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valg. Det vil sige, at den gravide selv skal kunne
veelge, om hun vil sige ja eller nej til tilbuddet
om fosterdiagnostik.

Endvidere foreslas den systematiske preena-
tale screening af alle gravide, herunder alders-
kriteriet pa 35 ar, afskaffet. Ydermere peges der
pé, at praktiserende leeger og jordemeodre frem-
over i hgjere grad ber kunne rddgive og bista
den gravide, som ensker det, med at treeffe sit
personlige valg.

Jeg har noteret mig, at rapportens forslag ikke
kun indebeerer mindre screening af de gravide,
men ogsa at ingen gravide leengere vil blive til-
budt fosterdiagnostisk eller risikovurdering,
uden at hun farst klart har tilkendegivet et on-
ske om det. Med andre ord styrkes den gravides
retsstilling p& denne méade, hvilket jeg finder po-
sitivt. Jeg synes ogsd, det er veerd at fremheeve,
at ndr rapporten foreslar 35-&rs-reglen ophaevet,
sd er det ganske enkelt, fordi tiden er lebet fra
den.

Den gkonomiske afvejning af udgifter til
screening kontra de besparelser ved behandling
og pleje af feerre fodte born med Downs syn-
drom, der oprindelig 14 til grund for kriteriet, er
foreeldet, ligesom selve betragtningen efter min
bedste overbevisning ogsé er det.

Der er heller ikke nogen preecis aldersgreense-
risiko for at fede barn med Downs syndrom.
Det vil sige, at der ikke er noget biologisk
grundlag for det kriterium. Dertil kommer, at
35-ars-greensen kun begraenset har veerdi som
en slags risikovurderingsfaktor.

Der er med andre ord veldokumenteret beleeg
for at indfere tilbud om mere sikre risikovurde-
ringsmetoder i form af blodpreve og/eller ultra-
lydsundersggelser, nakkefoldsundersagelser.
Det vil kunne halvere antallet af moderkage- og
fostervandsprever.

Det synes jeg sadan set er en ret veesentlig
pointe, for det er jo sadan, at moderkage- og fo-
stervandsprever indebeerer risiko for utilsigtet
abort i sterrelsesordenen 1 pet. Det svarer til, at
der tabes et rask foster for hver 100 indgreb, der
foretages; i alt, hvis vi overseetter det til tal i det
danske sundhedssystem, omkring 70 raske fo-
stre om aret.

Tilbydes blodpreve og/eller nakkefoldsscan~
ning, kan cirka halvdelen af disse fostre reddes.
Det er omkring 35 raske born om éret, der er tale
om, hvilket jeg nok synes er en tanke og en stor
overvejelse veerd. Ifelge rapporten skal tilbud-
det om blodpreve og/eller nakkefoldsunderse-
gelser ikke gives automatisk til alle gravide. Der

er altsd ikke tale om screening. Der er tale om, at
man skal kunne tilveelge sig dette tilbud pa et
informeret grundlag.

Forventningen er imidlertid, at méske om-
kring 90 pct. vil benytte sig af et sddant tilbud.
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Som sagt er rapporten for tiden i faglig he-
ring, og heringssvarene vil indga i Sundhedssty-
relsens anbefaling om sendringer af den nuvee-
rende vejledning pa omrédet. Derfor mener jeg
ogs3, at konkret stillingtagen til anbefalingerne
ber afvente Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
som altsd afventer den faglige hering. Men det
er naturligvis ikke det samme som, at det ikke
kan veere bade berettiget og snskvaerdigt, at Fol-
ketinget benytter lejligheden til her i dag at sen-
de et politisk, etisk signal til de sundhedsperso-
net, som arbejder fagligt med denne sag.-

Jeg har selv det udgangspunkt, at der er man-
ge speendende og konstruktive forslag i rappor-
ten, som nok er en tanke veerd. Derfor synes jeg
som sagt ogs, det er relevant, at vi tager debat-
ten her om holdninger til fosterdiagnostikkens
indhold for at skabe de bedst mulige forudsaet-
ninger for den enkelte gravide.

Jeg synes ogs4, at det ville veere ganske beti-
meligt, hvis vi benytter lejligheden her til at un-
derstotte det, der er hovedlinjen, og som har ud-
viklet sig til at veere hovedlinjen de senere ar,
nemlig at fosterdiagnostik ikke skal bruges om
et engjet veerktej til at forebygge, men i stedet
skal bruges til at understette gravide kvinder til
at traeffe et steerkt personligt valg pé et oplyst
grundlag.

Forhandling

Tove Videbak (KRE):

Jeg siger tak til ministeren for besvarelsen, hvor
vi fik gennemgéet béde historie, nuveerende og
fremtidige muligheder, tilbud osv. Det kommer
vijo maske tilbage til senere.

Men hvad er egentlig en god samfundsbor-
ger, og hvad er et godt liv? Det er jo nogle
grundleeggende sporgsmal, der i dag er til dis-
kussion. Skal vi have succes pa arbejdsmarke-
det, eller skal vi veere en minimal belastning for
sundhedsveaesenet? Ja, hvad det er det egentlig,
der skal til for, at den enkelte har veerdi?

Formalet med fosterdiagnostik er jo forst og
fremmest at blive i stand til at identificere flere
fostre, der afviger fra det, som vi almindeligvis
betragter som normalt. Det kan f.eks. dreje sig



