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Kapitel 1

Indledning

| forbindelse med a&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 helbredsmaessige forhold ved godkendelse som adoptant efter lovens § 4 a.

Folketingets Retsudvalgs betaenkning af 20. maj 1999 over lovforslaget indeholdt bl.a. fglgende:

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

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

Med hensyn til sygdomme bgr det Ipbende 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. | det omfang, det er relevant og hensigtsmaessigt, bgr der inddrages ekstern sagkundskab, f.eks. i
form af drgftelser med Retslaegeradet eller Sundhedsstyrelsen.

Endelig bgr retningslinierne for, hvilke sygdomme og handicaps der i almindelighed bgr fgre til afslag pa godkendelse som adoptant, veere
sa gennemskuelige og forudsigelige som muligt, og de bgr veere offentligt tilgeengelige. ”

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

Denne vejledning er resultatet af arbejdsgruppens arbejde. Arbejdsgruppen inddrog i sit arbejde de seneste forskningsresultater og den
seneste speciallitteratur inden for en raekke af de sygdomskategorier.

| vejledningens kapitel 2 beskrives dels de lovgivningsmaessige rammer for godkendelser som adoptant dels de overordnede hensyn
(kriterier), der normalt ma tillaegges vaegt ved vurderingen af ansggernes helbredsforhold samt ved vurderingen af en ansggers handicap.

Det primaere sigte med vurdering af helbredsforholdene er at undga en seerlig belastning af adoptivbarnet. En sddan belastning kan bl.a.
vaere en fglge af ansggerens fysiske eller psykiske sygdomme, tidlige dgd eller funktionsnedszettelse (handicap).

| kapitel 3 gennemgas en raekke fysiske sygdomsgrupper, og i kapitel 4 gennemgas spgrgsmal omkring ansggerens psykiske
helbredstilstand. Endelig gennemgas i kapitel 5 oplysningsgrundlaget generelt for bedsmmelsen af ansggerens helbredsforhold.

Vejledningen er efterfglgende blevet opdateret pa enkelte punkter.

Vejledningen erstatter vejledning af 27. juni 2013 om vurderingen af adoptionsansggeres fysiske og psykiske helbredsforhold.



Vejledningen gaelder ogsa for Feergerne og Grgnland. Det bemaerkes dog, at henvisningerne til bekendtggrelse om adoption er til den
bekendtggrelse, der geelder for Danmark. Tilsvarende bestemmelser findes i de administrative forskrifter, der geelder for Feergerne og
Grgnland.

Kapitel 2

Generelle betragtninger

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

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

1) at ansggerens fysiske og psykiske helbredstilstand ikke forringer mulighederne for, at adoptionsforlgbet kan blive til barnets bedste
2).."

Afggrende for bedgmmelsen af ansggerens helbredsforhold er, om ansggeren lider af helbredsmaessige problemer, som i vaesentlig grad
forringer ansggerens muligheder for at tage vare pa barnet i hele dets opvaekstperiode.

Ved bedgmmelsen af helbredsforholdene bgr der saledes for det fgrste foretages en vurdering af ansggerens aktuelle helbredstilstand.
Herudover bgr der sgges opstillet en langtidsprognose, der omtrent daekker det tidsrum, inden for hvilken barnets opvaekst vil finde sted,
dvs. ca. 20 ar.

Ofte vil prognosen vzere afggrende for, om ansggeren kan godkendes. Uanset at ansggerens helbredsmaessige problemer ikke aktuelt
pavirker ansggerens evne til at tage vare pa barnet, vil det i mange tilfeelde veere af afggrende betydning, om der er en gget risiko for,
enten at ansggeren afgar ved dgden under barnets opvaekst, eller at de helbredsmaessige problemer i gvrigt udvikler sig i en sa negativ
retning, at det i veesentlig grad vil pavirke ansggerens evne til at tage vare pa barnet under opvaeksten.

Det vil kun veere konstaterede helbredsmaessige problemer, der tages i betragtning ved bedgmmelsen af ansggerens helbredsmaessige
forhold. Den omstaendighed, at ansggerens livsstil, arbejdsmaessige forhold, hobbies, familizere/genetiske dispositioner m.v. ud fra en
generel betragtning indebaerer en overdgdelighedsrisiko eller risiko for at udvikle sveerere sygdomme - uden at sygdommen dog har
manifesteret sig pa ansggningstidspunktet — vil ikke i sig selv kunne fgre til et helbredsmaessigt begrundet afslag.

Den fysiske helbredstilstand

Ved bedgmmelsen af den fysiske helbredstilstand skal der - som navnt ovenfor - leegges vaegt pa risikoen for, at ansggeren afgar ved
dgden i barnets opvaekstperiode. Man opererer i den forbindelse med begrebet overdgdelighed, hvorved forstas det tal, hvormed antallet
af dgde i en befolkningsgruppe overstiger det forventede. Dette opgives som et procenttal.

Hvis ansggeren lider af en sygdom, der indicerer en betydelig overdgdelighed inden for de naeste 15-20 ar, bgr ansggeren ikke godkendes
som adoptant.

Ved overdgdelighed forstas en betydelig gget dgdelighed i forhold til den raske befolkning. For raske personer i adoptionsansggeres
aldersgruppe er dgdeligheden for den efterfglgende 20 ars periode stigende fra 2,5 % for 25-arige til ca. |0 % for 40-arige. Da den absolutte
risiko for at dg inden for en 20 ars periode altsa stiger med alderen, bgr sygdomesrisici tillaegges stgrre vaegt, jo eldre ansggeren er.

Blandt adoptionsansggere ses en del relativt sjeeldne sygdomme, hvor det er vanskeligt i faglitteraturen at finde tal for prognosen. Der ma i
disse tilfelde foretages et fagligt skgn ud fra en speciallaegevurdering.

Ved bedgmmelsen af ansggerens helbredsforhold skal der endvidere laegges vaegt pa, om ansggeren lider af en sygdom, der medfgrer en
betydelig risiko for et belastende og langvarigt sygdoms-, behandlings- og/eller indlaeggelsesforlgb. | sddanne tilfaelde ma der foretages en
vurdering af, hvordan sygdommen influerer pa dagligdagen i familien samt pa ansggerens evne til at tilgodese barnets behov for omsorg,
naerhed, udfordringer og oplevelser.

Den omstzaendighed, at den ene af ansggerne er rask, kan som udgangspunkt ikke kompensere for, at den anden ansgger lider af en
sygdom, der indicerer en betydelig overdgdelighed og/eller et belastende sygdomsforlgb. Det skal séledes sgges sikret, at begge
adoptanter vil veere i stand til at tage vare pa barnet i hele dets opvaekst. Er der tale om en eneadoptant, ma der dog i tvivistilfeelde i sarlig
grad anvendes et forsigtighedsprincip ved vurderingen af ansggerens helbredstilstand.



Den omstaendighed, at en ansgger har en kronisk funktionsnedsaettelse/handicap, er ikke i sig selv til hinder for, at den pagaeldende kan
godkendes som adoptant. Afggrelsen heraf ma bero pa en konkret vurdering, hvorunder der ma anlaegges en bredere synsvinkel end en
rent medicinsk.

Der ma saledes foretages en samlet vurdering, hvorunder fglgende forhold skal inddrages;

— Svaerhedsgraden af funktionsnedsaettelsen, herunder hvorvidt og i hvilket omfang og pa hvilken made funktionsnedszettelsen
influerer pa ansggerens evne til at fungere som forzelder til barnet.

— Kompensatoriske faktorer, herunder i hvilket omfang funktionsnedsaettelsen er eller vil kunne kompenseres af ansggeren selv, i
feellesskab med aegtefeellen eller gennem social og/eller leegelig intervention.

— Ansggerens livssituation i gvrigt.

Generelt set ma det kraeves, at begge ansggere hver for sig har den ngdvendige kapacitet til at etablere en teet 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 i personlighedsmgnstret vil vaere af stor betydning for ansggerens evne til at tage vare 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 ivaerksaettes en psykologisk undersggelse i fase 3. Der henvises til vejledning om adoption.

Kapitel 3

Gennemgang af de enkelte sygdomsgrupper i relation til ansggeres helbredstilstand

| dette kapitel gennemgas en raekke typiske sygdomsgrupper, og der opstilles nogle vejledende retningslinjer for, hvilken betydning disse
sygdomme bgr tilleegges i adoptionsmaessig sammenhang.

Det skal understreges, at de opstillede retningslinjer er vejledende. Der bgr saledes altid foretages en konkret vurdering i den enkelte sag.
Der bgr i den sammenhaeng tages hensyn til bl.a. svaerhedsgraden af de pagzldende helbredsmaessige problemer set i forhold til
ansggerens samlede sundhedstilstand.

Endvidere bemaerkes, at livsstilsfaktorer m.v. — uanset at sadanne forhold normalt ikke i sig selv kan fgre til et helbredsmaessigt begrundet
afslag — i konkrete tilfaelde vil kunne indga i den samlede vurdering, forudsat at disse har helbredsmaessig relevans, f.eks. rygning,
motionsvaner og alkoholindtagelse.

Under de enkelte sygdomsgrupper anfgres det i visse tilfelde, at der bgr ivaerksaettes speciallaegeundersggelse, inden der traeffes endelig
afggrelse. Dette indebaerer, at adoptionssamradet normalt bgr traeffe afggrelse herom efter adoptionsbekendtggrelsens § 32, stk. 3.
Iveerksaettelse af en specialleegeundersggelse vil dog kunne undlades, hvis der foreligger en udtalelse fra en behandlende speciallzege, og
udtalelsen indeholder fyldestggrende oplysninger om diagnose, behandling og eventuelt prognose. Der henvises i gvrigt til kapitel 5 om
oplysningsgrundlaget.

Hjerte- og kredslgbssygdomme

Medfgdt hjertesygdom er i de fleste tilfeelde en form for misdannelse: Hul i hjerteskillevaeggen, fejldannede hjerteklapper, manglende
lukning af forbindelsesare mellem lungepulsare og legemspulsare, forsnzaevring af legemspulsaren eller en kombination af disse.

| de fleste tilfeelde er disse misdannelser korrigeret operativt og oftest med godt resultat og god prognose. | disse tilfelde vil en medfgdt
hjertesygdom normalt ikke veere til hinder for godkendelse. Er tilstanden derimod ikke korrigeret, og er hjertefunktionen nedsat, bgr der
som hovedregel gives afslag, da dette medfgrer gget risiko for sygelighed og tidlig dgd.

Erhvervede hjertesygdomme er i flertallet af tilfeeldene sekundeere til “areforkalkning”, der inddrager hjertets kranspulsarer. Kan dette
pavises hos en adoptionsansgger, bgr det medfgre afslag, da der er gget risiko for tidlig dgd ved pavist kranspulsaresygdom, selvom
hjertefunktionen pa godkendelsestidspunktet er normal. Hvis der tidligere har veaeret en blodprop i hjertet, skal der gives afslag pa grund af
hgj risiko for ny blodprop i hjertet.

Andre erhvervede hjertelidelser er forarsaget af infektion, som hyppigst er lokaliseret til hjerteklapperne. Hvis der efter sddan infektion
bestar nedsat hjertefunktion, bgr 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 bgr dog normalt iveerksaettes specialleegeundersggelse. 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 medfgre afslag. Der bgr normalt iveerksaettes
speciallzegeunderspgelse.

@vrige kredslgbslidelser (for eksempel i benene): Tidligt indsaettende areforkalkning ses oftest som fglge af tobaksrygning og forhgjet
fedtindhold i blodet. Denne tilstand medfgrer gget risiko for tidlig dgd og sygelighed, men bgr vaere vurderet af en speciallaege.

Venesygdomme

Savel areknuder som vengs blodpropdannelse er hyppigt forekommende lidelser, som sjeeldent er af sa alvorlig karakter, at det vil medfgre
afslag. Dette gaelder dog ikke, nar vengs blodprop har bredt sig til lungepulsarerne (lungeemboli) med blivende tillukning af vaesentlige dele
af disse. Det er en tilstand med darlig prognose og tidlig dgd.

Forhgjet blodtryk

Hvis blodtryksforhgjelsen er velbehandlet og ukompliceret, bgr det ikke medfgre afslag. Hvis blodtrykket fortsat er hgjt under behandling,
eller hvis der foreligger komplikationer fra nyrer, hjerne eller svaerere forandringer i gjets nethinde, vil hovedreglen veere afslag, da der er
gget risiko for fglgetilstande, specielt blodpropper i hjernen, hjerneblgdning og nedsat nyrefunktion.

Lungesygdomme

Disse sygdomme er i antal helt domineret af astma og kronisk bronkitis (sakaldt kronisk obstruktiv lungelidelse, der oftest er forarsaget af
rygning). De findes i alle grader fra ganske lette til dgdeligt sveere. Ansggere med disse sygdomme ma vurderes af specialleege med maling
af lungefunktionen. Er denne klart nedsat, bgr der gives afslag pa grund af gget risiko for sygelighed og tidlig dgd, ligeledes hvis
lungelidelsen har medfgrt hjertebelastning (cor pulmonale). | vurderingen ma det tillaegges betydning, hvor meget medicin sygdommen
kraever, samt hvorvidt ansggeren fortsat ryger.

Nyresygdomme

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

Mave-tarmlidelser

Mavesarssygdomme vil med moderne behandling kun meget sjeeldent give betaenkelighed ved godkendelse.

De inflammatoriske tarmsygdomme: Der findes to hovedformer, colitis ulcerosa ("blgdende tyktarmsbetaendelse") 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 vzere lokaliseret i alle dele af mave-
tarmsystemet, fra tungen til endetarmen, og sygdommen har et uforudsigeligt, ofte mere alvorligt og vekslende forlgb med gode og darlige
perioder. Med moderne behandling er der ikke nogen vaesentligt gget dgdelighed (i Igbet af 20 ars sygdomsforlgb), 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 bgr derfor i almindelighed medfgre afslag.

Visse patienter med Crohn's sygdom har et mere gunstigt forlgb, seerligt hvor sygdommen alene er lokaliseret til tyktarmen. | sadanne
tilfelde vil godkendelse eventuelt kunne gives, hvis sygdommen har veeret i ro i en laengere arraekke. Der bgr ivaerksaettes
specialundersggelse.



Nervesystemets sygdomme

Hyppigst forekommende blandt adoptionsansggere er epilepsi i forskellige varianter, samt sakaldte demyeliniserende sygdomme, szerligt
sklerose. Hvis epilepsi er velbehandlet, sdledes at ansggeren er anfaldsfri og velfungerende i sin dagligdag, kan der gives godkendelse efter
undersggelse hos specialleege.

For de demyeliniserende sygdomme (sclerosis disseminata) geelder, at sygdommen i almindelighed bgr medfgre afslag, da sygdommen ofte
medfgrer svaer invaliditet. | tvivistilfaelde bgr der foreligge en specialleegeundersggelse.

Bade spaendingshovedpine og migrane er meget hyppigt forekommende tilstande, der normalt kun giver lette eller moderate gener, som
ikke bgr medfgre afslag.

Ved sveere tilfelde med hyppige migraeneanfald, kronisk spandingshovedpine eller stort medicinforbrug kan sygdommen dog veere en sa
betydelig belastning af familien, at der ma gives afslag. | sa tilfeelde bgr der foreligge en specialleegeundersggelse.

Autoimmune sygdomme

Herved forstas sygdomme, som er forarsaget af ggede maengder autoantistoffer, det vil sige antistoffer mod organismens egne celler eller
celledele. | dag er en omfattende raekke meget forskellige sygdomme klassificerede som autoimmune. Blandt de almindeligste af disse
sygdomme kan naevnes 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 bgr medfgre afslag. Ansggere med disse sygdomme bgr vurderes af
speciallege.

Sukkersyge

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

Stofskiftesygdomme

Stofskiftesygdomme (tyreotoksikose og myxgdem) vil i almindelighed veere lette at behandle, og ansggere med disse sygdomme vil kunne
godkendes, hvis stofskiftet er blevet normalt ved behandling. Stofskiftet vurderes pa baggrund af de to stofskiftehormoner T4 og T3. Hvis
disse hormoner er normale eller taet pa det normale, kan ansgger godkendes. | en del tilfeelde er hormonerne T4 og T3 normale, mens det
overordnede regulerende hypofysehormon TSH (thyreoidea stimulerende hormon) ligger uden for normalomradet. | sadanne tilfeelde er
stofskiftet normalt, og ansgger kan godkendes, selvom der kan ga maneder (i nogle tilfaelde ar), fér TSH normaliseres. Kun i usaedvanlige
tilfeelde med sveert regulerbart stofskifte eller med komplikationer til sygdommen i form af alvorlig gjensygdom ma afslag efter
specialleegevurdering overvejes.

Overveaegt

En persons vaegt skal vurderes i relation til hgjden. Overvaegt kan bedgmmes ud fra det sakaldte body mass index, hvilket forkortes BMI.

BMI udregnes som personens vaegt i kg, divideret med hgjden i meter i anden potens. Som eksempel kan man forestille sig en person, der
vejer 70 kg og er 1,76 meter hgj. BMI er sa 22,6 kg/m2. Ifglge WHO er BMI normalt mellem 18,5 og 24,9 kg/m?2.

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

Betydningen af en given grad af sveerere overvaegt angives lidt forskelligt for maend og kvinder. Ved svaerere overvaegt (for maend BMI
mellem 33 og 38 kg/m2 og for kvinder BMI mellem 33 og 40 kg/m2) bgr der normalt foreligge en undersggelse ved en medicinsk
speciallaege. Det er dog ikke ngdvendigt at ivaerksaette en specialundersggelse, hvis det allerede af oplysningerne fra den praktiserende
laege fremgar, at ansggerens blodtryk, kolesterol, og glukose (plasma glukose faste < 6,1 eller 2-timers peroral glukosebelastning < 11,1
mmol/l) er normalt. Hvis der er betydende komplikationer, sarligt forhgjet blodtryk, sukkersyge, forhgjet kolesterol, eller hvis ansggeren
er ryger, bgr der gives afslag.



Ved meget svaer overvaegt (BMI over 38 kg/m2 for maend og 40 kg/m2 for kvinder) er der selv uden konstaterbare komplikationer s&
betydeligt gget sygelighed og dgdelighed, at det medfgrer 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 laege og ved eventuel
udfeerdigelse af efterfglgende specialleegeerklzering, den vaegt, som males pa dette tidspunkt.

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

En ansgger, der tidligere har faet afslag som fglge af overvaegt, men som sgger pa ny efter at have tabt sig, skal fremsende dokumentation,
f.eks. en erklzering fra egen laege, kostvejleder m.v. p3, at den nye og lavere vaegt har vaeret stabil i mindst 6 maneder.

Organtransplanterede

Ansggere, der har faet transplanteret nyre, lever, lunge og/eller hjerte, bgr meddeles afslag. Det skyldes, at der i disse grupper er en klar
overdgdelighed, savel betinget af den primaere 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 bgr veere 8 ar.

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

Kreeftsygdomme

Adoptionsansggere, som er i behandling for kraeft eller leukaemi, skal have afslag. Ansggere, der tidligere har veeret behandlet for kraeft
eller leukami, og som er blevet helbredt for sygdommen, vil kunne godkendes efter undersggelse hos speciallaege, hvis risiko for
tilbagefald er minimal. Observationstid efter afsluttet behandling bgr vaere 8 ar for bade leukaemi og andre kraeftsygdomme. Ved
brystkraeft og modermaerkekraeft (bortset fra de helt overfladiske former, se nedenfor) er der stgrre risiko for sent optraadende tilbagefald
end ved andre kraeftformer, hvorfor der her bgr gives afslag. Ved visse former for testikelkraeft kan observationstiden vaere vaesentligt
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 livmoderhalskrzeft af typen planocellulzert carcinom stadium | og Il uden
metastaser kan godkendes efter afsluttet behandling og 5 ars observationstid, da tilbagefald efter 5 ar er meget sjeeldne. Efter afsluttet
behandling og en observationsperiode pa 5 ar, er risikoen for tilbagefald af sygdommen mindre end 5 %. Safremt ansggeren har haft
metastaser er risikoen en anelse hgjere, cirka 5-7 %.

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

Hudkraeft: Sakaldt basocellulzert karcinom og helt overfladisk modermaerkekraft (melanoma malignum, ikke dybere end 0,6 mm) giver ikke
grundlag for afslag, men der bgr foreligge en speciallaegevurdering.

Medicinbivirkninger

En del medikamenter er ved laengere tids brug behzaftet med s udtalte bivirkninger, at de forarsager gget sygelighed og dgdelighed. Dette
geelder fgrst og fremmest ved medicinsk behandling af kraeft, sdkaldt kemoterapi eller cytostatisk behandling. Efter afsluttet behandling
med cytostatika kan der senere forekomme udvikling af leukaemi. Denne ggede leukamirisiko er tidsmaessigt stort set begraenset til de
forste 8 ar efter afsluttet cytostatika-behandling. Der ma foretages en konkret vurdering af sygdommens art og den givne medicin.

Immunosuppressiv behandling

Ved meget sveere tilfaelde af autoimmune sygdomme og ved organtransplantation nedszattes antistofdannelsen ved at kombinere
prednisolon med et eller eventuelt to cytostatisk virkende stoffer. Igangvaerende immunosuppressiv behandling bgr medfgre afslag. Ved
afsluttet behandling ma konkret vurderes varighed, hvilke medikamenter og hvilken sygdom.



HIV/AIDS

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

Kapitel 4

Den psykiske helbredstilstand

Bedgmmelsen af den psykiske helbredstilstand haenger ngje sammen med vurderingen af ansggernes personlige og familizere
forudsaetninger for at adoptere. Spgrgsmalet er meget betydningsfuldt for adoptionen. Pa den ene side er ansggernes psykiske
helbredstilstand og personlighed uden tvivl det vigtigste kriterium for deres egnethed som adoptivforaeldre, og positive egenskaber pa
dette omrade kan i vidt omfang opveje mangler af social karakter eller anden natur - og pa den anden side er udfgrlige og deekkende
oplysninger ofte sardeles vanskelige at opna. Omfanget og karakteren af tilgaengelige oplysninger i den almindelige sagsbehandling vil
variere betydeligt, hvorfor det ikke er muligt at anfgre helt praecise retningslinjer.

Bedgmmelsen af de foreliggende personlige oplysninger rejser yderligere vanskeligheder. Tilfeelde, hvor der er tale om mere udtalte
afvigelser, vil give anledning til afslag, men selv i sadanne tilfeelde er den viden, man har om, hvilke egenskaber der er de bedste for at
skabe et godt adoptivhjem begraensede, og vurderingen bliver ofte skgnsmaessig. Jo mere sagkundskab og menneskekundskab
sagsbehandleren har, og jo fyldigere oplysninger der foreligger, for eksempel fra laegen, jo stgrre er muligheden for, at alvorlige afvigelser
afdaekkes.

For at kunne vurdere ansggerens psykiske helbredstilstand i forhold til adoption bgr man navnlig veere opmaerksom pa ansggernes
modenhed, tilknytningsevne, kontakt- og indfglingsevne samt psykisk ligevaegt, begavelse og realitetssans, sadan som dette kan vurderes i
forbindelse med sagsbehandlingen savel som pa baggrund af ansggernes livshistorie og relationer.

For barnet er det vigtigt, at foraeldrene er psykisk raske under dets opvaekst, ikke blot fordi de skal kunne forsgrge og passe det, men ogsa
fordi sygdom skaber utryghed i miljget og pavirker hele familiesituationen pa uheldig made. Ansggere med tilbagevendende depression
eller mere varige tilstande som angst, tvangssymptomer eller psykosomatiske symptomer (legemlige symptomer som led i eller som udtryk
for psykiske vanskeligheder) bgr ikke godkendes, da deres ressourcer i vaesentlig grad vil vaere beslaglagt af egne problemer, og evnen til
normal livsudfoldelse og stabil fglelsesmaessig kontakt med barnet vil vaere heammet.

Vedvarende psykiske lidelser som skizofreni og hermed beslaegtede tilstande samt tilbagevendende psykisk lidelse, herunder
stemningssindslidelse med periodisk optraeden, eller aktuel sindslidelse hos en af ansggerne, skal medfgre afslag pa adoptionsansggning. |
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 laegelige oplysninger fra sygdomsperioden kan eventuelt afdeekke, om sygdommen hovedsageligt
var udlgst af seerlige omstaendigheder, eller om den i hgjere grad var udtryk for nedsat modstandskraft som fglge af personlighedsmaessige
svagheder. Hvis sygdommen var udlgst af szerlige ydre omstaendigheder, vil godkendelse kunne overvejes, safremt betingelserne i gvrigt er
til stede. En psykiatrisk og/eller en psykologisk undersggelse bgr seedvanligvis foretages, bl.a. med henblik pa at vurdere sygdommens
baggrund og dermed sikkerheden for, at den ikke kan vende tilbage.

Ansggere med psykisk udviklingshaemning (intelligensdefekt) kan ikke godkendes som adoptanter. Man bgr ikke godkende et familiemiljg,
hvor et barn intellektuelt vil blive stimuleret ringere end i et normalt miljg, da dette vil heemme barnet i dets udvikling eller pavirke dets
udvikling uheldigt.

Pa samme made vil vedvarende forstyrrelser af personligheden ggre en ansgger uegnet som opdrager og motivere afslag. Her skal der ikke
alene laegges vaegt pa ansggerens sociale tilpasnings- og arbejdsevne, men ogsa pa hvorledes tilstanden pavirker forholdet til andre
mennesker eller hemmer fglelsesliv, ansvarlighed og kontaktevne.

Personer, der tidligere har haft vaesentlige tilpasningsproblemer, antisocial adfaerd eller medicin-, stof- eller alkoholmisbrug, vil oftest have
forstyrrelser af personligheden, og der ma vises stor varsomhed med godkendelse af ansggerne. Dette gzelder ikke mindst for ansggere,
der tidligere har haft et misbrug, og hvor der er en betydelig risiko for tilbagefald heraf.

Ved bedgmmelse af ansggere, hvis psykiske egnethed giver anledning til tvivl, er det ofte ikke tilstraekkeligt at foretage en traditionel
psykiatrisk speciallzegeundersggelse. Det vil ofte vaere pakraevet at gennemfgre en psykologisk undersggelse, eventuelt med anvendelse af
tests, med henblik pa at tilvejebringe et mere detaljeret billede af ansggerens personlighed og relationelle forudsaetninger.



Kapitel 5
Oplysningsgrundlaget
Efter adoptionsbekendtggrelsens § 2, stk. 3, skal ansggeren i forbindelse med ansggningen fremsende en helbredserklaering, som er

udfyldt af ansggeren selv, og en helbredsattest fra ansggerens egen laege. Helbredsattesten ma ikke vaere mere end tre maneder gammel
pa ansggningstidspunktet.

| tilfaelde, hvor der i erklaeringen eller attesten fremkommer oplysninger om helbredsmaessige problemer, bgr statsforvaltningen normalt
indhente en udtalelse fra den behandlende lsege, omfattende oplysninger om diagnose, behandling og eventuelt prognose. Ansggerens
samtykke hertil skal foreligge.

Hvis adoptionssamradet vurderer, at der, fgr der traeffes afggrelse, er behov for en specialleegeundersggelse, kan adoptionssamradet
bestemme, at en sadan undersggelse af ansggeren skal iveerksaettes. Det vil vaere hensigtsmaessigt at sende et eksemplar af denne
vejledning til specialleegen sammen med anmodningen om en undersggelse.

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