
5918 Torsdag den 29. marts 2001 (B 98) 

nisterens udspil. Jeg efterlyser et svar på, om mi- 
nisteren virkelig synes, at det er tilstrækkeligt, at 
lægen og den behandlede er enige om, at det er 
acceptabelt at afbryde liv, når vi overhovedet 
ikke har nogen lovregulering om fosterredukti- 
on på nuværende tidspunkt. 

(Kort bemærkning). 
Tove Videbæk (KRF): 
Jeg er enig med ministeren i, at den gode dialog 
er utrolig vigtig, men er det ikke en urimelig si- 
tuation at sætte kvinderne eller parrene i, at de 
alene skal tage stilling til fosterreduktion? 

De har måske i årevis brændende ønsket sig 
og søgt at få deres eget barn, og nu, hvor det en- 
delig er lykkedes at blive gravid, så bliver de 
bragt i en situation, hvor de skal overveje, hvor 
mange af de levende sunde fostre, de ønsker at 
beholde. De bliver bragt i en situation, hvor de 
hurtigt skal tage beslutning, og ud over det har 
de overhovedet ikke noget ordentligt informati- 
onsmateriale om, hvad det hele drejer sig om. 

Er ministeren ikke enig i, at hvis man som ho- 
vedregel kun sætter ét æg op, så hindrer man 
rigtig mange par i at komme i denne urimelige 
situation? 

(Kort bemærkning). 
Sundhedsministeren (Arne Rolighed): 
Både fru Ester Larsen og nu også fru Tove Vide- 
bæk kommenterede her i anden omgang mine 
synspunkter om fosterreduktion, og der sagde 
jeg netop i mit første indlæg, at jeg er enig i, at vi 
skal se på den retlige regulering vedrørende fo- 
sterreduktion. Derfor sidder også den arbejds- 
gruppe fra Justitsministeriet og Sundhedsmini- 
steriet og arbejder med sigte på at komme med 
et forslag til at regulere hele det område. Det var 
dét, jeg mente med det her. 

Jeg siger i øvrigt til fru Tove Videbæk: Jeg er 
meget tryg ved, at kvinden/parret sammen med 
lægen sidder og fører en god dialog. Her får de 
en information om de her ting, og der er selvføl- 
gelig flere ting på dagsordenen. Der er selvføl- 
gelig først og fremmest det ønske, som en mor 
eller en kvinde, et par, har for at få et barn og en 
familie. Det er derfor, de søgte læge i det her til- 
fælde, og det er i dét lys, de går til lægen og får 
en diskussion om, hvordan de får den mest ef- 
fektive behandling, der kan føre til, at de kan få 
en familie. Det er dét, det handler om. Der er så 
muligheden for også at diskutere både ét æg, to 
æg og tre æg, og man kan få en god diskussion 

om, hvad der er af konsekvenser, hvis det fører 
til tvillinger eller til trillinger. 

Jeg synes, det foregår på en rigtig god og etisk 
måde med et flot værdisæt ude i klinikkerne. 

Første næstformand (Ole Løvig Simonsen): 
Så er det fru Lone Møller som ordfører. 

Lone Møller (S): 
Den foreløbige debat lyder jo, som om fosterre- 
duktion i Danmark er et meget, meget stort pro- 
blem. Lad mig oplyse, at hvis vi ser på behand- 
ling for barnløshed, så foretages der mellem 
10.000 og 12.000 behandlinger om året. Af disse 
resulterer mellem 20 og 25 i fosterreduktion. 
Langt, langt de fleste af disse eksempler er i for- 
bindelse med enten handicap eller risiko for bar- 
nets eller moderens liv. Så man må vel nok i 
hvert fald prøve sådan at koncentrere sig om, 
hvad problemets omfang er, inden man får kørt 
sig for højt op. Til sammenligning kan jeg sige, 
at der bliver foretaget mellem 16.000 og 17.000 
aborter. 

Jeg er lidt bekymret ved den politik eller den 
udvikling, der er ved at ske i dansk sundheds- 
politik. Der er en stigende tendens til, at sund- 
hedspolitikken efterhånden fastlægges ud fra, 
hvad man kan lide eller det modsatte, eller hvad 
medier eller enkeltgrupper rejser af spørgsmål, 
og ikke efter en grundig, faglig vurdering af, 
hvad der virker, lindrer eller gør allerede eksi- 
sterende behandlinger bedre. 

Jeg mener, at det her forslag er et eksempel på 
det. Det er på baggrund af en redegørelse fra 
Det Etiske Råd om fosterreduktion, og jeg må 
lige gøre opmærksom på, at Det Etiske Råd jo 
ikke er et lovgivende organ. Det skulle gerne rej- 
se en folkelig debat. Så det er deres opgave. 

Nu ønsker man, at vi skal lovgive om en be- 
handlingsmetode. Men Sundhedsstyrelsen og 
fertilitetslægerne vurderer, at såfremt personer, 
der er i IVF-behandling, kun får oplagt ét æg, 
undtagelsesvis to, så vil det betyde, at et antal 
ufrivilligt barnløse kvinder får en forringelse af 
chancen for i behandlingen at få børn. Man me- 
ner altså, at vi fra dette Folketing skal lovgive 
om en væsentlig ringere behandling end den, 
man i dag udfører. 

Så har jeg godt hørt, at der er nogle af os, der 
ikke har læst forslaget ordentligt, men jeg hørte 
også, hvad der blev sagt, nemlig at det her i al 
sin enkelthed går ud på, at man som kvinde skal 
oplyse, hvor mange børn man ønsker at føde, og 
ud fra det skal man så få sat æg op. 


