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Som andre ogsa har veeret inde pa, kan det
veere et tilbud, som mange vil have sveert ved at
sige nej til. Det kan stille kvinder i seerdeles ube-
hagelige situationer. Det kan f.eks. veere den si-
tuation, hvor en kvinde har sagt nej til underse-
gelsen og sé efterfolgende foder et handicappet
eller sygt barn. Vil hun bebrejde sig selv, at hun
sagde nej, eller maske kaste sin vrede p& dem,
der radgav hende, eller pa systemet?
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Jeg vil godt tillade mig at lzese et lille afsnit
fra et brev, vi har faet fra Landsforeningen Evne-
svages Vel og Landsforeningen Downs syn-
drom. De slutter ined at skrive: Vi kan pa sigt
frygte, at gravide, der veelger fosterundersogel-
ser, bliver anset som ansvarlige foreeldre, og de,
der veelger undersegelsen fra, bliver anset for at
veere uansvarlige foreeldre.

Risikoen er, at de foreeldre, der far et barn
med Downs syndrom eller anden tilstand, der
kunne veere opdaget og aborteret under gravidi-
teten, ikke far den hjeelp fra samfundets side,
som barnet og de har brug for, og at mennesker
med Downs syndrom eller anden tilstand bliver
betragtet som en fejl, noget, der skulle veere op-
daget under graviditeten og aborteret. .

Séledes slutter det brev, og jeg vil gerne sige,
at hvis jeg kan medvirke til, at det aldrig bliver
sadan, vil jeg gore det.

Jeg vil ogsa fremheeve den situation, som jeg
tror fru Birthe Skaarup ogs& naevnede, at en
kvinde siger ja til at fi undersegelsen, og at det
sé resulterer i, at hun ufrivilligt aborterer, og at
det sé er et raskt barn. Det sker faktisk i ca. 35 til-
feelde om aret.

I gjeblikket er det mest mongohsme, man un-
dersager for, men mere kan komme til, og det vil
med stor sikkethed komme til. Jeg har det ikke
godt med, at det at fa et barn beveeger sig mere
og mere veek fra det naturlige. Det geelder bade
befrugtningen, graviditeten og fedslen. Det
ufedte barn tingsliggeres, og befrugtning, gravi-
ditet og fedsel bliver til en »produktion« af et
barn, hvor moderens krop er et nedvendigt pro-
duktionsmiddel. Den udvikling vil jeg keempe
imod, sé leenge jeg kan.

Den konservative folketings gruppe kan stem-
me for det forslag til vedtagelse, som jeg selv har
veeret med til at fremszette, og jeg vil godt frem-
heeve de dele, som jeg leegger seerlig meget veegt
pa:

Det er utrolig vigtigt at understrege, at forma-
let med fosterdiagnostikken ikke er at sortere
noget liv fra og hindre, at bern med alvorlige

sygdomme fedes. En gravid kvinde skal gives et
godt grundlag for at treeffe sine egne valg og
derefter understettes i de beslutninger, hun
treeffer.

Det er ogsa helt afgefrende, at det ikke er lee-
gevidenskabens tekniske muligheder for at fin-
de sygdomme hos fostre, der skal seette greenser-
ne for anvendelsen af fosterdiagnostik. Det skal
altid veere etiske overvejelser, der er udgangs-

- punktet.

Endehg til sidst vil jeg habe, at vi ikke indfe-
rer s& mange screeninger og undersegelser, at
bekymring og angst fortreenger de vordende
foreeldres glaede til og forventning om deres lille
barn. Den gleede er en vigtig brik i det lille barns
ankomst til verden.

Lene Garsdal (SF)

Det er en meget veesentlig og etisk Vanskehg
forespergsel, som handler om vores holdninger
til de metoder, som samfundet med den moder-
ne teknologi kan tilbyde gravide kvinder.

Vi har hert om rapporten, der er kommet fra
arbejdsgruppen under Sundhedsstyrelsen, som-
anbefaler at afskaffe de nugeeldende retningslin-
jer for tilbud om fosterdiagnostik og i stedet
foreslar et generelt tilbud til alle gravide om en
screening i form af en nakkefoldsscanning eller
en blodpreve for 12. uge, og som i gvrigt finder
en scanning for misdannelser i 19. uge relevant.
Det har allerede fort til, at H:S har besluttet at til-
byde alle gravide fosterdiagnostik.

Er der problemer i det? @nsker ethvert par
ikke at fa et sundt og raskt barn? Jo, naturligvis
gor de det, men helt s enkelt er det ikke.

Mulighederne for i dag at f& lavet fosterdiag-
nostik er for sneevre efter SF's opfattelse, og vi
finder, at der er behov for, at vi neermere far vur-
deret, hvilke tilbud gravide skal have, og iseer i
hvilken form tilbuddet skal gives.

Huvis alle gravide skal screenes, rejser der sig
nogle alvorhge etiske problemstﬂhnger, som fle-
re ogsd har veeret inde pa. Det forste er sygelig-
gorelsen af alle graviditeter. Graviditet er en na-
turlig foreteelse og er forbundet med megen
glaede og forventning. Langt de fleste bern, der
fodes i dag, er da ogsé sunde og raske. Men bare
det at-fa et tilbud, dér vil den gravide kvinde
straks blive frygtsom og bekymret: Jamen hvor-
for skal jeg have det tilbud? Er mit barn sygt? En
uvished vil blive felgen.

Det er naturligvis frivilligt for den gravide,
om hun ensker at tage imod tilbuddet om foster-
diagnostik, men hvem ensker ikke sunde bern?



