelsen, at 65 % af de, der erindrer at have
@ndret indstilling til &benhed i adoptionen, har modtaget yderligere
oplysninger om barnets biologiske foraldre, inden adoptionen fandt sted
(tabel 6.5). Til sammenligning har alene 29 % af alle adoptanter svaret det
samme. De adoptanter, der bade har modtaget yderligere oplysninger om
barnet biologiske foreldre samt efter adoptionen har @ndret indstilling til
abenhed, har 1 undersogelsen angivet, at de yderligere oplysninger om
barnets biologiske foreldre udgjorde enten et personligt brev fra den
biologiske mor til barnet, oplysninger om motivet til bortadoptionen,
sociale oplysninger om den biologiske mor familie og/eller utilsigtet
oplysning om den biologiske mors navn, bopl og 1 visse tilfelde CPR-
nr. Flere oplysninger inden adoptionen om barnets biologiske foraldre
kan séledes siges at fore til, at adoptanterne efter adoptionen har sterre
tendens til at 2endre syn pd dbenhed i1 adoptionen. Det vil dog kraeve
yderligere undersogelse at belyse dette aspekt naermere.

Adoptanternes indstilling til forskellige kontaktformer

36 % af alle adoptanterne har svaret, at de ikke er indstillede pd nogen
form for kontakt til barnets biologiske foreldre (tabel 6.6). 48 % har
svaret, at de vil vere indstillede pad anonymiserede opfelgningsrapporter,
der udarbejdes med jeevne mellemrum, og som de biologiske foreldre
efter onske kan anvende til at fa kendskab til barnets trivsel. Ganske fa
adoptanter — 3-5 % — har svaret, at de vil vare interesserede i at made
barnets biologiske forzldre sivel for som efter adoptionen eller at fa
gensidig kendskab til hinandens identitet.

Barnets alder influerer ogsé i denne henseende pa adoptanternes

indstilling. Procentvist flere adoptanter med bern 1 alderen 9-12 ar har
tilkendegivet, at de vil vaere positivt indstillede pd at mede barnets
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biologiske foreldre efter adoptionen — 9 % — samt fa gensidig kendskab
til hinandens identitet — 10 %. For det samlede antal adoptanter er de
tilsvarende procenttal henholdsvis 4 % og 5 %. Endvidere har nasten 47
% af adoptanterne med bern i alderen 1-4 r svaret, at de ikke er
interesseret i nogen form for kontakt. For det samlede antal adoptanter er
det tilsvarende procenttal som for naevnt 36 %.

En del adoptanter har i undersegelsen understreget, at de vil vere
velvillige over for kontakt til barnets biologiske foreldre den dag, barnet
selv ensker denne kontakt. Adoptanterne er af den opfattelse, at kontakten
ber ske pé initiativ og enske herom fra barnet, og at kontakten forst vil
vaere relevant, nar barnet er myndigt. Enkelte adoptanter har i
undersogelsen foresléet, at der udarbejdes gensidige
opfelgningsrapporter, sd ogsé barnet kan fa mulighed for at blive oplyst
om de biologiske foreldres videre liv i anonymiseret form, hvis barnet pa
et senere tidspunkt ensker dette.

Tabeller

Tabel 6.1 De anonymiserede oplysningers tilstreekkelighed — opdelt p& barnets
fadselsar

1994-1997 1998-2001 2002-2005 Alle bagrn
Adoptanterne 74 % 80 % 90 % 81 %
har fundet
oplysningerne
tilstraekkelige
Adoptanterne 26 % 20 % 10 % 19 %
har
ikke
fundet
oplysningerne
tilstraeekkelige

100 % 100 % 100 % 100 %

Alle bgrn n=69 n=60 n=60 n=189
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Tabel 6.2 Adoptanternes nuverende indstilling til en starre grad af dbenhed
mellem adoptivfamilien og barnets biologiske foraldre — opdelt pa barnets

fadselsar
1994-1997 1998-2001 2002-2005 Alle bgrn
En betydelig 4% 2% 2% 3%
interesse
En vis 20 % 20 % 17 % 19 %
interesse
Neutralt 12 % 17 % 7 % 12 %
En vis 26 % 20 % 17 % 21 %
modvilje
En betydelig 35 % 35% 50 % 40 %
modvilje
Ved ikke 3% 7 % 8% 6 %
100 % 100 % 100 % 100 %
I alt n=69 n=60 n=60 n=189

Tabel 6.3 Adoptanternes indstilling til &benhed inden adoptionen — opdelt pa

barnets fadselsar

1994-1997 1998-2001 2002-2005 Alle bagrn
/AEndret 10 % 5% 12 % 9%
indstilling
siden fgr
adoptionen
Uaendret 84 % 87 % 88 % 86 %
indstilling
siden fgr
adoptionen
Ved ikke 6 % 8 % 5%

100 % 100 % 100 % 100 %

| alt n=69 n=60 n=60 n=189

Tabel 6.4 Er adoptanterne efter adoptionen blevet mere eller mindre indstillede pa

dbenhed i adoptionen

Procent
Mere indstillet p& dbenhed end far selve 24 %
adoptionen
Mindre indstillet pd &benhed end far 76 %
selve adoptionen
100 %
| alt n=17
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Tabel 6. 5 Antal adoptanter, der har modtaget yderligere oplysninger om barnets
biologiske foraeldre- opdelt pa hvorvidt adoptanterne har @ndret stilling til
abenhed i adoptionen siden adoptionen fandt sted

Adoptanten Adoptanten Ved ikke Alle
erindrer erindrer adoptanter
at have ikke
a@ndret at have
indstilling a&ndret
efter indstilling
adoptionen efter
adoptionen
Adoptanten 65 % 24 % 44 % 29 %
modtog inden
adoptionen
yderligere
oplysninger
Adoptanten 35% 76 % 56 % 71 %
modtog inden
adoptionen
ikke
yderligere
oplysninger
100 % 100 % 100 % 100 %
| alt n=17 n=163 n=9 n=189

Tabel 6.6 Indstilling til forskellige kontaktformer — opdelt pa barnets fgdselsar

1994-1997
n=69

1998-2001
n=60

2002-2005
n=60

Alle barn
n=189

Anonymiserede

opfalgningsrapporter

hvorved barnets
biologiske forzldre
efter gnske vil fa
kendskab til barnets
trivsel

49 %

55%

40 %

48 %

Gensidigt kendskab
til hinandens
identitet

9%

2%

2%

4%

Mgde mellem
adoptanterne og
barnets biologiske
foreeldre for
adoptionen

3%

2%

5%

3%

Mgde mellem
adoptanterne og
barnets biologiske
foreeldre efter
adoptionen

10 %

2%

2%

5%

Anden kontaktform

36 %

30 %

15 %

28 %

Ingen form for
kontakt

30 %

32%

47 %

36 %
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7. Sammenfatning og konklusion

Adoptanterne oplever generelt adoptivbernenes trivsel som god. De
problemer, som flest adoptanter i undersegelsen har anfert som
karakteristiske for barnet, er problemer med at omgas andre bern,
problemer med at skrive eller tegne pent samt koncentrationsbesver.
Omkring Y4 af bernene er i undersogelsen blevet angivet som bern med
fysiske, psykiske og/eller sociale vanskeligheder. Samtidig har nasten
alle adoptanter 1 undersogelsen svaret, at barnets trivsel er meget god eller
god.

Omkring 2/3 af adoptanterne har efter adoptionen modtaget rddgivning
omkring fysiske, psykiske og/eller sociale aspekter hos barnet. De
hyppigst anvendte former for rddgivning er egen leege, sundhedsplejerske,
venner, familie, daginstitution, skole og amtets adoptionsafdeling. Langt
de fleste former for rddgivning er i undersogelsen overvejende blevet
vurderet positivt. Adoptanterne har samlet set sat mest pris pa den
radgivning, som de modtog fra venner og familie.

Den gruppe, hvor flest adoptanter har segt radgivning, er ikke
overraskende gruppen af adoptanter med bern, der i dag har
vanskeligheder. Det er imidlertid desverre ogsa denne gruppe, der
gennemsnitligt har foretaget den mindst positive vurdering af de
forskellige radgivningstilbud.

Flest blandt de adoptanter, der i undersegelsen har svaret, at deres bern i
dag har vanskeligheder, har segt ridgivning, og de forskellige
rddgivningstyper er ligeledes blevet opsegt mest hyppigt af denne gruppe
adoptanter. Det er ogsa disse adoptanter, der gennemsnitligt har givet de
forskellige radgivningstilbud den darligste vurdering.

40 % af det samlede antal adoptanter har savnet en reekke konkrete
radgivningstilbud efter adoptionen som eksempelvis adoptionsspecifik
viden hos sundhedsplejerske og konkrete tilbud om psykologfaglig
radgivning fra en fagperson med specifik viden om adoptions- og
tilknytningsproblematikker. Det er oftest de adoptanter, hvis bern har
nuvarende problemer, der har peget pa disse radgivningstyper. De
adoptanter, der i undersogelsen ikke har givet udtryk for problemer med
barnets trivsel, har i hejere grad peget pa et behov for etablering af
netveerk mellem adoptivfamilier med danskfedt barn. 45 % af alle
adoptanter har desuden givet udtryk for, at de i et eller andet omfang
forventer at fa brug for rddgivning fremover.

Adoptanterne har ikke alene udtrykt behov for vejledning i tiden efter
adoptionen. En raekke adoptanter har givet udtryk for, at det vil vere
hensigtsmessigt, at lade ansegere til adoption af dansk barn deltage i et
obligatorisk adoptionsforberedende kursus pa samme vis som ansggere til
udenlandsk barn.
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Undersogelsen viser saledes, at mange adoptanter har modtaget
radgivning efter adoptionen, og at behovet for adoptionsspecifikke
rddgivningstilbud for og efter adoptionen er stort. Underseogelsen peger
ligeledes p4, at de adoptanter, der oftest har anvendt radgivning og har
udtrykt det storste behov herfor, ogsd udger den gruppe, der i mindst
omfang har fundet, at den modtagne rddgivning var en hjalp.

I relation til &benhed i adoptionen har de fleste adoptanter givet udtryk for
en manglende interesse for at etablere kontakt til barnets biologiske
familie. Undersggelsen viser, at det typisk er de familier, hvor
adoptivforholdet har varet laengst, at velviljen over for kontakt til barnets
biologiske familie er storst. Dette kan skyldes, at adoptanterne dels er
blevet mere sikre pd deres foraldrerolle, dels at de @ldre bern selv har
givet udtryk for en interesse i sit biologiske ophav.

Undersagelsen peger endvidere pa, at flere oplysninger inden adoptionen
om barnets biologiske foraldre forer til, at adoptanterne efter adoptionen
oftere andrer indstilling over for &benhed i adoptionen. For at belyse
dette aspekt nermere vil det vaere nedvendigt med eksempelvis en
kvalitativ underseggelse af adoptanternes bevaggrunde for at aendre
holdning til &benhed i adoptionen.

Omkring 1/3 af adoptanterne er ikke indstillede pd nogen form for
abenhed over for barnets biologiske familie. Nasten halvdelen af de
adspurgte adoptanter har dog svaret, at de vil vere positivt indstillede
over for med jeevne mellemrum at skulle udarbejde anonymiserede
opfelgningsrapporter om barnet, som de biologiske foreldre efter onske
vil kunne fa adgang til. Meget fa adoptanter har vaeret positivt indstillede
over for et konkret mede med barnets foreldre savel for som efter
adoptionen.
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