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side slår loven om patienters retsstilling fast, at 
alle danske brugere af sundhedsvæsenet inklu- 
sive vordende forældre har ret til information 
om deres tilstand og undersøgelser, der kan be- 
lyse deres tilstand. Og alle har også ret til ikke at 
blive informeret, hvis de ønsker det. 

Arbejdsgruppen påpeger endvidere, at den 
nuværende praksis er problematisk, da den 
både kan krænke borgerens ret til viden, da ikke 
alle får information om tilbud om fosterdiagno- 
stik, og den kan også krænke borgerens ret til 
ikke at få viden, idet kvinder over 35 år og med 
særlige familiære dispositioner automatisk bli- 
ver informeret. 

Disse betragtninger virker i sig selv som en 
god grund til at undersøge den nuværende ord- 
ning nærmere med henblik på en revision. Det 
skal skabe mere klarhed over formålet med de 
såkaldte prænatale tilbud til vordende forældre, 
og det vil fastlægge patienternes retsstilling over 
for sundhedsvæsenet. 

I forhold til den afklaring er de mere konkrete 
forslag fra Sundhedsstyrelsens særlige arbejds- 
gruppe et oplagt udgangspunkt for debat. 

Line Barfod (EL): 
Samfundet kan ikke garantere nogen menne- 
sker, at de får et lykkeligt liv. Vi kan ikke garan- 
tere forældre, at de vil få et velskabt barn, som 
altid vil have det godt. Det er en risiko, man lø- 
ber, hvis man vælger at få børn, at der kan ske 
ulykker i barnets liv, at der kan være noget, der 
går galt. Der kan være noget, som barnet bliver 
født med, der kan ske noget ved fødslen, eller 
der kan senere ske ulykker eller komme sygdom 
til. 

Det er den risiko, man løber, men samtidig er 
der jo også muligheden for de utrolig störe glæ- 
der, man kan få af et barn. Uanset om det barn er 
handicappet eller sygt eller uden problemer. 

Hvis man vælger kun at fokusere på alt det, 
der kan komme af problemer og lidelser, kan 
man skabe meget angst og utryghed. Som andre 
ordførere har været inde på, så mener vi i En- 
hedslisten ikke, at vi skal sygeliggøre gravidite- 
ten. Vi vil hellere bruge ressourcerne på at øge 
trygheden og forventningerne og glæden over 
det barn, der kommer. 

Vi mener, det er vigtigt, at vi fokuserer langt 
mere på, hvordan vi kan skabe de bedst mulige 
og tryggeste rammer for den familie, der skal til 
at have et barn. 

Som vi diskuterede i fredags, da vi havde før- 
ste behandling af Enhedslistens forslag om at 

sikre alle ret til fødselsforberedelse og til at have 
en jordemoder til stede under hele fødslen, så 
bør vi have langt større fokus på, hvordan vi 
kan øge trygheden for de gravide, og hvordan vi 
kan få flere ressourcer, så de kan få et godt for- 
hold til jordemoderen og snakke tingene grun- 
digt igennem med hende. 

Der er mange, der i forskellige undersøgelser 
har peget på, at vi har problemer med, at der er 
flere og flere, der får børn i en sen alder, og at 
det øger risikoen for, at barnet kan have forskel- 
lige handicap eller kan blive født med Downs 
syndrom. 

Og hvad er så svaret på det? Hidtil har svaret 
mest været, at vi skal øge sygeliggørelsen. Vi 
skal øge teknikken og muligheden for at vælge 
nogle fra. Men man kunne også gå den anden 
vej og sige: Hvad kan vi gøre for, at kvinderne 
skal føde børn i en yngre alder? Hvordan kan vi 
ændre samfundet, så det bliver attraktivt at få 
børn, mens man er ung? 

Vi kunne f.eks. sørge for, at man får en højere 
SU, hvis man vælger at få børn under uddan- 
nelsen. Vi kunne sørge for, at der var flere og bil- 
ligere boliger, så det reelt er muligt at få et sted 
at bo, hvis man vælger at få et barn. Vi kunne 
sørge for, at arbejdsmarkedet bliver indrettet, så 
der er plads til småbørnsfamilier; at man har 
mulighed for at arbejde på nedsat tid, mens bør- 
nene er små. 

Vi kunne sørge for, at der er et godt arbejds- 
miljø, så man ikke risikerer at få fosterskader på 
grund af dårligt arbejdsmiljø, eller at man ikke 
tør få et barn, fordi man kan se på ens kolleger, 
der har små børn, at det slet ikke kan hænge 
sammen på grund af det hårde arbejde, de har. 

Kl. 17.25 
Så der er mange ting, vi kunne gøre og ændre 

i samfundet for på den måde at forebygge, at 
der er nogle, der får risiko for fosterskader. 

Dét er ting, vi kan gøre for at forebygge, men 
vi mener absolut ikke fra Enhedslistens side, 
som flere andre ordførere også har været inde 
på, at vi skal gøre det til et spørgsmål, hvor for- 
ældrene ved hjælp af fosterdiagnostik kan risi- 
kere at skulle tage ansvaret for, at de får et barn 
med handicap. Det kan ikke være sådan, hver- 
ken hvis man fravælger at få en undersøgelse, 
eller hvis man får en undersøgelse og vælger at 
få barnet alligevel, at vi så kan sige til forældre- 
ne: Det er jeres ansvar, at I har fået et handicap- 
pet barn. 

Det er et fattigt samfund, der ikke har plads 
til, at nogle er anderledes. Som andre ordførere 


