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Tirsdag den 13. maj 2003 (F 61)

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se ovenfor). Dette forslag indgar herefter i
forhandlingen.

Ester Larsen (V):

Nar denne foresporgsel bliver stillet nu, har det
sammenheeng med det arbejde, der for tiden pa-
gar i en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrel-
semn.

I Danmark har kvinder i risikogruppe faet til-
budt fosterdiagnostik siden 1970, men man af-
greensede tilbuddet til gravide over 35 ar og til
par med seerlig risiko for arvelige sygdomme:.
Tilbuddet er ogsa givet til kvinder, der er angste
for at fa et misdannet barn.

Metoden med undersegelse af fosterceller
fremskaffet ved fostervandsundersegelser bru-
ges, senere kom moderkageundersogelser til.
Den metode har den fordel, at den kan foretages
tidligere, 110. til 12. uge, men begge metoder har
en risiko for at fremkalde en uensket abort, en
risiko pd ca. 1 pct. Det relativt store antal uen-
skede aborter fremkaldt af selve undersggelsen
er bekymrende.

Gennem éarene har der veeret en stigende kri-
tik af afgreensningen af risikogruppen. Risikoen
for, at fostre har kromosomfejl, stiger med den
gravide kvindes alder, men fagfolk heevder med
stigende styrke, at 35-&rs-reglen forekommer
mere og mere tilfeeldig.

K1. 16.55

Andre undersogelsesmetoder er kommet til,
og det er derfor ikke unaturligt, at der blev ned-
sat en arbejdsgruppe, der skulle se neermere pa
metoderne. Man gnskede en teknisk rapport.
Det fremgar af kommissoriet for arbejdsgrup-
pen, der lyder: Arbejdsgruppen har til opgave
kortfattet at redegore for metoder til pavisning
 af misdannelser og sygdomme hos fostret. Ar-

bejdet skal munde ud i en teknisk rapport, som
kan danne baggrund for en mulig revision af
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Selv om kommissoriet alene sigtede pé en
teknisk rapport, har arbejdsgruppen gjort sig
nogle overvejelser om det samfundsmeessige
formal med fosterdiagnostik. Gruppen peger pd,
at der bor skabes klarhed over, om formalet er at
forhindre fodsel af bern med alvorlige sygdom-
me eller handicap, eller om det er at bista en gra-
vid kvinde til at treeffe egne valg.

Iet samfund, der i stigende grad bygger pa
individets selvbestemmelse, er det naturligt, at
fosterdiagnostik skal understotte kvindens eget

valg. Men jeg vil gerne totalt afvise det syns-
punkt, som fru Tove Videbeek praesenterede i sin
indledning: at et menneske kun skulle veere no-
get veerd, hvis det var til nytte for samfundet.
Det menneskesyn finder ingen genklang over-
hovedet i Venstres folketingsgruppe. Jeg skal
ikke udtale mig pa andre gruppers vegne, men
jeg trot, at situationen er den samme.

Inden vi leegger os fast pd, i hvilket omfang
nye underspgelsesmetoder skal indferes, ber
man overveje, at selvbestemmelse ikke er det
samme som frit valg fra alle hylder med ube-
greenset adgang. Sa spergsmalet om en mindste-
greense for risiko ber nok overvejes.

Vi skal give gode tilbud om at opspore syg-
domme og misdannelse, helst skansomme til-
bud, som ikke medferer tab af et uforholdsmees-
sigt stort antal raske bern. Men vi skal nok ogsa
holde en rimelig balance, s& vi ikke ender med
at svigte de syge ved at bruge uforholdsmeessig
mange kreefter pd at undersege flere og flere ra-
ske for at forvisse os om, at de er raske.

Nér heringsfasen om arbejdsgruppens tekni-
ske rapport er afsluttet, ja, s& er tiden inde til at
finde de tilbud, som nyttigger den nye viden.
Det er ikke tiden i dag at tage konkret stilling til
de eksisterende tilbud, selv om meget tyder pa,
at de treenger til fornyelse.

Sophie Haestorp Andersen (S):

Den medicinske og tekniske udvikling gar hur-
tigt; dette geelder iseer fosterdiagnostikken. Vi
kan undersege for mere og mere, og den gruppe
kvinder, der bliver tilbudt fosterdiagnostik, kan
muligvis blive storre og sterre. Derfor bliver det
ogsa stadig vigtigere, at vi tager stilling til, hvil-
ke af disse muligheder vi rent faktisk vil have.

Socialdemokraterne er ikke afvisende over
for lgbende at tage nye metoder i brug for at un-
dersage fostre for alvorlige sygdomme eller
handicap. Vi ser fosterdiagnostikken som et
keempe fremskridt for kvinders ret til selv at
treeffe egne valg i forhold til at gennemfore et
svangerskab og ogsa til at undersege, om et
barn lider af en sveer sygdom.

Et valg er imidlertid ikke altid problemfrit, et
valg er ikke altid s& frit, som vi gerne vil have
det til at veere. Familiers reelle valg afheenger af,
hvilket liv vi som samfund kan tilbyde, og af
stotten til de enkelte familier, der veelger et liv
sammen med et handicappet eller sygt barn. Og
familiernes reelle valg atheenger ogsa af de til-
bud og den tryghed, vi tilbyder gravide under
hele svangeromsorgen. Tingene skal ses samlet.



