
 

 

Hermed sendes besvarelse af spørgsmål nr. 384 (Alm. del), som Folketingets 

Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 21. marts 2025. 

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Helene Brydensholt (ALT). 

 

Spørgsmål nr. 384:  

”Vil ministeren redegøre for, hvorfor alle nyfødte i Danmark ikke tilbydes test for 

kongenit cytomegalovirus infektion efter fødslen, når eventuel antiviral behandling 

skal igangsættes inden for et snævert behandlingsvindue på barnets første fire 

leveuger? Og vil ministeren følge op på, hvordan manglende viden hos 

sundhedspersonalet, re-hørescreeninger og ventetider kan betyde, at et barn med 

opdagede og eller synlige symptomer på virus ikke når at opstarte behandling 

inden for dette snævre behandlingsvindue?” 

 

Svar: 

Til brug for besvarelsen af spørgsmålet er der indhentet bidrag fra 

Sundhedsstyrelsen, som oplyser følgende: 

 

”Hvis alle nyfødte i Danmark skal tilbydes test for kongenit (medfødt) CMV-infektion, 

er der tale om et nationalt screeningsprogram.  

 

Faglige selskaber, organisationer og miljøer på sundhedsområdet kan indsende 

forslag til Sundhedsstyrelsen om at indføre nye screeningsprogrammer. Modtager 

Sundhedsstyrelsen et forslag om at indføre screening af nyfødte for kongenit CMV-

infektion, vil styrelsen behandle forslaget ved bl.a. at vurdere, om vidensgrundlaget 

er fyldestgørende, om gavnen af screeningsprogrammet opvejer skadevirkningerne, 

og hvad de organisatoriske, ressourcemæssige og økonomiske konsekvenser er ved 

at indføre screeningsporgrammet for alle nyfødte i Danmark.  

 

Sundhedsstyrelsen har på nuværende tidspunkt ikke modtaget et forslag om at 

indføre screening for kongenit CMV-infektion og har derfor ikke forholdt sig til 

screening af nyfødte for kongenit CMV-infektion som et nationalt screeningsprogram.  

 

Af den svenske behandlingsvejledning fremgår det bl.a., at der ikke er tilstrækkelig 

dokumentation for gavn af antiviral behandling til kongenit CMV-infektion, hvis der 

alene er tale om høretab, eller tilstanden ikke er symptomgivende. Der er desuden 

risici forbundet med behandlingen. Derfor anbefales behandling kun ved svære 

symptomer, fx fra centralnervesystemet, som forventeligt vil være erkendelige uden 

screening.” 

 

Jeg henholder mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.  
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