d;'" Adoptionsnavnet

DEN NYE GODKENDELSESRAMME




Adoptionsnaavnets kontaktoplysninger:
Teglholmsgade 3

2450 Kgbenhavn SV

TIf. 33 41 12 00

Adoptionsnavnet

2020

2. udgave

Publikationen kan hentes via dette link: https://ast.dk/naevn/adoptionsnaevnet


https://ast.dk/naevn/adoptionsnaevnet

Indledning

Der er fra 1. januar 2016 tradt nye regler i kraft pa adoptionsomradet og med
disse indfgrt en ny ramme for godkendelsen som adoptant (generel godkendel-
se). Godkendelsesrammen beskriver alder samt fysisk og psykisk tilstand hos
det barn, som ansggeren godkendes til at kunne adoptere.

Med de nye regler er de tidligere begreber som almen og udvidet godkendelse
afskaffet. Der er nu kun en generel godkendelsesramme, som pa nogle punkter
er udvidet i forhold til tidligere rammer.

Formalet med den nye godkendelsesramme er at opnad en mere enkel og tidssva-
rende ramme, der afspejler formidlingssituationen og de bgrn, der frigives til
adoption.

Denne pjece beskriver indholdet af den nye godkendelsesramme, baggrunden
herfor samt en raekke eksempler pa, hvor et barn er vurderet i forhold til den
nye godkendelsesramme og i forhold til den tidligere almene godkendelse. Ek-
semplerne giver ikke en udtgmmende beskrivelse af de forhold hos bgrnene, der
vil kunne forekomme.

Pjecen er primeert rettet mod kommende adoptanter, der sgger godkendelse, og
mod allerede godkendte adoptanter, som sgger forleengelse eller zendring af en
tidligere godkendelse efter reglerne fra fgr 2016.
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Indholdet af den nye godkendelsesramme

En godkendelse som adoptant kan gives til at adoptere et konkret barn (konkret
godkendelse), eller til at adoptere et barn, der bringes i forslag fra en dansk eller
udenlandsk adoptionsformidlende myndighed eller organisation (generel god-
kendelse).

Nar en ansgger far en generel godkendelse som adoptant, bliver ansggeren
godkendt til at adoptere et barn i alderen 0-48 maneder, hvor den samlede
viden ikke taler afggrende imod, at barnet har et normalt udviklingspotentiale
i fysisk og psykisk henseende.

Hvis forhold hos barnet konkret vurderes at medfgre, at barnet ikke har et nor-
malt udviklingspotentiale, eller der er en betydelig risiko herfor, falder barnet
uden for godkendelsen til adoption. En adoption vil i disse tilfaelde kraeve en
konkret godkendelse til at adoptere barnet.

Afggrelsen af, om et barn falder inden for den nye godkendelsesramme sker pa
baggrund af en konkret og individuel vurdering af de oplysninger, der foreligger
om barnet sammenholdt med de usikkerhedsfaktorer, der matte veere i det kon-
krete tilfeelde.

Det er bgrnelaeger i henholdsvis den formidlende organisation og Adoptions-
naevnet eller Adoptionssamradet, der vurderer om et barn er omfattet af god-
kendelsesrammen.

Ved vurderingen vil der blive taget stilling til, om barnets eventuelle kendte van-
skeligheder har et sidan omfang, at det fortsat er muligt for familien at fgre et
almindeligt dansk familieliv. Det vil eksempelvis sige, om barnet forventes at
ville kunne passes i en almindelig daginstitution og senere fglge en almindelig
skolegang, eventuelt med begraenset brug af stgtteforanstaltninger.

Det skal ligeledes kunne antages, at der ikke er sa store vanskeligheder hos bar-
net, at det vil hindre foraeldrene i at have en almindelig tilknytning til arbejds-
markedet.

Hvis barnet har sygdomme eller handicaps, der ma forventes at kraeve kontakt
til sundhedsvasenet eller andre offentlige instanser, skal det vurderes, om den-
ne kontakt kan forudses at veere af et sddant omfang, at det i sig selv vil medfgre
vaesentlige hindringer i familiens udfoldelser.



Det indgar ogsa i vurderingen, om barnets vanskeligheder har et sddan omfang,
at det med tiden, nar det er blevet voksent, vil vaere i stand til at blive selvhjul-
pent i eget hjem, eventuelt med brug af stgtteforanstaltninger.

En godkendelse som adoptant indebaerer, at en ansgger skal kunne acceptere
(og veere fundet egnet til) at adoptere et barn inden for ovennaevnte beskrivelse
af en godkendelse som adoptant.

Det er ikke muligt at begranse en generel godkendelse, og kravene til en ansg-
gers ressourcer og rummelighed vil sdledes heller ikke kunne begraenses.

Det er desuden ikke (som tidligere) muligt pa forhand at sgge om en udvidet ge-
nerel godkendelse. Der kan dog fortsat sgges om godkendelse til adoption af sg-
skende eller om en udvidet aldersramme.




Baggrunden for den nye godkendelsesramme

[ 2009 blev en arbejdsgruppe nedsat under Ankestyrelsen (dengang Familiesty-
relsen) bestdende af reprasentanter fra Adoptionsnaevnet, de to daveaerende
formidlende organisationer, Statsforvaltningen, Adoption & Samfund samt Fami-
lieretsafdelingen fra ressortministeriet. Arbejdsgruppen havde til opgave at
overveje, om matchningsproceduren og sondringen mellem almen og udvidet
godkendelse var tidssvarende og i tilstreekkelig grad sikrede barnets bedste.

Arbejdsgruppen indstillede enstemmigt, at begreberne almen og udvidet god-
kendelse blev afskaffet og erstattet af én godkendelse til adoption, sddan at god-
kendelsesrammen fremover i hgjere grad afspejler den aktuelle formidlingssitu-
ation og de bgrn, der frigives til adoption. Der var ligeledes enighed om, at god-
kendelsen fortsat skal indeholde kriterier om alder pa barnet og sgskende.

Med loven, der tradte i kraft den 1. januar 2016, blev godkendelsesrammen for
adoptanter eendret i overensstemmelse med arbejdsgruppens indstilling, sale-
des at begreberne almen og udvidet godkendelse som naevnt indledningsvist er
blevet afskaffet for fremtidige godkendelser og erstattet af én godkendelse. Den-
ne rummer mere end den almene godkendelse, og den tidligere aldersramme er
udvidet fra 0-36 maneder til 0-48 maneder. Aldersrammen for sgskende er ogsa
blevet udvidet fra 0-36 maneder til 0-72 maneder.




Vurderingen af barnet

Afggrelsen af, om et barn falder inden for den nye godkendelsesramme sker som
nzaevnt pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af de oplysninger,
der foreligger om barnet sammenholdt med de usikkerhedsfaktorer, der ellers
matte vere i det konkrete tilfeelde.

Vurderingen af barnet foretages ud fra oplysninger om barnets trivsel og funkti-
onsniveau pa det tidspunkt, hvor der treeffes beslutning om bortadoption samt
pa baggrund af palideligheden af de data, der kommer fra det enkelte afgiver-
land.

Det er, som det ogsa fremgar tidligere, bgrneleaeger i henholdsvis den formidlen-
de organisation og Adoptionsnavnet eller Adoptionssamradet, der vurderer om
et barn er omfattet af godkendelsesrammen. Ved vurderingen i Adoptionsnaev-
net er det muligt at inddrage en bgrne- og ungdomspsykiater.

Pa de neeste sider fglger en raekke eksempler pa vurderinger af bgrn, der falder
inden for den nye ramme, men uden for almen godkendelse (efter de tidligere
regler), inden for almen godkendelse samt uden for den nye ramme.

Eksemplerne skal belyse til dels forskellen mellem den nye godkendelsesramme
og almen godkendelse efter de tidligere regler samt mere konkret belyse ind-
holdet af den nye godkendelsesramme. Som nzaevnt indledningsvist er der med
eksemplerne ikke tale om en udtgmmende beskrivelse af alle de forhold hos
bgrnene, der vil kunne forekomme.

Den angivne alder pa bgrnene i eksemplerne er alderen pa tidspunktet for bgr-
nelaegens vurdering.



Eksempler - den generelle godkendelsesramme

[ eksemplerne er det vurderet, at barnet kan adopteres inden for den nye god-
kendelsesramme, men ikke inden for den tidligere almene godkendelse.

Eksempel 1

En dreng pa 1 ar og 3 maneder, som er fgdt 13 uger fgr termin af en HIV-positiv
mor, som drak alkohol i graviditeten (ikke neermere specificeret maengde).

Drengen har haft et kompliceret neonatal forlgb, hvor han har udviklet tegn pa
kronisk lungesygdom (broncopulmonal dysplasi), og han har faet konstateret
milde hjerneblgdninger. (Denne type hjerneblgdninger har almindeligvis en god
prognose.) Drengen har tegn pa let forsinket finmotorisk udvikling (blandt andet
i sin handtering af legetgj) og lav muskelspaending. Han har passeret de grovmo-
toriske, sociale og sproglige milepzele til forventet tid, og han udvikler sig fortsat
positivt. (Det vil sige, at han alene har en finmotorisk udviklingsforsinkelse.)

Drengen er i god trivsel. Generelt vil der veere risiko for forsinket psyko-
motorisk udvikling pa grund af for tidlig fgdsel og udseettelse for alkohol i gravi-
diteten.

Drengen vurderes at have et normalt udviklingspotentiale, og han vil derfor vee-
re omfattet af den nye godkendelsesramme.

Eksempel 2
En dreng pa 13 maneder, der som 3 maneder gammel bliver anbragt i myndig-
hedernes varetaegt og har boet pa et bgrnehjem siden da.

Drengen har udviklet sig normalt og vokser ogsa inden for de normale rammer.
Den foreliggende HIV-test er negativ, men metoden for testen fremgar ikke af
oplysningerne. Da det sdledes ikke kan konstateres, at kravet til HIV-testen efter
Adoptionsnaevnets henstilling af 15. september 2015 vedrgrende HIV-test til
bgrn i forslag til adoption er opfyldt, kan drengen ikke adopteres inden for
almen god- kendelse.

Drengen er vurderet med et normalt udviklingspotentiale og kan adopteres in-
den for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 3

En dreng pa 2 ar og 11 maneder, hvis fgrste ar har veeret omtumlede og praeget
af vanrggt. Drengens biologiske mor har formentlig misbrugt alkohol og eufori-
serende stoffer under graviditeten. Drengen er beskrevet med en ekspressiv



sproglig udviklingsforsinkelse (evne til at udtrykke sig med talesprog), men er
ellers i god trivsel og udvikling.

Pa baggrund af oplysningerne om drengens fgrste ar samt morens eventuelle
misbrug under graviditeten kan han ikke adopteres inden for almen godkendel-
se. Det vurderes, at drengen har et normalt udviklingspotentiale og kan derfor
adopteres inden for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 4

En 13 maneder gammel pige med en lav fgdselsvaegt (2 kg), og som sdledes ma
vaere vaeksthaeemmet eller veere fgdt for tidligt. Der er i oplysningerne om pigen
beskrevet sen udvikling af kontaktsmil i 3 maneders alderen, og pigen pludrer
11 maneder gammel, hvilket ligeledes er sent. Pigens vaegt er lavere end nor-
malomradet.

Det vurderes, at pigen ikke kan adopteres inden for almen godkendelse pa grund
af lav vaekst og beskrevet forsinket udvikling. Pigen vurderes med normalt ud-
viklingspotentiale i fysisk og psykisk henseende og er derfor omfattet af den nye
godkendelsesramme.

Eksempel 5

En dreng pa 1 ar og 7 maneder, hvis biologiske mor har en paranoid psykose.
Moren har overnattet uden for med drengen i 7 naetter inden anbringelse af
ham.

Pa anbringelsestidspunktet er drengen ca. 7 maneder gammel, og han er for-
sgmt, underernzeret og praget af omsorgssvigt. Drengen har behov for stimula-
tion bade motorisk og sprogligt, og der skal fokuseres pa indlzering af



feerdigheder. Drengen har i det ar, som han har tilbragt pa bernehjemmet veeret i
trivsel og er i positiv udvikling.

Da der ikke er holdepunkter for at antage, at drengen vil udvikle en tilknytnings-
forstyrrelse, vurderes det, at han kan adopteres inden for den nye godkendelses-
ramme.

Eksempel 6

En 1 dr og 5 maneder gammel pige, der som 5 maneder gammel er blevet fjernet
fra sin biologiske mor og anbragt pa et bgrnehjem. Pigens biologiske mor er
misbruger af alkohol. En uge efter anbringelsen bliver pigen indlagt pa hospita-
let pa grund af lungebetaendelse og underernzering. Pigen spiser smat og har ik-
ke indhentet sin normalvaegt.

Den fysiske leegeundersggelse af pigen er normal. Pigens grovmotoriske udvik-
ling er langsom, og hun kravler fgrst som 1arig.

Det forhold, at pigen er forsinket grovmotorisk medfgrer ikke i sig selv, at hun
falder uden for den nye godkendelsesramme. Der er ikke tegn p43, at pigen har
medf@dt alkoholsyndrom, men fgtal alkoholeffekt kan ikke udelukkes. Pigen
vurderes at kunne adopteres inden for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 7

En dreng pa 2% ar, der som 3 maneder gammel bliver fundet efterladt. Der er
ingen oplysninger om familizere forhold, graviditet eller fagdsel. I sit 2. levear bli-
ver han opereret for VSD (lukning af abning mellem hjertekamre) pa grund af en
medfgdt hjertesygdom.

Drengen fremtraeder uden symptomer pa hjertesygdommen, men har en lettere
forsinket grovmotorisk udvikling. Den finmotoriske og sproglige udvikling er
alderssvarende.

Drengen vurderes at ligge inden for den nye godkendelsesramme, da der er tale
om en ufarlig misdannelse/hjertesygdom.

Eksempel 8

En pige pa 1 ar, der som 5 dage gammel er fundet efterladt. Der er ingen oplys-
ninger om familieere forhold, graviditet eller fgdsel. Pigen har en medfgdt leebe-
ganespalte. Pigen far omkring 5 maneders alderen foretaget en ukompliceret
laebe-operation. Hun er inden operationen generet af gvre luftvejsinfektioner.
Hun er i fin trivsel og udvikling. Pigen vurderes at ligge inden for den nye god-
kendelsesramme.



Eksempel 9

En pige pd 1 ar og 4 maneder, som er fgdt med et meningocele (en udposning
svarende til leenden indeholdende veeske fra den kanal, hvori rygmarven var
placeret). Der er ingen nervevav involveret, og bevaegelse, affgring og vandlad-
ning er med normalt mgnster. Pigen bliver opereret, og det er ikke sandsynligt,
at pigen skal opereres igen, men det kan ikke udelukkes. Pigens motoriske og
mentale udvikling er normal, og hun har normal bevagelse i arme og ben.

Det er vurderingen, at pigen er omfattet af den nye godkendelsesramme.

Eksempel 10

En pige pa 11 maneder, der som nyfgdt er fundet ved bgrnehjemmet. Der fore-
ligger ingen oplysninger om graviditet og fgdsel. Pigen vejede ved fgdslen 2,2 kg
og var 44 cm lang. Pigens vaegt og hgjde er under normalomradet. Pigen har faet
konstateret pulmonalstenose (en tilstand, hvor lungepulsareklappen eller lun-
gepulsaren er forsnaevret, sa der ikke kommer tilstraekkeligt blod fra hgjre hjer-
tekammer til lungerne), og hun fglges hvert halve ar. Der har ikke veeret grund
til behandling.

Pigens udvikling er pa nogle omrader lidt forsinket, men dette er ikke yderligere
specificeret, udover at hendes udvikling ved 9 maneder svarer til 6-7 maneder.



Det vurderes, at oplysninger om pulmonalstenose ikke i sig selv medfgrer, at pi-
gen falder udenfor den nye godkendelsesramme. Da der er tale om en isoleret
misdannelse, er det vurderingen, at pigen falder inden for den nye godkendel-
sesramme.

Eksempel 11

En pige pa knap 3 ar, som lige efter fgdslen er forladt pa hospitalet. Pigen kom-
mer til et bgrnehjem efter et par uger. Pigens fgdselsvaegt ligger i den lave ende
af normalomradet pa 2570 gr.

Pigen er indlagt med lungeproblemer nogle gange i lgbet af sine fgrste levema-
neder. Der er muligvis tale om bronkitis, og hun far i den forbindelse medicin for
hoste og astmatisk vejrtraeekning i forbindelse med luftvejsinfektioner. Hun er
fin- og grovmotorisk alderssvarende.

Pigen taler to sprog, men er sprogligt forsinket, hvilket kan skyldes, at hun er
genert og kun taler sparsomt til fremmede. Pigen er meget aktiv, men har svert
ved at koncentrere sig. Hun er endnu ikke renlig. Det fremgar af den seneste lae-
geerkleering, at hun vurderes alderssvarende udviklet.

Det vurderes, at der ikke er tilstraekkeligt konkrete holdepunkter for at antage,
at pigen ikke vil udvikle sig normalt, selvom der foreligger oplysninger om, at
hun er meget aktiv og har sveert ved at koncentrere sig. Vurderingen er, at pigen
falder inden for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 12

En pige pa 1% ar, der 16 maneder gammel kommer til et bgrnehjem. Der er ikke
oplysninger om pigen i tiden forud for, at hun kommer til bgrnehjemmet. Ved
ankomsten til bgrnehjemmet er pigen svag og underernzeret, og dette afspejles i
hendes vakstdata. Det manglende proteinindtag det fgrste ar af pigens liv kan
senere medfg@re en risiko for indlaeringsvanskeligheder. Motorisk og mentalt er
pigen alderssvarende.

Risikoen for senere indleeringsvanskeligheder er ikke tilstreekkelig konkret, og
pigen vurderes inden for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 13

En dreng pa 2 ar med en medfgdt blindhed pa venstre gje. Drengen har ogsa en
medf@dt hjertesygdom, VSD (hul i vaeggen mellem de to hjertekamre). Drengen
har veeret underernzeret og forsgmt.



Det fremgar af de fgrste foreliggende helbredsmaessige oplysninger, at han er
tilbage i sin udvikling, men viser tydelige fremskridt. Der indhentes yderligere
helbredsoplysninger om drengen, hvoraf det fremgar, at der er muligt, at hullet
mellem de to hjertekamre vil lukke sig spontant. Der er ikke forgget tryk i lunge-
kredslgbet, drengen er uden symptomer, og han udvikler sig normalt.

Drengen vurderes inden for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 14

En dreng pa 6 mdr. Han blev overdraget til myndighederne 8 dage gammel, hvorefter
han kom i plejefamilie. Drengen er vurderet med alderssvarende grov- og finmotorik
samt normal sproglig og social udvikling 5 mdr. gammel.

Drengen fik 1 mdr. gammel ved ultralydsundersggelse konstateret en 3 mm stor
godartet cyste i hjernen. Ved 3 mdr. blev han undersggt igen, hvor der blev
konstateret uendrede forhold. Han trives godt og vokser over gennemsnittet.

Drengen vurderes at ligge indenfor den generelle ramme, da der med stor
sandsynlighed er tale om et godartet fund, der ikke udvikler sig. Der er ikke tegn p43, at
barnets vaekst eller udvikling er pavirket.




Eksempler - almen godkendelse

I eksemplerne er det vurderet, at barnet kan adopteres inden for den tidligere
almene godkendelse.

Eksempel 1

En knap 3 dr gammel dreng, der som 1 og 9 maneder gammel bliver afleveret pa
et bgrnehjem, da hans biologiske forzaldre ikke er i stand til at opfostre ham. Der
er ingen oplysninger om sygdomme under graviditeten. Ved fgdslen vejer dren-
gen 3,4 kg og har en leengde pa 53 cm.

Drengen er behandlet for lungeinfektion og influenza. Der foreligger normal lae-
geundersggelse, og drengen er beskrevet i god trivsel og udvikler sig med al-
derssvarende feerdigheder.

Drengen vurderes omfattet af almen godkendelse.

Eksempel 2

En 10 mdneder gammel dreng, som er fgdt af en HIV-positiv mor. Drengen bliver
anbragt pa bgrnehjem 9 dage gammel, da moren gnskede at anbringe sit barn
efter fgdslen. Moren er sat i anti-HIV-behandling mindre end 4 uger fgr fgdslen.

Drengen er formentlig fédt med normal fadselsveaegt, og der gives anti-HIV-
behandling efter fgdslen. De foreliggende HIV-tests, der tyder p3, at drengen ik-
ke er smittet med HIV, opfylder kravene i Adoptionsnaevnets henstilling af 15.
september vedrgrende HIV-test til bgrn i forslag til adoption. Drengens udvik-
ling er normal, og han er i god trivsel.

Drengen vurderes omfattet af almen godkendelse.

Eksempel 3

En 2 ar og 11 maneder gammel dreng, der er anbragt pa et bgrnehjem, da han er
godt en maned gammel. Der er ingen oplysninger om graviditeten og fgdslen -
udover fgdselsvaegten, som er normal. Drengen er behandlet for tuberkulose.
Han har malkeallergi og lidt lav blodprocent. (Disse tilstande er relativt almin-
delige og ukomplicerede.)

Drengen er i god trivsel og udvikler sig normalt og kan adopteres inden for al-
men godkendelse.



Eksempler - uden for den nye godkendelsesramme

[ eksemplerne er det vurderet, at barnet ikke kan adopteres inden for den nye
godkendelsesramme.

Eksempel 1

En dreng pa 3 ar, som er fgdt for tidligt (i uge 32). Drengen vejede ved fgdslen
1400 gr og var 42 cm lang. Drengens biologiske mor er psykisk retarderet og
misbruger af amfetamin. Drengen har veaeret indlagt flere gange for bronkitis.
Han udvikler sig langsomt og fremstar klart forsinket i sin udvikling.

Da drengen er 2 ar og 2 maneder viser en psykologvurdering, at drengen psy-
kiskmotorisk har en alder svarende til 12-15 maneder og sprogligt til 12 mane-
der. Drengen er tageenger, og der er en lille mistanke om ganske let spasticitet i
benene.

Pa grund af konstaterbar klar forsinkelse pa alle omrader og tydelige tegn pa bi-
lateral spastisk lammelse vurderes drengen uden for den nye godkendelses-
ramme.

Eksempel 2

En pige pd omkring 3 dr og 9 maneder, som er et hittebarn, der er blevet fundet
ved 2ars alderen. Der er ingen oplysninger om pigens baggrund og opvakst. Der
foreligger heller ikke en egentlig leegeundersggelse af pigen.

Det fremgar af et notat fra en psykolog, at pigens udvikling pa det tidspunkt,
hvor pigen er 3 ar og 7 maneder gammel, er svarende til 2% til 3 ar. Det fremgar
af tilhgrende psykologisk test, at pigen blandt andet kan synge og tale i korte
seetninger. Hun kan kaste og sparke til en bold, hvor hendes balance er god. Det
er ogsa vurderingen, at pigen har sveert ved tilknytning, hvilket nok skyldes
hendes baggrundshistorie.

Der bliver udarbejdet en leegeundersggelse af pigen, hvoraf det fremgar, at hun
har haft en urinvejsinfektion samt tre luftvejsinfektioner, som hun er blevet be-
handlet for. Ellers fremstar hun sund og rask. Det fremgar endvidere af laegeun-
dersggelsen, at pigens udviklingstrin vurderes at vaere med et eftersleeb pa 6-12
maneder.

Efter at pigen (3 ar og 10 maneder gammel) er kommet i forslag til en familie,
kommer der nye oplysninger frem om pigen. Her fremgar det, at pigen har



gennemgaet "Denvers Prescreening Schedule”, hvor hendes generelle resultat
svarer til en alder pa 3 ar og 2 maneder.

Pigen er velbeskrevet med tilknytningsvanskeligheder, og det er vurderingen, at
der er en betydelig risiko for, at hun vil fa store problemer med sociale relatio-
ner i skole og institution. Pa den baggrund vurderes pigen uden for den nye god-
kendelsesramme.

Eksempel 3

En pige pa 1 ar og 4 maneder. Pigen er et hittebarn, som meget tidligt har faet
meningitis (neonatal meningitis). Pigen far efterfglgende epilepsi, som er velbe-
handlet med et praeparat, der kan give bivirkninger.

Pigen har nedsat muskelspaending, hvilket forsinker hendes motoriske udvik-
ling, og hendes mentale udvikling er ogsa forsinket. Endelig er der mistanke om
dgvhed eller nedsat hgrelse.

Pa grund af betydelig motorisk udviklingsforsinkelse, sproglig forsinkelse samt
mistanke om dgvhed eller nedsat hgrelse vurderes pigen uden for den nye god-
kendelsesramme.

Eksempel 4

En dreng pa 2 ar og 10 maneder, der er et hittebarn. Ved anbringelsen pa et bgr-
nehjem bliver drengen anslaet til at veere 2 ar gammel. Han er ved anbringelsen
sveert undererneret. Drengens forhistorie er ukendt.

Drengen tager langsomt pa i veegt og har ikke lavet “catch up” trivselsmaessigt,
vaegtmeessigt eller i hovedomfang. Hans udvikling er forsinket - specielt den
grovmotoriske og sproglige del.

Drengen har en foddeformitet, som vurderes at vaere platfod. Det er vurderet, at
drengen i forhold til rammerne for de kendte milepeele er forsinket/retarderet.

Pa baggrund af, at drengens udvikling er markant forsinket, og at hans trivsel og
ernzering de fgrste to levedr har veret darlig og kan medfgre varige skader, vur-
deres drengen uden for den nye godkendelsesramme.

Eksempel 5

En dreng pa 4 ar og 10 maneder. Drengen blev overgivet til myndighederne af
sin mor, da hun ikke kunne tage vare pa ham. Drengen vejede ved fgdslen 1880
gram. Da drengen var 3 ar gammel anmodede barnemor om permanent
anbringelse af barnet og gav samtykke til bortadoption.



Drengen blev undersggt hos leege 4 ar og 7 mdr. gammel, hvor der blev fundet
normale forhold. Drengen har, trods lav fgdselsveegt, opnaet vaekst i
normalomradet. Han har haft almindelige infektionssygdomme, primeert
lungebetandelse og bronkitis, men derudover har han veeret rask. Han har
normal psykomotorisk udvikling. Det er beskrevet, at han kan ga pa line, kaste
og sparke til en bold, ga op og ned ad trapper og hoppe pa et ben. Han kan
udtrykke sine behov, tale i saetninger, teelle og fremsige alfabetet. Han kan
desuden selv tage tgj pa, spise og andre daglige aktiviteter.

Pa grund af alder kan han hverken bortadopteres indenfor almen godkendelse
eller generel godkendelse.

Eksempel 6
En dreng pa 9 maneder. Drengen blev 2 mdr. gammel, da hans mor ikke sa sig i stand
til at opfostre ham alene. Han blev herefter anbragt i plejefamilie.

Den grov- og finmotoriske, sproglige og sociale udvikling var beskrevet som
alderssvarende. Drengen var beskrevet med atypisk facon af hgjre gre, for tidlig
lukning af den forreste fontanelle, hudforandringer i form af storkebid, vandbrok og
fladt baghoved. Ovenstdende problematikker har hverken hver for sig eller samlet set
betydning for barnets udviklingspotentiale.

Der var i drengens oplysninger information om, at hans far havde noget med gjnene.
Der var en formodning for, at det var retinitis pigmentosa. Det er en sygdom, der
forarsager, at man kan blive blind eller fa nedsat syn. 1/3 af dem, der har sygdommen,
har den arvelige form, og heraf fgres 50 % videre til deres bgrn.

Pd grund af de potentielle udfordringer, som drengen vil std med, nar han
vokser op, hvis han har sygdommen, falder han udenfor den generelle
godkendelse.



Afvisning af at modtage et barn

Der kan ske tilbagekaldelse af en godkendelse som adoptant, hvis en ansgger
uden rimelig grund afviser at modtage et barn, som er bragt i forslag til den pa-
geldende, selvom barnet er vurderet til at ligge inden for ansggerens godken-
delse til adoption. En sddan afvisning vil kunne give anledning til overvejelser
om ansggerens egnethed som adoptant.

Afvisningsgrunde, der normalt kan fgre til bortfald af godkendelsen som adop-
tant kan vaere barnets kgn, alder, hudfarve eller mindre betydende handicaps
eller sygdomme.

En ansgger skal altid skriftligt begrunde, hvis et barn, som er bragt i forslag til
ansggeren inden for ansggerens godkendelse, ikke accepteres. Dette geelder ik-
ke, hvis en ansgger ikke accepterer et barn, der vurderes uden for godkendelsen
til adoption. I sddanne tilfeelde skal ansggeren beslutte sig for, om ansggeren gn-
sker at sgge om godkendelse til det konkrete barn.

Begrundelsen for afvisningen skal sendes til Familieretshuset, der som regel vil
indkalde ansggeren til en samtale.

Afggrelsen om at tilbagekalde en allerede meddelt godkendelse som adoptant
treeffes af Adoptionssamradet. Samradets afggrelse kan paklages til Adoptions-
naevnet.



Hvornar gaelder den nye ramme

Den nye godkendelsesramme geelder for alle ansggninger, der indgives efter den
1. januar 2016. Dette geelder ogsa ansggninger om forleengelse af en godkendel-
se som adoptant.

Det betyder sdledes, at der ikke er mulighed for at forleenge en almen godken-
delse til andet end en ny generel godkendelse. Der vil heller ikke vaere mulighed
for at fa udvidet den almene godkendelse med specifikke fysiske eller psykiske
helbredsmaessige forhold. Hvis ansggeren i sddanne tilfaelde er indstillet pa at
adoptere bgrn med bestemte fysiske eller psykiske udfordringer, vil dette kunne
bemeerkes i socialrapporten (den rapport, som Familieretshuset udarbejder ved
gnske om international adoption).

Der vil ogsa veere mulighed for at sgge om at fa eendret en godkendelse, der er
givet efter de tidligere geeldende regler, til en godkendelse efter den nye ramme.
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