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F. t. beslutn. vedr. medicinsk teknologi

af 70erne, men en tilhanger af fostervandsunder-
sogelserne udtalte: »Det eneste, man med sikker-
hed ved om mend med et ekstra Y-kromosom, er,
at de kan blive meget heje, og det er da ikke
grund til, at de ikke burde komme til verden«. I
en bog om kromosomafvigelser fra 1979 skriver en
dansk kromosomekspert om disse mend: »De er
normale af udseende, og de har ingen sget risiko
for sygdomme af nogen art. Fra omkring puberte-
ten vil disse drenges gennemsnitshejde ligge noget
over det normale. . . . Det store flertal . . . har nor-
mal . intelligens, en del er  s®rdeles
velbegavede . . .«'%).

Disse og flere oplysninger er fremdraget af for-
fatterne til kronikken, jfr. note 42, som derefter
tilfejer: »Alligevel er der sket det, at alle fostre
med det ekstra Y-kromosom, som er blevet fundet
ved fostervandsundersegelser i Danmark fra ca.
1970 til 1980 (de seneste tal, som er forslagsstiller-
ne bekendt), bagefter er blevet aborteret ved pro-
vokeret abort.«

Af 6 diagnosticerede tilfelde af XYY-syndro-
met i drene 1980-82 blev 4 aborteret ved provoke-
ret abort. Af 13 diagnosticerede tilfaelde af triple
X-syndromet blev 11 aborteret ved provokeret
abort, og af 10 tilfelde af Klinefelters syndrom
blev 8 aborteret ved provokeret abort.*)

Indenrigsministeren skrev for nylig et indleg i
Politiken!é) om forskningens etiske grense, hvor
hun kom ind pa det principielle i dette problem:
»den dag, hvor vi valger og vrager mellem, hvilke
born vi vil have. Drenge eller piger. Bern der er
bledere. Born der mangler en arm. Born der ikke
er s& begavede. Kort sagt bern der ikke er helt
OK. Bern der maske vil fa en fejl efter fodslen.
Den dag vi velger fra, er vi gaet for langt«. )

Men den dag er for lengst passeret. Den bio-
medicinske teknologi bruges ikke bare til at valge
fra, men endda til at velge fra pa et yderst spin-
kelt grundlag. Man skal i den forbindelse huske
pa, at der i disse tilfelde er tale om enskede gravi-
diteter, da fostervandspreven ligger sa sent i svan-
gerskabet, at abort efter de almindelige regler for
lengst havde varet besluttet og gennemfert, hvis
graviditeten var uensket.

Hvem treeffer beslutningerne?

Formelt er det naturligvis kvinden/foraldrepar-
ret, der suverant afger, om man ensker abort pa
genetisk indikation. Reelt m& man nok sige, at
fortolkningen af den slags undersogelsesresultater
er sd uoverskuelig for de fleste mennesker, at det

bliver eksperternes fremstilling af sagen, som bli- .
ver helt afgerende for forzldrenes beslutning.

Nér man forst har skaffet sig adgang til de in-
formationer, der hentes ved en fostervandsprave,
kan man muligvis ogsa fele sig under pres fra det
omgivende samfund i retning af sd vidt muligt at
undga bern med forudsagt risiko. Desuden kan
foreldre — desverre med nogen ret — befrygte,
hvordan fremtidens handicappede vil blive betrag-
tet og behandlet socialt og ekonomisk, nér det
indtryk satter sig, at det er selvvalgt at fa de bern,
der frembyder den slags problemer for familien.

Abort efter fostervandsprave sker ved dispensa-
tion fra abortlovens almindelige tidsfrister, idet
proven ligger si sent i svangerskabet, at disse fri-
ster ikke kan overholdes. Men dispensationen gi-
ves, sd vidt forslagsstillerne har kunnet fa oplyst,
uanset hvor spinkel begrundelsen er, blot der er
fundet den mindste afvigelse fra det normale. Det-
te kan ogsa bestyrke foraldrene i den opfattelse, at
abort er tilradelig, nar samfundet ligefrem vil dis-
pensere fra lovens almindelige bestemmelser.

Hvis man for at undgd dette ville sette nogle
minimumsgranser med hensyn til indikation, s&
ville det for det forste blive meget svert at satte
disse graenser, for det andet ville udviklingen vare
lobet fra dem, for de blev sat. Den nyeste metode i
fosterdiagnostikken er nemlig baseret ikke péd fo-
stervandspreven, men pd moderkagepreven, som
kan tages sd tidligt, at legal abort efter de alminde-
lige regler kan nds. Det rejser i ovrigt det nye eti-
ske problem, om det er etisk forsvarligt at give
mulighed for at beslutte abort alene pd grundlag af
barnets kon.

Indtil nu er der ikke givet sddanne oplysninger
i forbindelse med moderkageprover (ndr bortses
fra X-bundne recessive lidelser). Dette er dog ikke
udtryk for en stillingtagen til det etiske problem
fra politisk side, men derimod udelukkende en
aftale mellem de tre kromosomlaboratorier indbyr-
des.??)

Tilhzngerne af fostervandsprever som rutineun-
dersogelse anferer, at befolkningen er moden nok
til at administrere adgangen til genetisk fosterdia-
gnostik. Det nevnes siledes, at »38 pct. af de for-
ldrepar, der far besked om, at deres ventede barn
har en genetisk afvigelse, vaelger at fode barnet til
normal tid.«'?) P& informationsmedet pa rigshospi-
talet blev det oplyst, at ud af 3.000 analyser var
der 10, der trods konstateret afvigelse ikke enskede
abort'®). De to oplysninger synes ikke at stemme
ganske overens, selv om kilden er den samme.
Men det afgerende er naturligvis, hvor bagatelagti-
ge de fundne genetiske afvigelser skal vare, for
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