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ning pa omradet kreever et samtykke fra de
- amerikanske kvinder, eller om en ny lovgivning
er en nedvendighed.

Svar (16/9 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om en udtalelse,
og styrelsen har meddelt folgende, hvortil jeg
kan henvise:

»Rent principielt ma der svares: Hvor der er

flere transaktioner mellem donor og endelig

modtager og hvor donation er anonym, vil mu-
lighed for forveksling eller omgéelse veere stor-
re, end hvor der er tale om et enkelt led. Som
neevnt vil Sundhedsstyrelsen efterprave oplys-
ningerne i den aktuelle sag, hvor fosterveevet
som sadan er oplyst at veere frivilligt doneret pa
ikke-kommerciel basis.«

Spm. nr. S 3147

Til sundhedsministeren (9/9 99) af:

Tove Videbak (KRF): -

»Vil ministeren tage initiativ til at forbedre den -
information, gravide modtager efter konstateret
flerfoldgraviditet?«

Begrundelse

Det fremgar af ministerens svar pa spergsmal
nr. S 2931 og S 2933, at der efter konstatering af
flerfoldgraviditet hos en kvinde i barnlesheds-
behandling udelukkende gives en sundhedsfag-
lig information som grundlag for valget af fo-
sterreduktion. Spergeren mener, det ber sikres,
at der bliver henvist til for eksempel Trillingefo-
reningen og relevante handicapforeninger. P&
denne méde ville de flerfoldgravide kunne £3 en
information og stette, som leegerne ikke i sam-
me grad kan tilbyde. Af en artikel i »Vores
Bern« 20. august 1999 fremgér det, at de inter-
viewede leeger ogsa informerer om de sociale
felger af at fa trillinger. Spergeren finder det
mest korrekt, at sidan information gives af for -
eksempel Trillingeforeningen.

Svar (16/9 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch): . :
Jeg er enig i, at det er den enkelte kvindeé eller
par, der skal traeffe afgerelsen om de gnsker at
fa foretaget en fosterreduktion. Det folger ogsa
af reglerne om information og samtykke'i lov
om patienters retsstilling, samt af den instruks
til legerne, der findes i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning af 30. september 1997, om hvilken vej--
ledning laegerne skal give i forbindelse med
flerfoldsgraviditeter. f ' :

Da en stor del af de kvinder, der oplever:fler-
forldsgraviditeter er kvinder, der har haft van-
skeligt ved at opna en graviditet ad naturlig vej,
vil der sjeeldent veere tale om, at kvinderne ikke
ensker at gennemfore deres svangerskab og en-
sker det afbrudt, men tvaertimod ensker at gen-
nemfore det med et si godt resultat som muligt.

Af mine besvarelser af spergsmalene S 2932
0g S 3029 fremgér det, at der er risiko forbundet
med flerfoldsgraviditeter bade i form af foster-
ded, samt en betydelig eget risiko for barnet for
at de indenfor den forste levemaned (for trillin-
ger op til 25 gange s4 stor risiko i forhold til en-
keltfodte). « . R

Det er blandt andet p& baggrund af denne vi-
den, at lzegerne i hvert enkelt tilfaelde af fler-
foldsgraviditet skal vurdere, hvorvidt foster-
reduktion er en mulighed der ber tilbydes for at
graviditeten kan gennemfores med et godt re-
sultat for et-eller flere fostre, og informationen
til den pageeldende kvinde eller par ber natur-
ligt indeholde oplysninger om dette.

Jeg mener séledes, at der med de nuveerende -
regler om information er grundlag for at give en
fyldestgerende information til de vordende for-
eeldre til brug for deres beslutning om, hvorvidt
de ensker at reducere fosterantallet.

Spm. nr. S 3148 .

Til sundhedsministeren (9/9 99) af:

Tove Videbaek (KRF):

»Vil ministeren tage initiativ til, at gravide efter
konstateret flerfoldgraviditet far et retskrav pa
radgivning om samfundets hjelpemuligheder?«



