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Forord

2015 blev igen et begivenhedsrigt ar for Adoptionsnaevnet. Helt centralt star
landsmgdet for Statsforvaltningen med flere, hvor der isaer var fokus pa de helt nye
regler om godkendelsesrammer af adoptivbgrn. Disse rammer er udtryk for en
tilpasning i forhold til de faktiske alders- og helbredsmeaessige omsteendigheder, der
kendetegner de bgrn, som for gjeblikket bliver frigivet til adoption.

Naevnet har endvidere foretaget en tilsynsrejse til Sydafrika sammen med
Ankestyrelsen. Formalet med rejsen var at indsamle viden om test af HIV bgrn, som
er en gruppe, der generelt er i veekst i forhold til adoptionsomradet.

Neevnet har ogséd gennemfgrt en undersggelse af Statsforvaltningens
sagsbehandling vedrgrende sager om almen og udvidet godkendelse af adoptanter
med fokus pa forberedelse og undersggelser i fase 3. Undersggelsen mundede ud i
en raekke anbefalinger/bemaerkninger til forbedringer af arbejdsgange og
standardisering af opmaerksomhedsomrader i forbindelse med
godkendelsesprocessen af mulige adoptanter.

1 2015 har naevnet endvidere udarbejdet 3 nye henstillinger om helbredsmaessige
forhold hos bgrn frigivet til adoption og kliniske forhold hos en person, der gnsker at
blive godkendt som adoptant. Henstillingerne omhandler:

= HIV-test til barn i forslag til adoption som er udarbejdet blandt andet p& baggrund
af naevnets informations- og tilsynsrejse til Sydafrika.

= Vurdering af bgrn, hvor der er oplysninger om, at den biologiske mor har drukket
alkohol under graviditeten.

= VVurdering af ansggeres fysiske helbred, hvor der er blod i urinen.

Arsberetningen indeholder denne gang en artikel af Pia Eriksen, som er naevnets
socialradgiver. Pia Eriksens indlaeg handler om nationale adoptioner og stiller i
forbindelse hermed skarpt pd ydmyghed, faglighed, sarbare bgrn og nyt hab.

Som formand glaeder jeg mig over, at vi i neevnet sammen evner at drive et
Igsningsorienteret arbejdsfaellesskab, som bygger pa en dyb faglighed og en grundig
arbejdsform. Der er fokus pa den individuelle retssikkerhed i sekretariatets
megdeforberedelse, neevnsmedlemmernes drgftelse af de konkrete sager pa mgderne
og i formuleringen af afggrelserne. Det er vigtigt; men det, som giver vores
afggrelser et realitetsindhold med en steerk substans, er samspillet mellem naevnets
forskellige fagligheder inden for somatik, psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri,
psykologi, samt naevnets socialradgiver og leegmedlemmer.

Vi arbejder med problemstillinger og afggrelser, som rummer en stor falsomhed og
har den stgrste betydning for adoptivbgrn og adoptanter. Nar vi undersgger og
vurderer, hvad der er den bedst mulige konkrete Igsning, ma vores sggen rettes



mod det, som ligger mellem de forskellige fagligheder. Det er her, at svarene skal
findes for at na frem til de beslutninger, som er de mest robuste i forhold til barnets

tarv.

Evnen til at integrere de forskellige faglige logikker i naevnet er den allerbedste
retssikkerhedsgaranti, som vi kan give adoptanter og adoptivbgrn. En opgave som

vi med gleede forpligter os pa.

Thomas Lohse
Formand for Adoptionsnaevnet



Kapitel 1: Adoptionsnaevnets sammensaet-
Nning og opgaver

1.1. Neevnets sammensatning

Neevnet er et uafhaengigt klage- og tilsynsorgan og bestar af en formand, der skal
veere landsdommer eller hgjesteretsdommer, samt ni medlemmer. Ankestyrelsen
stiller sekretariatsbistand til rddighed for nsevnet.

Neevnsmedlemmerne udpeges for en periode pa fire ar ad gangen. Man kan samlet
veere ordinaert medlem af neevnet i otte ar.

Neevnets sammensaetning var i 2015:

Formand, landsdommer Thomas Lohse
Neestformand, jurist og ankechef Lene Conrad
Psykolog Lisbeth Liebmann

Psykiater Hans Mgrch Jensen

Socialradgiver Pia Eriksen

Intern mediciner Jan Erik Henriksen

Peediater Charlotte Olesen

Bgrne- og ungdomspsykiater Meta Jgrgensen
Journalist Sgren Bernstorff Olufsen (leegmedlem)
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Ingenigr Morten Kaare Hansen (lsegmedlem)

1.2. Neevnets opgaver i hovedtraek

Der er fastsat en forretningsorden for naevnet, som i 8 2 beskriver naevnets
vaesentligste opgaver. Som fglge af ny adoptionslov pr. 1. januar 2016 er naevnets
opgaver andret fra denne dato i forhold til naevnets tilsynsopgaver. Dette har dog
ikke haft betydning for nsevnets opgavevaretagelse i 2015.

Naevnets opgaver i 2015 har vedrarte fglgende tre hovedomrader:

+ Klager over afggrelser truffet af Adoptionssamradet eller de danske adopti-
onsformidlende organisationer (pr. 29. januar 2015 kun en organisation).
Det drejer sig navnlig om klager over enten samradets afslag pa en ansgg-
ning om godkendelse som adoptant, eller en formidlende organisations be-
handling og vurdering af en matchningssag (se ordforklaring bagerst i be-
retningen). Neaevnet behandler derudover klager over samradet og samrads-
sekretariatets sagsbehandling i forbindelse med afggrelse af konkrete sager.

¢ Tilsyn med samradet og de formidlende organisationer (nu én organisation).
Tilsynsvirksomheden med samradet tilsigter navnlig at sikre en ensartet
praksis pa omradet. Tilsynet med de formidlende organisationer retter sig
mod deres behandling af matchningssager, samt den del af den formidlende
organisations virksomhed, der relaterer sig til bgrnenes psyko-sociale og
helbredsmaessige forhold.



¢ Indsamling, bearbejdning og formidling af viden om adoptionsomradet i sa-
vel national som international sammenhaeng.

Herudover er det naevnets opgave at anvise bgrn til national fremmedadoption. Hvis
et barn fadt i Danmark skal bortadopteres, er det naevnets opgave at veelge de
ansggere, der skgnnes bedst egnede til at adoptere det pagaeldende barn.

Endvidere har naevnet udpeget et antal bgrnelaeger, som har til opgave at radgive
ansggere, nar de har faet stillet et barn i forslag.

Endelig besvarer neevnet Igbende generelle henvendelser fra andre myndigheder,

organisationer og private personer.

Adoptionsnaevnets behandling af klager over Adoptionssamradets
afggrelser og eendring af disse

ADOPTIONSLOVEN § 25 B, STK. 3
Samradets afggrelser i medfgr af denne lov kan indbringes for Adoptionsnaev-

net inden 6 maneder efter samradets afggrelse.

Neevnets behandling af en klagesag sker pa grundlag af den undersggelse, der er
foretaget i Statsforvaltningen. Neevnet har dog mulighed for at beslutte, at der —
som oftest ved Statsforvaltningens foranstaltning — skal tilvejebringes nye

oplysninger.

Naevnet behandler som udgangspunkt alle klagesager pa et mgde. Ansggeren har
mulighed for at mgde personligt frem pa mgdet og redeggre neermere for sine
synspunkter over for neevnet. En del ansggere veelger at benytte sig af denne
mulighed. Neevnets votering foregar uden ansggerens tilstedeveerelse.

Nar naevnet har truffet afggrelse i en klagesag, meddeles afggrelsen direkte til
ansggeren. Der sendes en kopi af afggrelsen til Statsforvaltningen.

Ansggernes klager til naevnet over samradsafggrelser vedrgrer hovedsageligt
folgende problemstillinger:

¢+ Afslag p& godkendelse som adoptant i fase 1 eller fase 3 (se ordforklaring
bagerst i beretningen)

¢ Samradets beslutning om at iveerkseette yderligere undersggelser af ansg-
gerne i godkendelsesforlgbet

¢+ Samradets afggrelse om at tilbagekalde en godkendelse som adoptant eller
afsla at forleenge en godkendelse

¢ Matchningsforslag, herunder klager over samradets afslag pa udvidelse af

ansggernes godkendelse til at omfatte et konkret barn



Adoptionsnaevnets tilsyn med Adoptionssamradet

ADOPTIONSNAVNETS FORRETNINGSORDEN § 22:

Stk. 1. Naevnet kan indkalde sager fra adoptionssamradet til gennemsyn i
neevnet.

Stk. 2. Neevnet underretter adoptionssamradet om resultatet af gennemgan-
gen.

Stk. 3. Neevnet kan ikke som led i sin tilsynsvirksomhed omggre adoptions-
samradets afggrelser.

ADOPTIONSNAVNETS FORRETNINGSORDEN § 23:

Neevnet kan afholde mgder med adoptionssamradet. Naevnet kan endvidere
afgive vejledende udtalelser og henstillinger til adoptionssamradet.

Neevnets tilsyn med samradet har navnlig til formal at fremme starst

mulig kvalitet og ensartethed i samradets afggrelser. Neevnet har ikke mulighed

for alene gennem sin funktion som klageinstans at sikre en hgj grad af ensartethed i
samradets praksis, da naevnet kun behandler en mindre andel af samradets

afggrelser.
Neevnet indkalder derfor med mellemrum en reekke sager til gennemgang i naevnet.

Derudover foretager naevnet som led i sin tilsynsvirksomhed en Igbende orien-
tering af samradet om praksis, herunder ved offentligggrelse af udvalgte
naevnsafggrelser pa hjemmesiden.

Klager over og tilsynet med de formidlende organisationer

Dageeldende BEKENDTGYRELSE OM ADOPTION 8 72, stk. 2 og 3, senere e&ndret
til 8 67, stk. 2 og 3 i BEKENDTG@RELSE OM ADOPTION nr. 1125 af 24. septem-
ber 2015

Stk. 2. Adoptionsnaevnet fgrer tilsyn med de formidlende organisationers be-
handling af matchningsforslag og med den del af organisationernes virksomhed,
der relaterer sig til bagrnenes psyko-sociale og helbredsmaessige forhold.

Stk. 3. Statsforvaltningen indberetter til Adoptionsnaevnet, hvis statsforvaltnin-
gen bliver opmeerksom pa forhold vedrgrende de formidlende organisationers
behandling af matchningsforslag eller med den del af organisationernes virksom-
hed, der relaterer sig til bornenes psyko-sociale og helbredsmaessige forhold, der
kan give anledning til at overveje tiltag.

I 2015 har naevnet som hidtil fart tilsyn og behandlet klager over den formidlende
organisations behandling af matchningsforslag og med den del af organisationens
virksomhed, der relaterer sig til barnenes psyko-sociale og helbredsmaessige
forhold.



Neevnets tilsyn med organisationen har blandt andet veeret baseret pa
indberetninger fra Statsforvaltningen om forhold omfattet af naevnets
tilsynsvirksomhed.

Tilsynet med organisationen har endvidere veeret baseret pa, at nsevnet indkalder
og gennemgar enkeltsager og indhenter udtalelser fra den formidlende organisation
vedrgrende neermere angivne problemstillinger, ligesom naevnet indhenter
statistiske oplysninger. Hertil kommer, at naevnet cirka hvert andet ar har foretaget
en informations- og tilsynsrejse til et afgiverland, hvor neaevnet finder det relevant at
f& belyst adoptionsprocesserne og struktureringen af organisationens arbejde via
dialog og mgder med afgiverlandets myndigheder og organisationer. Neevnet har i
2015 foretaget en informations- og tilsynsrejse til Sydafrika.

Med virkning fra 1. januar 2016 er tilsynet med den formidlende organisation samlet
i Ankestyrelsen.

1.3. Nye regler pa adoptionsomradet

Den 1. januar 2016 tradte nye regler i kraft pa adoptionsomradet. Som fglge heraf
har den adoptionsformidlende organisation ikke leengere kompetencen til at god-
kende matchningsforslag, nar et barn er vurderet inden for ansggernes godkendel-
se, idet kompetencen er overdraget til Ankestyrelsen.

Godkendelsen af matchningsforslag skal indeholde en vurdering af barnets helbreds-
forhold og en kontrol af dokumentationen for frigivelsen af barnet til international
adoption.

Vurderingen af barnets helbredsmeessige forhold kreever laegefaglig bistand. Ifglge
de nye regler og forretningsordenen for neevnet, vil naevnet blive inddraget lgbende
i Ankestyrelsens godkendelse af matchningsforslag. Neevnet vil i den forbindelse
skulle tage stilling til, om naevnet er enig i den formidlende organisations vurdering
af, om barnet i forslag ligger inden for ansggernes godkendelse. Neevnet har nedsat
en voteringsgruppe med relevante leegefaglige kompetencer, der varetager denne
opgave.

Ifglge de nye regler udvides den almindelige aldersramme fra 0-36 maneder til 0-48
maneder. | godkendelsen er indeholdt, at den samlede viden ikke taler afggrende
imod, at barnet har et normalt udviklingspotentiale i fysisk og psykisk henseende. |
dette ligger, at barnet med tiden vil kunne blive selvhjulpent og i stand til at klare
en almindelig tilveerelse eventuelt med begreensede stgtteforanstaltninger. Hvis for-
hold hos barnet konkret vurderes at medfgre, at barnet ikke har et normalt udvik-
lingspotentiale, eller der er en betydelig risiko herfor, falder det konkrete barn uden
for godkendelsen til adoption, og samradet ma vurdere spgrgsmalet om mulig udvi-
delse af ansggernes godkendelse.

De 2 organisationer DanAdopt og AC Bgrnehjeelp fusionerede pr. 29. januar 2015.
Den nye organisation er Danish International Adoption (DIA)
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1.4. Neevnets radgivende bgrnelaeger

Neevnet har i 2015 haft seks bgrnelaeger tilknyttet, som kan radgive ansggerne om
de helbredsmeaessige og psyko-sociale forhold, der ggr sig geeldende for det barn, de

har faet bragt i forslag.

Nar ansggerne skal tage stilling til et barn i forslag, har de saledes mulighed for at
sgge gratis radgivning hos disse bgrneleeger. Ansggerne skal henvende sig til den

leege, der daekker den region, hvor ansggeren bor.
P& neevnets hjemmeside findes navne og kontaktoplysninger pa bgrnelaegerne.

Da naevnets bgrneleeger alene har en radgivende rolle, skal de ikke tage stilling til,
om det foreslaede barn ligger inden for eller uden for ansggernes godkendelse. Rad-
givningen er udelukkende et tilbud til ansggerne, og ansggerne bestemmer selv
hvilke dokumenter, de eventuelt gnsker at drgfte med naevnets radgivende
bgrneleege. Af samme grunde munder radgivningen ikke ud i en skriftlig erkleering
om barnets helbredsforhold.

1 2015 ydede naevnets bgrnelaeger radgivning til ansggere i 40 tilfeelde (54 i 2014).

Der er i 2015 ydet 142,5 timers radgivning fordelt p& 40 radgivninger svarende til,
at én radgivning i gennemsnit har taget 3,56 timer. |1 2014 blev der til
sammenligning ydet 173,5 timers radgivning fordelt pa 54 radgivninger, hvilket

svarer til, at én radgivning i gennemsnit har taget 3,21 timer.

Der er foretaget 4 matchninger fordelt pa de to gamle organistationer i januar 2015,
hvor der har vaeret behov for radgivning. De resterende 36 radgivninger er i
forbindelse med matchninger foretaget af DIA.

Barnelaegerne vurderer selv, hvordan radgivningen mest hensigtsmaessigt kan
gennemfgres, herunder om radgivningen skal ske telefonisk, under hjemmebesgg

eller pa anden made.

Som det ses af tabellen nedenfor, foregik en overvejende del af alle radgivninger i
2015 telefonisk. Det bemaerkes, at Statsforvaltningen ogsa har mulighed for at sgge

radgivning hos naevnets bgrneleeger i forbindelse med matchninger.

HVILKEN TYPE RADGIVNING ER DER YDET?

Personlig radgivning hos speciallaegekonsulenten (0] 0 %
Telefonradgivning 34 85 %
Bade personlig radgivning og telefonisk radgivning 3 7,5 %
Personlig radgivning i ansggernes hjem eller andet sted 3 7,5 %
1 alt 40 100 %
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Alle radgivninger har veeret foretaget til brug for ansggernes stillingtagen til et
konkret barn, de har faet i forslag.

1.5. Neevnets hjemmeside

P& neevnets hjemmeside findes blandt andet generelle oplysninger om naevnets
arbejdsopgaver og sammenszetning, reglerne pa adoptionsomradet, samt en
beskrivelse af godkendelses- og adoptionsprocessen i Danmark. Herudover er der
offentliggjort en raekke anonymiserede resuméer af udvalgte afggrelser truffet i
naevnet. Hiemmesiden indeholder ogsa en reekke statistiske oplysninger om
adoptionsomradet. Neevnets publikationer er tilgeengelige p& hjemmesiden,
herunder rapporter fra tilsynsrejser.
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Kapitel 2: Adoptionsnavnets behandling af
konkrete sager

2.1. Klager over Adoptionssamradets afggrelser

1 2015 behandlede Adoptionsnaevnet 29 klager over Adoptionssamradets afggrelser i
godkendelsessager. 1 2013 og 2014 behandlede naevnet henholdsvis 31 og 28
klager i godkendelsessager.

1 2015 vedrgrte 9 af de 29 sager enlige ansggere, mens de gvrige 20 sager vedrgrte

par.

Sgjlediagrammet nedenfor viser fordelingen af begrundelser for samradets afslag i
de 29 klagesager, som neevnet behandlede i 2015. Det bemeerkes, at der i en
afgerelse kan indga flere af de i diagrammet neevnte begrundelser. Den typiske
begrundelse for samradets afslag var, at ansggeren ikke opfyldte de
helbredsmeessige krav, eller at samradet efter en individuel vurdering af
ansggerens ressourcer ikke havde fundet ansggeren egnet som adoptant.

BEGRUNDELSER FOR SAMRADETS AFSLAG | 2015 (KLAGESAGERNE)

Begrundelser for samradenes afslag 2015 (antal)

Helbred 11
Manglende egnethed (ressourcer) 11
Til gavns vurdering 7
Agteskab/samliv 2
Alder 1
Strafforhold 1
Bolig
Zkonomi
Disp. for deltagelse i kursus

Indgivelse af ansggning inden 6 maneder

o O O o o

For sen tilmelding til fase 3
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UDFALDET AF KLAGESAGERNE

Neevnet eendrede i 3 sager samradets afggrelse til en godkendelse. Herudover blev
2 sager tilbagesendt til samradet, fordi naevnet vurderede, at ansggeren kunne
fortseette i undersggelsesforlgbet, eller besluttede, at der skulle indhentes nye
oplysninger, inden samradet pa ny kunne traeffe en afggrelse i sagen.

ADOPTIONSNAEVNETS AFGORELSER | GODKENDELSESSAGER 2011-2015
(angivet i antal)

Nzevnets afggrelser i perioden 2011 - 2015
60
50 43 46
40
30
20
10

2011 2012 2013 2014 2015

B Stadfaestelse af samradets afggrelse
B Andring af samradets afggrelse
M Tilbagesendt - Neevnet har aendret fase 1 afggrelsen
H Tilbagesendt til fortsat behandling
Andet

| alt

NAVNETS AFGJRELSER | GODKENDELSESSAGER | 2015

I
2015

Stadfeestelse af samradets afggrelse 19
(om afslag, delvis godkendelse eller iveerkseettelse af yderligere undersggelser)

Andring af samradets afgarelse 3
(eendring af afslag til godkendelse eller delvis godkendelse)

Tilbagesendt — naevnet har aendret afggrelsen i fase 1 2
Tilbagesendt til fortsat behandling 0
Andet 5
I alt 29
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Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de 29 klagesager, som naevnet behandlede
i 2015, var 43 dage. Dette er opgjort som bruttosagsbehandlingstiden, dvs. den
samlede sagsbehandlingstid fra, at klagen er modtaget af naevnets sekretariat, til
afggrelsen er truffet og sendt til ansggerne. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid

var i 2013 og 2014 henholdsvis 49 og 43 dage.
Andre sager

Neaevnet behandlede i 2015 desuden 5 klager over samradets afggrelse i sager om

matchningsforslag.
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2.2. Offentliggjorte afggrelser
2.2.1.

Fysisk Helbred, Fase 1
Brystkreeft

Samradet traf i maj 2015 afggrelse om at udsaette afgarelsen om godkendelse som
adoptanter med henblik pd indhentelse af en specialleegeundersggelse af
ansggerindens risiko for udvikling af brystkreeft henset til hendes arvelige
dispositioner.

Samradet lagde ved afggrelsen veegt pa, at ansggerindens mormor, mor, sgster
samt farmor havde haft brystkreeft, hvilket i betragtelig grad ggede hendes risiko for
at udvikle brystkreeft.

Det fremgik af sagen, at ansggerinden gik til arlig kontrol p& grund af familiser
disposition for brystkreaeft.

Adoptionsneevnet besluttede i august 2015 at stadfeeste samradets afggrelse,
ligesom naevnet var enig i begrundelsen for afggrelsen. Neevnet bemeerkede, at
specialleegeundersggelsen burde indeholde en risikovurdering af ansggerindens
degdelighed ved fglgende 2 scenarier:

1) Hvis ansggerinden matte veere baerer af et gen, der kunne give brystkraeft og

fulgte screeningsprogrammet

2) Hvis ansggerinden ikke matte vaere bzerer af et sddant gen og fulgte
screeningsprogrammet.

Peniscancer

Samréadet afslog i juni 2014 at godkende et ansggerpar som adoptanter pa grund af
ansggers helbredsmaessige forhold.

Det fremgik af sagen, at ansgger i 2008 fik konstateret peniscancer, og at han
havde veeret opereret herfor flere gange, senest i februar 2011.

Adoptionsneevnet havde i februar 2013 stadfeestet et afslag fra samradet om
godkendelse af ansggerparret som adoptanter. Neevnet havde ved denne afggrelse
lagt veegt pa, at observationstiden efter gennemfart behandling af ansggers
peniscancer pa daveerende tidspunkt havde veeret for kort. Naevnet lagde ogséa veegt
pa, at peniscancer — som mange andre former for kreeft — har et praeg af
tilfeeldighed og uforudsigelighed. Uanset at der var forlgbet 2 ar siden seneste
operation uden recidiv, mente naevnet, at der fortsat var en forhgjet samlet
dadsrisiko for de naeste ca. 15 ar, hvilket er den risiko, der tilleegges vaegt i
adoptionsansggninger.
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Samradet vurderede ved afggrelsen fra juni 2014, at der fortsat var for kort
observationstid efter gennemfgrt behandling af ansggers peniscancer.

Adoptionsnaevnet besluttede i januar 2015 at eendre samradets afggrelse.
Neevnet mente, at ansggers helbred ikke var til hinder for godkendelse i fase 1.

Neevnet lagde vaegt pa, at der nu var forlgbet 47 maneder efter afsluttet behandling
uden tegn pa recidiv. P& den baggrund og efter en konkret vurdering af ansggers
samlede sygdomsforlgb, herunder at der ikke var konstateret metastaser, var det
naevnets opfattelse, at risikoen for tilbagefald var sa lille, at det ikke var til hinder
for godkendelse til adoption.

Morbus Crohn

Samradet afslog i juni 2015 at godkende et ansggerpar som adoptanter i fase 1 pa
grund af ansggers helbredsmaessige forhold.

Det fremgik af sagen, at ansgger fik konstateret Morbus Crohn i 1992. Ansgger var i
medicinsk behandling og havde faet fjernet dele af tyndtarmen i 2003, 2007 og
2011. Ansgger havde desuden faet fjernet endetarmen og havde faet stomi. Han

havde haft perioder med opblussen af sin sygdom.

| oktober 2015 besluttede Adoptionsnaevnet at stadfeeste samradets afggrelse.
Naevnet mente, at den fortsatte risiko, der var, for at ansgger fik tilbagefald af
sygdommen under medicinsk behandling, medfarte, at der ikke var en tilstreekkelig
sikkerhed for, at et adoptionsforlgb var til barnets bedste.

Ved denne vurdering lagde naevnet veegt p4, at tilbagefald af sygdommen udover
operation og potentiel yderligere fjernelse af tyndtarm kunne medfgre
folgevirkninger i form af alvorlige gener i ansggers hverdag.

Naevnet tillagde det desuden veegt, at der havde veeret aktivitet i sygdommen
tidligere samme ar, og at der tidligere havde vaeret aktivitet under medicinsk
behandling.

Neevnet var opmaerksomt pa, at ansgger pa tidspunktet for behandlingen af
klagesagen ikke var generet af sin sygdom i hverdagen.

Nyresygdom

Samradet afslog i april 2014 at godkende en ansggerinde som adoptant. Samradets

afggrelse var begrundet i ansggerindens helbredsmeessige forhold.

Det fremgik af sagen, at ansggerinden i oktober 2009 var blevet nyretransplanteret.
Ansggerinden var i medicinsk behandling for ikke at afstgde nyren.
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Adoptionsnaevnet besluttede i januar 2015 at stadfeeste samradets afggrelse.

Neevnet lagde ved afggrelsen vaegt pa, at ansggerinden havde en forhgjet dgdsrisiko
over de naeste 10 ar pa mere end 10%.

P& baggrund af en gennemgang af sagen mente naevnet saledes ikke, at der var
tilstreekkelig sikkerhed for, at en adoption vil veere til gavn for barnet, og neevnet
var enige med samradet i, at ansggerinden ikke opfyldte de helbredsmaessige
betingelser for at blive godkendt som adoptant.

2.2.2.
Psykisk helbred, Fase 1

Depression, Enkeltstaende psykose

Samradet afslog i juni 2015 at godkende et ansggerpar som adoptanter pa grund af

ansggerindens psykiske helbredstilstand.

Det fremgik af sagen, at ansggerinden havde veeret kendt i psykiatrisk regi siden
2009 primaert pa grund af mistanke om depression. Det fremgik desuden, at
ansggerinden i 2011 debuterede med psykosesymptomer og suicidalitet og var
indlagt i ca. 4 maneder i psykiatrisk regi. Efter indlaeggelsen pabegyndte
ansggerinden et ambulant behandlingsforlgb, som ophgrte i starten af 2015.

Ansggerinden blev afsluttet i psykiatrisk regi under diagnosen enkeltstaende
psykose, og det blev vurderet, at hun var uden fremtidigt behandlingsbehov.

Neevnet besluttede i august 2015 at stadfeeste samradets afgarelse.

Neevnet lagde ved afggrelsen veegt pa, at ansggerinden tidligere havde veeret
indlagt i 4 maneder, og at hun desuden havde veeret igennem en periode, der havde
kreevet medicinsk behandling og kontakt til det psykiatriske behandlingssystem.
Naevnet lagde desuden vaegt pd, at risikoen for tilbagefald af psykiske symptomer
vil veere forhgjet i lang tid fremover, ogsa selvom ansggerinden nu var

velbefindende og symptomfri.
Psykisk helbred

Samradet afslog i september 2015 at godkende en enlig ansgger som adoptant pa
grund af ansggers psykiske helbred.

Det fremgik af sagen, at ansgger i 1996 blev diagnosticeret med maniodepressiv

psykose, og at ansgger efterfglgende havde veeret indlagt med mani flere gange.
Ansgger havde siden 1998 veeret i lithiumbehandling.
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Samradets afggrelse var begrundet med, at ansgger ikke opfyldte de krav, der var
til ansggeres psykiske helbredstilstand. Samradet lagde vaegt pa ansggers psykiske
lidelse, og at lidelsen ikke var forbigdende, idet ansgger siden 1998 havde vaeret og
fortsat var i lithiumbehandling. Samradet lagde desuden vaegt pa, at ansgger havde
fdet diagnosen i 1996, og at ansgger de efterfglgende ar havde veeret indlagt flere
gange.

Adoptionsnaevnet besluttede i november 2015 at stadfaeste samradets afggrelse.

Neevnet henviste til samradets begrundelse for afggrelsen og bemeerkede desuden,
at der efter naevnets vurdering trods 17 ar uden recidiv var for hgj risiko for
tilbagefald til sygdom til, at ansggeren kunne godkendes som adoptant.

Neevnet bemeerkede endvidere, at vurderingen ville have veeret den samme, uanset
at ansggeren ikke havde veeret i aktuel forebyggende, stemningsstabiliserende
medicinsk behandling.

Endelig vurderede naevnet, at der af de samme grunde ikke var grundlag for at
iveerkseette yderligere undersggelser af ansggeren.

2.2.3.

Flergangsadoptanter, Barn nr. 2 eller 3, Biologisk barn, Fase 3

Samradet afslog i maj 2015 at godkende et ansggerpar som adoptanter til barn nr.
2 i alderen 0-36 maneder. Samradets afslag var begrundet i en vurdering af

ansggerparrets ressourcer.

Det fremgik af sagen, at ansggerne tidligere havde adopteret et barn, som var knap
1 ar pa hjemtagelsestidspunktet. Barnet havde som 3-arig faet diagnosen infantil
autisme og mental retardering af lettere grad.

Samradet vurderede, at det ikke ville veere til gavn for et eventuelt kommende barn
at blive adopteret af ansggerne, da deres ressourcer var bundet af at varetage
deres barns ganske seerlige behov.

Samradet lagde veegt p&, at ansggerne var beskrevet med store foreeldreressourcer,
hvor de havde tilrettelagt deres arbejdsliv og hverdag, sa de tilgodesa deres barn.
Det blev vurderet, at mange af ansggernes ressourcer var bundet op pa
foreeldreskabet til deres barn.

Samradet lagde desuden vaegt pa, at ansggernes barn var diagnosticeret med
infantil autisme og mental retardering af lettere grad og henviste i gvrigt til barnets
vanskeligheder og seerlige behov samt omfanget af den stgtte, som ansggerne

modtog til barnet.
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Ansggerne havde i forbindelse med klagen blandt andet redegjort for deres
dagligdag med deres barn samt beskrevet en positiv udvikling hos barnet.

Neevnet besluttede i december 2015 at stadfeeste samradets afgarelse. Neevnet var
enig med samradets begrundelse for at meddele ansggerne afslag pa godkendelse.

Neevnet mente, at der ikke var tilstreekkelig sikkerhed for, at et adoptionsforlgb ville
blive til gavn for barnet.

2.2.4.

Samliv, Fase 1

Samradet afslog i april 2015 at give et ansggerpar dispensation fra kravet om 2%
ars samliv pa tidspunktet for indgivelse af ansggningen.

Det fremgik af sagen, at ansggerne havde haft feelles folkeregisteradresse pa
ansggningstidspunktet i 4 maneder og i ca. 8 maneder pa tidspunktet for neevnets
behandling af sagen.

Adoptionsnaevnet besluttede i juni 2015 at stadfeeste samradets afggrelse.

Naevnet henviste til, at samlivskravet skulle forstas sddan, at der skal veere
dokumentation for et egentlig samliv i en periode pa 2% ar i udgangspunktet og op
til ansggningens indgivelse. Det kreeves normalt, at man minimum skal have haft
feelles folkeregisteradresse i 2% ar.

Naevnet henviste desuden til, at det fremgar af vejledning om adoption og af
naevnets praksis, at ansggernes egne oplysninger om samlivets varighed ikke alene
kan begrunde, at samlivskravet kan anses for opfyldt.

Naevnet fandt, at ansggernes oplysninger om, at de havde dannet par gennem
leengere tid og havde levet i et samlivslignende forhold, ikke dokumenterede, at de
havde vaeret samlevende, sadan som det kraeves efter § 25 i bekendtggrelse om
adoption.

Efter naevnets vurdering kunne forhold som vedrgrte ansggernes livsstil og
ressourcer saledes ikke tilleegges betydning som dokumentation for, at
samlivskravet var opfyldt. Baggrunden herfor er, at samlivskravet har til formal at

sikre, at ansggerne lever i et stabilt forhold.

Neevnet mente, at der ikke foreld sddanne seerlige omstaendigheder i sagen, som
kunne begrunde, at der blev dispenseret fra samlivskravet.
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2.2.5.

Strafforhold, Fase 1

Samradet afslog i juli 2015 at godkende et ansggerpar som adoptanter pa grund af
ansggers strafforhold og ansggerindens psykiske helbred.

Det fremgik af sagen, at ansgger i 2004 havde faet en bgde pa 13.000 kr. samt
frakendt farerretten i 2 &r og 6 maneder for blandt andet spirituskarsel. Ansgger

blev desuden i 2005 idemt faengsel i 3 ar og 6 maneder for forsgg pa reveri.
Endvidere havde ansgger i april 2010 faet 14 dages betinget fsengsel og
samfundstjeneste for trusler om vold mod tjenestemand i funktion. Derudover

havde ansgger flere overtreedelser af feerdselsloven, senest i 2013 og 2014.

Det fremgik ogsa af sagen, at ansggerinden i perioden 2005-2009 havde haft 3
selvmordsforsgg.

Naevnet stadfeestede i oktober 2015 samradets afggrelse. Naevnet var pa baggrund
af omfanget af kriminaliteten og seerligt karakteren af de to overtraedelser af
straffeloven enig med samradet i, at der var berettiget tvivl om ansggers egnethed
til at adoptere.

Neevnet lagde desuden veegt pa ansggerindens psykiske helbredsforhold.

2.2.6.

Sgskende, Naturlig sgskende afstand, Fase 1

Samradet afslog i februar 2015 at dispensere fra kravet om naturlig
sgskenderaekkefglge.

Ansggerinden var pa ansggningstidspunktet 48 ar gammel og havde et biologisk
barn fgdt i maj 2013.

Samradets afslag var begrundet i, at ansggerinden pa grund af sin alder ville have
en godkendelsesramme, der hed et adoptivbarn i alderen 6-8 ar, og at hun havde et
biologisk barn, der var fgdt i maj 2013.

Samradet lagde desuden vaegt pa, at en dispensation fra kravet om naturlig
sgskenderaekkefglge i en abstrakt godkendelse til adoption ikke ville veere til gavn

for det kommende adoptivbarn.

Adoptionsnaevnet besluttede i juni 2015 at stadfeeste samradets afgarelse.
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Neevnet lagde ved afggrelsen veegt pa, at der med den aldersramme, som
ansggerinden ville kunne opna, ikke ville veere en naturlig sgskendersekkefglge til
ansggerindens biologiske barn.

Da et adoptivbarn allerede havde oplevet et stort svigt, fandt naevnet, at der ikke
konkret var grundlag for at fravige udgangspunktet om naturlig
sgskenderaekkefalge, seerligt ikke henset til, at godkendelsesrammen ville veere et

barn i alderen 6-8 ar.

2.3. Indkaldte sager

Sag fra samradet

| forleengelse af et sagsforlgb indberettet af en af de tidligere organisationer om en
ansgger, der under opholdet i afgiverlandet afstod fra at adoptere det konkrete
barn, besluttede neevnet at gennemga samradets beslutninger i ansggerens
godkendelsessag. Neevnet havde i forhold til organisationen besluttet ikke at udtale
kritik, da ansggeren var blevet vejledt om de risici, der var forbundet med
adoptioner via den pageeldende formidling. I forhold til samradet indkaldte neevnet
ansggerens oprindelige sag om udvidelse af ansggerens godkendelse til det
konkrete barn og den efterfglgende sag om opretholdelse af godkendelsen efter det
mislykkede forlgb. Neevnet behandlede sagerne pa et mgde i 2015. Naevnet havde
pa det foreliggende grundlag ingen bemaerkninger til den oprindelige sag om
udvidelse af godkendelsen. Neevnet mente ogsa, at der pa det foreliggende grundlag
ikke var tilstreekkeligt grundlag for at kritisere samradet for at opretholde
ansggerens godkendelse trods afvisningen af barnet. Neevnet bemaerkede imidlertid,
at det var uklart, hvorvidt samradet havde forholdt sig til problemstillingen om
eventuel tilbagekaldelse af ansggerens godkendelse, efter at ansgger ikke hjemtog
det barn, som |4 indenfor den konkrete udvidede godkendelse. Naevnet mente, at
det burde have fremgaet af afggrelsen, at samradet havde taget stilling til, om
godkendelsen skulle tilbagekaldes.

De formidlende organisationer

Som led i neevnets tilsyn med den formidlende organisation indkaldte neevnet i 2015
sager fra Kina vedrgrende bgrn, der var formidlet via det kinesiske online system.
Naevnet modtog 14 sager, som det tidligere AC Bgrnehjeelp havde formidlet.

Der var tale om et opfglgende tilsyn, idet det var kort tid siden, at naevnet sidst
havde gennemgaet sager fra Kina. P& denne baggrund blev de seneste 5 sager
udtaget. Feelles for sagerne var, at bgrnene var fundet efterladt.

Sagnr. 1

Sagen omhandlede et barn, som havde sygdommen Arthrogryposis multipleks
congenita. Barnet havde flere misdannelser og ville skulle have hjzelp til motorisk
udvikling og ville muligvis skulle opereres. Dateringen af den foreliggende HIV-test
fremgik ikke af oplysningerne i sagen, hvorfor der ikke var mulighed for at
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kontrollere, om det var foregaet i overensstemmelse med de gaeldende
retningslinjer.

Sag nr. 2

Sagen omhandlede et barn, som havde leebe/gumme-spalte, hvilket er en hyppig
misdannelse. Barnet havde udviklet sig godt og var i god trivsel. Dateringen af den
foreliggende HIV-test fremgik ikke af sagen.

Sag nr. 3

Sagen omhandlede et barn, som havde haft brok pa ryggen. Ved MR og CT scanning
var der fundet normale forhold, og barnet udviklede sig normalt. Dateringen af den
foreliggende HIV-test fremgik ikke af sagen.

Sag nr. 4

Sagen omhandlede et barn, som havde dobbelt leebe-ganespalte, der var blevet
lukket. Barnet udviklede sig fint. Den foreliggende HIV-test var i overensstemmelse
med de kommende retningslinjer, men ikke efter de geeldende retningslinjer.

Sag nr. 5
Sagen omhandlede et barn med bilateral leebe-ganespalte. Barnet voksede godt og

var i trivsel. Dateringen af den foreliggende HIV-test fremgik ikke af sagen.

Tilsynsgennemgangen af de paediatriske erkleeringer i sagerne gav ikke anledning til
bemeerkninger. Naevnet noterede sig, at DIA er meget opmeerksom pa, at arbejdet
med formidlingen af bgrn med seerlige behov kreever et seerligt fokus og seerlige
kompetencer i organisationen. | forbindelse hermed forudsatte naevnet, at de
kommende adoptanter szerligt opfordres til at tage imod tilbuddet om at tale med en
paediater. Naevnet bemeerkede, at det i flere af sagerne ikke var muligt at
konstatere, om den foreliggende HIV-test var foregaet efter retningslinjerne, da
HIV-testene ikke var daterede. Naevnet henstillede efterfalgende til DIA

fremadrettet at veere opmeerksom herpa.

2.4. Indberettede sager og klager over de formid-
lende organisationer

Matchningssager

I forbindelse med naevnets behandling af klager over og indberetninger vedrgrende
den formidlende organisations behandling af matchningssagerne, vil naevnet som
regel skulle forholde sig til organisationens leegefaglige vurdering af et konkret barn
pa baggrund af de foreliggende oplysninger.

Ved de fleste internationale adoptioner foretages matchningen af den kompetente

instans i afgiverlandet. Derefter vurderer den formidlende organisation, om
matchningsforslaget ligger inden for ansggerens godkendelse.
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Hvis den formidlende organisation er i tvivl om, hvorvidt barnet ligger inden for
ansggerens godkendelse, skal sagen sendes til samradet, som derpd skal tage
stilling til matchningsforslaget. Hvis den formidlende organisation vurderer, at
barnet ligger uden for ansggerens godkendelse, og ansggeren gnsker at adoptere
barnet, skal sagen ligeledes sendes til samradet, som i disse tilfselde skal tage
stilling til, om ansggerens godkendelse kan udvides til at omfatte det konkrete barn.

Samradet inddrages ogsa i matchningssager, hvor en ansgger har reflekteret pa en
generel omtale af et konkret barn i eksempelvis de formidlende organisationers
lister over bgrn med seerlige behov ("barn sgger forseldre”).

Samradet modtager endelig orientering om sager, hvor et barn er vurderet inden for
ansggernes godkendelse og matchet af organisationen. Samradet kan indberette
sagerne til naevnet, hvis organisationens vurdering af barnet giver anledning til tvivl.

I 2015 behandlede og afsluttede naevnet 6 sager om de formidlende organisationers
behandling af matchningssager.

3 sager blev indberettet af Statsforvaltningen.

En sag omhandlede et barn fra Nigeria, hvor oplysningerne om barnets
helbredsmaessige forhold ikke stemte overens. Ifglge paediatererkleeringen blev
barnet vurderet uden for ansggernes godkendelse pa grund af usikkerhed omkring
alder og hgjdemalinger og dermed usikkerhed omkring udviklingsvurderingen. Hertil
kom, at der forud for hjemtagelsen af barnet skulle foreligge en negativ HIV-PCR-
antigen-test samt en ny Hepatitis B antigen-test. Neevnet fandt, at DIA i forbindelse
med matchninger i videst muligt omfang skal indhente tilstraekkelige oplysninger til,
at barnet kan vurderes ordentligt og i overensstemmelse med naevnets henstillinger.
Herudover fandt naevnet det ikke tilstraekkeligt eller hensigtsmaessigt at bruge
vurderingen "uden for almen godkendelse” som en generel "opsamling” af de bgrn i
forslag, hvor der ikke er tilstreekkelige helbredsoplysninger til at kunne vurdere
barnet.

Den anden sag omhandlede et barn fra Thailand, som Statsforvaltningen vurderede,
ikke alene 14 uden for almen godkendelse pa grund af alder, men ogsé pa grund af
de helbredsmaessige oplysninger om barnet. Statsforvaltningen henviste til, at der i
sagen var beskrevet mistanke om kraniedeformitet, veekststagnation samt betydelig
sprogforsinkelse. Af psediatererkleeringen fremgik det, at barnet blev vurderet som
normalt udviklet, og at der ikke var mistanke om risiko for udvikling af en
hjerneskade p& grund af kraniedeformitet. Peediateren vurdere, at barnet var lille af
veekst, men ikke veekststagneret. Naevnet fandt, at barnet ogsa pa grund af
oplysningerne om en sproglig udviklingsforsinkelse burde have veeret vurderet uden
for en almen godkendelse. Neevnet mente endvidere, at der burde have veeret
indhentet supplerende oplysninger om barnets veekstdata og henviste til, at der ikke
var overensstemmelse mellem 2. og 3. vurdering af barnets vaegt og hgjde, idet
barnet ved den 3. vurdering var lavere i veegt og hgjde end ved den 2. vurdering.
Naevnet havde ingen bemaerkninger til oplysningerne om barnets kranie.
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Den tredje sag omhandlede et barn fra Taiwan. Statsforvaltningen indberettede
sagen, da man var i tvivl om, hvorvidt barnet |4 inden for ansggernes godkendelse.
Der var i indberetningen bl.a. henvist til, at barnet var fgdt i 35. graviditetsuge, og
at moren havde et forbrug af alkohol og tobak, men naegtede misbrug af
euforiserende stoffer. Det fremgik af peediatererkleeringen samt tilfgjelse hertil, at
barnet blev vurderet at veere inden for en almen godkendelse. Neevnet havde ingen

bemeerkninger til vurderingen af barnet.

2 sager blev oversendt til neevnet fra Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen sendte som orientering en sag omhandlende et adopteret barn fra
Etiopien. Adoptanterne havde indsendt en klage over AC Bgrnehjeelp til
Ankestyrelsen, som efter at have behandlet klagen, sendte den til nsevnet. Det
fremgik blandt andet af sagen, at adoptanterne fgrst fik oplysninger om en udfaort
PCR-test pa barnet knap 2 maneder efter, at testen blev udfgrt, og at AC
Bagrnehjeelp farst i februar 2014 fik kendskab til, at testen blev gennemfart i
december 2013. Adoptanterne klagede endvidere over, at der manglede
oplysninger om barnets trivsel i perioden efter matchning, og indtil barnet blev
hjemtaget. Neevnet noterede sig, at Ankestyrelsen havde undersggt de bekymrende

oplysninger i sagen.

Den anden sag omhandlede et hjemtagelsesforlgb af et barn fra Etiopien.
Ankestyrelsen havde modtaget sagen fra Statsforvaltningen og videresendte den til
neaevnet, efter at havde behandlet styrelsens del af tilsynet, idet der var forhold i
indberetningen, der relaterede sig til barnets psyko-sociale og helbredsmaessige
forhold. Det fremgik af sagen, at det hjemtagne barn I& udmagret og mat pa en sofa
pa bgrnehjemmet den fgrste gang adoptanterne sa barnet, og det blev oplyst, at
barnet sov det meste af tiden. Barnet havde desuden veeret indlagt og faet drop. |
indberetningen var det oplyst, at et andet adoptantpar havde hjemtaget et barn fra
samme bgrnehjem, som kastede blod op. Efter at have hgrt DIA over
indberetningen meddelte et enigt naevn til Statsforvaltningen og DIA, at forholdene
pa bgrnehjemmet syntes alvorlige. Neevnet vurderede det ikke tilstreekkeligt, at

DIA ville overveje at agere pa oplysningerne om forholdene pa bgrnehjemmet, hvis
nye bgrn ville blive anbragt pa bgrnehjemmet i forbindelse med adoptionsprocessen.
Endelig bemeerkede naevnet, at hvis bgrn efter matchning far det darligere, bar DIA
sgrge for, at de ansggere, der er matchet med bgrnene orienteres herom. Naevnet
underrettede Ankestyrelsen om bemaerkningerne og bekymringerne i forhold til
sagen.

1 sag blev indberettet af en radgivende speciallaege

Sagen blev indberettet af en specialleege i peediatri, der var radgiver for et
ansggerpar, som havde faet stillet et special need barn i forslag fra Madagaskar (via
listen "bgrn sgger foraeldre™). Specialleegen anbefalede, at fire neermere angivne
forhold hos barnet skulle belyses bedre. 14 dage senere modtog ansggerparret en
opringning fra DIA, som orienterede dem om, at et andet par i et andet land ikke
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havde haft spgrgsmal, og de havde adopteret barnet. Naevnet fandt, at sagen ikke
gav anledning til kritik af DIA, men naevnet noterede sig, at DIA fremadrettet ville
sikre, at ansggerne i forbindelse med fremsendelse af barnets papirer, endnu en
gang ggres saerskilt opmaerksom pa, at barnet samtidig er stillet i forslag til andre
familier, og at det alene er op til afgiverlandet at tage stilling til den endelige

matchning.
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Kapitel 3: Seerlige temaer

3.1. Fokusomrader

3.1.1. Udviklingen i alder og ventetider 2013-2015

Adoptionsnaevnet har — som de forrige ar — udarbejdet en statistisk opggrelse over
udviklingen i adoptanternes alder ved godkendelse og pa tidspunktet, hvor barnet
kom til adoptivfamilien. Neevnet har ligeledes udarbejdet en statistik i forhold til
bgrnenes alder pa det tidspunkt, hvor de kom til adoptivfamilien.

Hensigten har veeret at belyse udviklingen og de eventuelle forandringer, der finder
sted fra ar til ar, set i sammenhaeng med den gvrige udvikling pa det internationale
adoptionsomrade.

Naevnets sekretariat har modtaget oplysninger vedrgrende alle, der i 2015 har
adopteret et barn fra DIA.

De indhentede oplysninger viser, at den internationale adoptionsformidling til
Danmark i perioden 2013-2015 er faldende. |1 2013 blev der gennemfgrt 174
adoptioner, mens der i 2015 blev gennemfgrt 97 adoptioner. Den gennemsnitlige
ventetid for alle danske ansggere er i den seneste periode fra 2013 til 2015 steget
fra 35 maneder til 44 maneder. Af alle godkendte par ventede 66 % i 2015 i mere
end 36 maneder pa at kunne modtage et barn efter deres godkendelse, og for enli-
ge adoptanter var tallet 88 %.
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Ved sammenligning af ventetiden med tidligere ar, er denne steget veesentligt. |
2004/2005 var ventetiden 18 maneder i gennemsnit, hvor den i 2007/2008 var 25
maneder.

Aldersforskellen mellem adoptant og barn var i 2015 stort set identisk med
aldersforskellen i 2014, idet den i 2015 var 37,9 ar og i 2014 38,0 ar.

I forhold til bgrnenes alder var den gennemsnitlige alder péa tidspunktet, hvor barnet
kom til adoptivfamilien i 2015 2 ar og 5 maneder, hvilket er en stigning med 2
maneder i forhold til 2014, hvor bgrnene i gennemsnit var 2 ar og 3 maneder.
Andelen af bgrn, der var under 1 ar, da de kom til adoptivfamilien er faldet, og
andelen af bgrn over 5 ar er steget.

I sammenligning med tidligere ar er andelen af adoptanter, der er over 45 ar, nar
de hjemtager barnet stadig stigende, idet andelen i 2015 var 19 %, mens den i
2004/2005 og i 2007/2008 var henholdsvis 6 og 9 %.

Hele rapporten om udviklingen i alder og ventetider 2013-2015 kan laeses pa Adop-

tionsnaevnets hjemmeside.

3.1.2. Informations- og tilsynsrejse til Sydafrika

| perioden den 14. — 20. marts 2015 foretog Adoptionsnaevnet og Ankestyrelsen en
feelles informations- og tilsynsrejse til Sydafrika.

Adoptionsnavnet har en gang tidligere foretaget en informations- og tilsynsrejse til
Sydafrika, hvor der var fokus p& HIV hos bgrn til international adoption, herunder
HIV-testning af bgrn.

Formalet med rejsen til Sydafrika var i 2015 at indsamle aktuelle oplysninger om de
sydafrikanske adoptivbgrns psyko-sociale og helbredsmaessige forhold og iseer at
indsamle viden om HIV-testning af bgrn. Baggrunden herfor var, at nsevnet i en
periode efter henvendelser fra de 2 tidligere formidlende organisationer havde
drgftet en eventuel eendring af de geeldende henstillinger fra henholdsvis 2004 og
2006 om HIV-test hos bgrn i forslag til adoption.

Som led i forberedelserne til informations- og tilsynsrejsen gennemgik naevnets
sekretariat 27 sager fra de formidlende organisationer vedrgrende bgrn hjemtaget
fra Sydafrika i perioden 1. juli 2013 — 1. juli 2014. Naevnet fandt, at
oplysningsgrundlaget i sagerne med enkelte undtagelser generelt var fint. Imidlertid
var der 10 sager, hvor bgrnene ikke var testet i overensstemmelse med naevnets
henstilling vedrgrende HIV-testning af bgrn bragt i forslag til adoption fra Sydafrika.

Delegationen besggte under rejsen flere bgrnehjem og familiehuse i Johannesburg

og i Durban. Et gennemgaende treek for de besggte bgrnehjem viste sig at veere et
efter omsteendighederne hgjt fagligt peedagogisk niveau vedrgrende omsorgen for

hvert enkelt barn, og at der til hvert barn var tilknyttet flere professionelle.
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Alle de besggte institutioner formulerede visioner og holdninger i forhold til arbejdet
med hver enkelt barn herunder at plejere havde redskaber i deres samspil med
barnet. Hertil kom, at man var opmaerksom pa at sikre barnet en hjemlig hverdag,
hvori der indgik almindelige rutiner og strukturer.

For at sikre barnets historie og kulturelle baggrund havde de fleste bgrnehjem lavet
sma bgger om den tid, barnet havde tilbragt p& bgrnehjemmet, idet man mente, at
jo mere forberedt barnet er pa adoption, jo mere kan det acceptere at skulle afsted.

I forhold til HIV problematikken har der i arene fra 2006 veeret en betydelig
udvikling i diagnostikken af HIV. Neevnet mgdte derfor 2 eksperter inden for
omradet og gnskede at hgre deres vurdering af, hvilken udersggelsesstrategi, der
sikrer de ngdvendige og tilstreekkelige informationer om barnets HIV status.

De to eksperter gjorde rede for forskellige scenarier, som tog udgangspunkt i
barnets alder, om barnets mors HIV status var kendt, og hvornar barnet sidst kunne
veere udsat for smitte. De vigtigste elementer er, i de fleste situationer, at der tages
en HIV antistoftest, nar barnet bliver fgdt, eller sd snart barnet overgives i

myndighedernes varetaegt.

En antistoftest kan med stor, (men ikke fuldsteendig) sikkerhed vise, om barnet har
veeret eksponeret for HIV gennem sin mor. En positiv test kan betyde, at der er
overfgrt antistoffer fra mor til barn, og at barnet muligvis er smittet.

En negativ test tyder med stgrst sandsynlighed pd, at barnet ikke har veeret
eksponeret for HIV, (mor er negativ). Men hvis moren er smittet lige omkring
fadselstidspunktet, har hun endnu ikke naet at danne antistoffer og kan have

smittet barnet. Derfor udelukker en negativ AB-test ikke HIV eksponering/smitte.

Eksperterne anbefalede, at der fglges op med en HIV DNA PCR test 6 uger efter den
seneste potentielle udseettelse for HIV. Som minimum anbefalede eksperterne, at
der bliver foretaget en antistoftest (ELISA) ved fgdselstidspunktet, eller pa det
tidspunkt, hvor barnet kommer i myndighedernes varetaegt, og at der foretages en
HIV DNA PCR test 6 uger senere.

Den indsamlede viden om HIV-testning var meget relevant for naevnets videre
arbejde med udarbejdelse af en opdateret henstilling vedrgrende HIV-test hos bgrn i
forslag til adoption.

Den samlede rejseberetning fra informations- og tilsynsrejsen til Sydafrika kan

laeses pa Adoptionsnaevnets hjemmeside, hvor den opdaterede henstilling pa
omradet ligeledes er tilgaengelig. Se ogsa omtalen af henstillingen nedenfor.
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3.1.3. Hagring over lovforslag om andring af adopti-
onssystemet- herunder overfgrsel af naevnets tilsyn
til Ankestyrelsen

Neevnet modtog i januar 2015 en hgring over forslag om aendring af adoptionsloven
fra Social- og Indenrigsministeriet. | lovforslaget indgik blandt andet, at alt tilsyn
samles i Ankestyrelsen, herunder tilsynet med den formidlende organisations virk-
somhed, der relaterer sig til barnenes psyko-sociale og helbredsmeaessige forhold,
hvilket hidtil havde veeret varetaget af Adoptionsnaevnet.

Neevnet henviste i sit hgringssvar til neevnets kompetencer, som fortsat ma vurde-
res ngdvendige for at lgse de tilsynsopgaver, der omhandler bgrnenes helbreds- og
psykosociale forhold, uanset hvor opgaverne blev placeret.

Det syntes ikke af fremga af lovforslaget, at der skulle aendres indholdsmaessigt i
denne tilsynsopgave, hvorfor naevnet foreslog, at Ankestyrelsen inddrager naevnets
sagkundskab i forbindelse med den del af tilsynet, der hidtil har veeret afheengig af
den sagkundskab, naevnet besidder.

Med den nye adoptionslov, der er tradt i kraft den 1. januar 2016, kan Ankestyrel-

sen derfor hgre naevnet om generelle og konkrete spgrgsmal, hvor neevnets saerlige
kompetencer og viden kan fa betydning.
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3.1.4. Omtale af Adoptionsnavnets henstilling ved-
rgrende HIV-test til bgrn i forslag til adoption, den
15. september 2015

P& baggrund af forespgrgsler fra de tidligere formidlende organisationer og efter
naevnets informations- og tilsynsrejse til Sydafrika i foraret 2015, besluttede naevnet
at udarbejde en ny henstilling vedrgrende HIV-test til bgrn i forslag til adoption.

Kvaliteten af HIV-testene er blevet forbedret i perioden siden sidste henstilling af 4.
marts 2013.

| forbindelse med adoption har barnets HIV status betydning i forhold til godkendel-
sesrammen.

Der beskrives i henstillingen 3 undersggelsesmetoder i forhold til, om barnet er
smittet med HIV:

e HIV antistof test

e HIV antivirale test

e HIV kombinations test.

Ved HIV antistof testen kan der pavises HIV antistoffer i blodpraver ca. 4 uger efter
smitte, og testen forbliver positiv derefter. HIV antistoffer overfgres passivt fra mo-
deren og forsvinder gradvist frem til 18 maneders alderen, hvis barnet ikke er HIV
smittet.

Det kan forekomme, at det smittede nyfgdte barn ikke har antistoffer af 2 grunde:
e Moderen er smittet sent i graviditeten og har ikke naet at udvikle HIV anti-
stoffer
e Hvis et meget for tidligt fedt barn ikke har faet overfart antistoffer fra mode-

ren passivt

Ved HIV antivirale test kan HIV antigen pavises i en blodprgve 1- 4 uger efter smit-
te. Er barnet nyligt smittet, kan der forekomme fraveer af HIV antigen, hvis HIV an-
tigen er negativ netop i "vinduet”, hvor detektion af virus antigen ikke er mu-
ligt/sikkert. Fraveer af HIV antigen hos det nyfadte barn udelukker derfor ikke HIV

smitte.

De fleste laboratorier, der tester for HIV, anvender en kombinationstest, der kan
pavise bade HIV antistof og antigen. Et negativt svar pa denne test 4 uger efter, at
man har veeret udsat for smitte, er sikkert negativt.

Naevnets krav til HIV status hos bgrn, der adopteres inden for almen godkendelse
P& baggrund af ovenstadende er det nu naevnets opfattelse, at et barn, i forhold til
HIV status, kan vurderes inden for almen godkendelse, hvis WHO’s anbefalinger fra
2008 er fulgt. Tidspunktet for mulig smitte skal dog inddrages i vurderingen af HIV
status uagtet barnets alder. Der er mulighed for smitte ved fadsel, ophgr af amning,
blodtransfusion, m.m., hvilket ogsa fremgar af WHO’s anbefalinger.
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I henstillingen er der afslutningsvis oplistet og beskrevet mulige scenarier, som be-
virker, at et barn kan bortadopteres inden for en almen godkendelse eller skal bort-
adopteres uden for almen godkendelse. Det bemaerkes, at der fra 1. januar 2016 er
indfart en ny ramme for godkendelsen som adoptant. Der sondres ikke leengere
mellem almen og udvidet godkendelse. Der er nu én godkendelse, som rummer me-
re end den almene godkendelse, og hvor aldersrammen er udvidet til 0-48 mane-
der.

Henstillingen kan leeses pa Adoptionsnaevnets hjemmeside, hvor der ogsa er en
henvisning til WHO.

3.1.5. Omtale af Adoptionsnavnets henstilling ved-
rgrende vurdering af ansggeres fysiske helbred —
blod i urinen, den 31. august 2015

Adoptionsnaevnet har pa baggrund af en henvendelse fra samradet og de officielle
guidelines p& omradet udarbejdet retningslinjer for vurdering af ansggeres helbred,
nar der er fundet blod i urinen.

I henstillingen naevnes det indledningsvist, at ved fund af mikroskopisk blod i urinen
(stix), behgver ansggere under 40 ar, ikke at fa foretaget yderligere urologisk un-
dersggelse, medmindre:

e Der er tale om ansggere, der er rygere
e Hvis der samtidig er protein i urinen
e Hvis der er vandladningsgener eller blaeresmerter

Har en ansgger bleeresmerter bgr bleerebetaendelse udelukkes som det fgrste, og ny
stix foretages efter behandling af en eventuel bleerebetsendelse.

Henstillingen kan leeses p& Adoptionsnaevnets hjemmeside.

3.1.6. Omtale af naevnets henstilling vedrgrende
vurdering af bgrn, hvor der er oplysninger om, at
den biologiske mor har drukket alkohol under gravi-
diteten

I anledning af en konkret indberetningssag til naevnet, har naevnet drgftet spargs-
malet om vurdering af bgrn, hvis det er oplyst, at den biologiske mor har drukket
alkohol under graviditeten.

I henstillingen henvises der indledningsvist til Sundhedsstyrelsens rapport "Foster-

skadende effekter af alkoholforbrug under graviditeten.

I rapporten skelnes der mellem forskellige alkoholforbrug, som er beskrevet neden-
under:
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e et hgjt dagligt alkoholforbrug, hvilket svarer til indtag af minimum 2-3 gen-
stande pr. dag

e et dagligt alkoholforbrug, der svarer til indtag af mere end 6 genstande pr.
uge og op til 2 genstande pr. dag

e et ugentligt alkoholforbrug, hvilket svarer til et indtag af mere end 0 og op
til 6 genstande pr. uge

e et episodisk hgjt forbrug, der svarer til indtag af 5 eller flere genstande ved
én enkelt lejlighed, hvis ikke andet er anfart

Ifglge rapporten viser resultaterne entydigt, at et hgjt dagligt forbrug af alkohol er
fosterskadeligt og kan medfgre FASD (fetale alchohol spectrum disorder) og FAS
(fotalt alkoholsyndrom), som er samlebetegnelse for en raekke fosterskader.

Et dagligt forbrug af alkohol gger bl.a. risikoen for:

e Fosterded
e Lav fagdselsveegt
e Veekstheemning

e Neurologiske udviklingsforstyrrelser

Med hensyn til et ugentligt alkoholforbrug eller et episodisk hgjt alkoholforbrug viser
undersggelser ikke entydige resultater.

Neevnets vurdering pa baggrund af Sundhedsstyrelsens rapport, er at bagrn bar bort-
adopteres uden for en almen godkendelse, hvis deres mgdre har haft et alkoholfor-
brug pa mere end 6 genstande pr. uge, med henblik pa at de kommende adoptiv-
foreeldre er opmaerksomme pa de falger, eksponeringen for alkohol kan have for
barnets udvikling.

Henstillingen kan leeses p& Adoptionsnaevnets hjemmeside.

3.1.7. Omtale af tilfgjelse til henstilling af 31.august
2015 vedrgrende vurdering af bgrn, hvor der er op-
lysninger om, at den biologiske mor har drukket al-
kohol under graviditeten

I henstilling af 31. august 2015 udtalte nsevnet sig om vurdering af bgrn, hvor der
er oplysninger om, at den biologiske mor har drukket alkohol under graviditeten.
Neevnet henstillede heri til, at bgrn, hvis mgdre har et alkoholforbrug pa mere end 6

genstande pr. uge, bgr bortadopteres uden for almen godkendelse.

Naevnets holdning geelder fortsat i forhold til godkendelser til adoptant, som er givet
efter reglerne i bekendtggrelse nr. 1125 af 24. september 2015 om adoption.

P& grund af nye regler om godkendelsesrammer har neevnet suppleret henstillingen
af 31.august 2015. Efter de nye regler i bekendtggrelse nr. 1863 af 23. december
2015 om adoption skelnes der ikke leengere mellem almen og udvidet godkendelse.
Efter de nye regler meddeles en godkendelse som en generel godkendelse, der er
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bredere end den hidtidige almene godkendelse. | forhold til ansggere der er god-
kendt efter reglerne i denne bekendtggrelse finder nsevnet, at bgrn med manifeste
tegn pa medfedt alkoholsyndrom bgr bortadopteres uden for den generelle godken-
delse.

3.1.8. Tilsyn vedrgrende sager om almen og udvidet
godkendelse til adoptanter med fokus pa forbere-
delser og undersggelser i fase 3

Neevnets sekretariat indkaldte, som led i sit Igbende tilsyn i 2015, 20 sager fra
Statsforvaltningen vedrgrende almen og udvidet godkendelse af adoptanter med
fokus pa forberedelser og undersggelser i fase 3.

Tilsynsgennemgangen synliggjorde blandt andet, at Statsforvaltningens sagsbe-
handling i fase 3 undersggelserne efter naevnets opfattelse var god og grundig.

Imidlertid viste gennemgangen af sagerne ogsa, at fase 3 undersggelserne fremstod
forskellige, og at indholdet i de overordnede omrader var behandlet forskelligt af-
heengig af den enkelte undersgger.

Pa baggrund heraf valgte naevnet i forhold til nedenstdende 12 punkter at give hen-
holdsvis anbefalinger og bemeerkninger til statsforvaltningen samt pege pa konkrete
forhold, som gjorde sig geeldende i fase 3 undersggelserne.

Ensartet undersggelsesproces med anvendelse af skabeloner
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Neevnet vurderede bl.a., at det er vigtigt at finde den rette balance mellem pa den
ene side ikke at behandle sagen for hurtigt og pa den anden side ikke at forfalge
emner, som er praeget af sagsbehandlerens subjektivitet. Det ville vaere hensigts-
maessigt, hvis undersggelsesprocessen blev mere ensartet.

Relevante forhold ved vurdering af kommende adoptanters kompetence

Naevnet henviste til et afsnit i henstilling af 14. oktober 2015 med retningslinjer
vedrgrende vurdering af adoptionsansggeres fysiske og psykiske helbredsforhold. |
den forbindelse fremhaevede naevnet blandt andet, at der navnlig bgr veere op-
meerksomhed pa ansggernes modenhed, tilknytningsevne, kontakt- og indfalingsev-
ne og psykiske ligeveegt, sddan som dette kan vurderes i forbindelse med sagsbe-
handling, savel som p& baggrund af ansggernes livshistorie og relationer.

Udarbejdelse af psykologundersggelse

Naevnet fandt det hensigtsmeessigt, at der kan udpeges pejlemaerker for, hvornar
det er relevant at indstille til en psykologisk undersggelse. Eksempelvis hvis sagsbe-
handleren er i tvivl om ansggers stresstolerance.

Sagsbehandlers indstilling til samradet
Neevnet fandt det hensigtsmeessigt, hvis sagsbehandlerens indstilling til samradet
vedrgrende vurdering af ansggernes ressourcer er klar.

Fremtidig evne til omstilling

Gennemgangen viste, at en eller begge ansggeres udfordringer i barnedommen naze-
sten automatisk foranledigede en psykologisk undersggelse, hvilket synes ungdven-
digt i visse sager. Neevnet bemaerkede, at det er veesentligt at foretage en vurdering
af mulig fremtidig evne til omstilling pa baggrund af den beskrevne udvikling hos

ansgger.

Konfliktskyhed og indadvendthed

Neevnet fandt, at konfliktskyhed og indadvendthed i nogle undersggelser blev pro-
blematiseret ungdig. Neevnet bemaerkede, at konfliktskyhed kan veere en relevant
og fornuftig strategi i visse situationer herunder i forhold til et adoptivbarn.

Tilknytning
Naevnet bemeaerkede relevansen af at beskrive/ undersgge, om ansgger kan etablere
og vedligeholde en tilknytning.

Udviklingsperspektiv

Neevnet papegede, at ansggers udviklingsperspektiv er vigtigt i forhold til et foreel-
dreskab, hvorfor naevnet anbefalede, at der indgar en vurdering af ansggers udvik-
lingsperspektiv i undersggelsen.

Aktiv anvendelse af oplysninger

Naevnet bemaerkede, at der i undersggelserne var flere oplysninger, herunder bl.a.
om ansggers netveerk, uddannelse og familieforhold, som ikke blev anvendt aktivt i
den samlede vurdering.
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Spgrgsmal fra Adult Attachment Interview (AAI)

Undersggelsen viste, at der i visse undersggelser indgik spgrgsmal fra AAl. Neevnet
bemeerkede, at det kan vaere relevant, at anvende spgrgsmal fra AAI, hvis sagsbe-
handleren er i tvivl om bestemte forhold.

Ansgger beskriver/forteeller om hinanden, sig selv og tab i livet

Neevnet papegede, at ansggernes mentaliseringsevne bliver fremtreedende, hvis ek-
sempelsvis ansggerne skal forteelle om hinanden. Derfor anbefalede naevnet, at sa-
danne spgrgsmal indgar som fast procedure.

@vrige relevante forhold

Neevnet bemeerkede, at forhold, som kan veere relevante, var beskrevet sparsomt i
undersggelserne, herunder bl.a. stemningen i kontakten mellem et ansggerpar og
det at relatere de forhold, der kom frem ved undersggelsen mere direkte til foreel-
dreskabet til et adoptivbarn.

Resultaterne af tilsynet blev fremlagt pa neevnets landsmgde den 19. november
2015.

3.1.9. Adoptionsnavnets tilsyn med sager vedrg-
rende anvisning af bgrn fra Taiwan

Naevnet har som led i sin tilsynsvirksomhed foretaget en gennemgang af alle sager
vedrgrende anvisning af bgrn fra Taiwan. Hensigten med naevnets tilsynsgennem-
gang var navnlig at tilvejebringe et overblik over sagerne og seerligt i forhold til den
helbredsmeessige vurdering af bgrnene, og at give naevnet indblik i, hvilke doku-
menter, der foreligger i sagerne.
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Neevnet gennemgik 20 sager.

Tilsynsgennemgangen synliggjorde, at der i sagerne var generel usikkerhed vedrg-
rende testning af HIV, idet ingen af bgrnene havde faet foretaget en HIV antigen-
test, men kun en HIV antistofundersggelse, som alene er tilstraekkeligt, hvis den er
negativ efter 6 maneder. Endvidere var der kun lejlighedsvist anfgrt en dato for
prgvetagning af antistof-undersggelsen.

Med hensyn til helbredsoplysningerne i sagerne gnskede naevnet, at der blev foku-
seret mere pa indhentelse af disse, herunder at de blev indhentet hurtigst muligt,
og at der foreld specification af, hvilke vaccinationer, der var gennemfart, idet dette
var uklart i nogle af sagerne.

Generelt fandt neevnet, at oplysningerne om barnets fgrste tid var sparsomme. Det-
te var dog aendret ved AC Bgrnehjeelps involvering, hvorefter oplysningerne i de fle-
ste sager blev indhentet.

Naevnet bemaerkede, at datering af dokumenter i flere sager var mangelfuld, hvilket
kan medfgre, at vaekstdata ikke kan anvendes, herunder malinger af barnets ho-

vedomfang som i flere sager var upreecise eller vekslende.

Naevnet valgte at udtage 8 sager til gennemgang pa naevnsmgde. 3 sager gav an-
ledning til kritik, fordi HIV undersggelsen af bgrnene ikke fulgte naevnets henstilling
af 9. december 2014 vedrgrende HIV-test hos bgrn i forslag til adoption.

3 sager gav anledning til kritik, idet nsevnet vurderede, at bgrnene skulle veere vur-
deret uden for almen godkendelse. | den ene sag under henvisning til morens for-
brug af alkohol og amfetamin 2 gange om ugen og ketamin i et ikke neermere angi-
vet omfang under graviditeten. | den anden sag under henvisning til morens mis-
brug af amfetamin og heroin under graviditeten. Og i den tredje sag under henvis-
ning til, at barnet burde have vaeret vurderet uden for almen godkendelse pa grund

af nedsat evne til opmaerksomhed og koncentration samt forgget aktivitetsniveau.
1 sag gav anledning til kritik, da naevnet vurderede, at der burde have veeret ind-
hentet information om barnets mange indlaeggelser (eksempelvis i form af hospi-

talsjournaler) og oplysninger om de iveerksatte indsatser overfor barnet.

I 1 sag bemeerkede naevnet, at der var sparsomme oplysninger fra barnets fgrste
ar.

Efter tilsynsgennemgangen orienterede naevnet Ankestyrelsen om de problemstillin-
ger, der var blevet synliggjort i forbindelse med tilsynet.
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3.1.10. Nye guidelines vedrgrende bgrn i forslag fra
Indien

I august 2015 modtog naevnet fra DIA en orientering vedrgrende nye guidelines for
adoption fra Indien, der var tradt i kraft. Sammen med denne orientering sendte
DIA en indberetning, der omhandlede en konkret matchning efter de nye guidelines.

Naevnet var allerede i 2014, i forbindelse med styrelsens regodkendelse af Indien
som kontaktsted, hgrt om udkast til nye guidelines for adoption fra Indien. Neevnet
fandt det seaerligt problematisk, at det, ud fra en mulig fortolkning af dette udkast,
matte forstds sadan, at 3 barn ville blive stillet i forslag pa en gang.

Ifglge de vedtagne nye guidelines, veelger Indien en familie, som star pa deres ven-
teliste og stiller 2 bgrn i forslag til familen via den formidlende organisation i modta-
gerlandet. Lokale regler i modtagerlandet afggr, om de 2 bgrn kan sendes direkte
videre til ansggerne, der kan veelge imellem bgrnene. Et alternativ til dette er, at
organisationen forestar udveelgelse af et barn, som ansggerne far i forslag. Ansg-
gerne skal indenfor 96 timer reservere et af bgrnene via den formidlende organisa-
tion, og de skal acceptere det pageeldende barn indenfor 30 dage, fra de 2 barn er
anvist til ansggerne.

De nye guidelines indeholder en saerordning for indiske statsborgere, der ikke bor i
Indien. Denne medfgrer, at hvis de indiske myndigheder veelger ansggere, der er
indiske statsborgere, som ikke bor i Indien, vil ansggerne fa de 2 bgrn direkte i for-

slag og kan selv udveelge et barn.

Neevnet drgftede de nye guidelines pa et naevnsmgde og oplyste pa baggrund heraf
til DIA, at naevnets opfattelse var, at DIA ville veelge et af de foresldede bgrn, sale-
des at ansggerne alene fik et barn i forslag. Endvidere ansa naevnet det for beteen-

keligt, at det ene barn ved matchningsproceduren blev frasorteret.

Endelig fandt neevnet det ogsad meget problematisk, hvis indiske statsborgere selv
skulle kunne veelge et barn til adoption.
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Neevnet besluttede at anmode DIA om at uddybe, hvorledes organisationen ville
administrere de nye guidelines, og ville derfor vente med at afgive bemaerkninger
vedrgrende disse, indtil DIA havde oplyst, hvordan organisationen ville administrere
dem.

DIAs indberetning vedrgrende en konkret matchning efter de nye guidelines blev
derneaest behandlet. Efter at DIA havde modtaget matchningsforslaget, havde de
adgang til 2 bgrns sager. Det viste sig, at der i den ene sag var meget utilstraekkeli-
ge helbredsoplysninger, hvorfor DIA vurderede, at der ikke var grundlag for at veel-
ge dette barn og derfor sendte derfor oplysningerne vedrgrende det andet barn til
peediaterens vurdering.

Neevnet havde ikke bemeerkninger til denne matchning, da DIAs valg af matchning-
ningsforslag var baseret pa en vurdering af omfanget af helbredsoplysninger i sa-
gerne og det faktum, at DIA have udvalgt barnet og ikke ansggerne.

Efter at have modtaget svar fra DIA p& neevnets tilbagemelding vedrgrende de nye
guidelines, genoptog naevnet behandlingen af disse pd et mgde. Neevnet var fortsat
bekymret i forhold til, at indiske statsborgere med ophold i Danmark har mulighed
for at veelge, hvilket af 2 bgrn, de vil have. Neevnet noterede sig, at DIA fglger om-
radet, og at de indiske myndigheder efter DIAs opfattelse har opmaerksomhed p3,

at modtagerlandets regler skal overholdes.

Angdende DIAs handtering af matchningssager tog naevnet de retningslinjer DIA
havde udarbejdet til efterretning, herunder at det er DIA, der udveelger 1 ud af 2

bgrn i forslag.
Neevnet anmodede DIA om at fa lgbende informationer om udviklingen pa omradet,
hvori indgar eendringer, som har betydning for DIAs behandling af matchningsfor-

slag.

Efterfalgende orienterede nsevnet Ankestyrelsen om naevnets bemaerkninger til de
nye guidelines fra Indien.
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3.1.11. Landsmgde 2015

Den 19. november 2015 afholdt naevnet landsmgde for Statsforvaltningen og adop-
tionssamradene. P& landsmgdet deltog desuden Rigsombudet i Grgnland, Rigsom-
budet pa Feergerne, DIA, Adoption & Samfund og Ankestyrelsen.

Naevnets formand Thomas Lohse indledte med en gennemgang af naevnets arbejde,
hvor en af de vaesentligste opgaver er klagesagsbehandlingen, der omhandler klager
over afslag pa godkendelse som adoptant.

Thomas Lohse omtalte dernaest neevnets tilsyn med de formidlende organisationers
- og nu Danish International Adoptions - behandling af matchningssager og den del
af organisationens virksomhed, der relaterer sig til bgrnenes psyko-sociale og hel-
bredsmeessige forhold. Thomas Lohse informerede i den forbindelse om, at tilsynet
fra arsskiftet 2015/2016, hvor nye regler treeder i kraft, vil overga til Ankestyrelsen.

Proceduren i forbindelse med nationale adoptioner blev gennemgaet. Det er en vo-
teringsgruppe, der udveelger den godkendte ansgger, som skgnnes at veere bedst
egnet til at adoptere et bestemt barn eller fa et bestemt barn i pleje med henblik pa
adoption.

Endelig oplyste Thomas Lohse, at neevnet - under forudsaetning af, at det fremsatte
lovforslag blev vedtaget - ikke selv vil kunne tage emner/sager om formidlingen op
af egen drift, men at naevnet forventes inddraget via hgringer fra Ankestyrelsen i
forbindelse med styrelsens tilsynsopgave.

Direktgr Robert Jonasen fra Danish International Adoption (DIA) orienterede om den
aktuelle formidlingssituation. P& baggrund af en sammenlaegning af de 2 tidligere
formidlingsorganisationer DanAdopt og AC Bgrnehjeelp er Danish International
Adoption (DIA) etableret den 29. januar 2015.
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Det har veeret ngdvendigt for DIA at tilpasse organisationen under hensyn til det
reducerede formidlingstal. 1 2015 havde DIA ca. 100 formidlinger af bgrn og om-

kring 570 sager i alt.

DIA foretog i 2015 flere rejser med henblik pa at opna akkreditering i samarbejds-
landene, ligesom DIA havde modtaget besgg fra samarbejdslande.

Robert Jonasen oplyste, at det havde veeret sveert at arbejde i Etiopien, idet der
havde veeret behov for flere og mere udfarlige baggrundsoplysninger. Proceduren er
derfor eendret nu, sdledes at man far en rapport om barnets baggrund. Endvidere
bliver politiet kontaktet i sager vedrgrende hittebgrn, og den eller de personer, der
har fundet barnet bliver eksempelvis interviewet. Dette vurderes at veere godt for
abenheden i adoptionen.

Robert Jonasen afsluttede med at besvare, hvorledes DIA forholder sig til venteti-
derne til adoption og oplyste, at ventetiderne kan veere en udfordring. Muligheder
for at gagre systemet mere fleksibelt blev vurderet.

Naevnsmedlem Lisbeth Liebmann redegjorde dernaest for naevnets tilsyn vedrgrende
sager om en almen/udvidet godkendelse til adoptanter, hvor fokus var pa forbere-
delser og undersggelser i fase 3. Til brug for undersggelsen havde naevnet gennem-
gaet 20 indkaldte sager fra statsforvaltningen.

Lisbeth Liebmann naevnte, at der tidligere havde veeret en arbejdsgruppe, hvis op-
gave var at fremleegge forslag til nye retningslinjer for fase 3 undersggelsen. |
gruppens forslag 1& der en vis metodefrihed for sagsbehandleren, dog inden for nog-

le overordnede fokusomrader.

Fremover skal der arbejdes med nye godkendelsesrammer, og disse vil stille starre

krav til kommende adoptanter.

Lisbeth Liebmann bemeerkede, at der overordnet var tale om en god og grundig
sagsbehandling i fase 3 undersggelserne. Dog fremstod rapporterne forskellige.
Nogle rapporter var preeget af sagsbehandlerens subjektivitet, ligesom der kunne
forekomme veerdiladede ord.

Lisbeth Liebmann gennemgik nogle konkrete forhold fra undersggelserne, herunder
at udfordringer i barndommen hos ansggeren kan fgre til udarbejdelse af en psyko-
logisk undersggelse, og at konfliktskyhed og indadvendthed kan blive problematise-
ret ungdigt.

Lisbeth Liebmann pegede afslutningsvist pa, at det vil veere gnskeligt, hvis undersg-
gelsesprocessen ggres mere ensartet for fremtiden, og at der udpeges klare pejle-
meerker for, hvornar det er relevant at indstille til udarbejdelse af en psykologisk

undersggelse i fase 3.
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Naestformand i neevnet Lene Conrad orienterede om den nye lovreform, som forven-
tedes at treede i kraft den 1. januar 2016.

Lene Conrad neevnte, at der fremover vil kunne gives afslag p& godkendelse som
adoptant i fase 1 pa grund af manglende ressourcer, hvis det er abenlyst, at ansg-
geren/ansggerne ikke vil kunne godkendes i fase 3. En fglge af de nye regler er og-
sd, at tilsynsvirksomheden samles i Ankestyrelsen, hvilket betyder, at det ikke vil
vaere muligt at indgive indberetninger til neevnet vedrgrende de formidlende organi-
sationers behandling af sager, hvor organisationen har bragt et konkret barn i for-
slag til danske adoptionsansggere.

Pr. 1. januar 2016 vil der alene veere tale om én godkendelsesramme, som er bre-
dere, og som ogsa skal afspejle de bgrn, der kommer i forslag. Den nye ramme om-
fatter godkendelse til et barn i alderen 0-48 méaneder.

Lene Conrad bemeerkede afslutningsvist, at der i en overgangsperiode vil skulle an-
vendes to regelseet/systemer pa grund af de mange sager, hvor ansggere fortsat
har en tidligere godkendelsesramme, og at det der er vigtigt med dialog og tydelig-
hed om praksis p4 omradet.

Naevnsmedlem Charlotte Olesen uddybede dernaest de nye regler om godkendelses-
rammer og papegede, at i forbindelse med de nye rammer vil der ikke blive skelet
sd meget til barnets diagnose som til det konkrete barns udviklingspotentiale. Kun
hvis forhold hos barnet konkret vurderes at medfgre, at barnet ikke har et normalt
udviklingspotentiale, eller at der er en betydelig risiko herfor, vurderes det konkrete
barn uden for godkendelsesrammen.

Ved vurderingen af barnets vanskeligheder indgar, om vanskelighederne vil hindre
foreeldrene i at have en almindelig tilknytning til arbejdsmarkedet. Hvis barnet har
sygdomme eller handicaps, der forventes at kraeve kontakt til sundhedsvaesenet
eller andre offentlige instanser, skal det vurderes, om denne kontakt kan forudses
at veere af et sddant omfang, at det i sig selv vil medfgre veesentlige hindringer i
familiens udfoldelser.

Charlotte Olesen papegede, at det forhold, at barnet har usikre data og kendte risi-
kofaktorer, ikke i sig selv fagrer til, at barnet ikke er omfattet af godkendelsesram-
men. | vurderingen af barnet indgar barnets alder, baggrund, viden om den farste
tid og eksponeringer i graviditeten.

Til belysning af problemstillingen om et barn skal vurderes udenfor den nye godken-
delsesramme, gennemgik Charlotte Olesen en reekke eksempler vedrgrende for tid-
lig fedsel, udviklingsforsinkelse og misdannelser.

Faglig leder for PAS-ordningen samt de adoptionsforberedende kurser Anita Maj

Berner praesenterede PAS-ordningen, som er en ordning, hvor adoptivforeeldre for
en symbolsk betaling kan fa radgivning af en psykolog eller en terapeut. Set fra en
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psykologisk vinkel er der i forhold til adopterede bgrn altid tale om bgrn med seerli-
ge behov.

Anita Maj Berner oplyste, at der i forbindelse med de nye regler pa adoptionsomra-
det ogsa sket noget nyt inden for PAS-omradet, herunder at der vil vaere mulighed
for radgivning for adopterede over 18 ar. Udgangspunktet er, at den adopterede har
mulighed for 10 timers radgivning ved ansggning herom.

For adoptanter vil det fremover vaere obligatorisk at fa 6 timers radgivning fordelt
pa 3 timer fgr og 3 timer efter hjemtagelsen af barnet. Konsulenterne kan bl.a. tale
om selve modtagelsen, og om hvordan det gode mgde med barnet kan veere. Der
forventes ikke at komme egenbetaling for radgivningen.

Anita Maj Berner orienterede dernaest om, at PAS-radgivningen har oprettet bgrne-
grupper for adopterede i alderen 12 — 14 ar. | den fgrste gruppe deltog der 6 bgrn i
alderen 13 og 14 ar, som netop havde feerdiggjort forlgbet. Det havde veeret et me-
get succesfuldt forlgb, og bgrnene havde kun givet positive tilbagemeldinger. En ny
gruppe var pabegyndt et gruppeforlgb og heri deltog 8 bgrn. Det havde dog veeret
sveert at rekruttere bgrn til grupperne.

Pa tidspunkt for afholdelse af landsmgdet, blev der arbejdet p& oprettelse af grupper
for eneadoptanter.

Det samlede referat fra naevnets landsmgde i 2015 kan leeses pa Adoptionsnaevnets
hjemmeside.
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KAPITEL 4: NATIONALE BORTADOPTIONER

Naevnet varetager opgaven med at anvise bgrn fgdt i Danmark til godkendte
adoptanter med henblik pd national anonym adoption.

National adoption er ogsd omfattet af det faseopdelte godkendelsessystem, og
ansggere skal derfor pa et adoptionsforberedende kursus pa lige fod med ansggere,
der gnsker international adoption.

Neevnet har ogsd mulighed for at anbringe et barn i pleje med henblik pa adoption.
Dette kan blandt andet veere relevant i de tilfaelde, hvor adoption ikke umiddelbart
kan gennemfgres pa trods af, at der foreligger et endeligt samtykke fra moren, men
hvor der verserer en faderskabssag. Hittebgrn kan blive plejeanbragt indtil politiet
har afsluttet deres efterforskning. Plejeanbringelse kan ogsa komme pa tale i
forbindelse med en tvangsadoption efter servicelovens § 58, stk. 1.

4.1. Procedure ved anvisning af bgrn til national
adoption

Nar ansggerne er godkendt og gnsker national adoption, indsender samrads-
sekretariatet godkendelsessagen til naevnet. Herefter vil en voterings-gruppe, der
bestar af tre neevnsmedlemmer, gennemga sagen. Voteringsgruppen bestod i 2015
af Thomas Lohse, Jan Erik Henriksen og Pia Eriksen.

Nar der er et barn til national bortadoption, foretager det paediatriske medlem af
naevnet en leegefaglig vurdering af barnet. P4 baggrund af de foreliggende
oplysninger om barnet, herunder den laegefaglige vurdering og oplysninger om de
biologiske foreeldre, veelger voteringsgruppen de ansggere fra ventelisten, der efter
en konkret vurdering skonnes bedst egnede til at adoptere det konkrete barn eller til
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at have det pageeldende barn i pleje med henblik pa adoption. | den forbindelse har
blandt andet fglgende forhold betydning:

¢ Hel- og halvsgskende placeres som udgangspunkt hos samme adoptivfamilie

+ Barnet placeres i en passende geografisk afstand fra de biologiske forzeldre
og deres netveerk, saledes at sandsynligheden for, at anonymiteten brydes,
minimeres

¢+ De biologiske forzeldres gnsker vedrgrende barnets kommende forseldre og
deres miljg

+ At adoptivforeeldrenes baggrund, veerdier og interesser stemmer overens
med de biologiske foreeldres

¢ Ansggerne har indsigt og rummelighed i forhold til barnets eventuelle fami-
lizere dispositioner for sygdomme eller fysiske og psykiske handicap

¢ Hvis et barn har seerlige behov — for eksempel pa grund af fysiske eller psy-
kiske forhold — vil det have betydning, hvilken familie, der skgnnes bedst
egnet til at imgdekomme disse behov

Nar voteringsgruppen har udvalgt den ansgger eller det ansggerpar, der skgnnes
bedst egnede til at adoptere barnet, giver naevnet besked til Statsforvaltningen, som

herefter orienterer ansggerne om navnets beslutning.

I 2015 var neevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de 6 nationale
bortadoptionssager 25,5 dage (mellem 7 og 92 dage).

Sagsbehandlingstiden omfatter perioden, fra naevnet modtog sagen, til barnet blev
anvist til en familie. | 2014 var sagsbehandlingstiden 44 dage og i 2013 var
sagsbehandlingstiden 25 dage. Fra det tidspunkt, hvor alle oplysninger i sagen er
klar, herunder samtykket fra de biologiske foreeldre, prioriteres det hgjt, at sagen

bliver ekspederet s& hurtigt som muligt.

At sagsbehandlingstiden svinger sd meget skyldes blandt andet, at nogle bgrn har
seerlige behov. | disse sager er vores procedure, at barnet bliver omtalt anonymt til
flere familier fra den nationale venteliste. Familierne har sd mulighed for at melde
tilbage, at de gerne vil have en samtale med naevnets paediater eller maske melder
tilbage, at de gerne vil adoptere det konkrete barn. Af de familier, der har
tilkendegivet, at de gnsker at adoptere det konkrete barn, veelger Adoptionsnaevnet

den familie, de finder bedst egnet.
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4.2. Antallet af bgrn og godkendte ansggere

1 2015 formidlede neevnet som neevnt ovenfor i alt 6 bgrn til national adoption.

Af nedenstaende skema fremgar det, om de adoptanter, der blev matchet med et
barn i 2015, tidligere havde adopteret eller havde biologiske bgrn.

FORDELING BLANDT ADOPTANTERNE

Antal Procent

Der tidligere har adopteret nationalt 2 33,3 %
Der tidligere har adopteret internationalt 0] 0,0 %
Der tidligere har adopteret sgskende (o] 0,0 %
Der har biologiske barn/bgrn/saerbgrn 0 0,0 %
Der ingen bgrn har 4 66,7 %
1 alt 6 100 %

De seneste 10 ars udvikling i antallet af bgrn til national bortadoption fremgar af
diagrammet pa neeste side. Der er i denne periode anvist i alt 144 bgrn til anonym
national bortadoption.

BORN ANVIST TIL NATIONAL (ANONYM) BORTADOPTION

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

5 af de 6 bgrn, som blev bortadopteret ved national adoption i 2015, blev vurderet
inden for almen godkendelse. 1 af bgrnene var til adoption uden for almen
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godkendelse, hvilket kreever, at adoptanterne far deres godkendelse udvidet til at
omfatte barnet (se ordforklaring bagerst i beretningen).

B@RNENES ALDER PA MATCHNINGSTIDSPUNKTET

Antal bgrn

3-4 maneder 3
5-6 maneder 1
7-12 maneder 1
13 méaneder eller mere 1

Alle 6 bgrn har veeret anbragt i plejefamilie fgr bortadoptionen.

Biologisk familie

Den yngste biologiske mor var 16 ar, og den eldste var 23 ar.

1 50 % af sagerne (3 sager) har det veeret muligt at registrere en far til bgrnene.
Den yngste biologiske far var 24 ar, og den eeldste var 39 ar.

Halvdelen af faderskabssagerne blev afsluttet i Statsforvaltningen, mens den anden
halvdel blev afsluttet i retten. Alle de biologiske feedre har gennemfgrt
grundskolen/folkeskolen, 1 far har gennemfgrt gymnasiet, og 1 far har gennemfart
en erhvervsuddannelse.

Alle de biologiske feedre er vurderet sunde og raske.

Alle 6 mgdre har gennemfgrt grund/folkeskolen, halvdelen har gennemfart
gymnasiet.

Der er ingen af de 6 biologiske madre, der endnu er faerdiguddannet. De gar stadig i
folkeskole eller er under anden skole/erhvervsuddannelse.

Alle 6 mgdre blev vurderet sunde og raske. Der er derfor ingen af bgrnene, der blev
vurderet som uden for almen godkendelse pa& grund af mors helbred.

Bgrn af mgdre som vurderes psykisk syge eller som har et stof- og/eller alkohol
problem vil oftest blive vurderet uden for almen godkendelse. Adoption af disse
bgrn vil kreeve en udvidet godkendelse.
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Antal ansggere, der gnskede national adoption

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tabellen ovenfor viser, hvor mange, der er godkendt som adoptanter og som har
gnsket national adoption i de pageeldende ar.

6 familier er i 2015 blevet matchet med et barn via national adoption.

Det kan endvidere oplyses, at der pr. 31. december 2015 stod 85 ansggere pa den

nationale liste.

REGION I DANMARK, DER HAR AFGIVET BORNENE

2015 Procent
Region Hovedstaden 2 33 %
Region Sjeelland 0 0%
Region Syddanmark 2 33 %
Region Midtjylland 1 17 %
Region Nordjylland 1 17 %
1 alt 6 100 %o
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REGION | DANMARK, DER HAR MODTAGET BORNENE
2015 Procent

Region Hovedstaden 3 50 %
Region Sjeelland 0 0%
Region Syddanmark 0 0%
Region Midtjylland 3 50 %
Region Nordjylland 6] 0%
1 alt 14 100 %o

ALDER PA ADOPTANTERNE

Observeret Gennemsnit
maksimum
Kvinden/adoptant 1 32 ar 44 &r 38,7 ar
Manden/adoptant 2 33 ar 48 ar 39,8 &r

HAR ADOPTANTERNE, DER 1 2015 ER BLEVET MATCHET MED
ET BARN, IFGLGE SAGSAKTERNE UDTALT EN HOLDNING TIL ABENHED |
ADOPTIONEN

2015 Procent
|

Adoptanterne vil tale &bent om adoptionen 4 67 %
med barnet
Adoptanterne er indstillet pa yderl. dbenhed 0 0 %
end blot opfglgningsrapporter (fx foto, mg-
des med biologiske foraeldre osv.)
Adoptanterne har afvist dette (o] -
Der er ingen oplysninger herom / adoptan- 2 33 %

terne ses ikke adspurgt herom

TID PA VENTELISTEN | MANEDER

Observeret Observeret Gennemsnit

minimum maksimum

Ventetid i maneder 25,5 43 33

Af nedenstaende tabel fremgar det, at i alt 25 ansggere, der har stiet pa den natio-
nale venteliste i 2015, har faet deres sag henlagt. Begrundelserne herfor fremgar
neden for.
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BEGRUNDELSER FOR HENL/ZEGGELSE AF SAGER PA DEN DANSKE LISTE |
2014

|
2015

Graviditet 2
Godkendelse er udlgbet 6
Skilsmisse 3
Matchet med et barn 6
@nske om henlaeggelse uden yderligere begrundelse fra ansggerne. 8

(Dette kan indbefatte sager om skilsmisse, graviditet, overflytning til
international venteliste, m.v.)

I alt 25

4.3. Neevnets overvejelser vedrgrende matchning/
konkret sag om barn anbragt hos plejefamilie, der

gnsker at adoptere

Nzevnet har de seneste ar haft fokus pa den situation, hvor et barn anbringes i pleje

med henblik pa adoption.

Naevnets vurdering er, at der, i forhold til de gaeldende regler pa omradet for anbrin-
gelse af et barn i pleje med henblik pa adoption, rejser sig forskellige spgrgsmal, og at
der ikke synes at veere klarhed mellem adoptionslovgivningens og servicelovens be-
stemmelser om rekruttering af plejefamilier i forbindelse med anbringelse af bgrn i
pleje med henblik pa adoption. Dette giver anledning til tvivl om kompetenceforde-
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lingen mellem nzevnet og kommunerne i forhold til matchning og placering af bgrne-
ne.

Ifglge § 2,nr. 3, litra a, i bekendtggrelse om Adoptionsnaevnets forretningsorden har
naevnet til opgave at udvaelge den godkendte ansgger, som skgnnes bedst egnet til at
adoptere et bestemt barn eller modtage et bestemt barn i pleje med henblik pa adop-
tion.

Vedrgrende matchning, ndr barnet er anbragt i plejefamilie

Nzevnet har i forbindelse med matchning af et konkret barn taget stilling til, hvorvidt
man skal afvente en eventuel godkendelse af plejeforaeldrene, nar det er muligt at
matche fra listen.

| den konkrete sag gnskede plejeforaeldrene at adoptere barnet, de havde i pleje, da
barnet var 4 maneder. Plejeforaeldrene var pa davarende tidspunkt ikke godkendst til
adoption. | forbindelse med navnets behandling af sagen, blev det af hensyn til bar-
net besluttet, at matchningen ikke skulle afvente en eventuel godkendelse af pleje-
foraeldrene som adoptanter. Naevnet havde mulighed for at matche ud fra listen og
ogsa samtidig tage de biologiske forzldres gnske i betragtning ved matchningen.
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4.4. Indleeg fra et neevnsmedlem

Der er en tradition for i naevnets arsberetning at have et indleeg, skrevet af et af
naevnets medlemmer. Indlaegget er denne gang skrevet af naevnets afgdende

socialradgiver, Pia Eriksen.

4.4.1. Om ydmyghed, faglighed, sarbare bgrn og nyt
hab

Den 1. april 2016 slutter jeg mine otte ar, som det socialfaglige medlem af
Adoptionsnaevnet. Det har veeret meget spaeendende at veere en del af
adoptionsomradet i otte ar, selvom omradet i perioden har veeret igennem en
turbulent periode, hvor der har veeret fokus pa dilemmaerne ved adoption, og
antallet af formidlede bgrn har veeret staerkt faldende. Adoptionsomréadet er et helt
seerligt omrade, der ofte er genstand for opmaerksomhed. For det handler om, at
sérbare bgrn skal have nye familier, som med stgrst mulig sikkerhed kan rumme og
handtere de vanskeligheder, bgrnene har med i deres baggage.

Som socialt medlem af naevnet har jeg en stor rolle i forhold til de danske bgrn, der
er til bortadoption. 2015 er det af mine ar i naevnet, hvor der har veeret faerrest
danske bgrn til bortadoption, men det er steerkt varierende antal fra ar til ar.

Det er et arbejde, som jeg har veeret meget ydmyg i forhold til. Her har jeg
ligeledes fokus pa at teenke flest mulige elementer ind. Neevnet lsegger ved
matchningen meget vaegt pa de gnsker, de biologiske foraeldre har afgivet til den
kommende adoptivfamilie. For mig har det givet rigtig god mening at forsgge at
finde en adoptivfamilie, som bedst muligt lever op til de biologiske foreeldres gnske.
Jeg er sikker pda, at de biologiske foraeldre meget ofte vil forestille sig deres barn
vokse op i et miljg, som matcher de gnsker, de har afgivet. Jeg tror, at det kan have
afggrende betydning, hvis adoptivbarnet efter det 18. ar opsgger de biologiske
foraeldre, at de biologiske foreeldre kan genfinde det, de i mange ar har forestillet
sig. Generelt forsgges at finde adoptivfamilier, der pa et eller flere omrader matcher
den biologiske families miljg.

Ved matchningen har jeg desuden lagt veegt pa, at den kommende adoptivfamilie
har de seerlige ressourcer, der skal til for at varetage det enkelte barns eventuelle
sarbarheder. Mange danske bgrn kan have saerlige behov. | de tilfeelde vaelges de
adoptivfamilier, som har beskrevet, at de vil kunne varetage sadanne
vanskeligheder, og som har et netveerk, der kan stgtte dem. Der bliver desuden lagt
veegt pa, at det er adoptivfamilier, der er indstillede pa og har ressourcer til at
opsgge den ngdvendige hjeelp samt stagtte barnet i forhold til de ngdvendige

behandlinger.
Jeg forsgger desuden at medvirke til, at ansggerne far nogle veludbyggede

begrundelser for de afggrelser, naevnet treeffer. Det har afggrende betydning for
mig, at ansggerne har en mulighed for at forstd baggrunden for afgarelsen.
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gvrige aktgrer pd adoptionsomradet

Adoptionssamradet
Adoptionssamradet er nedsat af social- og indenrigsministeren for indtil fire ar ad
gangen og er siden 1. juli 2007 placeret i Statsforvaltningen.

Samradet treeffer i fremmedadoptionssager blandt andet afggrelse om, hvorvidt en
ansgger kan godkendes som adoptant. Samradet kan i den forbindelse treeffe
beslutning om, at en specialundersggelse kan ivaerkseettes, ligesom samradet kan
treeffe afggrelse om bortfald af en godkendelse som adoptant, hvis betingelserne for
at blive godkendt som adoptant ikke leengere er opfyldt, eller hvis ansggeren i gvrigt
ikke kan anses for egnet som adoptant.

Statsforvaltningen
Adoptionsopgaverne er samlet i Statsforvaltningen, der behandler alle ansggninger
om adoption.

| forbindelse med ansggninger om godkendelse som adoptant varetager Statsfor-
valtningen sekretariatsfunktionen for adoptionssamradet. Statsforvaltningen tilveje-
bringer i den forbindelse blandt andet de oplysninger, der er ngdvendige for, at
samradet kan treeffe afggrelse i sagerne, ligesom Statsforvaltningen forbereder sa-
gernes behandling i samradet i gvrigt.

Hvis Statsforvaltningen i fase 1 vurderer, at ansggeren utvivisomt opfylder de
generelle betingelser for godkendelse, treeffer Statsforvaltningen afggrelse om, at
undersggelses- og godkendelsesforlgbet kan fortseette uden foreleeggelse af sagen
for samradet. Hvis Statsforvaltningen vurderer, at der foreligger tvivl om, hvorvidt
ansggeren opfylder betingelserne, forelaegges sagen for samradet, der treeffer afgga-
relse i sagen.

Den endelige afggrelse om godkendelse i fase 3 traeffes altid af samradet.

Se ogsa Statsforvaltningens hjemmeside pa www.statsforvaltning.dk.

Ankestyrelsen

Ifalge adoptionsloven fastseetter social- og indenrigsministeren regler om godken-
delse som adoptant og om adoptionssagers behandling med videre. Ankestyrelsen
er centralmyndighed i henhold til Haagerkonventionen af 1993 om beskyttelse af
bgrn og om samarbejde med hensyn til internationale adoptioner.

Ankestyrelsen tilrettelsegger og udbyder de adoptionsforberedende kurser, der ud-
gor fase 2 af undersggelses- og godkendelsesforlgbet. Ankestyrelsen er samtidig
ansvarlig for Post Adoptions Service (PAS), som indebeerer en satspuljefinansieret
ordning med psykologisk radgivning af adoptivfamilier m.v.
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Ankestyrelsen fgrer desuden tilsyn med den formidlende organisations virksomhed.

| sager, hvor samtykke til adoption er givet i udlandet, og hvor den udenlandske
adoptionsafggrelse umiddelbart ikke anerkendes i Danmark, skal Ankestyrelsen tage
stilling til, om samtykket kan ligestilles med et samtykke afgivet for en dansk myn-
dighed eller institution.

Ankestyrelsen
Bgrn og Familie 2
Teglholmsgade 3
2450 Kgbenhavn S
ast@ast.dk

Postadresse til Ankestyrelsen:

Ankestyrelsen
7998 Statsservice

De formidlende organisationer

Organisationerne yder bistand til at etablere forbindelse mellem en godkendt adop-
tant og et udenlandsk barn med henblik p& adoption samt bistand til at gennemfare
adoptionen.

De to tidligere organisationer, AC Bgrnehjeelp og DanAdopt, fusionerede pr. 29. ja-
nuar 2015. Den nye organisation navn er DIA — Danish International Adoption. DIA
har deres hovedkontor pa adressen:

Birkergd Hovedgade 24
3460 Birkergd

Landsforeningen Adoption & Samfund
Adoption & Samfund er en interesseorganisation, som har til formal at skabe de
bedst mulige betingelser for adopterede og deres foreeldre.

Adoption & Samfund

Sekreteer Carl Erik Agerholm
Teglvej 4, Frifelt

6780 Skeerbeaek

adoption.dk
foreningen@adoptionogsamfund.dk
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Ordforklaring

Almen godkendelse

Er den mest almindelige godkendelse. Ansggere, der har en almen godkendelse, er
godkendt til et barn i alderen 0-36 maneder uden veesentlige kendte fysiske eller
psykiske problemer.

Udvidet godkendelse

En godkendelse, som ligger uden for den almene godkendelse, dvs. en godkendelse
til at adoptere et zldre barn, sgskende eller et barn, som pa grund af kendte fysiske
eller psykiske helbredsmaessige forhold méa anses for szerligt ressourcekreevende.

Hvis et barn i forslag falder uden for ansggernes godkendelse, og ansggerne gnsker
at fA godkendelsen udvidet til at omfatte barnet, er det Adoptionssamradet, som
skal tage stilling til, om en s&dan ansggning kan imgdekommes.

Haagerkonventionen

Danmark har tiltradt Haagerkonventionen af 29. maj 1993 om beskyttelse af bgrn
og om samarbejde med hensyn til internationale adoptioner. Konventionen er tradt i
kraft i Danmark den 11. november 1997. Konventionsteksten findes p& Haager-
konferencens hjemmeside: hcch.net/e/conventions/text33e.html

Det Permanente Bureau i Haag

Det Permanente Bureau varetager forberedelse og tilrettelseggelse af Haagerkonfe-
rencens samlinger, mgderne i Radet og i de seerlige udvalg samt det gvrige sekreta-
riatsarbejde for Haagerkonferencens samlinger. Haagerkonferencen om Internatio-
nal Privatret er en international organisation, der igennem en lang arraekke har ar-
bejdet med harmonisering af international privatret, hovedsagelig gennem udarbej-
delse og forhandling af internationale konventioner. Haagerkonferencens arbejde
har resulteret i et betydeligt antal vigtige konventioner pa forskellige omrader inden
for international privatret. Organisationen har hidtil vedtaget 35 konventioner, her-
under Haagerkonventionen af 29. maj 1993 om beskyttelse af bgrn og om samar-
bejde med hensyn til internationale adoptioner og teeller i dag 65 medlemmer, her-
iblandt alle Den Europaeiske Unions medlemsstater.

Det faseopdelte undersggelses- og godkendelsesforlgb
Alle ansggere, uanset hvorfra de gnsker at adoptere, skal gennemga det faseopdelte
undersggelses- og godkendelsesforlgb og dermed deltage i det adoptionsforbere-

dende kursus.

e Fasel

| fase 1 af undersggelses- og godkendelsesforlgbet vurderes det, om ansggeren
opfylder de generelle godkendelseskrav, som stilles til ansggerens alder, samliv,
helbred, strafforhold, boligforhold og gkonomi. Kravene er neermere fastlagt i
bekendtggrelse om adoption. Hvis ansggeren opfylder de generelle krav, giver
samradet tilladelse til, at undersggelses- og godkendelsesforlgbet kan fortsaette.
Opfylder ansggeren ikke betingelserne, giver samradet afslag pa ansggningen.
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e Fase?2
Fase 2 bestar af et adoptionsforberedende kursus. Kurset er obligatorisk for alle,
der ikke tidligere har adopteret. Kurset bestar af to weekendkurser og afvikles

to steder i landet.

e Fase3

Fase 3 kan pabegyndes, nar ansggeren — efter at have deltaget i det adoptions-
forberedende kursus — pa ny retter henvendelse til samradet. | fase 3 skal det
vurderes, om man ogsa efter en individuel vurdering kan anses for egnet til at

adoptere.

Fremmedadoption

Fremmedadoption er adoption af et barn, hvor ansggerne ikke har en sadan tilknyt-
ning (i form af for eksempel familierelationer) til barnet eller dets forseldre, at der er
tale om en familieadoption. Ved fremmedadoption kender ansggeren i langt de fle-
ste tilfeelde ikke i forvejen det barn, som han eller hun gnsker at adoptere. Barnet
vil normalt blive anvist igennem den formidlende organisation (ved international
fremmedadoption) eller af Adoptionsnaevnet (ved national fremmedadoption). Bar-
nets biologiske foreeldre vil normalt ikke kunne fa kendskab til, hvem adoptivforael-

drene er (anonym adoption).

Matchning

En matchning finder sted, nar den formidlende organisation bringer et konkret barn i
forslag til en ansgger eller et ansggerpar. Hvis den formidlende organisation selv har
matchet barnet med ansggeren, skal sagen altid sendes til samradet til orientering.
Hvis det er organisationens udenlandske samarbejdspart, der har matchet, sker et
af fglgende haendelsesforlgb:

¢ Ligger matchningforslaget ifglge den formidlende organisation inden for an-
sggerens godkendelsesramme, sendes matchningsforslaget direkte til ansg-
geren, der skal tilkendegive, om barnet gnskes adopteret.

+ Hvis den formidlende organisation er i tvivl, om barnet ligger inden for an-
sggerens godkendelse, foreleegger organisationen sagen for adoptionssam-
raddet, der tager stilling til, om matchningforslaget ligger inden for ansgge-
rens godkendelsesramme.

+ Ligger matchningforslaget ifglge den formidlende organisation uden for an-
sggerens godkendelse, skal organisationen ggre ansggeren bekendt med, at
forslaget vurderes at ligge uden for godkendelsen, og at ansggeren har mu-
lighed for at sgge om at fa udvidet den generelle godkendelse til at omfatte
det konkrete barn. Erklaerer ansggeren, at vedkommende gnsker at ansgge
om dette, forelaegges dette spgrgsmal for samradet.

Herudover matcher Adoptionsnaevnets voteringsgruppe bgrn fgdt i Danmark (natio-

nal fremmedadoption) til godkendte ansggere, der gnsker at gennemfgre en natio-

nal adoption.

56



Steerk adoption

Steerk adoption tillader den totale integration af barnet i den udvidede adoptivfami-
lie p& lige fod med et biologisk barn. Denne adoptionstype er arsag til, at de juridi-
ske sleegtsband til den oprindelige familie brydes, inklusiv de biologiske foreeldres
eller en veerges ansvarsomrader og forpligtigelser, som udelukkende udgves af
adoptanterne.*

Svag adoption
Svag adoption skaber juridiske sleegtsband mellem adoptanterne og det adopterede

barn, hvor samtidig bandene til den oprindelige familie bestar; der er derfor ikke et
komplet brud af de juridiske sleegtsband.*

*International Reference Centre for the Rights of Children Deprived of their Family (ISS/IRC)
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