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VIDENSKAB

Mere opmeaerksomhed pa adoptivbgrn

Adoptivbgrn repreaesenterer en serlig laegelig udfor-
dring i forhold til andre bgrn, som kommer til landet
som flygtninge eller indvandrere, fordi man sjeldent
har samme adgang til viden om deres sygehistorie. I
august méneds udgave af Danish Medical Journal [1]
har Graff et al i en originalartikel sammenlignet inter-
nationale adoptivbgrns og danske bgrns brug af sund-
hedsvaesnet. Deres undersggelse viser, at adoptivbgr-
nene i hgjere grad er i kontakt med iseer almen praksis
og ogsd har pget kontakt med det psykiatriske omréde i
forhold til danske bgrn, som ikke er adopterede. Resul-
tatet stemmer overens med en reekke andre undersg-
gelser pd omrédet.

Selvom disse fund maéske ikke er s overraskende,
bgr de give anledning til at overveje, om denne gruppe
bgr have serlig opmearksomhed i sundhedssystemet.
Undersggelsen er registerbaseret og giver ikke mulig-
hed for at vurdere drsagerne til disse fund nermere.
Adoptivforaeldrene er uden tvivl opmeerksomme pa
bgrnenes sundhed, de ved, at bgrnene ikke har fulgt de
samme rutinemaessige bgrneundersggelser som de
bern, der er fadt i Danmark. Det giver i sig selv nok
mere legekontakt, men adoptivbgrn er uden tvivl ogsé
en selekteret gruppe, som sandsynligvis skiller sig ud
fra den befolkning, de er kommet fra, bade genetisk og
med hensyn til social baggrund samt opvakst. I hvilken
grad kunne sagtens athaenge af oprindelseslandet. Over
40% af bgrnene i undersggelsen var fra Fjerngsten,
mens omkring 40% ligeligt fordelt kom fra enten
Nargsten eller Sydamerika. Forfatterne beskriver ikke,
om deres resultat varierer afhangigt af, hvor adoptiv-
bgrnene kommer fra — en information, som méske
kunne have gget forklaringsveerdien af resultaterne.

Uanset hvor bgrnene kommer fra, er det at skulle
vokse op i en anden kultur i sig selv en udfordring, og
jeg er enig med forfatterne i, at man som udgangspunkt
maé anse adoptivbgrn for at veere en sarbar gruppe. Som
det fremgar af undersggelsen, er det formodentlig iseer
pa det psykiske omrade, at udfordringerne ligger.

Der er ikke tvivl om, at det tidlige nere miljg har
stor betydning for barnets trivsel ikke kun i barndom-
men, men ogsa senere i livet. Vores viden om, hvilke
faktorer i det naere miljg der er af stgrst betydning for
den mentale sundhed, og hvordan vi kan pévirke denne
udvikling positivt, er imidlertid stadig begreenset. Vi
har i Danmark en reekke potentialer i forhold til at folge
bgrn igennem barndommen gennem de forebyggende
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dersggelse; hvordan barnet fungerer socialt i den nye
hverdag, er den vaesentligste indikator. Derfor er det
positivt, at mange danske kommuner i dag arbejder pa
at koordinere foreeldres, padagogers og leereres daglige
observationer af barnets sociale funktion og adfaerd
med de forebyggende bgrneundersggelser. I England
har man for fa ar siden implementeret en sddan syste-
matisk tilgang til at fglge anbragte bgrns mentale triv-
sel [2], og det synes oplagt at bygge pé deres erfaringer
til at udvikle et lignende systematik mere bredt til sér-
bare grupper af bgrn i Danmark.

Det ville for et barn, som blev adopteret til et frem-
tidigt liv i Danmark, betyde en mere kvalificeret moni-
torering af dets trivsel over tid. Uden tvivl med gget
tryghed blandt adoptivforeldre til fglge, forhdbentlig
med bedre trivsel for barnet, og muligvis kunne det
mindske behovet for kontakt til det bgrnepsykiatriske
behandlingssystem. Den praktiserende leege med inte-
resse for mental sundhed vil som familieleege kunne pé-
tage sig en koordinerende rolle og vil i de kommuner,
hvor omradet prioriteres, kunne se frem til et fagligt
udviklende samarbejde.
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