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ADOPTION 10 
Information till barnhälsovård 
om upplysningar som socialnämnden kommer att hämta inför 
utredning om medgivande att ta emot ett utländskt barn för 
adoption enligt 6 kap. 12 § socialtjänstlagen 
 
 

 

Kommunal nämnd (plats för stämpel) 

Handläggare 

Telefon E-post 

Datum 

 
 
I samband med en ansökan om medgivande för adoption gör socialtjänsten en medgivandeutredning som grund för en 
helhetsbedömning av om sökanden är lämpad att adoptera. 
 
Vid adoption är det enligt FN:s barnkonvention hänsynen till barnets bästa som är avgörande, inga andra intressen får gå 
före eller väga lika tungt. Det är barnets behov av nya föräldrar som kan tillgodose dess behov som har absolut prioritet. 
 
I utredningen är sökandens relation till tidigare barn samt barnets situation och utveckling värdefull information. Utredaren 
kommer därför att ta kontakt med barnhälsovården för att hämta in upplysningar. 
 
Observera att sökandes samtycke behövs för kontakter mellan socialtjänsten och barnhälsovården. 
 
 
Förälder/föräldrar som upplysningarna gäller 

Efternamn och samtliga förnamn 

Efternamn och samtliga förnamn 

 
Barn som upplysningarna gäller 

Namn och personnummer 

 
 
Områden som samtalet med utredaren kan komma att beröra 

 Kontakten mellan barnhälsovården och barnets/barnens förälder/föräldrar 

 Barnets/barnens hälsa 

 Barnets/barnens utveckling 

 Samspelet mellan förälder/föräldrar och barnet/barnen 

 Har barnet/barnen behov av särskilt stöd i sin utveckling? 

 Om ja på föregående fråga, hur kan det tänkas påverka barnets/barnens situation att få ett adoptivsyskon? 

 Finns det något hos barnet/barnen eller i barnets/barnens situation som ger anledning till oro? 

 Eventuell annan information som kan ha betydelse i sammanhanget 
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