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folgelig skal vi lige have afklaret det under ud-
valgsbehandlingen.

Hyvis det er indeholdt i dette lovforslag, sa vil
vii Dansk Folkeparti naturligvis helt klart ikke
veere med til det, heller ikke ud fra hvordan vi
ser, at barn med Downs syndrom er sgde, glade,
rare bern, der fungerer udmeerket.

Forste nestformand (Svend Auken)
Ja, sé& er det hr. Helge Adam Maeller som 01dfe-
rer. ,

Helge Adam Meller (KF):

Jeg er i den situation, at der i virkeligheden ikke
er veesentlige ting i det, de tre ferste ordfarere
har sagt, jeg er uenig i, og det er jo sddan set me-
get rart, nar man teenker pa, at det alligevel er
tre forskellige partier, i hvert fald pa en del om-
rader.

- Men lad mig kort sige, at den konservatlve
folketmgsgruppe ikke overraskende kan stotte
forslaget, og at det er en enig folketingsgruppe,
der kan stotte forslaget. Vi synes, det er rigtigt,
at man nu laver en retlig regulering af omréadet.
Man har jo i mange ar foretaget fosterreduktio-
ner, men uden at der var en egentlig lovgivning
pa omradet, og da det er et utrolig vigtigt — folel-
sesmeessigt og pa andre mader — omrade, der
bor fastseettes klare og tydelige retningslinjer
for, s& synes vi, det er rigtigt, at lovforslaget nu
er fremsat.

Det er jo sadan, at ved fosterreduktion er der
ikke tale om at afslutte et svangerskab. Det er i
hvert fald ikke hovedformaélet. Hovedformaélet
er jo at bevare det og at forheje chancerne for, at
svangerskabet gennemferes sikkert for kvinden,
og at s mange af fostrene som overhovedet mu-
ligt kan overleve og blive til levende mennesker.
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Jeg vil godt sige, at de fire tilfaelde, hvor re-
duktion af fostre skal kunne foretages, finder vi
er rigtige. For det farste er det, hvis indgrebet
veesentligt formindsker den risiko, der er eller
kan veere for, at en kvinde spontant aborterer
alle fostrene.

For det andet hvis der er en risiko for, at et el-
ler flere af fostrene som folge af en for tidlig fod-
sel ikke vil veere levedygtige.

For det tredje hvis fostrene vil f& en alvorlig
legemlig eller sjeelelig lidelse.

For det fjerde hvis der vil opsta fare for kvin-
dens liv, eller hendes helbred vil blive veesentligt
forringet.
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Vimener, ati de fire tilfeelde ber der kunne
foretages en fosterreduktion.

Lad mig sa slutte med den anden del, der
ogsd er i forslaget, hvor man giver mulighed for,
at man ogsa kan fd foretaget en fosterreduktion
pa et privat hospital eller en privat klinik.

Det synes vi er naturligt og rigtigt. De eksiste-
rer. De er gode og velfungerende ligesom offent-
lige hospitaler er, og der ber selvfolgelig ogsa pa
dette omrade veere valgfrihed for den enkelte
kvinde, s& hun veelger det, som hun synes pas-
ser bedst til hendes situation.

Sa fuld og hel tilslutning til lovforslaget.

Anne Baastrup (SF):

Kunstig befrugining er et voldsomt indgreb pé
en kvindes krop sével som pa psyken. Der er
ikke sjeeldent tale om adskillige forseg med op-
seetning af befrugtede aeg, for det lykkes. Det in-
debeerer, at kvinden forud for opseetningen skal
underkastes en voldsom hormonbehandling,
der har indflydelse p& hendes krop genereit, og
ved at opsaette flere end ét seg @ges chancerne
for en vellykket graviditet.

Imidlertid sker det undertiden, at flere end ét
seg overlever, og risikoen for, at de alligevel gar
til senere i svangerskabet, er dermed overheen-
gende. Samtidig ved vi, at flerfoldsgraviditet ej
heller er useedvanlig, nar man foretager insemi-
nation, som kun kan lykkes ved hormonal be-
handling af kvinden.

For SF at se er der en fordel ved, at der kom-
mer regler pd omradet. Opgorelser fra de sidste
&rviser, at fosterreduktioner finder sted 20-25
gange om aret, og bortset fra to tilfeelde var
samtlige fosterreduktioner begrundet i enten
misdannelser eller i, at der var mere end to fo-
stre med deraf felgende risiko for spontan abort
m.v.

I to tilfeelde er der sket en recuktion fra to til
et foster, uden at der er oplyst en leegelig be-
grundelse herfor. Det er min opfattelse, at sidst-
neevnte situation med det her lovforslag ikke
leengere kan finde sted.

Samtidig viser tallene, at for tidlig fadsel, dvs.
for 30. uge for trillinger og firlinger, hvor der
ikke er blevet gennemfert fosterreduktion, var
henholdsvis 25 pct. og 40 pct., og overdedelig-
heden ved ekstremt for tidligt fedte for 27. uge
var 60 pct.

SF finder, at der skal laves regler, fordi den
praksis, der hidtil har fundet sted pé basis af
Sundhedsstyrelsens vejledning, ikke er helt klar.



