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Til Sundhedsministeren og til Folketingets Sundhedsudvalg.

| denne uge har medierne daekket en sag fra Sverige vedrgrende en kvindes valg af abort
med baggrund alene i barnets ken. Pa baggrund heraf ensker Jordemoderforeningen at
opfordre Sundhedsministeren og Folketingets Sundhedsudvalg til at sastte fokus pa, om en
tilsvarende situation i Danmark ville kunne forebygges gennem lovgivning.

| Danmark har Folketingets Sundhedsudvalg tidligere belyst rammerne for den frie abort
indgaende, og man kom pa det tidspunkt frem til, at der ikke var aktuel grund til at aendre pa
rammerne for den frie abort. Siden har abortgraensen atter veeret i offentlig debat, med gget
fokus p4, at kvinder er i stand til at vaelge abort helt op til 18 ugers graviditet uden et
myndighedsansvar for beslutningen.

Som det vil vaere Ministeren og Sundhedsudvalget bekendt, er Jordemoderforeningen yderst
forbeholden over for at 2endre en abortgreense, der er alment kendt og som fungerer godt og
liberalt i forhold til professionel radgivning og opbakning til de svaere beslutninger om abort
eller ej af det mere udviklede foster.

Jordemoderforeningen finder nu, at den rejste debat om kensselektering via tidlige
oplysninger om ken, oplysninger, der evt. er opnaet far den ndede abortgranse, ber fares
isaer af politisk ansvarlige instanser, og vi anmoder derfor om, at Sundhedsudvalget og
Ministeren ser pa sagen.

Patientrettighedslovgivningen (Sundhedsloven, kap. 4, § 19) sikrer, at enhver kendt
oplysning om en kvindes graviditet som hovedregel er tilgangelig for hende. Dette er efter
Jordemoderforeningens mening en stor fordel og en rettighed, som vi i lighed med andre
_akterer saetter hgjt. Alligevel finder vi, at man kunne overveje, gennem en
undtagelsesparagraf, at tage saerligt hejde for, at netop oplysningen om barnets ken ikke ma
geres kendt for familien far efter fulde 12 graviditetsuger, med mindre selvfelgelig der er
diagnosticeret i forhold til en kensbunden sygdom.

Selv om problemstillingen alene med baggrund i Danmarks 12 ugers greense vil forekomme
sjeeldnere end i Sverige, sa vil ny diagnostik pa svangre-omradet vil sette flere kvinder i
stand til at kende kennet tidligt. Og selv om vi taler om et fatal af kvinder i Danmark, der
kunne tanke sig at vaelge denne udvej i forhold til at fa et barn med det enskede kon, sa vil
Danmark med en lovgivning herom sende et staerkt signal om ligevaerd for begge kon, noget,
der ogsa i henseende til vores meningstilkendegivelse i internationale sammenhaenge vil
have stor veerdi. Fa tilfaelde i Danmark, ja, men et enormt problem i Kina og Indien, for at
naevne de sterste populationer med stigende kensskaevhed. Jeg ser frem til, at politikerne
finder en god, patientvenlig og samfundsansvarlig lasningsmodel.

Med venlig hilsen

Al ok
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