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Redegarelse om feetter-kusine forbindelser mv. med
seerligt henblik pa bgrnenes helbredsforhold

Sundhedsstyrelsen er anmodet om at udarbejde et notat, som belyser
ovenstdende problemstilling, herunder ogsad med inddragelse af nye data fra
det norske Folkehelseinstitut, samt redeggre for situationen i andre lande.
Notatet koncentrerer sig om faetter-kusine forbindelser, som eksemplificerer

det bredere spektrum af konsangvine (nertbeslaegtede) forbindelser.

Global forekomst af faetter-kusine segteskab m.v.

Globale ajourfarte oversigtsdata fremgar af et interaktivt Google-map, som

vedligeholdes af Murdoch University (http://www.consang.net/consang-fe/).
Af dette samt af videnskabelige oversigtsarbejder kan udledes, at over
halvdelen af verdens befolkning lever i omrader, hvor indgifteforbindelser er
hyppigt forekommende, evt. ligefrem det mest sedvanlige. Mest udbredt er
indgifte i Nordafrika, Mellemgsten, den vestlige del af Asien, og det sydlige
Indien. | de navnte regioner er 20-50 procent af alle agteskaber indgifte-
forbindelser, isar fetter-kusine. |1 Sydamerika, nordlige Indien og Centralasien
er andelen af indgiftesegteskaber under 10 procent (feetter-kusine ikke seerskilt
oplyst).! Fatter-kusine sgteskab er meget udbredt i de fleste muslimske lande,
men er dog ikke entydigt knyttet til bestemte religioner eller religigse regler.
Debat om ulemperne ved indgifteeegteskaber synes farst at veere kommet med
bolgen af indvandring til lande, hvor en &gteskabsform, som i
oprindelseslandet blev anset for sadvanlig, var blevet en sjelden
&gteskabsform.

Feaetter-kusine agteskab er lovligt over hele verden nar der ses pa national
lovgivning. Undtagelsen er Kina, hvor indgifte blandt minoritetsgrupper i

befolkningen, isar i provinserne, var udbredt tradition indtil for nylig.

! Stoltenberg C. Of the same Blood. Int J Epid (2009).



Figur 1. | Saudi-Arabien udger feetter-kusine agteskab over en tredjedel af alle
&gteskaber, og med tilleeg af andre indgifte-forbindelser er der tale om over halvdelen
af alle aegteskaber (EI-Mouzan Ml et al. Saudi Med J 2007).

Imidlertid findes nogle steder forbud i delstatslovgivning, fx i over halvdelen
af de amerikanske delstater. Der kan vare andre slags hindringer: katolsk
vielse af faetter-kusine forudseetter fx kirkens dispensation hertil.

| lande, hvor fetter-kusine a&gteskab mv. er meget almindeligt, anses dette
for at veere forbundet med en raekke sociale, kulturelle og gkonomiske fordele.
Det kan fx dreje sig om, at det ses som et socialt sikkerhedsnet, en styrkelse af
familiers sammenhold, fremmer agteskabelig stabilitet, giver teettere relationer
til svigerforaeldre, giver tryghed for bruden, o0.a. Selv om der (som omtalt i det
falgende afsnit) kan dokumenteres en statistisk gget risiko for sygelighed og
ded blandt bgrnene i sadanne @gteskaber, og parret kender denne risiko, vil
afvejningen derfor fortsat kunne falde ud til fordel for indgifte-forbindelsen.

Der er ikke noget bevis for, at befolkningens generelle sundhedstilstand — alt
andet lige — er markant ringere i samfund hvor indgifte er hyppigt, end i

samfund hvor sadanne forbindelser er sjeldne.

Helbredsrisiko hos bgrn af feetter-kusine

De bedste data for sygelighed, medfadte misdannelser, dgd mv. hos bgrn af
feetter-kusine foraldre findes i dag i rapporten Indgifte i Norge — omfang og
medicinske konsekvenser (2007), som er en undersggelse baseret pa samkaring
af forskellige norske registre. Norge er det eneste land i verden, som

registrerer sleegtskab mellem forzldrene til alle fadte bgrn.? Siden 1967 er

2 Af den norske rapport fremgar bl.a., at norsk lov alene forbyder agteskab mellem
sgskende og mellem foreeldre og bgrn — alle andre typer egteskab mellem beslaegtede

individer er tilladt. (Nuveerende dansk lov er saledes lidt mere restriktiv end den norske
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registreringen sket i Norges Medicinske Fgdselsregister. Samkaring af dette

register med andre registre bl.a. dgdsarsagsregistret har muliggjort at fa
kendskab til s& mange fetter-kusine agteskaber og bgrnene i dem, at selv
forholdsvis sjeeldne begivenheder (fx spsedbarnsdgd) kunne belyses. En vigtig
detalje er, at landebaggrund ikke fandtes at veere af betydning for virkningerne
af indgifte.

De norske data bekrafter, hvad der ud fra de bedste tidligere undersggelser
har kunnet antages vedrgrende storrelsesorden af risici, jf. fx
Sundhedsstyrelsens tidligere notat om problemstillingen (2002). Den norske
rapport giver altsa en talmaessige konsolidering af datagrundlaget, men andrer
ikke kvalitativt pa forudsatningerne for en samfundsmassig stillingtagen.
Konsolideringen angar iser data for dedfadsel og medfadte misdannelser, som
tidligere undersggelser ikke har vaeret helt enige om, formentligt iseer fordi den
ngdvendige kontrol for fejlkilder medfarte tab af statistisk styrke i mindre
opgerelser. De norske data rydder denne usikkerhed til side. Det kan herefter
betragtes som indiskutabelt, at feetter-kusine forbindelse medfarer en statistisk
gget risiko for dedfedsel, spadbarnsdgd, medfgdte misdannelser, og
(sandsynligvis ogs&) ded inden voksenalder.> Som en grov tommelfingerregel
(se ovenstaende tabel) kan det af tallene udledes, at der samlet set er tale om
en fordobling af risikoen i forhold til bgrn som har ubeslegtede foreldre.

Dette var ogsa Sundhedsstyrelsens forsigtige konklusion i 2002.

lov). Det oplyses ogsa, at indgifte blev forsggt forbudt i Norge ved Christian Vs
Norske Lov 1687, men at dette "viste sig vanskeligt at gennemfare i et land med en sa
lille og spredt befolkning”, og forbuddet blev ophavet i 1800. Indgifte blev da tilladt
efter ansggning. | en landsomfattende folketeelling i 1891 fandt man, at 6,7% af norske
&gtepar var beslegtet som halvsgskendebgrn eller neermere - i den samiske befolkning
var det 25-30%. Den ggede geografiske og sociale mobilitet har i de sidste 100 ar fart
til at indgiftehyppigheden har veeret jeevnt faldende.

% Fundene i en nyligt offentliggjort dansk undersggelse af relativ overrisiko for
spaedbarnsdgd og dgdfgdsel blandt flere etniske minoritetsgrupper i Danmark
harmonerer godt med de norske data. Oplysninger om indgifte kunne dog ikke
indhentes. Se Villadsen SF et al. Etnisk ulighed i dgdfgdsel og spaedbarnsded i
Danmark — sekundarpublikation. Ugeskrift for Laeger 2010.
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Tal for risiko (relativ risiko”)
Born af fatter- | Barn af
kusine ubeslagtede
Dadfadsel 1,6 1 (0,5% af barn)
Spadbarnsded 2,4 1 (0,3% af barn)
Medfgdte
misdannelser F 1 (2,7% af bar)

Dgad i barnealder mv 18 1 (meget lav)

Tabel 2. De norske data. Et tal for risiko pd 1,8 betyder, at risikoen er 1,8 gange
hgjere end risikoen i ubeslegtede forhold, som per definition er sat = 1
(standardrisiko)). | hgjre kolonne er i parentes anfert procentdelen af bgrn fra
ubeslegtede foraeldre, som har tilstanden (dedfedsel, spadbarnsded, medfadte
misdannelser, dgd mv.) Tabellen er forenklet bl.a. med udeladelse af nogle statistiktal.

Beregninger i den norske rapport viser, at indgifte (herunder feetter-kusine) i
Norge er arsag til knap 10 ekstra tilfelde af dedfedsel+spadbarnsded arligt
(ud af ca. 480 totalt), sammenlignet med hvis foraldrene var ubeslaegtede. Og
til ca. 20 ekstra tilfeelde arligt af medfgdte misdannelser (ud af ca. 1600 totalt).
Det norske Folkehelseinstitut vurderer, at ”Siden inngifte er sjelden i
befolkningen som helhet, betyr inngifte lite for folkehelsen i Norge. Det er
imidlertid en viktig arsak til sykdom og dgd hos barn i de landgruppene hvor
inngifte er utbredt. [...] Man ma alltid ha klart for seg at de fleste barn i
inngifte-ekteskap er friske og helt normale. Sykdom og dad rammer kun et lite
mindretall av dem.”

Forklaringen pa den relativt set lille forggelse af den samlede ekstra
sygdomsbyrde mv. er jf. ovenstaende, at for det farste udger indvandrerne og
deres efterkommere en mindre del af befolkningen, for det andet er det kun
nogle indvandrergrupper hvor indgifte er hyppigt, og for det tredje er det selv i
disse grupper langt fra alle, der vaelger indgifte. For det fjerde er sygdom og

ded blandt barnene ogsa i disse grupper sjeldne begivenheder.*

* Af en opgerelse fra Danmarks Statistik 2008 (bilag 1) fremgér, at gruppen af 15-
30-arige fra en rakke udvalgte oprindelseslande pa davearende tidspunkt udgjorde
84882 personer, hvoraf 56361 efter Sundhedsstyrelsens vurdering (pé& basis af Google
Consanguine Map) kom fra lande hvor beslagtet indgifte er meget udbredt. Antages
det, at gruppen af 30-45-arige var lige sa stor, samt hvis en tredjedel af alle eegteskaber

var feetter-kusine mv. - og alle disse par i gennemsnit fik hver fik 3 barn i lgbet af hele
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Forekomst af sansningsdefekter (syn, hgrelse), indlerings- og/eller

adfaerdsdeficit, mental retardering mv samt ikke-dgdelige sygdomme og
misdannelser mv. opdaget senere i livet dokumenteres dog ikke i rapporten, og
Sundhedsstyrelsens vurdering er derfor, at den samlede ekstra-byrde reelt er
veesentligt hgjere.

Spaedbarnsded (jf. tabellen). En anden made at vurdere tallene pa, er at tage
udgangspunkt i et individperspektiv. Rapporten viser, at risikoen for
spadbarnsded (ded i det forste levear) er 2,4 gange hgjere for fatter-kusine
bern, end for barn af ubeslegtede, altsd en markant hgjere relativ risiko. Pa
den anden side er det faktisk ikke hgjere, end risikoen for spaedbarnsded var i
et ubeslegtet forhold i Danmark sa sent som 1990. Og det er under halvdelen
af, hvad den var for almindelige danske nyfedte i 1960’erne.” Dengang som
nu var det et vigtigt samfundsmal at nedbringe spedbarnsdgdeligheden, men
perspektivet for indsatsen var ikke, at risikoen som sadan var uforenelig med
reproduktiv sundhed og tryghed omkring barnets opveakst i farste levear.
Perspektivet var, at gare risikoen endnu lavere end den var.

Dadfadsel (jf. tabellen). Tilsvarende betragtninger gelder, nar der ses pa
risikoen for dgdfadsel i feetter-kusine segteskaber. Rapporten viser, at risikoen
er 1,6 gange hgjere, end i ubeslegtede aegteskaber. Altsd igen en markant
hgjere relativ risiko. Pa den anden side er det en lavere risiko, end risikoen i et
ubeslagtet forhold i dagens Danmark, hvis moderen har sukkersyge (bade type
1 og 2). Det er ogsa en lavere risiko, end risikoen i et ubeslegtet forhold i
dagens Danmark, hvor befrugtningen er sket ved IVF (reagensglas
befrugtning). Alligevel anses graviditet og fadsel i begge de naevnte eksempler
af de fleste for fuldt acceptable valg, som er forenelige med en hgj grad af
tryghed i graviditeten inden for rammerne af en velfungerende svangreomsorg.

Medfadte misdannelser (jf. tabellen). Rapporten viser, at barn i feetter-kusine
@gteskaber har en dobbelt sa hgj risiko for at fades med misdannelse(r). Dette

er pa ny en markant hgjere relativ risiko. P4 den anden side er det en langt

deres reproduktive periode - fgres man til tal som ikke er meget langt fra de norske,
men som er behzftet med stor usikkerhed. Desuden er der ikke taget hgjde for en

fortsat vaekst i den samlede persongruppe.

® EU health indicators.
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mindre risiko, end gentagelsesrisikoen i et ubeslagtet forhold efter fadsel af

farste barn med misdannelse(r). Og det er ikke en starre risiko, end den som en
kvinde i et ubeslegtet forhold ma indstille sig pa, hvis hun har en mild
velbehandlet epilepsi. Eller end risikoen i en almindelig tvillingegraviditet.
Eller end risikoen hvis det er en 40+-arig fadende i et ubeslaegtet forhold (det
sidstnaevnte eksempel gives i rapporten) .

Disse eksempler viser tilsammen, at uanset om man vurderer disse risici som
hgje eller lave, sa er de dog af en sterrelsesorden, som ganske mange andre -
ubeslagtede - par af den ene eller anden grund ma indstille sig pa, og ogsa kan
acceptere. Den tilsyneladende ensartede gruppe af “almindelige” gravide
daekker over grupper, som er meget forskellige. Nogle har hgjere, andre lavere
risiko end gennemsnittet. Frygtskabende oplysning, motiveret alene i
starrelsen af en statistisk gennemsnitsrisiko for feetter-kusine forbindelser,
ville ogsa smitte af pa alle de andre grupper af ubeslagtede par, hvor risikoen
er tilsvarende eller stagrre. Fra det rent sundhedsfaglige synspunkt tilsiger den
gennemsnitlige risiko ved at fa barn i et feetter-kusine aegteskab ikke at frarade
forplantning, men tilsiger god oplysning, god radgivning, og god
svangreomsorg.

| stedet for at fokusere ensidigt pa den rent gennemsnitlige risiko i et faetter-
kusineagteskab, er der stort behov for tillige at veere opmarksom pa, at nogle
feetter-kusine par har en langt hgjere risiko, end andre. Alle faetter-kusine par
ville kunne drage fordel af radgivning og risikovurdering (og har mulighed for
at fa dette i det danske sundhedsvasen), men nogle vil man pa forhand kunne

sige er serligt udsatte, og dem handler det fglgende om.

Et relativt hgjrisiko-segment blandt feetter-kusine aegteskaber

Det er velkendt (og noteres ogsa i den norske rapport, uden at belyses
yderligere) at sygelighed, handicap, ded mv. er sterkt ujevnt fordelt pa faetter-
kusine parrene, idet flertallet ikke vil merke negative konsekvenser, mens
andre bliver uforholdsmassigt hardt ramt f.eks. ved gentagne fedsler af bgrn
med sygdom, handicap eller dgdfadsel mv. Dette deekker over, at nogle feetter-
kusine agteskaber faktisk er langt mere risikable end andre, og dermed kan
siges at udgere et hgjrisiko-segment inden for hele gruppen. Iser to forhold
betinger dette. Det ene forhold er, at nar der farst er noget der gar galt (fx

fadsel af et sygt eller handicappet barn, dgdfadsel, spaedbarnsded), sa er
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gentagelsesrisikoen for et indgiftet par altid specielt hgj. Det andet forhold er,

at risikoen ogsa vil veere specielt hgj, hvis der er tidligere forekomst i
slegtslinjen af sporadiske ophobede tilfeelde — eksempelvis af dedfadsel,
mental retardering, stofskiftesygdom, legemlige trivsels- og udviklings-
problemer, sansedefekter (syn, hgrelse), eller evt. mere eller mindre
karakteristiske enkelt- eller multimisdannelser. Der vil her ikke vare nogen
rigtig "arvegang” man kan fa gje pa, men under en sadan forekomst af tilfeelde
gemmer sig det usynlige forhold, at flere og flere familiemedlemmer er blevet
raske beerere af “syge” gener.® Risikoen ved at fade et barn efter indgéelse af
et sadant egteskab, vil da statistisk set veere langt sterre, end i almindelige
feetter-kusine aegteskaber. Dette kan evt. veere yderligere forsterket af, at
parret kommer fra et genetisk afsondret landsbysamfund, hvor forplantning i
mange generationer er foregdet uden navneverdig udveksling med andre by-
eller landsamfund (i ekstreme tilfeelde tales om genetiske isolater). Eller
indgifte har veret en udbredt praksis inden for den samme slagt sd langt
tilbage gjet raekker. Fra et sundhedsfagligt synspunkt er det vigtigt at opfange
disse faresignaler (gentagelsesproblematik, sporadisk tidligere forekomst,
multigenerations-praksis for indgifte, geografisk isolatproblematik). De skal
afleeses som tegn pa, at parret har en hgj statistisk overrisiko, og det er isar fra
sadanne familier de enkeltstdende eksempler pa "genetiske problemfamilier”
rekrutteres. Kendskab til og opmarksomhed pa de navnte signaler skal derfor
optimalt set findes bade blandt personer i de etniske malgrupper, og blandt de
dele af det sundhedsfaglige personale, som kan blive inddraget savel

preekonceptionelt som postkonceptionelt. Fgrstnaevnte typisk i praktiserende

® Ved fatter-kusine sgteskaber beror én del af overrisikoen pé en gget forekomst af
sygdomme med sakaldt "skjult arv” (recessive, eller vigende gener), hvor der skal arves
et sygdomsgen fra begge de raske foraldre, for at barnet arver sygdom-handicap
tilstanden. En anden form for “skjult arv”, som ogsa ger sig geldende, omfatter
sygdomme eller udviklingsdefekter, som beror pa et indviklet samspil mellem genetiske
og ikke-genetiske forhold (multigenetiske og multifaktorielle tilstande). Der er derimod
ikke en gget risiko for at arve de velkendte arvelige sygdomme som fx blgdersygdom,
muskeldystrofi, chorea Huntington mv., som har en tredje slags genetik, hvor
arvegangen er mere simpel og ofte helt &benlys for de berarte familier selv (arv af et

enkelt sygdomsgen er nok til at give sygdom (evt. kun hos det ene kan)).
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leges regi (som kan henvise til genetisk radgivning mv.), sidstnaevnte typisk i

svangreomsorgens regi.

Tidligere initiativer og nuveerende foranstaltninger i Danmark

Med moderne genetisk forstaelse af “skjult arvegang” (recessiv og
multigenetisk arv), og stadigt bedre mulighed for gen-diagnostik, er der et godt
udgangspunkt for oplysning, som kan fare til bedre risiko-forstdelse i de
sleegter, hvor fatter-kusine a&gteskab overvejes eller er indgaet. Der er ingen
grund til at tro, at parrene vil se stort pa en forstaelig information, for alle er
ens om at gnske det bedste for deres egne efterkommere. Ud fra en sadan
grundopfattelse forestod Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejde med
Integrationsministeriet i 2002 udarbejdelse af et dansksproget
oplysningsmateriale rettet mod unge og deres familier.” Pjecen Risiko for
handicap hvis faetre og kusiner far bgrn sammen er bl.a. tilgengelig pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk. Pjecen omtaler nogle realistiske
eksempler og kommer ind pad de vigtigste faresignaler, og forklarer den
genetiske baggrund for gget risiko. Desuden omtales muligheden for via egen
praktiserende lzege at blive henvist til genetisk risikovurdering og radgivning
(klinisk genetisk afdeling), hvis indgifte agteskab eller graviditet overvejes.
Sundhedsstyrelsen udarbejdede dengang et sundhedsfagligt notat til brug for
pjecens udarbejdelse, som ligeledes kan downloades fra styrelsens
hjemmeside.

Endvidere er retningslinjer for henvisning til klinisk-genetisk risikovurdering
og radgivning indeholdt i Sundhedsstyrelsens Retningslinjer  for
risikovurdering og fosterdiagnostik (2004); samt i Sundhedsstyrelsens
Anbefalinger for svangreomsorgen (2009). | den forbindelse kan oplyses, at
grundlaget for at yde genetisk radgivning bliver stadigt bedre i kraft af nye
metoder i gendiagnostikken, serligt hvor det drejer sig om sakaldt autosomal
recessive sygdomme. Helt nye og potentielt meget anvendelige redskaber
(next generation exom sequencing) er dog endnu uden for praktisk og

gkonomisk reekkevidde, men anvendes allerede i forskningen.

71 2007 udsendte de norske sundhedsmyndigheder en lignende pjece.



Mulige nye tiltag

Safremt det er et politisk gnske at opprioritere indsatsen yderligere, kan der
efter Sundhedsstyrelsens vurdering fra det sundhedsfaglige synspunkt iseer
peges pa to veje frem, der kan gas enkeltvis eller samlet: (1) Intensivering af
oplysningsindsatsen kombineret med uddybning af faglige retningslinjer; (2)
Tilfgjelse i Landspatientregistret af kode for konsangvin relation, som kan
tilknyttes graviditetsdiagnosen og pa sigt generere muligt brugbar viden.

1) Vedr. oplysningsindsats og faglige retningslinjer mv. En
oplysningsindsats skal nggternt beskrive fakta, sa den enkelte/parret kan se en
fordel ved at fa risikovurdering og radgivning. Der skal leegges veegt pa de
genetiske faresignaler (muligger selv-identifikation af hgjrisiko-segmentet).
Formalet er ikke at stigmatisere fatter-kusinesegteskab som et i sig selv
samfundsmaessigt uacceptabelt valg, men at oplyse om, at valget er forbundet
med en statistisk @get risiko, og at der mulighed for at fa god radgivning.
Oplysning hviler pa den antagelse, at malgruppen er interesseret, fordi alle
gnsker det bedste for deres afkom. Det antages ogsa, at g@get viden — sarligt
om betydningen af gget sygelighed i parrets slaegtshistorie — vil have en effekt;
ikke med fravalg af partner til fglge, men som minimum med @gget anvendelse
af muligheder for genetisk radgivning, undersggelses- og interventions
muligheder under graviditet, m.v. Oplysning kan bade malrettes mod unge,
som endnu ikke har faet barn eller har valgt partner (preekonceptionelt eller
for-aegteskabeligt), og/eller mod gifte/samlevende feetre-kusiner mv hvor der
enten er igangveerende graviditet, eller parret har faet mindst et barn
(postkonceptionelt). For at matche dette skal en oplysningsindsats ogsa
indteenke det sundhedsfaglige system (praktiserende laeger, svangreomsorgen,
de genetiske radgivningscentre).

| relation til en muligt intensiveret oplysningsindsats er det efter
Sundhedsstyrelsens vurdering et problem, at ingen ved om der er et stort
udaekket vidensbehov, eller ej. Det er saledes i princippet muligt, at
ressourceanvendelse her ikke ville kunne prioriteres optimalt. Derfor beskrives
denne vej i det felgende som en trinvis proces, der begynder med en
kortleegning af videnshbehovet og karakteristik af malgruppen, og saledes at
nogle eller alle efterfglgende trin afhanger af udfaldet af en sadan

undersggelse.
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a) Kortlegning af malgruppens viden. En kortleegning af de

unges viden om de tidligere beskrevne vigtige dele af risiko-problemstillingen
kunne ske gennem en spgrgeskema-undersggelse eller interviewundersggelse,
hvor Socialforskningsinstuttet kunne sgges inddraget jevnfer at SFI i en
arrekke har afdeekket andre problemstillinger i samme malgruppe (bl.a.
holdningsundersggelser). | den forbindelse kunne relation til uddannelses-
niveau evt. ogsa belyses, hvilket i andre lande er fundet omvendt korreleret
med valg af beslaegtet partner.

b) Safremt uvidenhed afdeaekkes, valg af egnede verktgjer for
kommunikation, dvs. hvordan nas effektivt den uvidenheds-gruppe der evt.
matte blive afdaekket. Dette vurderes at forudsette inddragelse af professionel
kommunikationsekspertise (bureau). Mulige nye kommunikationskanaler
kunne ga via skolernes  biologiundervisning, udarbejdelse  af
undervisningsmateriale, eller helt utraditionelt i form af sgsetning af tweets,
initiativer pa facebook o.lign.

c) Revision og genoptryk af ministeriernes pjece, og @get
synliggarelse af denne pa flere sites, samt ved at kombinere med (b).

d) Udsendelse af pjecen ogsa til landets praktiserende leeger
(skabelse af gget awareness), med link til Sundhedsstyrelsens hjemmeside
herunder bl.a. nerveerende redegarelse.

e) Ved farstkommende revisioner af faglige retningslinjer
(svangreomsorgen, risikovurdering og fosterdiagnostik) @ges detaljerings-
graden serligt fsv. angar gentagelsesrisiko i fatter-kusine relation samt
slegtsanamnesen.

2) Vedr. proaktiv kortlegning af omfanget mv. Danmark har ikke tradition
for at registrere konsangvint (blodbeslagtet) partnerskab, hvilket er grunden til
at vi reelt ikke ved med sikkerhed, hvor mange forhold der indgas arligt,
hverken blandt dansk-etniske eller andre (der findes dog visse skan fra SFI).
Principielt kunne konsangvin relation indberettes til Landspatientregistret som
en diagnosekategori, fx knyttet til graviditetsdiagnosen, safremt
indberetningskode herfor blev oprettet. Pga. de gode muligheder for
registersamkaringer i Danmark, ville dette over en arraekke kunne generere ny
viden. Dette indebarer en vis risiko for stigmatisering af “konsangvine
familier”. Ved vurdering af, om der er et reelt behov for en sadan ordning, bar

derfor ogsa indga de trends for udviklingen i de relevante etniske gruppers
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valg af aegtefelle, som afdekkes i den norske registerundersggelse. Her

dokumenteres en klar tendens til, at indgiftehyppigheden nu falder markant fra
indvandrergenerationen, til efterkommerne. Samt at der pa tveers af
generationsopdelingen ogsa er et fald over tid. En tilsvarende udvikling skete i
den norske befolkning i lgbet af sidste arhundrede. En del af den aktuelle
udvikling kan maske tilskrives stigende uddannelsesniveau og bedre
oplysning, idet tendensen til indgifte alt andet lige er lavere, jo hgjere
uddannelsesniveauet er. En holdningsundersggelse blandt etniske minoriteter i
Danmark (iseer pakistanere, tyrkere, og libanesere) peger endvidere i samme
retning som de norske fund, idet langt de fleste svarpersoner angav at deres
barn frit skulle kunne velge partner.® Det kan derfor ikke udelukkes, at nar
viden efter en arraekke kunne genereres jf. ovenstaende, kunne problemet til

den tid vaere blevet veesentligt mindre.

8Schmidt G, Jakobsen V (2004). Pardannelse blandt etniske minoriteter i Danmark.

Socialforskningsinstituttets rapport 04:09: Kgbenhavn.
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Bilag 1.

Tabel 1.
Udviklingen i antallet af nvdanskere i aldersgruppen 13-30 ar, udvalete oprindelseslande.

1980 1985 1990 1995 2000 2002 2005 2008
Trekiet 4430 6.796 10.747 13.525 16142 16713 17.401 17964
Tidl Jugoslavien ® 2245 2019 3142 4.385 10777 11.335 11.519 12125
Lak 33 107 858 1716 3790 3.374 6.229 6.912
Libanon 31 62 3391 4312 4699 4962 5282 6093
Pakistan 2290 23511 2998 4682 5935 6.313 6.339 G110
Somalia 39 51 240 2337 4.350 4.218 3915 3764
Tran 73 627 +.004 27534 2714 2937 3.207 3.388
Wietnam 628 L7486 2352 3184 3514 3486 3.369 3269
Sr1 Lanka 77 89 2045 2143 2117 2202 2.239 2420
MMarokko 393 787 1.261 L.816 2214 2289 2.293 2323
Fina 178 213 397 501 319 1328 37534 4232
Ulkraine o 0 o 32 321 674 1.364 3919
Afghanistan 8 39 134 407 977 2266 3157 3.308
Filippinerne 331 412 715 896 980 Lo24 1411 2918
Indien 413 422 454 673 318 910 1.25 2091
Thaland 136 270 573 L.002 L444 1733 1.878 2057
Rusland ] 0 o 280 716 1.000 1.253 1438

Folde: Danmarks Statistikbank.

a) Inkluser Sloveren, der fra 2004 e blevet en del af ET.



