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Sammanfattning

Den hér rapporten beskriver resultaten fran ett forskningsprojekt dar vuxna trans-
nationellt adopterade personer — det vill sdga personer som har adopterats fran ett
land till ett annat — har intervjuats om sina erfarenheter, behov och énskemal i fraga
om halso- och sjukvard och andra stodinsatser som kan framja den psykiska halsan.
Tidigare forskning om transnationellt adopterades psykiska maende har pekat pa
oroande monster. | jamfoérelse med den 6vriga, icke-adopterade delen av befolkningen
uppvisar transnationellt adopterade en 6kad férekomst av en rad olika psykiatriska
tillstand, s& som psykossjukdom, depression och angest, substansberoende och
missbruk samt atstoérningar. Transnationellt adopterade vardas ocksa oftare i
psykiatrin, inom saval 6ppenvard som heldygnsvard. Detta innebar naturligtvis inte att
alla adopterade plagas av svar psykisk ohalsa eller att de som mar daligt nédvandigtvis
alltid mar daligt. Pa gruppniva ar emellertid skillnaderna mellan transnationellt adop-
terade och icke-adopterade sé pass stora att fynden knappast kan ses som annat an
direkt alarmerande. Det géller inte minst férekomsten av sjalvskada och sjalvmord, dar
svensk forskning har pavisat en tva- till fyrfaldigt 6kad risk for sjalvmord hos trans-
nationellt adopterade.

Mot denna bakgrund kan det te sig underligt att det i forskningslitteraturen finns sa
pass fa konkreta idéer om hur situationen skulle kunna férandras till det battre, sa som
forslag pa forebyggande atgarder eller riktade behandlingsinsatser. Vi tror att denna
brist pa framatsyftande forslag dessvarre bidrar till att skapa och vidmakthalla en 6des
-mattad forestalining om att man som transnationellt adopterad mer eller mindre far
finna sig i att man oftare kommer att ma daligt och att det inte finns sarskilt mycket att
gora at saken. Den forskningsstudie som vi har presenterar syftar till att motverka
denna bild, genom att peka pa olika konkreta insatser som transnationellt adopterade
sjalva anser skulle kunna férbattra omhandertagandet inom varden och starka deras
psykiska halsa. De tva huvudsakliga forskningsfrégorna i projektet var:

i) Hur ser erfarenheterna av att stka och fa vard och stéd for psykiska besvar
ut hos transnationellt adopterade?

i) Vad borde goras for att forbattra transnationellt adopterades méende och
halsa?

Intervjuerna i forskningsprojektet genomférdes under 2023 och 2024. Fér att delta i
studien behévde man vara arton ér eller dldre samt vara transnationellt adopterad.
Deltagare rekryterades genom att olika svenska féreningar fér transnationellt adop-
terade spred information om forskningsstudien via sina hemsidor, nyhetsbrev och
sociala medier, varpa dven andra adoptionsrelaterade sociala mediekonton och



-grupper har delat informationen vidare i sina kanaler. Var samlade bedémning ar att
information om studien har natt ut till en bred grupp av transnationellt adopterade.
Sammanlagt deltog 66 personer i aldrarna 21-58 ar i studien. Dessa personer har-
stammade fran femton olika lander i Ostafrika, Ostasien, Sydostasien, Sydasien, Syd-
amerika och Oceanien. Det vanligaste ursprungslandet var Sydkorea (47,7%), foljt av
Indien (10,8%), Etiopien (7,7%), Chile, Colombia och Sri Lanka (samtliga 6,2%). Ljud-
upptagningar fran alla intervjuer spelades in, varpa intervjuerna transkriberades orda-
grant. For att omojliggdra att individuella studiedeltagare ska kunna identifieras baserat
pa deras intervjusvar har de transkriberade intervjuerna pseudonymiserats, pa sa vis
att potentiellt igenkéannbara detaljer — s& som namn, uppvaxt- och bostadsort, ut-
bildning och yrke, specifika anhorigrelationer, behandlares kén och yrke och sa vidare —
har andrats, utan att inneboérden av intervjusvaren har gatt forlorad.

Det transkriberade intervjumaterialet analyserades med hjélp av tematisk analys. Tre
dvergripande teman identifierades i intervjuerna:

A) Hinder och barriarer i att séka och fa stéd och vard
B) Hjalpsamma resurser for att ma bra

C) Halsorelaterade behov och férslag pa hur stod och vard kan forbattras

Inom dessa tre 6vergripande teman identifierades ocksa en rad underteman. Studie-
deltagarna beskriver for det forsta ett flertal hinder som goér det svarare for dem att
soka, fa och tillgodogora sig adekvat stod och behandling. Ett antal av dessa hinder
utgors i forsta hand av brister inom halso- och sjukvarden, sd som begransade kun-
skaper om adopterades livsvillkor och ett ointresse fér hur adoptionsbakgrunden kan
paverka den adopterades maende. Andra hinder ar sddana som visserligen ses inom
héalso- och sjukvarden men som ocksa ar kdannetecknande fér det svenska samhallet i
stort: det kan till exempel réra sig om fargblindhet och en ovilja att tala om rasism, fér-
vantningar pa tacksamhet, gransléshet i frdga om personlig integritet eller tendenser
att infantilisera vuxna adopterade. Inte minst ett utbrett samhalleligt tacksamhets-
narrativ — det vill sdga att transnationellt adopterade férvantas kédnna och uttrycka
tacksamhet for att ha “réddats” ur svara omstéandigheter i ursprungslandet — tycks i
allra hogsta grad gora det svarare for adopterade att uppmarksamma psykisk ohélsa
av olika slag och att sd6ka adekvat stéd och vard. Ytterligare hinder utgoérs av hoga
kostnader for adoptionsrelevant psykoterapi, bristfalligt stod fran adoptivfoéraldrar
samt en utbredd misstro gentemot stédinsatser i regi av adoptivféraldrar, adoptions-
formedlare eller adoptionsrelaterade myndigheter.

Studiedeltagarna beskriver ocksa resurser som bidrar till ett battre maende. En gynn-
sam faktor som aterkommer i deltagarnas berattelser ar mojligheten att dela erfaren-



heter med och spegla sig i andra transnationellt adopterade i privata relationer, via
foreningar for transnationellt adopterade eller pa internetforum och i sociala medier.
Aven senare tids avsléjanden av olagliga adoptioner, trafficking av barn och andra
oegentligheter som har praglat den globala adoptionsbranschen upplevs av manga
deltagare som i grunden hjalpsamt. Trots att innehallet i avsldjandena naturligtvis ar
djupt stétande och kan skapa éngest hos vissa sé ses de ocksa som en slags be-
kraftelse och kan vacka férhoppningar om upprattelse i nagon form.

Mot bakgrund av de manga hinder som identifieras har studiedeltagarna ocksa en lang
rad idéer om hur stéd- och vardinsatser for transnationellt adopterade kan férbattras
framover. Det ror sig till exempel om tydligare och mer lattillgéngliga strukturer fér stéd
och vard (s& som i form av ett eller flera samlade kunskaps- och resurscentrum om
transnationell adoption), 6kad kunskap och kompetens inom halso- och sjukvarden, en
bredare psykoterapeutisk repertoar som pa ett battre satt kan adressera adoptions-
relaterade fragor, rutinmassig uppfoéljning under uppvaxten, utdkad utbildning for
adoptivforaldrar samt att tillgangliggéra ekonomiska resurser. Deltagarna pekar ocksa
pa vikten av adekvat bemotande och stdd i livssituationer som kan vara av sarskild
betydelse for transnationellt adopterade, sa som i samband med graviditet och som
nybliven féralder. De lyfter behovet av att kunna erbjudas utdkade halsoundersék-
ningar, provtagning och eventuell genetisk vagledning som ett led i att i ndgon man
kompensera for det faktum att flertalet transnationellt adopterade personer inte har
tillgang till pélitlig information om biologiskt arftliga sjukdomar i familjen. En 6kad kun-
skap inom halso- och sjukvarden om medicinska tillstdnd som oftare drabbar personer
med utomeuropeisk bakgrund ar ocksa av stor betydelse. Slutligen tar studiedel-
tagarna upp vikten av att uppmarksamma behoven hos barn till transnationellt adop-
terade, som i viktiga avseenden ofrankomligen delar historia och erfarenheter med sina
adopterade foraldrar.

Baserat pa dessa fynd lamnar vi avslutningsvis tio rekommendationer (har i férkortat
format) riktade till kliniskt verksam personal och beslutsfattare inom héalso- och sjuk-
varden, till myndigheter med ansvar fér adoptionsrelaterade fragor samt till laroséaten
med utbildningar inom vard och omsorg, medicin, psykologi och socialt arbete:

1. Atgérder for att 6ka kunskapen om transnationell adoption och adopterades
halsa hos personal inom héalso- och sjukvarden behoéver vidtas. Det kan till
exempel réra sig om att inkludera @mnet i grundutbildningars laroplaner och
att tillgodose behovet av vidareutbildning for yrkesverksamma.

2. Vardpersonals kompetens i att méta och pa ett hjalpsamt satt lyfta fragor
om rasism och hélsa behdver prioriteras.



3. En bredare psykoterapeutisk repertoar som pa ett hjalpsamt satt kan
adressera olika adoptionsrelaterade fragor behover sakerstallas.

4. Ett eller flera nationella kunskaps- och resurscentrum som erbjuder en bred
amnesoverskridande kompetens inom fragor kopplade till transnationell
adoption (sa som psykologiskt stéd, juridisk expertis och stod i réttersok)
boér inrattas.

5. Rutinmassig uppféljning av transnationellt adopterade under barn- och
ungdomsaren bor initieras.

6. | den man transnationella adoptioner till Sverige fortsatter framover behover
presumtiva adoptivféraldrar ges adekvat utbildning och stéd for att vara
battre forberedda pé de sarskilda utmaningar och svarigheter som kan
uppsta.

7. Barnmorskor och annan personal inom graviditets- och férlossningsvard
samt inom barnhalsovard behover utbildas for att battre kunna mota de olika
adoptionsrelaterade fragor som kan uppsta under graviditeten och hos ny-
blivna féraldrar med transnationell adoptionsbakgrund.

8. Da manga transnationellt adopterade saknar palitlig information om arftliga
medicinska tillstand bor de i betydligt hogre utstrackning erbjudas uttkade
hélsoundersokningar, inklusive provtagning och genetisk véagledning vid
behov.

9. Ekonomiska resurser bor tillféras for att mojliggdra for transnationellt adop-
terade att sdka specialkompetent psykoterapi och annan psykologisk be-
handling samt att besdka sitt ursprungsland och att séka sina rétter —
aktiviteter som manga ser som en forutsattning for psykiskt valmaende.

10. Behoven hos barn till adopterade behdéver uppmarksammas och utforskas
narmare.

Vi ar val medvetna om att samtliga vara rekommendationer kraver ytterligare nog-
granna praktiska 6évervaganden och att flera av dem ar erkadnt komplicerade. Vi
erbjuder héar inga genvéagar i arbetet med att stéarka transnationellt adopterades hélsa —
det kommer tvartom att krévas ett seriést och systematiskt engagemang, strategisk
kontinuitet och ekonomiska resurser for att férandra det alarmerande laget. Det &ar nu
hog tid att arbetet paborjas.
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Inledning

| den har rapporten beskriver vi resultat och slutsatser fran en intervjustudie om trans-
nationellt adopterades erfarenheter, behov och 6nskemal i frdga om halso- och sjuk-
vard och andra stodinsatser som kan framja den psykiska halsan. Innan vi gar in
narmare pa studiens genomférande och fynd vill vi ge en kort bakgrund till projektet
samt klargdra hur vi anvéander vissa centrala begrepp.

Det forskningsprojekt som presenteras har inleddes 2021. Natte Hillerberg gjorde da sin
specialisttjanstgoring i psykiatri, dar det som ett moment ingar att genomfdéra ett
kortare vetenskapligt arbete under handledning. Vi funderade tillsammans &éver vilken
typ av forskning som skulle kunna vara sarskilt viktig att genomféra med fokus pa
transnationellt adopterades halsa, och kom fram till att man savitt vi vet aldrig pa allvar
har tillfragat gruppen sjalv om deras erfarenheter, behov och énskemal inom halso-
och sjukvarden — dtminstone inte i ett svenskt sammanhang. Det finns vid det har laget
gott om registerstudier dar man med statistiska metoder har undersokt férekomsten
av olika former av ohélsa och sjukdom hos transnationellt adopterade, men betydligt
mindre forskningsresurser har dgnats at samtal med dem det ytterst berér: de adop-
terade sjalva. Efter att vi under ett par ars tid skissat pa en forskningsplan, sokt externa
forskningsmedel fran nagra olika finansiarer — dessvarre utan framgang — och ansokt
om sedvanlig etikprévning for projektet kunde vi i februari 2023 inleda de intervjuer
som ligger till grund fér denna rapport. Natte Hillerberg har haft utrymme att under
varen 2023 genomféra fem av de 66 intervjuerna med transnationellt adopterade
personer som ett moment i sin specialisttjdnstgoring, vilket innebéar att hon under den
delen av arbetet har uppburit [6n fran Region Stockholm. Mattias Strand har fér samma
period fungerat som handledare, en roll som ingér i det sedvanliga specialistlakar-
uppdraget inom regionen. Utdver detta har ingen finansiering funnits i projektet. Det
finns heller ingen sérskild uppdragsgivare bakom rapporten — den forskning som hér
presenteras har skett pa vart eget initiativ, inte genom att ndgon myndighet, region,
universitet eller intresseorganisation har gett oss i uppdrag att driva projektet. Formell
forskningshuvudman har varit Karolinska Institutet.

Studiens fynd presenterades ursprungligen som ett sa kallat "preprint” pa plattformen
medRxiv i borjan av maj 2024." Ett preprint ar ett artikelmanuskript som publiceras
utan att forst ha genomgatt extern fackgranskning, sé som sker infér publicering i en
vetenskaplig tidskrift. Forskare véljer vanligtvis att publicera sina fynd i form av ett
preprint da de sa tidigt som mojligt vill offentliggéra resultaten fran en studie. | vart fall
handlade det framfor allt om att vi ville att fynden fran intervjustudien ska vara till-
gangliga for den pagdende statliga adoptionsutredningen innan deras arbete fardig-
stalls. Studien har darefter, med vissa smajusteringar, publicerats i den fackgranskade
tidskriften Frontiers in Public Health i augusti 2024 och finns fritt tillganglig att ladda

11



ner visa deras hemsida.? Var malsattning har samtidigt varit att ocksé kunna publicera
en svensksprakig rapport om studien, ndgot som nu alltsa har blivit verklighet. Vi tror
att det for manga lasare ar lattare att tillgodogora sig en rapport pé svenska snarare &an
en engelsksprakig artikel i en vetenskaplig tidskrift, &ven om innehallet i allt vasentligt
ar detsamma. En skillnad gentemot de tidigare engelsksprakiga publikationerna &ar dock
att vi har har haft utrymme att ha med fler deltagarcitat, ndgot vi tycker &r viktigt.
Citaten ger en direktféormedlad inblick i studiedeltagarnas liv och illustrerar de mang-
skiftande perspektiv som har framkommit i studien pa ett satt som ar svart att fullt ut
gora rattvisa pa annat satt. Vi har ocksa forsokt att i den svensksprakiga rapporten
anvanda oss av ett ndgot mer vardagligt sprak, men sarskilt avsnittet om metodologi
kan antagligen bitvis framsta som "tekniskt”.

Vi vill inledningsvis ocksa vara tydliga med att det inte nédvandigtvis ror sig om nagon
upplyftande lasning. Manga av studiedeltagarna vittnar om svara erfarenheter: om svek
fran vuxenvarlden under uppvaxten, patvingad tacksamhetsskuld, exotifiering och
rasism, ointresserat eller skadligt bemotande fran vardgivare, sjalvskada och atstor-
ningar. | deras berattelser ryms samtidigt en lang rad vardefulla insikter, idéer och
forslag om hur stod och vard for transnationellt adopterade kan férandras till det
battre. Var forhoppning ar att denna rapport kan bidra till att 6ka forstaelsen for
adopterades halsa hos personal inom halso- och sjukvarden och till att paverka
beslutsfattare och andra myndighetsutdvare i arbetet for att starka tillgangen till en
trygg, medveten och jamlik vard for transnationellt adopterade.

Kort om terminologi

Det kan inledningsvis vara pa sin plats att forklara och fortydliga nagra sprakliga val i
rapporten. Den grupp som forskningsprojektet riktar sig till — personer som ar fédda i
ett land och som sedan har adopterats till ett annat land, dver en landsgrans —
bendmns i akademisk litteratur omvéaxlande som transnationellt adopterade och som
internationellt adopterade, och i vardagligt tal ofta helt enkelt som utlandsadopterade.
Det kan finnas vissa subtila nyansskillnader i dessa olika begrepp. En allmén tendens i
manga olika sammanhang som inbegriper tva eller flera lander &r att ordet trans-
nationell har blivit vanligare pa bekostnad av ordet internationell, bland annat eftersom
nagot som beskrivs som internationellt oftare uppfattas som sjalvklart positivt. Nar det
galler adoption ser man dock ofta de bada begreppen transnationell och internationell
adoption anvanda i samma text utan att det tycks finnas ndgon uppenbar skillnad i
innebord eller valor. Vi har har valt att genomgaende anvanda oss av benamningen
transnationell adoption, framfér allt fér konsekvensens skull. Ytterligare ett nérbeslaktat
begrepp ar transrasial adoption, som i praktiken innebéar att en icke-vit person
adopteras av vita adoptivforaldrar (i teorin skulle det naturligtvis kunna innebéara aven
det motsatta férhallandet, men detta férekommer i princip inte). Transrasial adoption
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har inte minst i USA varit foremal for mycket debatt, da det har funnits en omfattande

kritik mot att svarta amerikanska barn adopteras inom landet av vita adoptivféraldrar. |
ett svenskt sammanhang kan man konstatera att merparten av transnationell adoption
som inbegriper att ndgon adopteras fran ett utomeuropeiskt land till Sverige utgoérs av
transrasial adoption.

Vi har ocksa valt att har anvanda férstaféréaldrar istéallet for det for manga kanske mer
valbekanta begreppet biologiska féraldrar (eller "birth parents”, som ibland anvands pa
engelska), da det finns en vaxande kritik mot att i sprakbruket reducera férsta-
foraldrarna till en strikt biologisk funktion. Nar studiedeltagare sjalva talar om biologiska
féraldrar i intervjucitat har vi dock naturligtvis inte &ndrat deras ordval.

Flera av vara studiedeltagare tar upp hur de senaste arens rapportering om olagliga
adoptioner, trafficking av barn och andra oegentligheter inom adoptionsbranschen har
paverkat deras maende. Vi kommer har i brist pa battre alternativ att anvanda oss av
begrepp som har varit vanliga i rapporteringen, sa som just olagliga adoptioner eller
oegentligheter, aven om till exempel ordet oegentligheter kan framsta som futtigt i
sammanhanget. Det kan ocksa papekas att i de fall da barn har stulits fér adoption har
det inte ndédvandigtvis formellt rort sig om olagliga adoptioner enligt vid tiden radande
lagstiftning. Aven vad som i juridisk mening ar att betrakta som lagliga adoptioner kan
saledes ingé i de aktuella avsl6jandena om moraliskt forkastliga tillvagagangssatt.

Eftersom vi i rapporten kommer att uppehalla oss en hel del vid transnationellt
adopterades erfarenheter av rasism och dess inverkan pa halsa och valmaende bor vi
ocksa kort ta upp begrepp som ras och etnicitet. Vi vill vara tydliga med att vi ser ras
som en fullt ut samhallelig konstruktion, inte som en biologiskt giltig kategori for in-
delning av manniskor.® Rasbegreppet ar dock trots detta oundvikligen "verkligt” i den
meningen att férestaliningar om ras har en reell och djupgaende inverkan pa
manniskors liv. Det finns i svensk forskning en stor oerfarenhet av och ett uppenbart
obehag infoér att prata om ras, mot bakgrund av tanken om att ras helt enkelt inte
borde tilldtas spela roll. Detta ar en uppfattning som det intuitivt kan vara latt att in-
stamma i. Vi ar emellertid av asikten att det behovs ett sprak for att beskriva erfaren-
heter av rasifiering, rasism och rasbaserad diskriminering — ndgot som ocksa blir tydligt
i vara studiedeltagares berattelser. Fragan om rasbegreppets plats i forskning och
samhallsdebatt har varit (och ar fortfarande) féremal fér mycket diskussion. Vi har inte
har utrymme fér ndgon mer ingdende beskrivning av de olika standpunkterna, utan far
noja oss med att konstatera att vi emellanat kommer att anvanda oss av ordet ras da vi
beskriver rasistiskt praglade idéer som florerar i samhallet och som har haft betydelse
for vara studiedeltagares halsa. En konkret illustration av det svenska sprakets torftig-
het i dessa fragor ar begreppet icke-vit, som vi har ibland anvander oss av i brist pa
battre alternativ. Vi &r samtidigt val medvetna om det problematiska i att bendmna en
viss grupp i form av en negation, det vill sdga att beskriva manniskor utifrén vad de inte
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ar. Ytterligare ett ord som kan behdéva férklaras narmare &r rasifiering. Detta begrepp
skapades delvis som ett férsdk att benamna ras just som ett socialt konstruerat
skeende eller en process — att nagon rasifieras, det vill séga att hen tillskrivs egen-
skaper baserat pa uppfattningar om ras, hudfarg och ursprung (vilket aven innefattar
idéer om vad det innebar att vara vit) — istallet fér som en inneboende egenskap hos
individen. Sprakbruket har sedan forskjutits, som sa ofta sker, sa att man idag istallet
ofta ser rasifiering anvandas som ett adjektiv ("hen &r rasifierad”) istallet fér som ett
verb ("hen rasifieras”). Nar vi anvander begreppet har avser vi ett skeende, inte en
egenskap. Vi kan samtidigt konstatera att flera av studiedeltagarna i intervjuerna
anvander ordet rasifierad pa det satt som har blivit vanligt i det svenska spraket, det
vill sdga som en synonym till icke-vit.

Enstaka studiedeltagare anvander ordet mellanférskap for att beskriva upplevelser av
tillhorighet och exkludering, och vi anvander det ocksa vid ett par tillfallen i rapporten.
Begreppet mellanférskap introducerades i svenska spraket 2007 via en férening med
ett internetbaserat forum dar personer med olika typer av “blandad” bakgrund och
identitet — till exempel personer vars féraldrar harstammar fran olika delar av varlden
eller transnationellt adopterade personer — delade sina erfarenheter av att pa olika satt
existera i mellanrummet mellan slentrianmassiga kategorier s& som "svensk” eller "in-
vandrare”. For ndgon som ar transnationellt adopterad kan detta slags mellanforskap
bli sarskilt patagligt, dd man sallan har getts mojligheten att skapa och bibehalla en
levande relation till sitt ursprungsland under uppvéaxten i Sverige. Numera ar mellan-
forskap att betrakta som ett etablerat ord i svenska spraket, men for vissa lasare kan
det sakerligen fortfarande vara nytt och frammande.

Nagra sprakval i rapporten ror halsa, ohalsa och sjukvard. Nar vi har pratat med studie-
deltagarna om deras erfarenheter av stéd och vérd sé har det rent konkret rért sig om
kontakter inom den regelratta halso- och sjukvarden (till exempel inom den region-
drivna eller regionfinansierade psykiatrin) sdval som kontakter hos privatpraktiserande
psykoterapeuter, stédpersoner eller andra aktérer utanfér regionernas utbud av halso-
och sjukvard. Vi anvander har for det mesta begrepp som stéd och vard i en bred be-
markelse, och nar vi avser en sarskild vardform eller vardgren sa forsoker vi vara tydliga
med detta. P4 samma satt anvander vi ordet behandling i en vid betydelse som har kan
innefatta regelratt psykoterapi, samtalsbehandling av annat slag, stédinsatser med
mera som ges av behandlare i olika yrkeskategorier. Vid de tillfallen da studiedeltagare
specifikt talar om erfarenheter av psykoterapi sa anges detta — var uppfattning ar dock
att manga av de synpunkter som ror just psykoterapikontakter ar hogst relevanta dven
fér andra psykologiska behandlingar som inte sker tillsammans med just en legitimerad
psykoterapeut (vilket i Sverige ar en skyddad yrkestitel). Vi anvander emellanat ocksa
begreppet ohélsa, som vissa tycker &r oprecist; vi anser dock att det &r ett bra ord
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som beskriver ett mer 6vergripande fenomen an vad som kan fangas med enskilda
sjukdomsdiagnoser.

Det finns, slutligen, en diskussion om huruvida man bér anvéanda ordet sjdlvmord eller
suicid nar en person har tagit sitt liv. De som ogillar ordet sjalvmord brukar framhalla
att mord ar en kriminell handling och att sprakbruket riskerar att skuldbelagga
personen i fraga. Alternativet suicid kan dock ge ett kliniskt intryck och uppfattas av
vissa som kyligt och distanserat. | linje med var stravan efter ett mer vardagsnara sprak
har vi i denna rapport valt att anvanda orden sjalvmord och sjalvmordsfoérsok, utan att
lagga nagon sarskild vardering i dem.
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Tack!

Vi vill forst och framst uttrycka var tacksambhet till alla deltagare i studien som pa ett
Oppenhjartigt och modigt vis har delat med sig av sina personliga berattelser till oss.
Ett stort tack ocksa till projektets referensgrupp — Anna Amazeen, Marit Arnbom,
Bonnie Berggren, Anna Jin Hwa Borstam, Tobias Hubinette och Lisa Wool-Rim Sjéblom
— som generodst har bidragit med sin expertis i olika faser av studien. Tack slutligen till
Cecilia Hei Mee Flumé som har gjort rapportens omslagsillustration.

17



18



Bakgrund

Uppskattningsvis har mer &n en miljon personer adopterats fran ett land till ett annat
som barn sedan andra varldskrigets slut.* Adoption i lokalsamhallet av barn vars
férstaféraldrar har avlidit eller som av andra anledningar inte kan ta hand om dem har
historiskt forekommit under mycket lang tid. | jamférelse med detta ar transnationell
adoption — det vill séga nér en person adopteras till ett annat land &n det dér hen ar
fodd — ett mycket nyare fenomen. Transnationell adoption i organiserad form uppstod
efter andra varldskriget och blev en mer utbredd féreteelse forst efter Koreakriget i
borjan av 1950-talet.® Sedan 1960-talet har transnationell adoption varit den vanligast
féorekommande formen av adoption i Sverige och andra nord- och vasteuropeiska
lander, samtidigt som inhemska eller nationella adoptioner (det vill sdga adoptioner
inom ett och samma land) har har minskat till féljd av 6kad tillganglighet till preventiv-
medel och en mindre stigmatiserande syn pa barn som fods utanfor dktenskapet.® Fran
slutet av 1980-talet och framat har dock antalet transnationella adoptioner till Sverige
och andra lander minskat stadigt, till féljd av samhallsekonomisk utveckling och for-
andrad adoptionspolicy i manga tidigare ursprungslander. | takt med att stora medel-
klassbefolkningar har vuxit fram i lander sé som Sydkorea och Indien sa har man "pa
hemmaplan” allt mer ifrdgasatt behovet av att adoptera barn till utlandet.”® Andra
lander, s& som Etiopien och Guatemala, har helt forbjudit adoption till andra lander
efter rapporter om olagliga adoptioner och trafficking.®™

Forskning om transnationellt adopterades psykiska halsa har pekat pa oroande
monster pa gruppniva. | jamforelse med den 6vriga, icke-adopterade delen av be-
folkningen uppvisar transnationellt adopterade en 6kad férekomst av psykossjukdomar
(s& som schizofreni)," substansberoende och missbruk,'>® atstérningar,*' sjalvmords-
forsok och sjalvmord.®®"” Transnationellt adopterade vardas ocksa oftare i psykiatrin,
inom saval 6ppenvard som heldygnsvard.®8”® Férekomsten av ADHD-symptom &r
hogre hos transnationellt adopterade,? liksom sa kallade externaliserande eller utat-
agerande beteendeproblem™?'22 som kan féranleda vard vid sarskilda ungdomshem.?®
Forskning visar dessutom att transnationellt adopterade oftare ar arbetslésa och i
behov av ekonomiskt bistdnd, att de i mindre utstrackning lever i en partnerrelation, att
de mer sallan har barn samt att de som har barn oftare lever som ensamstaende for-
aldrar i jamforelse med hur det ser ut i den 6vriga befolkningen.'®24 Dessa fynd blir annu
mer sldende dé man betanker att en majoritet av transnationellt adopterade i ett land
som Sverige (om &n langt ifran alla) har vuxit upp med adoptivféraldrar som ar medel-
eller hoginkomsttagare, vars barn pa gruppniva brukar uppvisa en battre halsa éan be-
folkningen i stort™?° — mot denna bakgrund skulle det snarare férvantas att trans-
nationellt adopterades halsa och livsvillkor sag battre ut an genomsnittet, inte tvartom.
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En lang rad olika biologiska, miljoméassiga och samhalleliga forklaringsmodeller har
foreslagits i stravan efter att forsta orsakerna bakom de tydliga skillnaderna i psykisk
halsa mellan transnationellt adopterade och icke-adopterade. Utan att ga in i detalj pa
denna mangfald av mojliga forklaringar sa kan man konstatera att tidigare forskning
ofta har fokuserat pa vad man kan kalla for preadoptionsfaktorer, det vill saga sadant
som kan tankas inverka negativt pa den adopterade individen fére adoptionen. Pre-
adoptionsfaktorer kan till exempel innefatta sddant som negativ miljopaverkan pa
fostret under graviditeten?° eller daliga férhallanden och vanvard pa barnhem och
liknande institutioner.®'® Har ingadr naturligtvis dven den separation fran forstaforaldrar
eller andra viktiga anknytningspersoner som alla adopterade oundvikligen har varit med
om. P& senare ar har man i forskningen dock snarare lyft fram vad som istallet kan be-
namnas postadoptionsfaktorer, det vill sdga sddant som individen utséatts for efter
adoptionen. Har kan det bland annat handla om negativ paverkan i form av en ogynn-
sam familjedynamik i adoptivfamiljen eller oférstadende attityder och rasism fran om-
givningens sida under uppvaxten i adoptionslandet. Atskilliga studier lyfter till exempel
hur en samhallelig tendens till “fargblindhet” kan géra det svart for transnationellt
adopterade att mdta och navigera bland olika stereotypa och rasistiska forestéliningar
som florerar i samhallet.?°-33 Med fargblindhet avses har tanken att eftersom manniskan
ur ett biologiskt perspektiv inte kan delas in i olika raser sé ska man heller inte upp-
marksamma och ta hansyn till det éverfléd av idéer om ras, hudférg och ursprung som
trots allt existerar.®* En sddan installning kan ta sig uttryck i fraser sa som "vi ser inte
ras” eller "vi ser inte hudfarg”, ndgot som kanske i grund och botten avses som val-
menande men som riskerar att osynliggéra och cementera den rasism och diskriminer-
ing som forekommer i samhallet.®® Detta slags fargblindhet kan ténkas ha sarskilt stor
betydelse for transnationellt adopterade, da de vanligen (men inte alltid) &r icke-vita
personer som vaxer upp med vita adoptivforaldrar.®

Nar det galler bakomliggande orsaker till psykisk ohéalsa bor man ocksd komma ihag att
transnationellt adopterade ar en blandad grupp vars erfarenheter ar mangskiftande, till
exempel da det galler traumatiska upplevelser fére adoptionen. En stor forsknings-
studie dar man 6ver tid féljde barn som adopterats fran rumanska barnhem till brittiska
familjer under 1990-talet har pavisat hur tidiga svara upplevelser av férsummelse och
vanvard kan leda till olika former av allvarlig psykisk funktionsnedsattning langre fram
under uppvaxten.®63’ De adopterade barn och ungdomar som ingick i denna studie
hade dock varit utsatta for osedvanligt svara omstandigheter under de tidiga levnads-
aren i Rumanien och forskningsfynden ar darmed inte nodvandigtvis representativa for
hela gruppen av transnationellt adopterade.

Oavsett vilka exakta orsaksmekanismer som kan ténkas ligga bakom moénstren sa far
man vid det har laget, efter artionden av forskning i Sverige sédval som i andra lander,
konstatera att det &r ett etablerat faktum att transnationellt adopterade som grupp
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uppvisar en avsevart férsdmrad psykisk hélsa i jamférelse med den icke-adopterade
delen av befolkningen.®® Detta innebar naturligtvis inte att alla adopterade plagas av
svar psykisk ohalsa eller att de som mar daligt nédvandigtvis alltid mar daligt. Som
med all statistik om héalsa och ohéalsa som bygger pa uppgifter fran olika offentliga
befolkningsregister sa sager forskningen oss ndgot om hur det ser ut inom gruppen
adopterade som helhet, men inte mycket om hur enskilda individer upplever sin hélsa.
Pa gruppniva ar emellertid skillnaderna mellan transnationellt adopterade och icke-
adopterade sa pass stora att forskningsfynden knappast kan ses som annat an direkt
alarmerande. Det géller inte minst férekomsten av sjalvskada och sjalvmord, dar svensk
forskning har pavisat en tva- till fyrfaldigt 6kad risk for sjalvmord hos transnationellt
adopterade i jamforelse med den 6vriga befolkningen®3° — mest patagligt under unga
vuxenar — och att s manga som 5 procent av transnationellt adopterade nagon gang
har vardats inneliggande pa sjukhus efter ett sjalvmordsforsok eller sjalvskada.®®

Mot denna bakgrund kan det te sig underligt att det i forskningslitteraturen finns sa
pass fa konkreta idéer om hur situationen skulle kunna férandras till det battre, s som
forslag pa forebyggande atgarder eller riktade behandlingsinsatser. Vi tror att denna
brist pa framatsyftande forslag tyvarr bidrar till att skapa och vidmakthalla en 6des-
mattad forestallning om att man som transnationellt adopterad mer eller mindre far
finna sig i att man oftare kommer att ma daligt och att det inte finns sarskilt mycket att
gora at saken.?># Den forskningsstudie som vi har presenterar syftar till att motverka
denna bild, genom att peka pa olika konkreta insatser som transnationellt adopterade
sjalva anser skulle kunna férbattra omhandertagandet inom varden och stéarka deras
psykiska halsa.

Man brukar ange att det i Sverige finns 60 00O transnationellt adopterade personer
(4ven om det av olika skal kan vara svart att ta fram heltdckande statistik).3842 Det
innebér att Sverige &r det land i varlden som har stérst andel transnationellt adop-
terade i befolkningen per capita. Antalet adoptioner fran andra lander till Sverige
peakade under 1970-tal och tidigt 1980-tal och har sedan avtagit, med en sarskilt
markant nedgang efter 2005.43 En majoritet av transnationellt adopterade i Sverige ar
darfor i dagslaget i vuxen alder. Sverige har en forhallandevis lang historia av epidemio-
logisk forskning dar man med hjélp av olika befolknings- och patientregister har kart-
lagt transnationellt adopterades psykiska héalsa.®® Detta forskningsarbete har formod-
ligen i ndgon man bidragit till en 6kad medvetenhet om adopterades livsvillkor, men
det har dessvarre inte lanserats nagra mer omfattande folkhalsoinsatser med adop-
terade som malgrupp som ett svar pa de orovackande forskningsfynden. En statlig
utredning** som bland annat baserades pa tillganglig forskning féreslog 2003 infor-
andet av obligatorisk foraldrautbildning for blivande adoptivfoéraldrar, satsningar pa att
Oka vardpersonals kompetens om adopterades behov i olika skeden av livet samt
bildandet av ett nationellt centrum fér forsknings- och kunskapsutveckling om trans-

21



nationell adoption. Savitt vi kan bedéma har inget av dessa forslag genomfoérts pa
nationell niva, &ven om det finns exempel pa starkt foraldrautbildning pa vissa hall i
landet.
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Mal

Det overgripande malet med den forskningsstudie som har presenteras har varit att
utforska erfarenheter, tankar och 6nskemal hos vuxna transnationellt adopterade
personer i Sverige med fokus pé halso- och sjukvard i allménhet och pa psykiatriska

och psykologiska vard- och stédinsatser i synnerhet. De tva huvudsakliga forsknings-

fragorna i projektet var:

i) Hur ser erfarenheterna av att séka och fa vard och stod for psykiska besvar
ut hos transnationellt adopterade? Denna fragestallning inkluderar till
exempel aspekter sé som tillgangliga stodresurser i samhallet, hinder for att
sOka och fa vard, erfarenheter av att ta upp adoptionsrelaterade fragor i
moten med vardpersonal samt betydelsen av rasifiering och rasism i relation

till varden.

ii) Vad borde goras for att forbattra transnationellt adopterades maende och
halsa? Denna fragestalining inkluderar bland annat tankar om hur vard- och
stddinsatser borde utformas och organiseras, hur man énskar att ens be-
handlare ska ta upp och adressera amnet adoption samt hur ens behov av
stdd som transnationellt adopterad férandras under livet.
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Metod
Studiedesign

| den har forskningsstudien har vi anvant oss av en sa kallad kvalitativ metodik och
studiedesign. Detta innebér att vi genom att utféra individuella djupintervjuer har
intresserat oss for studiedeltagarnas subjektiva erfarenheter, tankar och synpunkter
(till skilinad fran en kvantitativt orienterad studie, som fokuserar pa statistik om till
exempel sjukdomsférekomst i en viss grupp). En preliminar intervjuguide — det vill saga
en lista pa sadana fragor och @mnen som vi ville ta upp under intervjuerna — togs fram,
bland annat med inspiration fran tidigare studier om adopterades erfarenheter pa
andra omraden an just halso- och sjukvard. En referensgrupp bestaende av sex trans-
nationellt adopterade individer skapades, i syfte att involvera personer ur den grupp
som studien ytterst berér i olika skeden av forskningsprocessen.*® Medlemmarna i
referensgruppen bjods in att medverka i egenskap av representanter for nagon av de
féreningar for transnationellt adopterade som finns i Sverige, akademiker engagerade i
forskning om adoption eller psykoterapeuter med erfarenhet av att arbete med trans-
nationellt adopterade klienter. Referensgruppen gav bland annat feedback pa den
preliminara intervjuguiden, vilket medférde att vissa fragor lades till, omformulerades
eller togs bort. Studieupplagget medgav ocksa att intervjuguiden vid behov kunde
justeras ytterligare under projektets gang. Ett exempel pa detta ar att flera tidiga
studiedeltagare spontant tog upp behoven hos barn till adopterade — en fraga som
ursprungligen inte fanns med i véar intervjuguide men som sedan kunde tas upp mer
regelbundet nér det bedémdes vara relevant.

| detta forskningsprojekt har varit erfarenheter och 6nskemal hos just transnationellt
adopterade statt i fokus. Nationellt adopterade (det vill sdga personer som ar fédda i
Sverige och som har adopterats inom landet) har saledes inte ingatt i studiens mal-
grupp. Detta innebér naturligtvis inte att vi tycker att gruppen nationellt adopterades
héalsa ar oviktig eller att deras erfarenheter ar ointressanta. Alla forskningsstudier
maste dock av nédvandighet goéra avgransningar, och i detta fall har vi utgatt fran det
faktum att transnationellt och nationellt adopterade pa gruppniva skiljer sig at i vissa
avgobrande avseenden. Transnationellt adopterade har till exempel vanligtvis véldigt lite
information att tillgd om sina férstafamiljer och sitt liv i ursprungslandet fére adop-
tionen, medan nationellt adopterade mer regelmassigt har tillgdng till sddan tillforlitlig
information. En stor andel (om &n inte alla) nationellt adopterade ar dessutom vita och
moter inte rasism och ras- eller hudfargsbaserad diskriminering i samma utstrackning
som transnationellt adopterade med ursprung i utomeuropeiska lander.%?!
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Deltagare

For att delta i studien behévde man vara arton ar eller aldre samt vara transnationellt
adopterad. Deltagare rekryterades genom att olika svenska féreningar for trans-
nationellt adopterade (s& som Adopterade etiopiers och eritreaners férening, Adop-
terade koreaners férening, Chileadoption.se, Organisationen for vuxna adopterade och
fosterbarn, Svenska koreaadopterades natverk och Transnationellt adopterades riks-
organisation) spred information om forskningsstudien via sina hemsidor, nyhetsbrev
och sociala medier. Dessa féreningars natverk har tidigare anvants framgangsrikt for
att rekrytera deltagare till kvalitativa studier om andra &mnen &n just halsa och
vard.*647 Det kan har noteras att inte minst féreningarnas sociala mediekanaler nar ett
stort antal transnationellt adopterade som inte sjalva nédvandigtvis ar férenings-
medlemmar. Vi kdnner ocksa till att flera fristdende adoptionsrelaterade sociala
mediekonton och -grupper har delat informationen om studien vidare i sina kanaler.
Var samlade beddémning ar att information om studien har natt ut till en bred grupp av
transnationellt adopterade.

Sammanlagt genomfdrdes intervjuer med 65 vuxna studiedeltagare. En ytterligare
deltagare féredrog att I1dmna skriftliga svar istéllet for att delta i en muntlig intervju,
vilket vi bedémde var rimligt. Det totala antalet deltagare i studien var saledes 66
personer. Ytterligare tva personer stallde upp pa intervju men valde sedan att inte lata
sina intervjudata ingd i sjalva forskningsstudien — vi vet inte vad skalen till detta var,
eftersom ett uttalat villkor i forskningen var att det var fritt fram for de intervjuade att
vélja att i slutédnden inte inga i studien utan att behdva ange nagon sarskild anledning.

Av de 61 personer som under intervjun uppgav sin alder var medelaldern 43,4 ar
(medianalder: 43 ar, omfang: 21-58 ar). | fraga om ursprungsland uppgav 65 av de
intervjuade personerna i vilket land de var fédda; dessa personer harstammade
sammantaget fran femton olika lander i Ostafrika, Ostasien, Sydostasien, Sydasien,
Sydamerika och Oceanien. Det vanligaste ursprungslandet var Sydkorea (47,7%), foljt
av Indien (10,8%), Etiopien (7,7%), Chile, Colombia och Sri Lanka (samtliga 6,2%), vilket
ganska val speglar ssmmanséattningen inom gruppen av vuxna transnationellt adop-
terade i Sverige.® Vi har inte fort ndgon statistik 6ver uppvaxtorter eller nuvarande
bostadsorter, men det &r tydligt att alla landséndar &r representerade bland studie-
deltagarna.
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Genomforande

Individuella djupintervjuer som varade mellan 30 och 120 minuter (varav merparten
mellan 60 och 90 minuter) genomférdes med studiedeltagarna under loppet av elva
manader, under februari 2023 till januari 2024. Natte Hillerberg genomférde 14 inter-
vjuer och Mattias Strand genomférde 51 intervjuer. Ljudupptagningar fran alla intervjuer
spelades in, varpa intervjuerna transkriberades ordagrant. For att omojliggora att
individuella studiedeltagare ska kunna identifieras baserat pa deras intervjusvar har de
transkriberade intervjuerna pseudonymiserats, pa sa vis att potentiellt igenkannbara
detaljer — sd som namn, uppvéaxt- och bostadsort, utbildning och yrke, specifika an-
horigrelationer, behandlares kén och yrke och sa vidare — har &ndrats, utan att inne-
boérden av intervjusvaren har gatt forlorad. | de fall da studiedeltagare har haft ursprung
i ett land som inte har adopterat sa manga barn till Sverige har landsnamnet ocksa
andrats. | nagra av de illustrativa citat som har inkluderats i resultatavsnittet nedan har
dessutom enstaka utfylinadsord och liknande talsprakliga inslag tagits bort eller
andrats, for att 6ka lasbarheten.

Analys

Det transkriberade intervjumaterialet analyserades med hjalp av sa kallad tematisk
analys, narmare bestamt vad som ibland gar under det engelsksprakiga namnet
"codebook thematic analysis”“® och som utgér en kombination av tematisk analys sa
som metoden beskrivs av Braun och Clarke*® och inslag av konventionell kvalitativ
innehallssanalys.?®° Som en féljd av det tidsmassigt utdragna intervjuférfarandet
genomfordes ocksa undan fér undan preliminara stegvisa analyser av det insamlade
materialet, s& som rekommenderas av Malterud i hennes beskrivning av systematisk
textkondensering.® Detta mojliggjorde en gradvis utvecklad forstaelse av materialet
och en finjustering av intervjuguiden under processens gang. Syftet med detta metod-
ologiska ramverk var att identifiera och beskriva viktiga dterkommande teman i studie-
deltagarnas berattelser snarare an att tolka, teoretisera eller spekulera. | ett férsta steg
av analysen laste vi det insamlade intervjumaterialet flera ganger och skissade pa pre-
liminara kodkategorier och 6vergripande teman. | ett andra analyssteg kodade vi de
transkriberade intervjuerna ur vad som kan kallas for ett “underifranperspektiv”, dar vi
sa langt som mojligt undvek forutfattade meningar och fokuserade pé vad som faktiskt
uttrycktes i vara studiedeltagares berattelser. | ett tredje steg grupperades de olika
kodkategorierna — det vill sdga meningsbarande utsagor i intervjumaterialet — i stérre
overgripande teman. Inga péa forhand definierade kriterier anvandes for att avgora vad
som skulle utgdéra en separat kategori eller ett dvergripande tema; meningsfulla kluster
identifierades istallet induktivt genom att analysera dterkommande moénster i studie-
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deltagarnas berattelser. | ett fjarde analyssteg granskades och finjusterades teman
och underteman, bland annat med hjalp av tekniker for visualisering av data, med syfte
att na fram till en rimlig struktur for att beskriva resultaten. | ett sista steg valdes
pseudonymiserade citat ut for att illustrera resultatdelens olika underteman.

Reflexivitet

Aven om mélet med studien har varit deskriptivt — det vill séga att beskriva ater-
kommande mdnster i studiedeltagarnas berattelser snarare an att tolka eller teoreti-
sera — sa ar vi som forskare naturligtvis inte nagra fullt objektiva betraktare. En viktig
del av intervju- och analysproceduren har darfér varit att kontinuerligt reflektera dver
var egen tolkningshorisont och sa langt som moijligt verka for att vi som forskare inte
ska gora det svarare for studiedeltagarna att formedla sina egna berattelser. En
uppenbar faktor som skulle kunna paverka dynamiken i samtalen ar att vi som har
genomfort studien bada ar vita icke-adopterade lakare som i intervjusituationen stallt
fragor till huvudsakligen icke-vita studiedeltagare om erfarenheter av transnationell
adoption, mellanférskap och rasism. Vi tog fér vana att adressera detta faktum i bérjan
av varje intervju, till exempel genom att understryka att vi sjalva varken ar adopterade
eller adoptivforaldrar och att vi inte har nagon egen levd erfarenhet av adoption. For
det allra mesta blev svaret fran studiedeltagaren da att hen ar van vid att det ar pa det
viset och att det inte spelar nagon storre roll. Atskilliga deltagare svarade ocksé att det
kadndes bra att veta att vi som genomfdrde studien inte sjélva ar adoptivfoéraldrar. En
studiedeltagare namnde explicit att hen hade féredragit att bli intervjuad av en adop-
terad och/eller icke-vit person. Givet att intervjuerna sedan anda pekade pa en tydlig
preferens for adopterade och/eller icke-vita behandlare hos manga av studiedel-
tagarna (se resultatdelen nedan) sa ar det rimligt att anta att var position som vita
icke-adopterade forskare utgjorde nagot av ett hinder for fler deltagare, &ven om de
kanske inte kdnde sig bekvdma med att uttrycka detta i stunden. Vi kan samtidigt
ocksa notera att ett fatal studiedeltagare uppgav att det fér dem var lattare att prata
med en icke-adopterad forskare om sina erfarenheter. Under studiens gang an-
strangde vi oss for att skapa en sa trygg intervjusituation som mojligt och for att
identifiera méjliga hinder fér deltagarna i att fullt ut kunna dela med sig av sina upp-
riktiga tankar och synpunkter. Detta innefattade bland annat att vaga in feedback fran
projektets referensgrupp om fragor och formuleringar i intervjuguiden, om den kon-
textuella inramningen och om att astadkomma en dppen, avslappnad och flexibel
intervjuprocedur. Trots dessa anstrangningar far vi anta att vad som pa engelska be-
namns "race-of-interviewer effect”®? — det vill sdga hur sociokulturella hierarkier i fraga
om ras/hudféarg kan paverka samtalsdynamiken — i ndgon man har inverkat negativt pa
studiedeltagarnas maéjligheter att tala fritt och 6ppet om sina erfarenheter.
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Etiska 6vervaganden och preregistrering

Den forskning som beskrivs i denna rapport ar godkand av Etikprévningsmyndigheten
31 augusti 2022 (diarienummer 2022-03422-01 och 2023-03465-02; en komplett-
ering till etikpréovningen avseende antalet studiedeltagare skickades in och godkéndes
16 juni 2023, eftersom vi fick in fler intresseanmalningar an vad vi ursprungligen hade
raknat med och vi ansag att det etiskt riktiga var att 1ata alla som hade anmalt sitt
intresse vara med och dela med sig av sina erfarenheter inom ramen fér studien).
Samtliga studiedeltagare gav sitt skriftliga medgivande till att vara med i forsknings-
projektet.

Ett av de etiska dvervédganden som vi lyfte i ansékan om etikprévning &r risken att
deltagare i studien skulle kunna uppleva sig som utpekade baserat pa sin adoptions-
bakgrund. Det skulle exempelvis kunna uppfattas som att ens bakgrund och identitet
utgor ett problem som nédvandigtvis behdver adresseras med sarskilda behandlings-
insatser vid sidan av géngse rutinutbud. Ytterligare en risk har varit att intervju-
innehallet skulle kunna vacka oro och angest hos deltagare, da det fokuserar pa
potentiellt kansliga fragor om identitet, hinder och diskriminering. Var sammanvagda
beddmning har dock varit att den potentiella nyttan av projektet med stor marginal
overvager riskerna. Att inte utforska erfarenheter och 6nskemal hos transnationellt
adopterade och istéllet tillampa en slentrianmassig blindhet i fraga om adoptions-
bakgrund torde i sig medféra langt stérre framtida risker ur ett grupp- och samhalls-
perspektiv. Vi har ocksa haft beredskap for uppféljande samtal och for att kunna lotsa
studiedeltagare vidare till ordinarie stdd- och vardutbud om intervjun skulle visa sig
vara angestvackande. Detta har dock savitt vi kan bedéma inte varit ett bekymmer;
manga studiedeltagare har tvartom uttryckt att det har varit skont att fa beratta om
sina erfarenheter, &ven om innehallet i intervjun har kunnat vara kédnslomassigt laddat.
Vi kan samtidigt inte med sakerhet veta att intervjuerna inte har vackt oro och angest i
ett senare skede, da ingen rutinmassig uppfoéljning har skett.

Studieprotokollet ar preregistrerat pa Open Science Framework (osf.io/256ns). En pre-
registrering gors framfor allt fér att man i efterhand ska kunna visa att man faktiskt har
genomfért det man ursprungligen har haft for avsikt att géra i forskningsstudien och
inte i ett senare skede andrat fragestalining eller metodik sa att det béattre ska passa
de fynd som har framkommit.
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Resultat

Tre dvergripande teman identifierades i intervjuerna:

A) Hinder och barriarer i att séka och fa stéd och vard
B) Hjalpsamma resurser for att ma bra

C) Halsorelaterade behov och férslag pa hur stod och vard kan forbattras

Inom samtliga dessa Overgripande teman identifierades ockséa en rad underteman, som
vi kommer att beskriva mer ingdende i detta avsnitt (se &ven figur 1 och tabell 1fér
overblick och sammanfattning).

Hinder

Okunskap och ointresse hos behandlare

De allra flesta studiedeltagare beskriver okunskap och ibland rent ointresse hos lakare,
sjukskoterskor, psykologer, psykoterapeuter eller andra behandlare som ett stort
hinder i att fa adekvat stéd och vard. Denna okunskap kan till exempel ta sig uttryck i
en bristande inblick i och forstaelse for olika faktorer som &r av betydelse for trans-
nationellt adopterades halsa:

Det ar jobbigt ndr man férstar att den som ska hjalpa en har en mycket mer
begrénsad férstaelse kring anknytning, trauma och adoption dn man sjélv
har. Det ér ju inte den adopterades jobb att ldra upp terapeuten.

Alla férstod ju att "hér har vi en adopterad tjej och det har férmodligen satt
sina spar” men ingen vagade prata om det for ingen visste hur man skulle
gora det. Och de som vagade gjorde det kanske pa ett valdigt klumpigt och
dumt satt ibland.

Jag tycker det &r valdigt svart att hitta personer som vagar prata om det
ordentligt, utan det har alltid varit sa hér lite ytligt, att det har passerat lite.

Nej, det var liksom mer pé det séttet — pa ett évergripande sétt liksom, att
“ja, man vet att adopterade &r éverrepresenterade inom varden” och bla bla
bla. Men inte specifikt for mig da, att “hur ser din historia ut?” och sa.
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Ett fatal ganger har samtalsterapeuter tidigare kommenterat att jag &r
adopterad, men de har sedan inte kunnat utveckla varfér det skulle vara
betydelsefullt.

Okunskapen &r extremt dalig, hemskt dalig. Och med tanke pa att Sverige ar
ett sa pass stort mottagarland eller vad man kalla det — att det finns sa pass
manga [transnationellt adopterade]. Sa jag tycker att det ar en skandal att
folk som méter oss inte vet mer dn vad de vet.

Annu oftare tycks det dock handla om en genomgéende tveksamhet infér och ovilja att
6verhuvudtaget berdéra adoptionsrelaterade livserfarenheter som en del av en sam-
talsbehandling:

Jag vill verkligen betona att jag aldrig har fatt frdgan om hur det var att vara
adopterad. Det har inte varit en faktor ndgonsin i ndgot méte som jag haft
med varden.

Jag ér lite férvanad maste jag sédga, att man inte har fangat upp det. Det &r
aldrig nagon som har fragat mig: “"Hur har det varit fér dig att vara
adopterad?”

Det berérdes ju aldrig. Jag ndmnde ju det alltid, att jag &r adopterad. Men
sen var det ju aldrig som att det existerade.

Ingen har fragat mig direkt och det har inte kdnts som att det har legat
implicit under ytan heller. Utan det &r som att mitt liv startade hér i Sverige.

Om jag har gatt till sjukvérden av ndgon anledning, da &r ju inte adoption
nagonting man helst tar upp eller pratar om oavsett vad jag séker fér. Jag
forstar ju att adoption inte &r ndgot man tar upp om man har skadat foten,
det forstéar jag ju. Men ibland ndr man ska fé en helhetsbild sa kan det vara
viktigt att ta upp det.

Det dér tycker jag &r spdnnande, varfér man inte gér det. Det kanske &r s
att man inte har tid att hantera svaret. Kan det vara sa? Eller att man inte
tycker att det ar.. Jag vet faktiskt inte.

Alltsé, jag kan ha sagt att "ja, men jag &r adopterad”, men det &r inte direkt
nagon som har hakat pa det eller stéllt fragor kring just den biten. Utan det
man mest har pratat om &r "ja, hur var din uppvéxt?” och inte gjort den hér
kopplingen. Och det har jag tankt pa. Och da tycker jag att det har varit
svart fér mig att driva det sjalv. Fér att jag har ju pa nagot séatt sokt hjalp fér
att jag vill att ndgon ska hjélpa mig att fa ihop de hér sakerna.
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Hinder

Okunskap och ointresse hos behandlare
Behandlare saknar kunskap om adopterades livsvillkor och ar ofta tveksamma infor att
prata om amnet.

Fargblindhet och ovilja att prata om rasism
Erfarenheter av rasism tonas ner eller bortférklaras pa ett invaliderande satt. Mycket
fa har getts mojlighet att ta upp d@mnet rasism med en behandlare.

Tacksamhetsnarrativet

Att férvantas vara tacksam 6ver att ha blivit adopterad skapar en orealistisk bild av
livet i ursprungslandet, bidrar till en tystnad om negativa aspekter och férsvarar
hjalpsékande.

Integritetsintrang

Erfarenheter av att vara "allman egendom” och att férvantas svara pa fragor som man
inte skulle stalla till andra. Kan ocksa innefatta plotslig sentimentalitet hos i 6vrigt
professionella terapeuter.

Svartvit bild av adopterade som antingen svart traumatiserade eller helt val-
maende

Man kan behéva stéd d&ven om man inte mar valdigt daligt eller ar traumatiserad. Det
finns en dikotom bild av den adopterade som antingen “trasig” eller helt valanpassad,
vilket blir onyanserat och riskerar att skapa en bild av "bra" och "daliga" adopterade.

Infantilisering
Att bli sedd och benamnd som "adoptivbarn” i vuxen alder ar férminskande och bidrar
till en kansla av att inte tas pa allvar i varden.

Bristande stod fran adoptivforaldrar

Adoptivféraldrar ar ibland ovilliga att stétta den adopterade i att s6ka stdd, vilket kan
bero pa till exempel defensiva férsvarsmekanismer, bristande forstaelse eller en radsla
att sjalva bli démda.

Dyrt

Man &r ofta hanvisad till privat psykoterapi, vilket kostar mycket pengar. Aven ater-
resor och rottersok, som manga beskriver som viktigt fér deras maende och lakning, ar
dyrt.

Vetskap om att adoptivféraldrar, adoptionsférmedlare eller adoptionsrelaterade
myndigheter star bakom

Medfor for manga en bristande tillit till behandlare och stédinrattningar, utifran egna
erfarenheter och/eller avsléjanden om oegentligheter.

Resurser

Hjalpsam behandling
Exempel pa behandlare som férstatt en och kunnat hantera @mnet adoption pa ett
hjalpsamt satt.

Andra adopterade
Stod fréan andra adopterade, ofta via foreningar eller forum pé sociala medier dar
adopterade delar erfarenheter och stéttar varandra.

Tabell 1. Identifierade teman och underteman i intervjumaterialet.
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Avsléjanden om oegentligheter

Den medieuppmarksamhet som varit kring frégan kan visserligen vara jobbig, men
innebar framfoér allt en slags upprattelse och ett erkdnnande av att sddant man haft pa
kédnn genom aren inte varit inbillat.

Férandrade attityder i samhallet
Det finns en allt stérre medvetenhet och éppenhet infor att diskutera problematiska
aspekter av adoption.

Behov och 6nskemal

Behandlares identitet

For manga ar det viktigt att ha mojlighet att prata med en terapeut som sjalv ar
adopterad eller som ar icke-vit, da hen kan antas férsta utan att man behover forklara
och utbilda. Andra tycker dock att det kan kadnnas krystat, att det &r inte ar nagon
garanti for att bli forstddd och att det viktigaste &r terapeutisk kompetens.

Samlat kunskapscentrum

Manga ar positiva till att samla olika professionella kompetenser under samma tak. Det
kan dock aven finnas svarigheter med detta som ér viktiga att beakta. Att samla
information om vilka resurser som finns kan ocksa vara viktigt.

Okad kunskap
Viktigt att 6ka kunskapen om adopterades villkor genom att ta upp fragan i vard-
utbildningar, dekolonisera psykoterapi och sa vidare.

Mer an enbart kognitiv beteendeterapi
"Har och nu"-fokuset i KBT kan vara otillrackligt for att fanga upp adoptionsrelaterade
fragor. En bredare repertoar av behandlingsmodeller behéver kunna erbjudas.

Anpassat stdd utifran alder och livssituation
Olika aspekter av adoption blir aktuella under tonaren, tidiga vuxenar, nar man blir
foralder, nar man aldras och sa vidare.

Stéd och utbildning for adoptivforaldrar
Adoptivforaldrar behover forberedas battre pa vad transnationell adoption innebar, till
exempel i frdga om att bemdta rasism under uppvaxten.

Uppfoéljning under uppvaxten

Den adopterade behover pa nagot vis foljas under uppvaxten, inte bara lamnas vind
for vag. Ett stdende erbjudande om samtalsstdd kan vara viktigt i tonéren, &ven om
man kanske inte &r redo i stunden.

Gruppstod
Att fa traffa andra adopterade i grupp, dela erfarenheter och spegla sig i andra kan
vara en bra form av stéd for vissa.

Uppmaéarksamma i samband med graviditet och férlossning
Att vara gravid, féda barn och bli féralder kan vacka extra mycket tankar for ndgon
som ar adopterad, vilket behdver adresseras i forvag.

Tillgang till halsoundersokning, provtagning och genetisk vagledning
Bor erbjudas oftare, istéllet for att man inom varden bara néjer sig med att konstatera
att man ofta inte vet ndgot om arftlighet.
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Battre kannedom om sjukdomstillstand som oftare drabbar personer med utom-
europeisk harkomst
Innefattar &ven kompetens att bedéma melaninrik hud.

Ekonomiska medel

Ekonomiskt stéd for sddant som psykoterapi, aterresor och rottersdk bor erbjudas.
Manga belyser det faktum att adoptivféraldrar far ekonomiskt stéd, men inte de
adopterade.

Stod till adopterades barn
Behoven ser olika ut, men det ror sig trots allt om en "andra generation” som i vissa
avseenden delar bakgrund och erfarenheter med den adopterade féraldern.

Denna upplevelse aterkommer i studiedeltagarnas berattelser: att man har velat
diskutera sadant som har med ens adoptionsbakgrund att géra, men da man inte far
nagot gensvar fran sin behandlare sa orkar man inte sta pa sig. Erfarenheter av att
adoption har betraktats som ovidkommande av tidigare behandlare kan ocksa skapa
negativa forvantningar pa nya behandlingskontakter, sa att man later bli att ta upp
amnet av radsla for att an en gang avfardas. Vissa deltagare lyfter dessutom vad som
kan ses som inneboende ideologiska aspekter av det terapeutiska samtalet, sa som att
okunskapen bottnar i en snav syn pa individ och samhalle eller i en ovana att ta upp
strukturella aspekter av hélsa och ohélsa:

Det finns ju en oréttvisa, en social ordttvisa och rattighetsproblematik har
som jag tror att psykologerna &r fullstdndigt ointresserade av. Fér det &r pa

en annan niva an individnivan.

Jag tror att det har med okunskap att géra. Jag tror att man kanske kénner
att man &r ute pé.. Man vet inte riktigt. "Jag kan inget om adoption, vad
betyder det?” Eller sa kanske man har en férestéllning om att adoption, det
ar ju bara fint. Det &r vél jattefint att nagon fér en familj och far komma hit.
Jag menar, terapeuter och psykologer &r ju ocksd méanniskor med sina fére-
stéllningar. Men jag tror nog till stérsta del att det handlar om okunskap, att
man kanske &r radd. Att "okej, jag kan prata om anknytningsproblem och
sadana déar saker, men hur kopplar jag det till ett ursprung, till ndgot som har
hént i ett annat land fér x antal ar sedan?”

Jag vet att andra adopterade har haft svért att fa gehér fér sitt trauma och
att det allméant verkar vara Idg kunskap kring utvecklingstrauma och
komplext trauma i Sverige, sa jag tror det &r stor sannolikhet fér att man
skulle férminska eller inte férstd mina symptom som traumasymptom. Jag
har moétt terapeuter som fortfarande tror att trauma &r naturkatastrofer,
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overfall, skjutningar och sa vidare — det vill sdga, de har en féréldrad och fel-
aktig syn pa trauma.

Det finns inte s& manga som har kunskap om vad adoption betyder. Och hur
det kan paverka relationer och ténket, utan... De tdnker med sina blonda
hjérnor.

Fargblindhet och ovilja att prata om rasism

Utover ett mer generellt undvikande av adoptionsrelaterade fragor beskriver manga
studiedeltagare en specifik ovilja hos behandlare att diskutera erfarenheter av rasism
och hur de kan tankas paverka halsan:

Terapeuten maste férsta alla de bitarna som adopterade... Det &r inte bara
en liten anknytningsbit, fér det kan de véal. Anknytningsteorin kan de vél, som
en del av psykologutbildningen. Men rasism, minoritetsstress [det vill séga
stress till féljd av kontinuerlig stigmatisering och diskriminering som drabbar
minoritetsgrupper], allt detta andra maste de kunna relatera till eller hantera.

Det blev aldrig ndgon diskussion om hur jag skulle kunna hantera [erfaren-
heter av rasism], utan det handlade mest om att jag skulle strunta i det. Och
att [férévarna] inte visste battre. Sa jag upplevde att jag fick ganska lite —
jag fick inga verktyg och jag fick emotionellt ocksa véaldigt lite stéd.

Och den sista [gangen] fick jag ocksé férsoka férklara hur det kdndes att
vara brun och att kénna sig hotad i det och att bli rédd bara pa grund av min
hudférg. Jag har ju blivit nedsparkad av skinheads fér att jag.. Nar jag pratar
om det hdr med att vara radd pa grund av min hudférg sa &r ju det en
konkret grej.

Vissa deltagare ser denna ovilja att prata om rasism och diskriminering som ett uttryck
for en stark och djupgaende svensk sjalvbild av att vara ett sa kallat "postrasialt” sam-
halle, det vill saga ett samhalle dar ras och hudfarg inte antas spela nadgon roll och dar
rasism saledes inte antas existera i nagon storre utstrackning:

Det kan vél ocksé knytas till att i Sverige sé pratar vi inte gdrna om ras, utan
vi &r hellre férgblinda och ténker att det hdr med ras bidrar bara dnnu mer till
att 6ka rasismen. Medan fér att férsta och kunna synliggéra de hér struktur-
erna sa behéver vi faktiskt prata om det. Fér annars s kommer vi aldrig at
dem. [..D]et som &r elefanten i rummet &r ju ras.
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Det &r den hér typiska fargblinda antirasismen. Det &r ungefér som att man
ska ignorera bort det. Och det &r sa konstigt for att det blir séa fel.

En sadan slentrianmassig fargblindhet inom halso- och sjukvarden tas upp av flera
studiedeltagare som dverslatande, férminskande och skadlig:

Det de férsbéker séga, tror jag, ar att jag ar lika mycket vard som alla andra
vita svenskar. Vilket jag tédnker: Ja. Men det som det finns risk fér, det &r ju
att de nedvérderar de erfarenheter jag har som ar specifika for att rasifieras.

Vardpersonal behéver vara lite tryggare kring vad som &r rasism och inte.
Rasism &r inte att konstatera att du har en annan etnisk bakgrund och
hantera det. Rasism &r ddremot att notera att du &r fran en annan etnisk
bakgrund och ignorera det. Och det tror jag de flesta tycker, att: "Ja, jag var i
alla fall inte rasistisk fér jag stéllde inga speciella fragor kring det.” Medan i
sjélva verket &r det just det som é&r rasism i det hér fallet.

Jag séger inte att allting ar rasistiskt i Sverige, men jag upplever att det ar
oerhért rasistiskt. Och det &r valdigt svart att férklara och 6vertyga, och det
ar valdigt pafrestande och anstréngande att behéva évertyga vita
maénniskor om hur rasistiskt det &r i Sverige. Fér det &r ndstan bara vita som
far tala om ifall det ar sa eller inte, sé upplever jag det.

Folk séger att "nej, men jag ser dig som svensk”, men det kdnns ocksa lite
konstigt for det sdger man vél inte till ndgon annan svensk?

Tacksamhetsnarrativet

Ett utbrett samhalleligt "tacksamhetsnarrativ” kopplat till transnationell adoption tas
upp av ett stort antal studiedeltagare som ett patagligt hinder i att séka och fa vard.
Ett sddant narrativ kretsar kring uppfattningen att transnationellt adopterade borde
k&dnna och uttrycka tacksamhet gentemot det svenska samhallet fér att ha "rdddats” ur
svara omstandigheter i ursprungslandet. Att som adopterad rikta kritik mot sina egna
adoptivféraldrar, mot hur adopterade behandlas i samhallet eller mot adoption som
foreteelse ses ut detta perspektiv som otacksamt och orattfardigt. Att stota pa denna
instalining i sin omgivning kan naturligtvis vara stressande och péafrestande i sig.
Studiedeltagarna uppmarksammar dock sarskilt hur tacksamhetsnarrativet forsvarar
adekvat vardsokande, pa sa satt att bara det faktum att man inte mar bra tenderar att
uppfattas — medvetet eller omedvetet — som ett uttryck fér otacksamhet av vissa.
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Den som gang pa gang mots av denna installning riskerar att till slut sjalv anamma och
internalisera synsattet:

Jag fick till och med héra fran skolskéterskan fran tidig alder att jag borde
[kdnna mig] lyckligt lottad istéllet. S& det skapade ju istéllet en — vad ska
man séga? — skam tror jag. Over att séka vérd som adopterad. Fér jag tror
manga av oss kdnner... Vi kdnner att vi inte vagar sdga ndgonting foér da
klagar vi.

Jag blir konstant patalad att jag méaste vara tacksam. Och nar man &r tack-
sam hela tiden sa har man inte tid att ma daligt. Ratt och slatt. Sa jag bara
tdanker att om jag kunde bestdmma att nagot bara skulle férsvinna fér evigt,
sa &r det den hér idén om att man ska vara tacksam.

De har ju varit underbarast, mina [adoptiv/féréldrar. Men jag kdnner mig ju
anda fortfarande inte bekvam att prata med dem om allting heller, fér att
man har fortfarande med sig i bakhuvudet att man &r otacksam i sé fall, om
man tar upp att man mar daligt.

Sen tror jag att det ar en typisk grej med adopterade, att man blir en sadan
hér people pleaser eller vad man sager. [S]peciellt till sina adoptivféraldrar
kénner man véal nastan en skyldighet. Pa grund av hur alla andra pratar om
det, liksom. Att man ska vara sa lyckligt lottad och...

Det finns en rédsla av att vara till besvér och uttrycka sina behov och att
sédga “men det héar har varit jobbigt fér mig”. Man kanske har blivit bemétt
under sin uppvéxt med “ja, fast det finns ju de som har det véarre” eller "du
hade ju détt om du hade..”. Det har ju jag fatt héra jamt: "Ja, men du hade
inte éverlevt om du hade bott kvar i Etiopien.” P4 senare ar har jag faktiskt
sagt: "Men hur vet du det?”

Och hur det ocksé finns ndgon allmén — ja men, det hér narrativet att man
liksom inte fér klaga. Och man far inte problematisera och det dr ockséa sa
sjélvklart: “Men hur hade det blivit annars da?” Att det &r sa givet att om jag
hade fétt vara kvar i Indien sé& hade det bara varit skit. Och det é&r ju faktiskt
ingen som vet det.

Men samtidigt har jag alltid fatt héra att jag ska vara sé tacksam éver att jag
fatt komma till Sverige, att mitt liv i Korea skulle varit véaldigt daligt for att jag
skulle ha varit ett gatubarn och sa dar.
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Det finns en férutfattad mening ndstan att man inte ska ifrdgasatta. Man ska
inte sakna. Det finns inget att sakna. Det finns inget att s6ka. Ni har det bra
héar. Vi kom till Sverige, som ocksé ar ett ganska sjalvgott land och ett
sjalvgott folk. Dar man ténker att “det kan ju inte vara ndgra bekymmer att
komma hit till Sverige som é&r sa bra”.

| och med att kunskapen om adoption é&r sa liten sa tror jag dnda att nér jag
sitter hos en terapeut sa tanker de: “Ja, men det var ju bra att hon kom till
Sverige”. Jag tror att det dnda finns nagonstans i mina terapeuters under-
medvetna.

Jag tror inte pé bilden av att det &r allt det innan adoptionen som ger [upp-
hov till] trauma, utan det &r mycket i det som hander efter adoptionen. Att
den temporala idén om att allt efter adoptionen &r atminstone béttre dn det
som var innan [nedvérderar] upplevelserna hér i Sverige och bortférklarar
kénslorna.

Hela adoptionsvarlden ér ju véldigt sjélvgod. Man tycker inte att det &r nagot
som helst problem att rycka upp ménniskor frén andra sidan jordklotet och
forsla hit. Men det ska inte ha péverkat oss nédmnvért pa nagot sétt. [..D]et
anses att vi ska vara véldigt néjda och tacksamma dSver dit vi har kommit.

Fér mig var det véldigt jobbigt att fraga efter hjélp. Fér att man kédnde sig
mer som en bérda tror jag, det kédndes inte bra liksom. Mot sina adoptiv-
féréldrar med, tror jag.

Jag tror det &r den [romantiserade] bilden [som finns] av adoption, och nér
folk séker hjalp kring det sa motséatter man sig den bilden och dé skapar
man problem.

Integritetsintrang

Atskilliga studiedeltagare beskriver dterkommande episoder da de férvantas besvara
olika former av personliga och intima fragor om sin bakgrund som adopterade. Detta
utgor ett pafrestande inslag i vardagen och det kan ocksa gora det svarare att 6ppna
upp och beratta om adoptionen fér vardpersonal, sarskilt for dem som blivit vana vid
att behova vara pa sin vakt och skydda sin adoptionshistoria fran att bli “allman egen-
dom”. | den man dmnet adoption éverhuvudtaget berérs inom ramen for en samtals-
behandling tycks det dessutom ofta kunna réra sig just om denna typ av granslésa
frdgor som for det mesta har foga relevans for varden:
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De har ju fragat mig [utanfér varden]: “Varfér adopterade dina féraldrar dig?
Kunde de inte fa barn?” Sddana hér foljdfragor far jag. Och da blir det lite-
grann — vad fér dig att tro att jag sitter och fragar mina férédldrar om deras...?
Liksom? Ibland har jag till och med sagt idiotférklaringar, att “de visste inte
hur man gjorde barn”. Bara for att jag blir sé trétt pa det hér.

Skulle man fraga nagon random person bara pé gatan hur som helst: "Jaha,
vet du vem din pappa ar?” Nej, det skulle du férmodligen inte géra. Men fér
oss adopterade sa far vi de fragorna hela tiden.

Ens grénser forskjuts. Hur man pratar om en, hur man pratar om en i fér-
hallande till ens svenska familj, hur man pratar om den kinesiska familjen
eller hela den hér processen. Pengar som &r involverade och allt detta. Med
nagon som &r ett barn och som absolut inte har svar péa det hér. En véldig
grénsléshet.

Det &r som att man é&r en attraktion typ som alla ska aka bara. Sa dar kan det
kénnas.

Ytterligare exempel inkluderar beskrivningar av hur terapeuter och andra behandlare
plotsligt utbrister i sentimentalitet nar amnet adoption fors pa tal, vilket ocksa kan
uppfattas som gransldst och oprofessionellt:

Sista svéngen jag gick i terapi.. Jag gick hos en jattebra psykoterapeut och
sadar, men sedan sa sa jag ndgonting om att jag hade traffat min biologiska
familj. Och d3 blev liksom perspektivet mer s har: "Ah vad spénnande, har
du gjort det, 4h!". Fast jag hade velat att hon istéllet hade sagt sa har: “"Men
du, hur har det varit fér dig?” Det har jag moétt flera gdnger. De blir
fascinerade av att jag har traffat min biologiska familj. Och da handlar det
helt plétsligt inte om mig.

Var sista session nér jag beréattade att jag hade hittat min familj och att jag
skulle tillbaka dit. Alltsa ja, hédlsa pd dem nagon géng. Och sa bérjade han
grata och sa att “du har hittat hem” eller ndgot sadant dér. Och jag sjélv var
inte riktigt dér i de k&nslorna.
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Svartvit bild av adopterade som antingen svart
traumatiserade eller helt vdlmaende

Nagra av studiedeltagarna tar upp att férutfattade meningar om att transnationellt
adopterade personer per automatik kan féorvantas ma daligt eller vara traumatiserade
har paverkat dem negativt, som om det vore deras ofrankomliga 6de att drabbas av
psykisk ohéalsa:

Jag fick ju veta ganska tidigt att adopterade var éverrepresenterade inom
psykiatrin och nér det kommer till sjdlvmord. Sé det var liksom — alltsé ja,
vad ska jag géra med den kunskapen? Jag ér ju 14.

Detta kan ocksa innebéra att adopterade som soker stdd och vard for mindre allvarlig
eller icke-akut problematik avfardas av varden:

Jag beréattade ju att jag var véldigt vilsen i mina tankar kring adoption och
kring hur det har paverkat mig i mina vardagssituationer och att jag har lite
svart att hitta mig sjélv i det har nya ténket. Och tog val upp att.. Och da
jamférdes jag med folk som hade matt jattedaligt. Det var liksom att de
jamférde: "Jag férstér att du har det jobbigt, men det finns folk som ocksa
har adopterats som har haft en jattejobbig barndom och blivit slagna och de
har klarat det har.”

Studiedeltagare vittnar samtidigt om en parallell syn péa transnationell adoption som en
"framgangssaga” — i linje med det tacksamhetsnarrativ som beskrivs ovan — vilket
ocksa kan bidra till att ens psykiska ohalsa underskattas. Vissa kopplar detta till vad de
uppfattar som en inléard tendens hos manga transnationellt adopterade att vara
flexibla, till lags och till det yttre valmaende:

Och sen sé ar det ocksa sé att jag alltid har varit valdigt anpassningsbar och
véldigt valfungerande utat sett. S det &r ju oftast darfér man avslutas av
psykologer, fér att man verkar ju ma sa bra.

Jag vet ju att jag ar i behov av [stéd for det psykiska maendet]. Men grejen
ar ocksa att jag ar ganska hégfungerande. Sa jag tar mig igenom dagen, lases
som hégfungerande av andra méanniskor. Men det &r kaos pa dagen.

Dessa vanliga uppfattningar om transnationellt adopterade som antingen “trasiga” eller
exemplariskt valméende existerar sida vid sida och skapar en falsk dikotomi som inte
ldmnar utrymme for nyanser eller fluktuationer 6ver tid. Somliga studiedeltagare pekar
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pa att denna svartvita bild leder till en indelning av adopterade personer i "bra”
respektive "daliga” adopterade, dar de som uppfattas som valfungerande emellanat
framhalls som ett slags kvitto pa att adoptionsbakgrund i sig inte behéver uppmark-
sammas som en riskfaktor eller en mojlig anledning bakom psykisk ohalsa. En sédan
forenklad uppdelning kan i langden vara av ondo fér gruppen av adopterade som hel-
het, d& den ger upphov till misstanksamhet och framlingskap mellan personer som
annars hade kunnat ha nytta av att ta del av och finna stéd i varandras olika
erfarenheter.

Infantilisering

Ett antal studiedeltagare beskriver en tendens hos vardpersonal och andra att inte
behandla dem som vuxna, baserat pa att de &r adopterade. Inte minst det faktum att
adopterade ofta slentrianmassigt omnamns som "adoptivbarn” dven i vuxen alder
bidrar till detta:

Vi lyssnas inte p4, vi far inte utrymme. Man bedémer att vi inte &r kapabla
att tala for oss sjéalva. Att vi fortfarande &r barn — adoptivbarn dven som

vuxna.

Och det &r dérfér det &r sa férminskande att héra att “du ar ett adoptiv-
barn”. Fér att, halla! Nej, jag &r en vuxen person som blev adopterad nér jag
var barn. Jag ar nu férélder och jag &r pa vag in i medelaldern och jag
kommer bli gammal hér. Det &r jattereducerande och férminskande att kalla
oss for adoptivbarn. Det ar verkligen det, och det ar okunnigt.

Bristande stod fran adoptivféraldrar

Manga studiedeltagare beskriver hur deras svenska adoptivforaldrar vid olika av-
gorande tillfallen har brustit i sitt foraldrastod da det galler att uppméarksamma och
sOka vard for psykisk ohalsa. Det ska understrykas att detta galler bade de deltagare
som redogor for en dalig och destruktiv relation till adoptivforaldrarna och de deltagare
som i 6vrigt uppfattar forhallandet till adoptivféraldrarna som vasentligen gott eller
oproblematiskt:

Jag har vuxit upp med 40-talister, man pratar inte om kénslor.

Jag var ju valdigt ung [férsta gangen jag akte in till sjukhuset] och jag
kommer ihag att pappa vél sa ndgot liknande, att "vi ska inte prata med
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nagon om detta”. Och det satte sig lite fér djupt, sa jag pratade inte med
nagon om det.

Jag hintade &nda till mina féréldrar att det kanske var bra om de sékte terapi
sjdlva. Och da sa de — jag vet inte vad de sa, men andemeningen var liksom
att "vi ér ju inte sjuka i huvudet”. De ar den gamla skolan. Man tror ju att man
ar helt koko om man séker.

Som adoptivférélder, en del kanske upplever att de méaste vara sa mycket
béattre. Det &r bara min kénsla nér jag pratar med min mamma, just det dér
misslyckandet nér ett barn hamnar inom varden. Och dessutom var de
akademiker och hégutbildade och héginkomsttagare. Det gick liksom inte
ihop fér dem. Det var svart fér dem att pa ndgot satt ta emot hjélp och se
sin egen roll. Och det var lattare att sdga: “Ja, men det &r ju Elin som stdkar,
Elin som skér sig, hon ska ha vard och sitta i miljoner samtal.” Men att de
sjélva var en del av det, det kunde de inte riktigt — det ville de inte kdnnas
vid.

Jag &r uppvuxen med féréldrar som tycker att psykisk... Alltsa, har man
problem i huvudet sé skdms man som féréalder.

Det har ocksa varit véldigt férbjudet i min familj att prata om adoption eller
var jag kommer ifran eller rasism eller sa. Det har varit helt tabu. Det &r
manga av 0ss som ar uppvéxta pa det séttet.

Konfronterar man mina féréldrar sa séger de: "Det var ju du som inte ville
prata.” Fér det ar liksom deras standardsvar. "Det var du som inte ville
prata.” Ja, men okej, varfér ville inte jag prata om min adoption? Ja, for att
jag kdnde att det var ndgonting skamligt. Jag kénde sa starkt att ni inte ville
prata om det.

Speciellt de sessionerna med min familj som fick slédpas med, det tyckte jag
var fruktansvart.

Dyrt

Manga studiedeltagare berattar att de har varit tvungna att soka sig till privat-

praktiserande psykoterapeuter fér att samtala kring adoptionsrelaterade fragor, da

man inom den reguljara regionfinansierade halso- och sjukvarden inte har varit

intresserade av eller kunniga om detta omrade. Detta kan naturligtvis snabbt bli valdigt

dyrt, inte minst da manga uppfattar sig ha ett langsiktigt behov av terapeutiska samtal.

Utover detta ar aterresor till ursprungslandet och rottersok med hjalp av till exempel
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arkivmaterial och DNA-testning — aktiviteter som manga deltagare betraktar som en
forutsattning for psykiskt valmaende — ocksa for det mesta forknippat med stora
kostnader:

Jag menar visst, om man vill ldgga 4000 i manaden fér att ga i terapi hos
nagon privat aktér sa kan man ju géra det. Men det blir javligt mycket pengar
i langden om man ska gé négot ar eller tva. Det &r orimliga pengar. Och dess-
utom kan man kénna att — jag kénner ju ocksa sa hér, “vad fan i helvete” lik-
som. Det &r inte jag som har bestdmt att jag ska komma hit. Det finns ju
ocksa en javla ilska. Det bara kénns principiellt fel.

Alla de [psykoterapeuter] som &r adoptions[kunniga] &r privata. Sa det blir ju
ganska dyrt. Och jag tyckte att det drog ner det lite fér mig, att jag skulle
kénna att: “Shit, nu kostar det har 1200 spénn i timmen, nu maste jag vara
bra pa det. Nu maste jag leverera och fa ut sa mycket som majligt.” Alltsa,
det blev lite distraherande att det var sé dyrt.

Jag har helt enkelt inte rad att betala 1000 kr i veckan i resten av mitt liv

Vetskap om att adoptivféraldrar, adoptions-
férmedlare eller adoptionsrelaterade myndigheter
star bakom

Ett sista hinder som manga studiedeltagare namner ar att deras tillit kraftigt begransas
av vetskapen om att adoptivfoéraldrar, adoptionsférmedlare eller adoptionsrelaterade
myndigheter star bakom olika erbjudna stédinsatser. Detta kan hanga samman med
negativa personliga erfarenheter saval som med rapporter om olagliga adoptioner och
andra oegentligheter:

Jag tror att den hér fértroendeaspekten é&r véldigt valdigt viktig. Att man
kanner att det inte ar [en behandlare] med nagon agenda, utan att man far
ett kravldst stéd pd nagot vis.

Det skulle definitivt vara ett problem om jag tréffar en psykolog som inte &r
transparent med att de &r [adoptivféraldrar], alltsa fran bérjan. Och skulle de
gora det, da skulle jag nog se det som ett jattestort problem och skulle be
om att fa prata med ndgon annan.

Och sen sé ser jag [adoptionsférmedlares logotyp] under dér och da kanner
jag ocksé sa har: "Nej, vanta nu, de é&r ju énda for folk som vill adoptera.” Och
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det later lite hemskt, men det jag kan vél kdnna att de inte &r pd min sida
hér. De &r lite javiga, de &r 4ndé dar mest fér féraldrarnas skull. [..] Och jag
kénner ju att jag inte har blivit motbevisad tyvérr i den kénslan, utan snarare
att jag har fatt den kénslan férstarkt under dren pa grund av uttalanden som
de sjélva har gjort.

Det kdnns inte som att det svenska samhéllet bryr sig s& mycket om oss
riktigt &n, utan det kanns likadant som den hér [upphandlade stédinsatsen
for transnationellt adopterade] — det kdnns mer som nagot man har satt upp
efter alla skandaler som har kommit upp.

Atskilliga studiedeltagare namner ocksa i férbigdende, till exempel i samband med att
intervjun inleds eller avslutas, att de réknar med att vi som forskare aktivt kommer att
motarbetas av adoptivforaldrar pa maktpositioner i samhallet och darmed fa svart att
na ut med vara resultat fran studien. Detta antagande — att adoptivforaldrars for-
hallandevis valetablerade socioekonomiska och yrkesmassiga position kommer att
vara till de adopterades nackdel snarare an till gagn fér dem, vilket i andra samman-
hang vore en mer naturlig slutledning — speglar pa ett tydligt vis de negativa erfaren-
heter som ligger till grund fér det bristande fértroendet.

Resurser

Hjélpsam behandling

Ett antal studiedeltagare berattar om tidigare upplevelser av hjalpsam psykoterapi eller
andra valfungerande behandlingskontakter. Dessa kontakter kédnnetecknas av en hogre
kompetens i adoptionsrelaterade fragor, men kanske annu mer av en allmén éppenhet
infor att ta upp och diskutera adoptionsbakgrunden som en betydelsefull del av
patientens liv och maende, oavsett formell expertis:

Den senaste utredningen med psykologen — hon var jatteéppen fér de héar
fragorna och kunnig, hade tagit at sig av kunskapen.

Efter ganska ldng tid sé fick jag via kontakter inom adoptionscommunityn
tips om en terapeut som &r adopterad och rasifierad. S déar ndgonstans
kénde jag att jag fick hjélp pa riktigt.

Jag forstod efter att ha fatt erfara det har aktiva arbetet med psykologen, pa
vilket séatt det ar ett hart arbete och ett aktivt jobb. [..] Men han var ju inte
rasifierad och han hade vél ingen direkt jattekunskap om intersektionell teori
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pa ndgot satt. Men i det fallet sa tror jag hade tur att bara fa traffa en véldigt
duktig psykolog.

Hon var ju véldigt stadig, jordnéra. Och hon var inte rédd fér — hur ska jag
séga? — hon var inte rddd fér det mérka eller vad ska man kalla det? En
maénniskas inre rédslor och fértvivlan eller ja, allt detta som finns och som
gor sa ont.

Fér mig har det varit helt avgérande att traffa en professionell [behandlare]
som sétter ord pa detta och fangar upp det i samtal. Hjalper mig att navigera
i hur jag ska foérstad min egen sérbarhet, eftersom det ar komplext.

Jag kommer ihdg att vid férsta traffen sa pratade jag val pa en massa och
jag tyckte att jag pratade sa osammanhédngande och jag bara kdnde: “Nu
kommer han ju tycka att jag inte far fortsatta komma hit fér att jag bara
babblar pad om sa konstiga saker.” Sa séger han pa slutet bara: “Ja, men det
hér gick ju jattebra. Du pratade ju pa som ingenting, sa dé ses vi igen tycker
jag for du verkar ju trivas.” Det var fint. For att han var... Och han gjorde sa
flera ganger, han tog det som jag hade sadan angest 6ver och gjorde nagot
fint av det.

Andra adopterade

Att ha méjlighet att diskutera sina erfarenheter med andra transnationellt adopterade i
Sverige, till exempel inom organisationer fér adopterade eller via sociala medier, &r
nagot som dterkommande tas upp som en viktig resurs i frdga om psykiskt valméende i
studiedeltagarnas berattelser:

De enda platserna jag kénner till idag dar jag kédnner en fristad, det &r bland
andra i forum som jag & med i. Olika forum pa Facebook eller i féreningar —
da ar det bland andra adopterade. Det &r bara dér jag kénner att jag forstas
och férstar.

Né&r vissa andra férklarar problem sé har jag ocksa insett: “Men gud, det har
ar ju sddant som jag tycker &r vardagsmat. Och det hér &r ju faktiskt
rasistiskt, det &r faktiskt helt sjukt att folk.. Ja, det hdr anknytningsproblemet
har jag ocksd, herregud.”

[Organisation fér adopterade koreaner i Sverige] ar sé oerhoért viktiga. Utan
dem sa é&r det ju — det &r svért att tanka sig vad vi skulle ha gjort eller tagit
vagen. Det hade ju varit.. Och det visar ocksa pé att det under en véldigt
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léng tid har funnits ett jattestort behov, dér vi skapade ett community och
uttryckte ett behov av stdd.

Det var givande att vara med méanniskor som ség likadana ut, som hade lik-
nande erfarenhet. Sa det var bara personligt. Jag hade inget mal eller syfte,
utan det kdndes bara bra att vara dér i det sammanhanget.

Det som jag mérker &r ju hur mycket man kénner igen sig. Hur mycket
gemensamt vi har fatt uppleva. Och det é&r ju sként.

Det éar ju jattestor skillnad. Da ser man ju att man inte &r sjélv och... Man kan
prata om det pa ett helt annat séatt som inte har varit tillatet innan.

Avsléjanden om oegentligheter

Nagra studiedeltagare namner att avsléjanden i media om den genom aren omfattande
forekomsten av olagliga adoptioner till Sverige har kunnat vacka angest. Merparten av
deltagarna beskriver dock denna medierapportering som huvudsakligen positiv och
hjdlpsam: som en slags senkommen bekréaftelse av misstankar som man sjélv har hyst
och som ett forsta steg mot en nédvandig och efterlangtad upprattelse:

Det &r positivt faktiskt. Jag har kdnt mig enormt validerad av att éntligen sa
hér man nagot annat an den hér lyckliga historien som alla verkar prata om
och vill lyfta fram.

Det har varit jattesként fér mig att den debatten har kommit upp. Sa jag
kénner att jag behdver inte férklara mig for alla. Och att jag kanske kan
hoppas pa att fler far férstd hur det &r att vara adopterad. Utan att jag
behéver ta den kampen sjélv.

Det hér &r ju problem som jag har sett nagra ar innan det togs upp pa allvar i
media och sa vidare. Sa jag tycker ju att det ar jatteviktigt och att det ar
jattebra. Och det kan férhoppningsvis leda till sddana hér typer av utred-
ningar som skulle kunna géra det — mitt énsketédnkande — béattre fér oss
adopterade. Att det skulle kunna bidra till att det finns béttre och mer
resurser for oss. Eller bara kunskap och medvetenhet.

Det éar jatteskont. Det &r ju lite uppréttelse. Gud ja. Det ar jattehéftigt att tid-
ningar tar det pa allvar och skriver om det. Det &r ju helt fantastiskt. Antligen
far man héras och synas.
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Det var sként att man kunde fa det bekraftat, dven om det ar sorgligt. Men
ocksa att resten av vérlden far reda pa det, liksom.

Och manga [transnationellt adopterade] tar in det hér, tror pa det har och
lever efter det hela sina liv. S& &r det bara: "Ja, men mina [férsta]féréldrar var
sa fattiga och de var tvungna att ldmna bort mig och det var ju synd. Men nu
har jag nya féréldrar och det &r jattebra. Allting ar s& himla bra”, och sé lever
de sa. Men jag har aldrig képt det. Fér jag har kdnt sé starkt i mig att nagon-
ting &r fel. Det hér ar fel. Det har &r jattefel. Det kan inte bara vara sa enkelt.
Det hér &r fel. Sa har jag levt hela mitt liv. S& nér det har kommer i nyheterna
och allting, da &r det bara som att det bekréftar det jag har sagt. Hela tiden.
S4 fér mig &r inte det tungt. Fér mig &r det sként. Antligen kan folk fatta det
som jag fattar.

Férédndrade attityder i samhéllet

Vissa studiedeltagare reflekterar dver hur olika typer av féréandrade attityder i det
svenska samhallet éver tid har varit gynnsamma fér dem som transnationellt adop-
terade. Det kan till exempel handla om att befolkningen i Sverige nufértiden ar betydligt
mindre homogent vit i jamforelse med hur det var pa 1980- och 1990-talen, sa att man
som adopterad med ursprung i ett utomeuropeiskt land inte sticker ut lika ofta. Denna
forandrade demografi har ocksa i ndgon man bidragit till en mindre svartvit syn pé vad
det kan innebéra att vara svensk:

Jag tycker véal att i och med att Sverige ocksa blir mer mangkulturellt sé har
det ju féréndrats huruvida man ser avvikande ut. Det gér ju livet enklare pa
sétt och vis.

Rent medialt sa ar det mycket mer blandning. Man ser ju asiater och svarta i
reklam. Men jag vet ju fortfarande att bakom kulisserna sa ar det mycket
jobb som behévs goras.

De terapeuter jag har haft ar lite béattre uppdaterade nu. Om jag jamfér med
2004 nér min terapeut séager till mig att "nej, men jag tycker det é&r jatte-
snyggt med sneda 6gon” och "det har med Kinapuffgate [det vill séga nér en
transnationellt adopterad journalist hdsten 2011 i en tidningskrénika lyfte
férekomsten av rasistiska stereotyper av Gstasiater i det svenska samhéllet]
— nej, men gud vad I6jligt”. Till nu nér jag blir bemétt med: “Jo, nej men jag
forstar. Det har &r ju rasism. Det hér ar mikroaggressioner.”
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Jag kan vél tycka att i samhéllsdebatter och diskussioner och sa.. Det har
hant nagonting under de sista 15-20 aren. Det dér med identitet och sa.
[..A]tt ja, man kan ju ha tvé identiteter.

Detta innebér inte nédvéandigtvis att deltagarna upplever att rasismen i det svenska
samhallet har minskat; flera studiedeltagare uppger tvartom att de anser att rasistiska
asikter och uttryck ar mer accepterade idag én da de var barn. Att de i dagens Sverige
i hogre grad smalter in bland andra med utomeuropeisk bakgrund i befolkningen upp-
levs i sig som positivt, men det kan samtidigt medféra att man blir mer drabbad av
rasistiska strdmningar med udden riktad mot “invandrare” i stérsta allménhet.

En ytterligare férandring som ses som gynnsam ar en 6kad medvetenhet om
adoptionsrelaterade fragor, som ett resultat bade av medierapportering om trans-
nationellt adopterades livsvillkor och till f6ljd av adopterades eget idoga paverkans-
arbete:

Och sen att i takt med att de hér [adoptionsrelaterade] frégorna ockséa har
fatt mer utrymme — det &r lattare att hitta manniskor idag som... Det ar
valdigt manga som har 4nda nagorlunda koll pa sadana hér fragor idag. Man
kommer inte och sédger nagot kontroversiellt fér férsta gangen.

Det ar ju det har samhéllet vi lever i nu. Alltsa pa 70- och 80-talet, da skulle
man radera [adoptionsbakgrunden]. Det madde barnen bést av. Och nu ska
man upp med allting till ytan, fér det mar barnen bést av nu.

Det ar ju for att vi har blivit dldre tror jag, vi som ar adopterade. Att vi kan
prata fér oss sjélva. Ménga lyssnar ju inte pa barn kanske. Sé jag tror att nu
boérjar vél folk kanske inse sakta men sékert.

Jag kan tdnka mig att dagens... Alltsa de som é&r yngre adopterade har en
annan uppfattning om sina éden och liv.

Studiedeltagare beskriver slutligen hur man numera kan prata férhallandevis 6ppet om
psykiskt méende och hjalpstkande pa ett annat satt an tidigare:

Samhaéllet har féréndrats — att man pratar mycket mer om psykisk ohélsa,
att unga idag kan séga att “jag har ADHD” eller “jag har drag av autism” och
det ar inga konstigheter med det. [...] Och att Facebook finns och sadana
grejer, sa tror jag att det kan vara lattare idag att vara éppen med det.

Vi pratar mycket mer om att séka hjélp idag &n nér jag véxte upp. Jag har
erfarenhet énda av 20-aringar som studerar nu, och dér pratar man i mycket
hoégre grad om psykisk ohélsa 4n vad vi nagonsin gjorde. Och att egentligen
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— det &r ingen konstighet att ga till en psykoterapeut egentligen. Det &r van-
ligt. Och det upplever jag sjalv, att det fanns ingen sadan miljé [nér jag var

yngre].

Behov och 6nskemal

Behandlares identitet

Nar det galler behandlares egenskaper och bakgrund sa berattar manga studie-

deltagare att det vore lattare for dem att dppna upp och adressera betydelsefulla

adoptionsrelaterade fragor tillsammans med en behandlare som ocksa ar trans-

nationellt adopterad och/eller icke-vit:

Jag har nog ként ett tag att jag skulle vilja tréffa en terapeut som ocksa var
adopterad. For just det har att det ar sa mycket som ligger i det subtila som
ar svart att foérklara. Som fér en annan adopterad bara: “Okej, det &r det du
menar.” Som att man pratar pa en niva har uppe [med en icke-adopterad
behandlare] men sedan ndr man pratar med en annan adopterad sa bara
trillar myntet ner direkt. P4 en mycket djupare niva utan att man behéver
férklara. Sedan kan man ju saklart missférsta varandra ocksa da.

Jag behéver kanske inte férklara att det finns diskriminering som ar specifik
fér adoption fér en som ar adopterad, liksom. Eller jag behdéver inte férklara
att jag blir diskriminerad pa ett visst satt som asiatisk kvinna fér en som éar
icke-vit kvinna. For det &r klart att man blir trétt pa att férklara sig hela tiden.
Férklara vem man ér eller var man egentligen kommer fréan eller varfér det &r
sa. Alltsa, den dar férklaringen éar jattetrottsam.

Om jag ska viélja sa har det kanske kénts lite jobbigare om jag har tréffat
nagon [behandlare] som &r typiskt svensk. Dé har jag val automatiskt kdnt —
och det kanske &r fordomsfullt av mig med, men det har véal blivit sa dar att
man har kdnt automatiskt: “Du kommer inte forstd, sé varfor ska jag prata om
det?”

Jag hade ju gérna haft en psykolog som var adopterad. Som hade talat ur er
egen erfarenhet. Gatt igenom vissa saker och sa déar. Det hade nog gett mig...
Ja, jag hade kdnt mig mindre ensam.

Jag tycker ju att det har underlattat, for att jag kanner att [min behandlare]
har en férstaelse fér upplevelsen av att vara adopterad. Sedan ténker jag att
om hon inte hade varit fran [mitt eget ursprungsland] utan om hon hade
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varit fran Colombia istéllet sa tror jag kanske inte att det hade gjort ndgon
skillnad fér mig. Utan jag tror att det var viktigt for mig att det var ndgon som
kan relatera till upplevelsen.

[N]dgon som har liknande bakgrund. Det behéver inte vara just att man
tréffar nagon fran Chile eller att en korean traffar nagon fran Korea. Alltsa,
det ar inte sa. Det kan lika gédrna vara en svenskadopterad. Jag efterfragar
ménniskor som sitter med andra ménniskor i den positionen att de har
nagon livserfarenhet. Annars kan de inte férsta och da tror jag inte att de
kan hjélpa heller i nagon stérre utstrdckning.

Jag har ju flera vénner som ar adopterade och nédr man pratar om vissa
saker med dem ér det ju.. Man férstar varandra pa ett annat satt. Man be-
héver inte férklara ndgonting och det tanker jag kanske skulle vara samma.

Jag kdnner mer och mer att jag har bestamt mig litegrann fér att jag vill ga
till lékare, tandlékare, gynekolog som har en annan hudférg &n vit. Jag tycker
att det &r en ganska rasistisk vard. | ett rasistiskt samhélle underlattar det
liksom att ga till ndgon som kanske paminner om en sjélv. Da finns det en
annan — man behdéver inte vara orolig fér att man inte ska fa ratt vard.

Jag kan inte férsta hur en som inte har egen erfarenhet nagonsin kommer att
kunna férsta det. Det spelar ingen roll om man har last tio miljoner sidor i
nagon kurslitteratur, det gar inte. Jag férstar inte hur en som inte har blivit
[bortldamnad fér adoption] kan férsta det. Man kénner sig vérdelés. Och visst,
man kan kénna sig vérdelds i andra aspekter i livet. Men om man inte har
blivit ldmnad, dé kan man inte férsta det.

Manga studiedeltagare lyfter samtidigt andra aspekter av patient-behandlarrelationen
som viktigare for dem:

Fér mig handlar det mer om personkemin tror jag.

Jag ténker att det viktigaste &r att man far en kontakt sé att man kadnner
trygghet. Trygghet att 6ppna upp och fé vara sig sjalv och f& vara den man
ar. Och bli métt i det och fa hjélp att férsta en massa olika saker dér man
inte har gjort en koppling sjalv och fa hjélp att bli sporrad i de hér reflektion-
erna. Det &r viktigare fér mig i alla fall n att [behandlaren] har nagot sérskilt
ursprung.

Jag vet faktiskt inte. Nar det géller ndgon som éar professionell sé tanker jag
att den personen — om vi sager att det skulle vara ndgon som specialiserar
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sig pé just adopterade, da férvantar jag mig att den personen har inhdmtat
tillrdckligt for att kunna bemdéta det.

Jag har jatteménga adopterade som jag pratar med. Alltsa, som jag pratar
med i andra forum och i andra kontexter. Sa jag kdnner nog kanske inte att
jag behdver det.

Jag tror att om man ska vara terapeut sa kanske det ar viktigast att man fér-
star. Och att man inte kommer med konstiga kommentarer. Det &r vél det
som &r det viktiga. Sedan vad du har fér erfarenheter av rasism, ska det
spela nagon roll? Jag vet inte. Det &r inte du som gar i terapi, det &r jag.

Jag ténker att det handlar om kunskap. Man behdver inte alltid ha upplevt
saker for att kunna hjalpa en annan ménniska. [...] Sedan &r det klart att fér
personer som séker hjélp sa kan det ju vara sként att de inte behéver fér-
klara en massa saker. Men jag tror att man som professionell &nda kan till-
godogdra sig ganska mycket kunskap som kan gdra att man faktiskt kan
hjdlpa, &ven om man sjélv inte ar svart eller adopterad.

Jag skulle séga att jag vet inte. Det &r bade positivt och negativt. Att
personen inte ar adopterad kan vara positivt, fér att da har man inte nagra
férutfattade meningar. Man har ju sin egen verklighet som man utgar ifran.
Och det hér ser véldigt olika ut. Och det &r ju ocksa — ja, det &r bade en
férdel och en nackdel. Jag skulle nog séga att det dr personkemin som
maste stdmma.

Vissa deltagare understryker just att det naturligtvis inte finns ndgon garanti att en
behandlare med egen adoptionsbakgrund kommer att forsta en pa det satt man
onskar eller att man nédvandigtvis kommer att kdnna sig mer bekvami
behandlingssituationen:

Jag skulle nog kénna att det fanns en férvantan i sé fall att nu skulle vi klicka
hér bara fér att vi &r adopterade. Och man kanske inte alls gillar [varandra].
Sa egentligen tror jag att det handlar mer om vilken kunskap behandlaren
har.

Samtidigt s& kan man ju inte heller ha exakt samma upplevelser. Aven fast
béada, lat sdga, &r adopterade s& har man kanske helt olika familjeproblematik
eller syskonproblem. Alltsg, det finns sadana... Jattemycket olika grejer i
samhéllsklass ocksa, var man &r uppvéxt och sé vidare. S& det kédnns som att
det ockséd dr en omajlighet att matcha den grejen.
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Det &r klart att det kanske skulle finnas en mening med att ha en [behandlare
med] adoptionsbakgrund. Men jag kdnner ocksé att alla som jag har pratat
med som &r adopterade, vi har ju gatt igenom mycket lika men vi har véldigt
olika s&tt att se pa det.

Adopterad? D beror det pé ocksa: Vad har den [behandlaren] fér egna
erfarenheter av det? Det kan vara ndgon som absolut inte bryr sig om sitt
ursprung och inte vill séka sina rétter, ingenting. D& kanske det inte skulle ge
mig mer &n en vanlig svensk person. Jag har nog mer tankt pa kén tyvérr. Att
det kénns tryggare att prata med en kvinna av ndgon anledning. Men jag
tdnker att empatisk férmaga é&r det viktigaste. Att jag kdnner att den andra
dels lyssnar aktivt och kan spegla vad jag sdger och sedan att man mérker
den andra bryr sig pa riktigt.

Jag tror att det hade varit svarare fér mig att ta kontakt med en terapeut
med det ursprunget fér att... Fér det &r ju ndgonting dar som jag tror att jag
pratat mycket om, min egen sjélvbild. Den &ar sé svensk — alltsa, det finns en
omedvetenhet néstan i ursprunget. Och déarfér sa ér jag inte séker pa att det
skulle vara ndgon férdel fér min del. Utan det kanske &r mer att jag har
majoritetssvenskar som forebild eller de som jag har vuxit upp med pa nagot
satt, och det har ju praglat mig sa mycket.

Samlat kunskapscentrum

| intervjuerna har vi uttryckligen tagit upp fragan om att skapa ett samlat kunskaps-
centrum med fokus pa transnationell adoption, dar kompetens i olika adoptions-
relaterade amnen — psykologiskt stod, juridiska fragor, rottersék med mera — skulle
finnas att tillga pa ett och samma stalle. De flesta studiedeltagarna valkomnar ett

sadant initiativ:

Det skulle val vara det bésta att ha allting under samma tak tror jag. Att det
finns en enhet som har hand om allt som har med adopterande att géra. Det
ar val ndgot sddant som jag 6nskat att jag hade nér jag var yngre.

Hade allting varit samlat pa ett och samma stélle och det hade varit ndnting
som hade féljt med en hela livet — att typ: "Ja, men hit kan du alltid védnda
dig med vilka fragor du &n har, om du behéver stéd eller om du behéver
hjalp med att séka [dina rétter] eller vad som helst”.

Det vore en bra idé att ha en sadan paraplymyndighet som kan fanga upp
alla de har omradena inom adoption. Det &r inte sékert att alla vill ha ett
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samtalsstéd och det man énskar kanske féréndras dver tid, men att det
fanns [sa] att man visste att “de hér kan jag kontakta”. Jag behéver inte fér-
klara min bakgrund s& mycket som jag behéver annars. Det blir kanske ett
mindre steg, tdnker jag, att séka hjalp.

Som det &r i dag sa bollas man bara [runt]. | basta fall kan man f& vard fér
nagonting som kanske inte egentligen har med adoption att géra, men det
kan énda hjélpa litegrann. Sa det tror jag skulle vara jattejattebra. Fér jag tror
ju att det behévs specialistvard och enheter som fokuserar just pa den har
problematiken.

Det skulle ju underlatta véldigt mycket fér individerna. Fér jag tdnker mig att
det ar ocksd manga trésklar att komma éver, att séka hjalp och att ta reda
pé hur man gér praktiskt. Att veta, [att] skriva mejl till myndigheter, att kon-
takta... Det &r manga saker som i stunden kan kénnas jobbiga att ta tag i. Sa
jag tdnker mig att om det fanns samlat och upplevdes som tillgangligt s
skulle det sdkert géra skillnad.

Absolut, absolut. Fér det ar sa himla rérigt med juridik och byréakrati. Det
kdnns som att man inte ens... Jag kdnde lénge att jag inte ens vagade... Jag
vet inte vart jag ska vdnda mig. Vilken myndighet som &r rdtt myndighet och
vem som &r vem. Vad &r ens legitimt att ta kontakt med nagon fér? D& visste
jag inte att jag skulle kunna be om att prata med nagon, att det kan vara bra
att prata med négon [..]. Bara ndgon enkel lattbegriplig samlingsplats som &r
latt att hitta till dér det finns hjalp med att ta reda pa vad det 4r man faktiskt
sjalv behover.

Ja, da vet man ju ocksé vart man ska séka sig och att det inte blir lika
mycket att ta reda pa pa egen hand. Det é&r ju svart att veta var man ska
bérja och vad man ska géra.

Att det finns center eller specialistenheter. Sa att alla vet vad man ska géra
nér det dyker upp problem. Alltsa att “oj, nu har vi en patient som har den
hér problematiken”. Da vet vi att “ja, men da skickar vi dig dit”. S§ att man
aldrig behéver kénna det hér att “oj, jag vet inte vad jag ska géra med dig”.
Fér den kénslan har man ju haft véldigt ofta som adopterad, mdnga génger.
Sa just att det finns ett system, det finns protokoll fér hur vi gér det hér.

Det laggs ju helt och héllet pa vart eget ansvar. Och staten har varit fran-
varande i sitt ansvarstagande. Det kénns ju rimligt att det borde finnas en
mer centraliserad resurs fér vart behov.
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Jag tror ocksa att manga hade gillat ocksé att det fanns ett — nu vet jag inte
om det hade varit statligt, men att det fanns ett officiellt initiativ som
faktiskt erkdnner att det hdr behdvs och att det hér finns fér er. Och vi vill
lagga resurser pa det hdr och vi vet om att det hér... Ni hittar inte pa. Sa jag
tror att det hade betytt mycket fér manga ocksé, att det fanns nagonting
som &r sanktionerat eller vad man ska sédga. Bestéllt hégre uppifran.

Det ar sakert en férdel, absolut. Jag téanker att da far de ju ocksa valdigt
mycket information frén olika fall som bidrar [till en samlad kunskap].

Som en samlingsplats snarare én ett vardcentrum. Det kan ju finnas vard dar,
men det behéver inte vara sa hér... Jag tanker att det inte behéver lukta
sjukhus och sitta en viss typ av konst pa vdggarna och folk gar runt i foppa-
tofflor. Utan det kan vara... Jag ténker att det skulle kunna finnas utrymme
aven for saker som... Att prata om existentiella fragor eller.. Man kan ha
debatter eller man kan ha lite allt mdojligt.

Jag ténker vél att det skulle vara ndgon sorts drémscenario att det finns
nagon sadant har. Och kanske att det ar.. Ja, men antingen da att det ar
valdigt valkant sé att man vet att det finns och att man kan fa hjalp dar, eller
att det &r lite uppsdkande. Men sedan sa klart att — ja, men om jag inte
kanner att jag behéver grotta i det eller att jag inte har ndgra problem [som
har med min adoptionsbakgrund att géra], da kan jag bara fortsatta ga hos
min vanliga vérdcentral.

Studiedeltagarna kan samtidigt identifiera en rad eventuella praktiska svarigheter som
behover losas ifall ett samlat kunskaps- och resurscentrum ska etableras, sa som var
det ska placeras rent geografiskt och vilka specifika fragor det ska fokusera pa:

Det jag ténker &r att det ar en jattebra idé fér folk som bor i Stockholm, men
de som bor i Norrland eller Skane kan ju inte aka till Stockholm bara fér det

hér. Det maste ju finnas en allmén kdnnedom.

Jag tror att det mycket vél skulle kunna vara online. [...] For i praktiken skulle
det vara véldigt ojdmlikt om det erbjéds i Stockholm men ingen annanstans.

Man skulle ju latt kunna ha ndgon enhet per region eller liksom i Norrland, s
att man kan ha digitala méten. Sa oavsett om du bor i Haparanda eller om du
bor i Umea sé kan du fortfarande ha en dialog med nagon erfaren psykolog
inom det hdr omradet och att man vénder sig dit.
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| och med att det &r [personer] som &r adopterade fran olika lander sa &r det
inte samma moénster i hur saker och ting fungerar. Vi behéver véldigt manga,
tanker jag mig, experter som &r specialiserade pa, om vi séger, Belarus — att
nagon férstér lagstiftningen déar, nagon férstar Chile och sa vidare. Har maste
det nog vara valdigt.. Just fér att férsta begreppsbilden och problematiken i
stort och vad man behdver jobba med.

Fragan ar vél hur man listar ut vilka adopterade som har behov av en
specialmottagning och vilka som kan skétas av primérvarden eller av vem
som helst.

Jag kan tanka mig att en del av mig hade blivit provocerad, eftersom jag
hade sa svart att acceptera min indiska sida. Sa jag ville ju vara helsvensk.
Sa da hade jag kanske blivit provocerad av: "Kom till det héar stéllet dar det
4r massa andra adopterade och prata!”

Det éar ju en balansgéng, dels vill man ju inte bli behandlad annorlunda &n
nagon annan. Man pendlar val mellan de hér ldgena. Dels sa kédnner man att
man &r lite annorlunda, sa att man vill bli bekréftad i det. Samtidigt sa vill
man liksom inte fa det bekréftat for sig heller, utan snarare [kédnna] att man
ar som alla andra. [...] Man pendlar mellan de har kénslorna, pé nagot sétt.
Eller utgangspunkterna. Sa jag vet inte nér eller var en sddan insats eller [ett
sadant] uppmaéarksammande skulle kunna géra mest nytta.

Vissa deltagare lyfter att det viktigaste fér dem &r att se till att erbjuda samlad och
lattillganglig information om vilka former av stéd som finns att fa, oavsett i vilket format
detta stéd sedan ges:

Jag hade velat ha ndgot sadant hér, du vet: Ett lattéverskadligt stélle att
hitta bade information om vilka olika terapeuter [som finns] och vilka olika
stéd man kan fa, som inte ar utspritt pa 40 olika stéllen att leta pa. Och da
tanker jag att jag jobbar ju &nda valdigt mycket med kommunikation och
sadana saker, det &r en del av mitt yrke, och da ténker jag att om jag sjalv
upplever att det ibland &r svart att hitta information s& maste andra
maénniskor ha jattesvart.

Jag tror det viktigaste hade varit information, att "hit vénder du dig” och att
det i sé fall kanske finns samlat pé stéllen som 1177 och Vardguiden och de
sidorna. Sé att man faktiskt vet vart man ska védnda sig. Sen om det sitter
ihop i en egen vardinrattning eller inte, det spelar inte sa stor roll. Fér det har
du inte nagon annanstans heller. Séker du fér cancer sa hamnar du p3 ett
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stélle pa Karolinska [sjukhuset] eller Huddinge [sjukhus] och séker du till
logopeden sa hamnar du pa ett annat stélle och i olika byggnader och sa
vidare. Sa den delen &r inte viktig, men att &nda forma nagonting som blir ett
paraply: Att har kan du hitta information och hér kan du fa vidare hjélp, det
ar jatteviktigt naturligtvis.

Okad kunskap

Som en reaktion pa den bristande kompetens i adoptionsrelaterade fragor inom héalso-
och sjukvarden som beskrivs ovan efterlyser studiedeltagarna en forbattrad kunskap
inom flera omraden, s& som adoptionstrauma och betydelsen av rasism och andra
postadoptionsfaktorer for transnationellt adopterades héalsa. Detta kan innefatta en
generellt 6kad medvetenhet om transnationell adoption som riskfaktor saval som
psykoterapeutisk spetskompetens:

Sen skulle man ju absolut kunna jobba mer pa att medvetandegéra det hos
vardpersonal.. Typ vardcentraler. Att det kanske ingdr mer som en del — och
jag inser att det &r en jatteapparat och jattesvart, men typ att man kanske
har med det pa lékarlinjen, sjukskéterskelinjen.

Precis som om jag blir opererad av en ldkare, déa vill jag ju inte gérna att det
ska vara en person som bara gér operationen en gang om aret. Jag vill géarna
att det ska vara en lédkare som har kontinuitet i det. For att det bygger
erfarenhet. Och det skulle jag ju tycka att det borde.. Om det nu finns
maénniskor som vill utbilda sig och specialisera sig pa adoption sa skulle det
vara fint om vi kunde erbjudas den sortens stéd.

Att man kanske ocksa lar ut det som en del i att man ska jobba som psyko-
log, sé att alla far lara sig det. Att det ingér i utbildningen. Sa att alla psyko-
loger har méjlighet att prata om det, for att de fér lara sig det. Och sen kan ju
vissa léra sig.. Att det finns en specialutbildning fér de som vill specialisera
sig i det. Det hade varit jattebra. Fér det kénns ju inte bra om man kommer
till en psykolog och de inte vet nagonting om det.

Sen hade man vaél velat att alla vardinstanser oavsett hade lite bredare kun-
skapsbas om hur till exempel rasism péverkar fysiskt och psykiskt.

Jag tror det viktigaste é&r att terapeuten ar lyhérd och féljsam. Och att man
ar tydligt med vad man vet och inte vet och att man inte generaliserar, da
varje adopterad har sin egen erfarenhet och férstdelse som maste respekt-
eras. Men det &r naturligtvis énskvért att terapeuten ar sa insatt som majligt
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i detta for att ha en grundldggande férstéelse av komplexiteten i adoptions-
erfarenheten.

Spontant sa ténker jag att det som kénns viktigt fér mig ar att veta att det ar
en riskfaktor att vara adopterad. [..] Jag vet att jag utét sett &r hégfungeran-
de. Jag jobbar och allt sédant. Men det ar ocksa en del av att vara adop-
terad. Att vara lite kameleont. Och just det hér att vara éverlevare fran ett
sadant tidigt trauma skapar ocksa... Att veta vad det skapar i en manniska.
Att det handlar om att éverleva. Och da éverlever man. Alltsa, man lagger sig
inte ner och bara "nej, det gar inte” utan det &r... Jag tror att ndgon [behand-
lare] hade behévt se igenom mig.

Jag tror att mdnga adopterade har copingstrategier som goér att man dven
nér det finns ett enormt lidande pé insidan uppvisar en sammanhallen och
rationell fasad. Jag tillhér sjélv de som fungerar sé, och jag har adopterade
vanner som fungerar likadant. Vad vi har méarkt i métet med varden é&r att
vart lidande och vért trauma séllan valideras, och vi tror att det delvis beror
pa att vi inte beter oss sa som andra med stort lidande eller i kris gér eller sa
som varden férvéntar sig.

Ja, men en psykolog som kanske visste ndgonting om varfoér... Alltsa, kon-
sekvenserna av adoption och vad det innebdér. Det ar vél det. Fér att man
pratade ju inte ens om det pa den tiden ndr man véaxte upp, att det skulle
vara ndgot problem. Utan [adoption] skulle bara vara bra.

Speciellt nér det finns s& manga i Sverige som &r adopterade sa tycker man
ju att det borde finnas lite mer vetskap om det.

Flera deltagare lyfter ocksa vikten av vad som i till exempel USA och Storbritannien
brukar kallas att "dekolonisera” psykoterapi. Ett sddant perspektivskifte innefattar
bland annat att tydligare uppmarksamma hur icke-vita personers livserfarenheter i ett
vitt majoritetssamhalle paverkar deras psykiska halsa. Att dekolonisera psykoterapi kan
ocksa handla om att lyfta betydelsen av de historiska trauman som har drabbat olika
minoritetsgrupper och att ha inblick i mekanismer fér 6éverféring av trauma mellan
generationer, i motsats till ett strikt individfokus dar sddana kollektivt praglade erfaren-
heter negligeras:

Fér till syvende och sist, efter alla dessa ar sa férstar jag att om [behandlar-
en] ar skolad i den vita undervisningen om psykologi och — vad vet jag vad
man ens far med sig om adoption — séa ar inte jag saker pa det. [..] Det sitter
inte i kroppen bara [det vill séga behandlarens egen bakgrund &r inte det
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enda viktiga], utan vad é&r det fér utbildning och kunskap som erbjuds dessa
terapeuter?

Jag vet inte om det &r sé utbrett i Sverige med [kunskap om] just adoptions-
trauma. Jag har aldrig hittat — jag har sokt mycket efter det. Det &r véaldigt
stort i USA till exempel, dér de hanterar det pa ett annat satt och dar det
absolut inte &r nagot konstigt att bara fér att du blev adopterad som spad-
barn, att det féljer med dig. Och hér verkar det som att det &r jattekonstigt
om det skulle paverka dig idag. Det som hande nér du var bebis.

Jag har last en del litteratur som anvénds i psykologprogrammen om an-
knytning. Det tycker jag ar jattespédnnande, for i flera av de béckerna sa ér
det férstas prat om betydelsen av anknytning. Sen finns det de hér jattesma
kapiteldelarna som rér just adopterade, och da konstaterar man ndgonstans
att “fast vad géller adopterade sa kan vi séga att det har gatt jattebra for
dem, och anknytning har &nda lyckats jattebra fér adopterade”. Och jag fér-
star ju nu som vuxen efter de héar ren i psykiatrin att just [svarigheter i fraga
om] anknytning &r det som &terkommer mest i vad vi pratar om. Som jag
tanker ar sa otroligt kopplat till min adoption och som tar sig uttryck i alla
mina vardagliga relationer och i mina romantiska relationer.

Vi ér manga som upplever att Sverige ligger langt efter bade pa en samhélls-
niva och inom sjukvarden néar det géller att férsta och validera trauma, och
att erbjuda traumainformerat bemdtande och uppdaterade
behandlingsformer.

Jag skulle vilja att ndr unga méanniskor séker vard fér att de méar daligt, da
skulle jag vilja att det hdar med adoption fanns med som mer &n ett anknyt-
ningstrauma. Att det fanns med som ett... Mer 4n att man bara dokumenterar
att det har varit en separation eller tva eller flera, utan ocksa vad det innebér
och hur det paverkar en att pd nagot satt leva med det har dubbla utanfér-
skapet. Och hur det paverkar en... Ja men, kanske kolla upp lite mer hur det
har varit nér man har véxt upp. Hur mycket har de héar svarigheterna med
ens adoption fatt ta plats och hur mycket har man fatt séga.

Mer &n enbart kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har under de senaste artiondena varit den psykoterapi-

form som regelméassigt rekommenderas i officiella svenska behandlingsriktlinjer for

psykiatrin. Flera studiedeltagare upplever dock att KBT inte har varit tillrackligt hjalp-

samt da det handlar om att uppmarksamma och adressera adoptionsrelaterad
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problematik och énskar se en bredare repertoar av psykoterapeutiska behandlings-
inriktningar. Det ska sagas att KBT férekommer i manga olika varianter och att KBT-
modeller mycket val kan involvera ett fokus pa traumatiska upplevelser i barndomen,
erfarenheter av rasism och sa vidare. Samtidigt ar det uppenbart att vara studie-
deltagare huvudsakligen har stott pa en tamligen enkelsparig form av KBT med ett
starkt och ensidigt fokus pa "har och nu”, vilket ses som otillrackligt:

Jag vet inte, renodlad KBT kopplat till den hér typen av problematik kéndes
som att “det dr bara du som ténker fel och om du bara lar dig att tdnka ratt
sa ar det Iost” liksom. Jag ténker att det ar liksom inte bara en inprogram-

merad fobi, utan att det finns andra saker som behéver géras nagonting at.

Hur ska man gé tio ganger i KBT for ett livslangt trauma? Det hdnger inte
riktigt ihop déar tycker jag.

Jag trodde i en evighet att det bara fanns KBT. Det kdnns sjélvklart nu nér

man vet att sa inte &r fallet. Fér det &r ju det vanligaste man far méta. Det

kanske har féréandrats. Men nér jag fick tréffa en [psykodynamiskt inriktad]
psykolog sa var det liksom som natt och dag.

Varden maste arbeta traumainformerat. [...] Nar det géller relationellt trauma
ar det "tillatelse, tillatelse, tilldtelse” som behdvs i relationen till klienten, dé
det ar just tilldtelse som saknats och som har orsakat traumat. Detta tror jag
ar en av de hérnstenar som ar nédvéndiga fér att mdnga adopterade ska
vaga och orka stanna kvar i terapin. Men jag tror ocksa det ar svart att verk-
ligen uppné det genom terapier dar terapeuten ses som experten, till exem-
pel KBT eller psykodynamisk [psykoterapi], [déar terapeuten] ska bedéma och
leda.

Det &r viktigt att det erbjuds ett brett spektrum av olika insatser och be-
handlingar. En del adopterade har inte kommit ut ur adoptionsdimman [det
vill séga att man har slutat att se adoption som enbart av godo] och andra
har gjort det. En del har inte behov av traumabehandling, andra har ett stort
behov av det. Aven om man inte behéver eller &r intresserad av trauma-
behandling kan man behéva hjélp med att bygga en trygg anknytning till sig
sjélv och i sina relationer, léra sig relationsfardigheter, utveckla mentaliser-
ingsférmagan.
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Anpassat stod utifran alder och livssituation

Manga studiedeltagare berattar att i de fall da deras adoptionsbakgrund faktiskt har
uppmarksammats inom halso- och sjukvarden sa har fokus varit pa dem som barn och
unga (vilket kan ha bidragit till den tendens till infantilisering som beskrivs ovan). De
efterlyser en bredare forstaelse for adopterades hélsa, dar betydelsen av att vara
adopterad i olika skeden i livet uppmaéarksammas:

| olika faser i livet och vid olika livshdndelser kan behovet av stéd vara
stdrre, till exempel vid graviditet, féréldraskap, barnléshet, parrelation, en-
samhet pa grund av att man inte har en parrelation, dterresa, aterférening
med biofamilj, att komma ut ur adoptionsdimman [det vill séga att fa upp
dgonen dven for negativa aspekter av adoption], séga upp kontakten eller
aterfa kontakten med adoptivféraldrarna, bioféraldrarnas eller adoptiv-
féraldrarnas bortgang och sa vidare.

Jag tankte ju lénge, tror jag, som barn och ungdom att det hér skulle fér-
svinna nér jag blev vuxen. Vilket ju ocksa gav mig en valdig langtan till att bli
vuxen och forflytta mig och befinna mig i en annan miljé. Och sen sa var det
inte sa annorlunda kanske, det tog sig bara andra former.

Och sedan att det &r ett langsiktigt stéd, fér adopterad &r du hela livet och
det gér valdigt upp och ner i perioder. Det &r inte sa att du gar i tio samtal
hos ndgon och sen é&r det klart: “Sa, da &r jag klar med mig sjélv.” Sa &r det ju
inte med nagon kanske. Men det har dmnet aktualiseras hela tiden i olika
perioder. [...] Jag kommer under hela min livstid att drabbas av olika frage-
stallningar om maendet som &r kopplat till min adoption — jag tror liksom
inte att man blir klar med det pa det viset.

Kanske skulle man ha ndgonting runt 20-arsaldern, eller 23 eller 25 ocks3,
ndr man bdérjar mogna lite i sitt sinne och kanske bdrjar bli lite mer mottaglig
an vad man é&r i tonaren. Och det &r fortfarande ganska tidigt i livet, till-
réckligt tidigt innan man har skaffat sin egen familj ocksa. Ju mer hel man &r
ndr man gar in i den fasen desto béttre.

[A]tt vara férélder och adopterad, var finns alla de samtalen? Och var finns
samtalen om nér vara vita féréldrar gar bort och vi befinner oss hdr som den
aldsta generationen? Det talas det heller inte alls om.

Det ar nédr man &r 40+ som man har klarat sig igenom alla de hér stora
grejerna, det ar da man helt plétsligt bérjar fokusera pa sig sjélv. [..D]e har
trygga barn, de har en bra familj eller liknande och helt plétsligt bérjar de
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sedan fokusera pé att nu ska man hitta tillbaka till sig sjalv. Och da kommer
den hér adoptionsfragan upp, vilket den da gjorde fér mig.

En sak som om det hade funnits s& hade jag gjort det, det ar nog att jag
hade velat samtala med ndgon som ar expert pa adoption tillsammans med
min [4ldrade] mamma nu nér vi.. Fér dér kdnner jag att vi nar inte varandra.
Hon férstar inte och jag vet inte hur jag ska férklara vissa saker som har varit
jobbigt.

Stéd och utbildning fér adoptivféraldrar

Manga studiedeltagare tar upp att adoptivforaldrar behdver mer utbildning och stod
for att vara battre forberedda pa svarigheter som kan uppsta, sa som behovet av att
aktivt samtala om och sta upp mot rasism som ens adopterade familjemedlem moter:

Att véra féraldrar kunde ha fatt en utbildning och kunskap om dels adoption
mer generellt — vad det innebér och betyder — men ocksa just det att vad
betyder det att du som vit féradlder kommer att fa ett icke-vitt barn?

Kommer man som ett rasifierat barn till ett vitt samhélle s& kommer det att
uppsta saker. Sa det ar inte sa att ditt barn kan komma att erfara rasism,
utan ditt barn kommer att erfara rasism. Och da ska man kunna stétta
barnet i det.

Men sen néar de vél far barnet sa ar det som att: "Okej, hejda!” De skulle typ
behéva ga en kurs i vad deras barn har med sig fér problematik. Fér alla barn
som &r adopterade har ju genomgétt minst en skilsméssa. Oavsett hur brutal
eller inte sa har det ju alltid varit en skilsmassa. Och det tror jag véldigt
manga féréldrar inte har férstaelse foér. Och det ar vad jag kan se fér min
egen del och i mina vénners situationer. Hur det har skapat séddana friktioner
mellan barn och féréldrar.

Adoptivféréldrar behdver vara upplysta om att det ar ett trauma som deras
barn har gétt igenom och vad som krévs av dem som féréldrar for att skapa
en ldkande och skyddande uppvéxt, som inte spéar pa sarbarheten och
traumaresponsen.

Och jag tror nog faktiskt att det kan vara bra om vi som dr adopterade sjélva
ocksa kan ge input till blivande adoptivféréldrar eller till dem som har mindre
barn nu. Fér att det é&r ju sa latt att liksom... Jag minns att for tio ar sedan sa
laste jag i ett forum dér det var ndgon som skrev att de ténkte adoptera,
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men de ville héra andra adopterades eller andra adoptivféréldrars historier:
“Vilka problem har ni stétt pa?” Sa att de &r beredda.

Jag tror att mina féréldrar hade behdvt... De fick ju absolut ingen hjélp eller
kunskap alls. Men jag tror att hade de fatt erbjudande om det sé& hade ju de
sakerligen matt béttre av att ocksa prata med andra.

Uppfélining under uppvéxten

Manga studiedeltagare tar upp att transnationellt adopterade for egen del skulle
behova erbjudas ndgon form av strukturerad uppfoéljning under sin uppvaxt:

Om jag hade varit en person som adopterade eller jobbade med sadana har
saker sa tycker jag att det hade varit en sjalvklarhet att det skulle finnas
nagon typ av stédfunktion, ganska langt upp i dldern. Och inte bara: "Hej, ha
det bra, vi ses aldrig mer igen.”

Att det ocksa finns en uppféljining efter adoptionen, sjalvklart. Fér det kdnns
som att det ar véldigt mycket férberedelse infér adoptioner men inte efter-
at. Och ibland kdnns det som att man tanker mer pa adoptivféraldrar &n pa
barnen.

Jag dnskar att det funnits psykoedukation kring de psykologiska kon-
sekvenserna av adoption under min uppvéxt, som hade kunnat ge mig led-
tradar till mitt eget fungerande tidigare och moéjlighet att férsta mig sjélv
utifrén adoptionen. Overhuvudtaget upplever jag att jag har fétt vandra
ensam i mitt eget emotionella landskap hela livet, och att det varit valdigt
ensamt.

Jag hade 6nskat lite mer check-ups just infér tonaren, for jag har ju forstatt
att det &r en jattesvar period for véaldigt ménga.

Att det ingar. Adopterar du barn.. D& kommer vi [pa besék] nér hon fyller
fem, tio, femton. Och bara hédnger och &ter middag och ser hur det &r liksom.
En kontaktperson.

Aven om jag inte [kénde] behov av det nér jag var liten s tycker jag nu som
vuxen att det borde vara sjalvklart. Man bara sldpper ett arton manaders
barn i en frammande familj i ett frammande land och sedan hoppas man péa
att allt blir bra.
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Men om man nu dnda ska importera en massa barn sa kanske man ska
férsoka félja upp och se till att de har det bra, och inte bara utga ifran att
bara for att det ar en valbestélld svensk familj sé ar det guld och gréna
skogar. For jag upplever att man blir valdig ensam dé pé det séttet.

Flera deltagare resonerar kring att de for egen del mycket val skulle kunna ha tackat nej

ifall de hade erbjudits uppféljande moten eller samtal under tonarstiden, som ju for

manga ar en period da man inte vill kdnna sig annorlunda. Trots detta hade vetskapen

om att méjligheten finns kunnat vara till hjalp:

Jag tror att mdnga adopterade har svart att fraga efter hjalp, sa det ar battre
att det erbjuds kontinuerligt sa att man kan tacka nej istéllet fér att man ska
be om det och inte fa den hjalp man behéver.

[A]tt det &r Sppet och ganska avslappnat, sa att det inte blir har stigmat: "Oj,
nu géar de och pratar fér nu mar de jattedaligt.” Det kan vara som att ga och
kolla hos tandlékaren eller sa, att man kontrollerar om man har hal i tanden
liksom.

Som sagt: Erbjuda, men vill man inte sa tackar man nej eller kommer inte.

Till exempel, sdg nér jag blev femton, att jag hade fatt ett brev hem: "Hej, vi
ser att du fyller femton om tva veckor. Nér du fyller femton sa kommer det
att finnas méjlighet for dig till en samtalskontakt ifall det &r sg att du har
fragor kring ditt ursprung eller kring dina relationer eller om du har svarig-
heter att hitta ditt jag, till exempel. Hér gérna av dig till det hdr numret om du
nagon gang kanner att du behéver prata. Du fér tio avgiftsfria samtal.” Till
exempel. Da hade jag burit med mig det och sé hade jag ténkt — det hade
kanske tagit ett tag, ndgra ar, men jag hade burit med mig det och sa hade
jag kunnat s6ka det nér jag sjélv var redo. Men nu fanns det ju ingenting
sadant.

Gruppstéd

Flera studiedeltagare namner att det kan vara nyttigt att fa traffa andra transnationellt

adopterade i ndgon form av organiserade stodgrupper, for att kunna dela erfarenheter

och se sig sjalv i andra:

Jag tror att gruppsamtal &r skitbra. Bade sédana som inte behéver vara sé
deppiga, men ocksa gruppsamtal om existentiell ensamhet kopplad till
adoption. Sddana gruppsamtal tror jag &r skitbra.
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Kanske det kunde vara bra att erbjuda ndgon gruppterapi. Med andra adop-
terade. Jag tror det skulle vara bra. Att det blir nagonting positivt som
genereras genom att se sig sjalv i en grupp eller kénna en gemenskap.

Det dér tror jag ar valdigt vanligt, att "alla tycker jag ar dalig och jag haller
med"”. Och sddana sociala sammanhang tror jag att det ar ganska vanligt att
adopterade upplever. Och dérfér ar det lite att: Ja men gud, starka sjalv-
kénslan hos de hdr manniskorna.

Det skulle vara fint fér de som ar barn nu och framét. Nu vet jag att [antalet]
adoptioner gar ner, men dnda att de skulle f& ndgot forum dér de kan traffa
andra adopterade.

Uppmérksamma i samband med graviditet och
férlossning

Som en slags fordjupning av undertemat om behovet av anpassat stod utifran alder
och livssituation tar manga studiedeltagare upp att just graviditet, férlossning och att
vara nybliven foralder kan vara sarskilt laddat fér négon som ar transnationellt adop-
terad. Att fa barn ar naturligtvis en pa manga satt omtumlande upplevelse fér vem som
helst, men for en adopterad person kan dessutom specifika fragor om ursprung och
samhorighet bli aktuella:

Jag tror att jag kanske hade behévt mer stéd frén vardcentralen. Nar man
pratar med sin barnmorska om hur man mar. Den tanken som kom upp da
var just att man faktiskt har tagits ifrdn ndgon eller legat hos ndgon i nio
manader och sen blivit frantagen, och det kéndes véldigt sorgligt. Och déar
var nog férsta gangen ocksa som jag kdnde att — gud, det har jag aldrig
reflekterat éver tidigare — att det var en person som var lik mig.

Det gar inte att komma ifran hur mycket det paverkar en nér man blir fér-
alder sjalv. Och speciellt nér man som [adopterad] kvinna &r gravid sa ar det
otroligt triggande.

Jag hade nog uppskattat att fa stéd som var lite mer inriktat just mot ident-
itet och ursprung. Fér att ndr man far ett biologiskt barn sa blir det ju liksom
sa patagligt att “fan, du kommer fran mig”. Och alla tankar kring att “oj, jag
undrar vad min [férstaJmamma ténkte, undrar hur min [férstaJmamma
kénde”.
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Och det &r ocksa en sadan grej som man kanske skulle fanga upp. Att
adopterade kanske faktiskt I6per storre risk ibland for — ja, jag vet inte om
det ar s, men kanske ndr man far en férlossningsdepression som adopterad
sa kan det innefatta véldigt médnga bitar som har med adoptionen att géra.

Jag hade sjalv 6nskat.. Nér jag fick barn, att jag hade vetat lite mer och
kanske kunnat hantera den sorgen som kom upp déa pa ett helt annat satt.
Att ha varit medveten om hur manga upplever det har som &r adopterade.

Just att det &nda blir en identitetsfraga: Far jag vara den hér foéréaldern? Far
jag vara den hdr mamman? Kommer jag att fa ha kvar mitt barn? Kommer
mitt barn att vilja ha mig? Det hér att normen &r att vi ska slitas ifran
varandra. Det kan jag kdnna att manga gar och bér pa, att normen ér inte att
vi ska ha varandra. Sa att vi maste kdmpa och jobba med att ta det fér givet,
att vi ska fa vara tillsammans — att det 4r meningen att vi ska vara till-
sammans och det &r meningen att jag ska fa det, att det &r mina barn.

Aven nar ens barn blir lite aldre kan man som féralder och transnationellt adopterad
stéallas infor svara situationer som ar unika fér ndagon med adoptionsbakgrund:

Det kan vara svart som adopterad, speciellt nar barnen ar i samma alder
som nédr man sjélv blev évergiven. Att det kan vara en tuff tid. Det blir sé
patagligt kanske, vad som har varit.

[Min dotter] stéllde en direkt fréga och jag sa att “jag vet inte vilka mina
riktiga féréldrar &r”. Det var fér henne helt férférligt. Och jag ténkte att det ar
ju en valdigt naturlig och befogad kdnsla om man inte vet vem ens féralder
ar, att man har rétt att bli upprdérd och ledsen Sver det. Och hon reagerade
sa naturligt och jag insag att det &r den normala reaktionen, medan... Att man
hela tiden har fatt héra fran alla att... Det &r inget fokus pa den biten — att
det skulle vara nagot jobbigt — utan det ar bara fokus pa att man har det
battre hér. [...] Det gav mig ocksa en égonéppnare, att hon reagerade sa
spontant och sé naturligt utifran ett barnperspektiv och jag har hela tiden
liksom ténkt bort det.

Jag tror att det forféljer mig lite grann och har férféljt mig énda in i féréldra-
skapet. Infér att vart barn skulle komma nu sé vet jag.. Att det ar fortfarande
en av mina radslor, att jag inte ska kunna sté upp fér henne. Att om hon blir
utsatt for rasism, hur ska jag da som aldrig har lart mig att sta upp fér mig
sjélv, hur ska jag hjdlpa henne? Eller kunna vara ett stéd fér henne? Det
skrémmer mig i mitt féraldraskap.
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Tillgang till hdlsoundersbkning, provtagning och
genetisk véagledning

Manga studiedeltagare reflekterar kring det faktum att transnationellt adopterade for
det mesta inte har tillgang till ndgon (eller méjligen mycket knapphandig) information
om biologiskt arftliga risktillstand och sjukdomar. Nar man som adopterad tar upp
detta med sin lakare leder det dock inte nédvandigtvis till en utékad halsounder-
sokning som ett satt att kompensera for bristen pa bakgrundsinformation. Det vanlig-
aste tycks istéllet vara att denna "blinda flack” i patientanamnesen ses som ett hinder
som helt enkelt inte later sig 6verbryggas:

Och nu ndr man blir éldre sé kan det ju vara en massa éarftliga sjukdomar och
en massa konstiga saker som man inte vet nagonting om. Och da, att inte jag
far ta extra blodprov eller sddana dar grejer, det gér mig lite irriterad faktiskt.
Fér jag vet ingenting. Jag kan inte g& hem och frdga som de flesta andra kan.

Den fragan kan ju komma nar man séker vard. “Finns det i din slékt? Finns
det i din familj? Finns det psykisk ohalsa?” Den fragan tycker jag ar helt rele-
vant, men da far man ju séga.. Da séger jag ju det: "Nej, jag vet inte for jag ar
adopterad, jag har ingen koll.” Men sedan kommer det ju inga féljdfragor pa
det.

Jag &r vél mest trott pé att det frdgas men att ingen bryr sig om svaret. Man
fragar for att man ska och sa: "Jaha, okej.” Jag var pa ndgon sadan héalso-
check i férrgér och sé fragade de: “Ja, var kommer du ifran da?” "Ja, jag ar
adopterad fran Korea.” "Jaha, vet du ndgot om dina féraldrar? Om deras
hélsa, dina biologiska féréldrar?” “Ja, min pappa dog i en arbetsplatsolycka
och min mamma hade hjartproblem och en stroke.” “Jaha”, och sa fortséatter
man. Det blir ingen... De kanske ska ta ett EKG da? Forstar du vad jag menar?
Det far ingen konsekvens att jag berattar det har.

Det ér ju ofta sa har: "Vet du ndgonting om sldktsjukdomar?” “Nej, jag &r
adopterad.” Och sedan sé pratar man ju inte nagonting mer om det. Det &r
bara: “Okej, da vet vi ingenting.” Och sa gar vi vidare. Sa det &r ju inte alls att
jag blir uppmérksammad pé nagot sétt.

Nér jag var gravid sa fragade de: "Hur gick det till nar du féddes?” "Jag har
ingen aning.” Néha? Men da kanske man ska géra nagonting med [den
informationen] eller &tminstone kommentera att “nej, vad jobbigt, da far vi
nog hélla lite dérrar ppna hér och se hur det gar framéver”. Det &r inte
svarare an sa egentligen.
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Béattre kAnnedom om sjukdomstillstand som oftare
drabbar personer med utomeuropeisk hdrkomst

Atskilliga studiedeltagare uttrycker ett behov av férbattrad kunskap inom halso- och
sjukvarden om medicinska tillstand som oftare drabbar personer med utomeuropeisk
bakgrund, s& som kompetens i att bedéma melaninrik hud:

Jag hade otroligt ont i magen nér jag var liten. Jag hade magkatarr och hade
véldigt ont i magen. Sa jag var ju hos skolskdterskan hela tiden fér jag hade
ont i magen. De kom aldrig pa vad det var. Och sa nér jag &r vuxen sa... Jag ar
ju laktosintolerant. Jag kan ju inte dricka mjélk och det kan man vél bli fran
ungeféar sex érs alder, men det fanns ingen pa vardcentralen i [mindre svensk
ort] som kunde lista ut att jag var laktosintolerant. Och det é&r inte direkt
raketforskning idag.

Och just [mitt sjukdomstillstand] var tydligen véldigt vanligt i Kina bland
annat, typ i asiatiska lédnder. Och det fick jag googla mig till en hel del. Jag
hade sékt fér det flera gdnger och det bemétandet jag hade fatt da var att
“nej, det ar val ingenting” och séa dar. [...] Det har férarbetet man fér géra som
nagon som inte tillhér normen, det bara ér sa pa nagot sétt.

Jag skulle gé och kolla [ett hudutslag]. Och den [lakaren], hon sa att hon inte
kunde se det pa min hud eftersom man inte lar sig det, tydligen. Att se det
pa mérkare hud, utan man behéver ha ljus hud.

Nu fick jag flashbacks till nér jag var liten, att jag fick brost tidigare &n andra
och lite sddana grejer som det kdnns som att ldkarna hér inte har ndgon koll
pa. Typ att folk med olika etniciteter kan utvecklas pa olika sétt. Och de
pratade [istéllet] om att jag skulle fa tillvaxthormoner fér att jag var ganska
kort i véxten och sadant.

Jag blev bedémd pa svenska kvinnors matt, som sékert &r 1,70 i snitt och du
vet.. Ja, en annan fysiologi. Och det var jattejobbigt. Jag blev ganska délig
och det blev till slut en akut férlossning som startades och han kom ut och
végde 5 600 gram. [..] Och jag inbillade mig: Tank om de hade lyckats hitta
ndgon sadan vikt- och mattkurva fér vietnamesiska kvinnor som &r gravida
och jamféra med den svenska. Hade man fattat ett annat beslut da?

Jag hade nog énskat att det hade funnits en resursbank i alla fall. Jag férstar
att nér man utbildar sig till Iakare eller liknande, att det &r en jékligt stor och
lang utbildning och man ska léra sig elva miljarder grejer. [..] Men ndgon
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information om detta bér det finnas att séka p3, kan jag kdnna. Ndgon slags
resursbank eller nagra fallstudier eller nagra exempel som kan vara
végledande.

Vissa av dessa problem drabbar naturligtvis dven icke-adopterade personer med en
utomeuropeisk bakgrund i Sverige, men da transnationellt adopterade ofta inte har
tillgang till en community av landsman att vanda sig till i frdga om basala medicinska
sporsmal sa kan det utgora ett storre hinder for dem som grupp.

Ekonomiska medel

Mot bakgrund av stora ekonomiska kostnader fér sddant som besok hos privat-
praktiserande psykoterapeuter, aterresor till ursprungslandet och roéttersok efterlyser
manga studiedeltagare ndgon form av ekonomiskt stod som ett satt att starka trans-
nationellt adopterades halsa:

Jag tycker att vi ska fa en kompensation for det hér. Jag tycker att vi ska fa
pengar for att séka véra rétter, pengar féor DNA-test, pengar fér terapi,
pengar fér aterresor, pengar fér allt vad det kostar |[...].

Man ska inte behéva ta av sina egna pengar fér det, tycker jag. Och det ska
inte bli en klassfradga. Det ska inte handla om att de som har rad kan fa
adekvat hjélp.

Den typen av postadoptionshjalp maste ju saklart vara gratis. Det maste ju
staten bara ga in och finansiera. Det kan inte vara meningen att vi som &r
adopterade ska bekosta det héar sjalva.

Terapisamtal ska vara kostnadsfritt fér oss adopterade. Vi ska ocksa ha till-
gang till stéd, ekonomiskt stod fér réttersék. DNA-test som kostar skjortan.
Det ar jattemanga som jag har kontakt med som séager att: “Jag har inte rad.
Det kostar féor mycket.” Tyvérr ar det sa idag, men férhoppningsvis sa blir det
en dndring pa det.

Det hade ju hjéalpt véldigt mycket. Att det fanns nagonstans att séka ifran,
eller att man far en pott kanske ndr man blir adopterad.

Man ska kunna séka ur en fond. Det ska finnas pengar till adopterade som
inte har s& mycket pengar.

Det finns ju adopterade som &r valdigt framgéngsrika och vélbargade. De
behédver givetvis stéd, men de kanske inte behéver det ekonomiska stddet.
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Men det finns andra adopterade och en véldigt stor grupp av adopterade
som det kanske inte har gatt lika bra fér, om du férstér vad jag menar. Det &r
dit, tycker jag, som det ska ga i sa fall. Om man ska ha ekonomiskt stéd sa
tycker jag i och for sig att alla ska ha rétt till det.

Fér jag vet ju att en del pa Facebook, de sparar ju i flera ar for att kunna aka
[till sitt ursprungsland]. Hade de kunnat aka tidigare eller flera ganger eller
sa.. Sa det kan man ju tycka, att egentligen borde svenska staten hjélpa till
med dtminstone en aterresa hem. Till hemlandet. Fér dem som vill.

Det far val vara nagon form av schablonbelopp antar jag. Sdg att det hade
funnits hos Férsékringskassan och sa kan du logga in dér och sé: "Ja, du har
det héar beloppet att réra dig med. De hér tjdnsterna finns tillgéngliga.” Och
sa far man ga till personer som &r anslutna till det.

Det vore ocksé bra att kunna bli ersatt fér inkomstbortfall om man maste ta
ledigt fran jobbet fér att géra sin terapi.

Om det hade varit ett statligt initiativ eller att det kommer en motion som
behéver ga via riksdagen eller nagonting, och det &r sa har: “Okej, nu har vi
bestamt att det hér ska vi lagga pengar pa for det tycker vi &r en vardefull
utgift.” Jag tror att manga hade uppskattat det. Det blir ett officiellt er-
kdnnande av att det hdr kanske har varit ett konstigt fenomen som behéver
rattas till.

Flera deltagare tar ocksé upp orattvisan i att adoptivforaldrar erhaller ekonomiskt stéd
i samband med adoptionen (i dagslaget 75 000 kronor per barn), medan de adop-
terade sjalva inte har tillgdng till motsvarande resurs:

Det é&r lite trakigt att det inte finns bidrag fér det, eftersom det finns bidrag
for att ta hit oss men det finns inte bidrag fér att hjélpa oss.

De som adopterar, de fér ekonomiskt stéd. Vad d§, idag far de 75 000? Vad
far vi? Vi fér ingenting. Vi maste betala.

Om man tittar pa vilken budget och vilka subventioner som har gatt till
adoptivféréldrar for att ges mdjlighet att adoptera barn hit. Och att det &r
mycket pengar. Medan om vi nu har en vetskap om att adopterade s6ker
vard och é&r i behov av vard véldigt manga ganger men inte far négon typ av
ekonomiskt bidrag eller stéd fér det, sd kdnner vi nog manga ganger att det
kénns valdigt orattvist. Och det ger ju en signal om vad som far prioriteras.
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Det ar véldigt oréttvist att de som adopterar ett barn ska fa ett ekonomiskt
stéd, men att vi som &r barnen inte far stéd att kunna ta oss till vara ur-
sprungslénder och uppleva var kultur. Det tycker jag ar prioriterat, att ge oss
stod for det. For det finns ju ménga, nér jag laser de har Facebookgrupperna,
som skulle vilja aka men som inte har ekonomiska medel fér det. Och det ar
valdigt sorgligt att ekonomin ska séatta kdppar i hjulen, sa att vi som adop-
terade inte kan fa uppleva det landet vi &r fédda i och egentligen skulle ha
vuxit upp i. Och vissa personer Vill ju ocksa éka och foérséka hitta sina rotter.
Inte bara landet och kulturen utan faktiska méanniskor. Det borde vi ocksa fa
stdd till. Fér det &r inte vi som har valt att komma hit och flyttas dver
kontinenter.

Sverige har ju hjalpt féréldrar att fa de har barnen, men vi ska sedan inte fa
den réatta hjalpen. De fick bebisar men vi fick trauman. Alla féraldrar var inte
daliga men det ar 4nda sa att barnet far ett trauma, om jag sa sager, i manga
fall. Och sa ska jag skrapa ihop och inte kunna betala fér det. Det blir lite
konstigt.

Stod till adopterades barn

Slutligen pekar manga studiedeltagare pa barn till adopterade som en grupp som
behover uppmarksammas mer inom halso- och sjukvarden. Barn till adopterade &r
naturligtvis en heterogen skara, men de tillhér &nda ofrdnkomligen en "andra
generation” som i viktiga avseenden delar historia och erfarenheter med sina
adopterade foraldrar:

Det hér ar ett flergenerationellt trauma. Mina barn har ju ingen aning heller
om sin familj och sin slékt och sin kultur och allt det hér. De vet bara att
nagonting hemskt har hdnt och sedan éar allting annat borta. Fér de saknar ju
ocksa det. Dessutom sa har ju mina barn — kanske min son mer én min
dotter, men jag tror att dottern ocksa egentligen har blivit rasifierad och
utsatt fér rasism. Min son kanske mer an vad jag till och med blev nér jag var
[liten].

Jag tror ocksa att det kan vara hjélpsamt att kdnna till att det kan vara en
riskfaktor fér andra generationens adopterade. Att de ocksé kan kénna sig
rotlésa, att inte ha ndgon kontakt med en biologisk familj. Ja, att de kan &rva
den hér rotlésheten. Jag tycker att det ocksa ar en intressant tid nu, fér att
adopterades barn bérjar bli sa pass stora att de sjalva bérjar reflektera éver
sina liv och kanske sjélva blir féréldrar ocksa.
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Jag tror att det finns en ensamhet dven hos vara barn faktiskt. Som ocksa &r
unik. [..] Och dér finns ocks§, det tror jag é&r viktigt: Dar finns ocksd ensam-
het, férlust och sorg. Och brist pé identifikation. Och rasism.

Nu har ju de flesta i min alder barn. Och de i sin tur gér ju och bér pa fragor.
Och maénga av barnen, eller en del av dem, maér ju déligt. Bara av sig sjalva.
Men att da ha extra fragor kring sitt ursprung — fér det blir ju det. Den
problematiken landar ocksé ibland inom véarden.

Vi har ju fatt kommentarer fran mina barn ménga manga ganger dar de
sager, helt apropa ingenting: "Jag kan inte férsta att du inte &r mer ledsen
over det som har hant.” Eller: "Jag saknar ocksa mormor och morfar och jag
undrar ocksa vilka de ar.” Att det finns dér hela tiden i bakhuvudet. Sedan
kommer det i olika faser i livet, i deras aldrar. Men man mérker att det kan
komma nér som helst, nér man aker buss eller... Ja, det dyker upp nar som
helst. [..D]et &r otroligt berérande att fa det dar, att: "Jag &r ocksé ledsen for
det har.” Fér det &r ju ingen annan som har delat min sorg.

Det var ndgon gang da nagon fragade mig om min adoption nar mitt yngre
barn var med. Och sa beréttade jag om det. Jag tror att jag pratade till den
hér vuxna personen, men mitt yngre barn var med. Och sedan nar den hér
vuxna personen hade gatt sa bérjade mitt yngre barn att grata. Da hade jag
beréattat om att jag hade varit pa barnhem och sa, och da férstod jag att
"herregud, jag ténkte mig nog inte riktigt fér”. Hon blev véldigt valdigt
chockad och ledsen och da kénde jag sa hér: "Oj.” Fér mig var det sa vanligt
att, du vet, man bara sa tio saker man [férvédntas] sdga. Och da insag jag att
hon hade nog jattemycket tankar ocksa. Men precis som jag som adopterad
sa har vél hon de behoven och det kanske inte &r ndgot hon uttrycker fér
mig heller.

Mitt &ldsta barn har ju fragat véaldigt mycket. De har ju behov av sitt ur-
sprung och det har jag tyckt har varit jattesvart. For jag har aldrig haft det
behovet.

Adoptionen slutar liksom inte med den som &r adopterad. Sedan sdger jag
inte att det maste uppsta saker som man behéver hantera eller bearbeta
eller problem, men jag ténker att det finns &nda risk fér det. Och sedan da
bara det faktum att kanske ha en férélder som inte mar helt bra jamt.

Det beror verkligen pa hur langt deras féréldrar har kommit i sin egen
process. For jag tdnker att om man som férélder fortfarande férnekar sitt
ursprung sa kan ju det skapa en viss férvirring fér ndsta generation. Sa
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absolut att den mdjligheten skulle finnas fér samtalsstéd dven fér dem. Det

skulle ju vara jattefint.

En deltagare berattar om hur funderingar pa detta tema har bidragit till hens eget
beslut att inte skaffa barn:

En stor del i varfér jag inte vill ha barn ar att jag inte kdnner att jag vill féra
det vidare, den ensamheten eller vad man ska séga. Det har faktiskt spelat

roll.

Den brist pa information om biologiskt arftliga medicinska tillstdnd som beskrivs ovan
ar sjalvklart ndgot som ocksa paverkar transnationellt adopterades barn:

[S]é frégar ju ldakarna: “"Har du hjértsjukdom i slakten? Har du diabetes i
slékten? Har du ndgon annan sjukdom i slakten?” Det dér triggar mig sé att
jag spyr, varje gang. Jag vet inte. Jag kommer aldrig att veta fér det ar ndgon
javel som har stulit mig. Och det vet inte mina barn heller. Det gér ju i arv

tyvarr.

74



Diskussion

Sammanfattning avfynden

De resultat som rapporteras har ar baserade pa individuella djupintervjuer med 65
vuxna transnationellt adopterade personer i Sverige och skriftliga svar fran ytterligare
en deltagare. Intervjuerna pekar pa férekomsten av ett stort antal adoptionsrelaterade
amnen som &r av direkt relevans for att kunna utveckla och stéarka stod- och vard-
insatser for transnationellt adopterade. Studiedeltagarna beskriver fér det férsta ett
flertal hinder som goér det svarare for dem att soka, fa och tillgodogoéra sig adekvat stod
och behandling. Ett antal av dessa hinder utgérs i férsta hand av brister inom halso-
och sjukvarden, sd som begransade kunskaper om adopterades livsvillkor och ett
ointresse for hur adoptionsbakgrunden kan paverka den adopterades maende. Andra
hinder ar sddana som visserligen ses inom héalso- och sjukvarden men som ocksa ar
kannetecknande fér det svenska samhallet i stort: det kan till exempel réra sig om farg-
blindhet och en ovilja att tala om rasism, forvantningar pa tacksamhet, gransloshet i
frdga om personlig integritet eller tendenser att infantilisera vuxna adopterade. Dessa
fenomen kan naturligtvis vara pafrestande i sig, bade i och utanfér halso- och sjuk-
varden. Det ar dock viktigt att understryka att de genom att urholka tilliten till och foér-
troendet for vardpersonal och andra stédpersoner utovar en konkret negativ effekt pa
adopterades mojligheter att soka och fa stéd och vard. Det ar exempelvis inte enbart
trottsamt rent allméant att gdng pa géng avkravas tacksamhet som transnationellt
adopterad — tacksamhetsnarrativet tycks dessutom i allra hogsta grad goéra det svar-
are for transnationellt adopterade att uttrycka och uppmarksamma psykisk ohélsa av
olika slag. Ytterligare hinder utgérs av héga kostnader fér adoptionsrelevant psyko-
terapi, bristfalligt stod fran adoptivforaldrar samt en utbredd misstro gentemot stod-
insatser i regi av adoptivféraldrar, adoptionsférmedlare eller adoptionsrelaterade
myndigheter.

Studiedeltagarna beskriver ocksa resurser som bidrar till ett battre maende. En sddan
gynnsam faktor som aterkommer i deltagarnas berattelser ar mojligheten att dela er-
farenheter med och spegla sig i andra transnationellt adopterade, vilket kan ske i olika
sammanhang: i privata relationer, via féreningar for transnationellt adopterade eller pa
internetforum och i sociala medier. Aven senare tids avsléjanden av olagliga adop-
tioner, trafficking av barn och andra oegentligheter som har préaglat den globala adop-
tionsbranschen upplevs av manga deltagare som i grunden hjalpsamt. Trots att inne-
hallet i avsldjandena naturligtvis ar djupt stétande och kan skapa angest hos vissa sa
ses de ocksa som en slags bekraftelse och kan vacka forhoppningar om upprattelse i
nagon form.
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Mot bakgrund av de manga hinder som identifieras har studiedeltagarna ocksa en lang
rad idéer om hur stéd- och vardinsatser for transnationellt adopterade kan férbattras
framover. Det ror sig till exempel om tydligare och mer Iattillgéngliga strukturer for stéd
och vard (sad som i form av ett eller flera samlade kunskaps- och resurscentrum om
transnationell adoption), 6kad kunskap och kompetens inom halso- och sjukvarden, en
bredare psykoterapeutisk repertoar som pa ett battre satt kan adressera adoptions-
relaterade fragor, rutinmassig uppféljning under uppvaxten, utékad utbildning for
adoptivforaldrar samt att tillgangliggéra ekonomiska resurser. Deltagarna pekar ocksa
pa vikten av adekvat bemoétande och stdd i livssituationer som kan vara av sarskild
betydelse for transnationellt adopterade, sa som i samband med graviditet och som
nybliven férélder. De lyfter behovet av att kunna erbjudas utékade halsoundersdkning-
ar, provtagning och eventuell genetisk vagledning som ett led i att i nAgon man kom-
pensera for det faktum att flertalet transnationellt adopterade personer inte har till-
gang till palitlig information om biologiskt arftliga sjukdomar i familjen. En 6kad kunskap
inom halso- och sjukvarden om medicinska tillstand som oftare drabbar personer med
utomeuropeisk bakgrund ar ocksa av stor betydelse — detta galler naturligtvis dven for
andra grupper men ar kanske sarskilt viktigt just fér transnationellt adopterade som
sallan har tillgang till familjemedlemmar med ursprung i samma del av véarlden att rad-
fraga. Slutligen tar studiedeltagarna upp vikten av att uppmarksamma behoven hos
barn till transnationellt adopterade, som i viktiga avseenden ofrankomligen delar
historia och erfarenheter med sina adopterade foraldrar.

Bortom fargblindhet

Det ska understrykas att flera av de underteman som tas upp har, s som erfarenheter
av rasism eller bristande respekt for den personliga integriteten, vid atskilliga tidigare
tillfallen har beskrivits i forskning om transnationell adoption som inte kretsar just kring
frdgor om stéd och vard, bade i Sverige och pa andra hall.32334647 | vara intervjuer be-
tonas dock hur dessa valbekanta upplevelser ocksa far betydelse for adopterades
halsa, for vardsdkande och for mojligheterna att tillgodogora sig erbjuden vard. Vi har
redan beskrivit hur en samhallelig syn pa transnationell adoption som en “god
garning”® och en tillhérande férvantan pa tacksamhet gor det svarare for trans-
nationellt adopterade att stka stdd, dd man — medvetet eller omedvetet — inte vill
framstd som otacksam eller fa sina adoptivforaldrar att kanna sig otillrackliga. P4 mot-
svarande satt kan erfarenheter av fargblindhet och rasism direkt paverka mojligheterna
att kanna tillit till en behandlare. Studiedeltagarna beskriver en genomgaende ovilja hos
vardpersonal att ta upp och prata om hur rasism kan paverka maende och halsa, en
tendens som manga kopplar samman med en samhallelig sjalvbild av Sverige som ett
"postrasialt” samhélle dar man inte ska behdva prata om ras och i férlangningen inte
heller om rasism.®* | medicinska sammanhang kan en sddan installning vara sarskilt
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vanligt forekommande, dd man som vardpersonal kanske uppfattar det som mest
naturligt att forhalla sig till rasbegreppet som strikt biologiskt ogiltigt och darmed
ovetenskapligt och gammalmodigt.>® Flera studiedeltagare upplever dock det hela
precis tvartom: att inte uppméarksamma deras ursprung och bakgrund i sammanhang
dar det kan ha relevans, s som inom varden, ar att utdva rasism.

Vi vill an en gang betona att vi har talar om ras som en helt och hallet samhallelig
konstruktion, som trots detta oundvikligen ar "verklig” i den meningen att den har en
reell och djupgaende inverkan pa manniskors liv. Vi vill ocksa vara tydliga med att
rasism kan drabba olika grupper pa olika satt. Antisvart och antiasiatisk rasism bygger
exempelvis inte nédvandigtvis pa samma férdomar och stereotyper, och den rasism
som utdvas mot svarta kvinnor respektive svarta man eller mot asiatiska kvinnor
respektive asiatiska man kan ocksa ta sig valdigt olika uttryck.5¢%” Som vardpersonal
behéver man med detta i atanke vara lyhord infor de specifika former av rasism som
kan drabba den enskilda transnationellt adopterade patienten®® och vara éppen for att
aktivt utforska hur rasifiering, kén och genus, sexuell 14ggning, socioekonomisk status
och andra sociala och demografiska faktorer tillsammans far betydelse for individens
halsa.®® Man ska sjalvklart heller inte glémma bort vikten av att tillampa grundlaggande
terapeutiska och vardetiska principer — sd som att lyssna, validera och visa empati — i
samtal om patienters erfarenheter av rasism, pa samma satt som man som behandlare
skulle gora i andra sammanhang.?® Det finns ocksa ett behov av att kunna stotta trans-
nationellt adopterade patienter i att motverka internaliserad rasism och sjélvklander
samt i att forhalla sig till fargblinda attityder i samhallet och i adoptivfamiljen.®3¢' Vara
studiedeltagares berattelser vittnar om att dessa fragor tyvarr séllan éverhuvudtaget
diskuteras i en svensk postrasial kontext, vilket bidrar till att géra stéd- och vard-
insatser mindre relevanta.

Det kan naturligtvis inte heller enbart vara den enskilda behandlarens uppgift att be-
lysa betydelsen av erfarenheter av rasism. Negativa halsoeffekter av rasism och ras-
baserad diskriminering ar vid det har laget valbelagda i medicinsk forskning®26® och
halso- och sjukvarden behover kunna svara upp mot detta pa en évergripande niva. Vi
som forskare noterar att strukturell rasism ofta tenderar att glémmas bort i
diskussioner om halsans sa kallade sociala bestamningsfaktorer,®* det vill sdga de
samhalleliga och socioekonomiska faktorer som paverkar halsa och ohalsa. | mycket av
det traditionella folkhélsoarbetet har det istéllet funnits en beklaglig tendens att fér-
klara en 6kad férekomst av ohélsa hos missgynnade grupper i samhéllet genom att
peka pa individuella tillkortakommanden, s& som att man gor daliga och ohalsosamma
livsval darfor att man inte forstar battre, istallet for att ga till botten med strukturella
orsaker.?® De fargblinda attityder som bidrar till att osynliggéra negativa halsoeffekter
av rasism har med ratta kritiserats pa en institutionell niva.®®-%” Det finns dock inte
mycket publicerad forskning om hur fargblindhet i dess interpersonella form — i sam-
spelet mellan manniskor, s& som till exempel inom en familj*® — paverkar halsan. Ett
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undantag ar en studie med fokus péa sydasiatiska hogskolestudenter i USA, dar man har
pavisat att fargblinda attityder bidrar till férhojda stressnivaer.6® Detta omrade be-
hover dock utforskas ytterligare. Det ska slutligen sagas att halso- och sjukvarden inte
enbart brister i att uppmarksamma patienters erfarenheter av rasism — det finns ocksa
en reell risk att utsattas for rasism inom varden, nagot som ar valdokumenterat saval i
Sverige som i andra delar av varlden®® och som flera av vara studiedeltagare vittnar
om.

En onyanserad bild av adoption

Var yrkesmassiga erfarenhet ar att det inom psykoterapi och annan psykiatrisk
samtalsbehandling vanligtvis finns en ppenhet fér och en vana av att narma sig och
att tala om de mest skiftande och dramatiska livserfarenheter. En dterkommande
klichéartad bild av psykoterapi handlar till exempel om att man som behandlare till
varje pris vill finna ndgon form av “trauma” i patientens eller klientens historia,”® vilket
aven fran akademiskt hall har framhallits som en verklig och riskfylld tendens.” Mot den
bakgrunden kan det te sig 6verraskande att vara studiedeltagare genomgaende be-
skriver en tydlig ovilja hos psykoterapeuter, psykologer och lakare att beréra @mnet
adoption ur nagot annat perspektiv &n som en lyckosam omstandighet i patientens liv.
Vi kan bara spekulera i orsakerna bakom denna blinda flack hos svensk vardpersonal.
Ett stort antal studiedeltagare beskriver hur de har stott pa vad vi héar kallar for ett
tacksamhetsnarrativ (det vill séga den allmant spridda uppfattningen att trans-
nationellt adopterade enbart borde vara néjda och glada for att de har adopterats till
Sverige) aven hos behandlare inom varden. Om man som vardpersonal sjalv har en
djupt forankrad bild av transnationell adoption som ensidigt “gott” eller "vackert” sa
kan det sjalvklart 6verskugga alternativa tolkningar och goéra det svart att utforska
amnet pa ett mer forutsattningslést och nyanserat vis. Det har ockséa framhallits att
transnationell adoption har kommit att uppfylla en ndrmast performativ funktion inom
ramarna for en svensk postrasial sjalvbild, sa att den adopterades narvaro i det
svenska samhallet blir ett slags kvitto pa att hudfarg, ursprung och adoptionsbakgrund
inte spelar nadgon roll.”2 Om det fér manga behandlare rent allmant kanns ovant och
frammande att ndrma sig patienters erfarenheter av rasifiering och rasism sa kan det
mot denna bakgrund antagligen vara annu svarare att relatera till den specifika er-
farenheten av mellanférskap och tvetydig etnicitet som manga transnationellt adop-
terade vittnar om. Det finns héar ett uppenbart behov av 6kad kunskap om hur trans-
nationell adoption kan paverka méende och halsa, liksom av en storre formaga hos
enskilda behandlare att leva sig in i och pé ett meningsfullt satt diskutera skilda (och
emellanat kanske ocksé motsagelsefulla) synsatt i fraga om adoption som féreteelse.
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Det ar ocksa vart att uppmarksamma vad som har beskrivits som den transnationellt
adopterades roll i att utféra sa kallat affektivt arbete — i detta fall bade genom att upp-
fylla familjedrommar och férvantningar pa karlek och tillgivenhet? samt genom att
bidra till och uppratthalla en nationell sjalvbild av rattfardighet och fargblindhet enligt
ovan.®® | studiedeltagarnas beskrivningar av integritetsintrang finns flera skildringar av
hur i 6vrigt professionella behandlare plotsligt beter sig gréanslést och dverdrivet
sentimentalt nar amnet transnationell adoption fors pa tal, sa att den adopterade
patienten snarast kommer att utgéra en projektionsyta for vardpersonalens egna
fantasier om sadant som familjebildning, tillhérighet och aterférening. Det florerar i
samhallet en rad stereotypa och romantiserande bilder kopplade till transnationell
adoption: den adopterade raddas fran ett liv i slummen, véxer upp i den basta av
vérldar och ges mdjligheter som hen annars aldrig hade kunnat drémma om. Kanske
besoker hen i vuxen alder sitt ursprungsland, bara for att dar inse att hen nog anda ar
mer svensk an ndgonting annat. | de undantagsfall dé den adopterade sa smaningom
aterser sina forstaforaldrar ar detta att "hitta hem” i en alltigenom fin och oproblem-
atisk aterférening. Baserat pa de genomférda intervjuerna kan vi konstatera att denna
uppsjoé av onyanserade och ofta féga realistiska bilder av adoptionsrelaterade livs-
handelser bidrar till att manga adopterade inte kanner sig foérstddda och hjalpta inom
halso- och sjukvarden. Som behandlare behdéver man darfor vara uppmarksam pa egna
férutfattade meningar om adoption.

Manga studiedeltagare uttrycker en tydlig karlek till och samhorighet med sina adop-
tivféraldrar samtidigt som de kan beratta om hur de i avgérande skeden har blivit
svikna och illa behandlade av dem. Detta kan kanske tyckas sjalvklart och éverflédigt
att pdpeka, men eftersom deltagare vittnar om att deras konkreta kritiska synpunkter
ofta tolkas och avfardas som ett allmant missnéje bor det anda understrykas. Det finns
hos de intervjuade en uppenbar skepsis infér att adoptivféraldrar och adoptions-
féormedlare ska delta i att organisera och erbjuda samtalsstéd och liknande insatser.
Mot bakgrund av de senaste arens rapportering om langtgdende oegentligheter och
olagliga aktiviteter inom adoptionsbranschen, inklusive regelratt trafficking av

barn, 07374 ar det inte forvdnande att manga transnationellt adopterade inte litar pa
organisationer for adoptionsformedling eller pa adoptionsrelaterade myndigheter (sé
som Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod). Detta laga fortroende pa-
verkar i forlangningen ockséa halso- och sjukvarden.

Vi kan samtidigt konstatera att medierapporteringen om olagliga adoptioner i sig
huvudsakligen uppfattas som positiv av studiedeltagarna. Aven om avsléjandena kan
vacka angest da de ger upphov till misstankar om att den egna adoptionen inte har
gatt ratt till sa beskriver studiedeltagarna i férsta hand rapporteringen som valider-
ande och starkande — som ett kvitto pa att egna upplevelser och funderingar inte varit
pahittade eller tagna ur luften. Detta pekar ocksa pa betydelsen av ndgon form av
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officiellt erkannande fran myndighetshall av missférhéllandena i adoptionsbranschen,
utdver gravande journalisters avsldjanden, som en viktig del for manga i att kunna fa
upprattelse och pabdrja en lakandeprocess.

Samlad ochlattillganglig kompetens

De fynd som vi rapporterar har pekar saledes pa att man inom héalso- och sjukvarden
pa ett dvergripande plan behover tillagna sig vad som numera brukar kallas for
strukturell kompetens’ — det vill sadga en forstaelse for hur olika samhallsstrukturer
paverkar patienters sjukdom och ohalsa — kopplat till faktorer s& som adoptions-
relaterat trauma, osynliggérande och rasism. Detta kan ske pa en rad olika satt. Ett
forslag fran flera studiedeltagare ar att inkludera konkreta kunskapsmal om amnet
adoption och halsa i laroplanerna for olika vardutbildningar. Det ar sjalvklart ett mycket
stort antal &mnen som sldss om utrymmet inom ramarna foér en vardutbildning, men
mot bakgrund av att Sverige ar det land i varlden som har stérst andel transnationellt
adopterade i befolkningen per capita sa forefaller det hogst rimligt att sarskilt lyfta
denna grupps villkor och behov. | ett bredare perspektiv efterlyser studiedeltagare
ocksa ett storre fokus pa sadana fragor som i till exempel USA och Storbritannien
kopplas till en stravan efter att "dekolonisera” varden. Det kan bland annat handla om
att synliggéra outtalade normer som paverkar bedémningar inom halso- och sjuk-
varden och att 6ka kunskapen om samband mellan rasism, diskriminering och
ohalsa.?%76-7° Qavsett om kompetensen starks genom att dessa fragor integreras i
grundutbildningars laroplaner, genom riktade fortbildningsinsatser till yrkesverksamma
eller pa andra satt sa ar det viktigt att poangtera att det behdver réra sig om ett fort-
l6pande arbete 6ver tid. Det har papekats att det vita majoritetssamhallet med jamna
mellanrum "upptéacker” rasism& — inte sallan i samband med nagon form av medialt
uppmarksammat évergrepp eller skandal — varvid en rad akuta punktinsatser av
varierande kvalitet sjosatts. Nar "satsningen” sedan efter nagot ar ar over faller amnet
ater i glémska. Denna tendens att mota rasism och diskriminering (inom halso- och
sjukvarden och pa andra hall) med tillfalliga atgarder behdver ersattas av ett kontinu-
erligt kompetenshojande arbete.

Vara studiedeltagare ar kluvna i frdgan om betydelsen av behandlares egen bakgrund
och identitet. Manga uttrycker att det ar lattare for dem att ta upp och samtala om
sina erfarenheter som transnationellt adopterade tillsammans med en behandlare som
sjalv ér adopterad eller med en icke-vit behandlare. Andra deltagare betonar i férsta
hand séddant som professionell kompetens och personkemi. Det &r samtidigt tydligt att
manga av dem som inte anser att behandlarens identitet ar den allra viktigaste kom-
ponenten trots allt skulle féredra att tala med ndgon som har en egen erfarenhet av att
vara adopterad eller av rasism, givet att detta alltsa ar en skicklig yrkesperson och att
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personkemin stammer. Att halso- och sjukvarden sa langt som mojligt kan tillgodose
sadana 6nskemal 6kar sannolikt mojligheterna for transnationellt adopterade patienter
att kunna ta upp och pa ett hjalpsamt satt arbeta med adoptionsrelaterade fragor i en
samtalsbehandling.®' Atgérder kravs for att 6ka mangfalden i personalen inom
psykiatrin, sa att den pa ett battre satt aterspeglar befolkningssammansattningen i
stort. Det finns samtidigt ett parallellt fortldpande behov av att stdrka medvetenhet
och kompetens i fragor om transnationell adoption hos vita och/eller icke-adopterade
behandlare.

Studiedeltagarna ar 6verlag positiva till det férslag som framférdes i en statlig ut-
redning redan 200344 om att skapa ett samlat kunskaps- och resurscentrum med
fokus pa transnationell adoption, dar kompetens i olika adoptionsrelaterade amnen (sa
som psykologiskt stéd, juridiska fragor, réttersok med mera) skulle finnas att tillgé pa
ett och samma stalle. | svensk och europeisk halso- och sjukvard har denna typ av
“nischade” mottagningar som riktar sig till en specifik grupp i befolkningen varit for-
hallandevis ovanliga® (dven om det i Region Stockholm finns och har funnits mot-
tagningar med bland annat finsk eller judisk profil®). | USA och Kanada finner man
daremot betydligt oftare vardinrattningar som huvudsakligen vander sig till asiat-
amerikaner, personer med latinamerikansk bakgrund eller ndgon annan minoritetsgrupp
i samhallet.®* Potentiella fordelar med inrattningar som skraddarsys for en viss grupp,
s& som transnationellt adopterade, ar bland annat att man har kan fanga upp och méta
icke tillgodosedda vardbehov, att man framjar framtagandet av andamalsenliga be-
ddémnings- och behandlingsmetoder samt att man tydligt signalerar att gruppens hélsa
ar prioriterad. Det finns dock ocksa eventuella nackdelar med denna form av nischade
inrattningar. En risk ar att kompetensutvecklingen i den 6vriga halso- och sjukvarden
nedprioriteras, da det kan framsta som att transnationellt adopterades halsa &ar en snav
specialistfraga som gar utdver vad man behoéver beharska vid en vanlig vardcentral
eller vid en allmanpsykiatrisk mottagning. Nagra av studiedeltagarna tar ocksa upp
frdgan om vilka personer som ska ges mojlighet till stéd och vard vid ett samlat
kunskaps- och resurscentrum: ska alla transnationellt adopterade hanvisas dit eller &r
det enbart vissa sarskilt specificerade fragor som ska handhas? Ytterligare ett oros-
moment som tas upp i intervjuerna ar att ett samlat kunskapscentrum kommer att vara
svartillgangligt for vissa, da det gissningsvis forlaggs i ndgot av storstadsomradena —
denna fraga &r viktig att prioritera, da geografisk ojamlikhet i frdga om vardtillgdng har
pekats ut som ett sarskilt dmmande omrade fér svensk halso- och sjukvard.8® Ett sar-
skilt nischat centrum &r dessutom kansligt for politisk nyckfullhet.

Ovanstdende fragor behoéver noga 6vervagas. Var samlade bedémning ar dock att man
nu, drygt tjugo ar efter att forslaget forst framlades, bor inratta ett eller flera multi-
disciplinara kunskaps- och resurscentrum som erbjuder en bred kompetens i fragor
som rér transnationell adoption. En holldndsk statlig utredning av olagliga adoptioner
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foreslog 2021 inrattandet av ett nationellt centrum déar expertis i psykologisk behand-
ling, juridiskt stod och rottersok erbjuds i ett integrerat format.’° Ett framtida svenskt
kunskapscentrum skulle férhoppningsvis kunna lara av hollandska erfarenheter. Mot
bakgrund av det tydliga bristande fértroende fér svenska adoptionsrelaterade
myndigheter (s& som Myndigheten for familjeratt och foéraldraskapsstéd) som har
konstateras hos malgruppen rekommenderar vi att ett framtida kunskapscentrum
organiseras fristdende fran dessa myndigheter, for att inte redan fran start forsvara ett
arbete som av nédvandighet kommer att behdva bygga pa tillit och dialog.

Studiens styrkor och svagheter

Detta forskningsprojekt har undersokt halsorelaterade erfarenheter, synpunkter och
behov hos vuxna transnationellt adopterade i Sverige, ett &mne som tidigare inte har
varit foremal for nadgon fordjupad utforskning. Deltagarantalet — 66 personer — ar for-
hallandevis stort for en studie baserad pa individuella djupintervjuer, vilket har inne-
burit att en stor bredd av synpunkter har kunnat belysas. Intervjuformatet i sig, med
djupintervjuer som har varat mellan 30 och 120 minuter (varav merparten mellan 60
och 90 minuter), har samtidigt méjliggjort en stor detaljrikedom i samtalen om del-
tagarnas olika tankar och erfarenheter.

Studiens fynd bér samtidigt tolkas i ljuset av ett antal potentiella svagheter. | gruppen
av studiedeltagare finns en uppenbar obalans i fraga om koén, da enbart atta av 66 del-
tagare ar man. Vi kan inte med sakerhet veta varfor férhallandevis fa man har valt att
delta i studien. Var erfarenhet fran tidigare intervjubaserad forskning &ar dock att det
kan vara svarare att engagera man i att dela med sig av sina tankar och kanslor i form
av en djupintervju. Mot bakgrund av kénsspecifika normer i samhallet kan det antas att
kvinnor pa gruppniva &r mer benéagna och bekvama med att tala 6ppet om personliga
och kansloladdade upplevelser.8® Samtidigt kan vi konstatera att de atta man som har
deltagit i studien utan vidare har reflekterat éver sina liv och erfarenheter pa ett 6ppet,
djuplodande och insiktsfullt vis. Ett stérre antal méan som deltagare hade potentiellt
kunnat bredda forstaelsen for kons- och genusrelaterade aspekter av transnationellt
adopterades erfarenheter och behov inom halso- och sjukvarden. Vissa studiedel-
tagare har diskuterat just kdnade aspekter av adoption, rasism och psykisk ohélsa — till
exempel har flera intervjuade kvinnor nédmnt att deras transnationellt adopterade
broders livsvillkor skiljer sig fran deras egna i olika avseenden. Da det har rort sig om
forhallandevis fa utsagor och de inte ndédvandigtvis har tangerat studiens specifika
frdgestallningar har vi dock inte lyft &mnet i var analys. Fér dem som &r intresserade av
kéns- och genusaspekter (och hur de interagerar med frégor om ras och rasism)
kopplade till transnationell adoption finns viss litteratur att tillga,3>%”8788 dock inte med
huvudfokus pa halsa, vardsdkande och vard.
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Studiedeltagarna har rekryterats genom att information om projektet har spridits via
hemsidor, nyhetsbrev och sociala medier tillhérande olika svenska organisationer for
transnationellt adopterade. Det &r mojligt att detta kan ha inneburit att personer som
ar tydligt engagerade i adoptionsfragor har kommit att delta i studien i storre utstrack-
ning an personer som inte ar lika insatta eller som inte pa samma satt kanner sig
hemma i de olika organisationerna. Att som studiedeltagare ha en forforstaelse for och
ett engagemang i fragor som rér transnationellt adopterades rattigheter behover
naturligtvis inte utgdéra en nackdel i en forskningsstudie om adopterades hélsa — tvart-
om ar det snarast att betrakta som en tillgdng, men det bér namnas. Det kan sjalvklart
finnas en rad olika skal till att man som transnationellt adopterad vill organisera sig
tilsammans med andra adopterade eller folja organisationerna i sociala medier: fér att
engagera sig i kunskapsspridning och aktivism saval som for att traffa vanner, umgas
och ha kul. Vart intryck ar att studiedeltagarnas asikter i fraga om adoption som fére-
teelse ar hogst skiftande och savitt vi kan bedéma pa det hela taget representativa for
gruppen transnationellt adopterade i Sverige. Vissa ar tydligt kritiska till adoptions-
industrin, andra ar det inte. Vi vill understryka att samtidigt som ett antal deltagare
uttrycker att de inte kanner sig helt bekvama i starkt adoptionskritiska sammanhang sa
skiljer sig dessa personers berattelser inte fran de 6vriga i ndgon namnvard utstrack-
ning. Aven de studiedeltagare som inte vill se sig sjalva som "aktivister” beskriver egna
erfarenheter av rasism, fargblindhet, férvantningar pa tacksamhet, svek fran adoptiv-
foraldrar och sa vidare och har tydliga asikter i dessa fragor. Trots att deltagarnas syn
alltsa skiljer sig at da det galler betydelsen av grupptillhérighet som transnationellt
adopterad sa ar de teman som aterkommer i deras berattelser likartade.

Halso- och sjukvardssystem varlden over ar utformade pa mycket olika satt i frdga om
organisation, finansiering och sa vidare. Denna intervjustudie &r genomférd i Sverige
och det ar troligt att vissa av vara fynd och rekommendationer ar som mest gangbara i
just ett svenskt sammanhang. Samtidigt ar vi 6vertygade om att en hel del av det som
har rapporteras ar relevant och tillampbart dven i andra lander dar halso- och sjuk-
varden ar uppbyggd enligt andra modeller, givet att studiedeltagarnas berattelser ofta
speglar erfarenheter, synpunkter och behov av en mer grundlaggande karaktéar som
sannolikt inte &r unika fér Sverige.

| var analys har vi fokuserat pa teman och underteman som roér just halsa, vardsdékande
och vérd, medan andra d&mnen som har berérts under intervjuerna inte har ingatt i
analysen. Eftersom det finns valdigt manga olika aspekter i en persons liv och i sam-
hallet i stort som kan paverka hélsa och ohélsa sa blir detta dock en fraga om noga
overvagda avgransningar. Vara intervjuer med studiedeltagarna har skett i ett sa kallat
semistrukturerat format, vilket innebar att de i stora delar har tagit formen av 6ppna
samtal &ven om vi har haft en rad pa férhand formulerade fragor som st6d. Det har sa-
ledes varit fritt fram for deltagarna att ta upp annat an just de specifika @mnen som vi
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har lyft, att associera vitt och brett och att komma in p& stickspar. Aven vi som
forskare har kunnat franga var intervjuguide om vi har markt att ett visst amne ar
sarskilt betydelsefullt fér den intervjuade. Detta medfér att det finns en stor mangd
intervjumaterial som vi i slutanden har valt att inte inkludera i var analys — inte for att
det pa nagot vis skulle vara ointressant eller oviktigt, utan for att vi har bedémt att det
inte har tillrackligt tydlig baring pa vara grundlaggande fragestallningar. Det ror sig
exempelvis om berattelser om mobbning, om dysfunktionella familjeférhallanden under
barndomen, om att som adopterad véaxa upp pa landsbygden eller i en storstad, om
exotifiering i romantiska relationer, om adoptivféraldrars bristfélliga stéd i att skapa
och bibehalla ett naturligt férhallande till ursprungslandet under den adopterades upp-
véxt, om erfarenheter av aterresor och réttersdk med mera. Amnen som dessa kan
dock i forlangningen ocksa paverka ens psykiska maende, aven om vi alltsé har ansett
att kopplingen till fragestallningarna om vard och vardsdkande inte ar fullt sa stark att
vi har valt att ta med dem i redovisningen av studiefynden.

Ett &mne som flera deltagare har berért men som vi inte har lyft ytterligare i rapport-
ens resultatdel ar det adoptionsspecifika professionella samtalsstod till adopterade
och adoptivféraldrar som via Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstéd har
erbjudits i upphandlad regi sedan 2022. Nagon enstaka av de studiedeltagare som har
anvant sig av denna mojlighet till samtalsstéd upplever sig ha fatt vasentligen god
hjalp; 6vriga vittnesmal ar samtliga kritiska till insatsen och menar att den brister i
andamalsenlighet, tillganglighet och kvalitet. Det har inte ingatt i vara fragestalliningar
att specifikt utvardera detta samtalsstdd, men det hela &r anda vart att kort namna
eftersom vara studiedeltagares omdémen om insatsen skiljer sig markant frédn vad som
framkommer i Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstdéds egen utvardering.®®

Sé som vi beskriver ovan berattar vara studiedeltagare om en svartvit forstaelse av
transnationellt adopterades halsa praglad av tva motsatta férestaliningar om den
adopterade som antingen lyckad och valmaende eller som djupt traumatiserad och
missanpassad. Den ena schablonbilden kdnnetecknas av en idé om att adoption éver-
huvudtaget inte behover satta nagra spar och att man som transnationellt adopterad
helt enkelt kan "vélja” att inte lata funderingar kring ursprung, utanférskap och rasism
besvéara en. Den motsatta stereotypen bygger istéllet pa en bild av den adopterade
som psykologiskt “skadad” — foretradesvis i fraga om anknytningsmoénster — och ofér-
mogen att hantera sin livssituation. Dessa tva karikatyrer tenderar dessutom att stallas
emot varandra: om den ena &r ett lyckat féredéme sa ar den andra i ndgon man miss-
lyckad och beklagansvard. Vi kan ockséa notera att det i frdga om den adopterade som
djupt traumatiserad tycks réra sig om en slentrianmassig syn pa psykologiskt trauma
som en individuell upplevelse férorsakad av unika olyckliga omstandigheter snarare én
som socialt och strukturellt betingat.®® De bada stereotyperna existerar parallellt och
bidrar tillsammans till en hégst onyanserad och féga hjélpsam bild av nér, hur och
varfor transnationellt adopterade kan antas vara i behov av stéd och vard. En risk ar att
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vi genom denna forskningsstudie kan ténkas bidra till en idé om adopterade som sa i
grund och botten annorlunda jamfért med den 6vriga befolkningen att det alltid krévs
séarlosningar. Vara studiefynd pekar klart och tydligt pa ett flertal omraden dar trans-
nationellt adopterades halsa och valmaende kraver insatser, anpassningar och 6ver-
vaganden som kan ses som unika for gruppen. Detta motséger inte det faktum att det
ocksa finns en lang rad grundlaggande halsobehov som man som adopterad delar med
alla andra. Vi hoppas och tror att vi har férmedlat en mangbottnad och nyanserad bild
av transnationellt adopterades erfarenheter och behov som inte reproducerar
destruktiva forestallningar av "antingen eller"-karaktar eller som pé ett 6verdrivet vis
medikaliserar den adopterades livsvillkor.

Vi diskuterar i avsnittet om reflexivitet det faktum att vi som star bakom forsknings-
studien bada ar vita icke-adopterade personer och den betydelse det kan ha haft i
intervjusituationen. Det hade varit 6nskvart att involvera nagon eller nagra trans-
nationellt adopterade i det konkreta utférandet av studien, av rent metodologiska skal
— det vill sdga att det eventuellt kunde ha varit lattare fér deltagarna att tala fritt om
sina erfarenheter med en annan adopterad person — men ocksa av skal som har med
representation och inkludering att géra. Uttrycket "nothing about us without us” har
anvants i en rad olika sammanhang, inte minst i frdgor som rér marginaliserade grupp-
ers inflytande 6ver halso- och sjukvard,® for att beskriva den grundlaggande principen
att berérda grupper ska inkluderas i utformningen av insatser som riktar sig till dem.
Denna princip galler i allra hogsta grad ocksa medicinsk forskning.*® Fér denna
forskningsstudie skapade vi en referensgrupp bestdende av sex transnationellt adop-
terade individer, som har haft en radgivande funktion i olika faser av projektet. Med
stod av referensgruppen har vi i mojligaste man férsakrat oss om att studiens frage-
stéallningar ar relevanta dven ur ett inifrdnperspektiv, men vi hade ocksa dnskat att per-
soner med egen adoptionsbakgrund hade kunnat delta i en mer direkt forskarroll i
projektet. Eftersom vi inte har lyckats trygga nagon finansiering i projektet (utéver de
egna I6nemedel som har tackt en mindre del av arbetet enligt ovan) har vi dock inte
haft mojlighet att anstalla ndgon. Vi har sjalva huvudsakligen arbetat med studien vid
sidan av vara ordinarie anstallningar, och vi har helt enkelt inte ansett att vi har kunnat
tillfraga nagon ytterligare person om att delta i arbetet pa de villkoren. Att vi inte har
lyckats 6vertyga forskningsfinansiarer att satsa pa projektet ar i sig ett tillkorta-
kommande. Vi kan samtidigt notera att den "race-of-interviewer effect”*? som skulle
kunna ha paverkat vara fynd innebar att deltagare i intervjusituationen tonar ner eller
inte alls uttrycker erfarenheter av till exempel rasism, av rédsla for att inte bli fullt ut
forstaddd. De tydliga fynd avseende just rasism och fargblindhet som beskrivs i denna
rapport ar sdledes om nagot snarast att betrakta som en underdrift.

Det ska slutligen aterigen namnas att forskningsstudien inte har genomforts pa bestall-
ning av nadgon sarskild myndighet, region, universitet eller intresseorganisation, vilket
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har inneburit en sjalvstandighet for oss som forskare i att formulera vara egna frage-
stallningar och i att utforma var analys utan hansyn till 5nskemalen hos nagon extern
aktor. Detta medfor dock samtidigt att det inte finns ndgon motpart som star redo att
ta emot studieresultaten och ga vidare med genomférandet av de rekommendationer
vi lamnar. Vi hoppas att rapporten ska vara av intresse och till nytta fér halso- och
sjukvarden, bade pa en klinisk niva och féor dem som har inflytande éver policyfragor,
men det finns dessvarre ingen garanti for att fynden kommer att uppmaéarksammas och
rekommendationerna férverkligas.

Implikationer fér framtiden

Baserat pa de fynd som vi har rapporterar vill vi ge féljande tio rekommendationer
riktade till kliniskt verksam personal och beslutsfattare inom halso- och sjukvarden, till
myndigheter med ansvar for adoptionsrelaterade fragor samt till larosaten med ut-
bildningar inom vard och omsorg, medicin, psykologi och socialt arbete:

1. ,&tgérder for att 6ka kunskapen om transnationell adoption och adopterades
halsa hos personal inom halso- och sjukvarden behoéver vidtas. Det kan till
exempel réra sig om att inkludera @mnet i grundutbildningars laroplaner och
att tillgodose behovet av vidareutbildning for yrkesverksamma. Kunskapen
om medicinska tillstdnd som oftare drabbar personer med utomeuropeisk
harkomst (inklusive kompetens i att bedéma melaninrik hud) behéver ockséa
starkas pa ett systematisk vis, sa att en god och jamlik vard i dessa av-
seenden inte blir en frdga om att réka ha turen att traffa en yrkesperson med
sarskilt intresse och engagemang.

2. Vardpersonals kompetens i att méta och pa ett hjalpsamt satt lyfta fragor
om rasism och halsa behover prioriteras. Det innefattar ocksa en storre
bredd i rekryteringen av behandlande personal inom psykiatri och andra
vardgrenar, for att sékerstalla en rimlig och representativ mangfald i fraga om
bakgrund och i mojligaste man kunna tillgodose patienters 6nskemal om att
diskutera erfarenheter av transnationell adoption och rasism med behand-
lare med en personlig inblick i frdgorna. Rasism som utévas inom varden — pa
en strukturell och/eller individuell nivéd — behoéver ocksa belysas ytterligare.

3. En bredare psykoterapeutisk repertoar som pa ett hjalpsamt satt kan
adressera olika adoptionsrelaterade fragor behover sakerstallas genom att
dagens radande starka fokus pa KBT inom svensk psykiatri kompletteras
med andra modeller.

4. Ett eller flera nationella kunskaps- och resurscentrum som erbjuder en bred
amnesoverskridande kompetens inom fragor kopplade till transnationell
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10.

adoption (sa som psykologiskt stéd, juridisk expertis och stod i réttersok)
boér inrattas. Detta kraver sjalvklart noggranna évervaganden avseende
format och syfte, geografisk lokalisering, eventuellt remissférfarande och sa
vidare. | utformning, uppdragsformulering och fortsatt drift av ett eller flera
sadana kunskaps- och resurscentrum behéver gruppen transnationellt
adopterade sjalva ocksa ges ett direkt inflytande 6ver verksamheten. Mot
bakgrund av det tydliga bristande fértroende fér svenska adoptions-
relaterade myndigheter (s som Myndigheten fér familjeratt och féraldra-
skapsstéd) som har konstateras hos malgruppen bér kunskaps- och
resurscentrum organiseras fristdende fran dessa myndigheter.

Rutinmassig uppfdljning av transnationellt adopterade under barn- och ung-
domsaéren bér initieras. Aven detta kréaver noggranna évervaganden — det
kan exempelvis sannolikt vara en férdel att under tonarsperioden ge stod i
form av ett stdende erbjudande snarare an som obligatoriska avstamningar,
da det sistnamnda kan uppfattas som patvingat och bli kontraproduktivt.

den man transnationella adoptioner till Sverige fortsatter framover behover
presumtiva adoptivféraldrar ges adekvat utbildning och stéd for att vara
battre forberedda pa de sarskilda utmaningar och svarigheter som kan upp-
sta, sd som att pa ett konstruktivt satt kunna stétta den adopterade familje-
medlemmen i att navigera i fragor om ursprung, identitet och rasism.

Barnmorskor och annan personal inom graviditets- och férlossningsvard
samt inom barnhalsovard behéver utbildas for att battre kunna méta de olika
adoptionsrelaterade frdgor som kan uppsta under graviditeten och hos ny-
blivna féraldrar med transnationell adoptionsbakgrund.

D& maénga transnationellt adopterade saknar palitlig information om arftliga
medicinska tillstdnd bor de i betydligt hogre utstrackning erbjudas utdkade
hélsoundersokningar, inklusive provtagning och genetisk véagledning vid
behov.

Ekonomiska resurser bor tillféras for att moéjliggdra fér transnationellt adop-
terade att sdka specialkompetent psykoterapi och annan psykologisk be-
handling (i den man detta inte kan sékerstallas genom inrattandet av ett eller
flera samlade kunskapscentrum enligt ovan). Det finns ockséa ett samhalleligt
ansvar att stodja adopterade som 6nskar besdka sitt ursprungsland och/eller
soka sina rotter.

Behoven hos barn till adopterade — det vill sdga nésta generation — behdver

uppmarksammas och utforskas narmare.
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Detta ska inte ses som en uttémmande lista; det finns sjalvklart en lang rad ytterligare
atgarder och insatser som kan vara aktuella pa olika samhallsnivaer for att forbattra
transnationellt adopterade personers halsa och valmaende. Ovanstéende tio re-
kommendationer kan snarast fungera som en utgangspunkt i arbetet med att saker-
stalla tillgangen till adekvata férebyggande atgarder, uppfoljning och behandling for
gruppen som helhet. Vi &r val medvetna om att samtliga vara rekommendationer kraver
ytterligare noggranna praktiska évervaganden och att flera av dem &r erkant kom-
plicerade. Det ar till exempel en grannlaga uppgift att pa ett systematiskt och hallbart
satt starka mangfalden och motverka social snedrekrytering i olika yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden.?29 Aven fragor som rér fér- och nackdelar med screening-
program och genetisk testning ar féremal for diskussion inom den medicinska
professionen.®*%® Vi erbjuder har inga genvagar i arbetet med att stérka transnationellt
adopterades halsa — det kommer tvartom att krévas ett seridst och systematiskt
engagemang, strategisk kontinuitet och ekonomiska resurser for att férandra det
alarmerande laget. Det ar hog tid att arbetet paborjas.
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