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Anden nzstformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen ger indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

34) Anden behandling af lovforslag nr. L 210:
Forslag til lov om @ndring af lov om sygehus-
vaesenet. (Visitation til lands- og landsdelsaf-
delinger m.v.).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lak-
ke Rasmussen).

(Fremsat 2/4 2003. Ferste behandling 10/4 2003.
Beteenkning 7/5 2003).

Der var ikke stillet eendringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Lovforslaget overgik derefter til tred]e behand-
ling.

Afstemning

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.

Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

35) Forespergsel nr. F 61:

Foresporgsel til indenrigs- og sundhedsmini-
steren:

»Hvad kan regetringen oplyse om fosterdiagno-
stik, herunder serligt om formalet, de nuvae-
rende og fremtidige muligheder og tilbud samt
den historiske udvikling?«

Af Tove Videbak (KRF), Bodil Kornbek (KRF),
Mogens Nergérd Pedersen (KRF) og Jann Sjur-
sen (KRF).

(Forespergslen anmeldt 8/4 2003. Fremme af
foresporgslen vedtaget 11/4 2003).

Begrundelse

Tove Videbak (KRF):

Kristeligt Folkeparti har ensket denne fore-
spergsel om fosterdiagnostik pa baggrund af en
aktuel rapport fra en arbejdsgruppe under
Sundhedsstyrelsen, der er kommet med forslag
til de fremtidige retningslinjer for fosterdiagno-
stik. I rapporten bliver der bl.a. sat spergsméls-
tegn ved, hvad der egentlig er formélet med
samfundets tilbud til gravide om fosterdiagno-
stik. Sundhedsstyrelsens rapport er nu1 sendt i
hering, hvorefter Sundhedsstyrelsen traeffer sin
beslutning om de fremtidige retningslinjer pé&
omrédet.

Her er det s4, at Kristeligt Folkeparti gerne vil
here regeringens holdning til, hvad der er eller
skal veere formalet med fosterdiagnostik m.v.

K1 16.35

I Kristeligt Folkeparti mener vi, at det ikke
skal veere en rent sundhedsfaglig afgerelse,
hvem der skal tilbydes fosterdiagnostik. Vi me-
ner, at rammerne for fosterdiagnostik ikke kun
skal tegnes op af Sundhedsstyrelsen. Problem-
feltet omkring fosterdiagnostik handler nemlig i
hej grad ogsa om det menneskesyn, vi som sam-
fund skal bygge p4. Er den enkeltes liv kun no-
get veerd, hvis personen kan veere til nytte for
andre, eller har alle mennesker veerdi uanset de-
res individuelle udrustning? .

Spergsmalet er ogsé, om vi som samfund in-
direkte kan komme til at medvirke til at presse
gravide til at f& en abort med alle disse foster-
diagnostiske tilbud, iseer hvis det halter med
rédgivning og konkret hjeelp til familierne.

Det er sveert at tage stilling. Men det fritager
nu engang ikke os politikere fra at se problemer-
ne i gjnene og veere med til at bestemme, hvor
greenserne skal ga. Derfor ser vi frem til ministe-
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rens svar og héber pa en dben og mochg debat
heri dag v

Besvarelse

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke °

Rasmussen):

Jeg vil gerne starte med at takke Kristeligt Folke-
parti og fru Tove Videbaek for at have initieret
denne debat om foster chagnostlkkens udv1klmg,
formal og tilbud.

Det er en vigtig debat, og for maske at starte
med konklusionerne s4 er jeg helt enig'i det
synspunkt, som fru Tove Videbzek gjorde geel-
dende, nemlig at en sddan debat jo m& hvile p&
andre parametre end de rent sundhedsfaglige

og de rent sundhedsteknologiske, havde jeg naer

sagt.
Derfor er det selvfelgelig ogsé meget fornuf-

. tigt, at vi far en debat netop nu, hvor der er ak-
tuelle overvejelser 1 Sundhedsstyrelsen om at
eendre den faglige vejledning om tilbuddene pa
det fosterdiagnostiske omrade. :

Sundhedsstyrelsens nugeeldende vejledning
pa omradet, » Vejledning om preenatal informati-
on, rddgivning og undersogelse, er fra 1994, og
allerede da den kom for hen ved de 10 &r siden,
var der en forventning om fornyet revision af
retnmgshn]eme i lyset af den hurtige udvikling
pa omradet.

En arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen

* afgav i marts méaned.i 4r en rapport, »Foster-

diagnostik og risikovurdering« hedder den, der

skal danne baggrund for revisionen af den fagli-
ge vejledning. Rapporten befinder sig i ajeblik-
ket i en faglig hering, som afsluttes her med ud-

- gangen af maj méned, hvorefter Sundhedssty-

relsen vil fremszette sine forslag til eendringer

over for Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Hyvis jeg skal starte med at besvare den sidste
del af forespargslen forst, den del, der gér pa
den historiske udvikling, s& fremgar det af rap-
porten, at man begyndte at tilbyde fostervands-
_ undersegelser herhjemme omkring: 1970.

Ferst blev tilbuddet givet til kvinder med
kendt risiko for at f& et barn med sveert fysisk el-
ler psykisk handicap pé grund af tidligere fore-
komst inden for familien. Men allerede efter fa
ar blev tilbuddet udvidet til at omfatte alle kvin-
der fra 35 &r og opefter. 35-4rs-greensen blev
dengang fastsat p& baggrund af en gkonomisk
rentabilitetsanalyse om det offentliges langsigte-

de udgifter og besparelser ved indferelse af et
tilbud om fostervandsundersegelse.

Fra 1994 har man ud over fostervandsunder-
segelse ogsé tilbudt moderkageundersogelse, li-
gesom man har tilbudt uliralydsscanning for .
misdannelser kombineret med forskellige for-
mer for blodprever, der kan pavise risici for mis-
dannelser. Tilbuddene har fortsat veeret rettet
mod gravide over 35 ar og kvinder med familiee-
re fortilfeelde af misdannelser, handicap m.v.

Bevaeggrunden for tilbuddet i 1970'erne var
altsé forebyggelsestankegangen, hvor man ved
hjeelp af screening, tidlig diagnose og: tilbud om
abort kunne hindre fodsel af bern med alvorlige
arvelige sygdomme eller misdannelser. Den tan-
kegang baserer sig p4 WHO's principper for tid-
lig sygdomsopsporing.

K1 16.40

Ilebet af 1980'erne og 1990'erne » cendrede
holdningen til formalet med fosterdiagnostik
sig. Man begyndte at tage afstand fra at sam- -
menkaede forebyggelsesbegrebet direkte med
abort, og der blev lagt mere veegt pa hensynet til
kvindens selvbestemmelsesret.

Efter denne selvbestemmelsestankegang er
det ikke leengere et samfundsma@l, at antallet af -
bern, der fodes med sygdom og handicap, skal
nedbringes ved hjeelp af abort. Formélet er i ste-
det at bisté en gravid kvinde, der ensker en s&-
dan bistand og har risiko for at f4 et handicappet
barn, med at treeffe et strengt personligt valg pd
et informeret grundlag.

Den indfaldsvinkel, eller det veaerdigrundlag
kunne man sige, er ogsd grundlaget i Sundheds-
styrelsens vejledning fra 1994 og m& derfor be- -
tragtes som det nuveerende formal med de fo-
sterdiagnostiske tilbud.

. Med hensyn til de fremtidige tilbud pa det fo-
sterdiagnostiske omrade er der stillet en reekke

forslag og anbefalinger i rapporten fra Sund-

hedsstylelsens arbejdsgruppe. Jeg skal ikke gen-
give dem alle her, men blot nsevne nogle fa.

Det foreslds bl.a., at der skabes klarhed om fo-
sterdiagnostikkens formdl, s& den gravides selv-
bestemmelse styrkes. For selv om vi er gdet, som
min besvarelse til dette punkt jo gerne skulle
give et udiryk for, fra forebyggelsestankegangen
til selvbestemmelsestankegangen, sd har vi i
praksis opretholdt 35-&rs-aldersgreensen og for-
tilfeelde i familien.som indikation for tilbud om
underspgelse.

I den rapport,-som i fa]ebhkket er i faglig he-
ring, foreslas i stedet, at alle gravide fremover
skal have mulighed for at traeffe et informeret
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valg. Det vil sige, at den gravide selv skal kunne
veelge, om hun vil sige ja eller nej til tilbuddet
om fosterdiagnostik.

Endvidere foreslas den systematiske preena-
tale screening af alle gravide, herunder alders-
kriteriet pa 35 ar, afskaffet. Ydermere peges der
pé, at praktiserende leeger og jordemeodre frem-
over i hgjere grad ber kunne rddgive og bista
den gravide, som ensker det, med at treeffe sit
personlige valg.

Jeg har noteret mig, at rapportens forslag ikke
kun indebeerer mindre screening af de gravide,
men ogsa at ingen gravide leengere vil blive til-
budt fosterdiagnostisk eller risikovurdering,
uden at hun farst klart har tilkendegivet et on-
ske om det. Med andre ord styrkes den gravides
retsstilling p& denne méade, hvilket jeg finder po-
sitivt. Jeg synes ogsd, det er veerd at fremheeve,
at ndr rapporten foreslar 35-&rs-reglen ophaevet,
sd er det ganske enkelt, fordi tiden er lebet fra
den.

Den gkonomiske afvejning af udgifter til
screening kontra de besparelser ved behandling
og pleje af feerre fodte born med Downs syn-
drom, der oprindelig 14 til grund for kriteriet, er
foreeldet, ligesom selve betragtningen efter min
bedste overbevisning ogsé er det.

Der er heller ikke nogen preecis aldersgreense-
risiko for at fede barn med Downs syndrom.
Det vil sige, at der ikke er noget biologisk
grundlag for det kriterium. Dertil kommer, at
35-ars-greensen kun begraenset har veerdi som
en slags risikovurderingsfaktor.

Der er med andre ord veldokumenteret beleeg
for at indfere tilbud om mere sikre risikovurde-
ringsmetoder i form af blodpreve og/eller ultra-
lydsundersggelser, nakkefoldsundersagelser.
Det vil kunne halvere antallet af moderkage- og
fostervandsprever.

Det synes jeg sadan set er en ret veesentlig
pointe, for det er jo sadan, at moderkage- og fo-
stervandsprever indebeerer risiko for utilsigtet
abort i sterrelsesordenen 1 pet. Det svarer til, at
der tabes et rask foster for hver 100 indgreb, der
foretages; i alt, hvis vi overseetter det til tal i det
danske sundhedssystem, omkring 70 raske fo-
stre om aret.

Tilbydes blodpreve og/eller nakkefoldsscan~
ning, kan cirka halvdelen af disse fostre reddes.
Det er omkring 35 raske born om éret, der er tale
om, hvilket jeg nok synes er en tanke og en stor
overvejelse veerd. Ifelge rapporten skal tilbud-
det om blodpreve og/eller nakkefoldsunderse-
gelser ikke gives automatisk til alle gravide. Der

er altsd ikke tale om screening. Der er tale om, at
man skal kunne tilveelge sig dette tilbud pa et
informeret grundlag.

Forventningen er imidlertid, at méske om-
kring 90 pct. vil benytte sig af et sddant tilbud.

KI. 16.45

Som sagt er rapporten for tiden i faglig he-
ring, og heringssvarene vil indga i Sundhedssty-
relsens anbefaling om sendringer af den nuvee-
rende vejledning pa omrédet. Derfor mener jeg
ogs3, at konkret stillingtagen til anbefalingerne
ber afvente Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
som altsd afventer den faglige hering. Men det
er naturligvis ikke det samme som, at det ikke
kan veere bade berettiget og snskvaerdigt, at Fol-
ketinget benytter lejligheden til her i dag at sen-
de et politisk, etisk signal til de sundhedsperso-
net, som arbejder fagligt med denne sag.-

Jeg har selv det udgangspunkt, at der er man-
ge speendende og konstruktive forslag i rappor-
ten, som nok er en tanke veerd. Derfor synes jeg
som sagt ogs, det er relevant, at vi tager debat-
ten her om holdninger til fosterdiagnostikkens
indhold for at skabe de bedst mulige forudsaet-
ninger for den enkelte gravide.

Jeg synes ogs4, at det ville veere ganske beti-
meligt, hvis vi benytter lejligheden her til at un-
derstotte det, der er hovedlinjen, og som har ud-
viklet sig til at veere hovedlinjen de senere ar,
nemlig at fosterdiagnostik ikke skal bruges om
et engjet veerktej til at forebygge, men i stedet
skal bruges til at understette gravide kvinder til
at traeffe et steerkt personligt valg pé et oplyst
grundlag.

Forhandling

Tove Videbak (KRE):

Jeg siger tak til ministeren for besvarelsen, hvor
vi fik gennemgéet béde historie, nuveerende og
fremtidige muligheder, tilbud osv. Det kommer
vijo maske tilbage til senere.

Men hvad er egentlig en god samfundsbor-
ger, og hvad er et godt liv? Det er jo nogle
grundleeggende sporgsmal, der i dag er til dis-
kussion. Skal vi have succes pa arbejdsmarke-
det, eller skal vi veere en minimal belastning for
sundhedsveaesenet? Ja, hvad det er det egentlig,
der skal til for, at den enkelte har veerdi?

Formalet med fosterdiagnostik er jo forst og
fremmest at blive i stand til at identificere flere
fostre, der afviger fra det, som vi almindeligvis
betragter som normalt. Det kan f.eks. dreje sig
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om kromosomfejl hos bern med Downs syn-
drom. I Sundhedsstyrelsen rapport, »Fosterdiag-
nostik og risikovurdering, anslas det, at antal-
let af provokerede aborter pé baggrund af et ge-
nerelt tilbud om fosterdiagnostik vil stige fra 250
til 375 arlig, altsa med 125 aborter.

I Kristeligt Folkeparti tager vi kraftig afstand
fra at frasortere sakaldt unormale barn. Heldig-
vis er det et synspunkt, som mange er enige i.
Formanden for Landsforeningen Downs syn-
drom, Kitt Boel, der selv er mor til en dreng med
Downs syndrom, har i Politiken udtalt, at ved at
forsgge at frasortere mennesker med ikkenor-
mal baggrund laves der en negativ liste over,
hvilke individer der ikke har ret til en plads i li-
vet. :

I Kristeligt Folkeparti vil vi gerne veere med

til at arbejde for et rummeligt samfund, hvor der

er plads til alle, ogsd Downsbern og Turnerpi-
ger. Vimener, at ethvert menneske er veerdifuldt
uanset individuel udrustning, og at frasortere
mennesker med bestemte lidelser og handicap

- har meget vidtraekkende konsekvenser for den
méde, vi betragter handicappede pa, for er et
handicappet menneske i virkeligheden en be-
lastning eller et ligeveerdigt menneske, som har
krav pa samme respekt og menneskelige veerdi
og veerdighed, som alle andre?

Hyvis man gar ind p& Sundhedsstyrelsens
preemisser bag et generelt tilbud om fosterdiag-
nostik, rejser der sig en lang raeekke sporgsmal.
Og sparger man foreldre til bern med Downs
syndrom, som jo er nogle af dem, der af Sund-
hedsstyrelsen betegnes som en risiko, er det sla-
ende, hvor glade disse foreeldre generelt er for
deres bern. Nogle har maske overvejet abort,
men er i dag lykkelige for, at de-alligevel valgte
at fa barnet. Netop bern med Downs syndrom
viser med al gnskelig tydelighed, at der ikke er
nogen som helst sammenheeng mellem at veere
sékaldt normal og det at have et godt og ind-
holdsrigt liv. o

Et generelt tilbud om fosterdiagnostik kan
desuden veere udtryk for en sygeliggerelse af
alle gravide kvinder. Formélet med scanninger
er at give foreeldrene gget tryghed, kontrol og
selvbestemmelse. Men scanningerne kan jo lige
sd godt medfere det stik modsatte, nemlig sterre
utryghed, idet scanninger medferer, at diagno-
sen gravid defineres som en form for en syg-
dom, der kan gare kvinder unedigt nervese,
men det er ikke og skal ikke gores til en sygdom
at veere gravid.

. K1. 16.50

Af og til kommer hensynet til samfundsako-
nomien mere eller mindre udtalt frem i medier-
ne som et argument for fosterdiagnostik, og
penge bliver sat over etikken. Det tager vii Kri-
steligt Folkeparti skarpt afstand fra. I Kristeligt
Folkeparti ensker vi derimod, at der skal priori-
teres ressourcer til at styrke samarbejdet med
handicapforeninger m.v. i forbindelse med rad-
givning af gravide for og efter fosterdiagnostik,
netop for at sikre, at beslutningen tages pa det
bedst mulige grundlag. Det skal sikres, at gravi-
de ikke foler sig tvunget til at f& abort pa grund
af manglende skonomiske eller sociale hjselpe-
foranstaltninger.

Kristeligt Folkeparti ensker ikke et samfund,
hvor der kun er plads til de perfekte. Et sddant
samfund er egentlig fattigere end det fattigste -
uland. Respekten for menneskelivet ma fasthol--
des, ellers smuldrer det hele for os.

Jeg skal her til slut pa vegne af Venstre, So-

cialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Det Kon-

servative Folkeparti, SF, De Radikale, Enhedsli-
sten og Kristeligt Folkeparti fremseette felgende:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget mener, at der er behov for eget
klarhed om, at formalet med fosterdiagnostik
ikke er at hindre, at bern med alvorlige sygdom-
me fodes, men at bistd en gravid kvinde til at
treeffe sine egne valg,.

Folketinget finder, at det ikke er de tekniske
muligheder for at finde sygdomme hos fostre,
der skal fastseette greenserne for fosterdiagno-
stikken. Etiske overvejelser ber altid veere ud-
gangspunktet.

Det skal sikres, at gravide ikke foler sig tvun-
get til at f4 en abort pa grund af manglende oko-
nomiske eller sociale hjeelpeforanstaltninger.

Derfor opfordrer Folketinget regeringen til
— at sikre en lobende etisk overvagning af fo-

sterdiagnostikken,

— at styrke samarbejdet med handicaporganisa-
tionerne i forbindelse med radgivning af gra-
vide for og efter fosterdiagnostik,

- at fremlegge en redegerelse i Folketinget i
den kommende samling om de eksisterende
hjeelpemuligheder for familier, der venter el-
ler har bern med handicap, og om regerin-
gens fremtidige planer pd omradet.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 105).
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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.
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Debatten om, hvilke etiske greenser man skal

traekke i debatten om fosterdiagnostik, har faet -

fornyet kraft, fordi Sundhedsstyrelsen har sendt
en rapport om fosterdiagnostik og risikovurde-

ring udarbejdet af en arbejdsgruppe i horing. I -

rapporten foreslas det bl.a., at de praktiserende
leeger og jordemedre skal spille en sterre rolle i
forhold til at informere foreeldre og vurdere, om
eventuel fosterdiagnostik synes nodvendig.
Derudover foreslas det, at alderskriteriet pa 35
ar afskaffes, siledes at alle gravide i princippet
far et tilbud om et informeret Valg om foster-
diagnostik.

Forslaget skulle medfore feerre inversive un-
dersggelser som f.eks. moderkageprover og fo-
stervandsprever med heraf mindre risiko for, at
raske fostre aborteres.

Samtidig slar arbejdsgruppen fast, at formalet
med at tilbyde fosterdiagnostik i det offentlige
danske sundhedsveesen er uklar og ber afklares
yderligere. Skal fosterdiagnostik saledes mest
ses som et offentligt forebyggelsesprogram, eller
handler det om kvmdens ret til selvbestemmel-
se? .

KL 17.00

Samtidig er det blevet fremheevet, at kvinders
ret til at vide eller ret til ikke at vide ikke harmo-
nerer med praksis i dag og ikke harmonerer
med den patientrettighedslov, vi har p& omra-
det. Socialdemokraterne er enige i malet om at
bringe vejledningen up to date pé de her omré-
der. Mélet ma veere at minimere antallet af un-
dersogelser, séledes at vi ikke risikerer, at raske -
fostre aborteres eller underseges unedigt. -

Det er Socialdemokraternes opfattelse, at den
hurtige teknologiske udvikling inden for den
menneskelige genetik gor det pdkreevet med en
stadig debat af de genetiske og etiske problem-
stillinger forbundet hermed. Og vi bidrager ger-

- ne til denne debat her i dag.

Fosterdiagnostikkens metoder kan ikke isole-
res fra sporgsmélet om fosterdiagnostikkens for-
mal, og derfor er det vigtigt, at rapporten fra ar-
bejdsgruppen under Sundhedsstyrelsen.ikke
kun star som et teknisk bidrag til debatten.

I forhold til at skabe klarhed om formalet -
med fosterdiagnostik star det klart for Socialde-
mokraterne, at fosterdiagnostik ikke forhindrer,
at born med alvorlige sygdomme fades, men
primeert skal bruges til at bistd en gravid kvinde
og hendes naermeste til at treeffe egne valg.

‘ Det lyder enkelt og vigtigt, men det er det jo
" langtfra. Et enkelt valg om at vide for at fjerne
angsten for at fede et handicappet barn kan hur-

tigt udvikle sig til yderligere angst, nar det for-
ste resultat af, hvad der skulle veere et enkelt
Klart svar, afleses af: Ja, der er jo stadig 5 pct.s
chance for ... Eller hvad med de foraldre, der
tror, at de beerer pa et rask barn, for det viser un-
dersegelserne, og sa viser det sig rent faktisk at
veere anderledes? Det er ikke helt ukompliceret.

Uanset den teknologiske udvikling pa foster-
d1agnost1komradet vil handicappede jo ogsa sta-
dig veere i det danske samfund. Nogle born er-
hverver sig hjerneskade under fedslen. Andre
handicap eller sygdomme opdages ikke trods
skanninger, fostervandsprover etc. Og atter an-
dre handicappes ved en ulykke i trafikken eller
pa arbejdet.

Uanset &rsagen er det essentielt-for Socialde- -
mokraterne, at respekten for de handicappede
og deres muligheder i det danske samfund hele
tiden udvikles. Derfor stotter vi ogsé, at gravide
og deres-familier i forbindelse med tilbud om fo-
sterdiagnostik far mulighed for at f& radgivning
eller bare svar pa deres spergsmal fra parerende
til handicappede eller fra folk, der arbejder med
handicappede i hverdagen. Hermed kan det
ukendte forh&bentlig geres kendt og h]aelpe den
enkelte i et senere valg.

Socialdemokraterne vil gerne sende etklart
signal om, at ansvaret for at opfostre et handi-
cappet barn aldrig ma blive en privat sag alene,

. for: Du kunne jo bare have valgt ikke at fa en
_ barn med sveer sygdom eller handlcap du hav-

de rent faktisk valget.

Derfor ser vi frem til, at regeringen i den -
kommende samling ligeledes redeger for de ek-
sisterende hjeelpemuligheder for familier, der
venter eller har bern med handicap, og ser frem
til at here om 1eger1ngens fremtidige plane1 pa
omradet. .

Jeg kan til sidst sige, at vi stotter det forslag til
vedtagelse, der er blevet fremsat her i dag.

Birthe Skaérup (DF):

- Rapporten »Fosterdiagnostik og risikovurde- .

ring« er i gjeblikket til hering hos en reekke par-
ter. Fra flere sider har der gennem et stykke tid
lydt rester om eftersyn af den service, som det
offentlige tilbyder de gravide, og det er vel pa
den baggrund, at rapporten er blevet til.

Den forudgaende debat har drejet sig meget
om screening eller ikke screening, om alle gravi-
de uanset alder eller for den sags skyld helbred
skal have mulighed for en reekke undersogelser,
der eventuelt kan afslere de risici, der f.eks. er
for at fode et barn med Downs syndrom. Efter
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min vurdering har debatten géet meget pa, om
vi skal have en malrettet frasortering af en be-
stemt gruppe mennesker.

I dag er tilbuddet som bekendt, at safremt
man er over 35 ar — det har andre ogsd veeret
inde pa — eller har seerlige arvelige sygdomme,
kan man fa tilbudt en moderkagebiopsi eller en
fostervandspreve med henblik pa abort, safremt
der viser sig at vaere tegn pa, at et kommende
barn vil {4 en alvorlig sygdom. Det er altsé sile-
des, at man pr. automatik bliver udpeget til at
veere i risikogruppen, uanset om den gravide
kvinde gnsker det eller gj.

Arbejdsgruppen bag den nye rapport fore-
slar, at denne greense nu opheeves, idet alders-
kriteriet er det mindst palidelige til risikovurde-
ring blandt alle de metoder, som i dag er mulige,
ogsé fordi alderen ikke er det eneste, der marke-
rer, at der kan veere eventuelle sygdomme hos
fostret. Deraf folger, at alt for mange tilbydes
moderkage- eller fostervandsprever.

KL 17.05

I stedet for skal der s& nu gives et generelt til-
bud om eksempelvis blodprever og nakkefolds-
scanninger, og det synes vi sddan set er udmeer-
ket. De gravide kvinder frikendes nu naesten i
forhold til bestemte sygdomme hos fostret, fordi
det hurtigt kan afklares, om risikoen overhove-
det er til stede.

Jeg vil gerne pointere, at for Dansk Folkeparti
handler det ikke om, at man via fosterdiagnostik
koncentrerer sig om, hvorvidt man skal begreaen-
se antallet af handicappede bern og iseer mon-
golbern. Bern med Downs syndrom kan veere
dejlige og glade bern, og jeg vil ikke acceptere,
at man blot gér efter Downs syndrom. Safremt
alle bern med Downs syndrom ender som en
abort, gdr man efter min vurdering ud over en
etisk greense.

Mange foreeldre til mongolbern fortaeller og-
sé, hvorledes barnene har beriget deres liv og
leert dem meget om anderledes mennesker og
ogsé 1 mange tilfeelde har fort hele familier ind
pé andre interesseomréder netop til gavn for an-
dre udviklingsheemmede. ‘

Det, jeg gerne vil give udiryk for, som ogsa
andre foreeldre har videregivet til mig, er, at det
under ingen omstendigheder er tragisk at fé et
barn med Downs syndrom. Et samfund ber efter
min vurdering ogsa males pa, hvorledes vi net-
op tager os af vores svageste grupper.

Fosterdiagnostik er et etisk spergsmal, som er
udmeerket at f& diskuteret, sa vi ikke som sagt
hindrer, at bern med alvorlige sygdomme fades.

Nu er alle partier sa her i dag blevet enige om
et forslag til vedtagelse. For Dansk Folkeparti
handler deti hej grad om menneskeveerd, sadan
som det ogsa gor for de gvrige, der er med pa
denne vedtagelse.

Som sagt er vi fuldsteendig enige om, at en
gravid skal have en god og kvalificeret radgiv-
ning, hvor gkonomien ikke skal szette en barrie-
re for tilbuddet til den gravide. Samtidig skal de
gravide kvinder i hej grad have mulighed for.
selvbestemmelse i de afgerelser, som de skal
treeffe — det er den vej, trenden gar — men pé et
niveau, hvor den afgerelse, de treeffer, sker pé
baggrund af en ordentlig information, s man
stadig veek kan veere i lykkelige omsteendighe-
der.

Vi tilslutter os som sagt det forslag til vedta-
gelse, som er fremsat fra Kristeligt Folkepartis
side.

Else Theill Serensen (KF):

Det hajeste enske, en gravid kvinde og hendes
partner og familie har, er, at hun feder et sundt
og velskabt barn. Det enske far langt de fleste
heldigvis opfyldt. Men desveerre fodes der born,
som har en medfedt meget alvorlig sygdom, el-
ler som har alvorlige misdannelser. I nogle til-
feelde kan disse alvorlige ting afslores tidligt i
graviditeten, og moderen, foreeldrene kan veelge
en abort frem for at fode barnet.

Tanken om at veelge et lille liv fra er mig sa in-
derligt imod, men jeg accepterer, at der er situa-
tionet, hvor det samlede hensyn taler for det.

I gjeblikket er det sddan, at der tilbydes un-
dersagelser for visse sygdomme i de tilfeelde,
hvor den gravide er over 35 ar eller har en seerlig
stor risiko for at fede et barn med handicap eller
alvorlig sygdom. Der er et steerkt pres, foler jeg,
for at udvide disse muligheder til, at alle gravi-
de skal tilbydes screening for at vurdere deres
risiko.

Jeg teenkte egentlig, da Kristeligt Folkeparti
rejste den her forespergsel: Haster det nu s&
steerkt? Kan vi ikke vente, til heringen er over-
stdet? Men s4 gik jeg ind pd www.sundhed.dk
og sa en artikel, da jeg segte pd Downs syn-
drom, hvor der som overskrift star: »Screening
af alle gravide«, og det forste afsnit lyder: »I
fremtiden skal alle gravide tilbydes en screening
for at vurdere deres risiko for at fede et barn
med Downs syndrom; s tilfejes ganske vist:
»det foreslar en arbejdsgruppe under Sundheds-
ministeriet«.
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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?

. KL 17.10

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?
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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
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side slar loven om patienters retsstilling fast, at
alle danske brugere af sundhedsveesenet inklu-
sive vordende foreeldre har ret til information
om deres tilstand og undersragelser der kan be-
lyse deres tilstand. Og alle har ogsa ret til ikke at
blive informeret, hvis de ensker det.

Arbejdsgruppen papeger endvidere, at den ‘

nuveerende praksis er problematisk, da den
béade kan kraenke borgerens ret til viden, da ikke
alle far information om tilbud om fosterdiagno-
stik, og den kan ogsd kreenke borgerens ret til
ikke at f& viden, idet kvinder over 35 ar og med
seerlige familicere dispositioner automatisk bli-
ver informeret.

Disse betragtninger virker i sig selv som en
god grund til at undersege den nuvaerende ord-
ning neermete med henblik pé en revision. Det
skal skabe metre klarhed over formalet med de
sakaldte preenatale tilbud til vordende forzeldre,
og det vil fastleegge patienternes retsstilling over
for sundhedsvaesenet.

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

Line Barfod (EL):

Samfundet kan ikke garantere nogen menne-
sker, at de far et lykkeligt liv. Vi kan ikke garan-
tere foreeldre, at de vil fa et velskabt barn, som
altid vil have det godt. Det er en risiko, man lg-
ber, hvis man veelger at f& bern, at der kan ske
ulykker i barnets liv, at der kan veaere noget, der
gar galt. Der kan veere noget, som barnet bliver
fedt med, der kan ske noget ved fedslen, eller
der kan senere ske ulykker eller komme sygdom
til.

Det er den risiko, man leber, men samtidig er
der jo ogsd muligheden for de utrolig store glee-
der, man kan f4 af et barn. Uanset om detbarn er
handicappet eller sygt eller uden problemer.

Hvis man veelger kun at fokusere p4 alt det, -
der kan komme af problemer og lidelser, kan
man skabe meget angst og utryghed. Som andre
ordferere har vaeret inde pa, s mener viiEn-
hedslisten ikke, at vi skal sygeliggere grav1d1te—
ten. Vi vil hellere bruge ressourcerne pa at age
trygheden og forventningerne og glaeden over
det barn, der kommer.

Vi mener, det er vigtigt, at vi fokuserer langt
mere pa, 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 for-
ste behandling af Enhedslistens forslag om at

sikre alle ret til fodselsforberedelse og til at have
en jordemoder til stede under hele fodslen, sa
ber vi have langt sterre fokus pé, hvordan vi
kan ege trygheden for de gravide, og hvordan vi
kan fa flere ressourcer, s& de kan fa et godt for-
hold til jordemoderen og snakke tingene grun-
digt igennem med hende.

Der er mange, der i forskellige undersogelser
har peget p4, at vi har problemer med, at der er
flere og flere, der far bern i en sen alder, og at
det @ger risikoen for, at barnet kan have forskel-
lige handicap eller kan blive fodt med Downs -
syndrom.

Og hvad er sa svaret pa det? Hidtil har svalet
mest veeret, at vi skal ege sygeliggerelsen. Vi
skal gge teknikken og muligheden for at veelge
nogle fra. Men man kunne ogsé g& den anden.
vej og sige: Hvad kan vi gere for, at kvinderne
skal fede bern i en yngre alder? Hvordan kan vi
@ndre samfundet, s det bliver attraktivt at fa
bern, mens man er ung? -

Vi kunne f.eks. sgrge for, at man far en h@]ere
SU, hvis man veelger at 4 bern under uddan-
nelsen. Vi kunne sgrge for, at der var flere og bil-
ligere boliger, sa det reelt er muligt at f4 et sted
at bo, hvis man veelger at fa et barn. Vi kunne -
sorge for, at arbejdsmarkedet bliver indrettet, sa
der er plads til smé&begrnsfamilier; at man har
mulighed for at arbejde pa nedsat tid, mens ber-
nene er sma.

Vi kunne serge for, at der er et godt arbejds-
milje, s& man ikke risikerer at fa fosterskader pa

- grund af darligt arbejdsmilje, eller at man ikke

tor f& et barn, fordi man kan se pa ens kolleger,
der har sma bern, at det slet ikke kan heenge
sammen péa grund af det harde arbejde, de har.
K1.17.25

SA der er mange ting, vi kunne gere og eendre
i samfundet for pa den méde at forebygge, at
der er nogle, der far risiko for fosterskader.

Dét er ting, vi kan gere for at forebygge, men
vi mener absolut ikke fra Enhedslistens side,
som flere andre ordferere ogsa har veeret inde
P4, at vi skal gere det til et spergsmal, hvor for-
eeldrene ved hjeelp af fosterdiagnostik kan risi-
kere at skulle tage ansvaret for, at de far et barn
med handicap. Det kan ikke veere sddan, hver-
ken hvis man fraveelger at fi en undersegelse,
eller hvis man fér en unders@gelse og veelger at
fa barnet alligevel at vi sd kan sige til foreeldre-
ne: Det er jeres ansvar, at I har faet et handicap-
pet barn. ‘

Det er et fattigt samfund der ikke har plads
til, at nogle er anderledes. Som andre ordferere
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ogsa har vaeret inde pd, sa er det en berigelse, at
vi har nogle, der er anderledes. Det kan gé helt
galt for den made, vi ser pa hinanden pa og ser
pa mennesker pa, hvis vi begynder at sige, at
der er nogle, som vi vil sortere fra. Det kan ske,
hvis vi i sterre omfang begynder at leegge op til,
at foreeldre, der ikke sorterer fostre fra, er uan-
svarlige.

Derfor haber vi meget fra Enhedslistens side,
at vi kan tage hul pé en debat om, hvad vi ger
for at forebygge, at der sker fosterskader, i stedet
for at sperge: Hvordan sorterer vi fra, nar ferst
det er sket?

Tove Videbak (KRF):

Jeg vil sige tak for en rigtig god debat, og jeg vil
ogsa tilfeje, at jeg synes, det har vaeret en debat
af hej kvalitet. Alle har virkelig teenkt dybt og
grundigt over problemstillingerne og over etik-
ken og over spergsmalene og problemerne, og
det er jeg utrolig glad for og tilfreds med.

Fru Ester Larsen startede med at konstatere,
at hun bestemt ikke var enig i, at menneskevaerd
er afheengigt af nytteveerdien, og det erjeg da
utrolig glad for at fru Ester Larsen starter med,
for det er vi da helt enige i.

Fru Sophie Heestorp Andersen fra Socialde-
mokraterne neevnte bla., at kvindernes ret eller
kvindernes valg ikke altid er s frit, og det er
korrekt. Det har vi hert i mange forskellige sam-
menheenge, og derfor er jeg da ogsa glad for, at
vi har det med i vedtagelsen, at vi skal sikre, at
gravide kvinder ikke foler sig tvunget til at fé.en
abort pa grund af manglende gkonomiske eller
sociale foranstaltninger.

Fru Sophie Heestorp Andersen sagde ogsa
noget om, at mélet er at minimere antallet af un-
dersogelser, og det er jo for sa vidt ogsa rigtigt,
men ministeren neevnte i sin indledende talei et
svar, at der arlig tabes 70 raske fostre pa grund
af fostervands- og moderkageunderspgelser, og
det ville man gerne undga via en anden form for
undersggelse.

Men sagen er jo desveerre ikke s& enkel, for
hvis en kvinde skal veere helt sikker pd diagno-
sen, sd skal hun jo bade have den pageeldende
scanningsundersogelse plus fostervands- og/el-
ler moderkageundersegelser, hvis hun er i risi-
kogruppen. Derfor beregner Sundhedsstyrelsen
jo, at et generelt tilbud om fosterdiagnostik vil f&
aborttallet til at stige fra 250 til 375 arlig. Det er
altsd en stigning péa 125 aborter. Sa hele pro-
blemstillingen er ikke si enkel.

Fru Else Theill Sgrensen kom med nogle me-
get steerke udtryk for fru Else Theill Serensens
eget og De Konservatives menneskesyn, og det
synes jeg var meget smukt, og der var ogsa no-
get om omsorgen. Vi skal have det sddan, at
kvinderne fortsat kan vaere i lykkelige omstaen-
digheder, og at de ikke skal sygeliggeres.

Fru Lene Garsdal talte en del om svangre-
omsorgen og de forebyggende konsultationer,
og det er sd vigtigt. Det skal vi prioritere. Det mé
under ingen omstendigheder glide i baggrun-
den. Det skal vi virkelig prioritere.

Det samme var fru Line Barfod inde pa.

Jeg vil sige, at for Kristeligt Folkeparti er alle
mennesker veerdifulde uanset deres fysiske eller
psykiske udrustning, og et samfunds syn pa
handicappede viser sig jo ofte i den hjeelp, vi
som samfund konkret yder handicappede og sy-
ge.

K1. 17.30

Det Etiske Rad udtaler om denne sag i deres
redegorelse om fosterdiagnostik fra 1998, at der
ikke ber ske en udvidelse af tilbuddene om fo-
sterdiagnostik, fer der er etableret en bedre rad-
givning, fordi den genetiske rddgivning i dag pa
de obstetriske afdelinger er sundhedsfaglig med
mulighed for at henvise til social radgivning
m.v., men denne mulighed mangler i de tilfaelde,
hvor det er den praktiserende laege, der skal rdd-
give. Derfor er det vigtigt, at gravide altid far in-
formation om de foreeldre- og handicapforenin-
ger, der har et forstehdndskendskab til gleeder
og sorger ved at have et barn med et bestemt
handicap.

I Ugeskrift for leeger udtaler professor John
Philip fra Rigshospitalet, at der efter hans me-
ning er et stort vakuum, nar det geelder informa-
tion til foreeldre i forbindelse med fosterdiagno-
stik. Efter hans mening er det et ressource-
spergsmadl, og rddgivningen prioriteres simpelt
hen ikke, siger han.

Vedrerende det sidste punkt i forslaget til
vedtagelse om redegerelsen til Folketinget ser
jeg frem til regeringens redegerelse i neeste fol-
ketingssamling, for vi kan se, at i regeringens
handicapplan er der overhovedet intet sagt om
bern. Bern kan jo veere handicappede; bern kan
fodes med handicap, men der er overhovedet
ikke taget stilling fil det eller neevnt noget om
det i regeringens handicapplan. Derfor ser vi
frem til en ny plan efter en afklaring vedrerende
de eksisterende tilbud.

Det Etiske R&d har i sin redegporelse fra 1998
udtalt, at uden en ansteendig behandlings- og
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omsorgspolitik kan fosterdiagnostikken betyde,
at vordende foraeldre foler sig presset til abort.
Og det er vi alle sammen emge om at vi skal
undga.

Men alt i alt synes jeg, det er en Vlrkehg god
debat, vi har haft, engageret, steerk og af hej kva-
litet, s& det skal I have tak for alle sammen.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Preecis fordi den heje kvalitet har veeret rost,
skal man jo selvfelgelig passe pa med at tage or-
det her, hvor debatten faktisk er ved at vaere
slut, men jeg vil dog alligevel bare for en god or-
dens skyld understrege det synspunkt, der i det
mindste er mit, nemlig det synspunkt, der gér
ud pa, at den frie selvbestemmelsesret jo i prin-
cippet ogsa betyder den frie ret til at veelge abort
pa det grundlag, man nu engang har — sagt bare
for nuancens skyld. Jeg er meget enig i det, der
er blevet sagt om menneskesyn og menneske-
veerd, og:meget enig i alt, hvad der er sagt om, at
ingen skal fole sig presset, men blot for det tota-
le billedes skyld vil jeg lige neevne dette syns-
punkt, som i hvert fald ogsd vil veere et syns-
punkt, jeg — medmindre jeg bliver, jeg havde
neer sagt irettesat — vil lade mig vejlede af i mit
videre arbejde.

Hermed sluttede forhandlingen.

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):

Som tidligere oplyst vil afstemningen om det
fremsatte forslag til vedtagelse finde sted pé
torsdag, den 15. maj 2003.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

36) Farste behandling af lovforslag nr. L 227:
Forslag til lov om bandagister.

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 7/5-2003).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Ester Larsen (V):

Da Venstres ordferer pa dette lovforslag, hr. Jens
Christian Larsen, ikke er i stand til at veere til
stede her i dag, har jeg pataget mig at leese fol-
gende op:

Under behandlingen af det vedtagne beslut-
ningsforslag, B 55, som forleber for dette lovfor-
slag gav Venstre udtryk for, at vi ikke fandt be-
hov for en autorisationsordning af bandagister,
idet gruppen titherer en lille og velkendt gruppe
ivores sundhedssystem.

Venstre kan alligevel stotte lovforslaget, da
der alene er tale om en titelbeskyttelse.

Herved opnas en oget sikkerhed for patien-
terne, idet retten til at betegne sig som bandagist
ifremtiden kun md benyttes af personer med
den kreevede uddannelse og en fagligt forsvarlig
praksis. Samtidig far Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagenaevn kompetence til at behandle kla-
ger over bandagister.

K1 17.35

Venstre hilser med tilfredshed, at lovforslaget
ikke leegger op til en beskyttelse af virksom-
hedsomrédet, hvorved bandagistprodukter sta-
dig kan vaere omfattet af den frie konkurrence.

- Behovet for den frie konkurrence understreges

bl.a.ihegringssvaret fra Kebenhavns Kommunes
Socialforvaltning, der udtaler:

»Grundet de hgje priser pa proteser og prote-
setilpasninger i Danmark ville det kunne veere
en fremtidig mulighed for Kebenhavns Kom-
mune at indga aftaler i andre nordiske lande.
Lovforslaget forventes ikke at gribe ind i denne
mulighed.«

Venstre kan anbefale lovforslaget til videre
behandling.

Lone Meller (S):

Socialdemokratiet kan stotte dette forslag. Det er
helt pa linje med det beslutningsforslag, som vi
fik vedtaget for ganske kort tid siden.

Jette Jespersen (DF): .
Nu er det jo sddan, at nér man har sagt a, ma
man ogsa sige b. Dette Jovforslag er en opfelg- -
ning pé beslutningsforslag nr. B 55, som Dansk
Folkeparti stemte for, 0g som folge deraf stem-
mer vi naturligvis ogsa for dette lovforslag.

For Dansk Folkepartl er det vigtigt, at patlent-

-sikkerheden er i hejsaedet, og det mener vi vi vil
“opné med dette lovforslag. S4 som sagt: Dansk

Folkeparti stemmer for.



