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Hele debatten og de mange sendringsforslag
viser, hvilket skradplan vi er ude p4, hvilken tek-
nificering af forplaniningslivet — og jo iseer kvin-
dens del af det — der er ved at ske.

Mange af de forslag til restriktioner, vi skal
stemme om i dag, har et preeg af brandslukning,
medens andre forslag viser, hvor sveert det kan
veere at treekke greensen, hvis man ferst har
abnet op. Det er f.eks. spergsmalet om retten til
at have flere seskende i fryseren et godt eksem-
pel pé, for det er jo ogsd meget smart at have
flere sgskende i fryseren, og hvorfor gé igennem
behandlingen én gang til? Og hvorfor ma man
ikke det? Jo, det md man ikke, fordi det er anste-
deligt. Jeg kan ikke sige ret meget andet, end at
det er anstedeligt. Men hvis man ikke kan bruge
det argument og teenke det igennem, sd er vi
fuldstendig prisgivet alt det fikse og smarte.-

Jeg vil ogsa lige i relation til greensedragnin-
gen sige, at de mange eendringsforslag om
segsortering ogsa viser, hvor vanskelig greense-
dragningen er, og man kan se, at nogle af
eendringsforslagene prever, om man ikke kan g&
ind og fa hugget heelene i over for det.

~ Nu vil det tage lang tid, for man kan ikke lave
det. Deter gas i gjeblikket, men det kan méske
laves. Og sd er det bestemt ikke gas leengere,
men nok sd uhyggeligt.

Vores anden grund til at enske stop for kun-
stig befrugtning uden for kvindens krop er
behandlingens jammerlighed. Det er mange
lidelser at skulle igennem i en behandling, hvor
man for det forste ikke er syg og for det andet
kun har dérlige chancer for at f& noget ud af det.
Succesraten er minsandten ikke imponerende,
og det bliver jo veerst, nir det er sunde fertile
kvinder, man skubber ind i den behandling, for-
di der er noget galt med manden. Man har en
sund frugtbar kvinde, og sd er der noget galt
med manden, og sa seetter man hende i medi-
cinsk behandling. Det kan ikke vaere hverken
loegeetisk eller pd anden vis etisk forsvarligt.

Det samme geelder jo s igen, hvis man bru-
ger praimplantationsdiagnostikken, som er en
meget belastende behandling. Dér vil jeg godt
gore opmaerksom pd, at sundhedsministeren
har opretholdt noget, som jeg neesten synes er
manipulation. Man nzevner som alternativ til
preimplantationsbehandling den sene abort.
Men hvorfor det? Hvorfor tager man ikke den
tidlige abort? Nar vi ikke har kunnet f& svar pd
det, s& det er jo, fordi det er sludder og vravl.
Det er den tidlige abort, det er moderkagebiop-
sien, der er alternativet.

Men ndr man dertil snakker om, hvad der er
det mest belastende, sd er der ingen tvivl om, at
fysisk er IVF-behandlingen langt mere belasten-
de. P4 2 forskellige méder er det psykisk bela-
stende. Men det gor ikke noget, at man lige bli-
ver opmeerksom pé, at det, man foretager sig,
ndr man vaelger mennesker fra, er alvorligt. Jeg
vil bestemt mene, at det etisk er mere forsvarligt
at bruge aborten end at bruge eegsorteringen,
fordi man bliver opmeerksom pa, hvad det er,
man gor. Jeg synes, at vi en gang imellem skal
teenke ind i det, at det, der er sveert, skal vedbli-
vende veere sveert, fordi det er livsfarligt, hvis
det pludselig bliver nemt.

Hyvis vores forslag om helt at stoppe bliver
stemt ned, sd ma vijo til pa lige fod med andre
at deltage i den der almindelige brandslukning.
Sével vores egne endringsforslag som dem, vi
stemmer for og imod i dag, skal ses i det her lys.
Vores forste begreensning bliver da, at den bela-
stende IVF-behandling, alts& reagensglasbe-
handling, kun gives til kvinder, der er medi-
cinsk ufrugtbare. Det er uetisk at seette raske
kvinder i en medicinsk behandling, og mig
bekendt er behandlingen ogsa mest effektiv i de
tilfeelde, hvor det er ufrugtbarhed pé grund af
lukkede wggeledere, der skal afhjeelpes.

Vi er i SF’s gruppe ikke helt enige om vores
forslag, men flertallet i gruppen felger den linje,
og det er sd pd deres vegne, jeg taler.

P4 den anden side har vi sd diskussionen om
barnets rettigheder, hvor det er nonsens at
snakke om, at foraldrene har rettigheder i for-
hold til det at f4 bern. Men det er bestemt ikke
nonsens at snakke om, at barnet har rettigheder.
Vi eller i hvert fald jeg vil stette en aldersgreense
for kvinderne pé 40 eller 42 ar. Det er simpelt
hen urimeligt at udseette kvinder over 40, hvem
naturen har negtet bern, for den behandling, da
deres chancer for at blive gravide er meget sma.
Uanset at menstruationen fortseetter op i halv-
tredserne, er det altsa ikke ensbetydende med,
at kvinden producerer brugbare sg. Det er en
anden manipulation, der ligger i det her.

Vi siger, vi skal have menstruationen som
greense for det naturlige opher. Ja, tak, men sé&
skal det veere med eegdonation, for eeggene kan
ikke bruges. Og jeg vil egentlig godt sperge
sundhedsministeren, om det er det, hun mener,
nér den naturlige greense i forslaget ligger ved
menstruationens opher. S3 skal jeg altsd, som
stadig veek har menstruationer, kunne komme
hen og sige: De der g er ikke meget bevendt,
men nu har jeg altsd scoret en ny smart mand,



