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mener, vi skal stille nogle krav om alsidighed, 
udbud og en kunstnerisk kvalitet. Og den kan 
for mig at se godt betyde, at man på et teater 
spiller musical. Der er jeg sådan set slet ikke 
uenig med fru Ester Larsen i spørgsmålet om, 
hvorvidt en musical kan spille den ene sæson på 
den ene type teater og den anden sæson på det 
andet. Det kan da godt virke ejendommeligt. 
Det vil vi da godt snakke om. Det er i hvert fald 
ikke det, der er kardinalpunktet, eller som for 
mig at se er uoverskueligt. 

Men igen: Vi har sådan set selv i forslaget 
gjort meget ud af at lade være med at være 
smagsdommere. Når man er politiker, vil man jo 
godt sådan følge tingene helt til dørs, men man 
skal tage sig i det og sige: Nu træder vi tilbage, 
og så lægger vi ansvaret for, hvad der skal ske 
på vores teatre og vores scener, over på nogle 
andre. Det, vi bare skal være optaget af, er: Har 
det så kvalitet i, om man så må sige, den brede 
forstand? Er der udbud? Er der valgmulighe- 
der? Spiller de for ensartede forestillinger, eller 
hvad gør de? Vi vil gerne have, de spiller mange 
forskellige forestillinger. 

Og så vil jeg godt sige til sidst til fru Bodil 
Kornbek, at med hensyn til de frie scener kunne 
man bare som eksempel se, at når de to scener 
på Folketeatret ikke har spillet i denne her sæ- 
son, så kunne man jo godt have ladet noget eks- 
perimenterende komme ind, noget nyt, for at 
kunne prøve noget af. Det er bare som eksem- 
pel. 

Kl. 16.25 

Hermed sluttede forhandlingen, og forslagene 
overgik derefter til anden (sidste) behandling. 

Afstemning 

Første næstformand (Svend Auken): 
Jeg foreslår, at forslagene til folketingsbeslut- 
ning henvises til Kulturudvalget. Hvis ingen gør 
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op- 
hold). Det er vedtaget. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
6) Første behandling af lovforslag nr. L 184: 
Forslag til lov om ændring af lov om svanger- 
skabsafbrydelse og lov om sterilisation og ka- 
stration. (Fosterreduktion, svangerskabsafbry- 
delse på privathospitaler og ophævelse af bo- 
pælskrav). 
Af justitsministeren (Lene Espersen). 
(Fremsat 12/3 2003). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Birthe Rønn Hornbech (V): 
Det er som sagt ændringer til lov om svanger- 
skabsafbtydelse med undertitlen fosterredukti- 
on. Det lyder jo meget uskyldigt, begrebet fo- 
sterreduktion. Men det, der altså er tale om, er 
afbrydelse af liv. 

Teknikken har jo medført, hvad mange be- 
tragter som fremskridt. Ved alle mulige kunstige 
midler kan man fremkalde graviditet, og nogle 
gange bliver det så det, som man med så smukt 
et ord kalder flerfoldsgraviditet. Det var måske 
heller ikke meningen, og så opstår der et ønske 
om at afbryde flere af disse svangerskaber, så 
man kan nøjes med et eller to fostre. 
. Der er altså ikke tale om abort, men der er 

tale om, at man ønsker at reducere antallet af 
svangerskaber -  deraf udtrykket fosterredukti- 
on. Det er naturligvis i høj grad et etisk spørgs- 
mål, og derfor kan der også i Venstres folke- 
tingsgruppe være forskellige opfattelser, dog er 
der et meget stort flertal, der kan støtte dette for- 
slag. 

Vi har i Venstre sammen med andre partier, 
da vi var i opposition, været med til at pålægge 
justitsministeren at komme med et lovforslag, 
for disse spørgsmål, som altså er af etisk karak- 
ter, har jo været behandlet uden en egentlig ret- 
lig regulering, uden om Folketinget. Det er der- 
for i sig selv et retssikkerhedsmæssigt frem- 
skridt, at der nu foreligger et lovforslag, som 
den tidligere justitsminister blev pålagt at kom- 
me med. 

. Når man ikke følger abortreglerne, men skær- 
per reglerne for abort, så skyldes det naturligvis 
denne forskel i etisk vurdering, som jeg lige har 
gjort rede for. Vi er meget enige i Venstre om, at 
det her kun bør kunne finde sted, når det er me- 
dicinsk begrundet, og at der altså dermed stilles 
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strammere betingelser, end der gør i abortlov- 
givningen. 

Vi synes, det er rigtigt, at det kræver en medi- 
cinsk begrundelse, og i modsætning til så mange 
andre områder inden for det lægevidenskabeli- 
ge og det lægeetiske kan vi her konstatere, at vi 
ikke med disse regler er på en glidebane. 

Det er sådan set tværtimod, for som det frem- 
går af bemærkningerne, er det jo sådan, at det 
vil være vanskeligere og vanskeligere at få fo- 
sterreduktion, jo mere lægevidenskaben gør 
fremskridt, og jo mindre de lægelige problemer 
bliver med at gennemføre flere svangerskaber. 

Så vi støtter altså den del af forslaget, og vi er 
for flertallets vedkommende fuldkommen enige 
i, at man, selv om der altså er forskel på fosterre- 
duktion og abort, sætter disse regler ind i lov om 
svangerskabsafbrydelse. Men vi er selvfølgelig 
opmærksomme på, at Det Etiske Råd har en an- 
den opfattelse. 

Lovforslaget betyder så også, at der bliver 
mulighed for svangerskabsafbrydelse på privat- 
hospitaler, og jeg skal sige, at den del af forslaget 
kan vi også støtte. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Jeg synes, det er helt fint, at Venstres ordfører 
gør opmærksom på kompleksiteten i de spørgs- 
mål, som det her lovforslag rejser. Jeg noterede. 
mig, at Venstres ordfører sagde, at man fra Ven- 
stres side fandt, at det var vigtigt, at der var tale 
om en medicinsk begrundelse i forhold til 
spørgsmålet omkring fosterreduktion. 

Kl. 16.30 
Her synes jeg, at vi i virkeligheden er ved et 

af kernespørgsmålene i det her lovforslag, nem- 
lig at det åbner op for, at der er andre end den 
medicinske indikation for, at man kan få foreta- 
get fosterreduktion. Der kan være tale om, at 
man også kan få foretaget fosterreduktion, hvis 
der er tale om et foster, som ikke vil være leve- 
dygtigt eller vil få en alvorlig legemlig eller sjæ- 
lelig lidelse, altså at der i virkeligheden kan fore- 
tages fosterreduktion på baggrund af f.eks. 
Downs syndrom, og hvis der er tale om en Tur- 
ner-pige. 

Jeg kunne godt tænke mig at høre, hvordan 
Venstres folketingsgruppe stiler sig til den del af 
problemstillingen. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Rønn Hornbech (V): 
Ja, muligvis med en enkelt eller to undtagelser 
støtter vi forslaget, som det ligger. Nu er taleti- 
den jo ikke så lang, og jeg er heller ikke læge, så 
det var et meget bredt og måske lidt overfladisk 
udtryk, jeg brugte dér, men det var netop for at 
pointere, at reglerne altså er strammere end de 
almindelige abortregler, og der er mange også i 
Venstres folketingsgruppe, der af etiske grunde 
mener, at det er rigtigt, at reglerne er stramme. 
Men det er rigtigt, at det er fremhævet, at hvis 
der er fare for alvorlig misdannelse, så er der 
også mulighed for denne fosterreduktion. 

Hr. Jann Sjursen kender godt mine synspunk- 
ter. Hvis jeg kunne vaske tavlen ren og begynde 
forfra, så ville jeg slet ikke have alt det her. Vi er 
jo, som forfatteren Kundera har sagt engang, 
fanget i en fælde på grund af al den teknik. Og 
jeg er altså personlig -  og flere med mig, der ple- 
jer at være meget skeptiske i det her område og 
meget kritiske -  nået til, at vi altså nu er i den si- 
tuation, at vi har disse flerfoldssvangerskaber, 
og de er ikke retligt reguleret, men der har ud- 
viklet sig en praksis, som nu bliver kodificeret. 
Det er lidt en tvangssituation. 

Jeg må indrømme, at jeg synes, det ville være 
lidt hyklerisk at være imod det lovforslag. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Jeg respekterer fuldt ud fru Birthe Rønn Horn- 
bechs holdninger, og jeg kender også hendes 
personlige holdning til det her spørgsmål. Men 
uanset at fru Birthe Rønn Hornbech mener, at vi 
er i en tvangsmæssig situation, så er det dog 
ikke mere tvangsmæssigt, end at det er Folketin- 
get, der forestår lovgivningen. Det tror jeg fru 
Birthe Rønn Hornbech vil give mig ret i. 

Derfor mener jeg også, at det er Folketingets 
pligt at søge den bedst mulige regulering i over- 
ensstemmelse med de etiske principper eller 
hvilke andre principper, man måtte have for det 
her område. Og der synes jeg dog alt andet lige, 
at det er en diskussion værd, at når vi har mulig- 
hed for f.eks. at sige, at vi ikke vil være med til at 
frasortere fostre på baggrund af misdannelser 
som f.eks. Downs syndrom og Turners syndrom, 
så sætter vi en grænse der. Det står dog faktisk i 
Folketingets magt. 

Jeg bemærkede, at fru Birthe Rønn Hornbech 
i sin tale gjorde meget ud af, at der jo ikke var 
tale om almindelig svangerskabsafbrydelse i 
denne her sammenhæng. Så meget desto mere 
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påhviler der vel Folketinget en forpligtelse til så 
at gå ind og se specifikt på denne her problem- 
stilling og så for første gang, som det jo i virke- 
ligheden er, også lovregulere det. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Rønn Hornbech (V): 
Jeg vil gerne sammen med hr. Jann Sjursen være 
med til at stille ministeren nogle spørgsmål, der 
afdækker det her, for det er jo en anden situation 
end abort, hvor det netop er en frasortering. 
Men her er det jo andet end en frasortering, for- 
di, som det fremgår af bemærkningerne, sådan 
som jeg har forstået det, men lad os få det af- 
dækket lidt mere medicinsk, forøger denne re- 
duktion, som er et forfærdeligt ord, jo også leve- 
chancerne for det tilbageblevne. Det er jo det, 
der gør, at det er en anden form for dilemma 
end det, vi er i, hvis det er en ren abort. Og det 
synes jeg at vi godt kan se lidt grundigere på i 
udvalget. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Så er det hr. Jann Sjursen og derefter fru Birthe 
Rønn Hornbech og derefter ordførerrækken. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Jeg tror også, det er godt at få afdækket nogle af 
de spørgsmål i forbindelse med udvalgsarbej- 
det, og derfor vil jeg godt spørge til en anden 
måde at gribe denne her problemstilling an på, 
og hvorvidt den har været drøftet i Venstres 
gruppe. 

Man kunne jo også sige, at en del af de her 
flerfoldige graviditeter opstår i forbindelse med 
kunstig befrugtning og insemination, og kunne 
man i virkeligheden ikke bedre regulere det her 
område -  igen for så vidt et lidt forfærdeligt ud- 
tryk at bruge om sådan noget som at skabe liv -  
ved i forbindelse med kunstig befrugtning at 
stille krav om, at der kun opsættes et befrugtet 
æg, så man undgår nogle af de flerfoldige gravi- 
diteter, som så fører til en problemstilling om- 
kring fosterreduktion. 

Det er jo en anden måde at tage stilling til det 
her spørgsmål på, som også i virkeligheden læg- 
ger op til én lovregulering. 

Kl. 16.35 

Første næstformand (Svend Auken): 
Ja, fru Birthe Rønn Hornbech for at svare, og 
derefter er det fru Sandy Brinck som ordfører. 

(Kort bemærkning). ; 
Birthe Rønn Hornbech (V): 
Af hensyn til referatet og sagt med et smil: Jeg er 
jo ikke forpligtet til at fortælle, hvad der sker på 
gruppemøderne, men det er også, fordi jeg ikke 
kan huske det. Jeg mener faktisk ikke, at vi har 
haft denne her diskussion i forbindelse med det 
her forslag, vi har haft den ved andre lejligheder, 
og der distancerer jeg mig i hvert fald fra folke- 
tingsgruppen. 

Jeg kan altså ikke sige andet end lad os tage 
det med, men jeg synes nok, at det kan blive no- 
get uoverskueligt, hvis det er den situation, vi 
skal blande ind i det her, for vi skaber jo ikke en 
ny situation med det her lovforslag, vi er i en si- 
tuation, hvor der er en form for regulering, som 
ikke er via lovgivning. Det er det, der er vores 
bundne opgave, og vi har netop i opposition væ- 
ret med til at bede om et lovforslag, og det 
vedstår vi. 

Sandy Brinck (S): 
Det principielle udgangspunkt for det lovfor- 
slag, vi behandler, er, at abort og fosterreduktion 
er to forskellige ting, og det er vi fra Socialdemo- 
kraternes side meget enige i. Abort foretages af 
uønskede graviditeter af mange forskellige 
grunde, mens fosterreduktion er, som ordet også 
siger, en reduktion af, hvor mange fostre gravi- 
diteten skal indebære. 

Det, at man er gravid med trillinger eller fir- 
linger, sker oftest på baggrund af fertilitetsbe- 
handling. Der er altså tale om ønskebørn, mén, 
også når det foregår helt naturligt, er der tale om 
et indgreb, som ikke er uden risici, og samtidig 
ønsker parret sig altså rent faktisk børn, blot 
færre. Med fosterreduktion er der altså tale om 
at bevare ét svangerskab ikke at afslutte et. 

Situationerne er derfor forskellige, og etikken 
og reglerne må derfor også være forskellige og 
anskues forskelligt. Sådan har praksis også væ- 
ret, og så vidt jeg kan læse, lovfæster forslaget 
den hidtidige praksis. Vi er tilfredse med, at der 
nu kommer et lovgrundlag for fosterreduktion 
og dermed også, som Venstres ordfører sagde, at 
vi får et regelsæt på det her etisk meget kom- 
plekse område. 

Det gøres hermed klart, at fosterreduktion 
alene bør ske, hvis der er risici for fostre eller for 
den gravide. Man har altså til forskel fra aborten 
netop ikke ret til fosterreduktion før 12. uge. Fo- 
sterreduktion er dermed en sundhedsfaglig vur- 
dering, hvilket vi finder yderst fornuftigt, for 
der er altså både risici ved indgrebet og risici 
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ved at undlade det, og i den afvejning forudsæt- 
ter vi, at der indgås en tæt dialog også med de 
kommende forældre. 

Der er nogle spørgsmål, som jeg i hvert fald 
ikke har kunnet læse mig til svarene på i lovfor- 
slaget, nemlig hvor mange man må reducere 
med. Altså må man fra et firefold gå ned til et 
enkelt foster? 

Jeg synes heller ikke at kunne læse, at vi får 
inddæmmet, at der naturligvis ikke må foregå 
en kønssortering i den sammenhæng, men det 
er spørgsmål, som vi kan få afklaret, og muligvis 
kan der blot henvises til bemærkninger, som jeg 
måske ikke har fået læst tæt nok. 

Forslaget indeholder flere elementer, og nogle 
er af mere teknisk art, men jeg skal blot nævne, 
at vi altså heller ikke har noget problem med, at 
også private hospitaler og klinikker kan foretage 
aborter før 12. uge. 

Så vil jeg med det samme sige, at de eksem- 
pler, som hr. Jann Sjursen nævnte for et kort øje- 
blik siden, jo er eksempler, der mig bekendt alle- 
rede giver mulighed for, at man kan begrunde 
en abort, også ud over 12. svangerskabsuge. 

Det, der for os er vigtigt i denne her sag, er 
netop, at vi får et strammere regelgrundlag for 
forsterreduktion, og på den baggrund kan vi 
støtte lovforslaget. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Ja, og så er det fru Birthe Skaarup som ordfører. 

Birthe Skaarup (DF): 
Det lovforslag, vi skal behandle her, har som for- 
udsætning at bevare liv, at øge muligheden for, 
at kvinder sikkert kan gennemføre et svanger- 
skab, og at fostrene ikke unødigt udsættes for ri- 
sici for abort, samt at børnene ikke fødes med al- 
vorlige handicap. 

Fakta er, at det er nødvendigt med en lovre- 
gulering af fosterreduktioner, for som det er i 
dag, er det udelukkende retningslinjer fra Sund- 
hedsstyrelsen, som ud over lægeloven danner 
principperne for lov om svangerskabsafbrydel- 
se. 

Kl. 16.40 
Vi er enige i, at der kun bør foretages fosterre- 

duktion, såfremt det bygger på en medicinsk be- 
grundelse for et eventuelt indgreb inden 12. uge 
i en graviditet. 

Kvinden har som udgangspunkt ønsket at 
blive gravid, og adgangen til fosterreduktion 
bør derfor reguleres ud fra en lægelig vurdering 
af, om svangerskabet kan gennemføres uden ri- 

sici for kvinden og for så mange fostre som mu- 
ligt. Derfor bør det være således, at fosterreduk- 
tion skal kunne foretages, såfremt indgrebet væ- 
sentlig formindsker en risiko for, at kvinden 
spontant vil abortere alle fostre, eller der vil op- 
stå fare for kvindens liv eller helbred. 

Vi er i Dansk Folkeparti også enige i, at det 
samme grundlag bør være til stede for en foster- 
reduktion, såfremt det viser sig, at et eller flere 
af fostrene på grund af for tidlig fødsel vil blive 
født med alvorlige skader eller for den skyld 
ikke vil være levedygtige. 

Efter 12. svangerskabsuge skal abortrådene 
give tilladelse til en fosterreduktion, og det er vi 
helt trygge ved ud fra den praksis, der hidtil er 
blevet udøvet af abortsamrådene. 

Ved aborter eller fosterreduktioner ud over 
12. graviditetsuge vil gælde de samme bestem- 
melser som efter de nuværende regler, idet de 
regionale abortsamråd kan give tilladelse til en 
abort, såfremt den gravides eget liv er truet, at 
der er opstået en alvorlig fysisk eller psykisk 
sygdom, og at den lægelige begrundelse medta- 
ges i hvert enkelt tilfælde, altså at der bliver ta- 
get udgangspunkt i den enkelte kvindes og hen- 
des fostres situation. 

Vi mener i Dansk Folkeparti, at der er god ba- 
lance mellem den foreslåede lovgivning og de 
eksisterende retningslinjer fra Sundhedsstyrel- 
sen, og derfor har vi ingen problemer med den 
del af forslaget. 

Lovforslaget har så yderligere den dimensi- 
on, at private hospitaler og klinikker kan foretå- 
ge svangerskabsafbrydelser inden udløbet af 12. 
svangerskabsuge. Det er nyt, men det kan vi i 
Dansk Folkeparti tilslutte os, også fordi kravet 
om bopælspligt i Danmark samtidig ophæves, 
naturligvis såfremt det er for den gravides egen 
regning. Det vil også gælde for sterilisationer, 
når loven træder i kraft. 

Når vi taler om svangerskabsafbrydelser og 
fosterreduktioner efter udløbet af 12. svanger- 
skabsuge, så bør det tilbud og den eksisterende 
ekspertise, der allerede er til rådighed på de of- 
fentlige sygehuse, fortsat være grundlaget for, at 
det er det offentlige sygehusvæsen, der stadig 
væk står for den del af opgaverne. 

Med disse ord ser vi i Dansk Folkeparti frem 
til en positiv udvalgsbehandling. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Jeg vil godt stille fru Birthe Skaarup et par 
spørgsmål. Det ene er, om Dansk Folkeparti me- 
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ner, at det virkelig er så uproblematisk, som jeg 
synes fru Birthe Skaarup fik gjort det til, at man 
også i forbindelse med fosterreduktion skal kun- 
ne frasortere levedygtige fostre, som har mis- 
dannelser, f.eks. Downs syndrom eller Turner, 
som jeg også var inde på tidligere i forhold til 
fru Birthe Rønn Hornbech. Er det virkelig Dansk 
Folkepartis mening, at det skal -  om jeg så må 
sige -  glide glat igennem? 

Det andet er for at tage et nyt aspekt op ved 
det her lovforslag, som jeg egentlig, synes er ret 
vigtigt, og det er hele diskussionen om det med 
at ophæve bopælskravet og også spørgsmålet 
om private klinikkers mulighed for at foretage 
provokeret abort før udløbet af 12. svanger- 
skabsuge. Finder fru Birthe Skaarup ikke, at der 
er en problemstilling for så vidt angår det sidste 
her gående på, hvem der skal sørge for, at den 
nødvendige rådgivning rent faktisk også bliver 
tilbudt den gravide kvinde, som skal have ud- 
ført abortindgrebet? 

Hvis man ser på flere af høringssvarene, så 
bliver der faktisk peget fra flere høringsparters 
side på, at det godt kan være et problem. Det 
rent kliniske er sikkert ikke et problem, det er 
jeg enig med fru Birthe Skaarup i, men kan fru 
Birthe Skaarup ikke se nogen problemer i lige 
præcis den del? 

Kl. 16.45 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Vi har tidligere diskuteret lidt om børn med 
Downs syndrom og Turnersygdommen, og vi er 
af den opfattelse i Dansk Folkeparti, at naturlig- 
vis skal man ikke foretage fosterreduktioner, 
hvis det er den sygdom, det handler om, også 
fordi børn med Downs syndrom er søde og gla- 
de børn. Det er i hvert fald ikke Dansk Folkepar- 
tis mening, at man skal foretage reduktion, hvis 
det er Downs syndrom, det handler om. 

Så vil jeg sige med hensyn til bopælskrav og 
rådgivning, at der kan godt være nogle proble- 
mer, men det synes jeg vi bliver nødt til at tage 
op under udvalgsbehandlingen, for selvfølgelig 
skal kvinderne have rådgivning ligesom i det of- 
fentlige sygehusvæsen. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Det sidste er jeg glad for at fru Birte Skaarup gi- 
ver tilsagn om at vi skal se nærmere på i forbin- 
delse med udvalgsbehandlingen. Det ligger for 
så vidt implicit i lovforslaget, men flere hørings- 

parter er i tvivl om, hvorvidt man kan sikre den 
nødvendige rådgivning, så det synes jeg vi skal 
se nærmere på. 

Så synes jeg, det er interessant, at fru Birte 
Skaarup siger, at Dansk Folkeparti ikke mener, 
at der skal kunne foretages abort, hvis der er tale 
om fostre med Downs syndrom eller Turner, for 
det åbner lovforslaget lige præcis for, ligesom 
det gør i forbindelse med almindelige »sene« 
aborter. Det bifalder Dansk Folkeparti jo med 
det her lovforslag og i øvrigt også med det, som 
fru Birthe Skaarup sagde i sin ordførertale, med- 
mindre man altså har tænkt sig at stille et æn- 
dringsforslag på lige præcis det område her. Det 
vil jeg da godt høre om man så har tænkt sig. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Med hensyn til fosterreduktioner er der jo lagt 
op til, at det skal være fostre med alvorlige risici 홢 
for, at de kan udvikle sig katastrofalt med meget 
slemme sygdomme. Vi anser overhovedet ikke 
Downs syndrom for en slem sygdom. Derfor 
mener vi ikke, at det er en af de sygdomme, som 
man skal foretage fosterreduktioner på grund af. 

Første næstformand (Svend Auken): 
I Ja, og så er det hr. Jann Sjursen og fru Birthe 

Skaarup, og derefter går vi tilbage til ordfører- 
rækken. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Jeg synes, svaret er interessant, for jeg har jo net- 
op spurgt justitsministeren for nylig om, hvad 
en alvorlig legemlig og sjælelig lidelse er, og der 
blev det helt klart bekræftet, at man netop kan 
foretage i hvert fald abort, når det gælder 
Downs syndrom. Jeg går ud fra, at det tilsvaren- 
de gør sig gældende på dette område, men det 
kan vi få afklaret under udvalgsbehandlingen. 

Derfor vil spørgsmålet til fru Birthe Skaarup 
være: Hvis lovforslaget her åbner for, at man 
kan foretage fosterreduktion, hvis fostre har 
f.eks. Downs syndrom eller Turner, vil Dansk 
Folkeparti så stille ændringsforslag? Det må 
man jo tro på baggrund af det, fru Birthe Skaa- 
rup siger her i dag. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Jeg vil stadig væk sige, at børn med Downs syn- 
drom altså ikke har en alvorlig sygdom, og selv- 
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følgelig skal vi lige have afklaret det under ud- 
valgsbehandlingen. 

Hvis det er indeholdt i dette lovforslag, så vil 
vi i Dansk Folkeparti naturligvis helt klart ikke 
være med til det, heller ikke ud fra hvordan vi 
ser, at børn med Downs syndrom er søde, glade, 
rare børn, der fungerer udmærket. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Ja, så er det hr. Helge Adam Møller som ordfø- 
rer. 

Helge Adam Møller (KF): 
Jeg er i den situation, at der i virkeligheden ikke 
er væsentlige ting i det, de tre første ordførere 
har sagt, jeg er uenig i, og det er jo sådan set me- 
get rart, når man tænker på, at det alligevel er 
tre forskellige partier, i hvert fald på en del om- 
råder. 

Men lad mig kort sige, at den konservative 
folketingsgruppe ikke overraskende kan støtte 
forslaget, og at det er en enig folketingsgruppe, 
der kan støtte forslaget. Vi synes, det er rigtigt, 
at man nu laver en retlig regulering af området. 
Man har jo i mange år foretaget fosterreduktio- 
ner, men uden at der var en egentlig lovgivning 
på området, og da det er et utrolig vigtigt -  følel- 
sesmæssigt og på andre måder -  område, der 
bør fastsættes klare og tydelige retningslinjer 
for, så synes vi, det er rigtigt, at lovforslaget nu 
er fremsat. 

Det er jo sådan, at ved fosterreduktion er der 
ikke tale om at afslutte et svangerskab. Det er i 
hvert fald ikke hovedformålet. Hovedformålet 
er jo at bevare det og at forhøje chancerne for, at 
svangerskabet gennemføres sikkert for kvinden, 
og at så mange af fostrene som overhovedet mu- 
ligt kan overleve og blive til levende mennesker. 

Kl. 16.50 
Jeg vil godt sige, at de fire tilfælde, hvor re- 

duktion af fostre skal kunne foretages, finder vi 
er rigtige. For det første er det, hvis indgrebet 
væsentligt formindsker den risiko, der er eller 
kan være for, at en kvinde spontant aborterer 홢 
alle fostrene. 

For det andet hvis der er en risiko for, at et el- 
ler flere af fostrene som følge af en for tidlig fød- 
sel ikke vil være levedygtige. 

For det tredje hvis fostrene vil få en alvorlig 
legemlig eller sjælelig lidelse. 

For det fjerde hvis der vil opstå fare for kvin- 
dens liv, eller hendes helbred vil blive væsentligt 
forringet. ^ 

Vi mener, at i de fire tilfælde bør der kunne 
foretages en fosterreduktion. 

Lad mig så slutte med den anden del, der 
også er i forslaget, hvor man giver mulighed for, 
at man også kan få foretaget en fosterreduktion 
på et privat hospital eller en privat klinik. 

Det synes vi er naturligt og rigtigt. De eksiste- 
rer. De er gode og velfungerende ligesom offent- 
lige hospitaler er, og der bør selvfølgelig også på 
dette område være valgfrihed for den enkelte 
kvinde, så hun vælger det, som hun synes pas- 
ser bedst til hendes situation. 

Så fuld og hel tilslutning til lovforslaget. 

Anne Baastrup (SF): 
Kunstig befrugtning er et voldsomt indgreb på 
en kvindes krop såvel som på psyken. Der er 
ikke sjældent tale om adskillige forsøg med op- 
sætning af befrugtede æg, før det lykkes. Det in- 
debærer, at kvinden forud for opsætningen skal 
underkastes en voldsom hormonbehandling, 
der har indflydelse på hendes krop generelt, og 
ved at opsætte flere end ét æg øges chancerne 
for en vellykket graviditet. 

Imidlertid sker det undertiden, at flere end ét 
æg overlever, og risikoen for, at de alligevel går 
til senere i svangerskabet, er dermed overhæn- 
gende. Samtidig ved vi, at flerfoldsgraviditet ej 
heller er usædvanlig, når man foretager insemi- 
nation, som kun kan lykkes ved hormonal be- 
handling af kvinden. 

For SF at se er der en fordel ved, at der kom- 
mer regler på området. Opgørelser fra de sidste 
år viser, at fosterreduktioner finder sted 20-25 
gange om året, og bortset fra to tilfælde var 
samtlige fosterreduktioner begrundet i enten 
misdannelser eller i, at der var mere end to fo- 
stre med deraf følgende risiko for spontan abort 
m.v. 

I to tilfælde er der sket en reduktion fra to til 
et foster, uden at der er oplyst en lægelig be- 
grundelse herfor. Det er min opfattelse, at sidst- 
nævnte situation med det her lovforslag ikke 
længere kan finde sted. 

Samtidig viser tallene, at for tidlig fødsel, dvs. 
før 30. uge for trillinger og firlinger, hvor der 
ikke er blevet gennemført fosterreduktion, var 
henholdsvis 25 pet. og 40 pet., og overdødelig- 
heden ved ekstremt for tidligt fødte før 27. uge 
var 60 pet. 

SF finder, at der skal laves regler, fordi den 
praksis, der hidtil har fundet sted på basis af 
Sundhedsstyrelsens vejledning, ikke er helt klar. 
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Ved afvejningen af, om man skal sætte græn- 
sen ved trillinger, finder SF, at de alvorlige tal 
for henholdsvis for tidlig fødsel og den dermed 
forbundne risiko for dødsfald taler for at sikre 
muligheden for fosterreduktion ved mere end to 
fostre. I disse overvejelser har SF inddraget de 
alvorlige handicap, man ikke sjældent påfører 
de børn, der fødes for tidligt. Analyser viser, at 
der er en klar sammenhæng mellem for tidlig 
fødsel og alvorlige handicap. 

Man kan overveje, om ikke en tilladelse af 
denne karakter vil betyde, at lægerne blot sætter 
langt flere befrugtede op med den forventning, 
at de blot kan foretage fosterreduktion. En så 
uforsvarlig adfærd kan dog næppe forventes, al 
den stund fosterreduktionen i sig selv udgør en 
fare for abort af alle fostre. Det oplyses jo i lov- 
forslaget, at 7,5 pct. aborterer ved fosterredukti- 
onen. 

Det skal også understreges, at afgørende for 
SF's stillingtagen til det her lovforslag og til fo- 
sterreduktion er, at der er tale om at bevare en 
graviditet, så den får et heldigt resultat. 

Kort til den diskussion, der i øvrigt har været 
her under førstebehandlingen, når det drejer sig 
om Turners syndrom og Downs syndrom: Det, 
det jo drejer sig om her, er, at disse mennesker 
og disse kvinder, der ønsker fosterreduktion for 
at gennemføre en sund graviditet med de tilba- 
geblevne fostre, ville kunne vælge abort, og det 
synes jeg sætter tingene lidt i relief. 

Kl. 16.55 
De her muligheder, som vi nu får reguleret 

via lovgivningen, strammer op, således at vi 
ikke fremover kommer til at se en fosterredukti- 
on, der reducerer fra to til et barn. Vi kommer 
ikke til at se en abort, som ellers ville kunne føre 
til et sundt og levende barn. 

I SF overvejer vi at stille ændringsforslag i 
overensstemmelse med Det Etiske Råds forslag 
om, at fosterreduktion ikke skal behandles i lov 
om svangerskabsafbrydelse. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Fru Anne Baastrup bruger den samme sprog- 
brug, som flere ordførere har gjort, og som jeg 
egentlig bare vil gøre en bemærkning til på nu- 
værende tidspunkt, for jeg synes, den er speciel, 
nemlig at der er tale om, at vi ikke afbryder et 
svangerskab i forbindelse med fosterreduktion, 
og det er jo selvfølgelig rigtigt. Men der er jo så 
tale om, at man afbryder et liv, og det siger jo 
selvfølgelig noget om, hvor man har synsvink- 

len på denne her sag. Men det var blot det, jeg 
ville bemærke. 

Det, der blot bringer mig på talerstolen, er de 
bemærkninger, som fru Anne Baastrup gjorde 
om trillingegraviditet. Der bliver der jo så et til- 
bud, som jeg forstod at fru Anne Baastrup og SF 
bifaldt, om, at man så muligvis skal foretage fo- 
sterreduktion. Det kan man selvfølgelig godt se 
som et tilbud, men omvendt er det jo også et 
enormt ansvar, man lægger på de forældres 
skuldre så at skulle tage stilling til den mulig- 
hed. 

Her vil jeg bare henvise til, hvad f.eks. Trillin- 
geforeningen jo typisk taler for, og det er nemlig 
ikke, at de vil have mulighed for fosterredukti- 
on, men at de savner bedre økonomiske mulig- 
heder, når de bliver modtagere af måske tre 
børn, som mange gange er flere end forventelig. 
Er det ikke den problemstilling, man hellere 
skulle se på, i stedet for at man giver det her til- 
bud om fosterreduktion som en fast praksis, når 
der er tale om en trillingegraviditet? 

(Kort bemærkning). 
Anne Baastrup (SF): 
Hr. Jann Sjursen har fuldstændig ret i, at de reg- 
ler, der gælder om sikring og hjælp og bistand til 
folk, der får mere end et barn, er elendige. Jeg 
har i min nære familie netop en, der har fået tvil- 
linger, og det er et stort arbejde, ingen tvivl om 
det, og specielt når de er små. 

Vi vil meget gerne være med til at lave et fæl- 
les forslag om, at vi kan forbedre forholdene for 
tvillingebørn, trillingebørn og firlingebørn, in- 
gen tvivl om det, og jeg mener også, at forældre- 
ne skulle have dobbelt barselorlov. 

Men det, vi har taget stilling til her, er, at for- 
ældrene, som står i en situation, hvor de skal 
gennemføre en graviditet, hvor risikoen for for 
tidlig fødsel og risikoen for at få et handicappet 
barn alene på grund af den for tidlige fødsel er 
så stor, at de skal have muligheden for at få til- 
bud om fosterreduktion. Der ville det selvfølge- 
lig være helt naturligt, at man så også forbedre- 
de forholdene for trillingeforældrene, således at 
de rent faktisk havde et acceptabelt alternativ, 
frem for at de på grund af fysiske omstændighe- 
der vælger at få en fosterreduktion. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Det er lige før, fru Anne Baastrup har givet sva- 
ret på det, jeg ville spørge om, men jeg vil allige- 
vel gentage det, for jeg synes, det er enormt vig- 
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tigt, og fru Anne Baastrup drager ikke samme 
konklusion, som jeg gør. 

Når vi ønsker at se spørgsmålet om, hvilke 
hjælpeforanstaltninger der er for f.eks. kommen- 
de trillingeforældre, også i lyset af denne her 
diskussion om fosterreduktion, så er det, fordi 
der netop skal være et alternativ, som fru Anne 
Baastrup rigtigt sagde. 

Hvis man ikke ser tingene i sammenhæng, så 
får de altså nu bare præsenteret et tilbud om, at 
de kan vælge fosterreduktion, men ikke et bedre 
tilbud om, hvilke hjælpeforanstaltninger der er, 
hvis de rent faktisk vælger at gennemføre gravi- 
diteten. 

Det er jo lige præcis en del af humlen i det her 
spørgsmål, for man kan jo sige, at de eneste øko- 
nomiske konsekvenser, der er ved det her for- 
slag, er, at amterne måske sparer nogle penge. 
Og hvad er det for nogle penge, de sparer? Ja, 
det er nok typisk udgifter til handicappede, som 
ellers skal hjælpes, og derfor er det her spørgs- 
mål enormt vigtigt, og man er også nødt til at se 
på spørgsmålet om hjælpeforanstaltninger i re- 
lation til den retlige regulering, der nu sker af 
det her område, for ellers er der ikke noget alter- 
nativ. Så er det kun ét valg, og så vil samfundets 
pres gå i retning af, at man skal vælge fosterre- 
duktion, man skal vælge abort. 

Derfor tror jeg ikke, må jeg sige til fru Anne 
Baastrup, at det er godt nok bare at tage det i to 
hug, sådan som der er lagt op til at vi skal i den 
her sammenhæng. 

(Kort bemærkning). 
Anne Baastrup (SF): 
Så synes jeg, vi i fællesskab skal lave et æn- 
dringsforslag i den sociale servicelovgivning, 
der giver det reelle alternativ i denne her situati- 
on. 

Men jeg vil så understrege, at for SF har det i 
hele den her diskussion altså også været afgø- 
rende, at de meget alvorlige tal viser, at for tid- 
ligt fødte børn kan risikere i højere grad at få 
handicap og kan risikere at dø ved fødslen. 

Kl. 17.00 
Det er ikke usædvanligt, at man føder meget 

for tidligt, når man er trillingegravid, så derfor 
synes jeg, at man skal have både-og-mulighe- 
den, og der vil jeg give tilsagn om, at vi finder 
ud af, hvad det er for et kapitel i serviceloven, 
og så piller vi det ud. 

Nu har vi diskuteret det her under førstebe- 
handlingen, så derfor er der ikke nogen identi- 
tetsproblemer. 

(Kort bemærkning). 
Jann Sjursen (KRF): 
Jamen det synes jeg faktisk vi skal få gjort. Man 
kan godt være uenig om nogle ting, man kan 
også være enig om andre, men den hjælp, der 
skal til socialt og økonomisk, er vi jo enige om. 
Så lad os få gjort det. 

Blot så også den bemærkning, at nu siger fru 
Anne Baastrup selv, at trillingegraviditeter dels 
kan betyde for tidlig fødsel, dels også kan bety- 
de øget risiko for misdannelser. Det er jo evi- 
dent, også når man ser på lovforslaget og de op- 
lysninger, der blevet givet i bemærkningerne. 

Men det er også meget et spørgsmål om, hvor 
stort et problem man vil gøre handicap til. Jeg si- 
ger ikke, det er nemt at være handicappet, men 
det er jo hele normalitetsdiskussionen om, hvad 
vi egentlig vil acceptere, ikke bare som samfund, 
men også som vordende forældre, og her synes 
jeg, at man også må tage fat i diskussionen om, 
hvad det egentlig er, vi vil af med. Hvad er det, 
vi vil have sorteret fra i vores samfund? Hvilke 
liv skal ikke have lov at leve? Og den del af dis- 
kussionen håber jeg også, at SF vil gå mere kon- 
kret ind i, selv om vi måske ikke bliver helt eni- 
ge. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Ja, og så er det fru Anne Baastrup, og så går vi 
videre til ordførerrækken. 

(Kort bemærkning). 
Anne Baastrup (SF): 
Jeg er glad for, at vi kan samarbejde om det her, 
men så vil jeg også godt sige: Jeg ser altså også 
det her lovforslag som en regulering af lovgiv- 
ningen, hvor man ellers har baseret sig på Sund- 
hedsstyrelsens praksis, og hvad lægerne sådan 
selv syntes. 

Jeg synes, at det forhold, at der har været to 
fosterreduktioner fra tvillinger til et enkelt barn, 
uden at der tilsyneladende har været nogen læ- 
gelig begrundelse for det, virkelig var noget, der 
gjorde, at jeg ikke et sekund er i tvivl om, at det 
her er bedre end den praksis, der er. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Ja, og så er det hr. Martin Lidegaard som ordfø- 
rer. 

Martin Lidegaard (RV): 
Da Det Radikale Venstres ordfører ikke kan 
være til stede, skal jeg på hendes og partiets veg- 
ne fremføre følgende: 
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Vi har jo her at gøre med et emne, som både 
etisk og menneskeligt er vanskeligt. Vi taler jo 
om at afbryde et liv for at redde et andet. Men 
det, at det er vanskeligt og svært, fritager os jo 
ikke for ansvaret for at skabe en lovgivning for 
området, tværtimod kan man sige, er der måske 
mere end andre steder her brug for, at vi har . 
nogle retningslinjer i samfundet. 

Vi har i Det Radikale Venstre taget udgangs- 
punkt i, at vi har nogle svære problemer på de 
her områder, og det forslag, der ligger, bygger 
på Det Etiske Råds vurderinger, nemlig at re- 
duktion som udgangspunkt kun bør foretages, 
hvis der kan fremlægges en medicinsk begrun- 
delse for indgrebet. Der er altså ikke tale om en 
fri adgang til reduktion, men kun under ganske 
bestemte omstændigheder. 

Hertil kommer, at høringssvarene vidner om, 
at der er meget bred opbakning fra alle, der har 
ekspertise på området, og på den baggrund kan 
Det Radikale Venstre tilslutte sig forslaget. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Og derefter er det hr. Søren Søndergaard som 
ordfører. 

Man havde jo lovet os fru Line Barfod. 

Søren Søndergaard (EL): 
Jeg skal på formandens opfordring sige, at da 
vores ordfører på området, fru Line Barfod, ikke 
kunne være til stede, må Folketingets medlem- 
mer nøjes med mig, og jeg skal sige følgende: 

Svangerskabsafbrydelse eller abort er en me- 
get alvorlig beslutning. Der bør sikres de kvin- 
der, der overvejer abort, den bedst mulige råd- 
givning. Derfor vil vi i Enhedslisten ikke accep- 
tere, at abort skal kunne finde sted på private 
hospitaler og klinikker og dermed blive en 
sundhedsydelse, som der kan reklameres for og 
konkurreres om. 

Vi synes hellere, regeringen burde gøre en 
indsats for at forbedre rådgivningen for de kvin- 
der og deres mænd /kærester, som står midt i 
det svære valg. Der bør altid være en samtale 
med en socialrådgiver eller psykolog, der er spe- 
cielt uddannet i den type samtaler og kan rådgi- 
ve om de muligheder og de konsekvenser, der er 
af de to valg. 

I dag sker det desværre jævnlig, at der kun er 
en kort samtale med den praktiserende læge, og 
det er det, der danner grundlag for den svære 
beslutning. Hvis en praktiserende læge og so- 
cialrådgiver og psykolog sad i det samme lokale 

sundhedscenter, ville det måske give et bedre 
samarbejde. 

Kl. 17.05 
Lovforslaget åbner også for fosterreduktion. 

Vi ser i de her år en hurtig udvikling i de tekno- 
logiske muligheder for genetisk forskning, fo- 
sterdiagnostik m.v., som efter vores opfattelse 
rummer uhyggelige perspektiver. Hvis man be- 
gynder at sætte flere æg op hos. kvinder for hur- 
tigere at få dem gjort gravide og derefter fjerner 
nogle af fostrene igen, fordi de pågældende kun 
ønsker ét barn, så bliver kvinder i et vist omfang 
reduceret til rugemaskiner. 

Når en kvinde vælger kunstig befrugtning, 
skal hun have en grundig information om, hvad 
det indebærer, herunder også.muligheden for, at 
hun bliver gravid med flere fostre. Hvis hun 
ikke ønsker det, er muligheden i stedet at adop- 
tere et barn. 

Selvfølgelig skal der være mulighed for at 
fjerne et af flere fostre, hvis fostret er dødt eller 
alvorligt misdannet, eller der er fare for kvin- 
dens liv, uanset om graviditeten er naturlig eller 
skabt ved kunstig befrugtning. Men det bør ikke 
være muligt som normal regel at fjerne fostre, så 
der kun er ét tilbage, blot fordi der generelt er en 
større risiko ved en graviditet med flere fostre 
end ved en graviditet med kun ét foster. 

Enhedslisten kan ikke støtte forslaget. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Så er det hr. Jann Sjursen som ordfører. 

Jann Sjursen (KRF): 
Kristeligt Folkeparti har længe ønsket en retlig 
regulering af fosterreduktion. Den kommer så 
nu. Men det betyder ikke, at vi ligefrem står og 
klapper i vores hænder over regeringens lovfor- 
slag. Det bliver jeg nødt til at sige. 

Først og fremmest savner vi en parallel ind- 
sats med hensyn til at forebygge, at kvinder 
overhovedet bliver sat i en situation, hvor de 
skal træffe beslutning om et indgreb, der i bed- 
ste fald fjerner et ønskebarn og i værste fald be- 
tyder, at alle fostre dør. 

Kristeligt Folkeparti mener således, at der 
også er behov for at ændre loven om kunstig be- 
frugtning, så der kun sættes ét befrugtet æg op, 
medmindre forældrene reelt ønsker at få tvillin- 
ger eller flere børn. Hvis man kun sætter ét be- 
frugtet æg op, så bliver kvindens mulighed for 
at blive gravid ganske rigtigt mindre. Til gen- 
gæld undgår forældrene at stå i det urimelige 
dilemma, som jeg netop har skitseret. 
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Vi kan heller ikke tilslutte os, at alle trillinge- 
graviditeter skal resultere i et tilbud om fosterre- 
duktion. Vi skal i stedet satse på yderligere til- 
skud til familierne. Det er ikke lettere adgang til 
abort, flerlingefamilierne beder om. Det er deri- 
mod, at samfundet støtter dem i tiden efter føds- 
len, hvor de har underskud på såvel tidskonto 
som bankkonto. I Kristeligt Folkeparti er vi sim- 
pelt hen bange for, at tilbud om fosterreduktion 
vil føre til, at det bliver sværere og sværere for 
disse familier at få støtte, når de nu bare kunne 
have valgt at nøjes med to børn. 

Det værste ved forslaget er dog muligheden 
for at få fosterreduktion uden særlig tilladelse, 
hvis barnet f.eks. har Downs syndrom eller Tur- 
ners syndrom. Og ikke nok med det, de skal 
også kunne fjernes, selv om de er levedygtige. 
Hvad er det dog for et menneskesyn? Det er 
simpelt hen at sige, at man ikke må ligge sam- 
fundet til byrde på nogen måde, og man skal 
heller ikke være alt for anderledes. 

Selv om det, som det står i forslaget, er de 
samme regler, der gælder i forvejen for de al- 
mindelige provokerede aborter, gør det det be- 
stemt ikke bedre efter Kristeligt Folkepartis op- 
fattelse. Vi ønsker ikke et sådant frasorterings- 
samfund. 

Landsforeningen LEV har i sit høringssvar til 
forslaget udtrykt stor betænkelighed ved netop 
denne frasorteringsmulighed, som forslaget ud- 
bygger i forhold til de eksisterende regler. 
Landsforeningen mener, at der er behov for en 
diskussion om og en præcisering af, hvad der 
menes med en alvorlig legemlig eller sjælelig li- 
delse, fordi landsforeningen mener, at forenin- 
gens målgrupper af udviklingshæmmede for 
det meste opnår en god livskvalitet, hvor lidelse 
ikke præger dagliglivet. 

Dette er de væsentligste grunde til, at Kriste- 
ligt Folkeparti ikke kan støtte lovforslaget. 

Men jeg vil afslutningsvis også gerne tilken- 
degive, at vi i lighed med flere høringsparter fin- 
der, at det under udvalgsbehandlingen nøje bør 
overvejes, hvilke konsekvenser for især rådgiv- 
ningsindsatsen det vil få, hvis man ophæver bo- 
pælskravet og gør det muligt at få foretaget 
abort på privatklinik eller hospital. I det hele ta- 
get er det bemærkelsesværdigt, hvor lidt lovfor- 
slaget beskæftiger sig med de sociale og rådgiv- 
ningsmæssige problemstillinger, der også mel- 
der sig i forbindelse med fosterreduktion. 

Men som sagt: Kristeligt Folkeparti kan ikke 
støtte lovforslaget. Og vi har en række spørgs- 

mål, som vi vil søge belyst under udvalgsarbej- 
det. 

Kl. 17.10 

Justitsministeren (Lene Espersen): 
Jeg vil da indlede med at sige tak til det trods alt 
ganske store flertal i Folketinget, som har ud- 
trykt en positiv holdning til lovforslaget. Jeg 
tror, det var hr. Søren Søndergaard, der brugte 
udtrykket, at nu gav vi tilladelse til det, som lov- 
forslaget jo først og fremmest har til formål, 
nemlig at indføre en retlig regulering af et områ- 
de, der er ureguleret i dag. Det er jo altså ikke så- 
dan, at vi åbner for nye muligheder, der ikke i 
dag er tilladt. Tværtimod er der i lovforslaget 
tale om en begrænsning i forhold til den gæl- 
dende tilstand. 

Forslaget bygger på de anbefalinger, som Det 
Etiske Råd gav udtryk for i en redegørelse fra 
oktober 2000 om fosterreduktion. 

Jeg vil gerne først til fru Sandy Brinck, som 
havde et par konkrete spørgsmål til forslaget, si- 
ge, at det fremgår af lovforslaget og af bemærk- 
ningerne bl.a. til § 3a, hvorvidt og hvordan man 
kan reducere antallet af fostre. Lovforslaget læg- 
ger op til, at man alene kan reducere antallet af 
fostre til to, da der jo som udgangspunkt nor- 
malt ikke er problemer med en tvillingegravidi- 
tet. Men ingen tilfælde uden undtagelser, og det 
vil jo i sidste ende bero på, hvordan graviditeten 
udvikler sig. Men det skulle i hvert fald besvare 
den efterlysning, der var fra fru Sandy Brinck, 
om, hvor man kunne se det af lovforslaget. 

Fru Sandy Brinck spurgte også, hvorledes, 
om man så må sige, fosterreduktionen fandt 
sted. Herunder udtrykte fru Sandy Brinck be- 
kymring over, hvorvidt der kunne være tale om 
kønskvotering. 

Det bliver der slet ikke undersøgt for. Tværti- 
mod er udgangspunktet det, at når der er tale 
om en fosterreduktion, er det oftest det æg, der 
er mindst, altså det, der har mindst chance for at 
overleve, der bliver fjernet. Men det er naturlig- 
vis klart, at man ikke kan lave nogen firkantede 
regler på det her område. Det vil jo i hvert enkelt 
tilfælde være kvinden, kvindens tilstand og 
svangerskabet, der afgør, hvad der i sidste ende 
vil blive udført af indgreb. 

Fru Birthe Skaarup takker jeg også for den 
positive tilbagemelding, og det gør jeg selvføl- 
gelig også for så vidt angår fru Birthe Rønn 
Hornbech. 

Det er klart, at det her område først og frem- 
mest er et etisk spørgsmål, og derfor er folke- 
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tingsmedlemmerne jo oftest frit stillet. Men jeg 
takker da i hvert fald for de positive tilkendegi- 
velser. 

For så vidt angår spørgsmålet om rådgivning 
og hele diskussionen om, hvorvidt man kan få 
foretaget abort på privathospitaler, er vi i Justits- 
ministeriet fuldstændig enige med Det Etiske 
Råd i, at der naturligvis skal sikres en både ind- 
levende og en uvildig rådgivning, uanset hvor 
indgrebet skal foretages. Det fremgår da også af 
§ 8, stk. 3, som også er den paragraf, vi har i lov 
om svangerskabsafbrydelse. Den finder anven- 
delse, uanset om indgrebet foretages det ene el- 
ler det andet sted. 

Jeg takker også hr. Helge Adam Møller for de 
mange positive bemærkninger. 

Til fru Anne Baastrup vil jeg sige, at det er 
fuldstændig korrekt, som fru Anne Baastrup 
fremhævede det, at der er tale om en retlig regu- 
lering, og jeg synes også, at fru Anne Baastrup 
på meget kvalificeret vis ved bl.a. også at henvi- 
se til de alvorlige tal, vi står over for, viste, at det 
jo lige præcis er de overvejelser, der har gjort, at 
man tilbyder den her mulighed. 

Jeg kunne så forstå på fru Anne Baastrup, at 
SF havde overvejelser om, hvorvidt det nu var. 
korrekt at samle hele den retlige regulering af 
fosterreduktion i lov om svangerskabsafbrydel- 
se, eller om man skulle opdele det i to forskellige 
lovforslag. 

Jeg vil sige, at vi i Justitsministeriet faktisk 
ganske nøje har forsøgt at afveje, hvorvidt den 
ene eller den anden lovtekniske tilgang til det 
var det bedste. Men vi fandt, at i og med at der i 
dag er opbygget megen praksis og erfaring med 
udgangspunkt i lov om svangerskabsafbrydelse 
med hensyn til de læger og de folk, der arbejder 
med det her til daglig, så er det måske ikke hen- 
sigtsmæssigt at lave en lov, der alene handler 
om fosterreduktion, fordi mange af de begreber, 
mange af de indgreb, og megen af den praksis, 
som man optager, vil være præcis den samme. 
Og det kunne måske skabe forvirring, hvis man 
lavede en ny lov. Er det så en ny praksis, man 
skal til at oparbejde, eller er det en af de erfarin- 
ger, som man rent lægefagligt allerede har? 

Der skønnede vi altså ud fra en sådan, kan 
man sige, lægefaglig indfaldsvinkel, at man 
måtte sikre, at tingene ikke blev misforstået, og 
at man derfor benytter sig af den praksis og ter- 
minologi, som i dag er kendt. Ud fra det er det 
mest hensigtsmæssigt at sammenlægge det i 
samme forslag, selv om jeg er enig med de man- 
ge ordførere i, at vi ikke her taler om to ting, der 

er fuldstændig ligestillede. Det er to forskellige 
situationer. 홢 홢 , ' , '. ' ' 

, ; ... 홢, Kl. 17.15 
Hr. Martin Lidegaard takker jeg også for den 

ganske gode, brede tilslutning til lovforslaget. 
Til hr. Søren Søndergaard vil jeg sige, at ud-. :, 홢: 
gangspunktet altså er, især omkring fosterre- ,, ,; 
duktion, at man ikke kan reducere tiL ét foster. 
Det er ikke det, der bliver lagt op til.: Ofte vil det 
jo været sådan i mange af; de her 'tilfælde, at der 
er tale om, at der måske er tre ,æg, der bliver be- 
frugtet, og så bliver der altså en mulighed for en 
fosterreduktion til to,, såfremt man ønsker det. 

Men der er altså ikke tale om, at; man kan få 
lov at reducere til ét foster, at man altså siger: Jeg 
kan ikke overskue hverken tvillinger eller trillin- 
ger, men jeg vil blot have ét barn. Det er ikke det, 
der -er udgangspunktet. Udgangspunktet er, at, 
man alene kan reducere til to fostre. Men der vil 
givetvis komme mange spørgsmål under ud- 
valgsbehandlingen, og dem vil vi selvfølgelig , 
forsøge at besvare på bedst mulig vis. ! i 

Til hr. Jann Sjursen må jeg sige, at det vist var 
megen -  næsten hel nordjysk -  besindighed lige- 
frem at bruge udtrykket, at man ikke klapper i 
hænderne over et lovforslag, man afviser. Det ., 
må jeg sige; Det var i hvert faldiikke for at sætte 
forhåbningerne for højt op, men jeg er da glad 홢 
for, at hr. Jann Sjursen erkender, at det er rigtigt, 
at der er et behov for en retlig regulering; 

Jeg kan også godt forstå hr. Jann Sjursens 
mere etiske indfaldsvinkel til hele problemstil- 
lingen om, hvor vanskeligt det her er, og vi er 
selvfølgelig villige til at besvare de spørgsmål, 
der måtte være under udvalgsbehandlingen. 
Men det er nok i sidste ende for folketingsmed- 
lemmerne et personligt valg, hvorvidt man fin- 
der, at det, der i; dag er muligt, er noget, man 
skal give mulighed for. Jeg tror, selv personlig 
på, at den medicinske og teknologiske udvikling 
vil gøre, at derer langt flere af trillingegravidite- 
terne, der vil få en mere, om man så må sige, 
lykkelig udgang. 

Jeg tror, at i og med at vi bliver dygtigere me- 
dicinsk til at overvåge kvinderne i svanger- 
skabsperioden, vil det blive nemmere og også 
bedre at beskytte de kvinder, så de ikke kommer 
ind i dét her valg, og så der er flere, der. også rent 
faktisk kan gennemføre en trillingegraviditet. 
Men det vil tiden jo vise. 

Jeg kan også forstå, at Kristeligt Folkeparti 
ikke mener, at der f.eks. skal være tilbud om af- 
brydelse eller fosterreduktion, for så vidt angår 
spørgsmålet om Downs og Turners syndrom. Til 
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det er der jo kun at sige, at vi jo i dag har en 
abortlovgivning, og grunden til, at vi har indsat 
det her i reglerne for fosterreduktion, er jo net- 
op, at kvinden ikke skal tvinges ud i et valg, der 
er om muligt mere grusomt end det valg, hun i 
forvejen står over for, hvis hun får at vide, at 
hun har to fostre, og det ene af dem har Downs 
syndrom, det andet er normalt. Hvis ikke vi la- 
vede den mulighed, havde hun valget imellem 
at satse på, at alting ville gå godt og føde begge 
børn eller få foretaget en abort. Der synes vi alt- 
så, at det er rigtigt, at man giver kvinden flest 
muligt valgmuligheder i denne her situation. 

Men jeg anerkender igen, at det her i høj grad 
er et holdningsmæssigt spørgsmål. Det er ikke 
noget, man kan argumentere sig ud af med 
hverken statistik eller jura eller egentlig politik. 
Det er etik, hvorvidt man mener, det her er den 
rigtige vej at gå. 

Endelig vil jeg selvfølgelig sige, at vi under 
udvalgsbehandlingen jo meget gerne medvirker 
til besvarelsen af de spørgsmål og også til udar- 
bejdelse af ændringsforslag i det omfang, vi 
overhovedet kan være behjælpelige med det. 

Jeg synes, at det ikke er en sag, man kan argu- 
mentere for på meget andet end ens egne vegne, 
men jeg synes, at vi med det her lovforslag har 
forsøgt at følge den linje, som Det Etiske Råd 
lagde op til, nemlig at få en retlig regulering, 
som jeg synes holder en rigtig balance. 

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget 
overgik derefter til anden behandling. 

Afstemning 

Første næstformand (Svend Auken): 
Jeg foreslår, at lovforslaget henvises til Retsud- 
valget. Hvis ingen gør indsigelse, betragter jeg 
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
7) Første behandling af lovforslag nr. L 183: 
Forslag til lov om ændring af lov om straffelo- 
ven og udlændingeloven. (Kvindelig omskæ- 
ring). 
Af justitsministeren (Lene Espersen). 
(Fremsat 12/3 2003). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Kl. 17.20 

Birthe Rønn Hornbech (V): 
Mon ikke de fleste danskere anser omskæring af 
kvinder for at være noget af det mest neder- 
drægtige, modbydelige, kvindeundertrykkende 
og mishandlende? Jeg tror det, og diskussionen 
her i Folketinget har jo også vist det gennem 
nogle år. Flere partier er fremkommet med be- 
slutningsforslag og lovforslag for at få skærpet 
og indskærpet, at omskæring er en strafbar 
handling i Danmark, og at man ikke skal kunne 
slippe uden om straffen ved at tage sine børn 
med til et land, hvor handlingen ikke er strafbar. 

Der er ikke nogen tvivl om, at omskæring af 
kvinder hele tiden har været strafbart efter 
dansk straffelovgivning. Det har været mis- 
handling, det fastslog den tidligere justitsmini- 
ster for en del år siden. Man kan derfor spørge, 
om dette at indføre en ny bestemmelse under 
voldsbestemmelserne ikke er overflødigt, og 
dertil er at svare, at det sådan set både er over- 
flødigt og ikke i overensstemmelse med de lov- 
givningstraditioner, vi har i Danmark. 

Vi har jo den lovgivningstradition, at straffe- 
loven sådan nogenlunde følger gammel sæd og 
skik og moral. Forbrydelserne har ganske vist 
udviklet sig, men hvad der anses for en forbry- 
delse i straffeloven, ja, det blev jo allerede beteg- 
net som forbrydelse i middelalderen og på Det 
gamle Testamentes tid. 

Vi er altså i den situation, at vi har givet op- 
holdstilladelse til masser af mennesker, som 
kommer til Danmark med et helt andet retssyn 
og med et helt andet udgangspunkt for, hvad 
der er godt og skidt. Omskæring af kvinder er 
en tradition i muslimske kulturer og også i nogle 
kristelige kulturer, og det er åbenbart vanskeligt 
at forstå for disse mennesker, at vi ser stik mod- 
sat på tingene. 

Det vil sige, at vi nu for at gøre det helt klart 
for disse udlændinge med andre kulturtraditio- 
ner griber til en ekstra og for så vidt overflødig 
straffelovsbestemmelse. Jeg forudser, at der vil 
komme flere af den slags, og jeg har overvejet 
meget, om det er noget, man bør gå med på. Jeg 
er nået til den konklusion, at man lige så godt 
ærligt kan sige, at det er man nødt til; helst ikke i 


