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I mange ar har jeg privat og igennem mit arbejde som psykolog bade i det offentlige system og som
privatpraktiserende haft kontakt med mange adoptivforeldre, dels med de mange nybagte
adoptivfamilier, men ogsd med adoptivfamilier med bern i forskellige aldre samt de unge og voksne
adopterede som selv henvender sig i klinikken med forskellige problemstillinger. Derudover har jeg
bred kontakt med adoptivfamilier fra hele Danmark som benytter sig af tilbuddet om
adoptionspsykologisk rddgivning via Nordjysk Adoptionsforums tverfaglige telefonrddgivning og
adoptionskursusvirksomhed for kommende adoptivforeldre og for adoptivforeldre og
professionelle 1 ovrigt. Jeg har pd denne made faet en grundleggende forstdelse og erfaring med
hvilke problemomrader adoptivfamilierne — de unge og voksne adopterede periodevis star med. Der
er et stort og relevant behov for, at vi far et permanent PAS-tilbud til adoptivfamilierne — unge og
voksne med mulighed for at fa tvaerfaglig adoptionsradgivning, stette, information og behandling.

Da vi som nybagte adoptivforaldre for 17 ar siden fik vores datter, var der stort set ingen hjelp at
hente 1 forhold til de serlige adoptionsrelaterede sporgsmal adoptivfamilier kunne have. Det er
derfor ogsa en stor glaede for mig, at adoptivfamilierne i1 dag i langt hejere grad vare 1 kontakt med
hinanden f.eks. via adoptionszonen, AC-Bernehjelp og DanAdopts PAS-tilbud, Adoption &
Samfund og ikke mindst de adoptionsforberedende kurser som giver kommende adoptivforaldre
mulighed for at mede andre kommende adoptivforeldre - ogsd uanset hvor meget eller hvor lidt
fokus man som familie fremadrettet vagter at have pa det at vare en adoptivfamilie.

POST ADOPTIVE SERVICES - EN NATIONAL FORPLIGTIGELSE

I Haager-konventionen er der lagt veegt pa, at de centrale myndigheder i modtagerlandene har pligt
til at fremme udviklingen af adoptionsrddgivning og stette til adoptanter og adopterede efter
adoptionerne 1 forhold til stette pa det sundhedsmaessige, psykologiske og sociale omrade.

Vi har som land pétaget os opgaven, at give PAS-rddgivning efter adoptivbarnets hjemkomst.
Begrebet Post Adoptive Services dakker over den hjelp, der er til radighed i et samfund for
adopterede og deres familier 1 forbindelse med de problemer, der kan relateres til en situation, der er
anderledes for den adopterede og dennes familie pa grund af den adopteredes sarlige situation, at
den adopterede har en livshistorie for adoptionen.

I Danmark har myndighederne indtil videre henholdst sig til, at denne hjaelp allerede er indeholdt i
de generelle tilbud i social- og sundhedssektoren - dog med den undtagelse, at Familiestyrelsen har
faet bevilliget 13 mio. kr. 1 form af satspuljemidler i et 4-arigt forsegsprojekt, og som de nybagte
adoptivfamilier har taget til sig, som den forste evaluering fra Familiestyrelsen af projektet med al
tydelighed viser. Men vi ved ogsd, at adoptivfamilier kan have behov for radgivning og stette ud
over de forste tre &r efter barnets hjemkomst, og at for de familier som har sterre eller mere
komplekse problemstillinger at slas med i hverdagen, er de 5 samtaler hurtigt opbrugt. Og de 4 ar er
ogsé hurtigt gaet.

Vi ved erfaringsmassigt ogsd, at den radgivning, stette og behandling, der tilbydes
adoptivfamilierne i1 social- og sundhedssektoren i Danmark oftest er uden specifik viden om
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adopteredes sarlige grundvilkar. Mange adoptivforeldre oplever fortsat, at det offentlige system
ikke er tilstreekkeligt vidende om de s@rlige forhold, der gor sig geldende for adopterede og deres
familier.

HVOROR PAS-RADGIVNING?

Den preadoptive periode kan vere meget forskellig for det adopterede barn, inden det kommer hjem
til sin familie. Hvad angar adopterede som specifik population, er adopterede principielt lige sé
forskellige som mennesker er flest. Bestreeber man sig derfor pa at finde, indkredse og isolere
specifikke aspekter hos mennesker, der herer ind under denne population, kan der nemt opsta
problemer. Som f.eks. hvilke aspekter og processer ved den adopteredes personlighed er relateret til
adoptionsforholdet og hvilke aspekter henherer til “normal” psykologisk udvikling. Det gor det
derfor svart at generalisere indenfor adoptionsomrddet. Da adoptivfamilierne og deres bern
samtidig er spredt ud over hele landet, er det, de feerreste professionelle der i deres dagligdag vil fa
erfaring med den bredde af viden, der er behov for indenfor adoptionsomradet.

Det er vigtigt, at vi ikke pr. definition tenker, at adoptivbern generelt skal udlese bekymring og
behandling. I langt de fleste tilfelde er det sunde bern, der kommer hertil og en stor del af
adoptionerne gar rigtigt godt. Nar det sd er sagt, s& ma vi ogsd holde fast i, at alle adoptivbern,
uanset alder ved hjemkomst, har en tragisk livshistorie bag sig, ndr de kommer hjem til deres nye
foraeldre. De har veret udsat for alvorlige belastninger i deres tidligere liv. Belastninger som vi ofte
ikke ved ret meget om, og heller ikke ved, hvor alvorlige spor, det har givet/giver i barnets
personligheds- og kognitive udvikling nu og senere.

Der er derfor en del foraldre, der ogsa efter de forste 3 &r efter barnets hjemkomst stir alene.
tilbage, hvor problemerne er sé store, at det ikke er forventeligt, at foreldrene kan magte det alene,
For adoptivforeldre er det yderst vigtigt, at der er henvendelsessteder, hvor der kan gives helt
konkret og praktisk rddgivning og information til de problemer som kan have basis i adoptionen
samt i forhold til de udfordringer adoptivfamilien stdr med og som forudsatter sarlig viden og
forstéelse af adoption som livsproces.

Det vil derfor altid vare vigtigt at gere sig overvejelser om med barnets sarlige
baggrundshistorie, hvorledes adoptivbarnet sikres mulighed for at udvikle sig optimalt ud fra
barnets iboende potentialer sdvel fysisk, psykisk som socialt. Men ogsa i forhold til hvorledes
adoptivforeldrenes parforhold styrkes livet igennem (hvis adoptivforaeldrene er et par), samt
hvorledes alle i1 adoptivfamilien styrkes med optimale udviklingsmuligheder til folge livet igennem.
Den nye adoptivfamilie skal fra start leve med, at de som adoptivfamilie er en serlig familie. En
familie som ogsa ved noget om uensket og traumatisk adskillelse, og hvordan man omformer denne
viden til livsgleede, erfaring og styrke.

NORDJYSK ADOPTIONSFORUM - ET TVARFAGLIGT ADOPTIONSFORUM

For at imedekomme adoptivforeldres enske og behov for at fi adoptionskyndig stette og
information og radgivning blev Nordjysk Adoptionsforum grundlagt i 2005. I Adoption &
Samfund, nr. 2. april 2007, 31 drgang blev Nordjysk Adoptionsforums ferste erfaringsopsamling
beskrevet for perioden 2005-2006 dels som en erfaringsopsamling generelt for det tvarfaglige
Nordjyske Adoptionsforum, men ogsd i forhold til de mange henvendelser undertegnede som
psykolog havde i samme periode.

Erfaringerne med Nordjysk Adoptionsforum viser fortsat, at det er utroligt gavnligt og skaber
tillid for den enkelte adoptivfamilie at have et tvearfaglig adoptionsforum som ogsa er lokalt
forankret og som har kendskab til de serlige udfordringer adoptivforaldre kan std med.

Som psykolog har jeg i perioden 2005-2009, hvor Nordjysk Adoptionsforum har eksisteret, haft
flere end 400 telefonhenvendelser fra adoptivforeldre fra hele Danmark. Jeg bliver kontaktet af



gennemsnitligt 3 adoptivforaeldre hver mandag aften &ret rundt, dog med naturlig indpasset pause 1
ferieperioder. Det er en stor gleede og faglig tilfredsstillelse for mig, at jeg i rigtig mange situationer
ogsé kan henvise til de andre tveerfaglige fagpersoner i Nordjysk Adoptionsforum. I arbejdet med
adoptivfamilierne er det tvarfaglige samarbejde en meget vigtig hjornesten. Mange af
adoptivfamiliernes/bernenes vanskeligheder er af en sddan art, at de bedst hjelpes ved en samtidig
og koordineret indsats fra flere forskellige fagpersoner.

HVORFOR ADOPTIONSPSYKOLOGISK RADGIVNING, STOTTE OG BEHANDLING?

Allerede fra undfangelsen foreligger der et dynamisk samspil mellem vores genetiske og
medfedte forudsatninger og miljoet. Born er fra fodslen pradisponerede til at etablere tilknytning
og indgéd i1 samspil med deres omsorgspersoner. Born fodes med forskellige temperamenter og
forskellig sérbarhed og pd den made bliver deres mode med omverdenen ogsé forskelligt. Allerede
ved fedslen vil den stimulering, som barnet udsettes for, pdbegynde og forstaerke bestemte menstre
af neural aktivitet. P4 den mdde interagerer genetiske og miljomassige faktorer pa hvert trin af
hjernens udvikling. Fordi hjernen er sa relativt ufaerdigt ved fodslen, spiller omsorgspersonen en
stor rolle for hjernens mere detaljerede opbygning og funktion. Barnets tidlige omsorgspersoner er
med til at skabe personlighedsfundamentet som betyder, at det senere er i stand til at indga i mange
mellemmenneskelige relationer. Kvaliteten og sammensatningen af disse relationer bestemmer den
made, barnet far mulighed for at udvikle sig pa.

Born - ogsa adoptivbern, skal altid vurderes med hensyntagen til, at de er under stadig udvikling.
Det betyder, at det er svarere at vurdere bern end voksne, fordi de konstant aendrer sig. Bern er
desuden meget sjeldent jevnt udviklede pd alle funktionsomrader, men fremmelige pa nogle og
bagud pé andre. De er hele tiden i faeerd med omstillinger og indlaering af nye faerdigheder. Sddanne
omstillinger kan for alle bern give anledning til kriser og midlertidige forstyrrelser. En generel
komplikation i arbejdet med bern bestir derfor i at finde ud af, om der er tale om sadanne
forbigdende forstyrrelser som vil gé over, eller om der er tale om mere omfattende og vidtgédende
forstyrrelser, som der helst skal gribes ind omkring, eller om der er tale om alvorligere og
dybtgdende forstyrrelser som kan fore til varig skade, hvis der ikke gives hjelp.

Ofte ved vi ikke meget om adoptivbarnets tidligere liv og psykiske séarbarhed. Arvelige
dispositioner for psykiske sygdomme vil ofte ogsd vare faktorer, vi ikke ved noget om. Sver
graviditet/fadselskomplikationer og fysisk sygdom kan vaere faktorer som kan vere med til at
udvikle psykisk fejludvikling senere i livet. Vi har dermed heller ikke mulighed for at forebygge
psykisk fejludvikling pa samme méde, som vi har for ikke-adopterede bern.

Adoptionsforskningen viser modsatrettede retninger 1 form af, at der er undersegelser, der peger
pa, at adopterede generelt klarer sig lige s& godt som ikke-adopterde og pa en raekke omréader -
bedre, og at adopterede kan have specifikke problemer sammenlignet med ikke-adopterede. For at
fa en dybere forstdelse af de adopteredes livs-udvikling, er der fortsat brug for en viden om
adopterede som afspejler adopteredes egne udviklingsbetingelser.

Forskningen viser ogsa generelt, at majoriteten af de internationalt adopterede bern og unge far et
godt liv 1 deres adoptivfamilie og i deres nye land. Der er imidlertid ogsé forskning, der viser, at de
adopterede i nogle perioder af deres liv har nogle sarlige adoptionsspecifikke sarbarhedsomrader,
som de skal overkomme. Hos en del af adoptivbernene ses lettere vanskeligheder i form af
sproglige vanskeligheder ved sen adoption, indleringsvanskeligheder i dansk og matematik og
problemer i forbindelse med hyperaktivitet, identitetsproblemer og etnisk tilhersforhold.

En lille gruppe af de adopterede udvikler alvorligere problemer som viser sig i mere eller mindre
alvorlig grad som problemer med tilknytning, adfards- og emotionelle forstyrrelser i form af vrede,
aggression, manglende selvtillid og selvverd, angst, depression, tvangstanker og spiseforstyrrelser



medfelgende svare livsvilkdr samtidig med, at de kan opleve en vis form for ubeskyttethed i form
af at se anderledes ud end deres familie, jevnaldrende venner og kammerater.

Forskningsmessige undersogelser som alle viser tendensen til, at de adopterede i perioder af deres
liv oplever problemstillinger som relaterer sig til de sarlige vilkar livet har budt dem. Her kan man
som psykolog ikke bare bruge udviklingspsykologien som mest har viden om berns normale
udvikling, men mé ogsa gribe til den kliniske psykologi og viden om udvikling af psykopatologi
samt indhente specifik viden indenfor adoptionsomradet. Det kan vare helt afgerende for om
barnet/familien fér tilstreekkelig hjelp.

Mange adoptivbern baerer pa en grundangst som har rod i, at de alle er blevet svigtet og forladt
gentagne gange. Bornene har oplevet skiftende omsorgspersoner, hvilket virker gennemgribende
forstyrrende ind pa det lille barns rytme og udviklingspotentialer, ligesom det giver angst for igen at
blive forladt eller diffus angst i serlige situationer og som kan vise sig péd forskellige mader ogsé
senere 1 barnets opvakstperiode. Nogle bern far derfor en mere eller mindre udsat start i livet og
nogle klarer dette bedre eller dérligere end andre.

Det er ogsa vigtigt opvacksten igennem at holde for gje, at barnet s at sige har to aldre. Der er den
almindelige alder i forhold den fysiske og motoriske alder og s er der den anden alder, hvor barnet
forst skal til at starte tilknytningen og dermed deres folelsesmaessige udvikling i forhold til barnets
nye situation. Det er vigtigt, at foreldrene kan forholde sig til og acceptere begge barnets aldre med
alle de daglige skift det indebaerer. Foreldrene skal hele tiden kunne opfatte deres barn relativt
realistisk og kunne stille realistiske forventninger og krav. Det er vigtigt, at de kan indleve sig i
barnet, dets behov og i de behov som barnet maske ikke har laert at kunne give udtryk for. Det er
ogsé givet, at barnets tidlige overlevelsesstrategier vil give sig til udtryk pd en anden méde senere.
Det er derfor vigtigt ikke at teenke, at der nu er der noget nyt, der dukker op men mere, at det er
tidligere overlevelsesstrategier som nu kommer til udtryk pa en ny made 1 forhold til barnets/den
unges nuvarende alder.

Nogle adoptivbern féar problemer af periodisk karakter, som ligner, men alligevel i deres atiologi
er forskellig fra de problemer en tilsvarende gruppe af jeevnaldrende kammerater har. Der kan veare
tale om forhold, der vedrerer den almene personlighedsudvikling typisk i forbindelse med
overgange 1 barnets liv for eksempel overgang fra smabarn til legebarn til skolebarn, ligesom
puberteten og overgangen til at blive ung kan vare en periode, hvor der sker overordentligt meget i
personlighedsudviklingen. En del adoptivbern oplever ogsa sarlige udfordringer i dets omgivelser i
form af skilsmisse, sygdom hos foraldrene og samspilsproblemer mellem barnets og dets nermeste,
dedsfald m.m. Der kan vaere glidende overgange og selv om der kan forekomme flere ting samtidig,
er det vigtigt at fa afklaret, hvor hovedproblemet eller problemerne befinder sig, idet det fér
konsekvenser for hvilken behandling, man kan og skal tilbyde samt at adoptivforaeldrene radgives
til at kunne stotte deres bern bedst muligt og mest optimalt i svere sdrbarhedsperioder og
overgange.

Iser ungdomstiden kan vere en sarlig udfordrende periode for den adopterede. Denne periode
har tre aspekter — et biologisk, et socialt og et psykologisk. Det biologiske aspekt starter med
kensmodningen og slutter med, nédr kroppen er udvokset. For mange unge adopterede er der en stor
udfordring i, at de oftest ikke bliver lige sa heje som ikke-adopterede unge i Danmark. Det sociale
aspekt indebazrer en social selvstendiggerelse som er afsluttet, ndr den unge pd alle
samfundsomrader er en selvstendig samfundsborger med eget arbejde, egen bolig, familie og
okonomi. Det psykologiske aspekt dekker over en tilsvarende psykologisk selvstendiggerelse som
skal sette den unge i stand til at udvikle en moden voksen personlighed. Disse tre aspekter af
ungdomstiden forleber selvfolgelig ikke uafhengig af hinanden med pévirker hinanden 1 et
kompliceret samspil, hvor forandringer pa ethvert af omraderne far konsekvenser for de evrige, og
hvor det kan vare svert at afgere hvilke @ndringer, der kommer forst eller som er vigtigst.



Puberteten/ungdommen er ogsé karakteriseret for den unge adopterede ved, at de i hgjere grad vil
komme til at se pd sig selv 1 forhold til gruppen af jevnaldrende og det andet ken samt at
identificere sig med andre i forhold til at adskille sig i forhold til selvopfattelse og egen identitet.
Centralt er cementering af identitet "hvem er jeg” med specifikke og unikke fysiske og psykiske
treek. Der skal skabes en ny tilknytningsform til adoptivforeldre i forbindelse med kommende
adskillelse. Tidligere adskillelse fra foraldre var et brud, sa nu skal der arbejdet med, at adskillelse
ikke er brud — men en overgang til en ny made at vere i relation pa. Hvordan forlader man pa den
gode made?

De adopterede skal opbygge en tilverelsesstrategi i form af at skulle leve med, at de har to slags
foreldre — de biologiske foraldre og adoptivforaldrene, at de bade er et forladt barn og et udvalgt
barn. De unge skal ogsa lere at leve med accepten af adoptivforaldre darlige og gode sider samt
accepten af sig selv med darlige og gode sider. Man skal ogsd pd en anden mide kunne héndtere
andres opmarksomhed pd ens udseende samt héndtering af positiv opmarksomhed, at fole sig
anderledes, at fole sig fremmed, spekulationer over hvad de andre tenker, usikkerhed og racisme.

Barnene bliver igennem hele deres opvakst spurgt om, hvor kommer du fra? Kender du dine
rigtige foraeldre? Kunne du tenke dig at komme tilbage? Nu kommer de unge til at std mere alene
med disse sporgsmal i forhold til gruppen af andre unge. Man kan sige, at de star med det, man
kunne kalde adoptionsstress i form af spergsmal som - Hvem er jeg? Hvem ligner jeg? Hvor
kommer jeg fra? Interesse for hjemland/de biologiske forazldre kan derfor blive fremhaevet i
perioder.

Spergsmal som - betyder det noget, at man mister sin kulturbaggrund og biologiske radder kan
derfor dukke op i perioder ogsa. Hvorledes ser vi pd hudfarve og racisme og dettes betydning for
den adopteredes muligheder socialt og psykologisk? Kan man kun fi en ordentlig identitet, hvis
man kender sine biologiske redder? Er man forkert, hvis man ikke interesserer sig for sin baggrund
— kulturelt, historisk og biologisk? Hvor meget har man med sig fra sine biologiske foraldre, og
hvad far man fra sine adoptivforeldre? Der er mange sporgsmal relateret til denne problematik -
men svarere at give enkle svar.

Mange af ovenstdende sporgsmal er ogsd spergsmél og psykisk udviklingsarbejde som rakker
langt ind i1 voksenlivet efterhdnden som spergsmalene naturligt dukker op, f.eks. i forhold til nér
man flytter hjemmefra, ndr adoptivforeldrene der, eller nr man selv far bern, og de begynder at
stille relevante speorgsmal. At finde sig selv kan for den enkelte betyde den endelige accept og
forstéelse af, at adoptionen er en del af ens liv. At man kender sig selv med de styrker og svagheder,
man indeholder. At man ma leve med, at der er noget, der er kendt, og andet der er ukendt. Nogle af
de adopterede giver udtryk for, at de fér ro, nar de finder deres ophav og ser den kultur de kommer
fra, og for andre bliver madet mere besvarligt og kan udlese en eksistentiel krise.

OPSUMMERING

Jeg har igennem darene haft kontakt med mange adoptivfamilier — unge og voksne adopterede savel
privat som fagligt. Jeg har haft telefonisk kontakt med flere end 400 adoptivfamilier i perioden
2005-2009 og i perioden 2007-2008 har jeg haft flere end 80 adoptivfamilier/adopterede som
kommer i min praksis og som ser det som en god udfordring at arbejde med sig selv og sin familie.
Adoptivfamilierne, de unge og voksne kommer med mange forskellige problemstillinger, men alle
med problemstillinger som er adoptionsspecifikke og som hanger sammen med den sarlige
baggrundshistorie, det er at vaere adopteret, og det at vere en adoptivfamilie. Alle adoptivbern skal
som udgangspunkt fole sig hjemme i deres familie livet igennem og blive integrerede i samfundet,
saledes at de fir et fundamentalt godt menneskeligt og uddannelsesmaessigt udgangspunkt, og at de
bliver glade, psykisk steerke og far mod pa livet og til at kunne overkomme de normale udfordringer
livet 1 ovrigt indebaerer.



Der er sdledes behov for et permanent PAS-tilbud til adoptivfamilier — unge og voksne med
mulighed for at fa rddgivning, stette, information og behandling som kan benyttes bade for og efter
barnets hjemkomst, hvis foreldrene er bekymret for den gensidige tilknytning mellem foraldrene
og barnet, hvis der er speorgsmal i1 forhold til opdragelse, forzldrerolle og konflikter 1
adoptivfamilien, ved overgange i barnets liv fra sméabarn til daginstitution til skole, ved sporgsmal
om barnets sundhed, folelsesmassige og sociale udvikling, sprog, motorisk/sansemotorisk
udvikling, ved problemer med indlering, ved spergsmédl om identitet, pubertet og etnisk
tilhersforhold og andre adoptionsrelaterede spergsmal.

For de bern, unge og voksne som udvikler problemstillinger i form af opmarksomhedsproblemer
og hyperaktivitet, tanker om selvmord og anden selvskadende adfaerd, angst, tvangstanker,
depressioner og spiseforstyrrelser medfelgende adferds- og funktionelle vanskeligheder er det
ligeledes vigtigt, at der kan gives et kvalificeret rddgivnings- og behandlingstilbud.

I forhold til adoptivforaeldrene er det vigtigt, at de har et sted, hvor de kan drefte deres egne
individuelle  sarbarheder, parforholdsproblemer, familieproblemer med sd optimale
udviklingsmuligheder som overhovedet er muligt. For alle i adoptivfamilien kan det vere vigtigt
hver for sig og sammen med sin familie at arbejde med sig selv séledes at alle 1 adoptivfamilien kan
blive bedre til at klare de perioder i livet som kraver noget ekstra af os.

REFERENCER:

Susanne Hoeg: Adoptionsnetvark for adoptivfamilier — psykologisk radgivning og information som
en form for netvaerk. Tidsskriftet Adoption og Samfund, 31 Argang, Nr. 2, 2007

Susanne Hoeg: Tvearfagligt netverk 1 Nordjylland til adoptivfamilier. Tidsskriftet Adoption og
Samfund, 31 Argang, Nr. 2, 2007

Susanne Hoeg: Adoptivfamilier skal have adgang til stette og hjelp. AC FOKUS. Nr. 1, 6 drgang,
januar 2007.

Susanne Hoeg: Nordjysk Adoptionsforum — Post Adoptive Services. Et frivilligt tvaerfagligt
netveerk. AC FOKUS. Nr. 1, 6 drgang, januar 2007.

Susanne Hoeg og Marianne Wung-Sung: Forebyggelse af mentale dysfunktioner hos forladte bern
og unge pa bernehjem 1 Kina. Udgivet i bogform i Kina, 2007.

Marianne Wung-Sung: Dansk-kinesisk relation udbygget pa adoptionsomrédet, Ses pa A-C
Bornehjelp og DanAdopt hjemmeside, 2006, samt pd www.psykolograadgivningen.dk

Ina L. Jensen: Dansk viden skal inspirere i Kina. Ses pa A-C Bornehjlp og DanAdopt
hjemmeside, 2006 samt pa www.psykolograadgivningen.dk

Susanne Hoeg: Erfaringer med psykologisk rddgivning og behandling til adoptivfamilier.

Post Adoptive Services(PAS). Psykologisk Pedagogisk Radgivning, 1, 2006.

Susanne Hoeg: Nordjysk Adoptionsforum - Post Adoptive Services — Nyt tiltag i Nordjylland.
Tidsskriftet Adoption & Samfund, 30 Argang, Nr.2, 2006.

Barslev, D & Susanne Hoeg: Adoptionsradgivning i Hillerod Kommune. ”Psykolog Nyt”,

2004.

Susanne Hoeg og D. Barslev: Adoptionsrddgivningen i Hillered — rddgivning og behandling til
adoptivforeldre og deres born i Hillerad kommune. Behandlerkonference om Adoption. Arrangeret
af Adoption og Samfund 1 samarbejde med Civildirektoratet, Adoptionsnevnet, A-C International
og DanAdopt, 2004



http://www.psykolograadgivningen.dk/
http://www.psykolograadgivningen.dk/


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


