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1) At der blandt læger er enighed om rimeligheden i 
at tilbyde fosterreduktion, hvis der er fire eller 
flere fostre i graviditeten, da både overlevelsesra- 
te og fødselstidspunkt bliver markant forbedret. 
Nogle studier peger desuden på, at fordelene ved 
at reducere trillingesvangerskaber til tvillinges- 
vangerskaber overstiger risikoen ved fosterre- 
duktion i sig selv (Fetal Diagn Ther 1998; 13:264, 
European Journal of Obstetrics & Gynecology 
and Reproductive Biology 75 (1997), 188). 

2) Flertallet af undersøgelser peger på, at det på 
grund af fare for at miste alle fostre ved indgrebet 
er uhensigtsmæssigt at reducere længere end ned 
til to fostre (European Journal of Obstetrics & 
Gynecology and Reproductive Biology 75 
(1997), 189). Ifølge en større amerikansk under- 
søgelse (multicenterundersøgelse) aborterer 7,5 
procent af de kvinder, som har modtaget fosterre- 
duktion, alle fostre. Dette tal er baseret på, at 30 
ud af 403 kvinder, der fik foretaget fosterredukti- 
oner, i den omtalte undersøgelse aborterede alle 
fostre før 24. svangerskabsuge. Ifølge samme un- 
dersøgelse lå antallet af meget tidligt fødte børn -  
børn født mellem 25. og 32. svangerskabsuge -  
på 13,7%, efter at fosterreduktion var foretaget 
(Am J Obstet gynecol vol 181, number 4, 1999, 
Evans et al.). 

2.4. Det Etiske Råds redegørelse 
Sundhedsministeriet anmodede i foråret 2000 Det 

Etiske Råd om en redegørelse om fosterreduktion ved 
flerfoldssvangerskab. Formålet med redegørelsen var 
at sætte fokus på de etiske problemer ved flerfolds- 
svangerskab og fosterreduktion, der optræder med 
særlig stor hyppighed som konsekvens af brugen af 
teknikker til kunstig befrugtning. 

Det Etiske Råd afgav i oktober 2000 sin redegørel- 
se. Redegørelsen er tilgængelig på Det Etiske Råds 
hjemmeside (www.etiskraad.dk). 

Det fremgår af redegørelsen, at Det Etiske Råds 
medlemmer er enige om, at et tvillingesvangerskab i 
sig selv ikke indebærer en sådan helbredsrisiko for 
kvinden og fostrene, at den kan udgøre et etisk ratio- 
nale for en fosterreduktion, medmindre der foreligger 
særlig medicinsk indikation. For så vidt angår svan- 
gerskaber med tre eller flere fostre, finder rådet, at fo- 
sterreduktion kan være etisk acceptabel under hensyn 
til en generelt øget og/eller individuelt og konkret vur- 
deret risiko for moderen og fostrene. 

Det Etiske Råd anbefaler, at kvinden/parret inden 
en behandling med kunstig befrugtning tager stilling 
til, om et flerfoldssvangerskab er uønsket, og at be- 

handlingen tilrettelægges således, at et uønsket fler- 
foldssvangerskab så vidt muligt undgås. 

I situationer, hvor der -  trods tiltag til forebyggelse 
heraf- opstår et uønsket flerfoldssvangerskab, bør fo- 
sterreduktion ved tvillingesvangerskab efter rådets 
opfattelse kun kunne tillades, hvis der er særlige me- 
dicinske indikationer, idet et tvillingesvangerskab 
ikke i sig selv betragtes som begrundelse for fosterre- 
duktion. Det Etiske Råd anbefaler en formel fastlæg- 
gelse af en sådan grænse for fosterreduktion i loven 
for at forhindre en uønsket udvikling af den nuværen- 
de praksis. 

For så vidt angår tilfælde, hvor kvinden/parret efter 
opnået tvillingesvangerskab ændrer standpunkt og øn- 
sker en fosterreduktion, bør dette ønske ifølge rådets 
flertal ikke imødekommes, medmindre der i situatio- 
nen er konkrete hensyn til kvindens eller fostrenes 
helbredstilstand, der kan begrunde en fosterreduktion. 
Et medlem af rådet er dog af den opfattelse, at såfremt 
ønske om fosterreduktion fremsættes inden udløbet af . 
12. svangerskabsuge, bør dette imødekommes, idet en 
fosterreduktion i sådanne tilfælde er at sammenligne 
med en abort. Hermed vises efter det pågældende 
medlems opfattelse respekt for kvindens selvbestem- 
melsesret. 

For så vidt angår flerfoldssvangerskaber, der er op- 
stået naturligt, er Det Etiske Råds medlemmer enige 
om, at et tvillingesvangerskab i sig selv ikke indebæ- 
rer en sådan helbredsrisiko for kvinden og fostrene, at 
den kan udgøre et etisk rationale for en fosterredukti- 
on, medmindre der foreligger særlig medicinsk indi- 
kation. 

Det Etiske Råd anfører endvidere, at der er behov 
for en afklaring af de retlige forhold vedrørende fo- 
sterreduktion. Bortset fra den ovenfor anførte anbefa- 
ling vedrørende reduktion af tvillingesvangerskaber, 
har rådet ikke taget stilling til, »om dette skal ske ved 
ændret lovgivning eller gennem uddybende regler i 
den nuværende lovgivning.« 

Endelig anbefaler rådet, at det sundhedsfaglige per- 
sonale bør have mulighed for at blive fritaget for at 
foretage eller medvirke ved fosterreduktioner efter 
samme regler, som gælder i forbindelse med udførelse 
af provokeret abort. 

Efter at Det Etiske Råd havde udsendt sin redegø- 
relse af oktober 2000 om fosterreduktion, tilkendegav 
den daværende sundhedsminister i forbindelse med 
behandlingen af et beslutningsforslag i Folketinget 
om fosterreduktion (beslutningsforslag B 98), at der 
skal foretages en retlig regulering af området, og at 
denne i overensstemmelse med hidtidig praksis bør 
bygge på det grundsynspunkt, at fosterreduktioner 


