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laege under udevelsen af sin gerning er forpligtet til at
vise omhu og samvittighedsfuldhed. :

Sundhedsstyrelsen har i vejledning nr. 15057 af 30.
september 1997 om kunstig befrugtning og anden re-
produktionsfremmende behandling givet folgende
retningslinjer for anvendelse af fosterreduktion:

»l tilfeelde, hvor der er etableret ﬂe;foldssvanger-
skab, og hvor der bestir en neerliggende risiko for
kvindens gennemforelse af det samlede svangerskab —
og dermed alle fostrenes liv — eller efter omstendig-
hederne risiko for kvindens helbred ved gennemforel-
se af flerfoldssvangerskab, ma leegen efter indgdende
draftelse med parret soge denne risiko afvlerget i det
omfang, dette er muligt. Det grundleeggende er her, at
det foretagne zndgreb skal afveerge (mindske) en risi-
ko for alle fostrene, eller for kvinden.«

Fosterreduktion foretages séledes i dag ud fra en
rent leegelig vurdering. I de tilfeelde, hvor fosterreduk-
tion foretages efter udlobet af 12. svangerskabsuge pa
grund af misdannelser ved et foster, er der dog i prak-

sis sket foreleeggelse af sagen for de regionale
abortsamrad.

2.3. Hidtidig praksis for anvendelse af fosterreduktion

2.3.1. Antallet af fosterreduktioner

Sundhedéstyrelsen ‘palagde fra oktober 1997 laeger-
ne at indberette fosterreduktioner pa et seerskilt skema
til Sundhedsstyrelsen. Indberetningen indeholder bl.a.
oplysninger om kvindens fodselsér, svangerskabsuge,
reduktionsgrad (antal fostre for/efter indgrebet), dato
for indgrebets udferelse, og om der forud for svanger-
skabet er givet reproduktionsfremmende behandling.

Det totale indberetiede antal fosterreduktioner for
arene 1998-2000 fremgér af tabellen nedenfor. '

Aktiviteten forud for indberetningspligtens indfe-
relse kendes ikke med sikkerhed, men Sundhedssty-
relsen skonnede i 1992 pa baggrund af en rundsperge
til leegerne, at der pa davaerende tidspunkt udfortes
omkring 15 1ndgreb arligt.

Fosterreduktioner i. 1998 1999 2000.
drene 1998-2000

Talt . ' 22 25 . 19
Inden 12. uge ' 19 18 o 15
Efter 12. uge 3 7 . 4
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Bortset fra to tilfzelde var samtlige fosterreduktio-
ner begrundet i enten misdannelser ved et eller flere
fostre eller i, at der var mere end to fostre med deraf
fslgende risiko for spontan abort, for tidlig fodsel eller
fare for moderens liv eller helbred. I to tilfeelde i peri-
oden er der imidlertid sket reduktion fra to til ét foster
uden, at der er oplyst en leegelig begiundelse herfor.

De fosterreduktioner, der blev foretaget efter udle-
bet af 12. svangerskabsuge, var i alle tilfeelde begrun-
det i misdannelser ved et eller flere fostre, bortset fra
to tilfelde af reduktion fra tre til to. fostre, der blev
foretaget i 13. svangerskabsuge uden, at der foreligger
oplysninger om misdannelser.

2.3.2. Begrundelsen for anvendelse af fosterreduktion

Formélet med at tilbyde fosterreduktion er at mind-
ske de risici, som under ét er forbundet med et fler-
foldssvangerskab. Det drejer sig iseer om gget risiko
for dad, oget risiko for sveere handicaps, bl.a. spasti-
ske lammelser, blindhed, devhed, sver epilepsi, intel-
ligensdefekt, eller lettere handicaps, f.eks. moderate

syns- og hereproblemer, ensidige, lette spastiske lam-~
melser, samt ‘om gget IlSlkO for spontan abort af alle
fostre.

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 1992 en register—
analyse pa grundlag af Det medicinske Fedselsregi-
ster, Dodsarsagsregistret, Landspatientregistret og
Misdannelsesregistreret. Nedenstiende tal referer
bl.a. til resultaterne af denne analyse, som.i sin helhed
er publiceret i serien Sundhedsstyrelsen: Vitalstatistik
1:30:1992. Endvidere er Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet i foréret 2002 kommet med supplerende oplys-
ninger om bl.a. risikoen for spontan abort m.v. Af re-
gisteranalysen og Indenrigs- og Sundhedsministeriets
nye oplysninger kan drages falgende konklusioner:

a. Risikoen for tidlig fodsel

- Risikoen for tidlig fodsel atheenger af, om der er
tale om enkeltfodsel, tvillingefodsel eller trillingefad-
sel. Nedenstéende tal viser procentfordelingen blandt
levendefedte fordelt efter svangerskabslengde og fo-
sterantallet (1983-1990):




