F. t. 1. vedr. kunstig befrugtning i forbindelse fned laegelig behandling m.v.

frugtning. Eggene udtages fra kvinden med en nal.
Metoden reducerer behovet for. at hormonbehandle
kvinden, hvilket har stor betydning:ikke mindst for
kvinder med sékaldt polycystiske ovarier (aggestok-
ke med mange &ganleg). :

Teknikken er herhjemme forelebig kun anvendt i
forseg, som er godkendt af det videnskabsetiske ko-
mitésystem. Der er allerede fodt bern som felge af
denne behandlingsteknik, .og flere graviditeter- er
igangveerende. De forelebigt gode erfaringer med
denne teknik gor, at det ma forventes, at metoden re-
lativt snart vil blive segt godkendt som behandling ef-
ter-lovens regler om nye behandlingsmetoder.

Der foregér endvidere videnskabsetisk godkendte
forsog ‘'med. ®gsortering (przimplantationsdiagno-
stik). Ved agsortering udferes genetiske underspgel-
ser pa befrugtede g som led i reagensglasbefrugt-
ning. Loven fastsatter i § 7, at dette kan ske, hvor der
er en’kendt og vaesentligt gget risiko for, at barnet kan
fa en alvorlig arvelig sygdom, ligesom metoden kan
anvendes til at undga at opsette befrugtede eeg med eni
veesentlig kromosomabnormitet. -

I et par tilfeelde er der udtaget og nedfrosset zgge-
stokvaev som led i en forebyggende, fertilitetsbevar-
ende behandling af kvinder, der pa grund af alvorlig
sygdom skal gennemga en celledreebende behandling,
hvorved ®ggene i &ggestokkene kan gdelegges, hvil-
ket f.eks. sker ved strale- eller kemoterapi.

Udtagningen af vaevet er sket med henblik pé sene-
re tilbageforing (autotransplantation) til den pagel-
dende kvinde, hvorved hun kan genoptage sin naturli-
ge hormonproduktion og muligvis ogsa blive gravid
ved samleje. Princippet bag metoden er det samme,
som det der i dag anvendes ved f.eks. udtagning’ af
knoglemarv med henblik pa at genmdszette det efter
kemoterapibehandling, hvor den ek51sterende knogle-
marv kan vere odelagt.

En behandlmg med udtagelse og gcnmdsaettelsc af
xggestokvav er endnu ikke er gennemfﬁrt pa menne-
sker.

Metoden falder ikke ind under lovens omrade, idet
en eventuel graviditet efter genindsattelse af vevet,
ikke vil opsta som felge af kunstig befrugtning, jf. de-
finitionen af lovens omrade i § 1.

Hvis man i fremtiden udvikler teknikker, hvorefter
man kan anvende &g (umodne @ggeanlag) fra det
nedfrosne vev til kunstig befrugtning, vil teknikken
derimod falde ind under lovens omrade og reglerne
_ om f.eks. kvindens alder, donation og opbevaringstid
vil veere geeldende for ggene.

Der findes derfor ikke at vaere et sarskilt behov for

pé nuverende tidspunkt at regulere dette omrade. [ gv-
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rigt vil en eventuel ibrugtagning af denne teknik som
ny behandlingsmetode til kunstig befrugtning skulle
godkendes af sundhedsmlmsteren if. lovens §21.

3. Overvigning af udvnklmgen pa omradet

* Sundhedsstyrelsen har i bekendtgerelse nr. 758 af
30. september 1997 nermere fastsat regler om, hvor-
ledes behandlingsstederne skal indberette oplysninger
om behandlingsresultaterne med kunstlg befrugtning
til styrelsen.

-Sundhedsstyrelsen har i »Nye tal fra Sundhedssty-
relsen« nr. 3, april 1998 redegjort for behandlingerne
i arene 1994 og 1995. Det frémgar bl.a. heraf, at der i
offentligt og privat regi i de 2 &r blev pabegyndt 9.471
behandlinger (hver kvinde har typisk modtaget flere
behandlinger), hvoraf der blev konstateret 2.186 gra-
viditeter, der resulteréde i 1.756 fadsler af 2.245 bern.

Den for en sedbank ansvarlige laége er af Sund-
hedsstyrelsen palagt at foretage indberetning om om-
fang og resultat af sedbankens virksomhed. P4 bag-
grund heraf skennes det samlede antal graviditeter i
1998 efter insemination med sd fra fremmed donor
at veere omkrmg 600 hv1lket nogenlunde svarer til tal-
lene aret for.

Som led i overvagmngen af omradet palagde Sund-
hedsstyrelsen endvidere i 1997 lzgerne at indberette
hveit enkelt tilfelde af agsortering (preeimplantati-
onsdiagnostik) pa serligt skema. Pr. 1. august 1999
var der indberetteét i alt 4 behandlinger. Heraf var be-
grundelsen i 3 tilfzlde hgj risiko for hasmofili (bloder-
sygdom), og i 1 tilfaelde hej risiko for Cystisk Fibrose.

Under debatten om vedtagelsen af loven om kunstig
befrugtning  blev opmarksomheden henledt pa
spgrgsmélet om anvcndelse af visse sociale kriterier i
tllknytnmg tll tllbud om behandlmg med kunstig be-
frugtning, -

Baggrunden var en henvendelse fra to fertllltetslie-
ger, der rejste det spergsmal, om man ved vurdermgen
af, om kunstig befrugtmng skulle tilbydes, ogsa skulle

.tage hensyn til de pagzldendes samlede situation,.

f.eks. om den pagzldende kvinde kunne gennemfore
en graviditet og tage vare pa barnet. Ogsa spergsmalet
om misbrug af rusmidler og tldllgere tvangsfjernede
bern blev berert.

Umiddelbart var omfanget af et sidant problem
ikke afdakket, og sundhedsministeren tilkendegav
derfor at ville folge omridet og opfordre leger til at

“indberette til Sundhedsstyrelsen, safremt der opstod

situationer, hvor legen ansi sidanne ikke-legelige
faktorer for at udgere et problem. Denne procedure
vedrerende en helhedsvurdering blev praciseret i ud-
sendelsesskrivelsen af 13. juni 1998 til myndigheder,



