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Folkehelseinstituttet har skrevet rapporten Adopterte barn, ungdom og voksne: En kunnskaps
oppsummering om kognitiv kompetanse, psykisk helse og bruk av hjelpetjenester på oppdrag fra 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. Adopsjon har som mål å hjelpe barn med en vanskelig 
start på livet, og gi dem muligheter for en positiv utvikling. Selv om flesteparten av adopterte i 
Norge i dag klarer seg bra, viser forskning at adopterte som gruppe har økt risiko for blant annet 
å utvikle psykiske plager. Det er viktig å få en oversikt over risikofaktorene som er identifisert 
gjennom forskning slik at vi kan møte adopterte barn og deres familier på en best mulig måte,  
og sikre at de får nødvendig hjelp som er tilpasset deres behov.

Vi vil takke våre eksterne fagfeller Pål Ketil Botvar (Stiftelsen Kirkeforskning), Anders Hjern  
(Universitetet i Stockholm), Magne Raundalen (Senter for Krisepsykologi) og Bo Vinnerljung 
(Universitetet i Stockholm) for gode og nyttige innspill i arbeidet med å kvalitetssikre rapporten.   
Vi vil også takke Adopsjonsforum som har bidratt med oppdatert statistikk over adopsjoner i Norge.

Vi håper at vi med denne rapporten kan bidra til en bedre forståelse av de faktorene som er av 
betydning for adoptertes utvikling gjennom livet. Samtidig håper vi å tydeliggjøre de områdene 
hvor vi mangler kunnskap: For internasjonalt adopterte gjelder dette særlig språkutvikling,  
lærevansker, internaliserende psykiske lidelser og psykiske plager. Vi har ingen nordiske studier 
som har undersøkt utbredelsen av psykiske plager hos adopterte barn, ungdom og voksne. For 
nasjonalt adopterte trengs det mer forskning på både psykisk helse og lærevansker. Samtidig er 
det behov for mer kunnskap om adoptertes ressurser og positive mestring. Slik kunnskap kan gi oss 
verdifull innsikt og muligens forklare hvordan de fleste adoptivbarn klarer seg bra. 

August 2013
Ellinor F. Major

Divisjonsdirektør
Divisjon for psykisk helse

Forord
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Sammendrag

Innledning

Adopsjon er en intervensjon for barn med en vanskelig 
start i livet med målsetting om å bedre deres mulig-
heter for en positiv utvikling. For de fleste innebærer 
adopsjon å bli flyttet fra en institusjon eller en fattig 
familie til et mer ressurssterkt og stimulerende miljø 
i en adoptivfamilie. I studier der man har undersøkt 
hvordan det går med adopterte barn finner man at 
barna har en positiv utvikling når det gjelder fysisk 
vekst, tilknytning, kognitiv utvikling, skoleprestasjoner, 
selvtillit og atferdsproblemer. Likevel har de fleste 
adopterte barn hatt en utfordrende start i livet, og 
kan ha behov for ekstra hjelp og støtte. I forsknings-
litteraturen skiller en mellom nasjonal og internasjonal 
adopsjon, der førstnevnte er adopsjoner som foretas 
innad i et land, mens sistnevnte er adopsjoner over 
landegrenser. Selv om adopsjon kan regnes som en 
positiv intervensjon, har man i flere studier funnet at 
adopterte har økt risiko for en rekke lidelser og plager 
sammenlignet med normalpopulasjonen. Denne 
rapporten er skrevet på oppdrag fra Barne-, ungdoms- 
og familiedirektoratet (Bufdir) med det formålet å 
oppsummere nordisk litteratur for å undersøke om 
nasjonalt og internasjonalt adopterte som gruppe 
skiller seg fra normalpopulasjonen når det gjelder: 
1) kognitiv utvikling (intelligens, språkutvikling, 
skoleprestasjoner og lærevansker), 2) psykisk helse og 
relaterte problemer og 3) kontakt med hjelpetjenester.

Metode

Informasjonsgrunnlaget for rapporten er nordiske studier 
identifisert ved bruk av litteratursøk i databasene: ERIC 
(OCLC), MEDLINE (Ovid), Web of Knowledge og PsycINFO 
(Ovid). I tillegg ble annen relevant litteratur funnet ved 
henvendelse til eksperter på feltet, gjennomgang av refe-
ranselistene til de nordiske studiene og i utvalgte nordiske 
bøker om adopsjon. Bruk av internasjonal litteratur ble 
avgrenset til metaanalyser eller andre kunnskapsoppsum-
meringer brukt for å utfylle den nordiske litteraturen. I 
rapporten klassifiseres resultatene fra de nordiske  
studiene slik at det skal være lett å se hvilke områder 
som har et sterkt, moderat eller svakt evidensgrunnlag, 
og hvilke områder der det ikke foreligger forskning.

Resultater

I flere nordiske studier finner en at internasjonalt  
adopterte i gjennomsnitt skårer lavere på kognitiv 
kompetanse og har dårligere skoleprestasjoner enn 
normalpopulasjonen. Internasjonalt adopterte fra Sør-
Korea er et unntak, disse skårer gjennomsnittlig  
litt høyere enn normalpopulasjonen. Nasjonalt 
adopterte har i gjennomsnitt lavere skårer for 
kognitiv kompetanse og dårligere skoleprestasjoner 
enn normal populasjonen. Det er indikasjoner på at 
internasjonalt adopterte har økt risiko for lærevansker, 
men ingen studier har undersøkt tilsvarende for 
nasjonalt adopterte. Når det gjelder språkutvikling gjør 
få studier og motstridende resultater det vanskelig 
å trekke noen konklusjoner. I studier der man har 
undersøkt utfallsmål for psykisk helse finner man at 
internasjonalt adopterte som gruppe har høyere 
prevalens (forekomst) av psykiske lidelser totalt sett, 
og av eksternaliserende problemer som atferdsvansker 
sammenlignet med normalpopulasjonen. Det er få 
studier som har undersøkt nasjonalt adopterte, men 
det finnes indikasjoner på at de har økt forekomst av 
eksternaliserende lidelser og økt bruk av psykofarmaka 
sammenliknet med normalpopulasjonen. Det er svakt 
evidensgrunnlag for å si noe om internaliserende 
psykiske lidelser som depresjon og angst hos inter-
nasjonalt og nasjonalt adopterte.  Alkohol og rusmis
bruk er mer utbredt blant internasjonalt og nasjonalt 
adopterte sammenlignet med normalpopulasjonen. 
Både nasjonalt og inter nasjonalt adopterte har høyere 
forekomst av selvmord og selvmordsforsøk enn normal-
populasjonen. I forbindelse med dette og alkohol-
relaterte dødsårsaker finner man at både nasjonalt 
og internasjonalt adopterte har forhøyet mortalitet. I 
nordiske studier finner man at nasjonalt og internasjonalt 
adopterte har hyppigere kontakt med psykiatriske 
institusjoner enn normal populasjonen.

Diskusjon

I studiene fra Norden rapporteres det til dels motstri-
dende resultater når det gjelder adopterte. Dette kan 
skyldes at utvalgene varierer med hensyn til delta-
kernes alder, opprinnelsesland og alder ved adopsjon, 
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samt at adopterte er en mangfoldig gruppe bestående 
av unike individer og mindre undergrupper. Når en 
skal si noe om hvordan det går med adopterte er det 
også av betydning hvilket sammenligningsgrunnlag 
en benytter seg av. En finner gjerne større forskjeller 
mellom adopterte og ikke-adopterte dersom en bruker 
kliniske utvalg, enn dersom en bruker registerbaserte 
utvalg som tar for seg større grupper av adopterte. 
I tillegg kontrolleres det ofte for adoptivfamiliens 
sosioøkonomiske status i forskningen, noe som kan 
bidra til at risikoen som rapporteres er høyere enn den 
vil være i virkeligheten. Risikoen beskriver hvordan 
det ville ha vært dersom barna hadde levd i mindre 
ressurssterke familier, men i virkeligheten beskytter 
forholdene i adoptivfamilien barna for de negative 
utfallene.  Sammenligner en adopterte barn med barn 
i institusjoner eller fosterfamilier, finner en at adop-
terte barn har bedre tilpasning, mens adopterte barn 
relativt sett har dårligere tilpasning enn jevnaldrende 

i samme miljø. Adopsjon betyr for de fleste en over-
gang fra fattigdom, omsorgssvikt eller deprivasjon til 
stimulerende og ressurssterke hjem, og sees på som 
den beste måten å gi barn støtte og omsorg når barnas 
biologiske foreldre ikke kan bidra med dette selv.

Selv om en i dag vet mye om adoptertes utvikling 
og helse, er det fremdeles en rekke områder der det 
mangler kunnskap. Dette gjelder særlig språkutvik-
ling, lærevansker, internaliserende psykiske lidelser 
og psykiske plager. Psykiske plager kan være et 
særlig interessant område å se nærmere på, da dette 
kan være en viktig indikator for skjevutvikling og 
senere psykiske lidelser. Samtidig kan flere studier 
som omhandler positive utfall ved det å bli adoptert, 
som resiliens (evnen til å håndtere stress og negative 
livshendelser) og mestring, være viktige bidrag til 
forskningen om adopsjon. 

Sammendrag av arbeidsgruppens 
anbefalinger
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Oppdraget

Denne rapporten er skrevet på oppdrag fra Barne-, 
ungdoms-, og familiedirektoratet (Bufdir), og gir 
en oversikt over forskning på hvordan det går med 
adopterte barn, unge og voksne. Vi prøver å gi svar 
på (i) om adoptertes kognitive utvikling skiller seg fra 
normalpopulasjonen, (ii) hvordan adoptertes psykiske 
helse er sammenliknet med normalpopulasjonen, og 
(iii) om adopterte barn, ungdom og voksnes forbruk av 
hjelpetjenester er forskjellig fra andres. Rapporten vil 
i hovedsak fokusere på norsk og nordisk litteratur på 
feltet, og supplere med internasjonal forskning. 

Strukturen i rapporten

Vi vil først gjøre rede for hva som menes med adopsjon, 
og beskrive ulike typer adopsjon. Deretter vil sentrale 
utviklingstrekk ved adopsjonsvirksomheten i Norge 
beskrives. Det vil så gjøres rede for hvordan adop-
sjon kan beskrives som en intervensjon i de adopterte 
barnas liv. Adopsjonsforskningen i Norge og Norden, 
som er utgangspunktet for rapporten, vil så beskrives, 
og begrep benyttet i forskningen vil avklares. Deretter 
vil vi gjøre rede for sentrale etiske dilemma knyttet til 
adopsjonsforskning. Resultatene vil presenteres i tre 
deler. Den første delen omhandler kognitiv utvikling, 
som omfatter mål på kognitiv kompetanse, skolepresta-
sjoner, språkutvikling og lærevansker. Den andre delen 
handler om psykisk helse og ulike indikatorer på psykisk 
helse. Den tredje delen omhandler adopterte barns, 
ungdom og voksnes bruk av hjelpetjenester.

Hva menes med adopsjon?

Adopsjon innebærer at et barn får nye foreldre. I følge 
adopsjonsloven får barnet ved adopsjon samme retts-
stilling som om det hadde vært adoptivforeldrenes 
biologiske barn. Samtidig faller rettsforholdet til 
barnets opprinnelige slekt bort [1]. Det er i loven spesi-
fisert flere krav som må være oppfylt for at adopsjon 
skal innvilges, og det er ulike krav knyttet til ulike typer 
adopsjoner. 

I forskningslitteraturen på adopsjon går det et hoved-
skille mellom nasjonale adopsjoner (domestic adop
tions) og internasjonale adopsjoner (international/
intercountry adioptions). Vi vil i denne rapporten bruke 
denne todelingen. Nasjonale adopsjoner er adopsjoner 
som foretas innad i et land, og disse omfatter tvangs-
adopsjoner, fosterbarnsadopsjon med samtykke fra 
biologiske foreldre, adopsjoner av tidligere fosterbarn 
og stebarnsadopsjon [2].  Barn som adopteres nasjo-
nalt, særlig ved stebarns- og fosterbarnsadopsjon, er 
ofte eldre ved adopsjonstidspunktet enn internasjonalt 
adopterte barn [3]. Internasjonale adopsjoner er adop-
sjon av barn fra andre land. Internasjonale adopsjoner 
formidles hovedsakelig gjennom adopsjonsbyrå, og 
det kreves formidlingsbekreftelse fra ett av de tre 
godkjente adopsjonsbyråene i Norge før man kan søke 
om godkjenning fra norske myndigheter [4].

Adopsjoner i Norge

Frem til 1960-tallet var adopsjoner i Norge i all 
hovedsak nasjonale adopsjoner. På slutten av 1960-
tallet kom den internasjonale adopsjonen i gang, som 
et resultat av både nasjonale og internasjonale forhold 
[5]. Som en følge av en mer liberal abortlovgivning 
og stadig bedre velferdsordninger ble færre norske 
barn tilgjengelige for adopsjon. Bedre sosiale og 
økonomiske forhold for ugifte mødre førte til at flere 
selv valgte å oppdra barn født utenfor ekteskap [6]. 
Samtidig førte krig og kriser i andre deler av verden 
til at barn som ikke kunne tas vare på i sine hjemland 
ble adoptert til rikere land [2]. Frem til begynnelsen 
av 1970-tallet foregikk internasjonale adopsjoner på 
individuell basis ved at personer som jobbet i utlandet, 
som misjonærer og diplomater, adopterte barn de ble 
spesielt knyttet til på sine reiser [7]. I dag er private 
adopsjoner forbudt, og alle internasjonale adopsjoner 
formidles gjennom ett av de godkjente adopsjons-
byråene i Norge [4].

De første adoptivbarna fra utlandet kom fra Sør-Korea 
og Sør-Vietnam [8], og over lang tid kom de fleste 
adoptivbarn til både Europa og USA fra asiatiske land 
[9]. Fra den internasjonale adopsjonen kom i gang på 
slutten av 1960-tallet og frem til 2002, var det en stadig 

Innledning
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økning i antall barn som ble adoptert til Norge fra 
utlandet. I 2002 kom til sammen 747 barn til Norge, det 
høyeste tallet på internasjonalt adopterte barn (Figur 
1). De senere årene har antall internasjonale adop-
sjoner sunket kraftig, og i 2012 ankom 239 adoptiv-
barn Norge. Dersom en ser på antall adopsjoner som 
blir registrert i Norge per år, som er tallene Statistisk 
sentralbyrå opererer med, var 297 av til sammen 491 
adopsjoner foretatt i Norge i 2011 internasjonale 
adopsjoner [10]. Landene som avgir barn til adopsjon 
har endret seg siden de første årene med internasjonal 
adopsjon, og i 2011 kom flesteparten av de adopterte 
fra Colombia eller Kina [10]. Det er i dag noen få barn i 
Norge hvert år som blir adoptert bort etter ønske  
fra de biologiske foreldrene, men de nasjonale  
adopsjonene består i all hovedsak av stebarnsadop-
sjoner og fosterbarns-adopsjoner [11]. 

Det politiske fokuset på adopsjon og de utfordringer 
dette kan medføre når barna som adopteres er eldre 
og i større grad har spesielle behov har økt i Norge de 
senere årene. Da utredningen “Adopsjon – til barnets 
beste” [2] ble utgitt i 2009 hadde det gått over 30 år 
siden det sist var foretatt en omfattende gjennom-
gang av adopsjonspolitikken. Anbefalingene som ble 
fremsatt i adopsjonsutvalgets utredning dreier seg i 
stor grad om regelverket som regulerer adopsjon, og 
det er i etterkant av dette arbeidet nedsatt et lovutvalg 
som utarbeider et forslag til ny adopsjonslov som skal 
erstatte loven fra 1986 [12]. Samtidig er det signalisert 
endringer i praksis i adopsjon av fosterbarn, og det er 
fremsatt et ønske om å øke andelen fosterbarn som 
adopteres av sine fosterforeldre [13]. Dette kan på sikt 
påvirke antall nasjonale adopsjoner som finner sted i 
Norge hvert år. Bakgrunnen for forslaget er forskning 
som tilsier at adopsjon og stabiliteten dette inne-

bærer for barna, beskytter barna bedre enn å vokse 
opp i en fosterfamilie [14]. Økt bruk av adopsjon som 
barnevernstiltak er foreslått av Barne- likestillings- og 
inkluderingsdepartementet og forslaget har fått bred 
støtte, 104 av 107 høringsinstanser var positive til 
hovedinnholdet i forslaget [14]. 

Adoptivforeldre

Det har blitt hevdet at motivasjonen foreldre har for å 
velge adopsjon har endret seg de siste tiårene [15, 16]. 
En hypotese er at hovedmotivasjonen bak interna-
sjonal adopsjon på 1960-tallet var å hjelpe barn fra 
vanskelige levekår, mens motivasjonen bak adopsjon i 
dag er knyttet tettere til ønsket om en egen familie [2, 
15, 16]. Noen adoptivforeldre har forsøkt å få biolo-
giske barn i flere år før de søker om adopsjon, noe 
som innebærer at adoptivforeldre ofte er eldre enn 
andre foreldre [2]. Adopsjonsprosessen tar også tid, i 
2011 var den gjennomsnittlige ventetiden ved en av 
de norske adopsjonsorganisasjonene 4 år og 1 måned 
fra registrering hos organisasjonen til barnet kom til 
Norge [17].  

Adoptivforeldre skiller seg fra andre foreldre også på 
andre områder. De er som gruppe høyere utdannet 
enn andre foreldre, og har høyere sosioøkonomisk 
status [18-20]. Registerstudier har funnet at sammen-
liknet med et gjennomsnitt av befolkningen er det 
færre adoptivforeldre som mottar sosialbidrag, og 
færre adoptivforeldre viser indikasjoner på psykisk 
sykdom eller rusmisbruk [18, 21]. Adoptivforeldre er 
også ofte svært motiverte for å bli foreldre og for å 
gi støtte til og vise omsorg for sitt nye barn [22, 23]. 
De involverer seg mer i barnas skolegang og hjelper 
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Figur 1: Adopsjoner til Norge 1972-2012. Basert på tall fra Adopsjonsforum. 
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oftere til med lekser enn andre foreldre [8]. Dette kan 
føre til at adoptivbarn har bedre forutsetninger for å 
gjøre det bra på skolen og er bedre beskyttet mot ulike 
vansker. En slik antakelse støttes av at forskjellene en 
ser mellom adopterte barn og andre jevnaldrende 
barn i skoleprestasjoner, der adopterte barn presterer 
dårligere, blir større når en kontroller for familie-
faktorer som foreldrenes sosioøkonomiske status [24]. 
Samtidig kan en slik tett oppfølging, ofte fulgt av høye 
forventninger fra foreldrenes side, være stressende 
for adoptivbarna og ha negative heller enn positive 
effekter på barnas utvikling [25]. En svensk register-
studie og en nederlandsk epidemiologisk studie har for 
eksempel funnet større risiko for sosial mistilpasning 
hos adopterte i familier med høyere utdanningsnivå 
og sosioøkonomisk status enn hos adopterte i  
arbeiderklassefamilier [21, 26].

Adopsjon som intervensjon

I Norge er et sentralt aspekt ved adopsjoner at de 
skal være til barnets beste, og adopsjonssøknader 
blir avslått dersom det blir vurdert at dette ikke er 
tilfellet [2]. Formålet med adopsjon skal i følge Barne-, 
ungdoms- og familieetaten (Bufetat) være ”å gi et 
godt og varig hjem til et barn som ikke kan bli tatt 
hånd om av biologiske foreldre” [4]. Dette innebærer 
at adopsjon kan sees på som en intervensjon for barn 
med en vanskelig start i livet, der målet er å bedre 
barnas muligheter for en positiv utvikling. Adopsjon 

innebærer en positiv forandring for flesteparten av 
barna, der de flytter fra institusjoner eller ressursfat-
tige familier til et mer ressurssterkt og stimulerende 
miljø i adoptivfamilien [25]. Forskning på adoptivbarns 
utvikling de første årene etter at de er adoptert tyder 
på at de endrede miljøforholdene har en positiv effekt 
på barna [27, 28]. Dette støttes også av internasjonal 
forskning som viser at adopsjon gir bedre prognoser 
for barnas utvikling enn andre omsorgstiltak når 
barna ikke kan bo hos sine biologiske foreldre [2, 29]. 
I en metaanalyse der effekten av adopsjon på barnas 
utvikling ble undersøkt, viste resultatene at både 
nasjonale og internasjonale adopsjoner er effektive 
intervensjoner i flere utviklingsdomener, deriblant 
fysisk vekst, tilknytningssikkerhet, kognitiv utvikling og 
skoleprestasjoner, selvtillit og atferdsproblemer [30]. 

Det er sannsynlig at barna som adopteres til Norge i 
kommende år i økende grad vil ha behov for hjelp og 
støtte. Dette med bakgrunn i at landene som i dag 
adopterer bort barn som oftest er preget av fattigdom 
og nød og dårlige betingelser for å ivareta små barns 
behov [2]. Denne utviklingen er påvirket av FNs barne-
konvensjon fra 1989 og Haagkonvensjonen fra 1993 
som slår fast at internasjonal adopsjon kun kan finne 
sted når barnet ikke kan få god nok omsorg i hjem-
landet [31, 32]. Land som tidligere har vært sentrale 
innen internasjonal adopsjon, som for eksempel 
Sør-Korea, har endret adopsjonspraksis etter at landet 
har blitt et mer velstående samfunn, og satser i dag 
på nasjonale adopsjoner og velferdssystem heller enn 
internasjonal adopsjon [2]. 

Adopterte er en mangfoldig gruppe

Internasjonalt og nasjonalt adopterte
Det henvises ofte til adopterte barn som en gruppe 
som har felles historie og flere fellestrekk. Når en 
i forskningen sammenlikner adopterte barn som 
gruppe med normalpopulasjonen, er forskjellene en 
finner som regel små, og det finnes flere likheter enn 
forskjeller mellom barn fra de to gruppene. Forskjel-
lene innad i gruppen med adopterte barn er derimot 
store. Adopterte barn utgjør en mangfoldig og hete-
rogen gruppe [22, 33]. 

Et hovedskille i forskningen går mellom internasjonalt 
adopterte og nasjonalt adopterte barn. Gruppen 
nasjonalt adopterte barn omfatter barn som er adop-
tert fra barnehjem eller fra ressursfattige familier. Det 
er ikke vanlig å inkludere barn som er adoptert av 
steforeldre i forskningen, da de fortsatt bor sammen 
med en av sine biologiske foreldre, men i noen studier 
er det gjort egne analyser med stebarn som gruppe 
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[34, 35]. Gruppene nasjonalt og internasjonalt adop-
terte barn blir ofte sammenliknet med hverandre, i 
tillegg til å sammenliknes med jevnaldrende barn fra 
den øvrige populasjonen. Forskningen viser at det er 
gruppeforskjeller mellom nasjonalt og internasjonalt 
adopterte barn. Nasjonalt adopterte gjør det som 
gruppe dårligere på skolen, og har større risiko for å 
utvikle problemer enn normalpopulasjonen og inter-
nasjonalt adopterte [22]. Dette kan tyde på at nasjo-
nalt adopterte barn har et dårligere utgangspunkt 
enn internasjonalt adopterte barn, noe som kan føre 
til økt risiko for uheldige utfall. Samtidig kan adop-
sjonen beskytte barna fra enda mer negative utfall, og 
forskning som har sammenliknet nasjonalt adopterte 
med søsken eller jevnaldrende som blir værende i 
overbelastede familier eller i institusjoner, viser at de 
adopterte barna har bedre kognitiv kompetanse (målt i 
IQ-skårer) og klarer seg bedre på skolen [22].

Selv om man finner forskjeller mellom nasjonalt og 
internasjonalt adopterte barn, er det store variasjoner 
også innad i gruppen med internasjonalt adopterte 
barn. Som følge av dette har adopsjonsforskningen 
de senere årene dreiet seg i retning av å undersøke 
grunnlaget for individuelle forskjeller i tilpasning blant 
internasjonalt adopterte barn [36]. Noen av faktorene 
det har vært rettet mye oppmerksomhet mot er barnas 
alder ved adopsjon og tilstandene de levde under før 
de ble adoptert. Slike bakgrunnsfaktorer kan være 
viktigere for å forstå og predikere forskjeller i adopterte 
barns tilpasning enn den felles bakgrunnsfaktoren 
adopsjon [18]. 

Alder ved adopsjon og tilstand før adopsjon
Høyere alder ved adopsjon har lenge vært fremhevet 
som en sentral risikofaktor for negative utfall ved adop-
sjon [20]. Noe forskning har funnet at barn som er adop-
tert før toårsalder kan utvikle normale kognitive ferdig-
heter etter institusjonalisering, mens annen forskning 
har satt denne grensen til fire og et halvt årsalder [36]. 
Slike forskjeller er forklart ved forholdene barna levde 
under før de ble adoptert bort. Adopterte barn som 
klarer seg bra selv om de ble adoptert ved relativt høy 
alder, har som regel opplevd mindre grad av fysisk og 
emosjonell deprivasjon før adopsjonstidspunktet enn 
barna det går dårligere med [36]. En nyere meta analyse 
tyder på at alder ved adopsjon ikke kan predikere 
barnas tilpasning uavhengig av forholdene barna levde 
under før adopsjonen og belastninger de var utsatt for 
i denne tiden [22]. Dette får støtte fra studier på både 
kognitiv utvikling, skoleferdigheter og psykisk helse, 
der opprinnelsesland og forholdene barna levde under 
før adopsjonen var viktigere enn adopsjonsalder for å 
forklare forskjellene mellom de adopterte barna [37, 38]. 
Betydningen av hvilket land barna adopteres fra kan 

være et uttrykk for forskjeller i måten barna har blitt tatt 
vare på i opprinnelseslandet før adopsjonstidspunktet 
og kvaliteten på omsorgen de er gitt [39]. For eksempel 
viser forskningen at barn som er adoptert fra Sør-Korea 
gjør det bedre på skolen enn barn adoptert fra andre 
land. Dette kan ha sammenheng med at barnehjem-
mene i Sør-Korea holder høy kvalitet, og fosterfamilier 
blir benyttet som et alternativ til barnehjemsopphold 
frem til barna blir adoptert [40]. Slike forhold varierer 
mellom land, og gir opphav til ulike tidlige erfaringer 
hos de adopterte barna [19, 41].

Adoptertes tidlige erfaringer
Barnas erfaringer før adopsjonstidspunktet har vist seg 
å forklare store deler av variasjonen innad i gruppen 
av adopterte barn. Negative erfaringer som kan virke 
inn på senere fungering kan både være av medisinsk 
og psykologisk art. Internasjonalt adopterte barn kan 
være utsatt for erfaringer knyttet til forholdene i landet 
de blir født i, som utilstrekkelig medisinsk omsorg 
før og etter fødsel, underernæring og dårlig tilgang 
på helsetjenester. I tillegg til fysiske påkjenninger 
barna opplever, kan barna ha blitt utsatt for psyko-
logisk deprivasjon, forsømmelse og mishandling. Flere 
adopterte barn opplever også tidlig separasjon fra mor 
[22, 26]. En svensk undersøkelse om internasjonalt 
adopterte barns helsetilstand ved ankomst til Sverige 
viste økt forekomst av ulike infeksjoner, underer-
næring, forsinkelser i barnas utvikling og medfødte 
misdannelser. Barna i denne studien var adoptert fra 
Øst-Europa, der omsorgen barna får før adopsjon ofte 
er mangelfull [42]. 

I England er det gjennomført et omfattende forsk-
ningsprosjekt om konsekvensene av tidlig fysiologisk 
og psykologisk deprivasjon der en har fulgt 165 barn 
adoptert fra barnehjem i Romania til England [23, 43, 
44]. Sammenliknet med nasjonalt adopterte barn i 
England adoptert før seks måneders alder, viste de 
adopterte barna fra Romania forsinket utvikling ved 
ankomst til England. Halvparten av de 111 barna som 
ble fulgt over lengre tid hadde høyde, hodeomkrets og 
kognitive evner under tredje persentil ved ankomsten. 
Undersøkelser foretatt da barna var fire år gamle viste 
at barna som ble adoptert før de var seks måneder 
gamle hadde tatt igjen de britiske barnas utvikling 
og nådd samme nivå av kognitiv kompetanse. Barn 
som ble adoptert etter seks måneders alder viste også 
en positiv utvikling i løpet av de første årene i adop-
tivhjemmene, men hang fortsatt etter de nasjonalt 
adopterte barna og barna adoptert før seks måneders 
alder. Resultatene av studien tyder på at psykologisk 
deprivasjon var viktigere enn fysiologisk deprivasjon 
for å forklare forskjellene i kognitiv fungering [23]. 
Den samme gruppen adopterte ble undersøkt igjen 
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ved seksårsalder [43]. Barna som hadde vist normal 
utvikling ved fireårsalder fortsatte den gode utvik-
lingen ved seksårsalder, samtidig som barna med 
lavere kognitiv kompetanse ved fireårsalder fortsatt 
hadde lavere kognitiv kompetanse ved seksårsalder. I 
tillegg fant man at tidlig deprivasjon var faktoren som 
best forklarte barnas kognitive og fysiske utvikling, 
og at denne var viktigere enn tiden tilbragt i adoptiv-
hjem utover en periode på omkring to år. Slike studier 
understreker resiliensen og utviklingspotensialet 
barn har etter at de har fått mangelfull omsorg tidlig 
i livet, samtidig som resultatene viser at effekten av 
adopterte barns tidlige negative erfaringer ikke alltid 
fullt ut kan motvirkes av bedre forhold etter adopsjon. 
Noen adopterte barn som har opplevd omsorgssvikt 
og psykologisk deprivasjon tidlig i livet vil kunne ha 
vedvarende vansker [43].

Dette støttes av svensk forskning på nasjonalt adop-
terte barn som viser at forskjellene en finner mellom 
adopterte barn og normalbefolkningen i stor grad kan 
forklares av forhold ved barnas biologiske foreldre, 
som rusmisbruk og psykisk sykdom [45, 46]. Siden 
denne typen informasjon som oftest ikke er tilgjen-
gelig om internasjonalt adopterte barns biologiske 
foreldre, er slike faktorer ikke tatt med som variabler 
i forskningen. Det er likevel nærliggende å anta at de 
også vil være av betydning for internasjonalt adopterte 
barns utvikling og senere fungering.

Adopsjonsforskning i Norge 

De første norske forskningsprosjektene som omhandlet 
adopsjon ble utført på 1970-tallet, men adopsjonsfors-
kningen i Norge kom i gang for alvor først på 1980-tallet 
[47]. Forskningen på adopterte barn i Norge dreier seg 
hovedsakelig om studier blant internasjonalt adop-
terte barn [2]. Et av de mer omfattende prosjektene 
som er utført på adopsjon heter: “Utenlandsadopterte 
barn og unge i Norge. Oppvekstsvilkår, livsbetingelser 
og identitetsutvikling”. Prosjektet ble gjennomført i 
perioden 1998-1999 og er publisert i en serie på fem 
rapporter [6]. I rapportene presenteres det en sammen-
fatning av sentrale forskningsfunn internasjonalt og 
norsk forskning på adoptertes levekår og livskvalitet, 
skoleferdigheter og identitetsutvikling [48]. De senere 
årene er det gjennomført et prosjekt om internasjonalt 
adopterte barns sosiale utvikling. Prosjektet er en del av 
et større forskningsprosjekt ved Atferdssenteret i Oslo 
[49]. Prosjektet skal følge barna fra adopsjonstidspunkt 
til tidlig skolealder og omfatter intervju av foreldre og 
lærere, videopptak av samspill med barnet og testing av 
barna. 

Adopsjonsforskning i Norden

Adopsjonsforskningen i Norden kom i gang på slutten 
av 1970-tallet, og spesielt Norge og Sverige har vært 
aktive på dette feltet [8]. Sentrale tema for forskningen 
har vært språkutvikling, skoleprestasjoner, identitets-
utvikling og psykisk helse [8]. Den mest omfattende 
forskningen er foretatt i Sverige, der det er gjennom-
ført flere store registerstudier som har undersøkt blant 
annet skoleprestasjoner, kognitiv kompetanse og 
selvmord og psykiske lidelser blant adopterte barn [19, 
21, 24]. 

Det er hevdet at de skandinaviske landene skiller seg 
fra andre mottakerland siden det er mindre etnisk og 
kulturell heterogenitet i disse landene [7, 8, 50]. Det 
er spekulert i om dette kan gjøre det vanskeligere for 
adoptivbarn å vokse opp i de skandinaviske landene, 
der de vil skille seg ut fra resten av befolkningen i 
større grad enn i mer flerkulturelle samfunn [7]. De 
nordiske landene har også hatt et annet forsknings-
fokus enn andre land. Blant annet har forskningen i 
andre deler av verden vært mer opptatt av politiske 
perspektiver og av etiske dilemma vedrørende adop-
sjon enn den skandinaviske forskningen [2]. Det har 
for eksempel vært rettet mer fokus mot dilemmaet 
ved å adoptere barn med en annen etnisk bakgrunn 
enn adoptivforeldrene i land som USA og England, der 
adopsjon av barn fra minoritetsgrupper i landet har 
vært sentrale tema [51]. Slike adopsjoner kalles “trans-
racial adoptions” i forskningslitteraturen, og dreier seg 
om nasjonale adopsjoner av barn med minoritetsbak-
grunn [7]. Denne typen adopsjoner har praktisk talt 
ikke forekommet i Norge, noe som kan forklare hvorfor 
slike tema har vært fraværende i den nordiske fors-
kningen [7]. I Norden har pedagogiske og psyko logiske 
aspekter ved adopsjonsprosessen vært i fokus for 
forskningen, og verken forskning eller offentlig debatt 
rundt adopsjon har dreiet seg om de politiske sidene 
ved adopsjon [2, 6]. Selv om det kan hevdes at den 
nordiske forskningen skiller seg noe fra internasjonal 
forskning, er resultatene på de områdene der en kan 
sammenlikne stort sett sammenfallende [8].

Sentrale begrep i adopsjons-
forskningen

Kognitiv kompetanse (IQ) 
Kognitiv kompetanse er en persons evne til å bearbeide 
store mengder informasjon effektivt, og å handle rasjo-
nelt på bakgrunn av informasjonen som er tilgjenge-
lig [52]. En sentral ferdighet er evnen til å kunne løse 
problemer ved å finne underliggende løsningsprinsip-
per, samt å mestre kompliserte situasjoner fleksibelt 
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og kreativt. Intelligens brukes for å beskrive personers 
kognitive kompetanse og knyttes ofte til skoleferdig-
heter [53]. Det finnes ingen allment akseptert defini-
sjon av hva intelligens er, men begrepet er nært knyt-
tet til intelligenstesting [54]. Intelligenstesting av barn 
har som mål å avdekke individuelle forskjeller som kan 
ha betydning for barnas læring og utvikling, og utfallet 
av testen gis i en intelligenskvotient, IQ. En IQ-skåre er 
et mål på hvordan barn presterer på en test i forhold til 
andre barn på samme alder [54]. 

Skoleprestasjoner
Skoleprestasjoner er elevenes resultater i de ulike 
fagene på skolen. Skoleprestasjoner påvirkes både av 
barns kognitive kompetanse og andre forhold som for 
eksempel barnas oppførsel i skolesituasjonen, deres 
hjemmesituasjon og eventuelle emosjonelle vansker. 
I skolen brukes ofte karakterer som et mål på elevenes 
prestasjoner, og karakterer brukes også som mål på 
skoleprestasjoner i deler av forskningen [24]. Siden 
karakterer ikke benyttes før ungdomsskolen i det 
norske skolesystemet, har en ved forskning på adoptiv-
barn i barneskolealder benyttet rapportering om skole-
prestasjoner fra lærere, fra foreldre og fra elevene selv 
som indikatorer på barnas skoleprestasjoner [24, 37]. 

Språkutvikling
Språkutvikling innebærer at barn lærer seg å kommu-
nisere ved tale eller skrift. Grunnlaget for språket 
legges i spedbarnsalder. De første ordene kommer 
vanligvis i ettårsalderen [55]. Språkutvikling kan være 
spesielt utfordrende for internasjonalt adopterte barn 
som må lære seg et nytt språk når de adopteres til et 
annet land. Forskningslitteraturen på adopsjon har 
fokusert både på dagligspråk og akademisk språk. I 
dagligspråk er betydningen og forståelsen av språket 
knyttet til konkrete her-og-nå situasjoner. Det akade-
miske språket er mer uavhengig av kontekst og er en 
mer abstrakt språktype [37]. 

Lærevansker
Lærevansker kan defineres som ”… en psykologisk eller 
nevrologisk hindring i motoriske, perseptuelle, språk-
lige eller kognitive funksjoner som bidrar til at barn og 
unge ikke tilegner seg de kunnskaper og ferdigheter 
en forventer de skal mestre på bestemte alderstrinn” 
[56]. Lærevansker er et bredt begrep som omfatter 
mange vansker et barn kan ha. I adopsjonsforskningen 
er spesialundervisning en indikator som er benyttet 
for lærevansker [29]. Det er også forsket på adopterte 
barns oppmerksomhet- og konsentrasjonsvansker, 
tema som faller inn under samlebegrepet lærevansker 
[57]. 

Psykiske lidelser og psykiske plager
Psykiske plager og psykiske lidelser påvirker en 
persons tanker, følelser, atferd og oppførsel. En 
psykisk lidelse er en samling symptomer og atferd 
som medfører nedsatt funksjon, og er definert ved 
at personen tilfredsstiller kriteriene for en lidelse slik 
de er beskrevet i diagnosemanualer som ICD-10 og 
DSM-IV [58, 59]. Slike lidelser omfatter alt fra fobier, 
angst og depresjon til alvorligere tilstander som for 
eksempel schizofreni [60]. En regner med at mellom 
10-33 % av befolkningen oppfyller de diagnostiske 
kriteriene for en psykisk lidelse i løpet av et år, og 25-52 
% i løpet av livet [61]. En person med psykiske plager 
kan ha symptom på psykiske lidelser som nedstemthet 
eller konsentrasjonsvansker uten at vedkommende 
oppfyller kriteriene for en lidelse. Psykiske plager 
oppleves som belastende tilstander, men er vanligvis 
mindre omfattende enn psykiske lidelser [60].

Eksternaliserende og internaliserende lidelser
I psykologisk forskning skiller man ofte mellom 
eksternaliserende og internaliserende lidelser eller 
problemer. Med eksternaliserende lidelser menes at 
personens oppførsel er preget av impulsiv, overaktiv, 
aggressiv og antisosial atferd. Internaliserende lidelser 
karakteriseres av engstelighet, nedstemthet og tilbake-
trukkethet [62]. Eksternaliserende og internaliserende 
atferdsmønstre strekker seg fra normale variasjoner til 
mer ekstreme utslag [63].

Kriminalitet
Kriminalitet er handlinger som rammes av straffe-
lovgivningen [64]. Det dreier seg om straffbare hand-
linger som ofte følges av straffereaksjoner. Eksempler 
på straffereaksjoner er betinget og ubetinget fengsel, 
samfunnsstraff, forvaring og bøter [65]. 

Mortalitet 
Mortalitet betyr dødelighet, og omhandler hyppig-
heten av død. Det er vanlig å beregne mortalitet som 
antall dødsfall per 1000 innbyggere per år. Mortalitet 
beregnes ofte for en enkelt sykdom, for bestemte 
aldersgrupper, eller som den totale dødeligheten i hele 
befolkningen [66].

Normalpopulasjon
Begrepet populasjon brukes i forskningen om hele 
den gruppen eller kategorien av personer en ønsker å 
studere. Noen ganger trekkes et utvalg av populasjonen 
når en skal gjennomføre en studie [67]. Andre ganger 
baseres studiene på registre der en har forsøkt å få med 
alle som tilhører den aktuelle populasjonen. Denne 
rapporten oppsummerer studier der utvalget en har 
undersøkt eller registre består av adopterte personer 
enten de er barn, ungdom eller voksne. Ofte sammen-
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liknes de adopterte med normalpopulasjonen. Med 
normalpopulasjonen menes registre som omfatter hele 
befolkningen eller utvalg som er representative for hele 
befolkningen. Når en sammenlikner adopterte med 
normalpopulasjonen, vil en som regel sammenlikne 
med en gruppe der de selv inngår. Dette spiller ikke så 
stor rolle, siden de adopterte utgjør en nokså liten del 
av befolkningen og dermed vil påvirke de tallene som 
gjelder hele befolkningen temmelig lite. 

Når en sammenligner adopterte med normalbefolk-
ningen, vil de to gruppene ofte skille seg fra hverandre 
på viktige variabler som for eksempel kjønn, alder og 
sosioøkonomisk status. I slike tilfeller kan en prøve å 
justere for disse forskjellene ved å gjøre gruppene så 
sammenlignbare som mulig i utgangspunktet, eller 
ved at en kontrollerer for forskjellene når en gjennom-
fører de statistiske analysene. 

Registerstudie
Registerstudier baserer seg på databaser som inne-
holder informasjon om mange mennesker. Ofte er 
dette nasjonale registre som inneholder informasjon 
om alle i et land eller i en gitt gruppe i samfunnet. 
Innen adopsjonsforskningen er det særlig svenske 
nasjonale registre som har blitt brukt, som for 
eksempel pasientregisteret [68], som blant annet 
inneholder informasjon om alle pasienter som har blitt 
innlagt på psykiatrisk sykehus, og legemiddelregisteret 
[69] som kan gi informasjon om alle medisiner som er 
gitt ut på resept eller dødsårsaksregisteret [70].  Det 
finnes tilsvarende helseregistre i Norge, blant annet 
Norsk pasientregister, dødsårsaksregisteret, medisinsk 
fødselsregister og kreftregisteret. Det er til sammen 
13 sentrale helseregistre i Norge [71]. Informasjonen 
fra de forskjellige registrene kan kombineres og 
kobles sammen. Dette er mulig fordi de skandinaviske 
landene i all hovedsak knytter registerinformasjon opp 
til personnummer/fødselsnummer. Dette gir en særlig 
god mulighet til å følge hele befolkningsgrupper 
over tid, og ved å bruke registerinformasjon har man i 
nordiske studier klart å identifisere hele grupper med 
adopterte barn, ungdom og voksne. 

Spørreskjema
Et spørreskjema består av spørsmål og oftest preko-
dete svarkategorier der svarene er ment å gi informa-
sjon om både aktuelle demografiske opplysninger, 
prediktorer (forklaringsvariabler) og forskjellige 
utfall som for eksempel mål på psykisk helse, språk-
ferdigheter eller kognitiv utvikling. Ofte inngår også 
spørsmål som brukes som mediatorer (mellomlig-
gende variabler) eller moderatorer (variabler som 
definerer ulike grupper der sammenhenger mellom 
prediktorer og utfallsvariabler er systematisk forskjel-

lige). Det er store forskjeller i kvaliteten på spørre-
skjema. I gode studier benyttes spørsmål og skalaer 
som er grundig utprøvd og kvalitetstestet på forhånd. 
Høy kvalitet vil først og fremst dreie seg om at instru-
mentene har høy validitet (at de måler det de er ment 
å måle) og høy reliabilitet (at de gir et riktig mål på det 
de måler)[67]. Noen ganger benyttes kliniske tester og 
kartleggingsverktøy. Disse skal ideelt sett være testet 
ut på representative utvalg av den populasjonen de 
brukes på (normering), slik at deltakere i en studie kan 
sammenlignes med normalpopulasjonen. 

Effektstørrelse
Effektstørrelser gir informasjon om størrelsen på og 
retningen til forskjellen mellom to grupper eller hvor 
sterkt to variabler samvarierer [72]. Det er vanlig å 
benytte effektstørrelser i metaanalyser for å kombi-
nere og sammenlikne estimater fra ulike studier [73]. 
Mange forskere bruker Cohens [74] standard for små, 
medium og store effektstørrelser. En effektstørrelse på 
0,2 regnes som liten effektstørrelse, rundt 0,5 regnes 
som medium effektstørrelse og rundt eller over 0,8 
regnes som stor effektstørrelse [72, 74]. I adopsjons-
forskningen vil effektstørrelsen henvise til forskjellen 
mellom to grupper, for eksempel mellom internasjo-
nalt adopterte og ikke-adopterte jevnaldrende [33]. 

Etiske aspekt ved adopsjonsforskning

Utgangspunktet for forskning på adoptivbarn er å 
undersøke hvordan denne gruppen barn skiller seg 
fra andre barn som har vokst opp med sine biologiske 
foreldre. Et av hoved-dilemmaene i adopsjonsfors-
kningen er hvordan en kan få kunnskap om adoptiv-
barn uten samtidig å stigmatisere gruppen [75]. Når 
en behandler adoptivbarn som en gruppe, som en 
ofte gjør i forskningen, er faren for stigmatisering av 
alle barn i denne gruppen stor. Dette gjelder spesielt 
dersom forskningen dreier seg om problemene som er 
knyttet til det å være adoptert [2]. Samtidig er kunn-
skap om hvordan det går med adoptivbarn og hvordan 
de skiller seg fra andre barn, viktig for å kunne legge 
til rette på best mulig måte for at de skal få en positiv 
utvikling. Slik kunnskap kan også benyttes i forbere-
delsen av kommende adoptivforeldre og er sentral 
med tanke på å utvikle forebyggende tiltak rettet mot 
adoptivbarn. Det er derfor viktig å få kunnskap om 
forskjellene mellom adoptivbarn og ikke-adopterte, 
jevnaldrende barn, og forsøke å beskrive disse  
forskjellene balansert, slik at fremstillingen verken blir 
for negativ eller for optimistisk [75]. 
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Nordisk litteratur

I denne rapporten går vi grundig gjennom norske og 
nordiske studier på adopsjon, med særlig interesse for 
utfallsmål knyttet opp til 1) kognitiv utvikling (intel-
ligens, språkutvikling, skoleprestasjoner og lære-
vansker), 2) psykisk helse og relaterte problemer og 3) 
kontakt med hjelpetjenester. Hjelpetjenester vil både 
inkludere bruk av helsetjenester og velferdstjenester 
som sosialbidrag. I rapporten vil det også gjøres rede 
for forskjeller innad i gruppen med adopterte barn, 
ungdom og voksne når slike forskjeller beskrives i 
studiene som foreligger.

Rapporten er basert på studier funnet gjennom litte-
ratursøk i databasene: ERIC (OCLC), MEDLINE (Ovid), 
Web of Knowledge og PsycINFO (Ovid). For å finne så 
mange nordiske studier som mulig søkte vi bredt med 
forskjellige varianter av ordet adopsjon knyttet opp til 
Norge, Sverige, Danmark, Grønland, Finland og Island, 
samt samlebetegnelsene: Norden og Skandinavia (for 
en detaljert gjennomgang av søkene se Appendix: 
A-E). Vi hentet inn ekspertanbefalt litteratur og har 
inkludert litteratur som er blitt anbefalt gjennom 
ekstern fagfellevurdering. I tillegg så vi gjennom refe-
ranselistene til de mest omfattende nordiske studiene 

og utvalgte nordiske bøker om adopsjon for å finne 
annen relevant litteratur. Vi gjorde ingen avgrensning 
i tidsrom på søkene. Gjennom søkeprosessen ble en 
rekke studier identifisert (figur 2), vurdert og eksklu-
dert dersom de ikke passet inn med inklusjonskrite-
riene for denne kunnskapsoppsummeringen (figur 
3). Der vi har funnet flere studier av samme forfatter 
som er publisert på det samme datamaterialet og som 
rapporterer de samme funnene har vi kun tatt med en 
av disse. Siden en enkelt studie kan dekke flere av de 
temaene som omtales i denne rapporten, vil referanser 
til en slik studie kunne gå igjen flere ganger. En tabell 
med oversikt over studiene som er inkludert i kunn-
skapsoppsummeringen er satt inn etter resultatdelen 
(tabell 1).

Internasjonal litteratur

Ettersom hovedfokus for denne rapporten er nordisk 
forskning på adopsjon og psykisk helse, har gjen-
nomgangen av den internasjonale litteraturen blitt 
avgrenset til metaanalyser eller andre kunnskapsopp-
summeringer. Når internasjonal forskning hentes inn 
for å utfylle den nordiske litteraturen, blir dette nevnt 
eksplisitt. 

Metode

1198 referanser ekskludert på bakgrunn av  
tittel og abstrakt

167 studier vurdert i fulltekst

1365 unike referanser fra litteratursøket

112 studier ekskludert fordi de ikke  
oppfyller inklusjonskriteriene

55 studier kvalitetsvurdert

44 studier inkludert

11 studier ekskludert på bakgrunn av  
kvalitetsvurdering

Figur 2: Grafisk fremstilling av søkestrategien for den nordiske studieoversikten



Rapport 2013:8 • Folkehelseinstituttet                           17

Kvalitetsvurdering av studiene

I forbindelse med gjennomgangen av nordiske studier 
om adopsjon klassifiserer vi resultatene slik at det skal 
være lett å se hvilke områder som har et sterkt evidens-
grunnlag, hvilke som baseres på svak vitenskapelig 
evidens, og hvilke områder der det ikke foreligger 
forskning. Bakgrunnen for denne klassifiseringen er en 
gjennomgang av alle studiene ut fra kriterier basert 
på Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 
sine sjekklister for oppsummering av forskning [76]. 
Dersom en studie oppfylte alle de metodiske kriteriene 
i sjekklisten ble den rangert som en høykvalitetsstudie, 
og studier med mindre eller mer alvorlige mangler 
ble rangert lavere og konklusjonene er tillagt mindre 
vekt i oppsummeringene. Fargekodene er basert på 
en inndeling brukt i en tidligere rapport fra Nasjonalt 
Folkehelseinstitutt [77]. De funn som beskrives i  
publikasjonene klassifiseres som enten:

•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:  bygget på omfat-
tende studier med representative utvalg med 
liten sannsynlighet for at konklusjonene er feil. 
Studiene har gode design og er fagfellevurdert.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag: det foreligger 
studier som er omfattende og det er lite sann-
synlig at konklusjonen er feil, men der det er 
uklarhet eller mangler ved designet. Studiene er 
fagfellevurdert.

•	Nivå 3 - Svakt evidensgrunnlag: det foreligger 
noe forskning, men omfanget er begrenset slik 
at konklusjonene blir usikre, og det er sannsynlig 
at studienes konklusjon kan endres. Metodiske 
mangler eller uklarheter svekker studiene.

•	Nivå 4 - Manglende evidensgrunnlag:  
Ingen aktuelle studier har blitt funnet.

       UTVALG

       SAMMENLIKNINGSGRUNNLAG

       UTFALLSMÅL

Figur 3: Inklusjonskriterier for studiene i rapporten

•  Barn, ungdom og voksne med bakgrunn som adopterte

•  Normalpopulasjon
•  Kontrollgruppe

•  Kognitiv utvikling (IQ, skoleprestasjoner, språkutvikling, lærevansker)
•  Psykisk helse
•  Alkohol- og stoffmisbruk
•  Mortalitet, selvmord og selvmordsforsøk
•  Kriminalitet
•  Kontakt med hjelpetjenester
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Kognitiv utvikling og språk

Kognitiv kompetanse (IQ) 
I litteratursøket fant vi fem nordiske studier som 
omhandlet kognitiv kompetanse. I fire av studiene ble 
adopterte voksnes kognitive kompetanse målt med 
intelligenstester ved militærsesjon i Sverige [19, 78-80], 
og i den femte studien ble adopterte barns kognitive 
kompetanse vurdert av barnets lærer [81, 82]. I den 
første studien undersøkte Dalen og kolleger [19] både 
nasjonalt og internasjonalt adopterte voksne og sam-
menlignet dem med deres søsken i adoptivfamiliene 
og normalpopulasjonen. De fant at både nasjonalt og 
internasjonalt adopterte hadde lavere utdanningsnivå 
enn søsken i adoptivfamilien og normalpopula sjonen, 
og at denne forskjellen kunne forklares av at de hadde 
lavere skårer på kognitiv kompetanse. Internasjonalt 
adopterte fra Sør-Korea var et unntak, de hadde gjen-
nomsnittlig litt høyere skårer enn normalpopulasjo-
nen. De nasjonalt adopterte hadde lavere skårer på 
kognitiv kompetanse enn de internasjonalt adopterte 
fra Sør-Korea og høyere enn ikke-koreanske inter-
nasjonalt adopterte [19]. Resultatene på testen for 
kognitiv kompetanse gikk fra 1-9 der høyere verdi står 
for høyere kognitiv kompetanse. I rangert rekkefølge 
var gjennomsnittskårene på kognitiv kompetanse og 
prosentandelen som gjennomførte en høyere utdan-
nelse (høyskole/universitet) følgende: Søsken i adop-
tivfamilien til internasjonalt adopterte (6,21 og 66,4 
%), internasjonalt adopterte fra Sør-Korea (5,32 og 48,1 
%), søsken i adoptivfamilien til nasjonalt adopterte 
(5,26 og 39,9 %), normalpopulasjonen (5,13 og 35 %), 
nasjonalt adopterte (4,53 og 25,9 %) og ikke-koreansk 
internasjonalt adopterte (3,68 og 23,9 %). 

I den andre studien fant Odenstad og kolleger [79] 
at internasjonalt adopterte hadde signifikant lavere 
skårer på tester for kognitiv kompetanse enn normal-
populasjonen, med unntak av adopterte fra Sør-Korea 
som hadde litt høyere skårer enn normalpopulasjonen 
etter justering for sosioøkonomisk status. I denne 
studien ble det brukt resultater fra intelligenstester ved 
sesjon i militæret, der resultatene går langs en skala fra 
1-9 der høyere verdi står for høyere kognitiv kompe-
tanse. De tre gruppene som ble undersøkt hadde 

følgende resultater: internasjonalt adopterte fra 
Sør-Korea (5,29), normalpopulasjonen (5,11) og ikke-
koreansk internasjonalt adopterte (3,67). Høyere alder 
ved adopsjonstidspunkt, nærmere bestemt adopsjon 
etter fireårsalder, var korrelert med dårlig ere resul-
tater for adopterte med unntak av adopterte fra Sør-
Korea der alder ved adopsjon ikke var korrelert med 
testresultatene [79]. Forfatterne foreslår at forskjel-
lene en finner mellom internasjonalt adopterte fra 
Sør-Korea og andre land kan forklares ved ulike 
seleksjonsprosedyrer når det gjelder hvilke barn som 
adopteres til utlandet, og støtten som gis til mor og 
barn før adopsjonstidspunkt i opprinnelses landene 
[79]. 

I den tredje studien undersøkte Lindblad, Dalen, 
Rasmussen, Vinnerljung og Hjern [78] kognitiv kompe-
tanse sett i sammenheng med skoleresultater hos 
1125 ikke-koreansk internasjonalt adopterte og 320 
internasjonalt adopterte fra Sør-Korea i alderen 15-16 
år, sammenlignet med 190 av deres søsken i adoptiv-
familien og normalpopulasjonen. De fant at inter-
nasjonalt adopterte fra Sør-Korea hadde litt høyere 
gjennomsnittlige skårer på kognitiv kompetanse (5,31) 
enn normalpopulasjonen (5,26), men lavere enn deres 
søsken i adoptivfamilien (6,17). Ikke-koreanske inter-
nasjonalt adopterte hadde signifikant lavere skårer enn 
de andre gruppene (3,96). Forfatterne kommer med 
en utdypning på forskjellen mellom adopterte fra Sør-
Korea og andre internasjonalt adopterte, og foreslår 
at dette kan ha en sammenheng med at en del barn 
som fødes utenfor ekteskapet i Sør-Korea settes bort 
til adopsjon på grunn av sosiokulturelle fordommer 
mot aleneforeldre. Dette skiller seg fra andre land der 
adopsjon oftere er forbundet med stor fattigdom og 
psykiske lidelser hos de biologiske foreldrene, noe 
som kan ha en negativ innvirkning på barnas senere 
utvikling [78].

Vinnerljung og Hjern [80] undersøkte kognitiv kompe-
tanse hos nasjonalt adopterte og jevnaldrende som 
hadde vokst opp i fosterhjem. De fant at fosterbarna 
hadde 0,62 lavere testskårer enn de nasjonalt adop-
terte på en skala fra 1 til 9 ved sesjon i militæret, noe 
som tilsvarte 0,31 standardavvik. Dette innebærer at 
de som hadde vokst opp i fosterhjem som gruppe 

Resultater



 20  Rapport 2013:8 • Folkehelseinstituttet

hadde lavere kognitiv kompetanse enn nasjonalt 
adopterte. Forskjellen endret seg lite etter justering 
for biologiske foreldres utdannelse, risikoindikatorer 
knyttet til biologiske foreldre og barnas alder når de 
ble plassert i nye hjem [80].

Bohman [81, 82] gjennomførte en studie som inklu-
derte 168 nasjonalt adopterte gutter og jenter i 
alderen 10-11 år i Sverige. Han fant at de adopterte 
barna hadde normal kognitiv kompetanse, vurdert av 
lærer og adoptivforeldre i et intervju, sammenliknet 
med tre kontrollgrupper. Den første kontrollgruppen 
bestod av resultater fra en spørreskjemaundersø-
kelse av 222 gutter og deres familier, mens den andre 
kontrollgruppen bestod av 212 jenter og gutter i 
samme aldersgruppe. Begge kontrollgruppene var 
hentet fra andre studier. Den tredje kontrollgruppen 
bestod av et utvalg av medelever av samme kjønn og 
alder som adopsjonsgruppen, men som etter frafall 
bestod av kun 95 barn. Bohmans studie svekkes av 
manglende normering av utfallsmålet for kognitiv 
kompetanse.

I en internasjonal metaanalyse oppsummerer van 
IJzendoorn, Juffer og Poelhuis [29] resultatene fra 62 
nordiske og internasjonale studier. De konkluderer 
annerledes enn de nordiske forskerne. I metaanalysen 
sammenliknet forskerne adopterte barn med barn som 
ble værende i institusjon eller overbelastede familier 
med jevnaldrende ikke-adopterte, og fant at adopterte 
barn gjennomsnittlig hadde høyere IQ-skårer enn barn 
som ble igjen og like høye IQ-skårer som jevnaldrende 
som vokste opp i samme miljø [29]. Christoffersen 
[83] fant i tråd med dette at adopterte barn viste en 
signifikant bedre kognitiv utvikling enn jevnaldrende 
som ble værende i institusjon, i overbelastede familier 
eller i fosterhjem.

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:   Unge voksne 

med bakgrunn som internasjonalt adopterte har i  
gjennomsnitt lavere skårer på kognitiv kompe-
tanse, med unntak av adopterte fra Sør-Korea som 
skårer litt høyere enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Unge voksne 
med bakgrunn som nasjonalt adopterte har  
gjennomsnittlig lavere skårer på kognitiv kompe-
tanse enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Unge voksne 
med bakgrunn som fosterbarn har i gjennomsnitt 
lavere skårer på kognitiv kompetanse enn  
nasjonalt adopterte.

Skoleprestasjoner
Ni nordiske studier har undersøkt hvordan adopterte 
presterer i skolen, enten ved å måle skolekarakterer 
[24, 78, 80, 84-86], utdannelsesnivå [18, 87] eller 
ved lærers vurdering [37, 88]. Lindblad og kolleger 
[78] undersøkte 320 adoptert fra Sør-Korea og 1125 
adoptert fra andre land i alderen 15-16 år. Som 
utfallsmål brukte de skolekarakterer ved avgangsåret 
for grunnskolen hentet fra registerdata og testresul-
tater fra intelligenstesting ved militærsesjon i Sverige. 
Karakterene var satt ut fra en fempunktsskala der 5 
er den høyeste karakteren. Adopsjonsgruppene ble 
sammenlignet med 190 søsken i adoptivfamilien 
og normal populasjonen. De fant at internasjonalt 
adopterte hadde lavere karakterer (2,88) enn normal-
populasjonen (3,14) med unntak av adopterte fra 
Sør-Korea som hadde litt høyere karakterer (3,29) enn 
normalpopu    l asjonen, men lavere enn sine søsken i 
adoptivfamilien (3,47). I studien kontrollerte forfat-
terne for kognitiv kompetanse og fant at ikke-koreansk 
adopterte hadde bedre karakterer enn man kunne 
forvente ut fra deres kognitive kompetanse. De konklu-
derer med at lavere karakterer i skolen hos ikke-kore-
ansk internasjonalt adopterte må sees i sammenheng 
med svekket kognitiv kompetanse og lærevansker [78].

Vinnerljung, Lindblad, Hjern, Rasmussen og Dalen 
[24] undersøkte karakterer (5-punktsskala) hos 
16-åringer hentet fra registerdata på 1434 internasjo-
nalt adopterte fra Sør-Korea og 5014 adopterte fra 
andre land. Disse ble sammenlignet med 533 søsken 
i adoptivfamilien og normalpopulasjonen. De fant at 
ikke-koreansk internasjonalt adopterte hadde lavere 
skolekarakterer enn både normalpopulasjonen og sine 
søsken i adoptivfamilien. Internasjonalt adopterte fra 
Sør-Korea hadde gjennomsnittlig litt høyere karak-
terer enn normalpopulasjonen, men lavere karakterer 
enn sine søsken i adoptivfamilien. Forfatterne fant at 
jentene hadde bedre karakterer enn guttene. I rangert 
rekkefølge var resultatene: søsken i adoptivfamilien 
(gutter=3,38, jenter=3,66), internasjonalt adopterte 
fra Sør-Korea (gutter=3,24, jenter=3,51), normalpopu-
lasjonen (gutter=3,10, jenter=3,38) og ikke-koreansk 
internasjonalt adoptert (gutter=2,83, jenter=3,03) [24].

Dalen og Rygvold [84] sammenliknet 77 barn i alderen 
7-13 år adoptert fra Kina med en like stor gruppe 
klasse kamerater. Utfallsmålet var akademisk oppnåelse 
målt med karakterer og rangert langs en skala fra 2-10. 
De fant at adopterte barn fra Kina gjennomsnittlig 
hadde like gode karakterer (7,57) som sine klasseka-
merater (7,64). Studien svekkes av det lave antallet 
respondenter og manglende redegjørelse for hvorvidt 
utvalget og kontrollgruppen er representative. 
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Dalen [37] brukte lærervurdering av skoleferdigheter 
rangert på en fempunktsskala i hvert fag som utfallsmål 
og undersøkte 193 internasjonalt adopterte i alderen 
11-16 år der 84 var fra Sør-Korea og 109 fra Colombia. 
Gruppene med adopterte ble sammenlignet med en 
kontrollgruppe bestående av 193 klassekamerater valgt 
ut av læreren. Dalen fant at ikke-koreansk internasjonalt 
adopterte i gjennomsnitt hadde svakere skolepresta-
sjoner (28,36) enn sine jevnaldrende klassekamerater 
(31,42) og internasjonalt adopterte fra Sør-Korea (32,10). 
Studien svekkes av uklarheter rundt representativiteten 
til utvalget og kontrollgruppen. Pruzan [88] brukte 
lærervurdering av skoleferdigheter og undersøkte 168 
internasjonalt adopterte sammenliknet med 179 klasse-
kamerater. Hun fant ingen forskjeller mellom interna-
sjonalt adopterte og kontrollgruppen når det gjaldt 
skoleprestasjoner. Det er verdt å nevne at 68 av barna i 
studien var adoptert fra Sør-Korea. 

STATISTISKE BEGREPER

Risikoestimat
Det benyttes ulike typer risikoestimat i forskning. 
I studiene som er referert til i denne rapporten 
benyttes odds ratio (OR), hazard ratio (HR) og 
relativ risiko (RR). Alle disse estimatene er forholds-
tall som angir hvor mye større sannsynligheten 
eller oddsen er for en hendelse i en gruppe 
sammenliknet med en annen gruppe. I beskri-
velsen av studiene vil de overnevnte forkortelsene 
benyttes når det henvises til risikoestimat. 

Standardavvik (SD)
Standardavvik er et mål på spredningen av 
verdiene i datamaterialet. Et lavt standardavvik 
tyder på at det er liten variasjon i utvalget som 
studeres, mens et stort standardavvik tyder på at 
denne variasjonen er stor.

To studier har undersøkt høyere utdannelse blant 
internasjonalt adopterte [18, 87]. Lindblad, Hjern og 
Vinnerljung [18] undersøkte et utvalg på 5942 inter-
nasjonalt adopterte sammenliknet med normalpopu-
lasjonen og søsken i adoptivfamilien. De fant at det 
ikke var gruppeforskjeller i hvor mange adopterte som 
tok en høyere utdannelse (OR = 1,0) sammenlignet 
med normalpopulasjonen (OR = 1,0), men at langt 
færre adopterte tok høyere utdannelse sammenliknet 
med deres søsken i adoptivfamilien (OR for søsken = 
2,2). Forfatterne kontrollerte så for sosioøkonomisk 
status, alder, kjønn, bosted, mors utdannelse, foreldres 
inntekt og aleneforeldrestatus og fant at det var færre 
adopterte som tok høyere utdannelse (OR = 0,6) enn 

normalpopulasjonen (OR = 1,0) hos ungdom og unge 
voksne. Rørbech [87] gjennomførte en intervjuunder-
søkelse med 384 internasjonalt adopterte hovedsa-
kelig fra Sør-Korea i alderen 18-25 år, og sammenlignet 
resultatene fra denne med informasjon om 537 jevn-
aldrende. Hun fant at mens 27 % av de internasjonalt 
adopterte befant seg utenfor utdannelsessystemet 
i denne aldersgruppen, var tilsvarende tall 16 % for 
gruppen med jevnaldrende ikke-adopterte.

Tre nordiske studier omhandler skoleprestasjoner hos 
nasjonalt adopterte [80, 85, 86]. I en nordisk studie 
har man undersøkt hvordan nasjonalt adopterte 
skårer på skoleprestasjoner. Bohman og Sigvardsson 
[85] undersøkte karakterene (på en 5-punktsskala) til 
160 nasjonalt adopterte barn i alderen 11 eller 15 år 
sammenliknet med 320 medelever med samme alder 
og kjønn. De fant at nasjonalt adopterte gutter hadde 
lavere karakterer i matematikk (2,17) og engelsk (2,00) 
sammenliknet med kontrollgruppen (matematikk  
= 2,71, engelsk = 2,50), mens nasjonalt adopterte 
jenter hadde lavere karakterer i engelsk (2,33) sammen-
liknet med kontrollgruppen (3,10). Det ser ikke ut til at 
Bohman og Sigvardsson har kontrollert for foreldrenes 
sosioøkonomiske status i sine analyser, en faktor som 
har vist seg å være av betydning i andre studier.

Vinnerljung og Hjern [80] sammenliknet karakterer 
(5-punktskala) fra siste året i grunnskolen og høyere 
utdannelse hos nasjonalt adopterte og barn som har 
vokst opp i fosterhjem. Studien inkluderte 3062 foster-
barn og 899 nasjonalt adopterte. Fosterbarna hadde 
50 % høyere risiko for å ha karakterer klassifisert som 
veldig lave (tilhører den 1/6 i gruppen av jevnaldrende 
som har de svakeste skoleprestasjonene i landet) 
etter justering for foreldrefaktorer knyttet til deres 
bio logiske foreldre og alder ved plasseringstidspunkt. 
De adopterte hadde dobbelt så høy sannsynlighet for 
å ha en høyskolegrad ved 26-årsalder som fosterbarna 
etter justering for utdannelsen til biologisk mor, risiko-
indikatorer hos de biologiske foreldrene og plasse-
ringstidspunkt. Forfatterne hevder at resultatene tyder 
på at adopsjon kan kompensere bedre for en vanskelig 
start i livet enn plassering i fosterhjem [80]. 

Berlin, Vinnerljung og Hjern [86] undersøkte skole-
prestasjoner ved karakterer i grunnskolen og senere 
utdannelse hos nasjonalt adopterte. De fant at 
risikoen for lave eller ingen karakterer ved slutten av 
grunnskolen var høyere for nasjonalt adopterte enn 
hos normalpopulasjonen (RR = 1,27), men lavere enn 
for barn oppvokst i fosterhjem (RR = 1,64) eller som 
hadde mottatt barnevernstiltak i hjemmet (RR=2,00). 
Sannsynligheten for utdannelse etter grunnskolen 
viste liknende variasjon som karakterene, der en større 
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andel av normalpopulasjonen (94 %) og nasjonalt 
adopterte (87 %) hadde videre utdannelse enn barn 
oppvokst i fosterhjem (73 %) eller barn som hadde 
mottatt barnevernstiltak i hjemmet (78 %) [86].

Internasjonal forskning støtter den nordiske fors-
kningen, og viser at adopterte barn har svakere skole-
prestasjoner enn søsken i adoptivfamilien eller jevnal-
drende i samme miljø [29]. Sammenliknet med søsken 
eller andre barn som ble igjen i overbelastede familier 
eller i institusjoner, har imidlertid de adopterte barna 
bedre skoleprestasjoner. Adopsjon etter ettårsalder 
hang sammen med svakere skoleprestasjoner [29]. 

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:  Ungdommer 

og unge voksne med bakgrunn som internasjo-
nalt adopterte har nedsatte skoleprestasjoner 
sammenlignet med normalpopulasjonen. Dette 
gjelder ikke adopterte fra Sør-Korea som gjennom-
snittlig skårer likt med normalpopulasjonen.

•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag: Ungdommer og 
unge voksne med bakgrunn som internasjonalt 
adopterte har lavere sannsynlighet for å ta høyere 
utdannelse enn normalpopulasjonen og søsken i 
adoptivfamilien.

•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:  Nasjonalt adop-
terte har nedsatte skoleprestasjoner sammenliknet 
med normalbefolkningen, men bedre skole-
prestasjoner enn unge voksne som har vokst opp i 
fosterhjem.

•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:  Nasjonalt 
adopterte har lavere sannsynlighet for å ta høyere 
utdannelse enn normalbefolkningen, men høyere 
sannsynlighet enn unge voksne som har vokst opp 
i fosterhjem.

Lærevansker 
I en nordisk studie er lærevansker hos internasjonalt 
adopterte undersøkt ved bruk av foreldrerapportering 
[89]. Raaska og kolleger [89] undersøkte 395 inter-
nasjonalt adopterte i alderen 9-15 år og fant at de hadde 
forhøyet risiko for lærevansker sammenliknet med 
normative data. De adopterte barna hadde tre ganger 
så høy risiko for å utvikle lærevansker, og seks ganger 
så høy risiko for å utvikle alvorlige lærevansker som 
normalpopulasjonen. Høyere alder ved adopsjon, opp-
rinnelsesland i Øst-Europa eller Afrika og flere plasse-
ringer før adopsjon var assosiert med høyere forekomst 
av lærevansker [89]. Studien svekkes av at den har lav 
svarprosent og manglende redegjørelse for hvorvidt re-
spondentene skiller seg fra de som ikke har respondert. 
Det foreligger ingen nordiske studier som har undersøkt 
nasjonalt adopterte og risiko for lærevansker.

van Ijzendoorn og kolleger [29] gjennomførte en inter-
nasjonal metaanalyse som oppsummerte åtte studier 
med til sammen 3018 adopterte barn. Konklusjonene 
fra denne støtter de nordiske funnene. De fant at de 
adopterte barna hadde signifikant mer lærevansker 
og behov for spesialundervisning enn ikke-adopterte, 
jevnaldrende i samme miljø (samlet effektstørrelse  
d = 0,55, moderat effektstørrelse) [29]. Det er ikke 
spesifisert om det dreier seg om nasjonalt eller inter-
nasjonalt adopterte barn, eller begge gruppene. 

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 3 - Svakt evidensgrunnlag:    Indikasjon på at 

ungdommer med bakgrunn som internasjonalt 
adopterte kan ha økt risiko for lærevansker sammen-
liknet med normalpopulasjonen.

•	Nivå 4 - Manglende evidensgrunnlag:  Ingen aktuelle 
studier om nasjonalt adopterte og risiko for  
lærevansker.

Språkutvikling

I to nordiske studier har språkferdigheter hos barn og 
ungdom i alderen 7-16 år blitt undersøkt [37, 84], i en 
studie ble det også inkludert yngre barn [47], mens det 
i en studie har blitt sett nærmere på prevalensen av 
språkforstyrrelser hos en gruppe internasjonalt adop-
terte barn fra Øst-Europa [42]. Dalen og Rygvold [84] 
fant at internasjonalt adopterte hadde normale skårer 
på språkutvikling sammenlignet med en kontroll-
gruppe, både når det gjaldt dagligspråk og akademisk 
språk. Svakheter ved studien er at den hadde et lavt 
antall respondenter i både adopsjons- og kontroll-
gruppen, at 75 av 77 adoptivbarn i studien var jenter, 
og at den baserte seg utelukkende på lærervurdering. I 
en studie av 403 internasjonalt adopterte barn fra Kina 
konkluderer Dalen og Rygvold [47] med at de adop-
terte barna synes å ha normal språkutvikling, særlig 
når det gjelder dagligspråk. I studien ble det benyttet 
selvlaget spørreskjema om språkutvikling.

Dalen [37] inkluderte 193 internasjonalt adopterte 
barn og ungdom i alderen 11-16 år der 84 var fra Sør-
Korea og 109 fra Colombia. Adopsjonsgruppene ble 
sammenliknet med barn og ungdom av samme kjønn 
og alder på samme skole. Dalen fant at gruppen med 
internasjonalt adopterte fra Colombia i gjennomsnitt 
hadde signifikant lavere skårer på dagligspråk og 
akademisk språk enn kontrollgruppen. Internasjonalt 
adopterte fra Sør-Korea hadde normalskårer på både 
dagligspråk og akademisk språk. Studien svekkes av 
en lav svarprosent og av at det ikke ble kontrollert 
for sosioøkonomisk status når man sammenlignet de 
adopterte og kontrollgruppen. Landgren og kolleger 
[42] undersøkte 76 barn adoptert fra Øst-Europa 
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og fant at 11 % av barna var diagnostisert med en 
språkforstyrrelse fem år etter adopsjonstidspunkt. Barn 
adoptert fra Øst-Europa har ofte opplevd deprivasjon 
før adopsjonstidspunkt, og resultatene kan ikke antas å 
være gyldige for alle internasjonalt adopterte barn.  

Sammenstilling av internasjonal forskning tyder på at 
adopterte barn har større risiko for språkvansker enn 
ikke-adopterte barn, og at slike forskjeller er særlig 
fremtredende i skolealder. Scott, Roberts og Glennen 
[33] gjennomførte en metaanalyse av 22 studier, og de 
fant at internasjonalt adopterte barn viser noe dårli-
gere språkferdigheter enn kontrollgruppene benyttet 
i studiene. Det var ingen signifikant forskjell mellom 
adopterte og kontrollgruppene i førskolealder, men fra 
skolealder og oppover var det en signifikant forskjell 
med moderat effektstørrelse. I en gjennomgang av 
studier på barn som har bodd i institusjon før adop-
sjonstidspunkt rapporteres det at adopterte barn kan 
få vansker med akademisk språk når de begynner på 
skolen, selv om de har et dagligspråk på samme nivå 
som ikke-adopterte barn [90]. I studiene fremheves det 
også at det er stor variasjon i gruppen av adopterte, og 
at det ikke ser ut til å finnes en språkprofil som er felles 
for adopterte barn [33].

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 4 - Manglende evidensgrunnlag:  Få studier  

av begrenset omfang som rapporterer om 
mot stridende funn gjør det vanskelig å konkludere 
når det gjelder internasjonalt adopterte og språk-
utvikling i Norden.

Psykisk helse

Vi fant 23 nordiske studier som omhandler psykisk 
helse hos adopterte. I studiene har man undersøkt 
ulike indikatorer på psykisk helse, målt som totalskårer 
for psykisk helse, eksternaliserende lidelser og ADHD, 
spesifikke diagnoser på psykiske lidelser, nevrologiske 
lidelser, mobbing, tilknytning, tenåringsfødsler, og/
eller bruk av psykofarmaka.

Totalskårer for psykisk helse
I ni studier har man sett nærmere på totalskårer for 
psykisk helse målt ved bruk av enten pasientregister 
[18], spørreskjema eller intervju [38, 47, 48, 91-95]. 
Lindblad og kolleger [18] fant i en omfattende svensk 
registerundersøkelse at internasjonalt adopterte 
ungdommer og voksne oftere hadde problemer enn 
normalpopulasjonen. Utfallsmålene knyttet til helse 
var syke- og uføretrygd, langtidssykefravær (alle OR 
≈ 1,8), psykiatriske lidelser målt ved innleggelse for 
psykiatrisk lidelse (OR = 2,9), stoffmisbruk (OR = 2,9) 

eller alkoholavhengighet (OR = 2,4). Dalen og Rygvold 
[47] undersøkte psykisk helse blant 403 internasjonalt 
adopterte barn ved bruk av et selvlaget spørreskjema 
om psykisk helse. De fant at barn som ble adoptert 
etter at de var halvannet år hadde mest psykiske 
vansker. I en islandsk studie undersøkte Lorange og 
kolleger [91] 130 barn, ungdom og voksne i alderen 
1-18 år. De brukte spørreskjema og foreldrerappor-
tering og fant at internasjonalt adopterte barn som ble 
adoptert etter 18-månedersalder eller hadde oppholdt 
seg i institusjon de første leveårene hadde økt risiko for 
emosjonelle vansker og atferdsvansker sammenliknet 
med normalpopulasjonen. Barn som var adoptert før 
12-månedersalder hadde skårer innen normalgren-
sene på alle skalaer. Svakheter ved denne studien er at 
svarprosenten er lav (47 %) og at det er ikke redegjort 
for eventuelle forskjeller mellom deltakerne og de som 
ikke deltok. 

Cederblad, Höök, Irhammar og Mercke [38] gjennom-
førte en svensk studie med et utvalg på 211 interna-
sjonalt adopterte barn, ungdom og voksne. De fant at 
internasjonalt adopterte hadde like god psykisk helse 
som normalpopulasjonen og like god selvtillit. I denne 
studien ble psykisk helse målt ved intervju i hjemmet 
og ved flere spørreskjema, der i blant Symptom Check 
List, SCL-90. Konklusjonene i denne studien skiller seg 
fra øvrig forskning, noe som blant annet kan skyldes 
at studien baserer seg på et lite utvalg der 147 av 181 
familier valgte å delta. Siden deltakelse var frivillig 
og ville innebære både besøk hjemme og utfylling 
av flere skjema, kan det tenkes at familier med større 
vansker valgte å ikke delta. Irhammar og Cederblad 
[95] har gjennomført en oppfølgingsstudie med 42 
av de 147 adopterte ungdommene i studien ovenfor. 
De utgjorde den eldste gruppen av deltakerne og var 
mellom 25 og 34 år i oppfølgingsstudien. Psykisk helse 
ble målt på samme måte som i originalstudien. De 
adopterte hadde like god selvtillit som normalpopu-
lasjonen, men symptombelastningen målt ved SCL-90 
var høyere enn det man fant i den første undersø-
kelsen. Forskjellen var kun signifikant blant adopterte 
menn. Symptombelastningen hadde økt signifikant 
hos både kvinner og menn som ble adoptert etter 
toårsalder. De fant også at de adopterte hadde større 
vanskeligheter med å få seg jobb enn den generelle 
befolkningen (17 % mot 9 %). Forfatterne spekulerer 
på om slike forskjeller kan henge sammen med at 
endringen fra livet med en støttende adoptivfamilie 
til et selvstendig voksent liv er særlig vanskelig for 
gruppen som er adoptert senere og har større risiko for 
å ha opplevd traumatiske hendelser i tiden før  
adopsjon [95]. 
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Botvar har gjennomført to norske studier av interna-
liserende psykiske lidelser hos internasjonalt adop-
terte [48, 92], mens Cederblad [93] har undersøkt 
38 internasjonalt adopterte i Sverige. I den første 
studien [48] undersøkte Botvar internasjonalt adop-
tertes psykiske helse ved bruk av spørreskjema til 
288 adopterte ungdommer, unge voksne og deres 
adoptivforeldre. Når psykisk helse ble målt som fravær 
av emosjonelle problemer, tilfredshet og selvaktelse, 
kom de internasjonalt adopterte bedre ut enn en ikke-
adoptert kontrollgruppe. Forfatteren understreker at 
variasjonen innenfor gruppen var stor, det var noen 
som skåret svært høyt og noen som skåret lavt på 
disse indeksene. Det kan dermed tenkes at det ikke 
står så bra til med de adopterte som en kan få inntrykk 
av ved å studere gjennomsnittsverdier [48]. Verken 
opprinnelsesland, alder ved adopsjonstidspunkt 
eller erting under oppveksten ble rapportert å henge 
sammen med (predikere) livskvaliteten til de adop-
terte ungdommene [48]. Den andre studien var en 
spørreundersøkelse med 384 internasjonalt adopterte 
ungdommer fra Sør-Korea, India og Thailand, og i 
denne fant Botvar [92] at fordelingen av emosjonelle 
problemer var omtrent den samme hos adopterte 
ungdommer som i normalpopulasjonen. Begge de 
norske undersøkelsene fant at relasjonen til adop-
tivforeldrene var en viktig prediktor for de adopterte 
ungdommenes psykiske helse [48, 92]. 

Cederblad [93] fant at de internasjonalt adopterte 
som gruppe hadde like god psykisk helse som normal-
populasjonen, og lavere forekomst av internaliserende 
psykiske lidelser. Denne studien svekkes av et lite 
utvalg (n = 38) og uklarhet rundt representativiteten 
til utvalget. Dalen og Sætersdal [94] intervjuet 182 
ungdommer og unge voksne internasjonalt adopterte 
og fant at disse hadde dårligere psykisk helse enn 
en kontrollgruppe. Studien svekkes ved at det ikke 
kommer klart frem hva som er kontrollgruppen og 
hvordan psykisk helse måles.

Eksternaliserende psykiske lidelser
I åtte nordiske studier har man undersøkt utbredelsen 
av eksternaliserende psykiske lidelser hos adopterte 
ved bruk av spørreskjema [37, 42, 91, 93, 96], register-
data [57] eller lærers og foreldres vurdering [81, 82]. I 
fire av studiene ble det sett nærmere på hyperaktivitet 
eller ADHD (hyperkinetiske forstyrrelse/forstyrrelse av 
oppmerksomhet og aktivitet) [37, 57, 91, 96]. Dalen 
[37] undersøkte 193 internasjonalt adopterte i alderen 
11-16 år der 84 var fra Sør-Korea og 109 fra Colombia. 
Hun fant at de adopterte viste signifikant mer proble-
matferd enn en ikke-adoptert kontrollgruppe målt 
ved lærers vurdering. Forskjellen var størst på skalaer 
som målte hyperaktiv atferd, og barn adoptert både 

fra Colombia og Sør-Korea hadde høyere skårer på 
hyperaktivitet enn kontrollgruppen [37]. Andresen [96] 
baserte sin studie på lærervurdering av 135 interna-
sjonalt adopterte barn og fant at de adopterte barna 
som gruppe skåret signifikant høyere på hyperakti-
vitet enn en ikke-adoptert kontrollgruppe fra samme 
klasse. Barn adoptert fra Sør-Korea viste i gjennom-
snitt mindre problematferd enn adopterte fra andre 
land. Andresen [96] fant ingen signifikante forskjeller 
mellom internasjonalt adopterte og ikke-adopterte 
barn i antisosial atferd eller emosjonelle problemer. 
Lorange med kolleger [91] fant at internasjonalt 
adopterte barn adoptert etter 18-månedersalder 
skårer høyere på skalaer for ADHD enn normalpopu-
lasjonen. Cederblad [93] fant at en gruppe bestående 
av 38 internasjonalt adopterte i gjennomsnitt hadde 
høyere skårer på et mål for eksternaliserende vansker 
enn normalpopulasjonen. Disse studiene svekkes av 
manglende redegjørelse for representativiteten til 
utvalget eller kontrollgruppen.

Bohman [81, 82] gjennomførte en studie der 168 
nasjonalt adopterte gutter og jenter i alderen 10-11 
år i Sverige deltok. Han fant at de nasjonalt adopterte 
guttene ble vurdert av lærer og adoptivforeldre til å 
ha mer atferds-, konsentrasjons- og oppmerksom-
hetsvansker enn tre kontrollgrupper (se beskrivelse 
under kapittelet om kognitiv utvikling og språk for mer 
informasjon om kontrollgruppene). Bohmans studie 
svekkes av manglende normering av utfallsmålet for 
atferds-, konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker.  

Lindblad, Weitoft og Hjern [57] undersøkte preva-
lensen av medisinering for ADHD i en omfattende 
registerbasert undersøkelse med 16 134 inter-
nasjonalt adopterte og 1 326 090 i sammenliknings-
populasjonen. De fant at internasjonalt adopterte som 
gruppe brukte mer ADHD-medisiner enn normalpopu-
lasjonen. Dette gjaldt både for internasjonalt adop-
terte gutter (3,83 % vs. 0,96 % i normalpopulasjonen) 
og jenter (1,44 % vs. 0,27 % i normalpopulasjonen). 
Risikoen for medisinering for ADHD var spesielt høy 
for adopterte fra Øst-Europa. Gutter adoptert herfra 
hadde 10 ganger økt sannsynlighet for slik medisi-
nering og jenter hadde 15 ganger økt sannsynlighet 
for medisinering sammenliknet med normalpopula-
sjonen. Risikoen økte med høyere alder ved adopsjons-
tidspunkt [57]. Landgren og kolleger [42] undersøkte 
utelukkende barn adoptert fra Øst-Europa og fant at 
24 % av et utvalg på 76 barn hadde oppmerksomhets- 
og atferdsproblemer. Dette tallet et svært usikkert 
siden det er basert på et lite utvalg med et lite antall 
observasjoner.



Rapport 2013:8 • Folkehelseinstituttet                           25

Diagnostiserte psykiske lidelser
Det er få studier der man har undersøkt spesifikke 
diagnoser hos adopterte. Unntakene er en norsk, en 
svensk og en dansk registerstudie der en har undersøkt 
henholdsvis forekomsten av psykisk utviklingshem-
ming og psykose hos nasjonalt adopterte, psykose og 
depresjon og schizofreni hos internasjonalt adopterte 
[97-99]. 

Bratfos, Eitinger og Tau [99] undersøkte et utvalg 
nasjonalt adopterte barn i Norge adoptert mellom 
1935 og 1939. Studien inkluderte 250 adopterte barn, 
og resultatene viste at verken psykisk utviklingshem-
ming eller psykose var mer utbredt blant adopterte 
enn i normalbefolkningen. Studien svekkes av at det 
er uklart om utvalget er representativt, og at kvaliteten 
på registrene som er benyttet er uklar. 

Vinnerljung, Hjern og Lindblad [98] undersøkte 
psykiske lidelser hos 22 305 tidligere barneverns-
klienter og 12 240 internasjonalt adopterte. Sammen-
liknet med normalpopulasjonen (et utvalg på 955 326), 
hadde internasjonalt adopterte dobbelt så høy risiko 
for sykehusinnleggelse grunnet psykoselidelser og 
to til tre ganger så høy risiko for innleggelse grunnet 
depresjon, etter justering for kjønn og alder. Ved juste-
ring for kjønn og alder hadde tidligere barneverns-
klienter tre til fem ganger så høy risiko for innleggelse 
grunnet psykose og tre til fire ganger så høy risiko for 
innleggelse grunnet depresjon, avhengig av typen 
barnevernstiltak de hadde mottatt. Den høyeste risi-
koen for begge utfall fantes blant de som hadde bodd 
i fosterhjem i over 60 måneder, de hadde fem ganger 
så høy risiko for sykehusinnleggelse grunnet psykose 
og fire ganger så høy risiko for innleggelse grunnet 
depresjon. Risikoen for de som hadde mottatt barne-
vernstiltak minket ved justering for faktorer knyttet 
til biologiske foreldre, deres sosioøkonomiske status, 
psykiske lidelser og rusmisbruk, og var da på 2,0-2,7 for 
psykose og 1,7-1,9 for depresjon [98]. 

I den danske studien undersøkte Cantor-Grae og 
Bøcker Pedersen [97] en populasjon på til sammen 
1 063 816 personer, deriblant 10 278 internasjonalt 
adopterte. De fant at internasjonalt adopterte hadde 
tre ganger så høy risiko for å utvikle schizofreni som 
normalpopulasjonen. Den økte risikoen var uavhengig 
av debutalder for lidelsen og adopsjonsalder, og kunne 
ikke forklares ved psykisk sykdom hos adoptivforeldre, 
adoptivforeldres alder eller urbanisering [97].  

Nevrologiske lidelser
Landgren, Svensson, Strömland og Grönlund [100] 
undersøkte nevrologiske lidelser blant barn adoptert 
fra institusjoner i Øst-Europa til Sverige. 71 barn ble 

undersøkt fem år etter adopsjonstidspunktet. Av disse 
ble 52 % diagnostisert med føtal alkoholspektrum-
lidelse (prevalens på 9-10 tilfeller per 1000 fødsler i 
USA). Hos 90 % identifiserte man atferdsproblemer, 
kognitive vansker, eller nevrologiske lidelser. ADHD 
ble diagnostiert hos 51 % av barna, psykisk utviklings-
hemming eller alvorlig kognitive vansker hos 23 % og 
koordineringsforstyrrelse hos 34 %. Forfatterne hevder 
at dette er den høyeste forekomsten av alkoholspek-
trumlidelser som er observert i studerte populasjoner, 
noe som kan henge sammen med at en av de vanligste 
faktorene for å plassere barn i institusjon i Øst-Europa 
er alkoholbruk i svangerskapet. Selv om studien invol-
verer et relativt lite antall barn, tyder resultatene på at 
forhold før adopsjon kan ha alvorlige konsekvenser for 
adopterte barn senere i livet [100].  

Mobbing
I en finsk studie undersøkte Raaska og kolleger [101] 
forekomst av mobbing blant internasjonalt adopterte 
barn mellom 9 og 15 år. Barna fylte ut Olweus bully/
victim questionnaire, og foreldrene fylte ut skjema som 
omhandlet egen erfaring med adopsjonen og reaktiv 
tilknytningsforstyrrelse, språk, læring og sosiale ferdig-
heter hos barna. De adopterte barna ble sammenliknet 
med en referansegruppe hentet fra et stort represen-
tativt datasett innhentet på finske skoler. 19,8 % av 
de internasjonalt adopterte barna hadde opplevd å 
bli mobbet minst to til tre ganger i måneden, og 8 % 
hadde selv mobbet andre like ofte. Sammenliknet med 
referansegruppen var det signifikant flere internasjo-
nalt adopterte som ble mobbet i 9-10 årsalderen (25,4 
% adopterte og 18 % ikke-adopterte), mens det var 
signifikant færre internasjonalt adopterte som mobbet 
andre i 13-15 årsalderen (4,8 % adopterte og 12,2 % 
ikke-adopterte). Både det å mobbe og bli mobbet var 
assosiert med alvorlige symptom på reaktiv tilknyt-
ningsforstyrrelse ved adopsjonstidspunkt, mens svake 
sosiale ferdigheter kun var assosiert med å bli mobbet 
[101].  Forfatterne hevder at resultatene understreker 
viktigheten av barns tidlige relasjonserfaringer siden 
det å være et mobbeoffer var assosiert med symp-
tomer på reaktiv tilknytningsforstyrrelse ved adop-
sjonstidspunkt heller enn faktorer i den nåværende 
familien [101]. 

Tilknytning 
Irhammar og Bengtsson [102] undersøkte tilknytnings-
status i voksen alder hos 40 internasjonalt adopterte 
ved bruk av Adult Attachment Interview (AAI). De 
adoptertes tilknytningsstatus skilte seg ikke signifi-
kant fra tilknytningsstatusen til normgrupper (χ²(2) = 
2,05, ns). Det var en tendens til at adopterte som viste 
sikker tilknytning på AAI hadde bedre mental helse 
og selvtillit enn de med usikker tilknytningsstatus, 
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men forskjellen var ikke signifikant. Usikker tilknyt-
ningsstatus på AAI var assosiert med høyere alder ved 
adopsjonstidspunkt og et ønske om å få vite mer om 
ens biologiske opphav [102].

Tenåringsfødsler
Ekéus, Hjern, Lindblad og Vinnerljung [103] har 
undersøkt forekomsten av tenåringsfødsler blant 
internasjonalt adopterte ungdommer sammenliknet 
med normalpopulasjonen. De fant at tenåringsfødsler 
ikke var vanligere blant de adopterte ungdommene 
enn hos ikke-adopterte ungdommer når tallene kun 
ble justert for fødselsår (OR = 1,08). Ved justering for 
sosioøkonomiske variabler økte risikoen for tenårings-
fødsler blant adopterte jenter, de hadde da høyere 
sannsynlighet for tenåringsfødsler enn ikke-adopterte 
fra tilsvarende familiebakgrunn (OR = 1,68). Forfatterne 
konkluderer med at faktorer knyttet til det å vokse opp 
i familier med høy sosioøkonomisk status trolig virker 
beskyttende på jentene, slik at de ikke blir mødre i 
tenårene til tross for en vanskelig start på livet [103]. 

Bruk av psykofarmaka
Vinnerljung og Hjern [104] har undersøkt bruk av 
psykofarmaka blant nasjonalt adopterte og barn 
som har vokst opp i fosterhjem. Nasjonalt adopterte 
hadde et forbruk av psykofarmaka som var høyere 
enn normalpopulasjonen, men lavere enn barn som 
har vokst opp i fosterhjem. I separate analyser der 
nasjonalt adopterte (HR = 1) ble sammenliknet med 
barn som hadde bodd over ti år i fosterhjem, fantes 
det ingen signifikante forskjeller i bruk av minst en 
type psykofarmaka (HR fosterbarn = 1,18), nevroleptika 
(HR fosterbarn = 1,39), antidepressiva (HR fosterbarn 
= 1,14) eller beroligende (HR fosterbarn = 1,15) etter 
justering for variabler relatert til biologiske foreldre. 
Forfatterne hevder at dette er overraskende sett i lys 
av tidligere forskning og foreslår at adopsjon kan være 
knyttet til bedre utfall enn oppvekst i fosterhjem på 
noen områder, men ikke på andre. Dette innebærer at 
det å vokse opp i fosterhjem ikke fører til økt risiko for 
skjevutvikling på alle områder, men noen. Forfatterne 
skriver videre at resultatene viser hvor viktig det er å ta 
hensyn til faktorer relatert til de biologiske foreldrene 
i forskning på utfall ved nasjonal adopsjon og foster-
hjemsopphold [104]. 

Internasjonal forskning
En internasjonal metaanalyse av Wierzbicki [105] 
oppsummerte studier som har undersøkt psykologisk 
tilpasning hos adopterte barn. Han fant at adopterte 
som gruppe har høyere forekomst av psykiske plager 
enn ikke-adopterte (effektstørrelse = 0,72). Denne 
effekten var størst i kliniske studier, noe som innebærer 
at adopterte var overrepresenterte i kliniske popula-

sjoner. Adopterte hadde også større grad av eksternali-
serende problemer enn ikke-adopterte [105]. I to meta-
analyser som spesifikt omhandler atferdsproblemer og 
eksternaliserende lidelser fant forskerne at adopterte 
som gruppe hadde høyere forekomst av atferdspro-
blemer, eksternaliserende lidelser, og internaliserende 
lidelser enn de ikke-adopterte kontrollgruppene [22, 
106]. Konklusjonen at adopterte barn har flere inter-
naliserende vansker enn normalpopulasjonen, strider 
mot resultatene fra de nordiske studiene som ikke viser 
en slik forskjell.

I den internasjonale litteraturen har man også undersøkt 
forskjellene mellom nasjonalt og internasjonalt adop-
terte. I disse analysene fant man at nasjonalt adopterte 
hadde signifikant flere atferdsproblemer (effektstørrelse, 
0,20, 85 % CI, 0,14-0,27) enn internasjonalt adopterte 
barn (effektstørrelse, 0,11, 0,08-0,13), noe som gjaldt 
både eksternaliserende og internaliserende lidelser 
[22]. Mulige årsaker til forskjellene blant internasjonalt 
adopterte barn ble også undersøkt, og dårlige forhold 
før adopsjon var knyttet til den totale mengden atferds-
problemer og eksternaliserende lidelser, men ikke 
internaliserende lidelser [22]. Blant de internasjonalt 
adopterte var det færre atferdsproblemer i ungdoms-
alder sammenliknet med i barndommen. 

Christoffersen [83] undersøkte seks studier som 
omhandlet atferdsvansker og psykiske helsevansker 
hos adopterte barn og jevnaldrende som ikke ble 
adoptert og fortsatt bodde i institusjon, i fosterfamilier, 
med et søsken eller en alenemor. Den sistnevnte 
gruppen hadde høyere risiko (1,64) for atferdsvansker 
eller psykiske helsevansker enn de adopterte.

Andre utfall som kan knyttes til psykisk helse er selv-
tillit og tilknytning. En internasjonal metaanalyse på 
selvtillit viste ingen forskjeller mellom adopterte barn 
og ikke-adopterte kontrollgrupper, et funn som gjaldt 
både for internasjonalt og nasjonalt adopterte, og 
også for “transracialt” adopterte. I en mindre omfat-
tende analyse som inkluderte tre studier fant man at 
adopterte barn rapporterte bedre selvtillit enn ikke-
adopterte, institusjonaliserte barn [107], mens man i 
en annen metaanalyse av tre studier ikke fant signifi-
kante forskjeller mellom disse gruppene [83]. Når det 
gjelder tilknytning, fant man i en metaanalyse at barn 
som ble adoptert før ettårsalder viste trygg tilknytning 
i like stor grad som ikke-adopterte jevnaldrende, og i 
mindre grad dersom de var adoptert etter ettårsalder. 
Disse barnas tilknytningsstatus var sammenliknbar 
med fosterbarn. Sammenliknet med barn i institusjon, 
viste adopterte barn større grad av trygg tilknytning 
[108]. Både trygg tilknytning og selvtillit er knyttet til 
bedre psykologisk fungering. 



Rapport 2013:8 • Folkehelseinstituttet                           27

Oppsummert kan det sies at de internasjonale metaa-
nalysene som er gjennomført på området har bekreftet 
og utvidet bildet som er dannet gjennom den nordiske 
adopsjonsforskningen som viser at adopterte barn 
har større risiko for tilpasningsproblemer enn ikke-
adopterte jevnaldrende, et mønster som gjelder både 
for nasjonalt og internasjonalt adopterte [36].

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Internasjonalt 

adopterte har som gruppe høyere prevalens av 
psykiske lidelser enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Internasjonalt 
adopterte har som gruppe høyere prevalens av 
eksternaliserende problemer enn normalpopula-
sjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Nasjonalt 
adopterte har som gruppe høyere forbruk av 
psykofarmaka enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 3 - Svakt evidensgrunnlag:  Indikasjoner på at 
internasjonalt adopterte fra Sør-Korea som gruppe 
har normale skårer på internaliserende lidelser 
som depresjon sammenlignet med normalpopu-
lasjonen.

•	Nivå 4 - Manglende evidensgrunnlag:  Ingen 
aktuelle studier om nasjonalt adopterte og risiko 
for internaliserende psykiske lidelser eller mål på 
psykisk helse totalt sett.

Alkohol- og stoffmisbruk

I to studier har man sett nærmere på rusmisbruk hos 
internasjonalt adopterte [18, 21]. Studiene var omfat-
tende og baserte seg på svenske registerdata over alle 
internasjonalt adopterte i Sverige i ungdomsalder og 
ung voksenalder. De fant at stoff- og alkoholmisbruk 
var mer utbredt blant internasjonalt adopterte enn 
i normalpopulasjonen. Hjern, Lindblad og Vinner-
ljung [21] fant at adopterte hadde 2,6 ganger så stor 
sannsynlighet for alkoholmisbruk og 5,2 ganger så 
stor sannsynlighet for stoffmisbruk som normalpo-
pulasjonen etter justering for en mengde variabler, 
deriblant kjønn, alder, sosioøkonomisk status og 
foreldres psykiske lidelser og alkoholmisbruk. Lindblad 
og kolleger [18] fant noe lavere risiko, der de adopterte 
hadde 2,4 ganger så stor sannsynlighet for alkohol-
misbruk og 2,9 ganger så stor sannsynlighet for stoff-
misbruk etter justering for sosioøkonomisk status. 

von Borczyskowski, Vinnerljung og Hjern [45], 
Vinnerljung, Berlin og Hjern [46], Berlin og kolleger 
[86] og Bratfos og medforfattere [99] har undersøkt 

rusmisbruk hos nasjonalt adopterte og fosterbarn. 
Når utfallene ble justert for kjønn og alder fant von 
Borczyskowski og medforfattere [45] at fosterbarn 
hadde fire til syv ganger så høy risiko for rusmisbruk 
som normalpopulasjonen. Ved samme justering hadde 
nasjonalt adopterte to til tre ganger høyere risiko for 
rusmisbruk enn normalpopulasjonen. Justering for 
sosiodemografiske faktorer og sykdom hos foster- 
og adoptivforeldre senket risikoen marginalt, mens 
justering for rusmisbruk hos biologiske foreldre senket 
risikoen både for adopterte og fosterbarn til 1,5. Dette 
tyder på at den økede risikoen for rusmisbruk blant 
fosterbarn og adopterte barn kun i liten grad påvirkes 
av miljøet de vokser opp i, men er sterkere knyttet til 
karakteristika ved barnas biologiske foreldre [45]. 

Berlin og kolleger [86] fant at nasjonalt adopterte 
hadde dobbelt så høy risiko som normalpopulasjonen 
for både narkotika- og alkoholmisbruk ved justering 
for kjønn og alder. Tidligere fosterbarn hadde langt 
høyere risiko, både for misbruk av narkotika (RR = 8,22) 
og av alkohol (RR = 5,62). De fant også at risikoen sank 
ved justering for lave karakterer på grunnskolen og 
indikator på psykisk sykdom hos biologiske foreldre. 
De nasjonalt adopterte hadde da en relativ risiko på 
1,15 for narkotikamisbruk og 1,12 for alkoholmisbruk. 
Vinnerljung og medforfattere [46] fant noe lavere risiko 
for rusmisbruk hos nasjonalt adopterte, med en relativ 
risiko på 1,7 både for narkotika- og alkoholmisbruk 
etter justering for alder og kjønn. De fant ingen signi-
fikant forskjell mellom adopterte og normalpopula-
sjonen etter justering for dårlige karakterer på grunn-
skolen og indikatorer på psykisk sykdom og misbruk 
hos foreldre. Risikoen var høyere for fosterbarn etter 
begge justeringer. Fosterbarn hadde en relativ risiko 
på 6,8 for narkotikamisbruk og 4,8 for alkoholmisbruk 
etter justering for kjønn og alder. Risikoen sank til 
henholdsvis 2,0 og 1,8 etter justering for karakterer og 
overnevnte foreldrevariabler [46]. 

Bratfos og kolleger [99] sammenliknet en liste med 205 
barn adoptert mellom 1935 og 1939 med nasjonale 
registre over mennesker som har mottatt behandling 
for alkoholisme. Kun en av de adopterte var registrert 
som alkoholiker og forfatterne konkluderer med at 
alkoholisme ikke er mer prevalent blant adopterte enn 
normalbefolkningen. Studien svekkes av representa-
tiviteten til utvalget og av at kvaliteten til registeret er 
uklar.

Vi har ikke funnet internasjonale litteraturgjennom-
ganger eller metaanalyser som omhandler alkohol- og 
stoffmisbruk blant adopterte.
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Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:   Alkohol- og 

rusmisbruk er mer utbredt blant internasjonalt 
adopterte enn i normalpopulasjonen.

•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:   Nasjonalt 
adopterte har høyere risiko for rusmisbruk enn 
normalpopulasjonen, men lavere risiko enn 
tidligere fosterbarn. Den forhøyede risikoen både 
hos nasjonalt adopterte og fosterbarn synes til en 
viss grad å henge sammen med faktorer knyttet til 
deres biologiske foreldre.

Selvmord og mortalitet

I Norge registreres det i gjennomsnitt 530 selvmord i 
året, noe som innebærer en prevalens på 0,01 %. Det 
er to til tre ganger flere menn enn kvinner som begår 
selvmord. Selvmordsforsøk skjer hyppigere, det er 
vanlig å anta at det er 10 ganger flere selvmordsforsøk 
enn selvmord [61, 109].  Syv studier har rapportert om 
selvmord, selvmordsforsøk eller mortalitet hos adop-
terte ved bruk av registerdata [21, 46, 86, 98, 110-112], 
og i en studie som omhandler suicidale tanker og risi-
koatferd har forfatterne benyttet selvrapportering [50]. 

Fire av studiene rapporterte høyere forekomst av 
selvmordstanker, selvmord og selvmordsforsøk hos 
internasjonalt adopterte [21, 50, 112]. Berg-Kelly og 
Erikson [50] fant at andelen internasjonalt adopterte 
jenter i ungdomsalderen med slike problemer var 
signifikant høyere enn blant internasjonalt adopterte 
gutter og blant ungdom av begge kjønn i kontroll-
gruppen. Internasjonalt adopterte jenter hadde 
omtrent dobbelt så høy risiko for selvmord som de 
andre gruppene, noe forfatterne fremhever som et 
sentralt funn [50]. Hjern og kolleger [21] undersøkte 
selvmord og selvmordsforsøk blant internasjonalt 
adopterte og fant at risikoen for selvmord og selv-
mordsforsøk var tre til fire ganger høyere for adopterte 
enn for jevnaldrende i normalpopulasjonen. Større 
risiko blant adopterte var knyttet til adopsjon etter 
fireårsalder og opprinnelsesland. von Borczyskowski, 
Hjern, Lindblad og Vinnerljung [112] inkluderte både 
internasjonalt og nasjonalt adopterte i sin studie og 
fant at internasjonalt adopterte hadde den høyeste 
risikoen for selvmordsforsøk og selvmord. Sammen-
liknet med normalpopulasjonen og søsken i adop-
tivfamilien hadde de fire til fem ganger økt risiko for 
selvmordsforsøk og tre til fire ganger økt risiko for død 
ved selvmord etter justering for kjønn, alder, sosio-
økonomiske faktorer og sosiodemografiske faktorer 
[112]. Risikoen var større blant internasjonalt adop-
terte kvinner enn blant menn. Nasjonalt adopterte 

hadde også høyere forekomst av selvmordsforsøk og 
selvmord enn normalpopulasjonen, men lavere enn 
de internasjonalt adopterte. Forfatterne spekulerer 
på om noen av faktorene som kan forklare den bedre 
prognosen for nasjonalt adopterte barn er lavere alder 
ved adopsjonstidspunkt og en positiv seleksjonspro-
sess vedrørende nasjonale adopsjoner i Sverige, der 
barna med størst problemer oftere havner i fosterhjem 
eller institusjon fremfor å bli adoptert. De fremhever 
også at det ikke-skandinaviske utseendet til interna-
sjonalt adopterte kan spille en rolle og føre til diskri-
minering og utfordringer i identitetsdannelsen [112]. 
Vinnerljung og kolleger [98] studerte selvmordsforsøk 
før og etter 19-årsalder blant internasjonalt adopterte 
og personer som har vært i kontakt med barnevernet. 
De fant at internasjonalt adopterte hadde 2,4 ganger 
så høy risiko for selvmordsforsøk som normalpopula-
sjonen før 19-årsalder, og 2,7 ganger så høy risiko etter 
19-årsalder etter justering for kjønn og fødselsår [98]. 
Tidligere barnevernsklienter hadde fire til fem ganger 
så høy risiko for selvmordsforsøk som normalpopula-
sjonen etter justering for de samme faktorene. 

To studier har undersøkt forekomsten av selvmord og 
selvmordsforsøk blant nasjonalt adopterte. Etter juste-
ring for fødselsår, kjønn, karakterer fra grunnskolen og 
variabler knyttet til biologiske foreldre fant Vinnerljung 
og kolleger [46] at nasjonalt adopterte ikke hadde 
signifikant høyere risiko for selvmord eller selvmords-
forsøk enn normalpopulasjonen. Fosterbarn hadde 
økt risiko både for selvmord (RR = 2,7) og selvmords-
forsøk (RR = 2,0) [46]. Berlin og kolleger [86] fant en 
relativ risiko på 1,22 for selvmordsforsøk for nasjonalt 
adopterte etter samme justeringer som Vinnerljung og 
kolleger foretok. Før en slik justering var den relative 
risikoen 2,35. Også i denne studien hadde fosterbarn 
høyere risiko for selvmordsforsøk, med en relativ risiko 
på 6,94 før justering og 2,28 etter justering for rele-
vante faktorer [86].

En svensk og en dansk registerstudie omhandler 
mortalitet hos adopterte. Her fant man at denne 
gruppen hadde høyere mortalitet enn normalpopu-
lasjonen, hovedsakelig knyttet opp til selvmord og 
alkoholrelaterte dødsårsaker [110, 111]. Hjern, Vinner-
ljung og Lindblad [110] undersøkte mortalitet hos 
internasjonalt adopterte og fant at de hadde tre til fire 
ganger så høy risiko for å dø av selvmord som normal-
populasjonen. Risikoen var høyere for fosterbarn som 
hadde bodd minst to år i forsterfamilier før de ble 13 
år (4,3 ganger så høy relativ risiko) og lavere for barn 
som mottok andre typer velferdsstøtte (2,7 ganger 
så høy relativ risiko). Til forskjell fra de andre gruppene 
viste ikke de adopterte barna økt risiko for andre 
dødsfall som kan unngås, som avhengighet, utilsiktede 
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skader og drap [110]. Petersen, Sørensen, Mortensen 
og Andersen [111] undersøkte mortalitet hos nasjo-
nalt adopterte og fant at de hadde økt dødelighet for 
infeksjonssykdommer, vaskulære sykdommer, kreft, 
alkoholrelaterte dødsårsaker og selvmord. Risikoen for 
dødsfall var 18-26 % større for adopterte når alle døds-
årsakene ble samlet. Når ulike dødsårsaker ble under-
søkt separat fant de at adopterte hadde 60-80 % større 
risiko for alkoholrelaterte dødsfall og mellom 32 og 44 
% større risiko for selvmord enn normalpopulasjonen. 
Forfatterne spekulerer på om den økte forekomsten 
av alkoholrelaterte dødsfall og selvmord delvis kan 
reflektere psykologiske vansker hos de adopterte [111]. 
Begge studiene er basert på registerdata med store 
utvalg. 

Vi har ikke funnet internasjonale litteraturgjennom-
ganger eller metaanalyser som omhandler selvmord 
og mortalitet blant adopterte.

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:  Internasjonalt 

adopterte har høyere forekomst av selvmord og 
selvmordsforsøk enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Nasjonalt 
adopterte har høyere forekomst av selvmord og 
selvmordsforsøk enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Internasjonalt 
adopterte har høyere mortalitet enn normal-
populasjonen, hovedsakelig knyttet opp til  
selvmord og alkoholrelaterte årsaker.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Nasjonalt 
adopterte har høyere mortalitet enn normal-
populasjonen. Alkoholrelaterte årsaker og  
selvmord er de to hyppigste dødsårsakene.

Kriminalitet

I fem studier er kriminell atferd hos adopterte målt ved 
registerdata for dømte lovbrudd [21, 34, 46, 86, 99]. 
Hjern og kolleger [21] fant at internasjonalt adopterte 
barn hadde to til tre ganger så høy risiko for å begå 
lovbrudd som ikke-adopterte barn med samme sosio-
økonomiske status. Ljauberg og Petersson [34] fant 
liknende resultater når alle adopterte ble samlet i en 
gruppe. Adopterte hadde da 30 % større sannsynlighet 
for å begå lovbrudd enn normalpopulasjonen. Da 
de adopterte barna ble delt inn i gruppene nasjonalt 
adopterte, internasjonalt adopterte og adopterte 
stebarn fant de at de nasjonalt adopterte som var 
adoptert etter ettårsalder og adopterte stebarn hadde 
tre til fire ganger høyere risiko for kriminell atferd 
enn normalpopulasjonen. Internasjonalt adopterte 

og nasjonalt adopterte barn som ble adoptert før 
ettårsalder hadde ikke signifikant høyrere risiko for å 
begå lovbrudd enn normalpopulasjonen når det ble 
kontrollert for opprinnelsesland i analysene [34]. Det 
er ikke klart hvordan forfatterne har kontrollert for 
opprinnelsesland, og når denne faktoren ble fjernet 
fra analysen hadde internasjonalt adopterte opp til to 
ganger så høy risiko for kriminell atferd som normal-
populasjonen. Forfatterne konkluderer med at det å 
bli adoptert ikke gir økt risiko for kriminell atferd i seg 
selv, men at det kan være en risiko forbundet med det 
å komme fra et annet land. De postulerer at dette muli-
gens kan ha sammenheng med det å se annerledes ut 
og oppleve fordommer og diskriminering [34]. 

Bratfos og kolleger [99] undersøkte forekomsten av 
lovbrudd blant nasjonalt adopterte i Norge adop-
tert mellom 1935 og 1939. 11 av de 250 adopterte i 
utvalget registrert som lovbrytere i politiets register 
innen de fylte 25 år. Dette utgjorde 4,4 % av utvalget, 
en forekomst som er noen høyere enn forekomsten 
i normalpopulasjonen i samme tidsrom (rundt 3 %). 
Forskjellene var ikke statistisk signifikante. Studien 
svekkes av at representativiteten til utvalget og av at 
kvaliteten på registrene er uklar.

Vinnerljung og kolleger [46] undersøkte alvorlig krimi-
nell atferd etter 20-årsdagen hos nasjonalt adopterte 
og tidligere fosterbarn. Etter justering for fødselsår 
og kjønn hadde nasjonalt adopterte en relativ risiko 
på 1,9 og fosterbarn en relativ risiko på 7,5 sammen-
liknet med normalpopulasjonen. Etter justering også 
for karakterer i grunnskolen og psykisk sykdom og 
rusmisbruk hos biologiske foreldre sank risikoen slik 
at det ikke fantes signifikant forskjell mellom normal-
populasjonen og nasjonalt adopterte, mens risikoen 
for fosterbarn sank til 2,3 [46]. Disse resultatene støtter 
antakelsen om at det å være adoptert i seg selv ikke 
gir en økt risiko for kriminell atferd. Berlin og kolleger 
[86] fant liknende resultat i sin studie av 1206 nasjonalt 
adopterte og 5224 personer som hadde levd i foster-
familier i over fem år. De fant at nasjonalt adopterte 
hadde en relativ risiko for alvorlig kriminell atferd på 
2,65 etter justering for fødselsår og kjønn. Den relative 
risikoen for fosterbarn var 9,20 ved de samme juste-
ringene. Risikoen sank til henholdsvis 1,44 og 2,84 
etter justering for karakterer i grunnskolen og psykisk 
sykdom og rusmisbruk hos de biologiske foreldrene 
[86]. 

Vi har ikke funnet internasjonale litteraturgjennom-
ganger eller metaanalyser som omhandler kriminell 
atferd blant adopterte.
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Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:   Internasjonalt 

adopterte har høyere risiko for dømte lovbrudd 
enn normalpopulasjonen. Det er indikasjoner på 
at den økte risikoen ikke skyldes adopsjonen i seg 
selv, men heller hvilket land en opprinnelig kom 
fra - og derved heller har sammenheng forhold 
før adopsjon og med å se annerledes ut eller å ha 
opplevd diskriminering.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:   Nasjonalt 
adopterte som ble adoptert etter ettårsalder, 
adopterte stebarn og fosterbarn har høyere risiko 
enn normalpopulasjonen for kriminell atferd. Det 
er indikasjoner på at den økte risikoen skyldes 
andre forhold enn selve adopsjonen. 

Kontakt med hjelpetjenester

Fem nordiske studier omhandler adopterte og deres 
kontakt med hjelpetjenester [18, 21, 35, 113, 114]. I 
fire av studiene er hjelpetjenestene som er registrert 
innleggelse i psykisk helsevern og i en studie under-
søker man bruk av barnevernstiltak [114]. I en dansk 
registerstudie undersøkte Laubjerg, Christensen 
og Petersson [35] både internasjonalt og nasjonalt 
adopterte, og rapporterte at det å være adoptert er en 
risikofaktor for kontakt med psykisk helsevern både 
for internasjonalt og nasjonalt adopterte. Risikoen for 
kontakt med psykisk helsevern var tre ganger høyere 
for adopterte som gruppe enn for normalpopula-
sjonen når det ble kontrollert for kjønn, alder, opprin-
nelsesland, og sosioøkonomiske faktorer i familien. 
Den største risikoen ble funnet hos nasjonalt adopterte 
som var adoptert etter ett-årsalder, de hadde fem 
ganger så høy risiko som normalpopulasjonen [35]. 
Lindblad og kolleger [18] undersøkte internasjonalt 
adopterte som var i ung voksenalder da studien fant 
sted og fant at adopterte hadde tre ganger høyere 
risiko for innleggelse i psykisk helsevern enn normal-
populasjonen. Hjern og kolleger [21] fant tilsvarende 
at internasjonalt adopterte hadde tre til fire ganger 
så høy risiko for innleggelse i psykisk helsevern enn 
normalpopulasjonen. Begge studiene fant at alder 
mellom 4 og 6 år ved adopsjon var en risikofaktor som 
var assosiert med psykiatriske innleggelser [18, 21]. 

Elmund, Lindblad, Vinnerljung og Hjern [114] under-
søkte plassering av internasjonalt adopterte barn 
utenfor hjemmet. De fant ingen forskjeller mellom 
internasjonalt adopterte barn og normalpopulasjonen 
i antall plasseringer utenfor hjemmet før ti-årsalder, 
men fra ti-årsalder og utover var det fem ganger så høy 
risiko for plassering i institusjon og tre ganger så høy 

risiko for plassering i fosterhjem for de internasjonalt 
adopterte barna. Forfatterne hevder at barn under 10 
år ofte flyttes ut av hjemmet på grunn av foreldrenes 
manglende omsorg, mens det etter ti-årsalder er 
alvorlige eksternaliserende atferdsproblem hos barna 
som oftest er årsaken til plasseringen. De spekulerer 
derfor i om det er barnas atferdsproblemer, heller enn 
foreldrenes manglende evne til å ta vare på barna, som 
er årsaken til plassering utenfor hjemmet. Risikofak-
torer for plassering utenfor hjemmet var høy alder ved 
adopsjonstidspunkt (4 til 6 år) og opprinnelsesland i 
Latin-Amerika, Afrika eller Midtøsten [114].  

I motsetning til de andre studiene, rapporterte 
Laubjerg og Petersson [113] at adopterte på Grønland 
ikke hadde hyppigere kontakt med hjelpetjenester enn 
normalpopulasjonen. Forfatterne konkluderer med at 
dette funnet neppe er gyldig for andre nordiske land, 
da den grønlandske kulturen skiller seg fra de øvrige 
nordiske landene [113]. Her benyttes adopsjon som en 
strategi for sosial balanse, og barn adopteres av fami-
liemedlemmer for å oppnå en jevn distribusjon av barn 
i lokalsamfunnet. Denne kulturen har ført til at opp til 
26 % av populasjonen i bosetningene er lovlig adop-
tert, og innebærer at de adopterte barna vokser opp i 
lokalmiljøet der de er født [113]. Forfatterne hevder at 
funnene kan tyde på at det ikke er adopsjon i seg selv 
som fører til risikoen en finner i internasjonale studier, 
men måten adopsjon blir håndtert på av adoptivfo-
reldre, skolen og samfunnet [113]. Studien skiller ikke 
mellom nasjonalt og internasjonalt adopterte. 

Bruk av sosialtjenester
Det finnes fire studier som har undersøkt adoptertes 
behov for sosiale støttetjenester som økonomisk 
bistand. Lindblad og kolleger [18] har undersøkt inter-
nasjonalt adopterte. De fant ingen forskjell i bruk av 
sosiale støttetjenester mellom normalpopulasjonen og 
barn adoptert før ettårsalder. Risikoen økte ved økende 
alder ved adopsjonstidspunkt. Barn som ble adoptert 
mellom to og fireårsalder hadde dobbelt så høy risiko 
for å ha mottatt sosialstøtte i mer enn seks måneder. 
Internasjonalt adopterte hadde også forhøyet risiko 
for å være uføretrygdet (OR = 1,8) og å ha langtids-
sykefravær (OR = 1,7) sammenliknet med normal-
populasjonen [18].  

De tre øvrige studiene omhandler nasjonalt adopterte. 
Vinnerljung og Hjern [80] undersøkte bruk av sosial-
hjelp blant fosterbarn og nasjonalt adopterte. De fant 
at fosterbarn hadde dobbelt så høy risiko for å motta 
noen type sosialhjelp enn adopterte (RR = 1,8), og tre 
ganger så høy risiko for å leve på sosialhjelp [80]. Berlin 
og kolleger [86] sammenliknet nasjonalt adopterte og 
fosterbarn med normalpopulasjonen i sin studie og 
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fant at nasjonalt adopterte hadde en relativ risiko på 
1,50 for å være avhengig av velferdsytelser. Tilsvarende 
tall for fosterbarn var 3,40. Vinnerljung og kolleger [46] 
har undersøkt sammenhengen mellom skoleresultater, 
utdanning og risiko for uheldig utvikling hos barn. De 
fant ingen signifikant forskjell i andel av normalpo-
pulasjonen og av nasjonalt adopterte som levde på 
økonomisk bistand ved 25-årsalder etter justering for 
fødselsår, kjønn, lave karakterer og biologiske foreldres 
psykiske sykdom og rusmisbruk. Fosterbarn hadde tre 
ganger så høy risiko som disse gruppene for å leve på 
økonomisk bistand etter de samme justeringene [46]. 

To internasjonale metaanalyser og to internasjonale 
forskningsoppsummeringer støtter konklusjonen 
om at adopterte barn er overrepresentert i kliniske 
populasjoner og oftere henvises til psykisk helsevern 
enn normalpopulasjonen [22, 105, 115, 116]. Det er 
også foretatt analyser der internasjonalt og nasjonalt 
adopterte ble sammenliknet. Man fant at nasjonalt 
adopterte hadde signifikant flere henvisninger til 
hjelpetjenestene enn de internasjonalt adopterte [22]. 
Slike funn er sammenfallende med den nordiske litte-
raturen. I flere studier rapporteres det at andelen adop-

terte barn som får behandling på sykehus er større 
enn andelen adopterte barn som mottar poliklinisk 
behandling [116]. Dette kan tyde på at adopsjon kan 
være en risikofaktor for mer alvorlige tilpasningspro-
blemer som resulterer i innleggelse i psykisk helse-
vern. Samtidig er det viktig å huske på at praksis for 
innleggelse i psykisk helsevern varierer mellom ulike 
land, noe som gjør det vanskelig å sammenlikne og 
sammenstille funn fra flere land.  

Oppsummering nordisk forskning
•	Nivå 1 - Sterkt evidensgrunnlag:  Internasjonalt 

adopterte har hyppigere kontakt med psykisk 
helsevern enn normalpopulasjonen.

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Internasjonalt 
adopterte som ble adoptert mellom to- og fire-
årsalder har forhøyet risiko for å motta sosialstøtte, 
være uføretrygdet og ha langtidssykefravær 
sammenliknet med normalpopulasjonen. 

•	Nivå 2 - Moderat evidensgrunnlag:  Nasjonalt 
adopterte har hyppigere kontakt med psykisk 
helsevern enn normalpopulasjonen.
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Adopterte som risikogruppe

Adopterte barn, ungdom og voksne utgjør en risiko-
gruppe. Dette innebærer at de som gruppe blir eller 
har blitt utsatt for risikofaktorer som øker sannsynlig-
heten for at problemer kan oppstå [117]. Adopterte 
som gruppe har høyere risiko for å utvikle psykiske 
lidelser, lærevansker, alkohol- og stoffmisbruk. De har 
også høyere forekomst av selvmordsforsøk og selv-
mord. Dette kan være viktig kunnskap for adopterte 
og deres familier, blant annet fordi det gir muligheten 
til å være forberedt på og kjenne igjen tidlige tegn på 
problemer eller begynnende tilpasningsvansker. Dette 
kan hjelpe til med å forhindre mer omfattende lidelser 
senere [116]. På den annen side er det viktig med et 
nyansert bilde, slik at risikoen ikke overdrives, og bidrar 
til engstelse og negative forventninger til adopterte.

Det at en i forskningen kontrollerer for adoptivfa-
milienes sosioøkonomiske status kan også bidra til 
et inntrykk av at risikoen assosiert med det å være 
adoptert er høyere enn den vil være i virkeligheten. For 
eksempel finner en for alvorlige utfall som selvmord, 
innleggelse i psykisk helsevern, stoffmisbruk og krimi-
nell atferd at risikoen for adopterte øker når en kontrol-
lerer for familiens sosioøkonomiske status [21]. Det 
innebærer at forholdene i adoptivfamilien beskytter de 
adopterte for slike utfall, og at risikoen ville vært større 
dersom de adopterte hadde levd i mindre ressurs-
sterke familier. 

Adopsjon innebærer en positiv  
forandring

Det at adopterte er i en risikogruppe betyr ikke 
at adopsjon er en negativ intervensjon som fører 
til problemer og dårlig utvikling. Adopterte barn 
sammenliknes ofte med jevnaldrende i det nye miljøet 
de adopteres til, og slike studier sier ingenting om 
hvordan det hadde gått med disse barna dersom de 
ikke hadde blitt adoptert [83]. Tidligere i rapporten 
har vi vist til forskning som finner at adopterte har 
en bedre utvikling enn biologiske søsken og andre 
jevnaldrende som blir igjen i familier med manglende 
omsorgsevne, eller som mottar andre intervensjoner 

enn adopsjon. Flere studier har vist at den økte 
risikoen for uheldige utfall som kriminalitet, stoffmis-
bruk og selvmordsforsøk, forsvinner når en justerer 
for forhold knyttet til de adopterte barnas biologiske 
foreldre [46, 80]. Risikoen senkes også for fosterbarn, 
men forsvinner ikke slik den gjør for adopterte. Dette 
kan tyde på at adopsjon beskytter barna mot negative 
utfall i større grad enn fosterhjemsplassering. 

Adopsjon betyr for de fleste en overgang fra fattigdom, 
omsorgssvikt eller deprivasjon til stimulerende og 
ressurssterke hjem, og sees på som den beste måten å 
gi barn støtte og omsorg når barnas biologiske foreldre 
ikke kan bidra med dette selv. Når adopsjon knyttes 
sammen med økt risiko for senere problemer er det lite 
trolig at dette skyldes det å gjennomgå en adopsjon, 
men heller en utfordrende start i livet før adopsjonen. 
Det finnes forskning som tyder på at adopterte barn 
har med seg noen karakteristika inn i adoptivfamiliene 
som gir en økt risiko for psykiske plager, for eksempel 
genetisk sårbarhet og det å ha blitt utsatt for mors 
alkohol- eller stoffmisbruk under svangerskapet. Det 
finnes også forskning som viser at erfaringene barna 
har før de blir adoptert, som mishandling og omsorgs-
svikt, gir økt risiko for senere vansker. Samtidig finnes 
det ikke forskningsgrunnlag for å hevde at det å bli 
adoptert og å vokse opp i en adoptivfamilie er asso-
siert med større risiko for tilpasningsproblemer. Det er 
derfor ikke grunnlag for å hevde at adopsjon i seg selv 
fører til en økt risiko for skjevutvikling og tilpasnings-
problemer hos adoptivbarn [116]. Dette betyr ikke at 
det å bli adoptert og vokse opp som adoptert er en 
uproblematisk prosess for alle. Det er sannsynligvis 
ikke slik at adopsjon er en risiko for alle, men at det 
finnes mindre grupper med adopterte barn, ungdom 
og voksne som er sårbare for negative følger av det å 
være adoptert [118]. 

I en omfattende forskningsoppsummering hevdes det 
at adopsjon fungerer veldig godt som en sosial inter-
vensjon [30]. Adopterte barn tar igjen mesteparten av 
forspranget i utvikling en ser hos andre jevnaldrende 
barn, og utviklingen er særlig imponerende når det 
gjelder fysisk vekst. De adopterte barna viser også 
positiv utvikling i tilknytning, kognitive evner og 
selvtillit. Forfatterne konkluderer med at adopsjon 
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dokumenterer en imponerende plastisitet i mennes-
kelig utvikling i møte med tidlig motgang og senere 
endring i omsorgsforhold [30].  

Adopterte er en mangfoldig gruppe

I adopsjonsforskningen har det vært vanlig å se på 
større grupper med mennesker. En fare ved å bruke 
forskning som viser at en gruppe mennesker har økt 
risiko for et problem eller en lidelse er at det er lett å 
tenke at dette er noe som gjelder alle i denne gruppen 
i større eller mindre grad. I all forskning er grupper 
en kunstig inndeling som i virkeligheten består av en 
mengde individer som hver har sin unike bakgrunn og 
historie. Dersom en finner forskjeller mellom grupper, 
som adopterte og ikke-adopterte, så vil det ofte være 
større forskjeller innad i gruppene enn mellom grup-
pene. Flere studier fremhever slike forskjeller som et av 
de mest sentrale funnene [21, 33]. De finner noen, men 
små forskjeller mellom adopterte og ikke-adopterte, 
og store forskjeller innad i gruppen med adopterte. For 
eksempel rapporterer Hjern og kolleger [21] at risikoen 
for selvmord og selvmordsforsøk var tre til fire ganger 
høyere for adopterte enn for jevnaldrende i normal-
populasjonen. De nyanserer det negative inntrykket 
slike funn gir ved å understreke at studien omhandlet 
så negative utfall at de ikke har informasjon om de 
adopterte som ikke viste indikasjon på psykiske helse-
vansker. Dette gjelder 82 % av de adopterte guttene 
og 92 % av de adopterte jentene i studien, altså det 
store flertallet av adopterte. Andre studier har ikke 
funnet forskjeller i psykiske helse mellom adopterte 
og ikke-adopterte [38]. Hjern og kolleger [21] foreslår 
at forskjellen mellom studier kan skyldes at adopterte 
skiller seg lite fra normalpopulasjonen i psykisk helse 
og sosial tilpasning, og at forskjellene først blir tydelige 
på ekstreme utfall som selvmord og selvmordsforsøk 
[21]. Det innebærer at de få adopterte som har alvor-
lige vansker og dermed skiller seg klart ut fra majori-
teten av de adopterte i studien, vil påvirke resultatene 
slik at en ved å beskrive de adopterte som en samlet 
gruppe finner økt risiko forbundet med adopsjon.

Innen forskningen har det blitt etterlyst flere studier 
for å undersøke nettopp slike forskjeller. I noen studier 
finner en at barn som adopteres senere har høyere 
risiko for en negativ utvikling enn de som adopteres 
tidligere [21, 34] og at det å oppleve alvorlig og lang-
varig deprivasjon eller omsorgssvikt i barndommen 
sannsynligvis gir et dårligere utgangspunkt enn adop-
terte med et mindre belastende utgangspunkt. Blant 
adopterte barn, ungdom og voksne er det så store 
forskjeller eller variasjon, at en kan argumentere for 
at det ikke gir mening å snakke om adopterte som en 

samlet gruppe, men at en må skille mellom adopterte 
med forskjellige bakgrunner [116].

Endring i retning av et mer  
flerkulturelt samfunn

Etnisitet har ikke vært en sentral variabel i den 
nordiske adopsjonsforskningen. Ettersom de nordiske 
landene utvikler seg mot å bli stadig mer flerkultu-
relle kan måten internasjonalt adopterte blir møtt 
på endres. Økt grad av innvandring kan føre til at de 
adopterte barna ikke identifiseres som adopterte, men 
som innvandrere av mennesker de møter. Dermed vil 
holdningene mot innvandrere i samfunnet påvirke 
unge adopterte som aldri har identifisert seg selv som 
innvandrere. De vil bli møtt av mennesker som antar 
at de er innvandrere og konfrontert med en eksternt 
definert identitet som innvandrer, selv om de kan ha 
en identitet knyttet til landet de er adoptert til [38]. I en 
svensk studie om internasjonalt adopterte fant man at 
interessen for det etniske opphavet økte over tid. Det 
kan henge sammen med at omgivelsenes reaksjoner 
minner dem på at andre ikke oppfatter dem som like 
svenske som de oppfatter seg selv. Forfatterne hevder 
at det vil være en belastning for de adopterte at de 
stadig må forholde seg til slike reaksjoner og forklare 
hvor de kommer fra [95]. Slik kan endringen mot et 
flerkulturelt samfunn føre til økt stigmatisering og 
påvirke de internasjonalt adopterte i negativ retning. 
Det er for eksempel foreslått at den økte risikoen for 
selvmord man finner blant internasjonalt adopterte 
delvis kan henge sammen med rasisme i ungdoms-
alder og diskriminering i arbeidsmarkedet i ung 
voksenalder [110]. Samtidig kan endringen mot et 
flerkulturelt samfunn med økt innvandring føre til økt 
toleranse for det å se annerledes ut. Det kan gjøre det 
lettere for internasjonalt adopterte å vokse opp i de 
nordiske landene i årene fremover. 

Svakheter ved forskningen

Det er ikke uvanlig at forskjellige studier innen adop-
sjonsforskningen rapporterer motstridende resultater. 
Dette kan skyldes metodologiske problemer ved 
forskningen, som at utvalgene i studiene varierer 
med tanke på deltakernes alder, opprinnelsesland og 
alder ved adopsjon [92]. I Norden har en for eksempel 
funnet at barn adoptert fra Sør-Korea gjør det bedre på 
de fleste utfallsmål enn andre internasjonalt adopterte 
barn. Dette illustrerer hvor viktig det er å undersøke 
forskjeller mellom forskjellige grupper adopterte. 
Inndelingen i ulike aldersgrupper varierer også mellom 
studier, og i noen studier er alle adopterte samlet i en 
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gruppe uten at man har tatt hensyn til deres alder ved 
adopsjonstidspunktet [119]. Siden alder ved adop-
sjonstidspunktet er funnet å være en viktig variabel 
for å forklare forskjeller i fungering man finner innad 
i gruppen adopterte, er dette en viktig metodologisk 
begrensning i adopsjonsstudier. Studier varierer også 
med hensyn til hvordan ulike aldersgrupper er satt 
sammen i kategorier [119]. 

Graden av risiko man finner for adopterte avhenger 
også av om forskningen er basert på kliniske utvalg 
eller ikke, og hvem de adopterte sammenliknes med. 
I den forskningslitteraturen som er basert på kliniske 
studier finner en at adopterte er overrepresentert i 
behandlingsapparatet. Forskjellene mellom adopterte 
og normalbefolkningen er større enn når andre utvalg 
benyttes, som for eksempel i registerbaserte studier 
[116]. I slike studier er forskjellene ofte små, og i noen 
studier finner en ingen signifikante forskjeller mellom 
adopterte barn og ikke-adopterte jevnaldrende [38]. 
Resultatene som rapporteres i forskningen påvirkes 
også av kontrollgruppene som benyttes. For eksempel 
viser studier der en sammenlikner adopterte med insti-
tusjonaliserte barn eller barn i fosterhjem, at adopterte 
barn har bedre tilpasning enn barna i sammenlignings-
gruppene, mens studier der en sammenlikner adop-
terte med jevnaldrende i samme miljø viser motsatt 
effekt [119]. 

Det er også andre faktorer enn vansker hos adopterte 
barn som kan forklare deler av forskjellene en finner 
mellom adopterte og ikke-adopterte barn. Det har for 
eksempel blitt foreslått at adopterte barns overrepre-
sentasjon i bruk av hjelpetjenester ikke bare skyldes 
at de har flere vansker enn andre barn, men at de 
oftere henvises til behandling for sine vansker [120]. 
Forskning har vist at adopterte ungdommer oftere 
mottar behandling både fordi de har flere vansker enn 
ikke-adopterte ungdommer, og fordi adoptiv foreldre 
har lavere terskel for å søke hjelp for barna sine [120, 
121]. Adopterte barn henvises raskere og oftere 
for sine problem enn ikke-adopterte barn, og flere 
adopterte enn ikke-adopterte barn mottar hjelp for 
mindre vansker [118]. Dermed kan det tenkes at funnet 
at adopterte oftere er i kontakt med hjelpeapparatet 
er et uttrykk for at adopterte barn lettere henvises 
til helsetjenester og lettere får hjelp for sine vansker 
heller enn at adopterte barn har større vansker enn 
ikke-adopterte jevnaldrende. 

Internasjonale kunnskapsoppsummeringer om 
adopsjon understreker at selv om en finner forskjeller 
mellom adopterte og normalpopulasjonen så er disse 
forskjellene som regel små, og det er et mindretall av 
adopterte som har større og flere problemer [22, 36]. 

Selv om mange studier har konkludert med at adop-
terte utgjør en risikogruppe så kan ikke disse studiene 
si noe sikkert om hvorfor noen adopterte har mer 
problemer, eller om hvorfor de fleste klarer seg bra. 

Uavklarte spørsmål for fremtidig 
forskning

Det er flere områder innenfor nordisk adopsjonsfors-
kning der det trengs mer forskning. For internasjo-
nalt adopterte gjelder dette særlig språkutvikling, 
lærevansker, internaliserende psykiske lidelser og 
psykiske plager. Det finnes ingen nordiske studier som 
har undersøkt utbredelsen av psykiske plager hos 
adopterte barn, ungdom og voksne. Dette er et viktig 
område ettersom psykiske plager kan være viktige 
indikatorer for senere skjevutvikling, og kan være et 
utgangspunkt for forebyggende tiltak. For nasjonalt 
adopterte trengs det mer forskning på både psykisk 
helse og lærevansker.

Denne rapporten er en kunnskapsoppsummering av 
forskning på adopterte barn, ungdom og voksne med 
fokus på hvorvidt de har en økt risiko for bestemte 
problemer og lidelser. Innen adopsjonsforskningen 
er dette blitt betegnet som en av de mest utbredte 
forskningstemaene de siste 40 årene [36]. Samtidig 
har denne trenden blitt kritisert, og det etterlyses økt 
oppmerksomhet på bedringspotensialet adopterte 
viser etter en vanskelig start i livet, og de underlig-
gende prosessene og faktorene som påvirker adop-
tertes tilpasning [36]. Det er forsket lite på de positive 
utfallene som er assosiert med adopsjon. Forskning 
som fokuserer på adoptertes styrke, resiliens og 
positive mestring vil kunne bidra med verdifull innsikt 
i adoptertes fungering, og muligens forklare noen av 
faktorene som bidrar til at de fleste adoptivbarn klarer 
seg bra [118].

Studier som undersøker bedringspotensialet til adop-
terte barn har som tema hvordan ny stimulering i en 
adoptivfamilie og trygge familieomstendigheter kan 
føre til positiv utvikling og bidra til å oppnå mestring 
og et vanlig funksjonsnivå etter en vanskelig start i 
livet (resiliens) [118]. Det er sentralt å undersøke hvilke 
muligheter adoptivhjemmet har for å kompensere for 
negativer erfaringer barna kan ha vært utsatt for før 
adopsjonstidspunktet. Dette blir særlig relevant når 
vi fremover kan forvente at barna som adopteres fra 
utlandet er eldre ved adopsjonstidspunkt enn tidligere, 
og sannsynligvis i økende grad vil ha ulike sykdommer 
eller handikap som gjør at de ikke kan tas vare på i 
landet der de er født. Dette vil videre føre til økt ansvar 
og belastning for adoptivfamiliene og gi utfordringer 
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knyttet til utvelgelse, opplæring og oppfølging av 
adoptivfamilier. I tiden som kommer vil behovet for 
støttetiltak sannsynligvis øke.

Relaterte tema omhandler hvilke prosesser og faktorer 
som påvirker adoptertes tilpasning i positiv eller 
negativ retning. Hvordan kan forskjellige familiestruk-
turer virke inn på adopterte barns utvikling? Hvordan 
kan en positiv tilknytning til adoptivforeldre endre 
negative erfaringer et adoptivbarn bærer med seg? 
Finnes det en genetisk sårbarhet som påvirker barns 

evne til å håndtere stress? Hvordan kan negative 
opplevelser tidlig i livet som deprivasjon og omsorgs-
svikt påvirke barns evne til å forstå og tolke andre 
menneskers intensjoner og følelser (theory of mind)? 
Hvordan virker ens opplevelse og forståelse av adop-
sjon inn på adopsjonsprosessen og egen identitetsut-
vikling [36]? Dette er noen spørsmål som adopsjons-
forskningen har begynt å se nærmere på og som i 
fremtiden forhåpentligvis vil kunne gi nyttig informa-
sjon og støtte til adopterte og deres familier. 
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A. Litteratursøk etter nordiske studier om adopsjon
Søkeordet adopt* (stjernen representerer alle mulige 
endinger av ordet) ble krysset med et eller flere av 
ordene: Danish, Denmark, finland, finnish, greenland*, 
Iceland*, nordic*, norw*, scandinav* og swed*. Det ble 
ikke gjort noen tidsavgrensninger i søkene.

ERIC (OCLC): 17 treff
MEDLINE (Ovid): 530 treff 
Web of Knowlegde: 441 treff
PsycINFO (Ovid): 638 treff
Totalt søketreff etter fjerning av dubletter: 1337

B. Søkestrategiene spesifisert for nordiske studier
Database: ERIC (OCLC)
Antall treff: 17
Søkeord: (ti:)adopt* and (kw: norw* or kw:swed* or kw: 
scandinav* or kw:danish or kw:denmark or kw:finland 
or kw:finnish or kw:iceland* or kw:nordic*)

Database: MEDLINE (Ovid)
Antall treff: 530
Søkeord: “adopt*”.m_titl. AND (norw* or swed* or 
scandinav* or danish or denmark or finland or finnish 
or iceland* or nordic* or Greenland*).mp. [mp=title, 
abstract, original title, name of substance word, subject 
heading word, keyword heading word, protocol 
supplementary concept, rare disease supplementary 
concept, unique identifier]

Database: Web of Knowlegde
Antall treff: 441
Søkeord: Title=(adopt*) AND Topic=(norw* or swed* or 
scandinav* or danish or denmark or finland or finnish 
or iceland* or greenland* or nordic*) Timespan=All 
Years. Search language=English 

Database: PsycINFO (Ovid) 
Antall treff: 638
Søkeord: Adopt*.ti. And (norw* or swed* or scandinav* 
or danish or denmark or finland or finnish or iceland* 
or greenland* or nordic*).af.

C. Litteratursøk etter internasjonale metaanalyser 
og kunnskapsoppsummeringer om adopsjon
Database: Web of Knowlegde
Antall treff: 277
Søkeord: Title=(adopt*) AND Topic=(Mental Health or 
Behavior problem* or Behaviour problem* or Mental 
disorder* or Child development or Maladjustment 

or Adjustment or Clinical referral or Psychiatric or 
Health care or Academic achievement or Cognitive or 
development or School or Intelligence or IQ or Anxiety 
or Depression or Deprivat* or Background or Meaning 
or Attachment or psycholog*) Refined by: Docu-
ment Types=( REVIEW ) Timespan=All Years. Search 
language=Auto   

D. Ekskludert litteratur nordiske studier
Søkene i de fire databasene resulterte i 1337 treff etter 
duplikater var sortert ut. Etter gjennomgang av titlene 
på disse artiklene, ble 410 valgt ut til videre gjen-
nomgang. Av de 410 artiklene som ble vurdert ved 
sammendraget (abstract) ble 271 sortert ut fordi de 
ikke omhandlet et nordisk utvalg, ikke var en primær-
studie (møtesammendrag, oppsummering, bokom-
tale), handlet om irrelevante tema som gener og miljø, 
infeksjonssykdommer og andre somatiske utfallsmål. 
De resterende 139 artiklene og bøkene ble lest i 
heltekst, samt 28 artikler og bøker funnet gjennom 
perlesøk, eller anbefalt av eksperter på feltet. 

E. Ekskludert litteratur internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer
Søket etter internasjonale kunnskapsoppsummeringer 
ga 277 treff. Etter gjennomgang av tittel og sammen-
drag ble 257 artikler sortert bort. Det var da 44 artikler 
som ble vurdert i fulltekst, og av disse ble 31 sortert 
bort som følge av at de var bokkapitler eller duplikater 
som viste til en allerede inkludert kunnskapsoppsum-
mering eller fordi de ikke handlet om de aktuelle 
utfallsmålene vi ville undersøke. I denne rapporten ble 
13 internasjonale kunnskapsoppsummeringer inklu-
dert som det endelige datamaterialet for den interna-
sjonale litteraturen.
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