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1. Indledning.

1.1. Udvalgets nedseettelse og
opgaver.

Adoptionsudvalget blev nedsat af justitsmi-

nisteriet den 2. december 1969.

Udvalget fik til opgave at foretage en gen-
nemgang af adoptionsloven med henblik pa
en eventuel andring af reglerne om samtyk-
ke til adoption samt at overveje en revision
af lov nr. 63 af 1. april 1914 om adgang til
medvirken ved anbringelse af bgrn, herun-
der de sazlige problemer, der er forbundet
med adoption af udenlandske bgrn.

Derudover har justitsministeriet til ind-
dragelse under udvalgets overvejelser til-
sendt udvalget en skrivelse af 12. januar
1973 fra sundhedsstyrelsen, der i de senere
& af justitsministeriet har faet forelagt en
del sager, hvor der p& grund af adoptionssg-
gendes helbredstilstand er givet afdag pa
ansggninger om godkendelse til adoption.
Sundhedsstyrelsen har anfert, at en stilling-
tagen til de naevnte sager i mange tilfadde er
meget vanskelig, veesentligst som felge af
usikkerheden om, hvor vidtgdende krav der
bar stilles til helbredstilstanden hos adop-
tanten. Sundhedsstyrelsen har endvidere
henvist til, at den gaddende praksis for vur-
deringen af ansggningerne har vaxret gen-
stand for kritik fra forskellig side, og at man
ma laegge megen vaggt pd, at der i befolk-
ningen hersker tillid til disse ssadeles van-
skelige sagers afgarelse.

Sundhedsstyrelsen har pa denne bag-
grund henstillet til justitsministeriets over-
vejelse, om praksis for behandlingen af disse
sager bar tages op til nearmere behandling,
herunder at det overvejes, hvorvidt de ret-
ningslinier for vurdering af helbredstilstan-
den, som er udtrykt i betaankning vedrgren-
de bgrneforsorgen og madrehjadpen (nr.
262/1960), fortsat ber lagges til grund ved
behandlingen af disse sager, samt i forbin-
delse hermed, om det ville vaxre hensigts-
maessigt, at der oprettes et ssaligt ankenaavn,
som besidder sdvel laggelig som socia sag-
kundskab.

1.2. Udvalgets hidtidige arbejde.
Udvalget afgav i september 1971 sin be
tenkning | om andring af adoptionsloven
(nr.  624/1971). Betaankningen indeholdt
bl. a. et udkast til lov om adoption, der med
enkelte eandringer blev gennemfart ved
adoptionslov nr. 279 af 7. juni 1972 (adop-
tionsloven). Adoptionsloven med kommen-
tarer ved Mogens Hornslet og Svend Daniel-
sen er udgivet 1974 pa Juristforbundets for-
lag (adoptionslovskommentaren).
Gennemfgrelsen pr. 1. april 1976 & lov
nr. 333 af 19. juni 1974 om social bistand
(bistandsloven) og den deraf felgende ned-
laggelse af madrehjad psinstitutionerne gjor-
de det pakraevet forlods at tage stilling til
den fremtidige lasning af de opgaver i for-
bindelse med undersggelse og godkendelse
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i adoptionssager, som hidtil havde pahvilet
medrehj adpen.

Fer gennemgangen & de evrige spargsmd
under udvalgets kommissorium afgav udval-
get derfor i juni 1974 sin betamkning Il (nr.
718/1974) om undersggelse i. adoptionssa
ger. Denne betamkning, der indeholdt et
saaskilt fordag til en aandret organisation af
under sagel sesarbejdet i adoptionssager, dan-
nede grundlag for det fordag til lov om aa-
dring & adoptiondoven (undersagelse i
adoptionssager), der blev fremsat o judtits-
ministeren og gennemfat som lov nr. 137
a 24. marts 1976.

Ved loven, der tradte i kraft den 1. april
1976, bestemtes, a hvis den, som @nskes
adopteret, er under 18 &, ma adoption —
bortset fra visse undtagelsestilfedde - kun
bevilges, n&r anszgeren e godkendt som
adoptant.

Kompetencen til at godkende adoptanter
blev henlagt til salige samrad ved de amts-
kommunae socidcentre (i Kebenhavn ved
magistraten og pa Frederiksberg ved det so-
cide udvalg) med rekurs til et centralt adop-
tionsnaavn, der tillige ska fare tilsyn med
samrédene og have forskellige andre opga
ver.
Ved henlagggelsen & godkendd seskompe-
tencen i 1. ingtans til de naevnte samrad, der
tredfer agardse efter undersggelser fore-
taget o sociacentrene (i Kabenhavn og pa
Frederiksberg henholdsvis magistraten og
det socide udvalg), har man lgst spargsmé
let om, hvilke formelle regler der efter bi-
standdovens ikrafttrasden skal gedde for
proceduren i sager om godkendelse til adop-
tion.

Ved adoptionsnaa/nets oprettelse er end-
videre det o sundhedsstyresen den 12. ja
nuar 1973 rejste spargsmd om oprettelse of
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et ankensayn lgst derhen, at rekurssager,
der indtil den 1. april 1976 blev behandlet
a justitsministeriet med bistand i lagdige
spergsmd fra sundhedsstyrelsen, nu behand-
les o adoptionsnasvnet, hvis afgarelser er
endelige.

Derimod har indtil nu manglet den &
sundhedsstyrelsen  foreddede gennemgang
af de retningdlinier for vurderingen af adop-
tionsansggere, som bgr anvendes fremover.
Denne opgave tages op i nagvagende be-
taankning.

Udvdget vil i en senere betaankning &-
dutte sit arbejde med en behandling af for-
skellige problemer, der er forbundet med
adoption af udenlandske bgrn, herunder
spargsmdet om adoptionsformidling og an-
noncering.

1.3. Denne betaenkning.

Som naevnt under 1.1. hendtillede sundheds-
styrelsen den 12. januar 1973 til justitsmini-
deriet bl. a, a det blev overveet, om de
retningdinier for vurdering a adoptionsan-
sageres helbredstilstand, som var udtrykt i
betaankningen vedragrende berneforsorgen og
medrehjadpen, fortsat burde laggges til grund
ved behandlingen a sager om godkendese
som adoptivforaddre.

Efter gennemfarelsen pr. 1. april 1976 &
de andrede regler om undersagelser i adop-
tionssager, hvorefter en rakke nye organer
har kompetencen til at tradfe afgarelse i
disse sager, har udsendelse & gourfarte ret-
ningdinier for sagernes behandling faet eget
aktualitet.

Udvaget har pad denne baggrund ikke
fundet det hensigtsmeessigt at begramse g
til en gennemgang af helbredskriterierne i
vid forstand, men har sgtet pa, a betaak-



ning Il ska kunne tjene som en generel
vejledning for de nye adoptionssamréds be-
handling & sager om adoptionsansggeres
godkendel setil adoption.

Heri ligger, a spargsmd vedrarende un-
dersegelse a de biologiske foraddre til adop-
tivbgrn og a de barn, som ska bortadopte-
res, fader uden for betaakningens rammer.

Védledning om spargsmd af denne art ma
om nedvendigt kunne gives & det af justits-
ministeren nedsatte adoptionsnaevn, der har
meddelt ogsa at ville tage spargsmdet om de
fremtidige retningdinier om godkendelse
som adoptivforeddre op pa grundlag af den-
ne betamkning.

Betamkningen indeholder i afsnit 2 en
gennemgang & de hidtil geddende retnings-
linier for og tidligere overvgelser vedraren-
de undersagelser i adoptionssager samt ud-
vagets syn pa disse og i afsnit 3 en redege-
relse for udvalgets opfatteddlse med hensyn
til fremgangsméden ved behandlingen af
sager om godkendelse til adoption og for de
opgaver, der ska varetages af sociaradgi-
veren (sagsbehandleren), psykiateren, even-
tuelt anden speciallasge, samt psykologen.

Udvalget har inden sin gennemgang &f
godkendel seskriterierne for adoptanter haft
en indledende principiel dreftdse med re-
prassentanter for de formidlende organisatio-
ner »Adoption Center«, »Glemte Barn« og
»Terre des Hommes« om disses syn pa un-
derspgelser i adoptionssager. Béde disse
droftelser og samtlige meder i @vrigt om den-
ne betankning (iat 28 meder) har fundet
sted med deltagelse & de nedenfor naa/nte
reprassentanter for sundhedsstyrelsen og saa-
lig sagkyndige fra medrehjadpen og plge-
hjemsforeningerne.

Medmindre andet er anfart i de enkelte
afsnit, er hele betamkningen tiltradt bade af

samtlige adoptionsudvalgets medlemmer og
a dle de ddtagende reprassentanter for
sundhedsstyrelsen, medrehjadpen og plge-
hjemsforeningerne.  Chefpsykolog  Esther
Grunden, Kgbenhavns amts sygehus Nord-
vang, tidligere konsulent ved madrehjadpen
i Kgbenhavn, har deltaget i dreftelserne om
anvendelse a psykologiske undersagelser og
har tiltradt afsnittet herom under 3.

1.4. Udvalgets sammenseetning
og seerlig sagkyndige.

Ved afgivelsen af betaankning 111 har udval-

get haft fdgende sammensagning:

Statsadvokat Mogens Horndet, der, efter at
udvaget havde afgivet Sn betaankning o
juni 1974, dfleste hgjesteretsdommer P.
Spleth som formand for udvalget.

Sociadinspekter Etlar Andersen, udpeget af
Hovedbestyrelsen for De danske Plge
hjemsforeninger.

Fuldmagtig Karen Sgersdd Christensen,
der, efter a udvalget havde afgivet Sin be-
taankning af juni 1974, afleste kontorchef
Birthe Frederiksen, udpeget a sociami-
nisteriet.

Stiftamtmand Morten Edelberg, udpeget af
Foreningen a Amtmaand.

Amtsfuldmesgtig Henrik Fog, udpeget &
Foreningen af amtgurister.

Kontorchef i justitsministeriet Jacques Her-
mann.

Overprasident Carl Moltke.

Tidligere kontorchef i medrehjadpen, nu
kontorchef i Kagbenhavns kommunes bi-
dandsafdeling, familieafsnittet, Kirsten
Bak Mortensen.



| udvagets dreftelser har endvidere dd-
taget:
Overlage, dr. med. P. W. Braestrup, Kgben-
havns amts sygehus i Gentofte, (barnesyg-
domme), udpeget a sundhedsstyrelsen.

Overlage Jens Egsgaard, Kabenhavns amts
sygehus Nordvang, (bernepsykiatri), ud-
peget & sundhedsstyrelsen.

Overlamge, dr. med. Per From Hansen, K&
benhavns amts sygehus i Glostrup, (in-
tern medicin), udpeget a sundhedsstyrel-
sen.

Konsulent ved Kgbenhavns amtskommunes
sociacenter, speciadlagge i psykiatri Inger

M. Bardund, tidligere overlaage ved mad-
rehjadpen i Kabenhavn.

Overlege Bo Jacobsen, Kgbenhavns amts
sygehus i Gentofte, tidligere konsulent for
madrehjadpen i Kgbenhavn, (intern me-
dicin).

Specidlame i bernepsykiatri Rud Lundberg,
skolepsykiatrisk  konsultation i Keben-
havns kommune, tidligere konsulent for
madrehjadpen i Kgbenhavn og plge
hjemsforeningen for Kgbenhavns amt.
Som sekretag for udvaget har ligesom

ved udarbgidelsen & betaankning 1l funge-
ret byretsdommer Jes Bryld.

Kabenhavn, i august 1976.

Etlar Andersen

Karen Sgersdal Christensen
Morten Edeberg

Henrik Fog

Jacques Hermann

M ogens Hornslet

Carl Moltke

Kirsten Bak Mortensen

/Jes Bryld



2. Krav til adoptivforaddre.

2.1. Generelle betragtninger.

2.1.1. Kravenes art og baggrund.

Det har vaget udvagets opgave a overvee,
hvilke krav adoptionssggende skal opfylde,
for a de kan godkendes til adoption.

Dise krav kan veze opdtillet som gene-
relle krav, hvis opfylddse eler ikke-opfyl-
delse kan konstateres uden nagmere under-
sagelse. Det gadder f. eks. krav med hensyn
til ansagernes alder, agteskab og samlivsva
righed.

Det kan ogsd vaae krav med hensyn til
ansggernes personlighed, deres fysske og
psykiske helbredstilstand, deres familiage
forhold, adoptionsmotivet eller andre krav,
hvis opfylddse forudsadter en naamere in-
dividuel bedemmelse af ansggerne.

En fadles baggrund for ale de traditio-
nelle godkendelseskrav er et gnske om kun
a meddele godkendelse til adoption, hvis
adoptionen ma forventes at ville veae til
gavn for barnet, jfr. adoptiondovens § 2.
Skennes kravene ikke at vage opfyldt, eler
er der begrundet ivivl herom, ma godken-
delse naggtes af hensyn til barnet.

Andre godkendelseskrav kan veze be
grundet i forholdet mellem et meget stort
antal adoptionssggende og et meget lille an-
tal barn til adoption.

Generdlle krav a denne art kan uden
individuel bedammelse fare til afdag pa an-
sagninger om godkendelse til adoption, sdv-

om anbringelse & et barn hos ansagerne mé&
ske ikke ville vegre uforendigt med barnets
tarv.

Sadanne afdag betyder, at barnet vil blive
adopteret a andre ansggere.

2.1.2. Hidtidige synspunkter.

Omfanget og arten af de krav, der ma dtilles
til adoptionsansggere, har fra tid til anden
givet anledning til debat.

Derimod har der ikke pa noget tidspunkt
vaget rg tvivl om, at kravet om en under-
sagelse o ansagerne i 9g sdv er berettiget.
Der kan herved bl. a henvises til beteank-
ningen vedrarende barneforsorgen og med-
rehjadpen sde 34-36, 51, 66-68 og 74,
redegerelse I, mg 1970, fra det & socid-
ministeren den 1. november 1968 nedsatte
undersagelsesudvalg  vedrgrende  madre-
hjadpsingtitutionernes virksomhed (redege-
relse 11) side 3-6, 20-24 og 39-40 og adop-
tionsudvagets betankning Il side 10-17 og
30-31.

Det er utvivisomt, at adoption i dag ma
betragtes som & gode, adoptionssagende
ikke har krav p4, men som de kan opnd,
hvis de skennes egnede dertil, og hvis det
skannes i barnets interesse at blive optaget i
det pagaddende hjem.

Bortset fra det sdkaldte étbarnsprincip, jfr.
adoptiondovskommentaren sde 78 og ne-
denfor under 2.2.4.1., der er opdtillet pa
grund af det stadige fdd i antalet a danske
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born til rédighed for anonym adoption uden
et tilsvarende fald i antallet af ansegere, ma
de hidtil gaddende kriterier for godkendelse
til adoption af sdvel danske som udenland-
ske born ogsa siges alene at vare bestemt af
hensynet til barnets tarv, jfr. adoptionslovs-
kommentaren side 76.

Det anfarte er ikke ensbetydende med, at
godkendelseskravene har vaxet - eller be-
haver at vage - ens ved ale adoptionstyper,
se naamere nedenfor under 2.1.3. Endvidere
er der pa en rakke punkter gennem arene
sket en skagpelse af godkendelseskravene
under hensyn til indvundne erfaringer i
adoptionsarbejdet.

Der har tidligere varet fremsat fordag om
skaapelse af betingelserne for godkendelse
udfra et gnske om at beskaxe antallet af
ansggere til et begramset antal barn. For si
vidt angdr ansggerne har man vaxet op-
magksom pd, at det for mange vil kunne
vage mere belastende i en arrakke at skulle
std pa venteliste med en usikker chance for
at fa et adoptivbarn, end det vil vare straks
at f& besked om, at det i den foreliggende
situation ikke vil vaae muligt at stille dem
et barn i udsigt. Ved en sddan skaxrpelse ville
man ogsa kunne begramse en — efter forhol-
dene - urimelig anvendelse af de undersg-
gende institutioners arbejdsmaessige og gko-
nomiske ressourcer.

Forslag om en begramsning af ansggerne
har bl. a vaxet fremsat af forvaltningsnaev-
net (jfr. betankningen vedrgrende bgrne-
forsorgen og madrehjadpen side 69 ff) og
af det af socialministeren den 1. november
1968 nedsatte undersggelsesudvalg vedrg-
rende mgdrehjad psinstitutionernes virksom-
hed (jfr. udvalgets redegerelse Il side 22-
25).

Begge fordag, der kun angik anonym
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bortadoption af danske spaedbgrn, omfattede
en skaapelse af de generelle krav til adop-
tionsansggere, og undersggel sesudvalget pe-
gede herudover pad muligheden for at traskke
lod om optagelse pa venteliste blandt de eg-
nede ansggere.

Forslagene ferte ikke til endringer.

2.1.3. Gaddende retningdinier.

Der vil nedenfor under 2.2. blive rede-
giort for de enkelte kriterier, der efter de
hidtidige retningslinier har vexet fulgt af
madrehjadpen, De danske Plgehjemsfor-
eninger og direktoratet for Kgbenhavns bar-
ne- og ungdomsvaan i sager om godkendel-
se til adoption. Se ogsd adoptionslovskom-
mentaren side 76-83.

Disse retningslinier angd kun anonym
adoption af danske born og - anonym d-
ler 8ben - adoption af ikke-nordiske bern.

Det vil ses, at der efter disse retningsli-
nier kun har vexet sondret mellem danske
og udenlandske barn for s vidt angar kri-
terierne for godkendelse med hensyn til
ugifte adoptionsansggere, samlivets varig-
hed, ansggernes alder og det tidligere omtalte
étbarnsprincip.

Om dette spergsmal se udvalgets betaank-
ning Il side 14-17.

Ved sager om &ben adoption af danske
barn og af bern fra andre nordiske lande
har fremgangsmaden ved behandlingen vee
ret anderledes, og kravene til adoptanterne
har vaaret mindre strenge.

Se naamere herom adoptionslovskom-
mentaren, navnlig side 63-67, og udval-
gets betaankning 11, navnlig side 20, 21, 26-
27 og 28-35.

Ved lov nr. 137 af 24. marts 1976 om
andring af adoptionsloven (undersggelse i
adoptionssager) bestemtes det med virkning



fra den 1. april 1976, a hvis den, som @t
skes adopteret, er under 18 &, ma adoption
kun bevilges, n&r ansageren er godkendt
som adoptant.

Godkendelsen skal meddeles af samrad,
der er oprettet af justitsministeren ved hvert
amtskommunalt sociacenter (i Kgbenhavn
og pa Frederiksberg henholdsvis ved magi-
straten og ved det socide udvalg).

Godkendelse kraaves dog efter adoptions-
lovens § 4 a, stk. 2, ikke »ved adoption af
atefadles barn dler adoptivbarn dler ef-
ter regler fastsat af justitsministeren i til-
fedde, hvor der bestdr naat dosgtskab eler
andet saligt tilknytningsforhold melem
adoptanten og adoptivbarnet eler dettes for-
addre.«

Sadanne regler er nu fastsat af justitsmi-
nisteriet i adoptionsbekendtgerelse nr. 138
af 24. marts 1976 (adoptionsbekendtgerel-
sen), hvor det anfares (8 4, stk. 2), at »god-
kendelse kreeves dog ikke ved adoption &f
agtefadles barn dler adoptivbarn, barne-
barn, saskendes barn dler barn af foraddre,
oM ansaggeren gennem naat og laangerevar
rende bekendtskab er saaligt naart knyttet
til.«

Afgarende for, om samradsgodkendelse
er en betingelse for adoption, er herefter, om
der er tde om stedbarnsadoption, adoption
a bern fra den naameste familie eler o
barn, hvis foraddre ansggeren er »saxlig
naat knyttet til« gennem »naat og laangere-
varende bekendtskab.«

Kun i s fad e samrédsgodkendese
ungdvendig.

| dle andre tilfadde kraeves samrédsgod-
kendelse.

Sdedes gadder kravet om samradsgodken-
delse f. eks. ogsd i sager, hvor der sages om
adoption af et barn, hvis moder parterne er

kommet i forbindelse med gennem annon-
cering eller pa anden tilfaddig méde, og det-
te gedder, sdvom moderen eventuelt under
Sdste del af sn graviditet har haft ophold
hos ansggerne, og barnet i langere tid har
boet i ansagernes hjem, inden der sages om
adoption. Om kriterierne for samrédenes
afgardser se nedenfor under 2.1.4.

De nye regler medferer sdedes bl. a, at
den ovenfor refererede forske melem be-
handlingen a sager om adoption & bern fra
de evrige nordiske lande og sager om adop-
tion a andre udenlandske bgrn i overens-
semmelse med adoptionsudvalgets fordag
i betamkning Il sde 30, sammenholdt med
side 28, er opheavet for sa vidt angar sdve
proceduren - om ikke ngdvendigvis med
hensyn til kriterierne for godkendelse, jfr.
nedenfor under 2.1.4.

Det ma ligeledes vage en naturlig fdge
a de nye regler, a der ved done adoptioner
af danske bagrn som udgangspunkt anvendes
kriterier for godkendelse, der svarer til kri-
terierne for godkendelse til adoption &f
udenlandske barn - nordiske eller ikke-nor-
diske, medmindre der er tale om et sddant
tilknytningsforhold mellem adoptanterne og
barnets foraddre, a godkendelse er ungd-
vendig efter adoptionsbekendtgarelsens § 4,
stk. 2. Noget andet er, a det jo fortsat ikke
er praktisk muligt at hindre, at barn anbrin-
ges i ansggernes hjem, inden ansagningen
om godkendelse til adoption indgives. Far
et sddant plgieforhold en varighed, der giver
barnet fddsesmeesssg tilknytning, vil det
kunne vagre vanskeligt at afda godkendelse,
sv om forholdene i hjemmet ikke findes
S betryggende, a man ville ga ind for adop-
tion, sfremt man stod fuldstandig frit, jfr.
betamkning Il side 20, 28 og 30 og adop-
tiondovskommentaren side 63-64.



2.1.4. Udvalgets overvejelser.

Det folger &, hvad der er anfart under 2.1.3.
i slutningen, at de retningslinier, som ud-
valget foresdr anvendt for fremtiden i sx
ger om godkendelse til adoption, som hoved-
regel ma forventes at skulle anvendes i alle
sager, der i 1. instans skal afgeres af de sam-
rad, der er oprettet med hjemmel i adop-
tionslovens § 25 a.

Dette udelukker ikke, at ssalige forhold
i enkelte sager bor fore til godkendelse, selv
om afdag efter de ssadvanlige kriterier er
indiceret. Her tamkes i farste ragkke pa til-
fadde, hvor barnet i lang tid har veget i an-
sggernes hjem, og en godkendelse af ansg-
gerne til adoption er bedre i overensstem-
melse med barnets interesser end et afslag.
(Se herom adoptionslovskommentaren side
64).

Det er f. eks. indlysende, at de seadvanlige
kriterier ikke bor hindre godkendelse til
adoption af et barn, der er anbragt i plee
af en plejehjemsforening, og hvor mulighe-
den for eller ansket om adoption faerst er
opstaet efter ars forlob pa et tidspunkt, hvor
plejeforaddrene har passeret den saadvanlige
aldersgramse, jfr. nedenfor under 2.2.3.

Anderledes forholder det sig, hvor det
drejer sig om ansggere, der efter de sad-
vanlige regler ikke ville kunne opna god-
kendelse til adoption - og sorn maske alle-
rede har faet afdag (se herom udvalgets be-
tamkning 1l side 32) - men som derefter
pad egen hand har skaffet kontakt med et
barn, som kun i kortere tid har vazet i de-
res hjem. 1 tilfadde som de sidstnaevnte vil
et neat samarbejde mellem de sociale ud-
valg og sociacentrene kunne modvirke
uheldige plejeanbringelser og begramse ri-
sikoen for, at samradene pa grund af lang-
varigt forlob nodes til at godkende sédanne
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ansggere. Det er et af formdlene med reg-
lerne i sociaministeriets cirkuleare nr. 178
af 30. september 1975 om dag- og degnpleje
m. v. efter bistandsloven (dggnplejecirkulee
ret) pkt. 18 og socialstyrelsens cirkulaae-
skrivelse nr. 430 af 19. mgj 1976 om proce-
dureregler ved godkendelse af plejeforaddre
med henblik pa senere adoption at modvirke
sadanne uheldige plejeanbringelser.

Udvalget har vearet opmaarksomt pa, at for-
holdet - eller misforholdet - mellem antal-
let af adoptionssogende og antallet af barn
til adoption for sd vidt kunne gere det ri-
meligt at foresla yderligere skaarpelser af de
generelle godkendelseskrav, end det er sket
i afsnit 2.2., ligesom der kunne rejses spargs-
ma om at indfere andre foranstaltninger til
nedbringelse af ventetiden pa anvisning af
adoptivbern, jfr. ovenfor under 2.1.2.

Der har imidlertid i udvalget veaet enig-
hed om, at forsdlag om skaxpelse af godken-
delseskrav alene med det naevnte formdl ville
falde udenfor sigtet med denne betaenkning.

For det tilfadde, at adoptionsnaevnet matte
finde det ngdvendigt at gennemfgre en be-
gransning i antallet af adoptionsansggere,
ma udvalget mene, at en sankning af mak-
simumsalderen for ansggere vil vaxe mest
naliggende.

Derimod er der i udvalget enighed om, at
der ma tages afstand fra det under 2.1.2.
naevnte forslag om en begreasning af antal-
let af ansggere ved lodtrakning mellem de
ansggere, der opfylder de foresldede krav.
En sadan fremgangsméade ville utvivisomt
for mange mennesker vage etisk uantagelig
og Vville udelukke muligheden for blandt de
adoptionssogende at udvadge netop den fa
milie, der skannes bedst egnet til at opfostre
et givet barn.

| det omfang, der fra udenlandske insti-



tutioners eler myndigheders side dilles be-
tingelser for anvisning a bern til danske
adoptionssagende, der er strengere end de
krav, der saadvanligvis dilles efter danske
regler, er det en sevfdge a de udenland-
ske krav ma respekteres.

Dette kan efter omgamdighederne be
virke, at vedkommende sociacenter ma d-
vise a foretage videre undersagelse, hvis an-
sogere, der gnsker godkendelse til adoption
af barn fra de pagaddende lande, ikke op-
fylder disse landes betingelser for adoption.

Det bemagkes herved, at det er et hoved-
synspunkt i udvalget, at der under ingen om-
stendigheder kan dilles lempeligere krav
til ansagere om adoption & udenlandske
barn end til ansagere om adoption af danske
bern, men at der tvaatimod ma udvises gan-
ske sazlig omhu ved anbringelsen af et uden-
landsk barn under hensyn til de vanskelig-
heder, som kan vente barnet netop pa grund
af dets udenlandske oprindelse, jfr. beteank-
ning Il sde 14-17 og 28-33.

Udvalget finder det ligeledes rigtigt, at so-
cialcentre, der aomodes om at foretage en
undersagel se af ansggere, der ansker at adop-
tere et udenlandsk barn uden bistand fra de
autoriserede  formidlende  organisationer,
fars iveaksadter en sidan undersagelse,
hvis ansagerne kan dokumentere ved erklee
ring fra de udenlandske institutioner eler pa
anden made, at et barn vil kunne anvises
til dem, sifremt de godkendes af danske
myndigheder. Det begr samtidig sikres, at
anvisning a & barn til ansagerne farst vil
finde sed, n&r spergsmdet om anvisnin-
gens godkendelse har veget forelagt de dan-
ske godkendende myndigheder, og disse har
godkendt anvisningen.

En sdan rege, der ogsa tidligere har vee
ret praktiseret ved medrehjadpsingtitutioner-

ne, indebager ikke nogen urimdig belast-
ning & reelle ansggere, og en modsat rege
ville bade kunne tvinge til en mindre rime-
lig anvendelse af begramsede arbejdskraft-
ressourcer og kunne give anledning til mis-
brug.

2.2. De enkelte kriterier.
2.2.1. Ugifte adoptivforzldre.

2.2.1.1. Problemet.

Udvdget har overveet, om det bar vage
en forudsadning for godkendelse til adop-
tion, at ansaggerne er gift.

| det omfang, godkenddse som adoptiv-
foraddre betinges af aggteskab, betyder det
béde udelukkelse & enlige og o ugifte sam-
levende som adoptivforaddre.

Dette spergsmd behandles i naavegende
afsnit.

Uanset om man mener a burde kraeve
agteskab dler €, ma der yderligere tages
dilling til, hvilke betingelser der bar dilles
med hensyn til samlivsvarigheden i tilfadde,
hvor enten 2 gifte ansagere ansker at adop-
tere sammen, eler hvor den ene & parterne
i et »papirlest aggteskab« sager godkendelse
som adoptant.

Dette spergsmd behandles i afsnit 2.2.2.

2.2.1.2. Hidtidige retningslinier om enlige.
Efter de vejledende retningdinier for under-
sagelser | adoptionssager, der har veget
fulgt & meadrehjadpen, pleehjemsforenin-
gerne og Kgbenhavns bgrne- og ungdoms-
vaan, har der mellem disse ingtitutioner vae
ret enighed om, a det i aminddighed vil
vage det bedste for et barn at blive adop-
teret of en familie med béde en fader og en
moder fremfor a blive adopteret & en
enlig.
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Ugifte - enlige sdvel som samlevende
ikke-gifte - har derfor ikke hidtil vaeret god-
kendt til anonym adoption af danske barn.

For sa vidt angdr udenlandske (d.v.s.
ikke-nordiske) bom har en tilsvarende regel
vaget praktiseret indtil 1971, hvor reglen
blev ophaevet, jfr. nedenfor under 2.2.1.5.

Siden 1971 har ugifte kunnet godkendes
til adoption af ikke-nordiske bgrn, men der
har i overensstemmelse med de naavnte ret-
ningslinier vaget udvist sarlig omhu ved un-
dersogelserne, inden en ugift ansgger er ble-
vet godkendt som adoptant.

Medmindre det har dregjet sig om ansg
gere i faste samlivsforhold, der kan sidestil-
les med asgteskab, har det sdledes vagret en
betingelse for godkendelse til adoption, »at
det efter foretagen psykiatrisk undersggelse
ma antages, at ansggeren er saalig egnet til
at adoptere uden den stotte, som en agte-
fadle eller samlever kan give«. Hvis det ved
den psykiatriske undersggelse ikke med
sikkerhed har kunnet afgeres, »at der ikke
er tvivl om ansggerens egnethed«, har der
i amindelighed tillige vexret foretaget en
psykologisk undersggelse af ansggeren, se
adoptionslovskommentaren side 77.

Disse retningslinier er i overensstemmelse
med de principper, der igennem mange ar
har vaxret fulgt i sager om plejetilladelse,
jfr. nu dognplejecirkuleerets pkt. 17, stk. 3,
hvori det anfgres, at anbringelse over lam-
gere tid hos enlige »pa laangere sigt kan med-
fare saalige vanskeligheder«, hvorfor pleje-
tilladelse med henblik pa senere adoption
eller i gvrigt med henblik p& varigt ophold
ikke begr meddeles ansggere, der er enlige,
»medmindre ansggeren er naat beslagytet
med barnet, eller andre saalige forhold ger
sig gad dendex.

Der henvises om den hidtil fulgte prak-
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sis vedrgrende enlige adoptanter og om en
rackke samlige spergsmd i disse sager til
adoptionslovskommentaren side 64-65 og
110-113.

2.2.1.3. Hidtidige retningslinier om ugifte i
faste samlivsforhold.

Som det fremgér af adoptionslovens § 5, er
det kun asggtefadler, der kan adoptere sam-
men. Hvis to personer, der lever sammen
uden at vaae gift, gnsker at adoptere, er det
sdledes kun den ene af dem, der kan god-
kendes — og fa bevilling - som adoptant.
Ved vurderingen af den adoptionssggendes
egnethed som adoptant, kan samlivsforhol-
det s3 medtages som en positiv eller nega
tiv faktor at efter forholdets naarmere ka-
rakter, jfr. adoptionslovskommentaren side
77 og 113, medmindre man vil indtage det
standpunkt, at det manglende asgteskab un-
der adle omstandigheder bar fere til afslag.

Dette standpunkt har indtil 1971 vemret
gaddende béde i sager om anonym adoption
af danske bgrn og ved adoption af ikke-nor-
diske bgrn, og der er som navnt under
2.2.1.2. ikke sket aendringer i retningslinier-
ne for s3 vidt angdr adoption af danske
barn.

Derimod har ugifte samlevende siden
1971 haft mulighed for at opn& godkendel-
se til adoption af ikke-nordiske bearn, for-
udsat at samlivsforholdet har vearet fundet
stabilt. Om kravene i s henseende se ne-
denfor under 2.2.2.2. Om nordiske begrn
se ovenfor under 2.1.3.

2.2.1.4. Udandets og de formidlende orga-
nisationers holdning.

Som det fremgdr af det under 2.2.1.2. og 3.
anfarte, har ugifte adoptionssggende siden
1971 vexet behandlet forskelligt afhaangig



& om de ville adoptere e dansk dler et
udenlandsk barn.

Udvaget har fundet det nadvendigt at
overveie, om der er et rimeligt grundlag for
a bevare denne forskel, og man har i den
forbindelse ved en skrivdse a 21. april
1976 anmodet om en udtalelse fra de orga
nisationer, der har justitsministeriets auto-
risstion som formidler ved adoption &
udenlandske bgrn, »Adoption Center,
»Glemte Barn« og »Terre des Hommes.

Udvalget har herunder bl. a. bedt oplyst,
hvorledes holdningen er i de lande, organi-
sationerne har e samarbgide med, til bort-
adoption & bern til enlige eler ugifte sam-
levende ansggere. Man har endvidere bedt
organisationerne om a udtale g om deres
syn pa de hidtil gaddende retningdinier.

Det fremgar bl. a af svarene, at det pa
grund a holdningen i udlandet som at over-
veiende hovedregel ma anses for udelukket
a fa anvist barn til ugifte ansagere, og der
er enighed imellem »Adoption Center« og
»Glemte Barn« om, a det vil veae et rime-
ligt krav for godkendelse til adoption, &
adoptionssggende ska vage gift. »Adop-
tion Center« har endvidere givet udtryk for,
a behandlingen & sager om godkendte, en-
lige ansggere er et vanskeligt problem for
organisationen, idet ingen a de nuvagende
kontakter gnsker at formidle bern til enlige.

»Terre des Homme finder ikke, a de
hidtil geddende retningdinier ber skaapes,
men giver i avrigt oplysninger om holdnin-
gen i udlandet, der i det veesentlige svarer
til oplysningerne fra de to andre formidlen-
de organisationer.

2.2.1.5. Udvalgetsovervejelser omenlige.
Erfaringen har vigt, a afgerdsen a sager
om enlige adoptionsansggere ofte volder be-

tyddige vanskeligheder i praksis. Hertil
kommer, a der - som omtdt side 17 i ud-
vagets betemkning 1l om undersggelser i
adoptionssager (nr. 718/1974) og ovenfor
under 2.2.1A. - har vaget en udvikling i
gang i flere & de fremmede lande, hvorfra
barn er bragt til Danmark med henblik pa
adoption, der har betydet en skeapdse &
de udenlandske krav til danske adoptanter,
og som herunder har medfert, a der som
alt overvgiende hovedregd ikke kan forven
tes anvist udenlandske barn til enlige dan-
ske adoptionssggende, selvom de métte vagre
godkendt af de danske undersagende myn-
digheder.

Bl. a pa baggrund heraf har udvalget nge
overvget spergsmdet, om det ligesom tid-
ligere bar vaage en ufravigelig betingese for
godkendelse til adoption bade af danske og
udenlandske barn, at adoptanten ikke er
enlig, sledes a den hidtidige forskelsbe-
handling ophaeves.

Fra 1965 til 1971 var betingdserne for
godkendelse til adoption ens med hensyn
til danske og udenlandske barn.

Dette betad, a man afvise undersagelse
a enlige adoptionssagende med henblik pa
godkendelse til adoption af udenlandske
bern og til anonym adoption & danske barn.

N& kravene i 1971 lempedes for sa vidt
angdr ikke-nordiske bern, var dette ikke ud-
tryk for en principid afstandtagen fra de
synspunkter, der 1& bag de retningdinier,
der var fulgt siden 1965. Disse fandtes fort-
st bedst semmende med bernenes interes-
sar, men de hindrede ikke, at adoptionssg-
gende, der ikke opfyldte de generelle krav,
pa egen hand - d.v. s uden betryggende
undersagelse og vejledning - sdv skaffede
sg bern til anbringelse med henblik pa
adoption.



Man fandt del da rimeligt at indfgre en
praksis, der gjorde det muligt efter en kon-
kret provelse at acceptere ugifte ansagere.

Herved forventedes risikoen for uforsvar-
lige anbringelser at kunne begramses.

Nar det skal vurderes, om der er grund-
lag for en tilbagevenden til praksis fra tiden
far 1971, ma det navnlig tages i betragtning,
a der fra 1971 og til nu er sket en andring
i mulighederne for at f anvist udenlandske
born til enlige.

Om holdningen i udlandet og hos de for-
midlende organisationer henvises til oplys
ningerne under 2.2.1.4.

Risikoen for. at ugifte pd egen hand skulle
kunne skaffe sig born til adoption i udlan-
det, synes derfor - og fordi en sadan frem-
gangsméde i reglen ville vare ulovlig, jfr.
adoptionshekendtgarelsens 88 28-30, - at
vaae mindreend i 1971.

Hertil kan fojes, at det for danske madre,
som onsker at bortadoptere deres bgrn, erfa-
ringsmasssigt er et vaesentligt motiv for bort-
adoptionen, at barnet skal fa en fader og
Dioder, hvorfor de ikke gnsker bornene bort-
adopteret til enlige. Man ma ga ud fra, at lig-
nende forhold gadder for udenlandske mad-
re. Nar yderligere henses til holdningen i
udlandet og hos de formidlende organisa-
tioner og til baggrunden for praksissandrin-
gen i 1971, forekommer det naaliggende at
antage, at der er forngdent grundlag for at
genindfagre de tidligere fulgte retningslinier.

Der har da ogsd under udvalgets dreftel-
ser vaaet enighed om, at der for fremtiden
bor gadde ensartede retningslinier for be-
handlingen af adle sager om enlige adop-
tionssogende.

Der har endvidere vaget enighed om, at
enlige ikke bor godkendes som adoptivfor-
addre uden accept fra de biologiske foraddre
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(eller vedkommende udenlandske myndighe-
der), og om, at der i det hele taget som alt
overvejende hovedregel ikke bor meddeles
enlige ansggere godkendelse til adoption.
Der har dog vemet overvejende betankelig-
hed ved at foresld en helt ufravigelig regel,
selvom der kun i helt specielle tilfadde kan
temkes at foreligge forhold, som kan be-
grunde en fravigelse.

| sjaeddne undtagelsestilfadde, hvor der
bestdr et naat og langerevarende tilknyt-
ningsforhold mellem den enlige ansgger og
barnet, der dog ikke er af den i adoptions-
bekendtggerelsens § 4, stk. 2, naevnte art, jfr.
ovenfor under 2.1.2., vil der dog kunne fore-
ligge sadanne saalige omstaendigheder, at
det ville forekomme mindre rimeligt at folge
den naevnte regel. Dette gadder f. eks., hvis
plejeforaddre, der i langere tid har haft et
barn i plege, ansgger om godkendelse som
adoptivforaddre, hvorefter den ene af plege-
foreddrene afg&r ved doden under adop-
tionssagens behandling. Det vil ogsd gadde,
hvis der undtagelsesvis er meddelt plejetilla-
delse til en enlig, og barnet i laangere tid har
boet i ansogerens hjem, inden der sgges om
godkendelse til adoption.

Det ma i den forbindelse understreges, at
de retningslinier, der foreslas fulgt ved den-
ne betaankning, ikke tager sigte pa de situa-
tioner, hvor adoption efter adoptionslovens
§ 44 stk. 2, kan gennemferes uden god-
kendelse, omend retningslinierne ogsa i &
danne tilfadde i et vist omfang ma antages
at ville blive vejledende.

| det folgende redeggres far de syns
punkter om enlige adoptionssogende, der
har vaaet fremfart i udvalget:

Der har veget enighed om, at det - alt
andet lige — er bedre for et barn at blive
adopteret af en familie med bade en fader og



en moder end at blive adopteret & en enlig,
der pa én gang ska udfylde begge foreddre-
roller. De divergerende synspunkter, der har
vaget fremme under dreftelserne, har derfor
kun angdet spergsmdet om, hvilke konse-
kvenser dette burde have for godkendelses-
praksis. N&r det findes helt utvivisomt, at et
foraddrepar som dt overvegende hovedrege
ma foretrackkes som adoptanter fremfor en
enlig, skyldes det ikke i farste rakke den
gkonomiske — forsargel sesmaessige — risiko
for barnet, der fdger &, a barnet med en
enlig adoptant kun har én forserger. Denne
risko eksisterer naturligvis, men kan, i
hvert fad i et vist omfang, dakkes ind. Det
helt afgarende er derimod, a sdve adop-
tionssituationen dtiller sa store krav til bade
barnet og adoptanten, at det ma tillasges
stor betydning for udsigterne til et heldigt
adoptionsforlgb, at adoptionen mindst mu-
ligt belastes af faktorer, der er negative og
forskellige fra dem, der gedder i et normalt
foraddre-barn-forhold.

Belasies adoptionen, der i Sg sev rum-
mer afvigerproblemer for barnet, med de
problemer, der er forbundet med a vege
barn & en enlig moder - enlige maand op-
treder normalt ikke som adoptionssegende
- fges der e ekdtra riskomoment til adop-
tionen. Forstéelse for denne risko 1a bag-
ved den naavnte regel, som man administre-
rede indtil 1971, hvor man principielt nes
tede ugifte ansagere godkendelse til anonym
adoption & danske og ikke-nordiske barn.

Som anfart er begrundelsen for ophaeve-
sen & denne regel nu i det vassentlige bort-
fadet.

N& bern som fdge o de foranstdende
betragtninger normalt ikke bar adopteres af
enlige, kunne det ud fra rent gkonomiske og
arbgdsmassige betragtninger synes at vage

en meningdes belastning & de ressourcer,
der & til radighed, a undersage enlige
med henblik pa godkendelse til adoption.

Det er da ogsa udvalgets opfattelse, a det
bor afvises at foretage undersogelser af en-
lige anspgere, medmindre de kan dokumen-
tere, at der fordigger sddanne salige for-
hold, der som naevnt ovenfor kan begrunde
fravigelse fra hovedreglen om, a enlige at-
sagere ikke kan godkendes til adoption.

Fdges udvagets indstilling, ma negmere
undersagelser & enlige ansagere forventes a
blive begramset til meget fa tilfadde.

Hvis det ikke findes rigtigt at afskegre en-
lige fra godkendelse som adoptanter i det
omfang, som udvalget har foredtillet sig, &
ledes at foretagelse af neamere undersage-
s f& e videre omréde end forudsat, har
der under dle omstandigheder vaget enig-
hed under drefteserne i udvalget om, at
det er ssadeles velbegrundet, at der ved un-
dersagelsarne udvises salig omhu for at
konstatere, om enlige ansggere er i besiddel-
s o sddanne kvalifikationer, a de er ey
nede til at adoptere.

Medens der har vaget enighed om, a en
lige adoptanter under alle omstaandigheder
ber vage i besddelse af ssalige kvdifikatio-
ner, har det imidlertid vist sg vanskdigt at
give en klar og udtgmmende beskrivelse af
de kvalifikationer, den enlige adoptant skd
vage i besiddelse &, hvis man ikke vil fdge
udvalgets hovedsynspunkt, og en sadan be-
skrivelse lader 9g nagpe give. Der har dog
vaget enighed om, a det ma vage berettiget
ved vurderingen af enlige adoptionssegende
a tage det udgangspunkt, at den enliges fa
miliestand i relation til den enskede adop-
tion er en minusfaktor, der - for at kunne
opvejes i postiv retning - ma modsvares af
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udtalte plusfaktorer, som man ikke i almin-
delighed ville kraeve af den enkelte ansgger,
der vil adoptere sammen med sin aggtefadle.

Der vil derfor for s& vidt angér enlige
adoptanter vaae tale om en skaxpelse af de
krav, der normalt stilles til adoptanter, selv-
om udvalgets principale fordag ikke maétte
vinde tilslutning.

For det tilfadde, at udvalgets forsdag om
en begramsning i antallet af undersggelser
ikke bliver fulgt, har udvalget endvidere
dreftet spgrgsmalet om, hvilke retningslinier
der fremtidig ber gadde for undersggelse af
enlige.

Der har under disse dreftelser vaxet no-
gen forbeholdenhed overfor de hidtil ged-
dende regler om undersagel sesmetoden over-
for enlige med den jeevnlige anvendelse af
psykologiske undersggelser og det obligato-
riske krav om undersggelse ved psykiater.
Der har dog vazet enighed om, at der spe
cielt ved vurderingen af enlige adoptionsan-
sggere som naevnt ma vises saalig agtpagi-
venhed overfor forhold, som kunne tale imod
bevilling. Der vil derfor i aimindelighed vaae
grund til at inddrage ekspertvurdering ved
psykiater, bornepsykiater eller anden spe-
ciallage med saalig erfaring i adoptionssa-
ger og eventuelt ogsa psykolog, se afsnit 3.
Med hensyn til det sidste bemaakes, at en
psykiatrisk undersggelse af et ansggerpar --
ved samtaler med dem i fadlesskab og hver
for dg - ofte giver et sikrere og mere nuan-
ceret billede af den enkelte ansgger, end
hvis det drejer sg om en undersggelse af en
enlig ansgger. Det kan her vaxe vanskeligere
at afdskke eventuelle neurotiske mekanis-
mer, f. eks. en manglende naturlig og har-
monisk indstilling til det modsatte kan, og
en naamere praciseret psykologisk under-
sagelse vil derfor ofte kunne hjadpe psykia-
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teren i den endelige vurdering, jfr. om ansg-
gernes seksualliv nedenfor under 3.2.2.1.

2.2.1.6. Udvalgets overvejelser om ugifte i
faste samlivsforhold.

Om de hidtidige retningslinier for behand-
lingen af sager om godkendelse af ugifte an-
segere i faste samlivsforhold og om den i
1971 gennemfarte praksisandring henvises
til afsnit 2.2.1.3. og om baggrunden for
praksisendringen til afsnit 2.2.1.5.

Om udlandets og de formidlende danske
organisationers holdning se afsnit 2.2.1.4.

| dette afsnit redegeres for de dreftelser,
der har fundet sted i udvalget om, hvorvidt
det ligesom far 1971 ber veare en ufravige-
lig betingelse for godkendelse som adoptiv-
foreddre bade af danske og udenlandske
beorn, at adoption kan gennemfegres som
»samadoption, jfr. adoptionslovens § 5.

Det bemaskes indledningsvis, at de be-
tragtninger, der er anfert under 2.2.1.5. om
udviklingen efter 1971, har gyldighed ogsa
ved vurderingen af det her omtalte spergs-
mal.

Der skulle sdledes - ligesom med hensyn
til enlige adoptionssggende — i dag vexe til-
streekkeligt grundlag for at genindfgre det
tidligere gaddende krav om, at godkendelse
som adoptivforaeddre ma forudsadte, at det
drejer sig om ansggere, der er gift.

Der har da ogsd under udvalgets drgftel-
ser bade vazet enighed om, at der for frem-
tiden ber gadde ensartede retningslinier for
behandlingen af alle sager om ansggere, der
lever i »papirlgst asgteskab«, og om, at an-
sagere, der ikke er indstillet pd at opfylde
kravet om asgteskab, m& naagtes godkendel-
se som adoptivforaddre bortset fra helt spe-
cielle undtagel sestilfad de.

Udover oplysningerne om udlandets og de



formidlende organisationers holdning har
det vaget o betydning for udvagets stand-
punkt, at det i reglen vil vaze saligt van-
skeligt a vurdere stabiliteten i to ugiftes
samliv, lige som denne stabilitet i et »papir-
lost amteskab i det hele ma antages at vaae
mindre end for ansggere, der har giftet Sg.

Hertil kommer, at barnet, hvis adoptanten
ikke er gift, i tilfedde af samlivets ophaavd-
s dilles ringere, end hvis det havde vaget
adopteret of smtefadler i forening, idet sam-
leveren i et aggteskabdignende forhold ved
samlivets opheevelse - i modsaning til,
hvad der gadder ved separation og skilsmisse,
- ikke vil kunne fa tillagt foraddremyndig-
heden over barnet, s8v om han métte vaae
bedre egnet dertil end adoptanten, og ghd-
ler vil kunne f& samkvemsret med barnet.
Endvidere er hverken barnet dler adoptan-
ten, der maske efter adoptionen har opgivet
st erhverv og nu st&r uden egne midler d-
ler indtjeningsmuligheder, efter loven beret-
tiget til bidrag fra dler arv efter den anden
part.

Det ma o disse grunde anses for bedre
for et barn a blive adopteret a foraddre,
der er gift, end at blive adopteret af en ugift,
der lever i et papirlgst agteskab. Det er van-
skeigt a foredtille sig, a ideologiske eller
andre grunde til ikke a indgd amgteskab
skulle vaare mere tungtvegiende end hensynet
til a fremme et ensket adoptivbarns bedste.

Udvalget har pd denne baggrund ikke
fundet det betamkeligt at ga ind for et krav
om amteskab som forudsaaning for godken-
ddse til enhver adoption med det forbehold,
der ligger i, a solige omstandigheder, der
har undtagelsens karakter, maske i gaddne
tilfadde vil kunne begrunde en fravigese
fra den foreddede alminddlige regel.

Det fdger a det anferte, a narmere un-

dersagelser som dt overvgende hovedrege
farst kan pdbegyndes, ndr ugifte ansegere i
faste samlivsforhold pa forhand erklager a
ville opfylde kravet om agteskab. Der ber
endvidere ikke meddeles samradsgodken-
ddse, far ansagerne har giftet sig.

2.2.2. Samlivsvarighed.
2.2.2.1. Problemet.

Uanset om der ber gilles krav om aggteskab
dler § som forudsagning for adoption, ma
der tages dilling til, hvilke betingelser der
ber dilles med hensyn til samlivsvarighe-
den - dler til samlivsstabiliteten - i tilfadde,
hvor enten 2 gifte ansagere gnsker at adop-
tere sammen, eler den ene & parterne i et
»papirlest aggteskab« sager godkendelse som
adoptant, jfr. ovenfor under 2.2.1.1. og
2.2.16.

Om de gaddende regler i adoptiondoven
vedrarende amtefadlers adoption, om bag-
grunden for reglerne og naamere om prak-
sis, specielt om ustabile forhold, henvises til
adoptiondovskommentaren sde 65, 104,
108-10 og 113-14.

2.2.2.2. Hidtidigeretningdinier.

Efter de vgledende retningdinier for under-
sagelser i adoptionssager, der har vaget
fulgt & maedrehjadpen, plgehjemsorenin-
gerne og Kgbenhavns barne- og ungdoms-
vaan, har der mellem disse ingtitutioner vee
ret enighed om, a »det er & afgerende be-
tydning for et barn, der varigt skal skifte fa
milie, a der er starst mulig sikkerhed for, at
den nye familie har opndet forngden stabi-
litet, inden adoptivbarnet modtages.«
Dette taler efter retningdinierne for et
krav om et langvarigt samliv mellem adop-
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terende amtefadler eller samlevende inden
adoptionen.

Herudover fremhaeves imidlertid @nsket
om, at adoptanterne ikke ma vaare for gamle,
jfr. nedenfor under 2.2.3.

Hertil kan fojes, at ansggere, der har vee
ret gift i mere end 10-12 & uden bgrn, mu-
ligvis kan veare sa vamnede til den tilvaaelse,
et barnlost par kan fore, at de vil have van-
skeligt ved at skabe helt tilfredsstillende vil-
kar for et adoptivbarn, jfr. herved betamnk-
ningen vedrorende borneforsorgen og med-
rehjadpen side 35-36.

Efter de hidtil fulgte retningslinier har
det herefter veget en almindelig regel, at
agtefadler kun godkendes til adoption af et
dansk barn, sdfremt samlivet, herunder et
eventuelt usgteskabeligt samliv, mellem
dem har bestaet i 5 &r.

Med hensyn til ikke-nordiske barn har en
tilsvarende rege vaxet praktiseret indtil
1971. hvor reglen blev ophavet samtidig
med og a samme grunde som ophaevelsen
af det absolutte forbud mod godkendelse
af ugifte til adoption af udenlandske bgarn,
jfr. ovenfor under 2.2.1.2. og 2.2.1.5. Siden
da har den vejledende regel vaxet, at agte-
fadler eller en person i et agyteskabslignen-
de samlivsforhold ikke har kunnet godken-
des til adoption, medmindre samlivet har be-
stdet i mindst 2Vi-3 &. Ved samliv af kor-
tere varighed har man ikke ivagksat en
egentlig adoptionsundersggelse, men har
giort ansggerne bekendt med de gaddende
retningslinier og de deraf fglgende ringe ud-
sigter til godkendelse. Hvis ansggerne her-
efter har fastholdt gnsket om en fuldsteandig
undersggelse, har man ikke afvist at fore-
tage en sadan, se adoptionslovskommentaren
side 78.

Med hensyn til plejetilladelse gadder det
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ifdlge dagnplejecirkulearets pkt. 17, stk. 5,
at »oplysningerne om ansggernes gkonomi-
ske og aggteskabelige forhold samt om deres
eventuelle flytninger ma indgd i overvejel-
serne med hensyn til, om forholdene i an-
sggernes hjiem har en sadan stabilitet, at det
er forsvarligt at lade et fremmed barn fa
ophold der.«

2.2.2.3. Udvalgets synspunkler.

Det ma forekomme utvivisomt, at det er af
helt afgerende betydning, at et barn ikke
adopteres ind i en familie, medmindre det
pd forhdnd kan forventes, at familien har
den stabilitet, som er en ngdvendig forud-
sagning for et gunstigt adoptionsforlgb. Pro-
blemet er imidlertid, hvorledes den nadven-
dige stabilitet ska »dokumenteres.

Som det fremgar &, hvad der er anfert
under 2.2.2.2., er kravene for godkendelse
ril adoption efter de retningslinier, der har
vaget fulgt siden 1971, forskellige, eftersom
der er tale om adoption af danske bern (i s&
fald stilles krav om agteskab og 5 &s sam-
liv inden godkendelsen), eller det drejer sig
om et ikke-nordisk barn (i s& fald stilles in-
tet krav om agteskab, og samlivet skal kun
have varet 2 Vi til 3 &r).

Fra 1965 til 1971 var betingelserne for
godkendelse til adoption ens pa dette punkt.
Det kreevedes altid, at ansggerne var gift, og
at deres samliv havde varet mindst 5 ar, sva
rende til de endnu gsddende retningslinier
for anonym adoption af danske barn.

Dette beted bl. a, at ugifte i faste samlivs-
forhold métte naggtes godkendelse til ano-
nym adoption af danske og udenlandske
barn, ligesom godkendelse var udelukket,
hvis gifte ansggeres samliv havde varet kor-
tere tid end 5 &r. Neagmere undersggelser
blev aene ivagksat, hvis ansggerne inden &-



gareisen kunne forventes at ville opfylde de
naevnte generdle krav.

Om baggrunden for lempelsen i 1971 &
kravene for sa vidt angdr ikke-nordiske
barn, se ovenfor under 2.2.1.5.

Under dreftelserne i udvalget af de frem-
tidige retningdinier har det veget overveet,
om det ville vaae rigtigt med hensyn til krav
om agteskab og samlivsvarighed at opret-
holde den nuvaaende forskel i reglerne for
godkendelse til adoption & danske og &
udenlandske barn.

Som naevnt under 2.2.1.5. og 2.2.1.6. g&
udvalget ind for, a der for fremtiden an-
vendes ensartede regler for behandlingen af
dle sager om adoption til ansagere, der er
enlige, eler som ugifte lever i e fag sam-
livsforhold.

Det fremgar endvidere & de neavnte &-
snit, a udvaget som dat overvejende hoved
regel gar ind for, at der for fremtiden tilles
krav om aggteskab som forudsagning for god-
kendelse til adoption, hvorved enlige og
ugifte samlevende i aminddighed vil vaze
afskaret fra at opna godkendelse.

Ogsa for sA vidt angdr varigheden & an
sagernes samliv e det udvalgets opfattelse,
a der ma anvendes ensartede retningslinier
uanset det gnskede barns nationalitet.

Da riskoen for separation og skilsmisse
ma anses for sterst inden for de farste 5 &
af et samliv, og der under hensyn til udvik-
lingen i udlandet ikke leangere er rimelig
grund til i noget tilfadde at acceptere et kor-
terevarende samliv som tilstrakkelig doku-
mentation for forholdets stabilitet, er der
enighed om, at agtefadler ikke bar godken-
des a samradet til adoption & et dansk d-
ler udenlandsk barn, medmindre samlivet
har bestdet i mindst 5 ar. Dette gadder ogsj,
hvis en person i et agteskabdignende sam-

livsforhold rent undtagelsesvis ikke namtes
godkendelse alerede pa grund af det mang-
lende amgteskab, se ovenfor under 2.2.1.6.

Det foredadede tidsmessige krav til sam-
livets varighed ma efter udvalgets opfattelse
anses om minimumskrav som »dokumenta-
tion« for stabilitet.

2.2.3. Alder.

2.2.3.1. Hidtidigeretningslinier.

| de veledende retningdinier for underse-
gdser i adoptionssager, der har veget fulgt
a madrehjadpen, plgehjemsforeningerne og
Kgbenhavns barne- og ungdomsvaan, siges
om ansggernes ader bl. a, jfr. adoptions
lovskommentaren side 78:

»Det er vigtigt for en adoptions vellykke-
de forlgb, at adoptanterne har opndet den
modenhed, der er en forudssdning for a
kunne pdtage g ansvaret for e fremmed
barn.

Da det pa den anden side er ligesa vig-
tigt, at adoptanterne ikke er blevet for gamle
til a made de vanskeligheder, som enhver
adoption kan fare med sig, ber der gedde
visse maksmumsaldersgramser for adoptan-
ter.

Herefter bar godkendelse til a adoptere et
dansk spaadbarn kun meddeles personer, der
ikke er addre end 45 & for masnds vedkom-
mende og 38 & for kvinders vedkommende.

Er barnet over spesdbarnsalderen dler
ikke dansk statsborger, bar godkendelse i
amindelighed kun meddeles personer, der
for mands vedkommende ikke er mere end
45 & addre end barnet, og for kvinders ved-
kommende ikke mere end 40 & addre end
barnet, jfr. plgecirkulegets pkt. 14«.

Besemmdsen i det tidligere plgecirkulae

21



res pkt. 14 er nu aflgst af dagnplejecirku-
lagrets pkt. 17, stk. 3. Her anferes det, pa
samme made som i den tidligere regel i ple-
jecirkuleeret, at det sociale udvalg, hvis et
plejeforhold ma& antages at skulle strakke
sig over lamgere tid, ma vaxe opmaxksom
pd at »anbringelse hos plejeforaddre, der
er addre end 40—50 & ... pa langere sigt
kan medfere sazlige vanskeligheder«. | for-
bindelse hermed siges, at hvis et barn skal
anbringes i familiepleje med henblik pa se-
nere adoption eller i gvrigt pd varigt ophold
i plejehjemmet, bar plejetilladelse ikke med-
deles ansggere, der for plejemoderens ved-
kommende er mere end 40 & addre end bar-
net, for plejefaderens vedkommende mere
end 45 & addre end barnet, »medmindre an-
spgeren er naat beslamgtet med barnet, eller
andre ssalige forhold geor Sg geddendex.

Madrehjadpen og de @vrige undersggende
institutioner har overfor addre ansggere til
andre bgrn end danske spsadbgrn anvendt
samme praksis med hensyn til vejledning in-
den en fuldstendig adoptionsundersggelse
som den, der er redegjort for under 2.2.2.2.

Det fremgér af det ovenfor anferte, at der
efter de hidtidige retningslinier ved anonym
adoption af danske spaadbgrn har veeet an-
vendt en absolut maksimumsgramnse pa hen-
holdsvis 38 og 45 ar, medens der i gvrigt
opereres med et krav om, at aldersforskellen
mellen barn og adoptivforaeddre ikke ma
overstige 40, henholdsvis 45 &r.

| tiden fra 1965 til 1971 gjaldt der ogsa for
adoption af ikke-nordiske bgrn en absolut
aldersgramse, der for mands vedkommende
var 45 & (som ved danske spaedbarn) og for
kvinder var 40 &r.

Andringen a praksis i 1971 havde sam-
me baggrund som de samtidig gennemferte
andringer i praksis med hensyn til enlige an-
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sggere og ansggere i aggteskabslignende sam-
livsforhold og med hensyn til kravene om
samlivsvarigheden for gifte ansaggere. Se her-
om ovenfor under 2.2.1. - navnlig afsnit
2.2.1.5.-0g under 2.2.2.

Om begrundelsen for den lave aders
gramse med hensyn til adoption af danske
spadbern anfgres det i betankningen ved-
rarende barneforsorgen og madrehjadpen
side 35-36, »at adoptioner formentlig bliver
mest vellykkede, nar adoptionsforholdet op-
rettes inden for den aldersperiode, hvor en
familie normalt fa& bern. Det kan ganske
vist ikke udelukkes, at adoptionsforhold me-
get vel i enkelte tilfaedde kan blive vellykke-
de, ogsd sdlv om andragerne er addre, men
under hensyn til ngdvendigheden af gene-
relt at indskraenke ventelisterne, har madre-
hjadpen falt sig ngdsaget til radikalt at ned-
ssdte maksimumsalderen for andragerinden
til 38 & ved anvisningen«. Med hensyn til
ansggerens alder havde madrehjadpen i 1960
ikke fastsat nogen bestemt maksimumsalder,
men i praksis accepteredes dog kun i und-
tagelsestilfedde en anvisning, hvor ansgge-
ren pa anvisningstidspunktet ville vaae over
50 &. Siden 1965 har medrehjadpen imid-
lertid fulgt den tidligere nsevnte praksis, at
adoptivfaderen hgjst ma veae 45 ar.

P& baggrund af medrehjedpens erfaringer
udtales det i beteenkningen side 68, at adop-
tivmoderen hgist bar veae 40 &.

Den naevnte lave aldersgraanse for adop-
tion af danske spaedbern blev foresldet skaa-
pet a undersggelsesudvalget vedrarende
madrehjadpsinstitutionerne,  jfr. redegerelse
Il fra udvalget side 22 og 39, hvor det fore-
slds, at maksimumsalderen fastsadtes sdle-
des, at ansggernes alder pa tidspunktet for
optagelsen pa venteliste for hustruens ved-
kommende hgjst ma vagre 33 & og for man-



dens vedkommende hgist 35 &. Som naa/nt
under 2.1.2. farte fordaget ikke til nogen
andring a madrehjadpens praksis.

Naamere oplysninger om praksis for med-
deldse af bevilling til adoption - anonym
eller dben - er givet i adoptiond ovskommen-
taren sde 65, sde 104-107 og - om mini-
mumsalder - sde 100-104, hvortil henvises.
Se endvidere § 10 i lov nr. 313 af 10. juni
1976, hvorved adersgramsen for dispensa
tion er nedsat fra 20 & til 18 &.

2.2.3.2. Udval gets synspunkter .

Af de udtalelser, udvalget har indhentet fra
de formidlende organisationer, »Adaoption
Center«, »Glemte Barn« og »Terre des Hom-
mes«, jfr. ovenfor under 2.2.1.4., fremgd,
a man fra disse organisationers side ikke har
noget gnske om en andring & de gaddende
regler for godkendelse i retning af en ssank-
ning a adersgraanserne.

Det er udvagets opfattelse, at der ber
gadde samme regler for godkendelse til adop-
tion a udenlandske som for godkendelse til
adoption af danske barn, jfr. ovenfor under
2.2.15.,2.2.1.6. 0g 2.2.2.3. 0og udvagets be-
takning Il side 15.

Der har endvidere under udvalgets dref-
telser vaget enighed om, at adoptivforhold
ber diftes inden for den adersperiode, hvor
en familie normalt far biologiske barn. Man
har herved bl. a lagt vaagt pd, at barnet ikke
bar sdtes i en specid Stuation i hgjere grad,
end adoptionen i Sg sav nadvendigger. Her-
til kommer, at folk, der har passeret den
ader, hvori man normdt f& biologiske
barn, - navnlig hvis de ikke har barn i for-
vaen - ofte vil veae mindre egnede til at
modtage et spasdbarn. Med aderen bliver de
flete mennesker som hovedregel mindre

flexible og lettere tragtbare, far svaaere ved
at acceptere andre normer end de tilvante,
og dertil kommer, a et relativt kort erfa
ringsdremd med barn vil gere dem mindre
egnede til at klare de problemer, der ofte er
med bern i pubertetsalderen. Dette gadder i
salig grad, nar de sdv e kommet i en d-
der, hvor de maske er mindre robuste og
mere sirbare.

Udvalget finder det derfor ikke rigtigt at
opretholde den praksis, der for danske barn
over spaadbarnsalderen og for ikke-nordiske
barn har betydet, a man som amindeig
rege kunne lagge barnets alder til ansage-
rens alder, f. eks. sdedes a en kvinddlig an-
szger pa 46 & kunne godkendes til adoption
af et barn pa 6 ar.

For et barn over spaadbarnsalderen, der
bortadopteres, vil adoption og tilpasning til
nye forhold ofte veae mere kompliceret end
for spagdbarnet, ligesom et starre barn ofte
vil dtille starre psykiske krav til adoptivfor-
addrene pa grund & de psykiske belastnin-
ger, det eventuelt har veget udsat for far
adoptionen, ligesom f. eks. miljg og sprog-
skifte gtiller starre krav.

Udvdget har salig overveget, om det
fortsat vil vage rigtigt a operere med en
maksmumsader for mandlige adoptanter,
der er 7 & hgjere end den, der gedder for
kvinder.

Det har veget uklart, hvad der er bag
grunden for, a man stedse har accepteret en
vassentligt hgjere alder for manden end for
kvinden, men der har under dreftelserne i
udvalget vaget enighed om, a man under de
nuvegrende samfundsforhold og under hen-
syn til den nuvaaende opfattelse af mandens
gtilling i familien ikke ber opretholde en sa
betydelig adersforskel som hidtil.

Det ma herved ogsa tages i betragtning, at
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den statistisk gennemsnitlige aldersforskel
mellem mand og hustru er ca. 2 &.

Udvalget har p& denne baggrund fundet,
at navnlig hensynet til barnets tarv taler for,
at godkendelse til adoption som altoverve-
jende hovedregel kun bor meddeles perso-
ner, der ikke er addre end 40 &r for maands
vedkommende og 58 ar for kvinders ved-
kommende. Denne gramse bor gadde alle
sager, og gransen bor, som i dag med hen-
syn til adoption af danske spaedbgrn, gadde
uanset barnets alder.

Det er endvidere udvalgets opfattelse, at
den foresldede regdd ma administreres pa
samme méde som de hidtil gaddende alders-
regler for danske speedbern, det vil sige s&
ledes, at godkendelse til adoption gares be-
tinget af, at et barn kan anvises ansggerne,
medens de endnu opfylder alderskravene.
Dette bor ansggerne geres bekendt med i
forbindelse med godkendelsen.

For denne lgsning taler ogsd ngdvendig-
heden af generelt at indskraenke ventelister-
ne til adoption og af at begramse forbruget
af de ressourcer, der star til radighed for un-
dersagel sesarbejdet. En yderligere nedsatel -
se af maksimumsalderen ved anvisningen,
f. eks. som foresldet af forvaltningsnaevnets
sekretariat med henblik pa en rationalise-
ring af mgdrehjadpens administration til 35
& for kvinders vedkommende, jfr. betaank-
ningen vedrorende bgrneforsorgen og med-
rehjedpen side 70, ville nagppe kunne be-
grundes i et hensyn til barnets tarv alene.

Der henvises herved til bemagkningerne
ovenfor under 2.1.4.

Derimod finder udvalget, at aldersbetin-
gelserne bgr kunne fraviges, safremt ansg-
geren kan dokumentere, at der foreligger s&
danne saalige forhold, der som naevnt oven-
for under 2.2.1.5. bar begrunde en fravigelse
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fra hovedreglen om, at enlige ansggere ikke
kan godkendes til adoption. Bortset fra s&
danne tilfaedde ber det afvises at foretage
en undersggelse af ansggere, der ikke opfyl-
der aldersbetingelserne.

2.2.4. Ansggere med barn.

2.24.1. Mgadrehjadpens principper for an-
visning af barn.

Ifglge betamkning nr. 262/1960 vedrgrende
barneforsorgen og medrehjadpen side 35
ophgrte madrehjadpen i 1957 med at anvise
barn til ansggere, der havde fedlesbarn eller
sagbarn (stedbgrn) i hjemmet.

Derimod var adgangen til at fa mere end
ét adoptivbarn oprindelig ikke begramnset,
da det principielt ansds for enskeligt, at
adoptivbarn ikke bliver enebgrn, men at der
i hvert fad adopteres 2 bgrn med nogle
ars mellemrum, jfr. betankningen side 36.

Reglen om, at der ikke kunne anvises
barn til familier med egne bern eller saa-
barn i forvejen, begrundedes dels med, at s&
danne familier matte antages ikke at have
samme behov for adoption som familier helt
uden bgrn, dels med, at navnlig bgrnepsy-
kiatriske erfaringer syntes at vise, at tilpas-
ningsproblemer for adoptivbarnets vedkom-
mende optraeder hyppigere i familier, hvor
der ud over adoptivbarnet findes bern i
hjemmet, som har et andet og naamere til-
knytningsforhold end adoptivbarnet.

| betamnkningen beskadftigede mgadrehjad-
pen sg videre med adoptivbarnets forhold
til andre bgrn i adoptivhjemmet (s. 47—49).

Det siges bl. a, at der erfaringsmasssigt
hyppigere opstar konflikter, hvis der i hjem-
met i forveien findes fadlesbarn, idet adop-
tivforaddrene kan have sveat ved at accep-



tere adoptivbarnet, hvis temperament kan
adskille sg vessentligt fra deres eget dler
deres fadlesbgrns. Issa vil problemet kunne
fa betydning, hvis disse bgrn kun er lidt
addre end adoptivbarnet. Er der i forvegien
et ssgbarn i hjemmet, kan der vage en ris-
ko for, & den & adoptivforaddrene, som
ikke er i daggt med segbarnet, knytter sig
neg til adoptivbarnet, medens den anden
part udvikler aggressve holdninger overfor
dette. Risko for konflikter er ligeedes til
stede, hvis der | forvgen er anbragt pleje-
barn i familien, idet barnene da vil have
forskelig stilling i hjemmet.

De anfares, at der efaringsmesssigt er
mindst risiko for komplikationer, nar de i
forvgen i hjemmet vagende bern er adop-
tivbern, det vil sige nér alle bagrnene har
samme status.

Endvidere gares der i betamkningen op-
magksom pa de sazlige problemer, som op-
stér, hvor de dlerede i hjemmet vagende
barn, fadlesbarn, adoptivbern dler andre,
legemligt eller mentalt er afvigende pa en d-
ler anden méde. Det kan dreje g om milja-
skade, f. eks. som fdge a forkedelse, om
andssvaghed, legemlig invaliditet eler om
andre sygdomme eller defekter. Tilstedevee
relsen a et sddant barn kan komplicere til-
vagelsen for et adoptivbarn. Ofte e hensy-
net til det sunde adoptivbarn sekundaat i
forhold til hensynet til det afvigende barn,
0g ansaggernes egentlige mativ til a adoptere
kan vaae gnsket om a komme det afvigende
barn til hjadp, f. eks. ved, at adoptivbarnet
skal vage legekammerat med dette barn, ska
simulere dets udvikling eller modvirke dets
forkedelse.

Har ansggerne tidligere haft barn hos dg,
bar man skre dg, a ansagerne ikke farst og
fremmest gnsker a adoptere for & opvege

tabet af disse barn, sdledes at adoptivbarnet
i starre dler mindre grad forventes at skulle
leve op til ansagernes forestillinger om, hvor-
dan de tidligere bern ville have udviklet sg.
Saalig pétreangende kan denne problemstil-
ling blive, hvor ansagerne har haft bern,
0m er dede.

Endvidere omtales den depressive til-
stand, som kan udvikle d9g hos kvinder, der
har gennemgaet en rakke aborter dler feds:
ler & dede bern, en tilstand, som omgived-
serne ikke tvivler om kan heaves ved snarlig
adoption. Man ber her vage opmaarksom pa3,
om adoptionsensket ogsa er i fuld harmoni
med ansggerindens indgtilling, ligesom de-
pressionen i det vaesentlige ber vaae svun-
det, inden en anvisning finder sted.

Om de problemer, der kan opstd, nér et
barnlgst amtepar, der har adopteret, nogen
tid efter adoptionen sdv f& et barn, se ne-
denfor under 2.2.10.2.

Det i 1955 nedsatte udvalg tilduttede dg
i betaankningen (dde 68), at der kun ganske
undtagelsesvis bar bortadopteres barn il
hjem, hvor der i forvgien er barn, der ikke
er adoptivbarn.

| juni 1963 indfartes der med tiltresdelse
fra madrehjadpens tilsynsrad en bestemmel-
se om, a madrehjadpen kun kunne anbringe
@ barn hos hver familie, idet man dlers
métte forudse, at ventetiden for vordende
adoptanter ville blive endnu laagere, end
det var tilfeddet pa davegende tidspunkt.
Der anbragtes efter denne bestemmelse hdl-
ler ikke bern hos familier, som ad anden
ve havde adopteret et dansk eler andet nor-
disk barn.

Som det fremgar & det ovenfor anferte
om det enskelige i at undgd, at adoptivbern
bliver enebgrn, betragtede madrehjadpen
absolut »étbarnsprincippet« som en nadligs-

25



ning, og efter forhandling med de grenland-
ske myndigheder blev reglen ophasvet for s
vidt angdr adoption af grenlandske bern.

Undersggel sesudvalget vedrgrende madre-
hjad psinstitutionernes virksomhed gav i sin
redegarelse Il side 42 udtryk for betamnke-
lighed ved, at der ved formidling af danske
born ikke bortadopteredes bgrn til familier
med egne born i hjemmet, og ved. at der kun
bortadopteredes ét barn til hver familie.

| de vejledende retningdlinier, der er gen-
givet i adoptionslovskommentaren side 78,
anfares:

»Personer, der gnsker at adoptere et dansk
spaadbarn, uden at barnets foreddre far at
vide, hvem adoptanten er, vil indtil videre
kun kunne godkendes som adoptanter af ét
barn og kun, sifremt de ikke har hjemme-
boende egne barn eller adoptivbern, der ved
adoptionen var statshorgere i Danmark, Fin-
land, Island, Norge eller Sverige.

Reglen gadder ikke, hvis barnet er fadt af
grenlandske foraddre.«

Det er oplyst for adoptionsudvalget, at ret-
ningslinierne senere er yderligere skaapet,
sdledes at étbarnsreglen ogsa gadder for an-
seggere, der har adopteret et udenlandsk barn
fadt her i landet. Herefter betyder reglen, at
personer, der ansgger om anonym adoption
af et dansk spaadbarn, der ikke er fadt af
gronlandske foreddre, kun kan godkendes
som adoptanter af é barn, og godkendelse
kan det ikke ske, hvis ansggerne i forvejen
har hjemmeboende bgrn eller adoptivbarn,
der ved adoptionen var statsborgere i et nor-
disk land, og heller ikke, hvis de har adop-
teret et udenlandsk barn fedt her i landet.

2.2.4.2. Hidtidige retningdlinier i ovrigt.
Bortset fra de tilfadde, hvor »étbarnsprin-
cippet« har afskaret godkendelse af ansggere
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med bgrn, jfr. 2.2.4.1., har bgrn i ansgger-
nes hjem ikke hindret en adoption, hvad-
enten det har drejet Sg om en dben adop-
tion eller om godkendelse til adoption af et
udenlandsk barn.

De salige problemer, der er forbundet
med adoption af bgrn i hjem, hvor der i for-
vejen er egne bgrn eller adoptivbern, har
dog fert til fastseetelse af visse forskrifter,
der er fulgt som vejledende i ale tilfadde,
hvor mgdrehjad psinstitutionerne, De danske
Plegjehjemsforeninger og direktoratet for
Kgbenhavns bgrne- og ungdomsvaan indtil
1. april 1976 blev anmodet om at foretage
en undersggelse med henblik pa godkendelse
til adoption, jfr. herom adoptionslovskom-
mentaren side 78-79.

Det fremgar heraf bl. a, at man har fulgt
den regel, at der normalt bor forlgbe mindst
et ars tid mellem anbringelsen af hvert barn,
medmindre barnene er saskende, og at der i
disse tilfaedde bar foretages en undersggelse
af de i hjemmet vaerende bgrns udvikling og
tilpasning samt &f, hvorledes adoptionen ma
formodes at ville indvirke p& bgrnene og fa-
miliens indbyrdes forhold i det hele. Man
har herved tilstragot, at det nye barn burde
vage yngre end de gvrige bgrn i hjemmet,
navnlig hvis disse er smd, men salige for-
hold har kunnet betinge fravigelser.

Det har endvidere vezret et udgangspunkt
for behandlingen af sager af denne art, at
der normalt bor veare mindst 9 maneders al-
dersforskel mellem adoptivbarnet og de av-
rige barn i hjemmet.

Herudover har man siden januar 1975 i
undersggelsesarbejdet fulgt den regel, at
adoptionssggende, som i forvegjen havde 3-4
adoptivbgrn, kun burde godkendes som
adoptanter af yderligere barn, hvis familiens
forhold var ekstraordinaart gode.



2.2.4.3. Nyereovervejelser.

Efter 8 65, stk. 1, 2. pkt., i lov om socid bi-
stand, der svarer til § 78, stk. 2, i den tid-
ligere lov om berne- og ungdomsforsorg, kan
der ikke gives tilladelse til at have mere end
4 barn i pleje, medmindre der er tae om
sgskende, jfr. degnplgecirkulagets pkt. 12,
sdste pkt., hvorefter det i amindelighed bar
tilstradbes, at der ikke gives en privat fami-
lie ansvaret for mere end 2-3 plejebarn, idet
det herved er forudsat, at plejeforaddrene i
forvgien har barn.

Under folketingets behandling & det for-
dag til lov om andring af adoptiondoven
(Undersagelse i adoptionssager), der tradte
I kraft den 1. april 1976, fordlagde retsud-
valget justitsministeren spgrgsmalet om ind-
sotelse af en bestemmelse i adoptiondoven
svarende til § 65 i den socide bistandsov,
sdedes at der ikke skulle kunne gives bevil-
ling til adoption af mere end 4 barn, med-
mindre der er tale om saskende, eler andre
szalige forhold ger 9g gaddende.

Der henvises herom og om ministerens
svar til retsudvalgets betakning af 11.
marts 1976 (Folketingstidende 1975-76, til-
lesg B, spalte 737), hvoraf det fremgar, at ju-
dtitsministeren i sn besvarelse bl. a hen-
vige til art. 12, nr. 1, i den europadske kon-
vention af 24. april 1967 om adoption &f
bern (endnu ikke tiltrédt af Danmark), hvor-
efter det antal bern, som en adoptant kan
adoptere, ikke ma begramses i loven.

Det fremgar endvidere af svaret, a spergs
mdlet blev dreftet pd et mede i januar 1975
I justitsministeriets kontaktudvalg vedraren-
de adoption & udenlandske barn, hvor det
vedtoges som en veledende retningdinie,
a adoptionssagende, som i forvgen har 3-4
adoptivbern, kun bar godkendes som adop-
tanter a yderligere barn, hvis familiens for-

hold er ekstraordinaat gode, jfr. ovenfor un-
der 2.2.4.2.

Jugtitsministeren oplyste retsudvalget om,
a spergsmdet, om det métte veae anske-
ligt at fastsadte regler, der begramser det an-
tal adoptivbern, som en adoptionssggende
kan godkendes til at adoptere, indgdr i
adoptionsudvalgets overvejelser om, hvilke
kriterier der ber opstilles for adoptanters
egnethed, og pa denne baggrund fandt ju-
gitsministeren, at den endelige stillingtagen
til en fast regd burde afvente resultatet af
disse overvgdser, sdedes a man indtil vi-
dere arbejdede ud fra den nsevnte veleden-
deretningdlinie.

Retsudvalgetsflertal tog justitsministerens
besvarelse til efterretning, men lagde vaat
pd, a loven blev administreret i overens-
gemmese med de oplysninger, ministeren
havde givet om praksis, og a der kun blev
givet dispensation, nar der i evrigt fordig-
ger ganske saalige forhold.

Derimod illede et mindretal (Socidistisk
Folkepartis og Danmarks kommunistiske
partis medlemmer & retsudvaget) & aar
dringsfordag til lovfordaget, som gik ud pa
a indfgre en begramsning & det antal barn,
en adoptant kan adoptere, medmindre soa-
lige forhold gar Sg geddende.

Andringsfordaget var formuleret sdledes:

»8 3 a Bevilling til adoption & mere end
4 barn kan ikke meddeles, medmindre der
e tale om saskende, eler andre saalige for-
hold taler derfor.«

Andringsforslaget blev forkastet, men
spargsmdet gav anledning til mange be-
magkninger under lovfordagets 2. behand-
ling i folketinget. Der henvises til Folke-
tingstidende 1975-76, spate 7072-82, hvor-
a det bl. a. s (spate 7077), a den socid-
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demokratiske ordforer begrundede sit partis
afvisning af aandringsfordaget — udover med
en henvisning til overvgdsarne i adoptions-
udvalget - med, at det er et spargsmd, om
det endelige ta (for begramsning & barne-
antalet) ska vaae 4. »Det kunne jo vage, at
losningen ville vage et tal, der er lavere end
4«

2.2.4.4. Udval gets synspunkter.

Der har under dreftelserne i udvaget vaaet
enighed om, a der, udover de problemer,
der er forbundet med enhver adoption, kan
vage saalige problemer forbundet med
adoption & born i hjem, hvor der i forvgen
er egne born eler adoptivbarn.

Der har under hensyn hertil ligeledes vee
ret enighed om, a sager & denne art ma
gare krav pa specid opmagksomhed fra de
undersagende myndigheders side, og der har
ogsa i at vasentligt vearet givet tilsutning
til de principper, som tidligere har veget
fulgt i disse sager, og som er refereret oven-
for under 2.2.4.1. og 2.2.4.2. Dette gadder
ogsa betragtningerne om problemerne ved
anbringelse af adoptivbern i hjem med barn,
der er afvigende pa en dler anden made.

For sA vidt ang&r det af madrehjadpen
praktiserede »étbarnsprincip«, har der i ud-
vaget vaget forstdelse for de hensyn, der
har vaaet baggrund for princippets fastsod-
telse og skeapelse gennem &rene. Da prin-
cippet imidiertid stedse har vsyet opfattet
oM en nodlosning, og da man ikke har fun-
det, a en begramsning & antallet af ansagere
til danske adoptivbern bar ske gennem en
regel, der pa sn vis er i modstrid med adop-
tivbarns tarv, er det udvagets opfattelse, a
étbarnsprincippet bor ophaeves. Spergsmdet
om, hvorvidt ansagere med egne barn dler
adoptivbern i hjemmet kan godkendes til
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adoption af danske dler udenlandske barn,
ber efter udvalgets mening herefter bero pa,
om adoptionen efter en konkret vurdering
ma skegnnes a vaae til bedste for bgrnene
og for familiekonstellationen.

Spargsmdet om a fastssdte en maksi-
mumsgraanse for antallet af adoptivbern i et
enkelt hjem har - som naavnt under 2.2.4.3.
- veget overveget og har givet anledning til
politisk debat pa baggrund af en enkelt me-
get omtalt sag. Spergsmdet bliver yderligere
aktudlt, hvis der som foreddet a udvalget
fremtidigt ses bort fra »&barnsreglenc.

Udvaget har indgéende overveiet spargs-
madet om barnetal og antal adoptivbarn i
den enkelte familie ud fra den forudsagning,
a det pa den ene side ikke er gnskeligt som
amindelig regd a skabe enebarnsfamilier
og pa den anden side - & flere grunde - g
heller kan vaze rimeligt ved adoption a
skabe familier med bgrnetal udover det i be-
folkningen amindelige, et tal der ligger pa
mellem to og tre barn.

Udvalget finder efter disse overvegeser, a
der som hovedregel ikke bgr meddeles god-
kendelse til adoption af mere end to barn,
og & der herved ber tages hensyn til den
samlede familiestarrelse. Familier med i for-
veen 3 dler flere barn (biologiske barn d-
ler adoptivbern) ber sdedes ikke godkendes
til modtagelse & adoptivbegrn, medmindre
ganske sxlige forhold taler herfor.

Udvdget har i forbindese hermed over-
veet, om det forhold, at tidligere egne dler
adopterede barn er addre, kunne berettige
til godkendelse til adoption. Men afvigdser
fra hovedreglen om hgist 3 barn i familien
vil dene pa grund & aldersregler for god-
kendelse gaddent vaere aktuelle - se ovenfor
under 2.2.3. -, og man finder i @vrigt, at det
normalt bgr vaxe familiens samlede antal



bern uanset alder, der danner grundlag for
vurderingen, idet bgrn - herunder ogsa va-
rigt anbragte plejebarn - i dle adre stiller
sadanne krav omkring sig, at det vil influere
pa foraddrenes kradter og overskud heraf il
a optage et nyt (adoptiv)barn i familien.

Om de hidtidige retningdinier i avrigt be-
maakes:

Princippet om, at der normalt ber forlgbe
mindst et ars tid mellem to anvisninger, kan
tiltraades udfra den betragtning, at de saalige
problemer, der er forbundet med adoption i
hiem med egne barn eler adoptivbarn i for-
vegien, bliver sarlig udtalte, hvis anbringelsen
sker sa hurtigt, at familien ikke er endeligt
stabiliseret efter modtagelsen af et tidligere
barn, eler dette barn ikke sdlv er faldet til i
hjemmet.

| den forbindelse bemaakes, a bedam-
mesen a de i hiemmet vaarende barns ud-
vikling og tilpasning i ferste raskke ma fore-
tages pa grundlag af udtalelser fra barne-
have og skole samt sociarédgiverens ind-
tryk, men a undersagel se ved barnepsykiater
eler eventudt en barnelasge vil vaae nad-
vendig, hvis der er mistanke om tilpasnings-
vanskeligheder. Er dette tilfaddet, kan en
bernepsykiatrisk undersegelse ogsa  veae
nedvendig for at afklare, hvorledes en ny
adoption ma formodes at ville indvirke pa
familiens indbyrdes forhold i det hele.

Baggrunden for den hidtidige vejledende
regel om, a det nye adoptivbarn sa vidt mu-
ligt skal vaae yngst i barneflokken, er, at
der aminddigvis har vaaet regnet med en
aget risko for tilpasningsvanskeligheder,
hvis det nye barn ikke er det yngste.

Der har i udvaget veaet overvgende til-
dutning til en fortsdtelse af den nsavnte
retningdinie om barnet som det yngde i
flokken, men der har ogsa vaget enighed

om, a szalige forhold i familien ikke ged-
dent vil kunne gere det forsvarligt at fra-
vige dette krav efter en konkret vurdering,
f. eks. i tilfadde, hvor ansagerne ma anses for
ganske szligt kvalificerede, og de evrige
barn i hjemmet fungerer harmonisk. Den
opfattelse har ogsa veget fremfart under ud-
valgets dreftelser, a man nok kan accep-
tere »yngstebarnsreglenc som  semmende
med amindelig sund fornuft, men a den
eksakte viden, man har om disse forhold, er
SA begramset, at det vanskeligger et egentligt
videnskabeligt forsvar for reglens obligato-
riske opretholdelse. Synspunkter a denne
art kan i saalig grad fremfares overfor reg-
len om mindst 9 maneders alder sforskel me-
lem adoptivbarnet og de gvrige barn i hjem-
met, men det er oplyst om denne regel, a
den ikke har veget administreret strengt,
men netop kun - som naa/nt ovenfor - som
et udgangspunkt. Det er endvidere oplys, a
den neavnte ddersforskd i admindelighed
vil gemme overens med de fleste ansageres
ansker.

Udvaget kan tiltreede, at det normat vil
vage det bedste, at der er ca. 1 ars alders
forsked melem adoptivbarnet og de evrige
barn i hjemmet, men dette vegledende ud-
gangspunkt ma kunne fraviges efter et sken
i det enkelte tilfadde.

Udvalget kan endvidere tiltraade den hid-
til fulgte retningdinie, hvorefter saskende i
aminddighed bar bortadopteres sammen.

2.2.5. Sociale forhold.

Om de hidtidige retningslinier for, hvilke
krav der efter praksis har veget illet til
adoptionssagendes socide forhold (gkonomi,
bolig, ustraffet fortid), kan i det hele hen-
vises til redegerelsen, der er optrykt i adop-
tiondovskommentaren side 79-80, og til den
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neamere gennemgang af praksis, navnlig i
kommentaren side 57-58, 66-70 og 72-74.
Siden denne redegorelse er de dér neevnte
administrative bestemmelser blevet aflast af
nye regler, der dog ikke i realiteten afviger
fra de hidtil gaddende bestemmelser.
Der henvises saledes til:

Om gkonomiske forhold:
Adoptionsbekendtgarelse nr. 138 af 24.
marts 1976 (adoptionsbekendtgerelsen) § 8,
stk. 2, nr. 5, adoptionscirkuleere nr. 59 af 24.
marts 1976 (adoptionscirkulaget) § 17, stk.
2, og sociaministeriets cirkuleere nr. 178 af
30. september 1975 om dag- og degnpleje
efter  bistandsloven  (degnplejecirkulazet)
pkt. 15, litrab og d, og pkt. 17, stk. 5.

De nye bestemmelser har aflgst § 4, stk. 2,
nr. 5, i adoptionsbekendtgarelsen af 25.
september 1972 og pkt. 5, litra b og d, og
pkt. 17 i plejecirkulazret af 28. juni 1966.

Om kriminalitet:

Adoptionscirkulaerets § 17, stk. 1, og degn-
plejecirkulerets pkt. 15, litra ¢, og pkt. 17,
stk. 4, der har aflest bestemmelserne i hen-
holdsvis adoptionscirkulaeret af 25. septem-
ber 1972 § 4, stk. 1, og plejecirkulaget af
28. juni 1966 pkt. 5, litra c, og pkt. 16.

Om boligforhold:

Dagnplejecirkulazrets pkt. 17, stk. 5, (om
eventuelle flytninger), der har aflgst bestem-
melsen i plejecirkulagret af 28. juni 1966
pkt. 17. Bestemmelsen i plejecirkulaget af
28. juni 1966 pkt. 15, hvorefter pleetilla
delse i amindelighed ikke bgr meddeles,
hvis der ved modtagelsen af barnet bliver
mere end 2 personer pr. beboelsesrum i an-
sagernes holig, er ikke gentaget i degnpleje-
cirkulaxet. Der er dog ikke herved tilsigtet
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nogen lempelse af hidtidig praksis, jfr. her-
ved om de retningslinier, der hidtil har vee
ret fulgt i undersggelsesarbejdet, adoptions-
lovskommentaren side 79. Der henvises end-
videre til degnplejecirkulaerets pkt. 12 om
det tilladte antal plejebern, omtalt ovenfor
under 2.2.4.3.

Det kan tilfgjes, at madrehjadpen hidtil
har fulgt den praksis at meddele invalide-
pensionister afslag pa ansggninger om god-
kendelse som adoptanter.

Efter udvalgets opfattelse bor den om-
stendighed, at en ansgger er invalidepensio-
nist, ikke i sig selv kunne begrunde et afslag.
Derimod vil indikationerne for invalidepen-
sion i de fleste tilfadde ogsd medfare nagg-
telse af godkendelse som adoptant, jfr. ne-
denfor under 2.2.6.

/ ovrigt har udvalget ikke fundet grundlag
for at foresld andringer i den hidtil fulgte
praksis, der, sd vidt vides, ikke har givet an-
ledning til kritik.

2.2.6. Helbredstilstand.
2.2.6.1. Hidtidige retningdinier.

Det har pa baggrund af sundhedsstyrelsens
skrivelse til justitsministeriet af 12. januar
1973, omtalt under 1.1., vazet et vasentligt
spgrgsmd under denne del af udvalgets ar-
bejde at overveje, hvor vidtgdende krav der
bor stilles til adoptionsansogeres helbreds-
tilstand.

Man har herunder navnlig skullet tage stil-
ling til, om de retningslinier for vurderingen
af adoptionsansggernes helbredstilstand, som
findes i betaenkningen vedrgrende bgrnefor-
sorgen og madrehjadpen (nr. 262/1960), og
som i alt vassentligt har vaeret fulgt i hidtidig
praksis, fortsat ber laegges til grund ved be-
handlingen af sager om godkendelse til adop-
tion.



Om de hidtidige retningdinier i evrigt se
adoptiondovskommentaren side 70-72, 80-
81 og 84-87.

| det fdgende gengives resultatet a de
indgdende dreftelser om problemerne, der
har fundet sted mellem adoptionsudvalget
og de under 14. nsevnte saaligt sagkyndige.

2.2.6.2. Udvalgets almindelige synspunkter.

Udvalget kan tildutte sg de betragtninger &f
generel karakter, der er nsevnt under pkt. 6
i de »veledende retningdinier for undersa-
gelser i adoptionssager«, der er gengivet i
adoptionsovskommentaren side 80.

Alminddligt kan det siges, at en ansagers
fysske og psykiske helbredstilstand ma veare
sidan, a den ikke forringer mulighederne
for et gungtigt forlgb af adoptivforholdet.

Ved bedammelsen & helbredstilstanden
ber der, udover vurderingen af den geblik-
kelige helbredstilstand, szges dillet en
langtidsprognose, dakkende omtrent det
tidsrum, inden for hvilket barnets opvekst
vil finde sted. Der ber herved finde en be-
demmese gsed & riskoen des for ansage-
rens ded inden for dette tidsrum, dels for
udviklingen & svagere sygdomme dller in-
validitet, som kan forringe ansagerens evne
til at forsarge eler opdrage barnet, eller som
kan pavirke familiens sammenhold og psy-
kiske tilstand.

Til brug ved bedgmmelsen ber der derfor
udfyldes en helbredserklaging og tilvejebrin-
ges en helbredsattest af samme omfang som
med henblik pa tegning & livsforsikring. Da
helbredserklagingernes oplysninger imidler-
tid ofte er ufuldstaandige, idet f. eks. en ond-
artet sygdom gaddent vil blive omtalt som
sidan over for patienten, ber der endvidere,
hvis de oplysninger om helbredstilstanden,
der fordigger, giver anledning dertil, indhen-

tes neamere oplysninger fra ansagerens lage
dler erklaging fra specidlsme og udskriv-
ningskort vedrerende hospitalsindlagygel ser.

Det vigtigste i relation til bedammelsen af
den fysiske helbredstilstand er, om man ved
en vurdering a denne kan skanne, a& ansz-
gerens mulighed for a leve endnu 15-20 &r,
afheangig & barnets alder ved anbringelsen,
er lig med den for adersgruppen normale.
Dar ansggeren tidligere, mister barnet en for-
sarger, og andringen i milieuet som fadge &
dedsfadet kan pavirke dets psykiske udvik-
ling i uheldig retning.

Man opererer i den forbindelse med be-
grebet overdedelighed, hvorved forstads det
tal, hvormed antallet af dede i en befolk-
ningsgruppe overstiger det forventede. Det
opgives ofte som et procenttal.

Hvis oplysningerne om ansagerens hd-
breddtilstand indicerer en dgnifikant aget
dedelighed inden for de neeste 15-20 ar, ber
ansggeren ikke godkendes som adoptant.

F. eks. vil blandt raske 30-&ige én of hver
40 dai lebet o 15 &r. Lider de o en sygdom
med en overdgdelighed pa 100 % (lig med
en dadelighed pa 200 % af det saadvanlige),
vil 2 & hver 40 vage daede inden for det
naa/nte tidsrum. En sddan overdedelighed
ma vage vasentlig for bedemmelsen.

Det er kun ved ret udbredte sygdomme, at
de datistiske oplysninger er tilstrakkeligt
omfattende til a give grundlag for ngjere
beregninger. Drejer det §g - som det i for-
bindelse med barnlashed jsavnligt forekom-
mer blandt adoptionsansggere - om for-
holdsvis Saddne sygdomme, ma man udeve
et sagkyndigt sken i det enkelte tilfedde pa
grundlag af specidlitteraturens oplysninger
om forl gbet.

De nedenfor under 2.2.6.3. neavnte syg
domme kan derfor ikke betragtes som en ud-
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temmen de opregning af sygdomme, der efter
udvalgets og de lamgeligt sagkyndiges opfat-
telse ma tillasgges betydning i sager om god-
kendelse til adoption.

Hvis ansogeren lider af sygdomme eller
invaliditet, som vaesentligt nedsadter evnen
til at forsorge eller opdrage barnet, eller som
kan pdvirke sammenholdet og den psykiske
tilstand i familien gennem opfostringstiden,
bor godkendelse naggtes som i de tilfadde,
hvor der foreligger en gget dadelighed. Det
samme gadder, hvis der ifglge de helbreds-
maessige oplysninger er vassentligt gget risiko
for udvikling af sadanne tilstande.

Der kan navnlig veae tale om alvorlig be-
vagelseshaamning, sygdom, der medfarer
vasentligt nedsat aktivitet (f. eks. betydelig
overvaggt, andedrags- eller hjertesygdomme),
og avorlige sansedefekter, f. eks. blindhed
og dovhed.

Hvis adoption sages af agtefadler, ber
det ikke fore til en sndret vurdering, at den
ene agtefadle er saalig kvalificeret som
adoptant, nar den anden er handicappet, idet
den andens handicap vil kunne presge mi-
lieuet og livet i hjemmet sa stawkt, at det
vil kunne blive en belastning for barnet.

Afdag pa ansggning om godkendelse kan
0gsd vage begrundet i sygdom, der kraever
daglig hensyntagen eller behandling, even-
tuelt hyppige hospitalsindlagggelser, i et om-
fang, der skaber utryghed i milieuet og péa
virker familiesituationen pa uheldig made.
Det drejer Sg eksempelvis om visse fordgjel-
sessygdomme, som kraever streng diedt, og
sygdomme med dramatiske anfald som ved
svaxe tilfadde af astma og epilepsi.

Hvad salig angar bedgmmelsen af den
psykiske helbredstilstand, ma det tages i be-
tragtning, at visse afvigelser i personligheds-
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manstret med ret stor sikkerhed indebarer
en risiko for udvikling af et darligt forhold
til barnet, sdledes at godkendelse ikke ber
meddeles, men at selv udtalte afvigelser kan
vage vanskelige at pavise. Hvis der derfor
efter en eventuel psykiatrisk underspgelse
er tvivl om ansggerens egnethed, kan der til-
lige foretages en psykologisk undersggelse af
ansggeren, jfr. nedenfor i afsnit 3.

2.2.6.3. Enkelte sygdomme m. v.

Som eksempler pad sygdomme eller sygdoms-
grupper, der erfaringsmasssigt ofte rejser
problemer i forbindelse med sager om god-
kendelse som adoptivforaddre, kan nsevnes:

1°. Tuberkulose (tuberculosis).

Forekommer dels som lungetuberkulose,
dels med forskellige andre |okalisationer,
ikke sjaddent i kensorganerne, hvor syg-
dommen forérsager sterilitet.

Friske tilfadde regnes i dag for fuldt hel-
bredelige, men man ma i det enkelte tilfed-
de gennem forhandling med lungeklinik eller
hospital sikre sig, at sygdommen gennem en
observationsperiode pd mindst 2 &r fra sid-
ste positive dyrkningssvar har vaaet lagt, at
alvorligere komplikationer kan udelukkes
(nyretuberkulose, kronisk lungeinsufficiens
eller cor pulmonale chronicum (kronisk
hjertesygdom som fglge a lungelidelse)),
samt at smittefare over for et eventuelt adop-
tivbarn er udelukket. Som en yderligere
sikkerhedsforanstaltning bgr man drage om-
sorg for, at barnet, hvis det er tuberkulin-
negativt, BCG-(Camette)-vaccineres mindst
3 maneder inden anbringelsen.

2°. Boeck's sarkoid (morbus Boeck).
| akut fase m& sygdommen fere til afdag pa



ansggning om godkendelse, men ansageren
vil eventuelt kunne optages pa venteliste.
Har ansageren vagret undergivet steroidbe-
handling, jfr. nedenfor under 14°, ber god-
kendelse tidligst meddeles 2 & efter behand-
lingens opher og kun, sifremt rentgenfoto
af lunger hgist vissr moderate forandringer.

Er der tale om kronisk aktiv sygdom eller
kronisk nedsat lungefunktion, respektive cor
pulmonae chronicum, ma godkendelse neag-
tes.

3. Astma, kronisk bronkitis og »for store
lunger « (asthma bronchiale, bronchitischro-
nica og emphysema pul monum).

Det vil i reglen vaae forbundet med betyde-
lig vanskelighed a vurdere avoren af Iuft-
vgssygdomme som de naavnte, ligesom prog-
nosen ofte vil vaae usikker. Ytrer sygdom-
men sig med akutte anfald, som ma virke
adarmerende og dramatiske pa et barn, vil
den vage en dor belastning for barnet og
skabe en sadan utryghed i dets milieu, at
der bar fordligge meget vasgtige grunde, der
taer for godkendelse, far ansageren ber
kunne komme pé tale som adoptant.

Afdag ber i hvert fad meddeles, hvis syg-
dommen har fart til cor pulmonale chroni-
cum éler kronisk nedsat lungefunktion,
samt i aminddighed hvis ansageren inden
for de sdste 2 & har vaget undergivet se-
roidbehandling, jfr. nedenfor under 14°.

| gvrigt ber godkendelsesspargsmdlet i til-
fadde med lang sygdomsvarighed eler sa
dig medikamental behandling aefhenge & en
medicinsk speciallasgeundersagelse.

4°. Hjertesygdomme (morbus cordis).
Hjertesygdomme kan i nogle tilfadde med-

fare, a en kvinde udelukkes fra a sodte
bern i verden, idet man skenner risikoen i
forbindelse med en fedsd si stor, a hun
ikke ber udsxtes derfor, hvorfor der, &
fremt graviditet optrader, foretages svan-
gerskabsafbrydelse, eventudt i kombination
med dterilisation. En ddl patienter med hjer-
telideser kan imidlertid, s lamnge de lever
en rolig og beskyttet tilvagelse, vage for-
holdsvis symptomfri. @nsket om adoption
opstar, fordi man derved undgar selve feds
lens belastning. Imidlertid vil prognosen
med hensyn til invaliditet og livsvarighed for
en rakke of disse patienter vage saringe, a
det nagppe kan skennes forsvarligt ud fra
barnets interesser a medvirke til adoption.

Er sygdommen medfedt, f. eks. i form &f
hovedpul sdreforsnaavring (coarctatio aortag)
éler hul i hjerteskillevagggen (defectus septi
ariorum sive ventriculi), ber godkendelse i
svaaere tilfadde med hjertesvigt dler bla-
farvning (cyanose) naegtes, ogsa sdv om
ansageren e opereret, f. eks. har faet indsat
en hjerteklapprotese, medens der i lettere
tilfadde vil kunne meddeles godkendelse,
eventudt efter kirurgisk behandling.

Er sygdommen erhvervet, ber der i avor-
ligere tilfadde, f. eks. ved kranspulsarefor-
kalkning, eventuelt med blodpropdtilfadde
(occluso coronarii), og hjerteklapfgl som
fdge a gigtfeber med atrieflimren eler hjer-
tesvigt eler med indsdtelse a hjerteklap-
protese til fadge, meddees afdag, medens
der i andre tilfadde vil kunne meddeles god-
kendelse efter en medicinsk specialasgeun-
dersggelse. Lider ansageren & sékadt ner-
vedt hjerte, vil dette ikke i Sg selv vage til
hinder for godkendelse, men ofte medfere
a underspgelserne ma suppleres med en
psykiatrisk, eventuelt tillige psykologisk, un-
dersagelse.



5°. Blodtryksforhgjelse (hypertensio arte-
rialis).

Af en af Metropolitan Life Insurance Com-
pany udarbejdet statistik over gennemsnits-
levetiden for personer i alderen 35-55 ar
med henholdsvis normalt blodtryk og let for-
hgjet blodtryk fremgdr felgende:

Livsvarighed
Merlevetid Alder -+~ Merlevetid Diff.
ok
Alder 120/80 150/100 120/80  150/100
Mand 35 42 25 77 60 17
- 45 32 21 77 66 11
55 24 18 79 73 6
Kvinder 45 7 29 82 74 8
55 28 24 83 79 4

%) gystolisk tryk i mm kviksalv (Hg).
**) diastolisk tryk i mm Hg.

Som tabellen viser, har en forhgjelse af
blodtrykket betydning for livsvarigheden. En
let blodtryksforhgjelse som den i tabellen
angivne (150/100 mm Hg) vil ikke i sig selv
kunne medfgre afslag. Ved mere udtalte til-
fedde ma afgerelsen bero pa en individuel
vurdering, oftest baseret pa medicinsk spe-
cialleegeundersagelse, idet der ogsa tages
hensyn til effekten af medikamentel be-
handling.

Godkendelse bar dog afdéas i dle tilfad-
de, hvor det diastoliske tryk ved flere m&
linger uanset eventuel behandling er 115
mm Hg eller derover samt i tilfedde af fun-
dus hypertonicus Il eller derover eller ned-
sat nyrefunktion. Fundus hypertonicus er
betegnelsen for de forandringer, blodtryks-
forhgielsen medfarer i gjets nethinde, og
som direkte kan iagttages.

6°. Nyresygdomme (nephropathier).
Nyrelidelser medfarer jeevnligt, at graviditet

ma undgas. Men disse lidelser kan, ligesom
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hjertesygdomme, i lange perioder vaxe rela
tivt symptomfri, selv om prognosen pa& no-
get laengere sigt er ret slet.

Kronisk nyrelidelse i lettere grad, f. eks.
alene let eller moderat forekomst af agge
hvidestof i urinen, ber ikke i sig selv vaae
til hinder for godkendelse, hvorimod god-
kendelse bgr nagtes i tilfaedde af kronisk
nyrelidelse i svagere grad med nedsat nyre-
funktion eller blodtryksforhgjelse til falge.

Det samme gadder, hvis ansggeren lider
af nyre-urinvejssten (urolithiasis), hvor en-
keltstéende tilfadde uden varig nedsadtelse
af nyrefunktionen kan accepteres, medens
gentagne anfald med kronisk nedsat nyre-
funktion bgr medfgre afslag.

Har ansggeren faet foretaget nyretrans-
plantation, bar godkendelse naagtes.

7°. Sukkersyge (diabetes mellitus).

Af de legemlige sygdomme, der er omtalt i
betaenkning nr. 262/1960 om bgrneforsor-
gen og mgadrehjadpen, har navnlig sukker-
sygens betydning for spgrgsmdlet om god-
kendelse til adoption givet anledning til of-
fentlig debat, se Folketingstidende 1971-72,
sp. 7655-59.

Har en af ansggerne sukkersyge, vil fa
milien i nogle tilfadde afholde sig fra at sedt-
te barn i verden pa grund af risikoen for at
viderebringe sygdomsanlaggget. Hvis den
kvindelige part lider af sukkersyge i sveax
grad, ma man endvidere af hensyn til hende
frardde gennemferelse af graviditet. Selv om
sukkersyge i dag i vidt omfang kan behand-
les, er sygdomskomplikationerne dog endnu
ikke helt under kontrol, og et relativt stort
antal sukkersygepatienter udvikler, nar syg-
dommen har bestéet i nogle &, komplikatio-
ner (sdkaldte sendiabetiske komplikationer)
lokaliserede til nyrer, kredslgb, hjertet eller



ginene. Disse komplikationer kan dels med-
fere tidlig ded, dds svea invaliditet.

Pa grund af riskoen for komplikationer
har man siden betaankning nr. 262/1960 som
generd retningdinie vagt a udelukke an
sagere, der har haft sukkersyge i mere end
10 &, samt dle ansggere, hvis sukkersyge
har vazet vanskdig at regulere, dler hvor
der er blot antydningsvise begyndende kom+-
plikationer.

Se herom og om overveeser, der fandt
ded i anledning a nogle konkrete sager i
1972, adoptionsdovskommentéren side 84—
85.

Spargsmdet har nu i forbindedse med
adoptionsudvalgets arbegjde pany veaet taget
op, og dette har pa grundlag af de seneste
ars efaringer fart til en lidt endret vurde-
ring & de hidtil fulgte retningdinier.

For fremtiden findes det forsvarligt at laar
ge fdgende veledende retningdinier til
grund:

Godkendelse bar naggtes, hvis behandlin-
gen a sukkersygen er pabegyndt i de farste
15 levedr, dler hvis der er konstateret sen-
diabetiske komplikationer.

En ansgger, der lider & sukkersyge, ber
vurderes af specidlame i intern medicin,
eventuelt suppleret med undersagelse hos
genlage, safremt ansegeren er over 35 &,
eler sukkersygen er behandlet i mere end
10 &r. Tilsvarende gadder, hvis sukkersygen
er vanskelig at regulere, visende Sg ved hyp-
pige sukkersygeforgiftninger eler insulin-
shok.

8°. Stofskiftesygdomme.
a. Lidelser i skjoldbruskkirtlen (glandula
thyreoidea).

For hgjt stofskifte (thyreotoxicosis).
For hgjt stofskifte medfarer savel legemlige

symptomer (vaagttab, hjertebanken, diarré
m. fl.) som psykiske (nervesitet med insta-
bilt, ofte hektisk temperament, eventudlt
psykotiske trak). Der bgr meddeles afdag,
hvis en ansager lider & denne sygdom.

Nu kan man imidlertid helbrede naesten
dle tilfaedde a for hgjt dofskifte. Derfor
ber det ikke i 9g sdv medfere afdag, hvis
en ansgger tidligere er behandlet for denne
sygdom. Ansageren ber dog vagre observeret
mindst et halvt & efter endt behandling.

Blandt adoptionsansggere meder man
ikke helt gaddent kvinder, som indtager
skjoldbruskkirtelhormonet »Thyreoidin« (d-
ler syntetiske pragparater med samme virk-
ning) uden at lide af sygdommen »for lavt
dofskifte« (e nedenfor). Hos et flerta af
disse kvinder er medikamentet kommet i
anvendelse i et forseg pa a opheave en seri-
litet eller nedssdte en overvagt, men ind-
tagelsen &f thyreoidin er i disse tilfadde fort-
sat og i en dosis, som overgiger den »fydo-
logiske«. Dette medferer en tilstand, som
svarer til sygdommen »for hgjt stofskifte,
0og ansggeren ska vurderes, som lider hun
a denne sygdom.

For lavt stofskifte (myxoedema).
Denne sygdom ber ikke i sg sdv vege til
hinder for godkendelse, sifremt den er ve-
behandlet og -kontrolleret.

b. Overvagt (obesitas).
De hidtil fulgte retningdinier med hensyn
til overvamgtens betydning i sager om god
kendelse til adoption har i forbindelse med
konkrete sager gentagne gange givet anled-
ning til offentlig fremfert kritik pd samme
made, som det har vaaet tilfaddet med hen-
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syn til praksis vedrgrende sukkersyge, jfr.
ovenfor.

Pa denne baggrund har disse retningslinier
vaget overveet saaligt ngje, og der er i det
falgende naarmere redegjort for den viden,
der er baggrunden for den fulgte praksis.

Overdedeligheden ved overvaagt er belyst
ved to undersggelser af meget store befolk-
ningsgrupper  (50.000-100.000 personer).
Den ene er opgorelser baseret pd analyser af
livsforsikringspolicer i USA publiceret af
henholdsvis Dublin & Lotkai 1936 (Dublin,
L. 1., & Lotka, C: Metropolitan Life Insu-
rance Comp., N.Y. 1936) og Dublin &
Marks i 1951 (Dublin, L. I., & Marks, H. H.:
Transactions of Life Insurance Medical Di-
rectors, 1952). Den anden er en engelsk un-
dersggelse over forlgbet i grupper dels med
forskellig legemsvaggt, dels med forskelligt

blodtryk. Denne sidste er afsluttet i 1959
og offentliggjort af Brackenridge i 1962
(Brackenridge, R. D. C: The Medica

Aspects of Life Insurance, Charles C. Tho-
mas, Springfields, 111, 1962).

Dublin & Marks angiver for mand og
kvinder i aldersgruppen 20-60 &r felgende
procenttal for dedelighed ved overvamt:

Overvagtsgrad Dﬂdefi proceer&t af det

orventede
pot. pct.
10-30 140
40-60 190
over 60 220

Ved stor overvaggt er overdgdeligheden
mest udtalt for mand. Tallene afviger ikke
meget fra opgerelsen 20 & tidligere ved Du-
blin & Lotka.

Brackenridge giver fglgende oversigt:
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Overvagt nfL:thd?oirF;[).tedu
20-29 ar ...... + 25% 115 %

+ 40 % 140 %

+ 60 % 210 %
30-49 ar ...... + 25 % 115 %

+ 40 % 140 %

+ 60 % 220 %

Afgraansningen af normalvagt i disse ma-
terialer er en smule forskellig, ligesom sma
forskelle i méaleenheder (pund og tommer,
engelske og amerikanske) ikke ger tallene
strikte sammenlignelige, men disse forskelle
er sma i forhold til de anferte tal for dede-
lighed.

Til konkret illustration af overvagytshe
grebet kan anferes fglgende taleksempler:

Hgjde Middelvagt O‘\‘/oerF\)/a:.gt ogoer;?t
ca. ca. ca.
30 &.. 160cm 39kg 825kg 945kg
40 &r.. 180cm 80kg 112 kg 128 kg

Overdgdeligheden skyldes ferst og frem-
mest sygdomme ved hjerte, blodkar og ny-
rer, isea kronisk nyresvigt og apopleksi. Der-
naest er ulykkestilfaedde og operationskrae
vende sygdomme i bugorganer, f. eks. blind-
tarmsbetandelse og galdesten, de hyppigste
dedsdrsager hos yngre, svaat overvaggtige
personer.

Det fremhaeves, at invaliditet efter ulyk-
kestilfedde er langt mere udtalt hos meget
overvagtige.

Hvis overvaegt kompliceres af andre syg-
domme, sdsom sukkersyge, for hgjt blod-
tryk, areforkalkning og forskellige gigtlidel-
ser, forvaares prognosen yderligere i udtalt
grad.

Pa denne baggrund finder udvalget intet
grundlag for eendring i de retningslinier, der
hidtil er fulgt, og hvorefter godkendelse bar



nates, nar ansggeren har en overveayt pa
mere end 60 % & skandinavisk middelvaat,
medens godkendelsesspargsmdet for anse-
gere i gruppen med en overvaagt pa 40-60 %
bar bero pa udfaldet af en medicinsk special-
lesgeundersagelse. Hvis der ved en sadan
undersagelse findes komplicerende sygdom-
me a den ovenfor omtalte art, ber der da
0gsa meddeles afdag i denne gruppe.

Udvalget har lagt falgende tabel over
»skandinavisk middelvamt« efter hgide og
ader (vamtangivelse i kilogram, afrundet) til
grund:

alder i ar

Hojde i cm 25-29 30-34 35-39 40~
150cm ... 49,5 50 51,5 52,5
155 - ... 54 54,5 55,5 56,5
160 — 58 59 60 61,5
165 — 62 63 64,5 66
170 - 67 68 69 71
175 - 71,5 72 73,5 74
180 - 76 77 78 80
185 — 80 81 82 83,5
190 - 83,5 84 86 87

9°. Kronisk leddegigt (arthritis rheumato-
ides).

| lette tilfedde uden invaliditet og uden fort-
sa deroidbehandling, jfr. nedenfor under
14°, ber sygdommen ikke i Sg sdv vege til
hinder for godkendelse. | andre tilfadde bar
der meddedes afdag, medmindre det efter
foretagen specialaggeundersagelse (underse-
gelse ved specidigt i intern medicin dler fy-
surgi) kan skannes, at ansagerens deddig-
hed dler risiko for svagere invaiditet er lig
med den for adersgruppen normale.

10°. Diskusprolaps (prolapsus disci inter-
vertebralis).

Denne sygdom ber i de fleste tilfadde ikke i
99 sdv vege til hinder for godkendelse.

11°. Epilepsi (epilepsia).

Har ansggeren i 5 & veaet anfaldsfri uden
a have féet behandling, ber sygdommen ikke
i dg sdv vaze til hinder for godkendelse.
Det sanme gadder, hvis ansegeren har faet
behandling, sifremt sygdommen er velkon-
trolleret, og der kun har veget fa anfad.
Ved universdle krampeanfad med bevidg-
lgshed (grand mal) ber godkendelse kun ske,
hvis der dene har vaaet ganske enkeltstaen-
de anfald.

Afdag bar endvidere gives, hvis ansage-
ren e under darligt reguleret behandling,
har mange anfad eler frembyder tegn pa
psykiske komplikationer eller kronisk medi-
cinpavirkning.

12°. Dissemineret skierose (sclerosis disse-
minata).
Hvis diagnosen efter neurologisk vurdering
synes sikker, ber det medfere afdag.
Enkelttilfadde af betsmndelse i synsnerven
(neuritis retrobulbaris) ber ikke i sg sdv
vage til hinder for godkendelse, hvis ansz-
geren efter en observationsperiode pd mindst
et & findes symptomfri ved neurologisk un-
dersagelse.

13°. Kradt og leukaami.

Ondartede sygdomme som disse ber i reglen
medfare afdag. Ved visse svulstformer vil
godkendel se dog kunne meddeles efter en ob-
servationstid, som i reglen vil vage 5 &. Om
saalige problemer, fordi ansageren ikke ken-
der sygdommens avor, se adoptiondovs
kommentaren side 86.

14°. Seciellemedikamentelle behandlinger.
Visse medikamentelle behandlinger ledsages
ved laangere tids anvendelse & risiko for d-
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vorlige bivirkninger og komplikationer i en
sddan grad, at det bor medfore afslag.

Dette gedder f. eks. sdkaldt steroidbe-
handling (behandling med binyrebarkhor-
moner eller syntetiske forbindelser af lignen-
de karakter), nar disse stoffer ikke anvendes
pa grund af nedsat eller opheevet binyre-
funktion (sdkaldt substitutionsbehandling).
Videre gadder det ved immunosuppressions-
behandling, som er en kombination af celle-
vakstheammende stof med steroid. Har an-
sggeren inden for de sidste 2 & vaget i be-
handling med steroid, respektive immuno-
suppression, bor godkendelse i amindelig-
hed naggtes. Er der tale om en vedligeholdel-
sesdosis med steroid i lav dosis svarende til
hgist 10 mg prednison i dggnet, vil godken-
delse dog kunne ske efter undersggelse ved
specialasge i intern medicin.

2:2.6.4. Den psykiske helbredstilstand.

Om bedommelsen af den psykiske helbreds-
tilstand i almindelighed henvises til bemaak-
ningerne ovenfor under 2.2.6.2. i slutnin-
gen.

| betamkningen om bgrneforsorgen og
madrehjadpen (nr. 262/1960) udtalte mad-
rehjadpen side 41 om dette spgrgsmal bl. a.:

»Bedemmelsen af den psykiske helbredstilstand
lader dg vanskelig adskille fra vurderingen af an-
dragernes personlige og familiaae forudsagninger
for at adoptere. Man stér i dette spgrgsmal over
for a adoptionsvirksomheds vanskeligste problem.
Pa den ene side er andragernes psykiske helbreds-
tilstand og personlighed uden tvivl langt det vig-
tigste kriterium for deres egnethed som adoptiv-
foraddre - positive egenskaber pd dette omrade
kan i vidt omfang opvele mangler af socia eller
anden natur - pa den anden side er nogenlunde
udferlige oplysninger netop om den psykiske hel-
bredstilstand og de personlige egenskaber ofte saa-
deles vanskelige at opna
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. Fra tilfadde til tilfadde vil omfanget af de
oplysninger, man far, derfor variere betydeligt,
hvorfor det under alle omstaandigheder er vanske-
ligt at fdge en ensartet retningdlinie i sine sken.

Bedgmmelsen af de foreliggende personlige op-
lysninger rejser yderligere vanskeligheder. Kun
mere udtalte afvigelser kan naturligvis give anled-
ning til afdag, men salv i sadanne tilfadde er den
viden, man har om, hvilke personlige egenskaber
der er de bedste for at skabe et godt adoptivhjem,
endnu si begramset, at vurderingen ofte bliver
skgnsmaessig.  Dette motiverer dog ikke, a man
helt bar opgive bedgmmelsen af andragernes per-
sonlige egnethed, idet visse afvigelser i personlig-
hedsmgnstret naturligvis med ret stor sikkerhed
kan siges at indebazre en risiko for udvikling af et
darligt forhold til adoptivbarnet. Selv udtalte afvi-
gelser kan imidlertid veare vanskelige at pavise. Jo
starre sagkundskab og menneskekundskab formid-
leren har, jo flere kontakter man har - savel ved
direkte samtaler som ved besgg i andragernes hjem
- med andragerne og deres pargrende, lsge osv.,
jo sterre er muligheden for, at avorligere afvige-
ser afdlares.

En anden vanskelighed beror pa, at adoptionen
ikke geddent enten af andragerne sdv dler &f
deres lasge eller pargrende motiveres med, at navn-
lig andragerindens psykiske helbred ville forbedres,
hvis en adoption blev bragt i stand. En sddan moti-
vering ma nadvendigvis Indskearpe den sterste var-
somhed fra formidlerens side. Selv. om man fra
lagelig side kan have begrundet formodning om,
at en adoption vil have helbredende indflydelse pa
en andragerindes nervgse lidelse, m& en adoption
under sddanne omstemdigheder ikke bringes i
stand, medmindre man er overbevist om, at adop-
tionen i dg selv ikke sker a hensyn til andrager-
indens helbred, samt at man er sikker pd, at den
nervgse lidelse, sdv om den ikke skulle bedres,
dai sig selv vil vege of s3 underordnet betydning,
a barnets tilpasning og udvikling ikke kan skades.
Et fundamentalt princip for a adoptionsvirksom-
hed ma vegre, at barnets placering ikke ma vaae
eksperiment, og at der ikke i nogen henseender
ma dtilles forventninger eller krav til barnet om
opgaver, som det indirekte eler direkte ska lagse.

Med hensyn til betydningen af psykiske lidelser
eller afvigelser hos andragerne vil en kort syste-



matisk gennemgang formentlig veare mest hensigts-
masssig:

Sndssygdomme.

Medens det er klart, at kroniske sindssygdomme,
hyppigt recidiverende sindssygdom eller aktuel
sindssygdom hos en af andragerne absolut udeluk-
ker adoption, vil der pa den anden side forekomme
tilfadde, hvor en af andragerne maske adskillige
& tilbage har veaet sindssyg, hvor det kan vaae
tvivisomt, om andrageren af den grund behever at
afvises. En psykiatrisk specialundersggelse sam-
menholdt med et indgdende studium af de lasgelige
oplysninger fra sygdomsfasen ma bl. a. tage tilling
til, om sygdommen i sin tid var udlgst af saalige
og ekstraordinage omstaandigheder, eller om den
var udtryk for en formindsket modstandskraft som
fdge af karakterologiske forstyrrelser. | farste til-
fadde vil anvisning kunne overvejes, hvis betingel-
serne i @vrigt er til stede.

Intelligensdefekter.

Svage intelligensdefekter udelukker naturligvis
adoption. Med hensyn til de lettere intelligens-
defekter (sinker, smét begavede) har det af og til
vaget anfert, at det i og for sig ville vare konse-
kvent at placere de bern, hvis biologiske foraddre
er dgit udrustede i intellektuel henseende, hos
adoptanter med tilsvarende intelligensniveau. Man
ser imidlertid ved dette rassonnement bort fra den
veesentlige kendsgerning, at et stimulerende miljg
i udtalt grad er i stand til at pavirke den intellek-
tuelle udvikling i positiv retning

Nervgse lidelser, karakterafvigelser, psykopatier
og asocialitet.

Bedemmelsen af disse lidelsers og afvigelsers be-
tydning for andragernes egnethed lader sg ikke
adskille fra spergsmélet om, hvilke mentalhygigni-
ske forhold der helst bar vaze til stede i et adop-
tivhjem. Det er indlysende, at man pa dette om-
rade ikke kan nd til helt klare kriterier. Der kan
kun blive tale om at udeve et skan pa grundlag af
den viden og de synspunkter, der til enhver tid
gar sig gaddende. Som generel regel kan man ga
ud fra, at et meget saarpragget miljg nagppe e A
egnet som et mere afbalanceret miljg. | saddne
tilfadde kan staakt positive faktorer dog opvee
yderliggdende egenskaber i en eller flere hense-
ender.

Der er nappe tvivl om, at svaxere neurotiske
lidelser, der har medfert eventuelt gentagne ind-
leeggelser eller har pévirket arbejdsevne og social
tilpasning, ber udelukke fra adoption. Der er m&
ske grund til at understrege, at svaae neurotiske
lidelser ofte kamoufleres som lettere fysiske lidel-
ser:  hovedpine, lette hjerteklager, fordgjelsesfor-
styrrelser, underlivslidelser. Kun en mere indgé&
ende underspgelse kan afslgre, om de tilsynela-
dende ret uskyldige fysiske lidelser daekker over
en svagere nerves lidelse. | hvilken udstragkning
lettere neurotiske lidelser ber forhindre anvisning
af adoptivbarn, ma bero pa en helt individuel be-
dammelse af det enkelte tilfadde, hvorunder neu-
rosens ydre symptomer samt issg den grad, hvor-
med den pévirker andragerens falelsediv og kon-
taktevne, ma vege afgerende for bedemmelsen af
egnetheden. Far sddanne afgerelser traffes, ma der
i reglen foreligge en psykiatrisk specialundersg-
gelse.

For karakterafvigelsernes og psykopatiernes ved-
kommende gedder principielt, at der ma udvises
den sterst mulige varsomhed med hensyn til at
anvise adoptivbern, idet de fleste af disse tilstande
er pragget a en mangelfuld modenhed, der ude
lukker muligheden for et sundt forhold til adop-
tivbarnet. Saalig vanskelige problemer opstér, hvor
der pa et tidiigere tidspunkt i andragerens liv har
vaget tilpasningsproblemer, asocialitet, kriminali-
tet, spiritusmisbrug eller lignende (medicinmisbrug
bgr - sdlv om det ikke er aktuelt pa anvisnings-
tidspunktet - s godt som altid medfere afdag,
da recidivrisikoen er betydelig). Sével kriminalite-
tens art som laangden af det recidivfri tidsrum som
en samlet psykologisk-psykiatrisk bedgmmelse af
andrageren ma bidrage til den endelige vurdering
af andragerens egnethed. En mindre berigelsesfor-
brydelse i ungdomsdrene behgver sdledes ikke at
medfgre afdag, hvorimod en sadelighedsforseelse,
en voldsforbrydelse eller lignende i reglen ma ude-
lukke adoption, hvor langt den end ligger tilbage i
tid i forhold til anvisningstidspunktet.«

Udvalget kan tildutte sg de refererede
synspunkter og kan til det anferte fge fd-
gende supplerende bemagkninger:

Der kan hos nogle ansagere fordigge op-
lysninger om sinddidelser o en sadan ka
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rakler, at disse oplysninger i dg sdv kan
give anledning til afslag. De indhentede ud-
talelser fra egen lagge kan f. eks. oplyse, at
ansggeren er sindslidende pa det aktuelle
tidspunkt, og uafhaangigt af, om der er tale
om en kortere eller lamgere varende sinds-
lidelse, bor en sddan ansgger ikke godken-
des. Dette er ligeledes tilfaddet, hvis de lee
gelige oplysninger fortadler om hyppigt re-
cidiverende anfald af sindssygdom, hvor an-
segeren ind imellem har vamret rask, men
hvor risikoen for nyt sygdomsanfald er for
stor til, at ansggeren kan vexre egnet som
adoptant. Derimod vil en ansgger muligvis
kunne godkendes, selv om han tidligere i sin
tilvegelse har haft en kortvarig sindslidelse
eller et nervest sammenbrud. Afgerelsen
heraf ma& bero pa en psykiatrisk vurdering
af ansogerens aktuelle tilstand og prognose
med hensyn til psykisk helbred i de ar, det
eventuelle adoptivbarn vil vokse op. For bar-
net er det vigtigt, at foraddrene er psykisk
raske under dets opvakst, ikke blot fordi de
skal kunne forsgrge og passe det, men ogsd
fordi sygdom skaber utryghed i milieuet og
pavirker hele familiesituationen pa uheldig
made. Derfor er der i udvalget enighed om,
at ansggere med svagere neurotiske lidelser
ikke ber godkendes, da det ma formodes, at
deres kradter i veesentlig grad beslaglasgges
af deres egne problemer, og at deres evne til
harmonisk livsudfoldelse er mere eller min-
dre alvorligt heanmet.

Der er desuden enighed om, at ansggere
med svaxere intelligensdefekter og smét be-
gavede ansggere ikke bgr godkendes som
adoptanter. Man ber ikke godkende et mi-
lieu, hvor barnet intellektuelt vil blive rin-
gere stimuleret end i et normalt milieu, da
dette kan heanme barnet i dets udvikling €-
ler pavirke dets udvikling uheldigt. Dette
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vil sdledes vaze tilfaddet, hvis man godken-
der ansggere, der er sinker eller psykisk
umodne og primitive.

Pa samme made kan mere udtalte tempe-
raments- og karakterafvigelser gere ansggere
uegnede som opdragere og motivere afdag
efter et skon i hvert enkelt tilfadde. Man ma
her ikke alene leagge vasgt pad ansggerens ar-
bejdsevne og sociae tilpasning i relation til
disse lidelser, men ogsd pa, hvordan tilstan-
den pévirker hans forhold til andre menne-
sker eller haammer hans folelsesliv og kon-
taktevne. Det skal i denne forbindelse be-
maakes, at et meget saarpraget milieu, f. eks.
som falge af ekstrem religigs eller politisk
livsholdning, bar give anledning til naarmere
vurdering far eventuel godkendelse.

Endvidere ma det fremhaeves, at man ber
vaae meget tilbageholdende med at godken-
de ansggere, der tidligere har frembudt
symptomer pa karakterafvigelser, f. eks. i
form af tilpasningsproblemer, asocialitet,
kriminalitet eller medicin- og spiritusmis-
brug. Sealig hvor ansggeren tidligere har
misbrugt medicin eller spiritus, er der stor
riskko for tilbagefald, hvis ansggeren faler
dg i en belastende situation, selv. om han
efter en amindelig vurdering ikke har saa-
lig grund hertil. Det ma herved fremhaeves,
at de naevnte former for misbrug i praksis
er overordentlig vanskelige at afdaskke, og
at der ogsa derfor i saxlig grad er grund til
at vaare pa vagt over for eventuelle tegn pa,
om de er eller har vazet til stede. Hvad saa-
lig tidligere kriminalitet angér, kan det an-
fares, at berigelsesforbrydelser i ungdom-
men kan vage af mindre betydning, medens
f. eks. flere straffe for spirituskersel bar
give anledning til neamere overvejelse. See
deligheds- og voldsforbrydelser bgr i almin-
delighed give anledning til afslag, idet de ofte



vil vise §g a vege symptom pd svag ka
rakterafvigelse. Visse lande, f. eks. Indien,
accepterer ikke tidligere kriminelle som
adoptanter. Om betydningen &, a ansage-
ren har veget draffet, se i evrigt under
2.2.5.

Udvalget ma sdedes konkludere, a be-
dammelsen & ansegere, hvis psykiske egnet-
hed giver anledning til tvivl, ikke blot for-
udsadter en traditionel psykiatrisk undersz
gelse indeholdende sociad-psykiatrisk anam-
nese, symptombeskrivelse, personligheds-
vurdering og en konklusion, der eventuelt
konstaterer, om den undersggte er sindssyg,
andssvag, svagere neurotisk eller karakter-
afvigende. Det er ogsa enskeligt a beyse
adskillige finere facetter og danne 99 et bre-
dere sken over ansegernes personlighed og
milieu, jfr. nedenfor under 3. De person-
lige egenskaber, man navnlig ber have op-
maaksomheden henvendt pa, e begavese
og fddsesmassg modenhed, kontakt- og
indfaingsevne, tolerance og fleksbilitet, ka
rakterologisk stabilitet samt psykisk lige-
vaat og realitetssans.

2.2.7. Adoptionsmotivet.

2.2.7.1. Hidtidigeretningslinier.

Om den hidtidige opfatelse af adoptions
motivets betydning i sager om godkendelse
til adoption henvises til betaankning nr. 262/
1960 om berneforsorgen og medrehjadpen
gde 49-51. Det anfares her i afsnittet om
barnlgshed og adoptionsmotiv (Side 49), a
de psykologiske forhold, som formentlig er
a »starst betydning« for bedemmesen &
ansggernes egnethed, vedrarer problemerne:

»1) Hvordan er barnlasheden dler steri-

liteten oplevet og psykologisk accep-
teret af ansagerne?

2) Huvilket er adoptionsmotivet og hvor-
dan er det udviklet™«

Spergsmd 1 om barnlgshed og serilitet
behandles nedenfor i afsnit 2.2.10.

Vedrgrende det andet spergsmd fremhee
vede det tidligere udvalg betydningen af a
undersage ansagernes mativ  til  adoption
(sde 68) og spergsmdet om, hvordan moti-
vet har udviklet sg (side 50).

Synspunkterne i betaakning nr. 262/1960
kan i gvrigt kort gengives sdledes:

Gennem samtaler om, hvordan adoptions-
motivet har udviklet d9g, kan det f. eks. &-
daekkes, om aggtefadler, der efter mange &'s
barniagst amteskab onsker a adoptere, ger
det i et forseg pa a redde et amgteskab, der
a andre grunde er ved at gd i oplasning.

| andre tilfadde kan et pludsdligt opstaet
adoptionsgnske bero pa midlertidige hormo-
nale omdtillinger, f. eks. under kvindens Kli-
makterium, hvor der kan opsta et intensivt
behov for a fa et barn, uden a dette i g
sv giver en salig garanti for egnethed il
adoption.

Det er vigtigt, a begge ansagere er helt
enige om adoptionstanken. Det bgr derfor
belyses, hvorledes tanken om adoption har
udviklet sg. Det fremheaves i den forbin-
delse, at man stader pa tilfadde, hvor ensket
om adoption issx er udviklet hos den ene,
oM sA gennem »intensiv overtalelse og p&
virkning« har féet den anden til at acceptere
adoptionen, ligesom gnsket om adoption i
vise tilfadde fra farst a hidrarer fra deagt-
ninge eller bekendte.

Om adoptionsmotivet i amindeighed
fastdds, a der bar vege »et oprigtigt enske
om et barn for barnets egen skyld til stede.
Der bar ikke dilles specielle forventninger
til barnets udvikling eler egenskaber, som
barnet skal leve op til, og man ber ikke for-
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vente, a barnet ska |gse opgaver, man ikke
v magter. Man bgr sdedes heller ikke
adoptere for a hjadpe et eget syt dler de-
fekt barn dler for a erstatte et dadt barn,
hvor erstatningen skal vage s bogstavelig,
a det forventes, a adoptivbarnet vil fa sam-
me egenskaber som det dade barn.

Som et indlysende eksempel pa, a adop-
tion ikke kan accepteres, naavnes tilfadde,
hvor kvinden er si »udtalt infantil«, at bar-
net vassentligst vil komme til a fungere »som
en dukke« for adoptivmoderen.

2.2.7.2. Udvalgets synspunkter.

De synspunkter, der er anfert i betaankning
262/1960, hidrarer fra et tidspunkt, hvor der
her i landet endnu kun var tde om adop-
tion af danske bgrn, og hvor madrehjadpen
ikke godkendte adoption til familier med
egne barn i hjemmet. Siden da har forhol-
dene som bekendt amdret sg pa begge
punkter.

Udvaget kan dog i dt veesentligt tildutte
sg de hovedsynspunkter, der er anfart oven-
for, omend det e den overvgende opfattel-
s, a man ikke ber overvurdere adoptions-
motivets betydning som instrument til at ud-
skille uegnede adoptionssegende.

Man kan tildutte sig, a det er vigtigt at
fa gennemdreftet adoptionsmotivet med de
adoptionssggende, men dette er ikke mindst
af hensyn til ansggerne sdlv, idet ansagerne
gennem dreftelserne for sg salv f& klarlagt,
hvorfor de vil adoptere, og derved far efter-
provet adoptionsgnskets aggthed. Der hen-
vises ogsa til afsnittet nedenfor under 3 om
droftelser af adoptionsmotivet under grup-
pesamtaler.

Dreftelsen & adoptionsmotivet f&r i prak-
gs gaddnere direkte betydning for seve den
egentlige vurdering a ansagernes egnethed

42

som adoptanter. Gennem samtalerne kan der
naturligvis for undersggeren afdekkes &
danne sazregne baggrunde for adoptionsan-
sket, at dette i 99 sdv indicerer et afdag.
Men bortset fra sddanne saalige tilfadde ey
ner dreftelserne omkring baggrunden for
adoptionsgnsket 9g dene til i sammenhaag
med ale gvrige forhold at indgd i den sam-
lede vurdering af ansggerne.

Der er i udvalget enighed om, a de spargs
mal, der er omtalt i den tidligere betamk-
ning, hensigtsmaessigt kan indgd i samtaer-
ne om motivet, sdv om det vil fremga af det
anfarte, & det drgjer g om en helhedsvur-
dering, og a det kun er en begramset dd af
spargsmdene, der vil kunne blive afgarende
for den endelige bedutning om godkendelse
eler afdag.

Ufrivillig barnlgshed e stadig et dmin-
ddigt motiv for en adoptionsansagning, og
der er i udvaget enighed om, a det | &
danne tilfadde ma belyses, hvordan barnlgs-
heden er oplevet og psykologisk accepteret
a ansagerne, se namere nedenfor under
2.2.10.2. Det forekommer nu i stadigt sterre
udstraekning, at ogsa frivilligt barnlgse ansz-
ger om adoption, og en dd & dise anfarer
som begrundelse herfor, a de foretrakker
a adoptere fremfor sdlv at sadte (flere) barn
i verden. En sadan indstilling kan have sine
redder i en slig livsanskuelse og vaae ud-
tryk for e redigtisk og postivt menneske-
syn. Motiverne kan dog ofte her - som i
andre sammenhamnge - vage dobbeltbunde-
de, og man ber vaae opmagksom pa mulig-
heden &, a en sadan inddtilling i visse til-
fadde dybest set kan have sine arsager i en
usikkerhed pa det psykiske plan, i en s-
sualneurose, en manglende samharighed
mellem anszgerne dler lignende. Opstar der
tvivi om sidanne problemer under dreftel-



sen af adoptionsmotivet, kan en psykiatrisk
undersagelse komme pa tale, jfr. nedenfor
under 3.

Enlige ansagere tilhagrer ofte gruppen &
frivilligt barnlgse, og her kan adoptionsmo-
tivet give anledning til sazlige overveeser,
hvis ikke afdag gives dlerede under hen-
gyn til, a ansagerne e ugifte. Se herom
neamere afsnit 2.2.1.

Udvdgets generelle konklusion er, at a-
sggerne ma vaae redigiske i deres forvent-
ninger og parate til at tage de riskomomen-
ter, der er forbundet med barns udvikling.
De ma sdledes ikke stille specidlle krav dler
forventninger til adoptivbarnet, de ma ikke
vage overdrevent ambitigse, og de ma farst
og fremmest taanke pa barnets tarv mere end
pa deres eget, jfr. at der efter de vejledende
retningdinier, der hidtil har vaaet fulgt af
medrehjadpen, plgehjemsforeningerne  og
Kgbenhavns bgrne- og ungdomsvaan, ber
lasgges vesgt pa, om adoptionsensket bun-
der i »en agte glade ved barn dler f. eks. i
et hdb om a redde et vaklende amgteskab
eller andre forhold, der ikke med sikkerhed
tjener barnets tarv«.

2.2.8. Indstilling til barn og unge.

Det spergsmd, der omhandles i dette afsnit,
er ikke saaskilt behandlet i tidligere betaank-
ninger om adoptionsarbejdet. Der har imid-
lertid i udvalget vaaet enighed om, a det er
vigtigt a fa belyst ansagernes indstilling til
barn og unge.

Der henvises til afsnittet nedenfor under 3
om dreftddlsen & ansggernes inddtilling il
barn og unge som et led i gruppesamtaler.

Den indstilling til barn og unge, der rabes
i forbindelse med undersagelsen, kan i nogle
tilfadde veae en sadan, a den — normalt i

forbindelse med andre faktorer — kan be-
grunde et afdag.

Mennesker, der generdt tager afstand fra
nutidens ungdom og dens vearemade, og som
i det hele er tilbgilige til at fordemme alle,
der aviger fra det konventiondle adfaads
menster, kan sdledes ventes at fa sveat ved
at forsd bern i overgangsaderen. De er der-
for mindre hensigtsmaessige som adoptanter.
En tolerant og forstdende indstilling over
for menneskelige afvigelser og problemer
skaber antagelig et bedre beredskab til at
mede vanskeligheder pa hjemmeplan.

Indstillingen til bern og unge prasges i hg
grad a vore egne barndomsoplevelser. Ved
samtaler om disse spargsmd kommer man
helt naturligt ind pa ansagerens egen op-
levelse & dn barndom og ungdom og der-
med ogsa pa forholdet til foreddrene. Har-
moniske opvakstvilkar og gode relationer til
egne foraddre kan ofte give tryghed i for-
addrerollen. Hvis en ansgger helt tager &-
stand fra Sn egen opdragelse og giver ud-
tryk for a have haft en uharmonisk barn-
dom, ber undersggeren interessere sg for,
hvorledes problemerne er gennemlevet og
bearbejdet, og hvilken opdragelse ansageren
sdv ville give sine barn. Nar et aagtepar eller
andre samlevende skal drage omsorg for et
barn i fadlesskab, ma deres respektive ideer
om opdragelse dtilles i forhold til hinanden.
Er de dt for forskellige, bgr undersageren
overvee, hvilke konsekvenser dette kan fa
for et barn.

2.2.9. Familiare forhold.

2.2.9.1. Hidtidigeretningdinier.

Om betydningen af familisae forhold udta
les i betaankningen vedrarende bgrneforsor-
gen og madrehjadpen s. 46-47:
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»Ved forunderspgelsen &' andragerne er det na-
turligvis af stor betydning at danne sig et indtryk
a andragernes familieliv, idet den grad af sam-
menhold, varme og kontaktevne, der findes, er af
storste betydning for adoptivbarnets tilpasnings-
muligheder.

Familiens ydre forhold.

En familie, der lever et meget isoleret liv uden
omgang eller kontakt med hverken slagt eller be-
kendtskabskreds, og hvis tilvaaelse er koncentreret
omkring selve andragerne og deres eventuelle barn,
reprassenterer f. eks. en for isoleret lukket familie-
type, som ikke kan byde et adoptivbarn ssalig
gunstige vilkar. Nar denne familietype issa frem-
haaves her, skyldes det, at sddanne familier ofte
opfylder dle de formelle betingelser, der stilles til
adoptanter, ligesom de udtalelser, de opnar fravan-
delsattestanter, lagge og bgrnevearnsmyndigheder,
meget vel kan vagre ssadeles positive, bl. a fordi
familien som felge af sine fa kontakter ogsi kun
har fa konfliktmuligheder med omgivelserne. | a-
mindelighed er det gunstigere, at adoptanterne har
kontakter til flere sider, i det hele taget repraesen-
terer si &bne mennesketyper, at de i nogen grad er
i stand til at drage det ydre liv med ind i familie-
livet, sdledes a der gar og kommer mennesker af
forskellig type og a forskellige adersklasser i
hjemmet, og siledes at barnet ogsd med sine adop-
tivforaddre kommer til a besgge og faades i for-
skellige miljger.

At en familie pA den anden side ogsi kan fare
en sa dben og udadvendt tilvarrelse, at barnet ikke
kan opna tilstraskkelig tryghed, er dog ogsd givet.

Til trods for de formidlende institutioners inter-
ese i, hvor det gnskes, at anvise mere end é adop-
tivbarn til barnlgse andragere, vil mange adoptiv-
bern dog dlligevel opvokse som enebgrn. Dette
forhold medferer, at man ma gnske, at andragerne
ogsd har evne til og mulighed for a lade barnet
fa& kontakt med andre bern, f. eks. familiens, venne-
kredsens €ller naboernes bgrn, som bgr kunne
komme s3 hyppigt og sa frit i hjemmet, a barnet
derigennem f& en naturlig omgang med andre
born.

Ogsa i andre henseender spiller andragernes rela-
tioner til familien og vennekredsen en rolle. Fami-
lien og vennekredsen kan have synspunkter pa
selve adoptionsproblemet og med hensyn til det
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konkrete adoptionsforhold, som kan vare mere
eller mindre skadelige for udviklingen af et godt
adoptionsforhold. | familien findes maske repree
sentanter for et snaaversynet, gkonomisk synspunkt,
som er utilfredse med, at en ny arving pd denne
made bringes ind i familien. Andragerens eller an-
dragerindens foraddre kan enten have presset an-
dragerne til at adoptere, eller de kan have fraradet
dette, hvilket under visse psykologiske omstaandig-
heder kan fa stor betydning for adoptionsforhol-
dets udvikling. Man har set eksempler pa, at en
andragerindes moder har veget s3 utilfreds med
andragerindens gnske om at adoptere, at hun har
kunnet forstyrre andragerindens forhold til adop-
tivbarnet, ligesom man har madt eksempler pa, at
en svigermor i sn fortrydelse over for en steril
svigerdatter har bevaget denne til at adoptere og
maske oven i kebet sdv har deltaget i valget o
barnet. Alle sddanne forhold vil ofte vaare skjulte,
idet de psykologiske mekanismer jaevnlig ikke er
andragerne bevidste pd det tidspunkt, adoptionen
finder sted, og det kraver megen kyndighed hos
de formidlende institutioner i videst muligt om-
fang at treenge til bunds i sddanne forhold for
derigennem a kunne forebygge etableringen af
adoptionsforhold i tilfadde, hvor disse faktorer
dbenbart vil kunne virke gdelasggende for adop-
tionsforhol det.

Familiens indre forhold.

Med hensyn til familiens indre struktur spiller det
naturligvis en rolle, om andragerne er nogenlunde
modne og med veludviklet og varm kontaktevne.
Det kan dog pa den anden side ikke udelukkes, at
andragere med ret fremtraadende neurotiske tragk
i en del tilfedde bade kan skabe tilfredsstillende
aggteskabelige forhold og ogsd veae i stand til at
danne et tilstrekkeligt godt miljg for et adoptiv-
barn.

Som tidligere anfert bar et sgyteskab have varet
et vist antal &, i hvert fad ca 5 &, for et adop-
tionsforhold etableres, idet man farst da kan have
nogenlunde sikkerhed for, at agyteskabet er nogen-
lunde varigt og harmonisk. P4 den anden side kan
det ogsd vage betankeligt at etablere adoptions-
forhold, n& andragerne har vemet gift gennem
mange & og helt har vamnet sig til en barnlgs til-
vagelse. Saalig hvis tanken om at fa et barn er
opstaet sent i et aggteskab, ma man erfaringsmess-



sigt veare opmagksom pd, om motivet ogsa er af
en sadan art, at det vil pavirke adoptionsforholdet
gunstigt.

Man ma under de indledende undersggelser ngd-
vendigvis forsgge at danne dg et indtryk af det
agteskabelige forhold mellem andragerne med hen-
blik p4, om forholdet mellem dem er nogenlunde
velafbalanceret og modent. Issa ber man vaze
opmagksom pd, om den ene af agtefadlerne er i
unaturlig grad dominerende i forhold til den anden,
idet bade adoptionsmotivet og det senere forhold
til adoptivbarnet kan pavirkes heraf. Sadanne mis-
forhold har formentlig sterre betydning for forhol-
det mellem foraddre og bern i et adoptivhjem end
i et hjem, der har egne bgrn, idet den bevidste
bestemmelse om at adoptere let bliver genstand
for konflikt. Man kan heller ikke undgd at sege
parternes seksuelle forhold belyst, navnlig i be-
tragtning &, at sveaere seksuelle forstyrrelser af
psykologisk natur ogsi i en de tilfadde kan vexe
arsagen til sagteskabets sterilitet. Der kan sdledes
vege tale om massiv impotens hos andrageren eller
en svax seksuel angst og graviditetsfrygt hos an-
dragerinden. For ikke at tale om de tilfsedde, man
af og til meder, hvor en a andragerne lider &
manifest eller latent homoseksualitet, og agteska
bet som fdge heraf forbliver barnlgst. Sedv om
man ikke sikkert pa forhdnd kan udelukke, at an-
dragere med sddanne endog ret sveae afvigelser
kan etablere ret gode agyteskabelige forhold og kan
byde et adoptivbarn tilfredsstillende vilkér, bear
man dog nok i amindelighed udvise den aler-
sterste forsigtighed ved at acceptere sidanne fami-
lier under hensyn til risikoen for, at der far eler
siden udvikles svazrere konflikter.«

2.2.9.2. Udval gets synspunkter.

Udvalget er enigt i, a et naturligt familidiv
og nuanceret milieu ma anses for a vege
af stor betydning for barnet under opvak-
sten. Det @ naturligvis overordentlig vig-
tigt, at adoptivforaddrenes forhold til hin-
anden er harmonisk og velafbalanceret, for
at barnet kan opleve tryghed i tilvagelsen,
og det er vaadifuldt, at de e modne og tole-
rante og har en varm kontaktevne.

Hvis de har udtate symptom- dler ka
rakterneurotiske tragk, vil de ikke magte at
opfylde et barns faddsesmassige behov og
hjadpe det til en harmonisk udvikling til
selvatamdighed og modenhed. Foraddre, der
ikke sdv er harmoniske og veltilpassede,
har ikke overskud til at give et barn varme,
tryghed og stette, og defekte eler konflikt-
fyldte personligheder er darlige »identifika:
tionsobjekter«.

Barnets tilpasning og indgtilling er afhea+
gig & foraddrenes holdninger, og milieuet
bestemmes siledes ogsa & foraddrenes for-
hold til andre mennesker. Det er afgerende,
om disse relationer er poditive dler negative,
om de e tillidsfulde eler praggede & mis
tamksomhed og stridigheder.

Har foreddrene en helt afvigende dler
saapragget livsholdning — det veare 99 rdi-
gigs dler samfundsmeessigt - kommer bar-
net i en udsat position dler konfliktsituation,
hvor det kan have svaat ved a vadge me-
lem foraddrenes vurderinger og f. eks. kam-
meraters og skolens.

Det ma i denne sammenhaag ogsa naav-
nes, at det er vigtigt, a adoptivforaddrene
ikke isolerer 9g i et liv uden kontakt eler
omgang med familie dler andre mennesker.
De ma helst have interesser og overskud til
a dyrke disse og leve med i det amindelige
liv, der omgiver dem.

Det e ogsa vigtigt, at barnet har mulig-
hed for a komme i kontakt med og fa natur-
lig omgang med andre barn. Barnet fa kun
gunstige udviklingsmuligheder, nar det ti-
muleres og inspireres pa rimelig made, og
nér foraddrene har kontaktevner, der kan
drage et ydre liv med ind i familielivet. Lige-
ledes er det vigtigt gennem samtaler med an-
sagerne a sage oplyst, om dagt og venner
har en positiv indstilling til adoptionen.
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Efterundersggelser i lande, der kan sam-
menlignes med Danmark, bestyrker udval-
gets synspunkter.

Sammenfattende kan siges, at fremfor alt
er adoptivforaddrenes personlighed og for-
holdene i amteskabet af grundlaggende be-
tydning for resultatet af adoptionen, medens
ydre faktorer som alder, sociale og gkono-
miske kar er af mindre betydning i forhold
hertil. Fra Sverige kan man f. eks. finde en
bekradtelse herpa i Michael Bohman: Adop-
ted Children and Their Families (Stockholm,
1970) og fra England f. eks. i Sula Wolff:
The fate of the adopted child (Archives of
Disease in Childhood, 1974, 49, 165).

Den endelige afgerelse af godkendelses-
spgrgsmalet afhaenger, hvor det ikke drejer
sig om svaxere sygdom eller intelligensde-
fekt, of en samlet bedemmelse af bade posi-
tive og negative momenter.

Det anfgrte er i overensstemmelse med de
vejledende retningslinier for undersggelser i
adoptionssager, der hidtil har veget fulgt af
madrehjadpen, plejehjemsforeningerne og
direktoratet for Kgbenhavns bgrne- og ung-
doms vaarn, hvorefter bl. a. navnlig falgende
omsteendigheder ber indgd i bedemmelsen af
en ansggers egnethed:

a) Den menneskelige modenhed og kon-
taktevne.

b) Evnen til at skabe et tilfredsstillende
harmonisk og velafbalanceret familie-
liv.

c) Kontakten med dagt eller bekendt-
skabskreds, herunder evnen og mulig-
heden for at lade barnet f& kontakt
med andre bgrn og voksne af forskel-
lig type.

d) Seksuelle forhold.
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2.2.10. Sterilitet.

2.2.10.1. Hidtidige retningslinier.

Efter de vejledende retningslinier for under-
sggelser i adoptionssager, der hidtil har vee
ret fulgt af medrehjadpen, plejehjemsfor-
eningerne og Kgbenhavns bgrne- og ung-
domsveaan, ber der i forbindelse med under-
sagelsen af de helbredsmaessige forhold spar-
ges, om ansggerne har vaxet undersggt for
sterilitet og eventuelt sagt behandling herfor,
men der bar ikke stilles krav om sddanne
undersggel ser.

Dette er i overensstemmelse med indstil-
lingen i betsankningen vedrgrende bgrnefor-
sorgen og mgdrehjadpen (nr. 262/1960).

2.2.10.2. Udvalgets synspunkter.
Barnlgshed i aggteskabet som baggrund for
adoptionsgnsket er pa sin vis af mindre
betydning i dag end tidligere i betragtning
&, at ansggere med egne bgrn i dag kan god-
kendes som adoptanter, i hvert fald til visse
grupper af barn, jfr. ovenfor under 2.2.4.
Der vil imidlertid stadig veere en stor grup-
pe ansggere, for hvem barnlgsheden er me-
get vassentlig, og for hvem det ma vaxre vig-
tigt, at arsagen til barnlgsheden konstateres
i det omfang, det er muligt. Se ovenfor un-
der 2.2.7. om barnlgshed som adoptionsmo-
tiv.

Gennem de senere & er fertilitetsundersg-
gelsen forbedret meget vaessentligt og kan
hos et stigende flertal pavise arsagen (&r-
sagerne) til barnlgsheden. | en del tilfsdde
vil fertilitetsundersggelsen resultere i be-
handling, der eventuelt kan ophaeve barn-
Igsheden, men i visse tilfadde m& arsagen til
barnlgsheden spges i fysiske lidelser, hvoraf
en del ud over barnlgsheden vil pavirke hel-
bredstilstanden sdledes, at mulighederne for,



a et adoptivforhold kan udvikle sig gun-
dtigt, forringes, jfr. ovenfor under 2.2.6. og
adoptiond ovskommentaren side 85 f.

Under hensyn til disse forhold er det ud-
vagets opfattelse, at der er gode grunde til
fortsat a drefte sterilitetsproblemer med
adoptionsansggere, der angiver barnlashed
som grund for adoptionsansket.

Udvaget finder dog, at fertilitetsunder sg-
gelse som hidtil dene ber foredas ansagerne
om et tilbud. Der ber sdedes ikke dtilles
noget krav om sterilitetsundersggelser som
betingese for godkendelse til adoption.

Dels ville et sidant krav nagope vaae ube-
tinget etisk antagdigt, des ville resultatet
af sidanne undersagelser kunne blive psy-
kik belastende for en del amtefadler, som
foretrackker, at arsagen til eriliteten for-
bliver uopklaret for a undga indbyrdes kon-
flikter eler konflikter deres familier imd-
lem.

Noget andet er, at der kan vage anledning
til a udvise skeapet opmagksomhed over-
for adoptionssggende, der angiver barnlgs-
hed som adoptionsmotiv, men som samti-
dig afviser et tilbud om en fertilitetsunder-
segelse, jfr. nedenfor. Bade hensynet til an-
sogerne salv og hensynet til barnet, jfr. her-
ved ogsa under 2.2.4.2. og 2.2.4.4., taler i
disse tilfadde for, at steriliteten er velkonsta-
teret. Det kan her naavnes, at det for barn-
lose sgytepar, som har adopteret, ikke gad-
dent haander, at de nogen tid efter adoptio-
nen far eget barn. For adoptivbarnet vil dette
kunne skabe problemer, fordi det biologiske
barn let vil f& en dominerende tilling i for-
hold til adoptivbarnet, jfr. betaakningen
vedrgrende barneforsorgen og medrehjad-
pen side 48-49.

Udvdget finder det derfor rigtigst, at an-
sagerne | disse tilfadde ikke blot nge ud-

sparges om, hvilke undersagelser de har un-
derkastet g for at fa seriliteten konstate-
ret, og hvilke behandlinger de eventuelt har
gennemgaet, men tillige, a man, hvor steri-
liteten ikke kan anses for tilstraskkelig ve-
konstateret, eller hvor lamen er a den op-
fattelse, at steriliteten forholdsvis let vil kun-
ne ahjadpes, fra den undersagende ingtitu-
tions sde rader ansggerne til a lade Sg
ngjere undersage og eventuelt behandle her-
for, jfr. betamkningen vedrarende barnefor-
sorgen og medrehjadpen sde 68.

Som ovenfor antydet, kan forholdet ofte
vage det, a en manglende sterilitetsunder-
sagelse i virkeligheden dakker over en syge-
lig holdning til steriliteten, som ber give an-
ledning til foretagelse & neamere underse-
gelser, jfr. ovenfor under 2.2.6.4., eventuelt
ved psykiater og psykolog, se neaamere under
3.

Det kan tilfgies, at det i de senere ar ikke
har vazet ualminddligt, at yngre par har sagt
om adoption a udenlandsk barn med den
begrundelse, a de hellere vil adoptere og
hjadpe et fremmed barn end sdv sadte bern
i verden. Uanset hvilke motiver der vil kun-
ne ligge bag dette gnske, vil ovennsa/nte
problemer kunne opsta for deres eventuelle
adoptivbarn, hvis de senere skulle fa eget
barn.

2.2.11. Orlov.

2.2.11.1. Hidtidige retningslinier.

| redegerelsen om de vejledende retningdli-
nier for undersagelser i adoptionssager, der
indtil den 1. april 1976 har vemet fulgt of
medrehjadpen, plgehjemsforeningerne  og
Kgbenhavns bgrne- og ungdomsvaan, se
adoptionsovskommentaren sde 81—8&, at+
fares fdgende om orlovskrav i forbindelse
med adoption:
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»Det er a afgarende betydning for adop-
tivbarnets hurtige tilpasning i sit ny hjem, at
det f& mulighed for i den farste tid at knyt-
te 9g til sn adoptivmoder eller -fader.

Dette vinder normat ogsd forstdelse hos
dem, der ensker at adoptere. Der har varet
enighed mdlem de undersggende institutio-
ner om, a dette forhold er sa vigtigt for bar-
net, & det ma vagre en forudsaaning for god-
kendelse til adoption, at adoptanten dler -
hvis adoption sages o agtefadler - en o
dem, erklager sg villig til a undlade at tage
eller a ophare med at have arbejde uden for
hjemmet i mindst 3 maneder. Dette skal gad-
de uanset barnets alder. Hvis barnet er be-
gyndt a ga i skole, er det dog tilstraekkeligt,
a ansageren dler, hvis adoption sages af
agtefadler, en a dem, erklegrer sg villig til
i den neevnte periode a vaae hjemme, nar
barnet kommer fra skole.

Hvis saalige forhold hos barnet ger det
pakraevet, kan godkendelsen gares betinget
a, a ansageren, dler, hvis adoption sages &
atefadler, en a dem, undlader at tage dler
ophgrer med at have arbejde i et laangere
tidsrum.

Hvis adoption sages o agtefadler, vil god-
kenddse €efter omstendighederne kunne
meddeles, ndr blot ansagerne kan skiftes til
a passe barnet i hjemmet i det ovenfor
nea/nte tidsrum.«

Udvalget er bekendt med, at de hidtidige
retningslinier byggede pa videnskabelige ob-
servationer og iagttagelser af samspillet me-
lem barn og foraddre og issg moder og barn,
der har vigt, hvor vigtig kontakten i de farste
maneder er for barnets fremtidige udvikling.

Den omstandighed, at man i de fleste mo-
derne samfund er inde pd a give barsds
orlov, er baseret pa et fysiologisk grundlag:
Efter en anstrengende graviditet og fedsdl
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traanger kvinden til en hvileperiode. Efter-
hénden har man imidlertid faet ginene op
for, at de falelsesmasssige aspekter i denne
sammenhaag er lige sa vigtige: Den nye mo-
der har behov for a ga hjemme, ikke blot for
a komme dg efter fadden, men ogsa for a
plgie og passe st barn. Bade moder og barn
ska igennem en fdelsesmaessig proces, hvor-
under moderen ska lage St barn at kende,
acceptere det og tilpasse 99 dets krav og be-
hov, medens barnet skal igennem et meget
afgarende udviklingstrin, der kun kan gen-
nemfares harmonisk ved hjadp a en fast
voksenfigur, i de flese tilfedde dtsa en mo-
der. Det er givet, a moderen (eler den
voksne, der under specielle omstamdighe-
der opfylder moderens rolle) spiller en afga-
rende rolle for barnets fdelsesmaessige og
intellektuelle udvikling, og da barnet end-
videre henimod dutningen & det fargte leve-
& begynder a tage de farste skridt mod fo-
ldsesmesssig  uafhaangighed, ville det vaae
rigtigst, om moderen gik hiemme et &rs tid
0og passede barnet. Dette tillader det mo-
derne samfund dog nagope, og man ma der-
for vadge et kompromis.

2.2.11.2. Udvalgets synspunkter.

Udvaget kan tilslutte 9g de under 2.2.11.1.
nea/mte synspunkter, der begrunder et krav
om en passende orlov i forbindelse med mod-
tagelsen o et adoptivbarn, uanset dettes
alder.

Gedder det et starre barn, er det mindst
lige A vigtigt, a en a adoptivforaddrene i
en langere periode g& hjemme hos barnet,
Sdedes a tilpasningsprocessen gives de bedst
mulige betingelser. Det ska i den forbin-
delse pdpeges, a det addre adoptivbarn ofte
ikke har haft betingelser for a gennemlgbe
en norma faesesmassg og intellektuel ud-



vikling og derfor har psykiske vanskelighe-
der, og & mange addre adoptivbarn ved pla
ceringen i de nye omgivelser vil vise usik-
kerhed og amngstel se.

Der er i udvalget enighed om, at de 3 ma-
neders orlov, der hidtil som udgangspunkt
har vaaet forlangt, ma betragtes som et mi-
nimumskrav - visse udenlandske ingtitu-
tioner, der anbringer begrn i Danmark til
bortadoption, dtiller krav om 6 maneders or-
lov som minimum, og det vil i mange til-
fedde ikke mindst for barnet vagre absolut
anskeligt med en langere orlovsperiode. An-
sggerne ma gares opmagksomme pa disse
forhold.

Man ma dog gare sg klart, a den her
omhandlede forudsadning for godkendelse
til adoption ikke er, at adoptivmoderen rent
faktisk holder orlov i forbindelse med bar-
nets modtagelse. Nar barnet ankommer, og
orloven derfor skal begynde, er godkendese
til adoption som atovervejende hovedregel
meddelt, og det kan vege vanskeligt efter
laangere tids forlab at nagte ansagerne adop-
tionsbevilling, sdvom orlovskravet er blevet
tilsidesat.

Der kraeves dene, a en o ansagerne »ar-
kleger 9g villig« til a tage orlov, og det &-
garende er sdedes, at ansggerne har - dler
bibringes - en sidan forstédlse for proble-
merne ved en adoption, at de er rede til at
acceptere de gieblikkelige problemer, der
kan fdge &, a (typisk) adoptivmoderen i
nogle maneder ma vagre uden udeerhverv.

Som alerede anfart har dette hidtil vun-
det forstéelse hos adoptionssggende, og ud-
vaget har ikke féet kendskab til tilfadde,
hvor ansggere har klaget over orlovskravet,
ligesom man ikke har medt den opfattelse
hos adoptanter, at kravet skulle vage ube-
grundet.

Noget andet er, at adoptionssagende i vis-
se tilfaedde har madt manglende forstdese
pa deres arbgjdssteder for ansket om »bar-
selsorlov« i forbindedlse med en adoption,
og enkelte har tillige fremheevet de gkono-
miske problemer, der kan vaae forbundet
med kravet om orlov.

2.2.11.3. Len eller dagpenge under orlov.

De gkonomiske problemer er nu sagt delvis
afhjulpet ved lov nr. 285 & 26. juni 1975
om andring af lov om dagpenge ved sygdom
eler fadsdl. (AEndret klageadgang, dagpenge
ved adoption m. v.). Efter lovens § 33, stk.
3, har en adoptionssggende, som har dag-
pengegivende lgnindtaegt, ret til dagpenge i
hgist 6 uger ved modtagelsen af barnet, nar
de adoptionsundersggende myndigheder be-
semmer, at pagaddende ska vaae fravagen-
de fra arbejdet i forbindelse med modtagel-
sen. Til adoptionssegende asmtefedler kan
dagpenge kun ydes til den ene, og kun s*
fremt begge har dagpengegivende |gnindtasgt
eller dagpengegivende erhvervsindtesgt. Dag-
pengene ydes pa samme betingelser som dag-
penge for kvinder under fravea fra arbgdet
pa grund af svangerskab og fadsd.

| bemagkningerne til lovfordaget anfar-
teshl. a:

»Ved den foreddede formulering af § 33,
stk. 3, gives der ret til dagpenge pa grundiag
a dagpengegivende Ianindtaegt i indtil 6
uger a den fravaasperiode, som de adop-
tionsundersggende myndigheder fastsadter i
forbindelse med adoption, og denne periode
er efter praksis 3 maneder. Udtrykket »adop-
tionssagendex er neutralt, sdedes at savel en
mand som en kvinde kan vedge a blive
hjemme og fa ret til dagpenge.
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Sifremt den ene & de adoptionssegende
er uden tilknytning til arbejdsmarkedet, har
den anden ikke ret til dagpenge«.

Det ma understreges, at loven ikke i sg
sv giver ret til fravaa, men at der - indi-
vidudlt dler ved kollektiv overenskomst -
ma aftaes ret til fravag uden len. Hvis a-
bejdsgiveren dligevel yder lan under fravee
ret, vil han vaae berettiget til refusion efter
de admindelige regler, jfr. dagpengeovens
827.

| tjenestemanddoven og en rakke over-
enskomster inden for statens omréde er der
optaget bestemmelser om adgang til a opna
tjenestefrined uden lan i forbindelse med
adoption i op til 3 maneder, sifremt det do-
kumenteres, at adoptionsmyndighederne til-
ler krav om, a den ansatte i forbindelse med
adoption skd vaae ude & erhverv.



3. Undersagel sens form.

3.1. Kritik af behandlingsmaden.
Det var bl. a kritik af medrehjadpens hid-
tidige undersagelsesform, der var baggrun-
den for redegarelse Il fra socidministeriets
undersagelsesudvalg  vedrgrende  medre-
hjadpsingtitutionerne, og ogsa efter afgive-
sen i mg 1970 af denne redegarelse er der
fra enkeltpersoner og fra organisationsside
fremkommet spredt kritik af den anvendte
procedure.

Det har derfor vaaet naturligt, at udvalget
under sne mgder med reprassentanter for
de tre adoptionsformidlende organisationer,
»Adoption Center«, »Glemte Bamn« og »Ter-
re des Hommes«, har opfordret organisa
tionerne til a fremkomme med kritik af den
gaddende ordning og fremfare eventuelle for-
dag til endringer. Der har imidlertid ikke
herunder vagret fremsat kritik rettet mod de
principielle retningdinier - men nok mod be-
handlingen & enkelttilfadde - og der har
vaget bred enighed om, a det nagpe Vil
vage muligt med vor nuvagende viden pa
dette omréde at foreda andre »sorterings-
procedurer«, der vil virke bedre end den,
der hidtil er fulgt.

Noget andet er, a sdve undersagel sessi-
tuationen ikke er en idedl baggrund for vur-
deringen a adoptionssagende, der med fge
opfatter 9g som vagende i en »eksamenss-
tuation«, hvor de kan risikere at »dumpex.
Det kan nagpe afvises, at ansageres adfeard

i denne situation i hgjere grad end heldigt
bliver bestemt af gnsket om at »besté.
Bedre ville det vaae, om man bortset fra
helt klare tilfadde a uegnethed kunne lade
ansggerne udskille sg selv. Der er dog i ud-
vaget enighed om, a dette ikke vil vare
muligt, men de nedenfor omtate gruppe
samtaler inden den egentlige undersegelse
betegner et skridt i den angivne retning.

| det fdgende redegares der neamere for
udvagets opfattelse med hensyn til frem-
gangsmaden ved behandlingen & sager om
godkendelse til adoption og for de opgaver,
der skal varetages a socidradgiveren (sags-
behandleren), psykiateren og psykologen.

3.2. Udvalgets synspunkter.
3.2.1. Gruppesamtaler.

N&r anszgere retter henvendelse om adop-
tion a e dansk eler udenlandsk barn, er
det anskeligt, at de kan tilbydes deltagelse
i gruppemeder, f. eks. 3-5 sammenkomster
med en halv snes deltagere, med henblik pa
orientering om og diskussion a adoptions-
problemer. Erfaringer fra medrehjsdpen har
vig, a et sadant gruppearbejde med et pas-
sende antal deltagere og ledet & en erfaren
socidrédgiver kan vage en sadees hen-
sgtamaessg indledning til den egentlige for-
undersggelse, bl. a ogsA ved a give ddta
gerne forstaelse for formdet med denne og
dermed bidrage til at skabe et bedre samar-
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bejde. Sdv om arbejdet sA vidt muligt skal
syres af gruppen sdv, e det vigtigt, a le-
deren er virkelig kompetent i adoptions-
spargsmd, herunder de saalige problemer
vedrerende udenlandske bgrn, siledes at an-
sagerne f& mulighed for a drefte og gen
nemarbegide de emner, som ma anses for at
vage & saalig betydning for adoptionen.

Med hensyn til gruppens sammenssgning
e det vigtigt, a der blandt deltagerne er an-
sagere, der tidligere har adopteret, eventuelt
adoptanter, der ikke ensker at adoptere p&
ny, og a ingen a de enkelte deltagere falder
uden for gruppens aminddige sammensad-
ning.

Ddtagelse i gruppearbejde ber som hidtil
efter udvagets opfattelse ikke veare en be-
tingelse for godkendelse eller pa anden méde
influere pad bedgmmelsen & ansegernes ey
nethed som adoptanter, men dene vage et
tilbud, som st& &bent for dem, der e in-
teresserede heri, medens individuel radgiv-
ning og bedemmelse & ansagere, der ikke er
interesserede i & deltage, ma indgd som et
led i forundersagelsen.

Udvaget gnsker derfor ogsd a understre-
ge a det ber undgds, at deltagere i gruppe-
arbgjde fder, a de befinder 99 i en bedam-
melsessituation. Hvis gruppelederen som un-
der den tidligere ordning kan deltage i den
adoptionskonference, hvor spargsmdet om
gruppedeltagernes egnethed som adoptanter
fordigger til afgarelse, og har mulighed for
herunder mundtligt at udtale Sg herom, vil
gruppedeltagerne med rette  kunne nage
frygt for, a deres arbgide i gruppen kan in-
fluere pa bedegmmelsen. Gruppelederen bgr
derfor veae afskaret fra at videregive oplys-
ninger om sine indtryk a gruppedeltagerne
dler ddtage i bedammesen & disse.
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Fadgende emner er efter udvalgets opfa-
telse egnede til at indgd i gruppesamtaler fer
forundersegelsen (og formentlig ogsa far en
egentlig ansagning om godkendelse til adop-
tion er indgivet):

1) Motiv til adoption.

2) Barnlgshedsproblematik.

3) Accept & rollen som adoptanter.

4) Barnets accept a rollen som adoptiv-
barn (identifikationsproblem).

5) Oplysninger til barnet om adoptivfor-
holdet.

6) Omgivelsernes inddtilling til adoption.

7) Fremmedartethed - diskrimination.

8) Barnets baggrund i udlandet.

9) Bearneopdragelse,

10) Forventninger til barnet.

11) Onsker vedrgrende barnet - handicap
- riskomomenter.

12) Hittebarnsproblematik.

13) Orlovskrav - bgrns behov for ro og
stabilitet efter anbringelse.

Hvilke krav diller barn til deres for-
addre?

14) Hvilke krav skal man dille til adoptiv-
foreddre st ud fra ansagernes syns
punkter?

15) Barnets integrering i familien — ever-
tuelle saskendes reaktioner.

Forlgbet af arbejdet i de enkelte grupper
kan bevirke, at ikke alle emner kan tages op
til dreftelse.

Gruppearbedet med dreftdse af adop-
tionsproblematikken og diskussoner med
andre gruppedeltagere, der maske allerede
har adopteret, vil bevirke, a de enkelte an-
sagere bringes til a gennemarbgde proble-
merne og eventuelt f& ginene op for aspek-
ter ved adoptionen, som de ikke tidligere
har veget opmagksomme pa.



I nogle tilfadde kan det fare til, at ansz
gerne aandrer adoptionsgnske - i enkelte an-
dre, a de fder sg uegnede til adoptionsop-
gaven og maske traskker dg tilbage inden
den egentlige undersagel se.

Hvis ansggerne deltager i gruppearbejdet,
kan man ved det sdste made udlevere an-
sagningsskemaer til dem vedrarende deres
personlige data samt gkonomiske, socide og
helbredsmaessige forhold.

Hvis ansagerne ensker at fortssdte sagen,
kan disse skemaer indsendes i udfyldt stand,
og ansagerne bar herefter indkaldes til ori-
enterende fadlessamtale.

Udvaget har vaaet opmagksomt pad mu-
ligheden & a henlamgge gruppearbejdet il
de formidlende organisationer.

Det ville imidlertid harmonere darligt med
de geddende regler om undersggelser i adop-
tionssager, hvorefter arbgjdet i disse sager
er henlagt til saligt sagkyndige offentlige
organer, om man tillagde private organisa
tioner opgaver pa dette omréde. Selv bortset
herfra er gruppearbgide efter udvalgets op-
fattelse en offentlig opgave, som ikke bar
overlades til private organisationer eler en-
keltpersoner. Hertil kommer, a arbegdet
efter det ovenfor anfarte dels ska give sk-
kerhed for en objektiv orientering af ansz-
gerne om adoptionsproblematikken og -pro-
cesen, dels skd lette samarbgdet mdlem
ansggerne og de undersagende myndigheder
og ber ledes o socidradgivere, der virkelig
er kompetente i spargsma om adoption.

Udvalget mener derfor, at gruppearbejdet
fortsat ber varetages af de undersegende
myndigheder, nu socialcentrene.

3.2.2. Den egentlige under segelse.
3.2.2.1. Sagshehandlerensopgaver.
Undersagelsesarbejdet | den enkelte sag bar

i gvrigt foretages individuelt af en socidrad-
giver (sagsbehandler), der ved samtaler med
ansggerne - svel i fadlesskab som enkdtvis
- og ved besag i ansagernes hjiem sgger a
danne 99 et indtryk af deres egnethed som
adoptanter. Ansggerne ber herunder orien-
teres om adoptiondovgivningens bestemmel-
ser om fremgangsmaden i en adoptionssag
og om de krav, man fra myndighedernes sde
dtiller til adoptanter.

Desuden bgr man under denne samtale
bl. a. drefte ansagernes adoptionsmotiv og
-gnske, deres forventninger til adoptionen og
til adoptivbarnet m. m., jfr. nedenfor un-
der pkt. 1-9. Sagshehandleren kan heref-
ter danne dg et fordgbigt indtryk af anse-
gerne.

Det skal fremhaeres, at efaringen viser, a
det er meget vigtigt at have savel fedlessam-
tale som enesamtal e med ansagerne. De em-
ner, som det er veesentligt a fa belyst ved
samtaler med ansagerne, er falgende:

1) Adoptionsmotiv.

2) Barnlgshed (dens indvirkning pa ansz
gerne, bearbejdning, accept).

3) Onsker vedrgrende barnet (barnets
kan, alder, udseende, begrundelse for
ognsket). Hvilke risici kan ansggerne
acceptere? Forventninger til barnet.

4) Barnets bhiologiske baggrund (ansaeger-
nes foredtilling om de biologiske for-
addre - eventudle fordomme, f. eks.
med hensyn til socid eler racemaessig
baggrund. Betydning & arv og milieu).

5) Oplysning til barnet om adoptionen
(barnets kulturelle baggrund, oplysnin-
ger om de biologiske foraddre, barnets
accept o a vage adoptivbarn).

6) Kendskab til barn (positive og negative
erfaringer med bgrn og unge).
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7) Barneopdragelse (enighed/uenighed mel-
lem ansggerne - hvorledes de sav er
opdraget).

8) Pasning af barnet.

9) Familiens holdning (barnets accept i
milieuet som helhed — egne barns hold-
ning. Forberedelse af familien pa adop-
tivbarnets komme).

10) Forstéelse for afvigeres placering i sam-
fundet i al almindelighed.

11) Beskrivelse & de i hjemmet vagende
barn.

12) Bolig og omgivelser.

13) Barndom, skole, uddannelse (oplevelse
af barndommen, herunder forholdet til
foraddre, sgskende, kammerater).

14) Erhverv (erhvervsanamnese, holdning
til arbejde og medarbejdere).

15) @konomi (stabil, kan en af parterne
holde op med at arbejde uden vassentlig
forringelse af levestandarden?).

16) Aegteskab (fedles holdning til tilveael-
sen, ansggernes milieumasssige bag-
grund, fadles interesser, temperaments-
forskelle, seksualiv).

17) Fritid (fritidsinteresser).

18) Religionsopfattelse.

19) Straff eforhold.

20) Helbred (fysisk og psykisk).

Saaligt om ansggernes seksualliv (oven-
for pkt. 16) har der vaget enighed i udval-
get om, a det er af betydning at fa oplys
ninger herom fra ansggerne, idet vanskelig-
heder eller afvigelser pa dette omréde i a-
mindelighed afspejler dybereliggende psy-
kiske konflikter. Det kan f. eks. dregje sg
om et meget sparsomt eller helt manglende
seksuelt samliv, om potens- eller frigiditets-
problemer eller smerter ved samlejet, for-
hold, der ofte er udtryk for neurotiske van-
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skeligheder og indgér som en del a en neu-
rose.

Blandt ansggere til adoptivbern meder
man ikke gaddent aggtepar med betydelige
seksuelle vanskeligheder; det gadder issar de
barnlgse agtepar. Barnlgsheden og de sek-
suelle vanskeligheder indgér ofte i en vek-
selvirkning som »en ond cirkel«.

Barns seksualitet kan give anledning til
de avorligste konflikter med foraddrene.
Det gadder i smabarnsalderen, hvor seksua-
liteten manifesterer sig ved kadeture, »dok-
torleg«, nysgerrighed rettet mod kensorga
nerne og former for onani, men det gar Sg
092 gaddende under og efter puberteten,
hvor kontakten med det andet ken etable-
res fra det rent svaameriske til egentligt
seksuelt samvag. En manglende forstéelse
og tolerance for bgrnenes seksuelle adfsard
fra foraddrenes side kan fa avorlige fager
for bernene og for deres forhold til forad-
drene.

For foraddrene er en vaesentlig baggrund
for deres forstdelse for bgrnenes seksuali-
tet, at de har, hvad man kunne betegne som
et »normalt« seksualliv. Dette gadder ogsd,
nar barnene ska informeres om kendlivet -
bade ved hjemmets egen information, og
nar foraddrene skal stette skolens oplys
ningsarbejde.

Det bgr give anledning til store betean-
keligheder med hensyn til accept, n&r anso-
gere e pragede af sterre seksuelle vanske-
ligheder, og man bgr almindeligvis ikke god-
kende ansggere, som ikke har seksuelt sam-
liv.

Det er imidlertid ofte meget vanskeligt at
f& oplysninger om ansageres seksualliv, og
det har givet anledning til megen kritik, at
ansggere udsperges om dette. Problemet er
dog sa vassentligt, at man trods denne kritik



ma tale med ansagerne om deres samliv, og-
sd med hensyn til det seksuelle, og at dette
punkt bgr vage obligatorisk ved undersg-
gelsen af barnl@se agtepar (e i @vrigt oven-
for under 2.2.9. og 2.2.10.).

Det diller store krav til sagsbhehandlerens
taktfadelse og menneskekundskab a fare
denne samtale, som i gvrigt ofte tager St ud-
gangspunkt i barnlagsheden. Det er naturlig-
vis ikke tanken, at sagsbehandleren skal ud-
sparge mere detajeret om ansagernes k-
sudliv, men hvis samtalen giver indtryk &,
a ansagerne kan have seksudle vanskeig-
heder, bar dette medfare en samtale med
éler en undersegelse ved speciallage.

Ved sagsbehandlerens samtaler med ansz-
gerne optages beskrivelsen & deres socide
forhold — den sociale anamnese — og man
drefter de saalige personlige forhold - ogsa
specielle helbredsmasssige forhold, hvis der
er anledning til det. Der bgr inden enesam-
talerne vage indhentet straffesttester, sle-
des a eventuelle problemer vedrerende s&
danne forhold kan dreftes.

Foruden en dreftelse a disse forskellige
emner er det vigtigt, at sagsbehandleren -
laegger besag i ansagernes hjem for a danne
Sg et indtryk & dem i deres eget milieu og
fa en naamere oplevelse & de forhold, hvor-
under ansggerne lever. Hvis ansagerne i
forvgien har bern, kan sagsbehandleren her
fa lglighed til a se hvert enkelt barn i fa
miliemilieuet og bedgmme deres indbyrdes
forhold.

Sagshehandlerens redegarelse bar afdut-
tes med et resumé indehol dende fagende ho-
vedpunkter:

1) Ansagernes ader, udseende, hgide og
vaggt, hér- og gienfarve.

2) Ansggernes baggrund, uddannelse, e-
hverv og @gkonomi, herunder mulighe-
den for erhvervspause eler -opher for
en a ansagerne, jfr. ovenfor under
2.2.11.

3) Bdlig og omgivelsers egnethed for barn.

4) Sammenfatning a ansagernes enske om
barn.

5) Vurdering a eventudle andre barns til-
pasning og udvikling.

6) Ovevgeser vedrarende ansegernes eg-
nethed som adoptanter (afvgning a an-
sagernes positive og negative egenska-
ber).

Sden bar oplysningerne om ansggernes
helbredsmaessige forhold gennemgds o en
laege, der er tilknyttet sociacentret. Denne
lasge ber ogsa indhente en erklaging fra an-
sagernes egen lame om deres helbredstil-
stand og lasens syn pa ansagernes egnethed
om adoptanter.

Hvis ansagerne tidligere har veaet syge,
indhentes oplysninger om eventuelle hospi-
talsindlesggel ser, saalige lameundersagelser
og behandlinger o. s v., omfattende diag-
nose, behandling og eventud prognose. So-
ciacentrets laage foretager derefter et fore-
lgbigt sken over, om de helbredsmassige
krav er opfyldt, eler om yderligere under-
sgdser - f. eks. medicinsk special vurde-
ring eller lignende - ber finde sted.

Hvis ansagerne har egne bern i hjemmet,
bar man med ansagernes tilladelse far be
demmelsen & sagen indhente udtalelser om
barnene fra laagge samt bgrnehave og/eller
skole, se ogsa ovenfor under 2.2.4.4.

Pa grundlag o de Sledes tilvejebragte
oplysninger vil samradet formentlig for
langt storstedelen a sagernes vedkommen-
de kunne tradfe en afgerelse.



| tilfedde, hvor man er i tvivl om afgerel-
sen, kan yderligere underspgelser veae p&
kreevede.

Disse yderligere undersagelser kan f. eks.
omfatte ny samtale med socialradgiver, nyt
husbesgg, speciallasgeundersegelser - savel
i somatisk som psykisk henseende — f. eks.
medicinsk spcciallaegeundersogelse 0og psy-
kiatrisk/bornepsykiatrisk undersggelse samt
eventuelt psykologisk undersagelse.

3.2.2.2. Psykiatriske undersggelser.

Et godt psykisk helbred og en sund, harmo-
nisk personlighed, et godt agteskab, et na
turligt familieliv og et nuanceret milieu er
de vigtigste kriterier for ansggernes egnet-
hed som adoptanter.

1 de tilfedde, hvor man er i tvivl om an-
segernes kvalifikationer pd disse omréader,
bar psykiater eller barnepsykiater, eventuelt
psykolog, medvirke ved bedgmmelsen. Om
enlige ansggere se under 2.2.1.5.

Bedgmmelsen af ansggernes egenthed i
psykisk henseende er som tidligere nasvnt
ikke blot en traditionel psykiatrisk under-
sagelse, der kan sidestilles med psykiaterens
opgave f. eks. ved mentalundersggelser og
lignende, men der er efter de kriterier, der
tidligere er gjort rede for, tale om ganske
specielle krav til vurderingen, nemlig at dan-
ne sig et bredere sken over ansggernes per-
sonlighed og milieu - set i denne specielle
situation - som foraddre til et adoptivbarn.

En righoldig litteratur har belyst sma-
berns sarbarhed overfor andringer - sdv
kortvarige - i deres kontakt med nggleper-
soner (moderfiguren). Et flertal af barn i
alderen 15> til 2-3 & viser umiddelbart tegn
pa psykisk pavirkning ved adskillelse fra
deres moder eller anden person, som barnet
er salig knyttet til.
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Lignende undersagelser illustrerer hyp-
pighed af varige skader i personlighedsud-
viklingen hos bgrn og unge, der som spaade
slet ikke har oplevet nax falelsesmaessig til-
knytning til en voksen person.

Tilsvarende underseggelser foreligger kun
sparsomt for adoptivbgrn, men sikkert er,
at et flertal af bern, der adopteres i den
neevnte falsomme alder, enten det ikke har
haft fast folelsesmaessig kontakt eller har
haft gentagne brud pa en sadan kontakt.
Dette gadder i ssalig grad bgrn, der adop-
teres fra udlandet, og for hvem alene om-
plantningen ved selve adoptionen bade i de
forste to levedr og senere, ndr barnet har
et sprog, vil veare en voldsom og ofte trau-
matiserende proces og stille saalige krav til
vilkérene for barnets tilpasning.

Ofte vil barnets tilstand vare en sadan,
at den under andre forhold ville pakalde
behov for en kvalificeret paedagogisk be-
handling.

Det folger heraf, at adoption - specielt af
et udenlandsk barn - stiller ganske andre
krav til milieu og peaedagogisk forstaelse i
adoptivhjemmet, end man sasdvanlig venter
eller behgver for opdragelse af bgrn, der
fades i familien og fra fadslen har mulighed
for den falelsesmaessige binding, der anses
ngdvendig for personlighedsudviklingen.

Disse forhold har sazlig relation til adop-
tionsansggninger, hvor der af den ene eller
den anden grund findes anledning til psykia-
trisk eller psykologisk vurdering af ansg-
gerne, og hvor enhver tvivl om egnethed vil
tale imod anbringelse af et adoptivbarn i
hjemmet, og taler i det hele for fastholdelse
af krav om en vis standard i felelsesmasssig
henseende og pesdagogisk forstdelse hos
adoptanter.



Et andet specielt problem ved disse un-
dersagelser er, a undersggeren og ansager-
ne befinder Sg i en situation, der adskiller
sg fra den savanlige lagge-patient situation.

Ansggerne kommer ikke til lsage for a
blive undersagt for en dler anden lidelse og
fa hjadp herfor; de kommer for & opnd a
blive accepteret som adoptanter, og de me-
ner sig pa forhand selv egnede til denne op-
gave og kommer for at praesentere §g bedst
muligt. Méske e de pa forhand negativt
indstillede til undersagelsen og maske derfor
anggeige og aggressve. Det er derfor for-
stadligt, at de bevidst eler ubevidst seger
a Kjule deres svage Sder bedst muligt -
eventuelt benagter symptomer dler facts,
der kan give et ufordedagtigt indtryk af de-
res tilveaelse, og forsager a fremdille deres
forhold, som de forventer, a undersageren
vil synes bedst om, og det kan derfor vazre
vanskeligt a fa et redigtisk billede & situa
tionen.

Det er meget vigtigt, & undersggeren gi-
ver §g saalig tid til at fa ansegerne til a
dappe &, a fa en god kontakt med dem, at
fa dem til a prasentere g naturligt, si det
bliver muligt & vurdere, om der i en psykisk
afvigdse er tale om Situationsnervositet eler
en neurotisk holdning.

Det e vigtigt, & undersggeren taler med
begge ansagere sammen og tillige med dem
hver for sg. Gennem deres indbyrdes hold-
ning og samspil kan man fa et vig indtryk
af deres indbyrdes forhold, og siden kan
man ved enketsamtaer, hvor de er uafhan-
gige  hinanden, eventuelt fa mere a vide
- 0gsd om den anden part. Men ogsa ud-
heangige beskrivelser & deres hverdag — de-
res arbgidsdag, deres forhold til arbejdskam-
merater, deres holdning over for barn og
unge, deres seksudliv 0. s.v. — kan give et

supplerende indtryk af ansggernes person-
lighed, af deres dagligdag, deres milieu og
deres forhold til familien, deres tolerance og
forstéelse for bern og andre mennesker, der
kan have stor betydning for vurderingen.

Man ber i samtalens |agb ogsa fa belyst an-
sagernes adoptionsanske, deres inderste mo-
tiv til at ville adoptere. Man ber tillige sikre
sSig, a de ikke har en neurotisk dler pa an-
den made sygdig holdning til barnlgshed,
a barnet ikke ska opfylde en terapeutisk
opgave, og a ansggernes adoptionsgnske
bunder i en amte glaade ved barn, jfr. oven-
for under 2.2.7.

Endvidere bgr man sikre sig, at de har
en vis indlevel sesevne og forstéelse for barns
problemer, e redistiske med hensyn til de
forventninger, de dtiller til deres adoptiv-
barn - og nogenlunde enige om, hvordan
det ska opdrages, jfr. ovenfor under 2.2.8.
Erfaringen viser, a enkdtsamtaler med an-
sagerne undertiden kan afdere, at den ene
overhovedet ikke er interesseret i adoption,
men udelukkende gar det for den andens
skyld, eler i nogle tilfedde, at den ene part i
modsadning til den anden f. eks. er ssade
les autoritagr i St syn pa berneopdragelse.

Nar ansagerne har egne barn, hvilket ofte
er tilfeddet, ndr det drger Sg om ansegere
til udenlandske begrn, m& man vaae meget
omhyggelig med ogsd & vurdere hele fami-
liekongtellationen og skre dg, a de barn,
der e i hjemmet, er psykisk harmoniske og
naturligt udviklede, sdedes at et adoptiv-
ban ma skennes pa harmonisk made at
kunne tilpasses i familien.

3.2.2.3. Psykol ogiske under sggel ser .

De hidtil fulgte retningdinier med hensyn
til anvendelse & psykologiske undersagel ser
i sager om godkenddse til adoption har i
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forbindelse med konkrete sager hyppigt gi-
vet anledning til offentligt fremfart, endog
meget skarp kritik og debat, jfr. sdedes Fol-
ketingstidende 1971-72, sp. 6953-58.

Dette er bemaakesesvaadigt 1 betragt-
ning &, a psykologiske undersagelser hidtil
kun har vaget anvendt i beskedent omfang
i adoptionssager (i medrehjadpen har man
sdedes henvigt mindre end 5 % af ansager-
ne til psykologisk undersggelse).

P& denne baggrund har disse retningdi-
nier vaaet overveet saaligt nge, og udvd-
get har i det fadgende sagt at pracisere psy-
kologens opgaver og sdte de psykologiske
undersagelser i det rette perspektiv.

Almindeligvis vil ansagerne forud for en
eventuel psykologisk undersggelse vage un-
dersagt af psykiater dler barnepsykiater, og
hvis denne har foredaet psykologisk under-
sagdse til hjadp for sagens vurdering, ber
det overfor psykologen prasiseres, hvad der
efter lamgens opfatdse er formdlet med un-
dersagelsen. Det kan drge g om naamere
a betemme graden a en intelligensdefekt
eler &delig reduktion (demenstilstand), d-
ler det kan vage for neamere at bekradte
dler akredte en mistanke om psykisk li-
ddsedler personlighedsaf vigelse.

En psykologisk undersagelse kan bidrage
hertil og pa vaxdifud made give oplys
ninger om, hvorledes ansagerne fungerer in-
tellektuelt og falelsesmeessigt, hvorledes de
pavirkes af eventuelle psykiske spandings-
tilstande, og hvor meget en eventud psy-
kisk lidelse pregger personligheden. En psy-
kologisk undersagelse kan siedes ogsa vaae
anskelig, hvis ansageren tidligere har veaget
sindssyg, eler hvis de socide og lemgeige
undersogelser giver mistanke om ussavan-
lig karakter éler livsholdning, som kan for-
modes at have en uheldig indflydelse pa for-
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addre-barn forhold. Det samme gedder, hvis
ansggeren har begaet kriminelle handlinger,
der kunne vaze betinget af abnorme karak-
tertrack, som ikke kan forventes pavist ved
en amindelig undersagelse i denne specielle
situation.

Det mad fremhaeves, a resultatet af en
psykologisk undersagelse adrig ma hvile
aene pa den psykologiske testning, men at
denne ngie bgr sammenholdes med en kli-
nisk psykologisk vurdering gennem samtae
med ansegerne sivel i fedlesskab som en
keltvis. Det ma i denne forbindelse fremhee
ves, a begge ansagere som hovedregel ber
undersages, s8lv om der kun fordigger in-
dikation for undersggelse af den ene.

Endvidere ma det vage en forudsadning,
at psykologen har en bred klinisk uddan-
nelse og adskillige ars erfaring i arbejdet
med mennesker og tests, siledes at psykolo-
gen ud fra den opgave, der stilles, i hvert
enkdt tilfadde kan tage illing til, hvilke
tests der ma skennes bedst egnede. Der ber
tages hensyn til, hvilke aspekter der af psy-
kiateren er ognsket ssaligt belyst - intelli-
gens, demendtilstand, personlighedsstruktur
m. m., og til ansagernes sociale og kulturelle
baggrund, sdledes at testningen sa vidt mu-
ligt ikke af dem sdlv opleves som menings-
l@s.

Der e i udvalget enighed om, a psyko-
logens opgave i adoptionssager ikke er a &-
give en udtaelse om, hvorvidt ansagerne er
egnede som adoptanter, men alene a bidra
ge til afklaring a bestemte spergsmd, der
har vakt tvivl.

Afgardsen o spergsmdet om, hvorvidt
ansggeren kan godkendes som adoptant, ber
tradffes pa grundlag & en samlet vurdering
af samtlige fordiggende oplysninger og fore-
tagne undersagelser, og en eventud under-



sagelse ved en psykolog bliver derfor altid
kun et enkelt led i den samlede undersagel-
sesprocedure.

3.2.2.4. Dokumentation.

Det er savel a hensyn til parterne, der efter
offentligheddoven har adgang til adoptions-
sagens akter, som til klageinstansen, der ska

kunne efterprave den undersggende myndig-
heds afgardse, klart, at det sken over an-
sagernes egnethed, som afgarelsen bygger pa,
ma vage dokumenteret i fornedent omfang,
navnlig hvis ansagerne findes uegnede og
defor kan forventes at ville klage over &-
garelsen.






