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Tirsdag den 13. maj 2003 (F 61)

S& derfor vil den gravides umiddelbare svar
veere en accept for »en sikkerheds skyld«.
S K1.17.15

Det kreever alvorlige overvejelser i familierne
at gere op med sig selv, om man ensker at risike-
re et handicappet barn ved at undlade at tage
imod tilbuddet; det, som vi ogsé tidligere har
veeret inde pd, nemlig retten til ikke at vide.

Den anden veesentlige etiske overvejelse er de
signaler, som samfundet sender. Hvis vi tilbyder
alle gravide en scanning, ligger der sa deri, at vi
helst ikke ser, at der fedes bern, som ikke er per-
fekte? Vi signalerer, at vi vil sortere i mennesker
og skille os af med dem, som ikke passer ind.

Der har i debatten veeret holdninger, der si-
ger, at det vil vaere en samfundsmeessig bespa-
relse at tilskynde til flere aborter af mongolfo-
stre. En sddan nytteetisk teenkning er efter SF's
opfattelse uantagelig. Det mé aldrig blive et
sporgsmal om penge, nar man overvejer at sla
fostre ihjel, som maske kan fa et godt liv, selv om
de ikke er perfekte.

Det gravide par skal radgives. Men hvor sygt
skal barnet veere? I takt med at der bliver mulig-
hed for at undersege for flere - i citationstegn —
fejl, hvor er s& greensen for, hvornér en sygdom
er alvorlig nok til, at barnet ikke skal fedes?

Og néar beslutningen treeffes, bliver radgiv-
ning af parret, det sékaldte informerede valg, -
altafgerende. Hvordan undgér vi at laegge et
pres pa parret om at f4 foretaget aborten?

Valget er naturligvis foraeldrenes. Det er for-
eldrene, der mé& beere pa den viden, at de even-
tuelt fravaelger et feelles barn. Der er ingen tvivl
om, at det er en problematisk beslutning at tage.

Hvis svaret pd nakkefoldsscanningen og
blodpreven f.eks. foreligger i 12. uge og der er
usikkerhed om, hvorvidt barnet har mongohs—
me, og det vil der jo tit veere, skal man s rade til
abort inden 12-ugers-fristen, eller skal man til-
skynde til intensive undersogelser senere, sd det
kan blive klarlagt?

Det er en af de svaere problemstllhnger ved
det her forslag, for vi ved jo ogsa, at sene aborter
er en stor belastning for pal, der jo i gvrigt en-
sker barnet.

Veelger foreeldrene s& ud fra en moden over-

vejelse og ud fra deres holdning til abort at bibe-
holde graviditeten, kan vi s veere sikre pa, at
samfundet vil fastholde sit ansvar for at styatte
foreeldre og barn fremover?

Jeg kom til at teenke pd en fodende kvinde,
hvis nyfedte barn jeg behandlede. Hun havde
faet lavet fostervandsundersegelser, og alt var

fint. Alligevel fik hun et meget dérligt og mis-
dannet barn. Hendes ferste reaktion var ikke
sorg, men vrede. Vrede over, at det alligevel var
gdet s& galt, nar hun havde gjort alt, som hun
skulle. Hun felte sig virkelig snydt af leegerne,
som havde sagt, at alt var godt. Jeg bruger ek-
semplet til at sige, at samfundet ved at tilbyde
fosterdiagnostik samtidig kan give kvinder det
indtryk, at samfundet har pataget sig ansvaret
for, at der fedes sunde bern.

Vi ved jo, at der ogsa er andre typer misdan-
nelser end de genetiske skader. Vil vi virkelig .
forhindre misdannede bern, skal vi i langt heje-
re grad satse pé en ordentlig forebyggende
svangreomsorg, et godt arbejdsmiljo og i evrigt
et godt milje uden kemiske stoffer.

Men det er godt, at der nu er taget hul p&
denne vanskelige debat, og SF stetter naturligvis
vedtagelsen og ser frem til at diskutere rappor-
ten og heringssvarene senere.

Kim Sejr (RV):

Jeg vil starte med at sige tak til Kristeligt Folke-
parti for, at de har givet anledning til den her
forespargselsdebat om fosterdiagnostik. Som
dagsorden for debatten er der blevet spurgt om
forméalet med fosterdiagnostik og de nuveerende
og fremtidige muligheder samt den historiske
udvikling.

Rapporten »Fosterdiagnostik og risikovurde-
ring« fra Sundhedsstyrelsens seerlige arbejds-
gruppe er udkommet for nylig og er nu sendt til
hering, og i rapporten skitserer man to perspek-
tiver. Det ene perspektiv er forebyggelsesper-
spektivet, og i dette perspektiv er formalet med
fosterdiagnostikken, at feerre bern med sveere
handicap fedes. P& den méde bliver de gravide
betragtet som gruppe, og udveelgelsen af gravi-
de til fosterdiagnostisk information og radgi-
vende unders;agelse bliver baseret pa generelle
kriterier for risiko sésom den gravides alder og
familieere dispositioner.

Det andet perspektiv er at sikre de gravides
selvbestemmelse og ikke mindst deres mulighed
for at traeffe selvsteendige beslutninger pé et vel-
informeret grundlag. Information og radgivning
og undersegelser skal derfor ses som et forsog
pé at stimulere de gravides selvbestemmelse.

KI. 17.20
‘ Arbejdsgruppen pépegede imidlertid, at det
nuvaerende danske system befinder sig mellem
disse perspektiver, og det er uholdbart. P& den
ene side tilbydes fosterdiagnostik kun til kvin-
der ud fra generelle risikokriterier. Pa den anden



