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Besvarelse af spergsmal nr. 201, som Sundhedsudval-
get har stillet til ministeren for sundhed og forebyggel-
se den 7. februar 2008

Sporgsmal 201:
"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikel "Indvandrere vil kende bar-
nets kan” i Politiken den 25. april 2007 i forhold til kenstesten og den dan-
ske abortgreense?"

Svar:

Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om en udtalelse. Styrelsen har oplyst fal-
gende, hvortil jeg kan henvise:

"I den pageeldende artikel omtales nye muligheder for at opna tidlig infor-
mation (dvs. fer udlgbet af 12 uger) om fostrets kan pa basis af en blod-
preve fra den gravide, ligesom artiklen omtaler konkrete eksempler pa, at
indvandrere — angiveligt specielt meend — har forespurgt sundhedspersoner
om mulighed for at opna provokeret abort, hvor en ultralydsscanning efter
12. uge har vist at fostret var en pige. Artiklens overskrift: "Indvandrere vil
kende barnets kan” kan give anledning til misforstaelser, da interessen for
fostrets kgn kun i sjeeldne tilfaelde — hvilket artiklen ogsa indholdsmaessigt
bekraefter - kaeedes sammen med et gnske om k@nsbestemt abort.

Kgnsbestemmelse af fostret inden 12 uger har i mange ar veaeret mulig i
forbindelse med moderkageprgve, uden at der er kendskab til at dette har
dannet grundlag for kensbestemt provokeret abort bortset fra tilfaelde, hvor
der har veeret alvorlig arvelig kensbundet sygdom. Nyt er imidlertid, at en
sadan kensbestemmelse i dag kan ske alene pa baggrund af en blodpreve
fra den gravide. Det foster-DNA, som findes i blodpraven fra den gravide,
kan unders@ages for et gen, som kun findes hos drenge (fx SRY-gen). Un-
dersggelsen kraever hgj ekspertise af laboratoriet, men er principielt simpel.
Bestemmelse af fostrets kan har medicinsk betydning fx i relation til visse
alvorlige arvelige sygdomme, som er kensbundne. Den samme tilgrundlig-
gende teknik anvendes i dag til at bestemme et fosters rhesus-blodtrype for
fodslen, for at kunne forebygge komplikationer som felge af rhesus-
uforligelighed i forbindelse med fadslen.

Hvis SRY-genet pavises i moderens blod, kan det ikke stamme fra hende
selv, men ma stamme fra et drengefoster. Unders@gelser har vist, at SRY-
genet forsvinder hurtigt fra moderens blod efter fgdslen (halveringstid 16
minutter). Det vil sige, at pavist SRY-gen hos en gravid ikke kan stamme
fra en forudgaende graviditet. Flere offentliggjorte serier samt andre oplys-



ninger, som Sundhedsstyrelsen har indhentet, viser, at undersggelsen nu
er meget sikker omkring 10 uger. Det kan endvidere ikke udelukkes, at den
fortsatte udvikling af teknikken vil muligggre fremtidig sikker pavisning af
fosterkgn sa tidligt som uge 5-6.

Sa vidt det er Sundhedsstyrelsen bekendt har den omtalte test for foster-
kon herhjemme ikke veeret anvendt for at muliggere til- eller fravalg af et
foster alene pa kennet. Aktuelt udferes analysen — efter det for Sundheds-
styrelsen oplyste — endvidere ikke laengere herhjemme, séafremt indikatio-
nen alene er gnske om at kende fostrets kan. Men i princippet ville en sa-
dan anvendelse kunne finde sted, og resultatet ville kunne meddeles den
gravide, uden derved at overtraede dansk lovgivning.

Det er uanset ovenstaende muligt for private telefonisk eller via internettet
at rekvirere undersggelsen, der internationalt markedsferes som en postor-
dretest. En amerikansk testudbyder har i forhold til det danske marked
prissat undersggelsen inklusive forsendelsesomkostninger ved omkring
400 USD.”



