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slutte, hvad der tjener patientens tarv bedst.
Dette geelder al behandling og skal ogsa fasthol-
des ved behandling med kunstig befrugtning.

Princippet om dialog mellem leegen og kvin-
den eller parret er beskrevet i Sundhedsstyrel-
sens vejledning om kunstig befrugtning, hvor
information om behandlingseffektivitet og om -
risiko for flerfoldsgraviditeter er fremheevet.

Styrelsen vejleder ogsé samme sted om segop-
leegning, og disse anbefalinger er udtryk for en
restriktiv holdning.

Der vil saledes i samrad med kvinden og efter
en konkret vurdering af hendes mulighed for at
blive gravid som hovedregel ikke blive lagt
mere end to aeg op eller tre nedfrosne, optoede
eeg. Parret vil vaere informeret om, at der er
chancer for tvillinger eller trillinger.

Men det er dialogen, det kommer an pa. Hvis
en leege og en kvinde eller et par i dialogen om
behandlingen ikke ensker at f& mere end ét ceg
op, kommer der kun ét aeg op; sddan er praksis i
klinikkerne.

Hvis man ensker at f4 to ag op, snakker man
om, at det kan fere til tvillinger, og det bliver
man informeret om, og det snakker man om-og
parret/kvinden er ogsa indforstiet med, at det
kan fore til tvillinger — inden en sddan behand-
ling finder sted.

Endelig, hvis der er tale om, at man leegger tre
&g op, dér hvor der er tale om, at man har dem
frosset ned og ter dem op igen, snakker man
ogsa.dér om, at det kan fore til ﬂerfoldsgravidi-
tet eller fore til trillinger, og ogsa dér er parret
velinformeret om, hvad konsekvenserne kan
veere af det.-

Styrelsens oplysninger om praksis ved @gop-
leegning viser, at der folges en restriktiv linje i

behandhngen Udvnkhngen er igennem flere ar .

ogsa gaet den rigtige vej i takt med forbedringen
af behandlingen, nemlig mod at nedbringe an-
tallet af flerfoldsgraviditeter, og den udvikling
skal selvfelgelig fortsaette.

Men indferelsen af en konsekvent enaegspoh- :

tik vil veere et egentligt brud med den praksis,
somvi har i dag, jeg kan ogs4 sige et brud med
den dialog, som foregar i forbindelse med den
radgivning, der finder sted, inden man szetter
behandlingen i gang, og det vil resultere i et fag-
ligt ringere tilbud om behandling, end de leegeli-
ge hensyn tilsiger.

Konsekvensen af kun at oplaegge ét 2g vil for
mange kvinder betyde en steerkt formindsket
mulighed for at opna graviditet. Det vil ogsa
medfere forleengede behandlingsforleb og ster-

re usikkerhed, samtidig med at bestemmelsen

. om leengden pa hejst to ar for nedfrysning af zeg

vil kunne nadvendiggere flere hormonbehand-
linger med efterfolgende segudtagning.

Efter Sundhedsstyrelsens vurdering er tiden
ikke inde til et brud med hovedprincipperne i
vejledningen fra 1997, og jeg er enig med Sund-
hedsstyrelsen i, at der ikke i gjeblikket ber sn-
dres pa principperne i den leegelige behandlmg
af barnleshed. Det er ogsé ud fra, at nar jeg lee-
ser Det Etiske Rads anbefalinger, synes der ikke
at veere den store forskel mellem det, Radet
egentlig anbefaler, og den praksis, der finder
sted efter den vejledning, vi anvender i gjeblik-.
ket.

Af en netop offentliggjort undersagelse af in
vitro-fertilitetsindsatsen i Europa fremggr det, at
Danmark er nummer ét i klassen, hvad angér
tvillinge- og trillingefedsler.

Vedrorende den anden del af beslutnmgsfor-
slaget ensker forslagsstillerne en rethg afklaring
af fosterreduktioner. Dette er jeg enig i. Jeg kan
sige, at der er kontakter pa embedsmandsplan
mellem mit ministerium og Justitsministeriet.

Tanken er at se pa, i hvilket omfang.fosterre-
duktion kan reguleres inden for rammerne af
svangerskabslovgivningen. Jeg tror, vi finder en

- model, sa regeringen i naeste folketingssamling

kan fremszette et lovforslag. Men lige nu er em-
bedsveerket i gang med at kulegrave problem- .
komplekset; og sa skal vi ogsé have et sidant -
forslag ud i en bred hﬂrmg ‘

Med de forbehold, som jeg efter sagens natur
mé tage i denne fase, er udgangspunktet for den
retlige regulering af fosterreduktion, at denne
skal begrundes i hensynet til kvindens liv eller
helbred, hensynet til udsigterne for svangerska-
bets vellykkede gennemforelse, herunder risiko
for for tidlig fedsel og komplikationer, f.eks. i
form af misdannelser. :

Endelig vil reglen omfatte tilfeelde, hvor der
er fare for, at barnet pa grund af arvelige anleeg
eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstan-
den vil fa en alvorhg legemlig eller sjeelelig lidel-
ser. Jeg er enig i, at vi skal finde frem til en rethg
afklaring.

Det tredje element er sundhedspersonalets .
fritagelse for fosterreduktion. Den sidste del af -
beslutningsforslaget om personalets fritagelse
for medvirken ved fosterreduktion vil naturligt
finde sin lesning i forbindelse med den retlige
regulering i loven om svangerskabsafbrydelse.

Iloven er der nemlig en bestemmelse om, at
sundhedspersoner kan blive fri for at foretage



