@ Adoptionsnavnet

Henstilling med retningslinjer vedrerende vurderingen af
adoptionsansegeres fysiske og psykiske helbredsforhold

(Til adoptionssamradene, samradssckretariatet, Danish International Adoption og
Ankestyrelsens Familieretsafdeling, den 14. oktober 2015)

Det er blevet besluttet, at retningslinjerne vedrerende vurderingen af adoptionsanseggeres
fysiske og psykiske helbredsforhold ikke langere skal vare reguleret i vejledningsform. Dette
sker blandt andet for at lette sagsgangen ved eventuelle @ndringer af retningslinjerne.

Navnet har derfor besluttet at vedtage denne henstilling, som erstatter og indholdsmassigt
med enkelte @ndringer er 1 overensstemmelse med retningslinjerne i tidligere gaeldende
vejledning nr. 10369 af 27. december 2014 om vurderingen af adoptionsansggeres fysiske og
psykiske helbredsforhold.

Kapitel 1

Indledning

I forbindelse med @ndringen af lov om adoption ved lov nr. 358 af 2. juni 1999 om &ndring
af adoptionsloven (International adoption) blev der sat fokus pa de krav, der stilles til
adoptionsansggeres helbredsmassige forhold ved godkendelse som adoptant efter lovens § 4
a.

Folketingets Retsudvalgs beteenkning af 20. maj 1999 over lovforslaget indeholdt bl.a.
folgende:

”Vedrgrende helbredsforhold har justitsministeren anfert, at der i lovforslaget er lagt op til en
liberalisering af praksis pa omradet, navnlig for sa vidt angar betydningen af handicaps.

Det anfares saledes under pkt. 8.3. 1 lovforslagets almindelige bemarkninger, at der ber ske
en lempelse af praksis, sdledes at personer med handicap i hgjere grad end 1 dag efter en
individuel vurdering vil kunne godkendes som adoptanter. Endvidere anfares bl.a., at der
herved ber anlegges en bredere synsvinkel end den medicinske, siledes at ogsa anden
sagkyndig bistand, herunder fra Det Centrale Handicaprad, inddrages.

Med hensyn til sygdomme ber det lobende overvejes, om der — i lyset af nyere udvikling pa
det medicinske omrade m.v. — er grundlag for at tage praksis pa omradet op til revision. I det
omfang, det er relevant og hensigtsmaessigt, bar der inddrages ckstern sagkundskab, f.cks. 1
form af dreftelser med Retslaegeradet eller Sundhedsstyrelsen.

Endelig ber retningslinjerne for, hvilke sygdomme og handicaps der i almindelighed ber fore
til afslag pa godkendelse som adoptant, vaere sa gennemskuelige og forudsigelige som muligt,
og de ber vare offentligt tilgengelige. ”



P4 den baggrund blev der nedsat en arbejdsgruppe, som havde til opgave at gennemga de
cksisterende retningslinjer vedrerende helbredsmaessige krav til adoptionsansggere ved
godkendelse som adoptant og komme med forslag til fremtidige retningslinjer.

Disse retningslinjer er resultatet af arbejdsgruppens arbejde. Arbejdsgruppen inddrog 1 sit
arbejde de seneste forskningsresultater og den seneste speciallitteratur inden for en raeckke af
de sygdomskategorier.

I kapitel 2 beskrives dels de lovgivningsmaessige rammer for godkendelse som adoptant dels
de overordnede hensyn (kriterier), der normalt ma tillegges vagt ved vurderingen af
ansggernes helbredsforhold samt ved vurderingen af en ansggers handicap.

Det primere sigte med vurdering af helbredsforholdene er at undgé en szrlig belastning af
adoptivbarnet. En sddan belastning kan bl.a. vare en folge af ansegerens fysiske eller
psykiske sygdomme, tidlige ded eller funktionsnedsattelse (handicap).

I kapitel 3 gennemgas en rakke fysiske sygdomsgrupper, og i kapitel 4 gennemgéas sporgsmal
omkring ansggerens psykiske helbredstilstand. Endelig gennemgis i kapitel 5
oplysningsgrundlaget generelt for bedemmelsen af ansggerens helbredsforhold.

Retningslinjerne er lgbende blevet opdateret pa enkelte punkter og vil fremover blive @&ndret 1
takt med, at navnet far ny praksis.

Retningslinjerne gaelder ogsa for Faergerne og Grenland. Det bemarkes dog, at
henvisningerne til bekendtgerelse om adoption er til den bekendtgerelse, der galder for
Danmark. Tilsvarende bestemmelser findes 1 de administrative forskrifter, der gaelder for
Fargerne og Grenland.

Kapitel 2

Generelle betragtninger

Ved behandlingen af en ansggning om godkendelse som adoptant skal adoptionssamradet
tage stilling til, om ansggeren opfylder de krav, der gelder med hensyn til adoptionsansggeres
fysiske og psykiske helbredstilstand. Kravene hertil er reguleret i § 27, nr. 1, 1 bekendtgerelse
om adoption (adoptionsbekendtgarelsen):

7§ 27. Det er endvidere en betingelse for at blive godkendt som adoptant

1) at ansegerens fysiske og psykiske helbredstilstand ikke forringer mulighederne for, at
adoptionsforlagbet kan blive til barnets bedste

2) ---),

Afgarende for bedemmelsen af ansggerens helbredsforhold er, om ansggeren lider af
helbredsmassige problemer, som 1 vasentlig grad forringer ansggerens muligheder for at tage
vare pa barnet 1 hele dets opvakstperiode.

Ved bedemmelsen af helbredsforholdene ber der siledes for det forste foretages en vurdering
af ansggerens aktuelle helbredstilstand. Herudover ber der sgges opstillet en
langtidsprognose, der omtrent dakker det tidsrum, inden for hvilken barnets opvakst vil finde
sted, dvs. ca. 20 ar.



Ofte vil prognosen vare afgerende for, om ansggeren kan godkendes. Uanset at ansggerens
helbredsmassige problemer ikke aktuelt pavirker ansggerens evne til at tage vare pa barnet,
vil det 1 mange tilfaelde vare af afgarende betydning, om der er en gget risiko for, enten at
ansggeren afgar ved deden under barnets opvakst, cller at de helbredsmaessige problemer i
gvrigt udvikler sig 1 en si negativ retning, at det 1 vasentlig grad vil pavirke ansggerens evne
til at tage vare pa barnet under opvaksten.

Det vil kun vaere konstaterede helbredsmaessige problemer, der tages 1 betragtning ved
bedemmelsen af ansggerens helbredsmaessige forhold. Den omstendighed, at ansggerens
livsstil, arbejdsmassige forhold, hobbies, familizre/genctiske dispositioner m.v. ud fra en
generel betragtning indebaerer en overdeadelighedsrisiko eller risiko for at udvikle svarere
sygdomme - uden at sygdommen dog har manifesteret sig pa ansggningstidspunktet — vil ikke
1 sig selv kunne fore til et helbredsmassigt begrundet afslag.

Den fysiske helbredstilstand

Ved bedemmelsen af den fysiske helbredstilstand skal der - som navnt ovenfor - legges vagt
pa risikoen for, at ansggeren afgar ved deden 1 barnets opvakstperiode. Man opererer i den
forbindelse med begrebet overdadelighed, hvorved forstas det tal, hvormed antallet af dede 1
en befolkningsgruppe overstiger det forventede. Dette opgives som et procenttal.

Hyvis ansggeren lider af en sygdom, der indicerer en betydelig overdadelighed inden for de
naste 15-20 ar, ber ansggeren ikke godkendes som adoptant.

Ved overdeadelighed forstas en betydelig sget dedelighed 1 forhold til den raske befolkning.
For raske personer 1 adoptionsansggeres aldersgruppe er dadeligheden for den efterfalgende
20 ars periode stigende fra 2,5 % for 25-arige til ca. 10 % for 40-arige. Da den absolutte risiko
for at de inden for en 20 ars periode altsa stiger med alderen, ber sygdomsrisici tillegges
starre vagt, jo ®ldre ansggeren er.

Blandt adoptionsansggere scs en del relativt sjeldne sygdomme, hvor det er vanskeligt 1
faglitteraturen at finde tal for prognosen. Der ma 1 disse tilfaelde foretages et fagligt sken ud
fra en speciallegevurdering.

Ved bedemmelsen af ansggerens helbredsforhold skal der endvidere legges vagt pa, om
ansggeren lider af en sygdom, der medferer en betydelig risiko for et belastende og langvarigt
sygdoms-, behandlings- og/eller indlaggelsesforlgb. I sddanne tilfaelde ma der foretages en
vurdering af, hvordan sygdommen influerer pa dagligdagen 1 familien samt pa ansggerens
evne til at tilgodese barnets behov for omsorg, naerhed, udfordringer og oplevelser.

Den omstendighed, at den ene af ansggerne er rask, kan som udgangspunkt ikke kompensere
for, at den anden anseger lider af en sygdom, der indicerer en betydelig overdedelighed
og/eller et belastende sygdomsforlgb. Det skal sdledes sagges sikret, at begge adoptanter vil
vere 1 stand til at tage vare pa barnet 1 hele dets opvakst. Er der tale om en encadoptant, ma
der dog i tvivlstilfzlde 1 serlig grad anvendes et forsigtighedsprincip ved vurderingen af
ansggerens helbredstilstand.

Den omstendighed, at en ansgger har en kronisk funktionsnedsattelse/handicap, er ikke 1 sig
selv til hinder for, at den pagzldende kan godkendes som adoptant. Afgarclsen heraf ma bero



pa en konkret vurdering, hvorunder der ma anlegges en bredere synsvinkel end en rent
medicinsk.

Der ma séledes foretages en samlet vurdering, hvorunder falgende forhold ber inddrages;
— Svarhedsgraden af funktionsnedsattelsen, herunder hvorvidt og 1 hvilket omfang og pa
hvilken made funktionsnedszttelsen influcrer pa ansggerens evne til at fungere som
forzelder til barnet.
— Kompensatoriske faktorer, herunder 1 hvilket omfang funktionsnedszttelsen er eller vil
kunne kompenseres af ansggeren selv, 1 fellesskab med xgtefallen/samleveren eller
gennem social og/eller lagelig intervention.
— Ansggerens livssituation 1 gvrigt.

Generelt set ma det kreves, at begge ansggere hver for sig har den nadvendige kapacitet til at
ctablere en taet og kontinuerlig — fysisk og psykisk — kontakt med barnet, og at ansggerne
sammen kan tilgodese barnets behov for omsorg, pleje, udfordringer og oplevelser.

Den psykiske helbredstilstand

Visse afvigelser 1 personlighedsmenstret vil vaere af stor betydning for ansegerens evne til at
tage varc om barnet.

Hvis det — eventuelt efter psykiatrisk undersggelse — ikke er muligt at pavise afvigelser eller
lignende, kan der, hvis der alligevel bestar tvivl om ansggerens egnethed, eventuelt
ivaerksattes en psykologisk undersggelse 1 fase 3. Der henvises til vejledning om adoption.

Kapitel 3

Gennemgang af de enkelte sygdomsgrupper i relation til ansageres helbredstilstand

I dette kapitel gennemgas en raekke typiske sygdomsgrupper, og der opstilles nogle
vejledende retningslinjer for, hvilken betydning disse sygdomme bear tillegges 1
adoptionsmassig sammenhang.

Det skal understreges, at de opstillede retningslinjer er vejledende. Der skal sdledes altid
foretages en konkret vurdering 1 den enkelte sag. Der bor 1 den sammenhang tages hensyn til
bl.a. sverhedsgraden af de pagaldende helbredsmaessige problemer set i forhold til
ansggerens samlede sundhedstilstand.

Endvidere bemarkes, at livsstilsfaktorer m.v. — uanset at sddanne forhold normalt ikke 1 sig
selv kan fore til et helbredsmessigt begrundet afslag — 1 konkrete tilfalde vil kunne indgé 1
den samlede vurdering, forudsat at disse har helbredsmaessig relevans, f.eks. rygning,
motionsvaner og alkoholindtagelse.

Under de enkelte sygdomsgrupper anferes det i visse tilfalde, at der ber ivaerksattes
speciallegeundersagelse, inden der traeffes endelig afgarelse. Dette indebarer, at
adoptionssamradet ber treffe afgarclse herom efter adoptionsbekendtgerelsens § 32, stk. 3.
Der henvises 1 gvrigt til kapitel 5 om oplysningsgrundlaget.



Hjerte- og kredslobssygdomme

Medfadt hjertesygdom er i de fleste tilfzlde en form for misdannelse: Hul 1
hjerteskillevaggen, fejldannede hjerteklapper, manglende lukning af forbindelsesare mellem
lungepulséare og legemspulsére, forsnavring af legemspulsaren eller en kombination af disse.

I de fleste tilfaelde er disse misdannelser korrigeret operativt og oftest med godt resultat og
god prognose. I disse tilfzlde vil en medfedt hjertesygdom normalt ikke vare til hinder for
godkendelse. Er tilstanden derimod ikke korrigeret, og er hjertefunktionen nedsat, ber der
som hovedregel gives afslag, da dette medferer gget risiko for sygelighed og tidlig ded.

Erhvervede hjertesygdomme er i flertallet af tilfaldene sekundzre til arcforkalkning”, der
inddrager hjertets kranspulsarer. Kan dette pavises hos en adoptionsansgger, bar det medfere
afslag, da der er gget risiko for tidlig dad ved pavist kranspulsaresygdom, selvom
hjertefunktionen pa godkendelsestidspunktet er normal. Hvis der tidligere har vaeret en
blodprop 1 hjertet, ber der 1 almindelighed gives afslag pa grund af hej risiko for ny blodprop i
hjertet.

Andre erhvervede hjertelidelser er forarsaget af infektion, som hyppigst er lokaliseret til
hjertcklapperne. Hvis der efter sddan infektion bestar nedsat hjertefunktion, ber der som
hovedregel gives afslag pa ansggningen. Hvis der operativt er indsat nye hjerteklapper, hvad
enten det er sakaldt biologiske klapper eller mekaniske, kan godkendelse almindeligvis finde
sted, hvis hjertefunktionen er normal, og ansggeren er i korrekt behandling med
blodfortyndende medicin. Der ber dog normalt ivarksattes speciallegeundersogelse.
Ansggere med hjerterytmeforstyrrelse vil som hovedregel kunne godkendes, hvis der ikke er
nedsat hjertefunktion, ogsa selvom ansggeren skal have behandling med blodfortyndende
medicin. Visse hjerterytmeforstyrrelser er alvorlige, og kan medfere afslag. Der ber normalt
ivaerksattes speciallegeundersogelse.

@vrige kredslegbslidelser (for cksempel 1 benene): Tidligt indsattende arcforkalkning ses
oftest som falge af tobaksrygning og forhgjet fedtindhold 1 blodet. Denne tilstand medferer
pget risiko for tidlig dad og sygelighed, men ber vare vurderet af en speciallage.

Venesygdomme

Savel arcknuder som vengs blodpropdannelse er hyppigt forckommende lidelser, som
sjzldent er af sa alvorlig karakter, at det vil medfare afslag. Dette gelder dog ikke, nar vengs
blodprop har bredt sig til lungepulsarerne (lungeemboli) med blivende tillukning af
vasentlige dele af disse. Det er en tilstand med darlig prognose og tidlig ded.

Forhgjet blodtryk

Hyvis blodtryksforhgjelsen er velbehandlet og ukompliceret, bar det ikke medfere afslag. Hvis
blodtrykket fortsat er hgjt under behandling, eller hvis der foreligger komplikationer fra nyrer,
hjerne eller svarere forandringer 1 gjets nethinde, vil hovedreglen vare afslag, da der er gget
risiko for felgetilstande, specielt blodpropper 1 hjernen, hjerneblagdning og nedsat
nyrefunktion.



Lungesygdomme

Disse sygdomme er i antal helt domineret af astma og kronisk bronkitis (sékaldt kronisk
obstruktiv lungelidelse, der oftest er forarsaget af rygning). De findes 1 alle grader fra ganske
lette til dedeligt svaere. Ansggere med disse sygdomme ma vurderes af speciallege med
maling af lungefunktionen. Er denne klart nedsat, ber der gives afslag pa grund af gget risiko
for sygelighed og tidlig dad, ligeledes hvis lungelidelsen har medfert hjertebelastning (cor
pulmonale). I vurderingen ma det tillaegges betydning, hvor meget medicin sygdommen
kraver, samt hvorvidt ansggeren fortsat ryger.

Nyresygdomme

Hos ansggere med kronisk nyresygdom ber der foreligge en speciallegeundersggelse. Ved
kronisk nyreinsufficiens er der klart gget sygelighed og dadelighed. Hvis nyrefunktionen er
nedsat, eller der er risiko for fortsat forringelse af nyrefunktionen, ber der gives afslag.
Blodtryksforhgjelse samt komplikationer i hjerne eller gjne ber tillegges betydning.

Mave-tarmlidelser

Mavesarssygdomme vil med moderne behandling kun meget sjeldent give betenkelighed ved
godkendelse.

De inflammatoriske tarmsygdomme: Der findes to hovedformer, colitis ulcerosa ("bladende
tyktarmsbetandelse") og Crohn's sygdom.

Hvis colitis ulcerosa er behandlet operativt med fjernelse af den syge tyktarm eller er
velbehandlet med medicin, giver sygdommen ikke i sig selv anledning til afslag.

Ved den form for inflammatorisk tarmsygdom, der kaldes Crohn's sygdom, kan sygdommen
vaere lokaliseret i alle dele af mave-tarmsystemet, fra tungen til endetarmen, og sygdommen
har et uforudsigeligt, ofte mere alvorligt og vekslende forlab med gode og darlige perioder.
Med moderne behandling er der ikke nogen vasentligt gget dadelighed (i 1ebet af 20 ars
sygdomsforlab), men ca. 2/3 af patienterne med Crohn's sygdom vil i perioder have hgj
sygdomsaktivitet, som vil kunne influere vaesentligt pa dagligdagen. Inden for 15 ars varighed
vil patienten typisk have gennemgaet en eller flere operationer. Crohn's sygdom ber derfor 1
almindelighed medfere afslag.

Visse patienter med Crohn's sygdom har et mere gunstigt forlab, serligt hvor sygdommen
alenc er lokaliseret til tyktarmen. I sddanne tilfaelde vil godkendelse eventuelt kunne gives,
hvis sygdommen har varet i ro 1 en lengere arrakke. Der bar iverksattes
specialundersggelse.

Nervesystemets sygdomme

Hyppigst forckommende blandt adoptionsansggere er epilepsi i forskellige varianter, samt
sakaldte demyeliniserende sygdomme, sarligt sklerose. Hvis epilepsi er velbehandlet, saledes
at anspggeren cr anfaldsfri og velfungerende 1 sin dagligdag, kan der gives godkendelse efter
undersggelse hos speciallege.



For de demyeliniserende sygdomme (sclerosis disseminata) gelder, at sygdommen 1
almindelighed ber medfore afslag, da sygdommen ofte medferer svaer invaliditet. |
tvivistilfelde ber der foreligge en speciallegeundersogelse.

Bade spandingshovedpine og migrane er meget hyppigt forckommende tilstande, der normalt
kun giver lette eller moderate gener, som ikke ber medfere afslag.

Ved svare tilfxlde med hyppige migreneanfald, kronisk spandingshovedpine eller stort
medicinforbrug kan sygdommen dog vare en sa betydelig belastning af familien, at der ma
gives afslag. I sa tilfelde bar der foreligge en speciallegeundersogelse.

Autoimmune sygdomme

Herved forstas sygdomme, som er forarsaget af agede mangder autoantistoffer, det vil sige
antistoffer mod organismens egne celler eller celledele. I dag er en omfattende raekke meget
forskellige sygdomme klassificerede som autoimmune. Blandt de almindeligste af disse
sygdomme kan navnes hudsygdommen psoriasis samt kronisk leddegigt. Det store flertal af
ansggere med disse sygdomme vil kunne godkendes. Nogle af disse sygdomme kan udvikle
sig sa alvorligt, at det ber medfere afslag. Ansggere med disse sygdomme ber vurderes af
speciallege.

Sukkersyge

Adoptionsansggere med denne sygdom har den oftest 1 den form, der fordrer
insulinbehandling. Har denne varet i mere end 10 ar, ber ansggeren vurderes af speciallaege.
Er sygdommen velreguleret og ukompliceret, vil det ikke medfere afslag. Forekomst af
mikroalbuminuri, nethindeforandring eller nyrepavirkning er komplikationer, der som
hovedregel medferer afslag. Ikke-insulinkraevende sukkersyge (dizet og/eller tablet-behandlet)
vil almindeligvis ikke foranledige afslag, medmindre sygdommen har givet komplikationer.
Der ber foreligge opdaterede oplysninger om, hvorvidt der er komplikationer, evt. i form af
speciallegeerklering.

Stofskiftesygdomme

Stofskiftesygdomme (tyreotoksikose og myxgdem) vil 1 almindelighed veare lette at behandle,
og anspgere med disse sygdomme vil kunne godkendes, hvis stofskiftet er blevet normalt ved
behandling. Kun 1 uszdvanlige tilfaelde med svert regulerbart stofskifte eller med
komplikationer til sygdommen 1 form af alvorlig gjensygdom ma afslag efter
speciallegevurdering overvejes.

Overveegt

En persons vagt skal vurderes i relation til hgjden. Overvagt kan bedemmes ud fra det
sakaldte body mass index, hvilket forkortes BMI.

BMI udregnes som personens vagt 1 kg, divideret med hgjden 1 meter 1 anden potens. Som
cksempel kan man forestille sig en person, der vejer 70 kg og er 1,76 meter hgj. BMI er sa
22,6 kg/m2. Ifelge WHO er BMI normalt mellem 18,5 og 24,9 kg/m2.



Under forudsztning af at ansggeren 1 gvrigt er rask, er helbredsrisikoen ved lettere grader af
overvagt beskeden (BMI under 33 kg/m2), og lettere overvagt giver derfor ikke grund til
afslag.

Betydningen af en given grad af svaerere overvagt angives lidt forskelligt for mand og
kvinder. Ved svarere overvagt (for mand BMI mellem 33 og 38 kg/m2 og for kvinder BMI
mellem 33 og 40 kg/m2) ber der normalt foreligge en undersggelse ved en medicinsk
speciallege. Det er dog ikke nadvendigt at ivaerksztte en specialundersaggelse, hvis det
allerede af oplysningerne fra den praktiserende lege fremgar, at ansggerens blodtryk,
kolesterol og HbA 1¢ er normalt. Hvis der er betydende komplikationer, sarligt forhgjet
blodtryk, sukkersyge, forhgjet kolesterol, eller hvis ansaggeren er ryger, bar der gives afslag.

Ved meget svar overvagt (BMI over 38 kg/m2 for mand og 40 kg/m2 for kvinder) er der
selv uden konstaterbare komplikationer sa betydeligt aget sygelighed og dedelighed, at det
ber medfere afslag, medmindre der er tale om en yngre ansgger, der er ikke-ryger.

Ved beregningen af ansggerens BMI anvendes den vaegt, som fremgar af helbredsattesten fra
ansggerens egen lege og ved eventuel udfaerdigelse af efterfelgende speciallegeerklering,
den vagt, som males pa dette tidspunkt.

Hyvis der under behandlingen af adoptionssagen indtrader et vagttab, herunder specielt i
perioden fra et eventuelt afslag og til en anke over afgerelsen, vil dette normalt ikke kunne
tillegges betydning ved vurderingen af ansggerens helbredsforhold. Det haenger sammen
med, at et vaegttab 1 mange tilfaelde viser sig kun at vare af kortere varighed.

En ansgger, der tidligere har fact afslag som felge af overvagt, men som sgger pa ny efter at
have tabt sig, skal fremsende dokumentation, f.cks. en erklaring fra egen lage, kostvejleder
m.v. pa, at den nyec og lavere vagt har veret stabil 1 mindst 6 méneder.

Organtransplanterede

Ansggere, der har faet transplanteret nyre, lever, lunge og/eller hjerte, ber meddeles afslag.
Det skyldes, at der 1 disse grupper er en klar overdedelighed, savel betinget af den primare
organsygdom som af bivirkninger til den ngdvendige immunosuppressive behandling.
Ansggere, der tidligere har gennemgaet knoglemarvstransplantation, vil kunne godkendes
efter konkret vurdering, hvis de er medicinfri og helbredt for grundsygdommen.
Observationstiden efter afsluttet behandling ber vaere 8 ar.

Transplantation af knoglestykker, hornhinde eller hud giver 1 sig selv ingen betankelighed
ved godkendelse.

Kreefisygdomme

Adoptionsansggere, som er 1 behandling for kraeft eller leukaemi, bar som udgangspunkt have
afslag. Ansegere, der tidligere har vaeret behandlet for kreeft eller leukaemi, og som er blevet
helbredt for sygdommen, vil kunne godkendes efter undersggelse hos speciallege, hvis risiko
for tilbagefald er minimal. Observationstid efter afsluttet behandling ber vare 8 ar for bade
leukzemi og andre kreftsygdomme. Ved brystkreft og modermarkekraeft (bortset fra de helt
overfladiske former, se nedenfor) er der starre risiko for sent optredende tilbagefald end ved



andre kraftformer, hvorfor der her ber gives afslag. Ved visse former for testikelkraeft kan
obscrvationstiden vare vasentligt kortere end 8 ar.

Visse former for livmoderhalssygdom (lettere celleforandringer, sakaldt dysplasi og forstadier
til livmoderhalskraft, carcinoma in situ) kan dog godkendes efter afsluttet behandling.
Velbehandlet livmoderhalskraeft af typen planocellulert carcinom stadium I og IT uden
metastaser kan godkendes efter afsluttet behandling og 5 ars observationstid, da tilbagefald
efter 5 ar er meget sjeldne. Efter afsluttet behandling og en observationsperiode pa 5 ar, er
risikoen for tilbagefald af sygdommen mindre end 5 %. Safremt anseggeren har haft
metastaser, er risikoen en anelse hgjere, cirka 5-7 %.

Det vil vaere meget sjxldent at se tilbagefald af sygdommen efter 3 ars observation, hvis der
ikke har vaeret metastaser, hvorfor isar yngre ansggere med dette sygdomsforlgb, og som ikke
ryger, vil kunne overvejes godkendt efter 3 &rs observation. Safremt der har vaeret metastaser,
ber observationsperioden vare 5 ar. Ansggere med velbehandlet livmoderhalskraeft stadium
1a vil kunne godkendes efter 3 ars observation.

Hudkrzft: Sakaldt basocellulart karcinom og helt overfladisk modermaerkekraft (melanoma
malignum, ikke dybere end 0,6 mm) giver ikke grundlag for afslag, men der ber foreligge en
speciallegevurdering.

Medicinbivirkninger

En del medikamenter er ved lengere tids brug behaftet med sa udtalte bivirkninger, at de
forarsager gget sygelighed og dedelighed. Dette gelder farst og fremmest ved medicinsk
behandling af kraeft, sdkaldt kemoterapi eller cytostatisk behandling. Efter afsluttet
behandling med cytostatika kan der senere forckomme udvikling af leukemi. Denne ggede
leukzmirisiko er tidsmaessigt stort set begranset til de forste 8 ar efter afsluttet cytostatika-
behandling. Der mé foretages en konkret vurdering af sygdommens art og den givne medicin.

Immunosuppressiv behandling

Ved meget svare tilfelde af autoimmune sygdomme og ved organtransplantation nedsattes
antistofdannelsen ved at kombinere prednisolon med et eller eventuelt to cytostatisk virkende
stoffer. Igangvarende immunosuppressiv behandling bar medfere afslag. Ved afsluttet
behandling méa konkret vurderes varighed, hvilke medikamenter og hvilken sygdom.

HIV/AIDS

Der henvises til Adoptionsnavnets henstilling af 4. marts 2013 vedrerende behandling af
ansggninger om godkendelse som adoptant, hvor en ansgger er HIV-positiv, der findes pa
www.ast.dk/naevn/adoptionsnaevnet/adoptionsnaevnet.

Kapitel 4

Den psykiske helbredstilstand

Bedemmelsen af den psykiske helbredstilstand henger ngje sammen med vurderingen af
ansggernes personlige og familizere forudsatninger for at adoptere. Spergsmalet er meget
betydningsfuldt for adoptionen. Pa den ene side er ansggernes psykiske helbredstilstand og



personlighed uden tvivl det vigtigste kriterium for deres egnethed som adoptivforeldre, og
positive egenskaber pa dette omrade kan 1 vidt omfang opveje mangler af social karakter eller
anden natur - og pa den anden side er udferlige og deekkende oplysninger ofte szerdeles
vanskelige at opnd. Omfanget og karakteren af tilgengelige oplysninger 1 den almindelige
sagsbehandling vil variere betydeligt, hvorfor det ikke er muligt at anfere helt pracise
retningslinjer.

Bedemmelsen af de foreliggende personlige oplysninger rejser yderligere vanskeligheder.
Tilfeelde, hvor der er tale om mere udtalte afvigelser, vil give anledning til afslag, men selv 1
sadanne tilfelde er den viden, man har om, hvilke egenskaber der er de bedste for at skabe et
godt adoptivhjem begransede, og vurderingen bliver ofte skensmassig. Jo mere sagkundskab
og menneskekundskab sagsbehandleren har, og jo fyldigere oplysninger der foreligger, for
cksempel fra laegen, jo sterre er muligheden for, at alvorlige afvigelser afdackkes.

For at kunne vurdere ansggerens psykiske helbredstilstand 1 forhold til adoption ber man
navnlig vaere opmarksom pa ansggernes modenhed, tilknytningsevne, kontakt- og
indfalingsevne samt psykisk ligevagt, begavelse og realitetssans, sidan som dette kan
vurderes 1 forbindelse med sagsbehandlingen savel som pa baggrund af anseggemnes
livshistorie og relationer.

For barnet er det vigtigt, at foreldrene er psykisk raske under dets opvakst, ikke blot fordi de
skal kunne forserge og passe det, men ogsa fordi sygdom skaber utryghed 1 miljoct og
pavirker hele familiesituationen pa uheldig made. Ansegere med filbagevendende depression
eller mere varige tilstande som angst, tvangssymptomer, PTSD, veesentlige
tilpasningsproblemer eller psykosomatiske symptomer (legemlige symptomer som led i eller
som udtryk for psykiske vanskeligheder) bar som udgangspunkt ikke godkendes, da deres
ressourcer 1 vesentlig grad vil vare beslaglagt af egne problemer, og evnen til normal
livsudfoldelse og stabil felelsesmaessig kontakt med barnet vil vaere hammet.

Vedvarende psykiske lidelser som skizofreni og hermed beslceegtede tilstande samt
tilbagevendende psykisk lidelse, herunder stemningssindslidelse med periodisk optrceden,
eller aktuel sindslidelse hos en af ansggerne, bar som udgangspunkt medfere afslag pa
adoptionsansggning. I tilfeelde, hvor en ansgger tidligere i livet har haft en forbigaende
sindslidelse, kan det vaere tvivisomt, om man af den grund behgver at afsla godkendelse. En
gennemgang af de legelige oplysninger fra sygdomsperioden kan eventuelt afdekke, om
sygdommen hovedsageligt var udlest af serlige omstendigheder, eller om den 1 hgjere grad
var udtryk for nedsat modstandskraft som fglge af personlighedsmaessige svagheder. Hvis
sygdommen var udlest af s@rlige ydre omstendigheder, vil godkendelse kunne overvejes,
safremt betingelserne 1 gvrigt er til stede. En psykiatrisk og/eller en psykologisk undersggelse
ber sedvanligvis foretages, bl.a. med henblik pa at vurdere sygdommens baggrund og dermed
sikkerheden for, at den ikke kan vende tilbage.

Ansogere med psykisk udviklingshcemning (intelligensdefekt) kan ikke godkendes som
adoptanter. Man ber ikke godkende et familiemiljg, hvor et barn intellektuelt vil blive
stimuleret ringere end 1 et normalt miljg, da dette vil hemme barnet i dets udvikling eller
pavirke dets udvikling uheldigt.
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Pa samme made vil vedvarende forstyrrelser af personligheden gare en ansgger uegnet som
opdrager og motivere afslag. Her bar der som udgangspunkt ikke alene legges vagt pa
ansggerens sociale tilpasnings- og arbejdsevne, men ogsa pa hvorledes tilstanden pavirker
forholdet til andre mennesker eller heammer folelsesliv, ansvarlighed og kontaktevne.

For personer, der tidligere har haft medicin-, stof- eller alkoholmisbrug, vil der ofte vare en
betydelig risiko for tilbagefald hertil, og der ma vises stor varsomhed med godkendelse af
ansggerne.

Ved bedemmelse af ansggere, hvis psykiske egnethed giver anledning til tvivl, er det ofte ikke
tilstrackkeligt at forctage en traditionel psykiatrisk speciallegeundersoggelse. Det vil ofte vare
pakravet at gennemfare en psykologisk undersggelse, eventuelt med anvendelse af tests, med
henblik pa at tilvejebringe et mere detaljerct billede af ansggerens personlighed og
relationelle forudsatninger.

Kapitel 5

Oplysningsgrundlaget

Efter adoptionsbekendtgarelsens § 2, stk. 3, skal ansggeren 1 forbindelse med ansggningen
fremsende en helbredserklaring, som er udfyldt af ansegeren selv, og en helbredsattest fra
ansggerens egen lage. Helbredsattesten ma ikke vare mere end tre méneder gammel pa
ansggningstidspunktet.

I tilfaelde, hvor der 1 erkleringen cller attesten fremkommer oplysninger om helbredsmassige
problemer, bor statsforvaltningen normalt indhente en udtalelse fra den behandlende laege,
omfattende oplysninger om diagnose, behandling og eventuelt prognose. Ansggerens
samtykke hertil skal foreligge.

Hyvis adoptionssamradet vurderer, at der, for der treeffes afgarelse, er behov for en
speciallegeundersagelse, kan adoptionssamradet bestemme, at en sadan undersaggelse af
ansggeren skal ivaerksattes. Det vil vare hensigtsmassigt at sende et cksemplar af disse
retningslinjer til speciallegen sammen med anmodningen om en undersggelse.

Ved vurderingen af en kronisk funktionsnedsattelse (et fysisk handicap) ma der anlegges en
bredere synsvinkel end en rent medicinsk. Det bar derfor overvejes at indhente en udtalelse
fra anden sagkyndig side, via Det Centrale Handicaprad, medmindre det er benbart, at
funktionsnedsattelsen er uden betydning for godkendelsen som adoptant.
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