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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 22. december
2011 felger hermed social- og integrationsministerens svar pa spergs-
mal nr. 89 (Alm. del).
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Pernille Skipper (EL).

Spargsmal nr. 89:

"Pa baggrund af at der i Familiestyrelsens "Vejledning om vurderingen af
adoptionsansggeres fysiske og psykiske helbredsforhold” star: "Hvis der
tidligere har veeret en blodprop i hjertet, skal der gives afslag pa grund af hgj
risiko for ny blodprop i hjertet”, kan ministeren da bekreefte, at det er fast
praksis, at ansggere om adoption skal afvises, safremt de har haft en blod-
prop i hjertet, og vil ministeren redeggare for, om der er tale om en fast regel
eller et konkret skan i det enkelte tilfeelde, samt om der i sddanne tilfselde
skal inddrages relevante medicinske udtalelser vedrgrende den enkelte an-
sgger?”

Svar:

Jeg kan oplyse, at reglerne om at blive godkendt som adoptant findes i 8§ 7-
10 i bekendtgarelse nr. 919 af 28. september 2009 om godkendelse som
adoptant.

Efter bekendtgerelsens § 8, nr. 1, er det en betingelse for at blive godkendt
som adoptant, at ansggerens fysiske og psykiske helbredstilstand ikke for-
ringer mulighederne for, at adoptionsforlgbet bliver til barnets bedste.

Retningslinjerne om de helbredsmaessige krav til adoptionsansggere er
naermere beskrevet i vejledning nr. 9359 af 16. juni 2009 om vurderingen af
adoptionsansggeres fysiske og psykiske helbredsforhold.



Det fremgar af vejledningen, at det er afgarende for bedgmmelsen af ansg-
gerens helbredsforhold, om ansggeren lider af helbredsmeessige problemer,
som i vaesentlig grad forringer ansa@gerens muligheder for at tage vare pa
barnet i hele dets opveekstperiode.

Ved bedgmmelsen af den fysiske helbredstilstand skal der foretages en
vurdering af overdgdelighedsrisikoen. Ved overdadelighedsrisiko forstds det
tal, hvormed antallet af dgde i en befolkningsgruppe overstiger det forvente-
de. Dette opgives som et procenttal.

Om vurderingen af hjerte- og kredslgbssygdomme fremgar bl.a. fglgende af
den ovennaevnte vejledning om vurderingen af adoptionsansggeres fysiske
og psykiske helbredsforhold:

"Medfgdt hjertesygdom er i de fleste tilfeelde en form for mis-
dannelse: Hul i hjerteskilleveeggen, fejldannede hjerteklapper,
manglende lukning af forbindelsesare mellem lungepulsare og
legemspulsare, forsnaevring af legemspulsaren eller en kom-
bination af disse.

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

Erhvervede hjertesygdomme er i flertallet af tilfeeldene sekun-
deere til "areforkalkning", der inddrager hjertets kranspulsarer.
Kan dette pavises hos en adoptionsansgger, bgr det medfgre
afslag, da der er gget risiko for tidlig ded ved pavist krans-
pulsaresygdom, selvom hjertefunktionen pa& godkendelses-
tidspunktet er normal. Hvis der tidligere har veeret en blodprop
i hjertet, skal der gives afslag pa grund af hgj risiko for ny
blodprop i hjertet.”

| forhold til vejledningen skal det understreges, at de opstillede retningslinjer,
herunder om hjerte- og kredslgbssygdomme, er vejledende. Der bar saledes
altid foretages en konkret vurdering i forhold til den enkelte sag, og i den
sammenhaeng bgr der tages hensyn til bl.a. sveerhedsgraden af de pageel-
dende helbredsmaessige problemer set i forhold til ansggerens samlede
helbredstilstand.

Til brug for vurderingen af en ansggers helbredsforhold fremgar det af vej-
ledning nr. 9770 af 30. september 2009 om adoption, at ansggeren skal
indsende en helbredserklaering, som vedkommende selv har udfyldt og en
helbredsattest fra ansggerens egen leege. Hvis der er helbredsmaessige
problemer, bgr der normalt indhentes en udtalelse fra den behandlende
leege med oplysning om diagnose, behandling og eventuel prognose.



Hvis Adoptionssamradet vurderer, at der, far der traeffes afggrelse om god-
kendelse som adoptant, er behov for en specialleegeundersggelse, kan sam-
radet bestemme, at en sddan undersggelse af ansggeren skal ivaerksaettes
og indgér i vurderingen af sagen. Adoptionsnaevnet kan i forbindelse med en
klagesag pa samme made beslutte, at der skal iveerkszettes en speciallaege-
undersggelse.
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