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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 15. marts 2013 stillet 
følgende spørgsmål nr. 4 (L 172) til ministeren for sundhed og forebyggelse, 
som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Jane Heitmann 
(V).

Spørgsmål nr. 4:
”Vil ministeren oplyse, om sædbanker har, eller fremover vil have, en særlig 
lovmæssig forpligtelse til at oplyse kvinder om mulige risici for, at et donorbarn 
fødes med en eller flere genetiske sygdomme – ligesom børn, der undfanges 
naturligt?”

Svar:
De almindelige regler i sundhedslovens kapitel 5 om Patienters medinddragel-
se i beslutninger finder anvendelse ved enhver form for patientbehandling, 
herunder behandling for barnløshed i form af kunstig befrugtning. Dette inde-
bærer bl.a., at behandling med kunstig befrugtning ikke må indledes uden pa-
tientens informerede samtykke, jf. sundhedslovens § 15, stk. 1, og at patienten 
har ret til at få information om risiko for komplikationer og bivirkninger, jf. lo-
vens § 16, stk. 1. 

Disse regler er på området for kunstig befrugtning suppleret af Sundhedssty-
relsens Vejledning om autoriserede sundhedspersoners og vævscentres virk-
somhed og forpligtelser i forbindelse med kunstig befrugtning af 12. december 
2012. Det fremgår bl.a. af vejledningen, at der skal informeres om, hvordan 
donorer udvælges og testes for sygdomme, og om at det ved donation af 
kønsceller ikke fuldstændigt kan udelukkes, at det kommende barn vil arve en 
sygdom, da der ikke kan testes for alle arvelige sygdomme. Kvinden/parret 
skal informeres om vigtigheden af, at kvinden/parret melder tilbage til klinik-
ken, hvis det kommende barn mod forventning fødes med en arvelig sygdom. 
Det fremgår endvidere af vejledningen, at sædbanker på deres hjemmeside 
skal oplyse om smitte- og arverisiko. 

Med venlig hilsen

Astrid Krag      /      Kirstine F. Hindsberger

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
L 172 endeligt svar på spørgsmål 4
Offentligt


