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INDLEDNING

VED ADOPTIONSN/ZAVNETS FORMAND VIBEKE RONNE

Vibeke Ronne, Adoptionsnevnets formand, bemearkede indledningsvis, at medets
hovedformal var erfaringsudveksling. Hvis der var behov herfor, ville nevnet ef-
terfolgende drofte sporgsmal rejst under modet.

Vibeke Ronne oplyste, at der i det forgangne ar havde varet serlig fokus pa bern,
der krevede, at ansegernes godkendelse udvides. Nevnet havde gennemgiet en
raekke sager, hvor ansegernes godkendelse var blevet udvidet til et konkret barn.
Nzvnet havde i den forbindelse bl.a. undersagt pediater-erklaeringernes indhold.
Stadig flere born kravede udvidet godkendelse. Ikke mindst i disse sager var der et
vaesentligt behov for, at pediatererkleringer blev udformet siledes, at forzldrene
havde et godt grundlag for at tage stilling til matchningsforslaget. Der var grund til
at antage, at jo bedre grundlaget for ansegernes beslutning om at sege godkendel-
sen udvidet til et konkret barn var, jo bedre ville adoptionsforlebet blive.

Erkleringerne skulle naturligvis dateres, og det burde fremga, hvad der var grund-
lag for erkleringen, herunder hvor gamle de oplysninger, der 14 til grund for den,
var.

Ebbe Thisted, DanAdopt, spurgte, om der ville blive stillet krav om, at yderligere
en lege sa pa de born, der kraever udvidet godkendelse.

Vibeke Ronne oplyste, at nevnet ville henstille, at ansogerne 1 sidanne tilfaelde altid
forelagde barnets papirer for en uvildig lege.

Charlotte Olesen, Adoptionsnzvnet, supplerede med, at nevnet har set sager, hvor
det var behov for en yderligere vurdering af barnet, herunder med henblik pa at
vurdere, om barnet kunne adopteres inden for almen godkendelse eller om der var
behov for en udvidet godkendelse.

Berit Lukman, DanAdopt, spurgte, hvilke born, der skulle gives en udtalelse pa, og
om det ikke var bedst, det kun var de born, der syntes at vare problemer hos.

Vibeke Ronne oplyste, at man skulle arbejde pa at fa sa nye oplysninger som mu-
ligt. Kunne man ikke fa nyere oplysninger, matte pzdiateren redegore for, hvilke

problemer det rejste.

Lissi Bank Lassen, AC Bornehjelp, bemarkede, at hun mente, at det ikke er godt

for forzldrene, at fa flere lege-tjek pa barnet/bornene. De ville kunne gore dem
mere forvirrede.
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PROGNOSEN FOR HIV SMITTEDE
BARN OG EN KORT PRAKTISK
GENNEMGANG AF HEPATITIS
DIAGNOSTIK

VED OVERLAGE NIELS HENRIK VALERIUS, HVIDOVRE HOSPITAL

Niels Henrik Valerius oplyste, at han var ansat pa Hvidovre Hospital, der havde
den storste pediatriske HIV-klinik i landet med 2/3 af de HIV-smittede born i
DK.

Niels Henrik Valerius fortalte om hyppigheden af HIV blandt bern. I 2000-2009
havde de kendskab til 76 HIV-smittede i DK. I samme periode blev 159 born fodt
af HIV-positive modre, hvor der blev foretaget forebyggende behandling af mor
under graviditeten og af barnet i 4 uger efter fodsel med retrovir, og ingen af disse
born var blevet smittet. Tidligere skulle disse medre fode ved kejsersnit. I dag
kunne de fode vaginalt, hvis moren var velbehandlet, hvilket hun typisk ville vare,
nir hun havde kendskab til HIV-smitten. Modrene matte ikke amme. Fordelen
ved amning vurderedes at vare sa lille set i forhold til risikoen for smitte. Der var
ikke gennemfort kontrollerede forseg hermed.

Niels Henrik Valerius fortalte videre om demografien blandt de smittede born. 4 af
de 76 born var danske. Storstedelen, 67 %, havde afrikansk oprindelse. 7 HIV-
positive born var fodt i Danmark 1 2000-2009 i DK. 2 af disse var ikke undersogt
under graviditeten. Nogle af deres patienter var ikke i et forlob hos dem mere, bl.a.
fordi var rejst ud af landet, eller de var overfort til voksenafdelingen, eller fordi de
var dede, heraf en 20-drig, der dede af AIDS i 2009, fordi han ikke ville tage sin
medicin. De havde et par andre patienter, der nu var overfort til voksenafdelingen,
som af uforklarlige arsager ikke ville tage deres medicin.

Niels Henrik Valerius fortalte herefter om, hvordan det var gaet disse born. Mange
af dem havde det rigtig godt, herunder sarligt dem der var velbehandlede. Nogle
skulle til at starte behandling, andre skulle til at genopstarte behandling. De var
blevet bedre og bedre til at behandle bornene, og behandlingen havde farre og
terre bivirkninger. Der kunne vare psykiske bivirkninger, herunder forvirring og
koncentrationsbesver. Stoffet — retrovir — var meget folsomt for, om det ikke blev
taget rigtigt og konsistent.

Niels Henrik Valerius fortalte videre om, hvordan det 1 ovrigt gik disse born.
Livsmeassigt gik det fint. Men der var store problemer, herunder neurologiske pro-
blemer. Der var mange af bornene, som ikke klarede sig godt kognitivt. De kendte
ikke rigtigt arsagen hertil. HIV og AIDS blev altsa det mindste af det. Derudover
var der store psykologiske problemer, da bornene havde det svart af mange grun-
de. Dette skyldtes bl.a., at der var sygdom i familien; nogle familiemedlemmer var
maske dode; de havde en anden etnisk baggrund; sygdommen kunne vaere hemme-
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lig og dermed et tabu; de kunne have svart ved det i puberteten, nar de skulle fin-
de en kareste osv.

SP@RGSMAL OG DISKUSSION

Jonas Parello-Plesner, AC Bornehjxlp, sagde, at de flere gange havde haft HIV-

born, der kunne tilbydes til adoptanter. Han spurgte, om der var materiale eller
andet, der kunne sztte dem ind i situationen, risici mv., eller om der kunne udat-
bejdes en pjece herom.

Niels Henrik Valerius oplyste, at de gerne stod til ridighed i en sidan sammen-
haeng. Tilfojede, at det gik klart bedre i de situationer, hvor forzldrene, eller blot
den ene af dem, ikke var smittet, bl.a. fordi de ikke selv havde noget at skjule. Det-
te var vigtigt 1 forhold til alle de fordomme, der fortsat var i samfundet.

Thure Krarup, Adoptionsnavnet, oplyste, at sidanne born nok krevede en mere
konkret vurdering og vejledning, sa det kunne vare sveart at fa vejledt tilstrakkeligt
1 en pjece.

Lisbeth Kortegaard, Adoptionsnavnet, tilfojede, at der var vanskelige psykologiske

aspekter forbundet med problemstillingen.

Henrik Szlan, Statsforvaltningen Hovedstaden, bemzarkede, at man kunne forestil-
le sig et samarbejde med interesse-organisationer, eksempelvis HIV-Danmark, hvis
der skulle ske mere information af adoptanter og andre.

Marianne Wung-Sung, DanAdopt, takkede for det flotte samarbejde med klinikken
pa Hvidovre Hospital. Hun sagde, at flere var interesserede i at kunne adoptere
HIV-smittede born, og der var flere HIV-smittede born, der kunne have brug for
dette. Hun bemerkede, at der ogsa var en stor problematik omkring born smittet
med hepatitis B.

Niels Henrik Valerius bemaerkede, at HIV-smittede born kunne vare at foretrakke
frem for born med andre sygdomme. Nogle habede pa at fa berneborn en dag, og

dette kunne lade sig gore med HIV-smittede og ikke nedvendigvis med andre born
med andre sygdomme, herunder hepatitis B.

Henrik Szlan, Statsforvaltningen Hovedstaden, spurgte ind til hepatitis B.

Niels Henrik Valerius oplyste, at Hepatitis B-virus ikke 1 sig selv var skadelig, men
det var folgevirkningerne, da det skadede immun-systemet. Barnet blev altsa ikke
syg af at have Hepatitis B-virus. Det athang af, hvornar mutanter indtradte. Dette
skete maske forst i 30-40-ars alderen, hvor man som folge heraf kunne udvikle al-
vorlige sygdomme. Behandlingen var rimeligt effektiv og burde starte, for de blev
seksuelt aktive, men det gjorde den typisk ikke i dag.
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DET NYE AMBULATORIUM FOR
ADOPTIVB@RN PA
RIGSHOSPITALET

VED OVERLAGE FREDDY KARUP PEDERSEN

Freddy Karup Pedersen fortalte, at baggrunden for at dbne ambulatoriet var, at

Rigshospitalet jevnligt fik henvist bern med diverse problemstillinger, og Rigshos-
pitalet sa et behov for et sxrskilt ambulatorium for adopterede born.

Freddy Karup Pedersen fortalte, at ambulatoriet havde et ambulatorium, der tog

sig af sarlige infektioner, herunder infektioner fra troperne. Ambulatoriet havde
ogsi en enhed for vakst og udvikling. Derudover havde ambulatoriet en erna-
ringsenhed, der bl.a. var gode til at ridgive om kost. Der var ogsa en neurologisk
afdeling, der kunne vurdere bornenes neurologiske udvikling og desuden en psyko-
social afdeling, der kunne vurdere bernenes psykologiske og sociale udvikling. En-
delig var der en bornekirurgisk afdeling og andre afdelinger.

Freddy Karup Pedersen bemarkede, at mange adoptivbern fint kunne gore brug af
deres praktiserende lege, hvis de havde behov for at opsege lege, men ambulato-
riet var en mulighed for at samle ekspertise pa omradet, der kunne benyttes om

nodvendigt.

Freddy Karup Pedersen fortalte, at ambulatoriet havde vearet i gang i godt 3 méne-

der, siden en gang 1 oktober 2009. De henviste born viste sig forelobig at vare
mindre alvorlige tilfzlde end ventet. De havde bl.a. ventet at se flere med store ad-
ferdsvanskeligheder. De kunne saledes maske vare med til at bevise, at processen
for et adoptivbarn, der kommer til Danmark, allerede var velfungerende. De lave-
de screeninger for at se, hvilke sygdomme, der typisk optradte hos de adopterede.
De havde ca. 4 patienter om ugen, og de havde abent 1 dag om ugen. Deres vente-
liste var pd et par maneder. Dette kunne tyde pd et par hundrede patienter om aret,
hvilket var hojere end ventet, men det var ikke muligt at sige noget endeligt herom
endnu. De havde flest patienter fra den ostlige del af Danmark. De hibede pa at
kunne indsamle erfaring samt at skabe databaser pa denne baggrund.

Lise Bjerglund, AC Bornehjzlp, foreslog, at der blev lavet en database pa mere
landsdakkende niveau, saledes at andre samarbejdspartnere ogsa leverede data pa
born, der ikke kom til ambulatoriet.

Freddy Karup Pedersen mente, at dette var en spendende idé.

Marianne Wung Sung, DanAdopt, roste selve det, at der var skabt dette ambulato-
rium. Hun oplyste, at flere samarbejdspartnere, adoptanter mv. netop havde be-
merket, som Freddy Karup Pedersen ogsa sagde, om det nu skulle sygeliggores at

veere adopteret.

Charlotte Olesen spurgte til, hvordan det gik med at fa henvisning til ambulatoriet.
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Freddy Karup Pedersen oplyste, at det syntes at ga fint med at fa henvisninger til

dem. De havde ingen meldinger om adoptanter, der havde mattet keempe for at fa
en henvisning,.
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INTERNATIONALE VAEKSTKURVER
OG VURDERING AF TRIVSEL

VED ADOPTIONSNAVNETS PADIATER CHARLOTTE OLESEN

Charlotte Olesen oplyste, at vurdering af vakst var sver, men indgik som et ufra-
vigeligt element i vurderingen i forbindelse med adoption. I Danmark blev vurde-

ringen af born foretaget pa baggrund af forskellige kurver — der var saledes ikke en
gang enighed om, hvordan vurderingen af born skulle foretages i Danmark.

Charlotte Olesen oplyste, at der fandtes kurver pa hjemmesiden pa ”The Center
for Adoption Medicine”. Her fandtes kurver for Kina, Vietnam, Korea, Indien og
Nepal, men eksempelvis ikke for Guatemala og Taiwan. Nogle af dem omfattede
veegt, men ikke hojde og hovedomfang. For Kina og Vietnam var der gode kurver.

Charlotte Olesen oplyste videre, at WHOs multicenterstudie til dels tog udgangs-
punkt i de gamle CDC-kurver, som var vekst-kurver fra USA. De var baseret pa
data fra 1960erne og 1970erne og 20 ar frem og var suppleret med nye tal fra 2000.
WHO havde defineret kriterier, saledes at der var sket en selektering af, hvem der
har kunnet indga i malingerne. Malet var at vurdere vakst hos raske born med op-

timale livsvilkar. Man havde fulgt grupperne over 2 ar — et longitudinalt studie.
Man havde ogsa foretaget tvaersnitsstudier, der forleb fra 18 — 71 mdr. Sporgsma-
let var, hvad de kunne bruges til i denne sammenhzng. Konklusionen var, at disse
kurver kunne supplere vurdering af vaeksten hos born, for hvem valide etnisk spe-
cifikke vakstdata ikke forela.

Charlotte Olesen anbefalede, at der blev anvendt lokale kurver, hvis disse var gode.

Dansk Padiatrisk Selskab pagik en vurdering af WHO-kurvernes egnethed til vur-
dering af vaekst hos danske born.
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BETYDNINGEN AF FORHOLD SOM
INCEST, PSYKISK LIDELSE OG
MENTAL RETARDERING HOS
FORZALDRENE

VED ADOPTIONSN/ZVNETS BORNEPSYKIATER LISBETH KORTEGAARD

Lisbeth Kortegaard oplyste, at der typisk var darlige data pa de biologiske forzldre,
men der var dog data, der angav, om forzxldrene skulle vere psykisk syge, eller at

barnet var et resultat af et incestuost forhold. Spergsmalet var, om bernene i sa
fald ville vaere inden for eller uden for almen godkendelse.

Lisbeth Kortegaard bemarkede, at man ud over at skulle bearbejde, at man var
adoptivbarn, altsa skulle bearbejde sin baggrund i det hele taget, herunder hvis
man var et resultat af et incestuost forhold. Det skulle saledes vurderes, om adop-

tivforaldrene var rummelige i forhold til dette. Ville de eksempelvis vare bange
for, at barnet ville blive sygt pa grund af de ting, barnet skulle bearbejde.

Lisbeth Kortegaard oplyste, at resultatet af factter-kusine eller onkel-niece born
bl.a. var, at risikoen for medfedte misdannelser var 2V2-3 gange hojere, end nar der
ikke var denne familiemaessige forbindelse. De skizofrene sygdomme eller bipolare
sygdomme havde med sikkerhed et arveligt element, sa hvis der var oplysninger
herom ved de biologiske forzldre, ville gentagelsesrisikoen vare stor. Havde den
ene forzlder sygdommen, ville gentagelsesrisikoen vare 10-15 %, men havde beg-
ge forzldre denne, eller havde de stor risiko for at fa den, ville gentagelsesrisikoen
veere pa 40-50 %. Denne risiko ville altsa vaere udtalt ved et incestuost forhold.

Lisbeth Kortegaard oplyste videre, at mental retardering var mange sygdomme.
Nogle var genetiske, andre var betinget af noget udefrakommende. Intelligens
havde generelt en meget stor arvelig tendens.

Lisbeth Kortegaard oplyste, at belastningen og risikoen for sygdommene kunne
blive storre, hvis der generelt i familien var tradition for fatter og kusine forhold

og lign.

Henrik Szlan, Statsforvaltningen Hovedstaden, spurgte til nevnets holdning til

risikoen for sygdomme.

Charlotte Olesen oplyste, at det kom an pa, hvilken sygdom der var tale om — ek-

sempelvis om det var en almindeligt forekommende sygdom, som der var en oget
risiko for i en konkret familie.

Vibeke Ronne oplyste, at nogle sygdomme, herunder arvelige sygdomme, burde
give anledning til, at man lod samréadet vurdere sagen, saledes at der kunne tages
stilling til, om barnet kreevede udvidet godkendelse. Dette af hensyn til bornene, da
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forzldrene burde have et sa fuldstendigt grundlag som muligt for deres stillingta-
gen til, om de ville og evnede at adoptere det konkrete barn.

PADIATERM@DE 2010 10



KRAV TIL BORNEOPLYSNINGER -
HVAD ER MINIMUM, OG HVOR
GAMLE MA DE VZRE?
DILEMMAER OG OVERVEJELSER
FRA DE FORMIDLENDE
ORGANISATIONER

VED LEGEKONSULENT | AC B@RNEHJ/LP LISE BJERGLUND,
PA VEGNE AF BADE AC B@GRNEHJ/ZALP OG DANADOPT

Lise Bjerglund indledte med at fortzlle, at hun siden 1996 havde arbejdet med den
legelige vurdering af adoptionsborn. Opgaven var at vurdere papirer-
ne/oplysningerne fra donor-landene.

Lise Bjerglund oplyste, at padiaterne gjorde, hvad de kunne for at vaere sa objekti-
ve som muligt og indhentede nye oplysninger fra donor-landet eller kolleger, hvis
de var i tvivl.

Lise Bjerglund mente, det kunne vare onskeligt — da adoptanterne selv ville vide,
hvad de kunne hiandtere — at skelnen mellem almen godkendelse og uden for al-
men godkendelse faldt bort. Legerne kunne alene vurdere fysiske forhold og arve-
lige dispositioner.

Lise Bjerglund bemarkede, at oplysninger om familizre forhold, graviditet og fod-
sel, sygdom, malinger, allergi, medfedte problemer eller ikke normale forhold,
medfodte sygdomme, urinpreve undersogt for eggehvidestoffer og blod, vaccina-
tionsstatus mv. var ensket. Dette var ganske vist onsketenkning, men minimums-
oplysninger var onskelige og nodvendige.

Lise Bjerglund bemarkede, at den basale, grundleggende og afgerende udvikling
foregik i de forste maneder og de forste par ar.

Lise Bjerglund fortalte, at legerne kunne finde pa at ty til at anvende de fotos, der
forela, for at vurdere umiddelbart synlige sygdomme, hvis der ikke 1 ovrigt var op-
lysninger herom.

Lise Bjerglund bemarkede, at de ikke kunne vurdere risici for, at sygdomme blev
pavist senere, selvom de ikke var pavist i forste omgang ved undersogelser, eller
hvis der var tale om sygdomme, der slet ikke kunne pavises ved fodsel eller i den
forste levetid. Der var generelt mange ting, de ikke havde viden om, og derfor ikke
kunne tage hojde for. Undersogelser viste desuden, at 6 ud af 10 born vurderet
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uden for almen godkendelse kunne have vaeret vurderet inden for almen godken-
delse.

Lone Rotne, Statsforvaltningen Syddanmark, udtrykte uenighed 1 at afskaffe reglen
om inden for/uden for almen godkendelse.

Charlotte Olesen bemarkede, at det vigtigste var, hvad der gav det bedste adopti-

onsfotleb for bornene, og det syntes denne regel inden for/uden for almen god-
kendelse at bidrage til, da forxldrene var bedre forberedt pa den opgave, der ven-
tede dem.

Karen Rydahl, Statsforvaltningen Hovedstaden, bemarkede, at det blev sagt un-
dervejs, at foraldrene bedst selv kunne vurdere, hvad de evnede, og det var hun

uenig 1. I sd fald ville vurderingen af, om folk overhovedet egnede sig til at adopte-
re, ogsa vare unodvendig.

Henrik Sxlan, Statsforvaltningen Hovedstaden, var heller ikke enig i, at inden
for/uden for almen godkendelse burde afskaffes. Bornene og foraldrene blev ogsa

hjulpet pa vej heraf.

Marianne Wung Sung, DanAdopt, mente, at det nuvaerende system kunne give
folk en falsk tryghed for, hvad de modtog, nir de havde en almen godkendelse.
Men de born, der blev givet inden for almen godkendelse viste sig ikke altid at vae-
re raske.

Lisbeth Kortegaard oplyste, at adoptivforaldre lige sa vel som biologiske foraldre

matte vare klar til at tage de risici, der 14 1 opgaven, herunder de sygdomme, der
matte vise sig. Det kunne altsd ikke lade sig gore at inddrage alt det, vi ikke kendte
til, men vi burde inddrage alt det, vi dog vidste.

Jonas Parello-Plesner tilsluttede sig Marianne Wung Sungs udtalelser, og de tilfoje-
de begge, at de dog ogsa var enige med Lisbeth Kortegaard. Han bemzrkede, at
tysisk og psykisk helbred, herunder de problemstillinger, der opstod senere ved
barnet, maske kunne understreges pa de adoptionsforberedende kurser.

Trine Hede oplyste, at der i Familiestyrelsen skulle vere en arbejdsgruppe om,
hvorvidt begreberne inden for og uden for almen godkendelse skulle bevares.

Charlotte Olesen bemarkede, at hun syntes, det var flot og vigtigt, at hovedparten

af bornene var vurderet korrekt — inden for/uden for almen godkendelse.

Vibeke Ronne bemarkede, at bornenes helbredsforhold allerede var et emne pa
kurserne. Maske skulle der gores endnu mere ud af dette emne, for at forklare
hvad forzldrene kunne forvente sig af psykiske og fysiske problemer. Vibeke
Ronne slog i samarbejde med Charlotte Olesen pa foranledning af Lise Bjerglund
fast, at det skulle fremga af pediatererklaeringer, hvis et barn var undervagtigt eller
tilbage i udvikling.
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Lise Bjerglund orienterede om, at det ikke kunne oplyses, hvor stor risikoen var
for eventuelle problemstillinger sisom ADHD eller kognitive vanskeligheder, alt
efter hvor tidligt barnet var fodt, og hvor stort det var,.

Vibeke Ronne kommenterede dette, idet hun bemarkede, at det var klart, at man

ikke i en pzdiatererklering kunne redegore for alle problemer, men det burde
fremga, at der var en risiko for f.eks. kognitive vanskeligheder el. lign.
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