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For udlebet af 12. svanger-
skabsuge

Betin;gelser for indgrebet: Risiko for
spontan abort, for tidlig fedsel eller
forringelse af kvindens helbred m.v.

Fosterreduktion kan her ske uden til-
ladelse v

(Den praktiske hovedregel vil blive, |
at der uden tilladelse kan ske redukti-
on til to fostre, men ikke til ét foster)

Betingelser for indgrebet: Risiko for
alvorlig misdannelse mv. af et eller
flere fostre

Fosterreduktion kreever tilladelse
fra abortsamradet

Begrundelsen for indgrebet: Kvmden
ensker kun at fede ét barn eller andre
ikke-leegelige begrundelser

Fosterreduktion kan ikke tillades

Efter udlebet af 12. svan-
gerskabsuge

Betingelser for indgrebet: Risiko for
spontan abort, for tidlig fedsel eller
forringelse af kvindens helbred mv.

Fosterreduktion kreever tilladelse
fra abortsamradet (medmindre ind-
grebet er nedvendigt for at hindre
fare for kvindens liv eller alvorlig
forringelse af hendes helbred)

Betingelser for indgrebet: Risiko for
alvorlig misdannelse mv. af et eller

Fosterreduktion kraever tilladelse
fra abortsamradet

flere fostre

Er fostret levedygtigt, kan fosterre-
duktion kun tillades, hvis der forelig-
ger afgerende hensyn

Begrundelsen for indgrebet: Kvinden
onsker kun at fode ét barn eller andre
‘ ikke-leegelige begrundelser

Fosterreduktion kan ikke tillades .

Som anfert i pkt. 2.3.1. pilagde Sundhedsstyrelsen i
1997 legerne at indberette fosterreduktioner pa et
seerskilt skema til Sundhedsstyrelsen. Denne indberet-
ningsordning vil blive .opretholdt efter lovforslagets
vedtagelse.

Ifolge Sundhedsstyrelsens opgﬁrelse pa baggrund
af de foretagne indberetninger blev der i arene 1998,
1999 og 2000 foretaget henholdsvis 22, 25 og 19 fo-
sterreduktioner. _

Som beskrevet i pkt. 2.3.1, har der i perioden 1998-
2000 veeret to tilfzelde af reduktion fra to til ét foster,
hvor der ikke er oplyst en leegelig begrundelse. Der vil
efter lovforslaget ikke veaere mulighed herfor.

Lovforslaget indeberer, at antallet af fosterredukti-
oner ikke vil blive udvidet i forhold til den nuveerende

praksis, men vil blive formindsket med nogle ganske
fa tilfeelde.

3. Svangerskabsafbrydelse pa private hospitaler og
klinikker

Justitsministeriet har igennem de seneste ar modta-
get flere anmodninger fra danske privathospitaler om,
at der gennem en @ndring af lov om svangerskabsaf-
brydelse abnes mulighed for, at svangerskabsafbry-
delse kan finde sted pa-private hospitaler og klinikker.

Det fremgér af § 10, stk. 1, i den geeldende lov, at
svangerskabsafbrydelse kun ma foretages af leeger pa

amtskommunale og Hovedstadens Sygehusfelles-
skabs sygehuse eller dertil knyttede ambulatorier.
Svangerskabsafbrydelse kan séledes ikke lovligt - ske
pd et privathospital eller hos en p11vatp1akt1se1ende
speciallaege.

Ved lov nr. 1136 af 22. decembel 1993 blev kravet
om, at sterilisation og kastration kun matte foretages i
offentligt regi, ophaevet. Det fremgér af bemeerknin-
gerne til loveendringen, at-der ifelge Sundhedsstyrel- -
sen ikke sis nogen sundhedsfaglig begrundelse for at
opretholde et krav om, at sterilisationer som hovedre-

-gel kun mé foretages pé et sygehus. Udviklingen i den

medicinske teknologi og de ‘anvendte sterilisations-
metoder har medfert, at indgrebet i dag er enkelt, og
at det fuldt ud forsvarligt kan foretages af praktiseren-
de specialleeger. Endelig fremhaeves det i bemaerknin-

© gerne, at det findes hensigtsmeessigt, at sygehuskom-

munerne far mulighed for selv at tilrettelaegge be-
handlingstilbudet for s vidt angar sterilisation. Der
henvises herom til Folketingstidende 1993-94, for-
handlingerne, s. 495 ff., og tilleeg A, s. 67 ff.

Ogsa for s& vidt angér svangerskabsafbrydelse, er
det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er no-
gen faglige hindringer for, at svangerskabsafbrydelse
kan foretages pa et privat hospital eller klinik. Sund-
hedsstyrelsen har séledes oplyst, at medicinsk abort,



