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SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 401

Ministeren

Sundhedsudvalget
Folketinget
Christiansborg
1240 Kgbenhavn K

Sundhedsudvalget har den 20. marts 2024 stillet fglgende spgrgsmal nr. 401 (alm.
del) efter gnske fra ikkemedlem af udvalget (MFU) Pia Kjaersgaard (DF) til udlaen-
dinge- og integrationsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 401:

Hvad agter ministeren konkret at saette i vaerk for at stoppe udfordringerne med
feetterkusine-aegteskaber eller egteskaber mellem naert beslzegtede, og de bgrn de
far, som videnskabeligt er overreprasenteret i forhold til recessiv arvelige syg-
domme?

Svar:

1. Indledningsvist vil jeg gerne bemaerke, at jeg mener, at faetter-kusine-aegteska-
ber som det klare udgangspunkt er en foraeldet tradition, som kan have negative
konsekvenser for integrationen.

Jeg har ogsa noteret mig debatten om mulige forbud mod faetter-kusine-aegteska-
ber i Norge og Sverige, og jeg har bedt mit embedsvaerk fglge arbejdet i vores na-
bolande.

2. Til brug for besvarelsen har Udleendinge- og Integrationsministeriet indhentet
bidrag fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som har oplyst fglgende:

"Sundhedsfaglige risici for bgrn af naert beslaegtede

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan henvise til Styrelsen for Patientsikker-
heds faglige bidrag til besvarelse af INU alm. del spm. 35, 2022-23, vedr. de
sundhedsfaglige risici der er for bgrn af nzert besleegtede forzeldre:

"Recessiv arvelig sygdom er den vaesentligste drsag til gget mortalitet og mor-
biditet hos bgrn af beslaegtede foraeldre. PG andre omrdder er de helbredsmees-
sige risici for bgrn af beslaegtede foraeldre ikke anderledes end for bgrn af ikke-
beslzegtede foraeldre.

Risikoen for andre arvelige sygdomme, som fx multifaktorielle, dominante syg-
domme, og kromosomafvigelser er sdledes ikke gget hos bgrn af beslaegtede
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foreeldre i forhold til barn af ikke-besleegtede foreeldre. Alle mennesker er raske
beerere af indtil flere recessive arvelige sygdomme. En recessiv arvelig sygdom
forudseetter to variantgener, et fra hver af foreeldrene. Hvis barnet kun arver et
variantgen, bliver barnet alene beerer af sygdommen. Det vil sige, at barnet ikke
selv bliver sygt men vil viderefgre genet til kommende generationer. Risikoen
for, at et barn arver et variantgen for samme sygdom fra begge foreeldre er 25
%.

Mennesker, der er beslaegtede, vil have en raekke identiske gener. Nar forzeldre
er beslaegtede, vil der veere en gget risiko for, at begge parter er beerere af et
variantgen for samme recessive sygdom, som er nedarvet fra en feelles forfa-
der. Det betyder, at deres bgrn har en gget risiko for at fG en recessiv arvelig
sygdom. Risikoen for recessiv arvelig sygdom stiger i takt med graden af slaegt-
skab. Udover graden af slaegtskab vil risikoen for alvorlig genetisk sygdom hos
barn af beslaegtede par ogsa afhaenge af hyppigheden af den pdgeeldende syg-
dom i befolkningen.

Ved en graviditet mellem ikke-beslaegtede foraeldre er der ca. to procents risiko
for, at et barn bliver fgdt med en arvelig sygdom i en eller anden grad — inklusive
sveere handikap og evt. dgd.

Risikoen er som naevnt ovenfor gget for besleegtede foraeldre. For tredjegrads-
slaegtninge (fx feetter/kusine), som ikke har kendt genetisk sygdom i familien,
er risikoen for misdannelse eller tidlig dgd for barnet ca. tre procentpoint hgjere
end den generelle risiko pd ca. to pct., det vil sige en samlet risiko pa fem pct.

For bgrn af andengradsslaegtninge (fx farbror/niece) vil risikoen for misdan-
nelse eller tidlig d@d for barnet vaere ca. 10-15 pct. For bgrn af fjerdegrads-
sleegtninge (fx par hvor en person er gift med en feetters eller kusines barn) eller
femtegradsslaegtninge (fx par hvis bedsteforaeldre er faetter/kusine) vil risikoen
for misdannelse eller tidlig d@d for barnet vaere ca. 3 pct.”

Herudover kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyse fglgende:
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"Henset til, at bgrn af naert beslaegtede par har en gget risiko for at fa en re-
cessiv arvelig sygdom, jf. ovenfor, anbefaler Sundhedsstyrelsen i deres Anbe-
falinger for svangreomsorgen fra 2022, at der ydes genetisk radgivning til for-
2ldrene. Ved genetisk radgivning skal bl.a. forstas risikoformidling ved mis-
tanke om arvelig sygdom/genetisk betinget handicap i familien.

Det fremgar desuden af Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for fosterdiagnostik
fra 2017, at der ved f@rste graviditetsundersggelse hos egen laege bgr indhen-
tes anamnetiske oplysninger, og at gravide med familizere risikofaktorer (fami-
liehistorien, slaegtskab mellem forzeldrene, habituel abort, eksposition) bgr
identificeres.
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Hvis der er kendskab til eller mistanke om arvelige sygdomme i familien, eller
hvis parret er nzert beslaegtet, kan radgivning af kvinden/parret og evt. henvis-
ning med fordel forega f@r graviditeten (praekonceptionelt).

Leegen bgr desuden afklare, om der er szerlige risikofaktorer til stede i familien
samt, hvis sddanne risikofaktorer er til stede, informere den gravide om mulig-

hed for neermere vurdering og genetisk radgivning, og med den gravides sam-
tykke foretage visitation til relevant radgivningsinstans.”

Kaare Dybvad Bek

Jesper Kraft
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