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 Til lovforslag nr. L 184. Skriftlig fremszttelse (12. marts 2003)

Justitsministeren (Léne Espersen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsette:

Forslag til lov om cendring af lov om svanger-
skabsafbrydelse og lov om sterilisation og ka-
stration (Fosterreduktion, svangerskabsafbry-
delse pa privathospitaler og opheevelse af bo-
peelskrav). ' :

(Lovforslag nr. T 184).

Forslaget har for det forste til formal at indfare
en retlig regulering af foretagelsen af fosterre-
duktioner.

Foretagelsen af fosterreduktioner har hidtil
ikke varet lovreguleret, men Sundhedsstyrelsen
har udsendt retningslinjer for, hvornar fosterre-
duktion ber tilbydes, baseret pa principperne bag
lov om svangerskabsafbrydelse og leegeloven.

Det Etiske Rad afgav i oktober 2000 en rede-
gorelse om de etiske spargsmal ved flerfoldsgra-
viditeter og fosterreduktion.

I overensstemmelse med Det Etiske Rads vur-
dering bygger lovforslaget pa den opfattelse, at
fosterreduktion og svangerskabsafbrydelse ud
fra en etisk synsvinkel mé vurderes principielt
forskelligt. Mens kvinden ved svangerskabsaf-
brydelse betragter svangerskabet — og moder-
skabet — som uensket, er svangerskabet og mo-
derskabet gnsket af kvinden ved fosterreduktion.
Adgangen til at foretage fosterreduktion ber der-
for reguleres med udgangspunkt i, at der ved fo-
sterreduktion ikke er tale om at afslutte et svan-
gerskab, men om at bevare det og pa grundlag af
en leegefaglig vurdering forhgje chancerne for,
at svangerskabet gennemfores sikkert for kvin-
den og s& mange af fostrene som muligt.

Lovforslaget bygger séledes pa det princip, at
fosterreduktion kun ber kunne foretages, hvis
der foreligger en medicinsk begrundelse for ind-
grebet. Der ber séledes efter regeringens opfat-
telse ikke vaere fri adgang til at f& foretaget fo-

sterreduktion inden udlagbet af 12. svangerskabs-
uge, sadan som det er tilfeeldet med hensyn til
svangerskabsafbrydelse.

Et flerfoldssvangerskab indeberer en vasent-
ligt oget risiko for spontan abort af alle fostre el-
ler for, at fedslen finder sted sd meget for tidligt,
at fostrene enten ikke er levedygtige, eller at de
far meget alvorlige handicaps. Endvidere inde-
berer et flerfoldssvangerskab en pget belastning
for kvinden, som i nogle tilfeclde kan medfere

fare for hendes liv eller alvorlig. forringelse af

hendes helbred.

Det foreslas derfor, at fosterreduktion skal
kunne foretages, hvis indgrebet veesentligt for-
mindsker en risiko for, at kvinden spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fedsel ikke vil veere levedygti-
ge eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig
lidelse, at der vil opsté fare for kvindens liv, eller
at kvindens helbred vil blive veesentligt forrin-
get.

De risici, der pd nuverende tidspunkt er for-
bundet med trillingesvangerskaber, indebarer,
at betingelserne for at foretage fosterreduktion
efter de naevnte kriterier i dag vil veere opfyldt i
alle tilfelde, hvor kvinden er gravid med tre eller
flere fostre. I modsaetning hertil vil et tvillinge-
svangerskab normalt ikke indebeere sddanne risi-
ci, at betingelserne for at foretage fosterredukti-
on er opfyldt, medmindre der foreligger serlige
forhold i det konkrete tilfelde, der indebeerer en
oget risiko.

Efter 12. svangerskabsuge vil fosterreduktion
efter forslaget som hovedregel kun kunne foreta-
ges med tilladelse fra abortsamradet.

Efter forslaget vil fosterreduktion endvidere
kunne foretages med tilladelse fra abortsamra-
det, hvis der f.eks. er konstateret en alvorlig mis-
dannelse ved et af fostrene.

Lovforslaget har endvidere til formal at tillade
private hospitaler og klinikker at foretage svan-



