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Socialdepartementet har i skrivelse till Statens medicinsk-etiska rdd den 24 september 2004
anmodat radet att yttra sig Over s.k. fosterreduktion. Radet har beslutat avge bifogade
yttrande. Yttrandet har beslutats av ledaméterna Daniel Tarschys (ordforande), Ingrid
Andersson, Tuulikki Koivunen Bylund, Elina Linna, Géran Sjonell och Conny Ohman.

Vid beslutet har vidare deltagit Lena Barrbrink, Daniel Brattgérd, Lena Jonsson, Niels Lynoe,
Ulla Lonnqvist-Endre, Lisbeth Lopare-Johansson, och Jan Wahlstrom, samtliga sakkunniga i

radet.

Foredragande 1 drendet har varit huvudsekreterare Erik Forsse.

Daniel Tarschys
ordforande



Yttrande angaende s.k. fosterreduktion

Rédets overviganden i korthet: Radet skiljer mellan selektiv och icke-selektiv
fosterreduktion.

Selektiv fosterreduktion bor enbart fa utforas nér siarskilda medicinska skil dr forhanden,
varvid sociala faktorer kan végas in. Provningen bor ske fran fall till fall, och anfortros

Socialstyrelsens rittsliga rad. En utvdrdering av tillimpningen bor ske efter ndgon tid.

Icke-selektiv fosterreduktion bor vara tillaten enligt samma principer som géller abort enligt
abortlagen, och bor dessutom rapporteras till Socialstyrelsen.

Reglering foreslas ske 1 abortlagen.

Bakgrund

Fosterreduktion &r ett medicinskt ingrepp som kan utforas nér en kvinna dr havande med flera
foster (flerbord). Ingreppet innebir att ett eller flera, men inte alla, foster avldgsnas. Foster-
reduktion gors nir en flerbordsgraviditet innehaller ett svart missbildat foster och det/de andra
ar till synes friska. Fosterreduktionen kan emellertid dven ha till syfte att endast minska
antalet foster, som uppkommit i samband med behandling av oftrivillig barnloshet.

Vid ett ridssammantride har Anders Aberg, modravérdsoverldkare i Lund, och professor
Christina Bergh, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg, bidragit med information i
amnet.

Det finns ingen officiell statistik dver fosterreduktion, men ingreppen &r séllsynta. Ingreppet
utfors mellan vecka 7 och 13. Ju tidigare ingreppet utfors desto mindre anses riskerna vara.
Sammanfattningsvis bedoms riskerna vara forhallandevis sma forutsatt att fostren ligger 1
skilda fostersédckar.

Hurlers syndrom é&r en arftlig sjukdom, som innebér att den som har sjukdomen mentalt inte
utvecklas ldngre n till en ett- eller tvadrings niva och dor i sex- till tiodrsaldern. Ar 1978
uppsoktes Anders Aberg av ett par, som hade ett femérigt barn med Hurlers syndrom.
Kvinnan var nu gravid igen, hon vintade tvillingar. Med hjilp av fostervattensprov kunde
man faststélla att ett av fostren bar pa Hurlers syndrom medan det andra var fritt fran detta.
Paret kunde inte tdnka sig att fa ett barn till med sjukdomen och ville darfor att det sjuka
fostret skulle ”avldgsnas”.

Anders Aberg bedomde att varken det friska fostret eller modern skulle skadas om det sjuka
fostret avlagsnades. Han undersokte de réttsliga forutsdttningarna. Socialstyrelsen gav honom
svaret att man helt enkelt inte visste hur detta skulle bedomas, eftersom négot liknande fall
aldrig tidigare hade rapporterats. Klinikchefen gav klartecken péa villkor att modern inte skulle
skadas. Ingreppet utfordes, varvid det sjuka fostret dog. Det andra 6verlevde och foddes
vilskapt.

Ett ar senare stilldes kliniken inf6r en liknande men inte identisk situation. En kvinna var
havande med tre foster och ville ha ett avldgsnat. Lakaren kunde inte finna ndgon medicinsk




indikation for fosterreduktion; alla fostren var sa vitt kunde bedémas friska. Han
rekommenderade darfor i stéllet ett samtal med en kurator och avbdjde pa uttrycklig begéran
att utfora ingreppet. Kvinnan gjorde da abort, dvs. alla tre fostren avlagsnades.

Enligt Christina Bergh har det vid Sahlgrenska universitetssjukhuset under det senaste
decenniet utforts drygt trettio fosterreduktioner. De flesta av dessa har avsett reduktioner vid
havandeskap med trillingar eller fler foster. De har till helt 6vervigande del haft samband med
behandling mot ofrivillig barnloshet.

Overviiganden
Terminologi

Nir ett foster avldgsnas kallas det i allmé@nhet abort. Svenska Akademins ordlista anger under
uppslagsordet abort ordforklaringen avbrytande av havandeskap gm avidgsnande eller
avgang av foster. Det antyder en spraklig osdkerhet kring huruvida abort betyder avldgsnande
av foster eller avbrytande av havandeskap. Etymologiskt kommer abort frin latinet, dir det
betyder missfall (Wessén, Vara ord). Inte heller i réttsliga sammanhang &r terminologin
entydig. I abortlagen talas pa flera stdllen om “abort eller avbrytande av havandeskap...”. Den
grundldggande bestammelsen lyder: ”Begér en kvinna att hennes havandeskap ska avbrytas,
far abort utforas om atgérden vidtas fore utgangen av artonde havandeskapsveckan ...”

Terminologin torde hirrdra fran en tid d& avldgsnande av foster och avbrytande av
havandeskapet i praktiken var samma sak. Numera kan, som framgétt, ett foster vid flerbord
avldgsnas utan att havandeskapet avbryts. Det ger upphov till ett behov av en mer preciserad
terminologi. Man kan tinka sig att tala om fullstdndig och partiell abort, dér det forra avser
avbrytande av hela havandeskapet och det senare avldgsnande av ett eller flera men inte alla
foster. I grunden ror det sig dock om ett i forhallande till traditionell abort nytt fenomen, som
pa flera sitt skiljer sig frdn det som enligt etablerat sprakbruk kallas abort.

Det dr darfor lampligt att ge det medicinska ingrepp som syftar till att vid flerbérd avldgsna
ett eller flera men inte alla foster en sérskild bendmning. Vad det konkret dr fraga om &r att
reducera antalet foster. Termen fosterreduktion kan dirfor accepteras som en neutral
beskrivning av vad det faktiskt dr fraga om.

Raittslig reglering

I Sverige finns en ritt att gora abort fram till och med den artonde havandeskapsveckan.
Lagen tillkom vid en tid da fosterreduktion inte forekom. Den reglerar darfor inte uttryckligen
detta. Fragan om fosterreduktion juridiskt bor bedomas som abort eller inte kan diskuteras.

Strikt réttsligt kan man argumentera bade for och emot. Abortlagen bygger pa att kvinnan —
inom de tidsramar lagen anger — helt fritt sjdlv avgor om hon vill behalla sitt barn eller inte,
oavsett vilka hennes bevekelsegrunder dr. Kvinnans sjdlvbestimmanderitt dr ett uttryck for
den autonomiprincip som kan ségas utgoéra abortlagstiftningens viardegrund. En teleologisk
tolkning av abortlagen, dvs. en tolkning utifran dess andamal, pekar ndrmast mot att kvinnan
dven har ritt att lata avldgsna ett foster men behdlla ett annat. Det star vidare klart att kvinnan
i abortlagen ges ritt att abortera samtliga foster. Enligt principen att det stérre innesluter det



mindre kan det da hdvdas att hon mot den bakgrunden dven dger ritt att vidta den mindre
ingripande atgérden att abortera nagot eller nagra av fostren men inte alla.

Man kan emellertid ocksé hivda att abortlagen tillkom vid en tid d& det som hér kallas
fosterreduktion inte forekom samt att traditionell abort och fosterreduktion dr foreteelser som
i flera hdanseenden é&r artskilda. Rétten till abort tar vidare bl.a. sikte pa kvinnas rétt till
kroppslig integritet; hon ska inte mot sin vilja tvingas bdra och foda ett barn. Denna aspekt
saknas vid fosterreduktion. Fosterreduktion kan vidare, &tminstone i teorin, ses som ett steg i
en oonskad utveckling mot ett ”designat” fordldraskap, dar fordldrar véljer vilket barn de vill
ha. Aspekter av det slaget talar for att andra synsétt méaste anldggas pa fosterreduktion dn vad
som géller for traditionell abort och foljaktligen dven mot att betrakta abortlagen i dess
nuvarande utformning som tillimplig vid fosterreduktion.

Som framgér av den utredning av de rittsliga forutsdttningarna som Socialstyrelsen gjort har
man i de 6vriga nordiska ldnderna kommit till skilda slutsatser i frigan om fosterreduktion i
juridisk mening ska betraktas som abort eller inte. Rédet anser for sin del inte att de rittsliga
argument som kan anforas kring den nuvarande regleringen har betydelse for hur
fosterreduktion bor hanteras fran medicinsk-etisk synpunkt. Det dr, som redan ndmnts, en i
forhéllande till de forutsdttningar som radde vid abortlagens inférande ny foreteelse, som ska
bedomas for sig.

Allmdint om flerbord

Flerbord forekommer naturligt. Men flerbord leder ocksa till 6kade medicinska risker. En
grundldggande etisk utgdngspunkt &r att det begynnande mianskliga livet har skyddsvirde.
Detta har radet utforligt diskuterat och motiverat i andra sammanhang, bl.a. i Radets skrift,
Om livets borjan, 2000.

Rédets utgangspunkt dr att fosterreduktion bor vara en nodfallsétgérd. I den man sddana
omsténdigheter som aktualiserar denna dtgérd kan forebyggas bor sa ske i forsta hand. Dé
omsténdigheterna intréffar kan dock principen om att gora gott och att minska lidande i vissa
fall gora fosterreducerande ingrepp etiskt forsvarliga.

Vad som utdver dessa utgdngspunkter sirskilt méste lyftas fram &r det samband som finns
mellan behandling av ofrivillig barnloshet, en 6kande forekomst av flerbord och
fosterreduktion. Vid behandling av ofrivillig barnléshet vill man av naturliga skél maximera
chansen till graviditet. Det finns en motséttning mellan denna stridvan och en 6nskan om att
undvika de medicinska risker som kan uppkomma vid flerbord. Visserligen kan dessa risker
utgora en aterhallande faktor vid behandling av ofrivillig barnloshet. Det finns emellertid en
uppenbar risk att flerbord snarare betraktas som en genom fosterreduktion behandlingsbar
”biverkning”.

Socialstyrelsen rekommenderar numera att endast ett 4gg ska aterinforas vid
provrorsbefruktning (IVF). Hormonstimulering vid andra typer av behandling av ofrivillig
barnloshet kan emellertid ocksa 6ka risken for flerbord. Enligt radets mening finns lika stor
anledning till restriktivitet i denna situation som vid IVF.

Skdil for fosterreduktion

De skl en kvinna eller ett par kan ha for att utfora fosterreduktion kan vara av skilda slag:



det foster som ska avldgsnas &r sjukt eller skadat

risk for fostrens hilsa (som kan forebyggas om antalet foster minskas)
risk for moderns hilsa (som kan forebyggas om antalet foster minskas)
sociala skl

privata skal

SO O

Selektiv och icke-selektiv fosterreduktion

Det forefaller rimligt att skilja mellan icke-selektiv och selektiv reduktion. Vid en icke-
selektiv reduktion minskar man antalet foster. Det spelar da ingen roll vilket eller vilka av
fostren som avldgsnas, man tar i praktiken det eller dem som ligger bést till for ingreppet. Vid
selektiv reduktion vill man avligsna ett specifikt foster, t.ex. pa grund av att det bér pa en
sjukdom, som i det fall Anders Aberg beskrivit.

Icke-selektiv fosterreduktion

Onskemal om icke-selektiv fosterreduktion kan motiveras med medicinska, sociala och
privata skél. Betrdffande de medicinska skilen har radet inhdmtat att det vid
fyrlinggraviditeter och dédrover alltid finns medicinska fordelar f6r de foster som blir kvar om
det blir firre. Man kan alltsa séga att man okar livschanserna for de tre kvarvarande fostren
om man tar bort det fjarde. Betrdffande tvillingar och trillingar géller detta inte med
sjdlvklarhet. Det bor dock noteras att rekommendationen om aterinférande av endast ett dgg
vid behandling for oftrivillig barnldshet utgar frin de medicinska risker som finns redan vid
tvillinggraviditeter. Det talar alltsé for att vissa medicinska skél for fosterreduktion kan
aberopas redan vid havandeskap med tvé foster. Det bor 1 sistnimnda hidnseende dock
understrykas att det 4r fraga om jamforelsevis sma risker. Av det forhallandet att risken for
flerbord bor undvikas vid behandling av oftrivillig barnldshet foljer saledes inte sjalvklart att
flerbord med tvillingar 4r sé riskabelt att det motiverar fosterreduktion.

Betréffande sociala och privata skél ér det svart att finna en princip som medger fri abort
enligt abortlagen for ett foster men kriaver samhillelig kontroll 6ver icke-selektiv
fosterreduktion. Det giller inte minst som alternativet med abort av samtliga foster alltid star
Oppet for kvinnan och paret. En reglering som innebér att de stélls infor valet att ”foda alla
eller inget” skulle te sig etiskt betinklig. Det framstar inte som naturligt att forbjuda en
kvinna, som har ritt att abortera alla foster, att genomfora icke-selektiv fosterreduktion
betrdffande nagot eller nagra av dem.

Sammanfattningsvis kan medicinska skal alltid aberopas till stod for icke-selektiv
fosterreduktion — ju fler foster, desto starkare skil. Aven privata och sociala skil kan anforas i
det enskilda fallet. Kvinnan/paret &r bist skickade att bedoma dessa. Eftersom atgérden inte
innefattar nagon selektion bor den i princip jamstillas med abort och vara tillaten enligt de
forutsittningar som giller i abortlagen.

Selektiv fosterreduktion

Selektiv fosterreduktion gors alltsa for att avldgsna ett visst foster. Skil for selektiv
fosterreduktion kan anforas vid allvarliga sjukdomstillstand. Ett tydligt exempel é&r tillstind av
det slag som kan aberopas for utforandet av preimplantatorisk diagnostik. Man kan dock
tédnka sig ett vidare utrymme &n si. Anta att ett fostervattensprov visat att ett foster bar pa



exempelvis en kromosomrubbning medan det eller de andra &r fria fran detta — bor selektiv
fosterreduktion da tillatas?

Svarar man nej pa detta riskerar man att stéllas infor ett etiskt dilemma, ndmligen att kvinnan
da viéljer att avbryta hela havandeskapet, vilket hon har en ovillkorlig rétt att gora. Man kan
jamftora med det par som nekas gora preimplantatorisk diagnostik men i stillet anvinder
selektiv abort efter fosterdiagnostik tills man far ett foster fritt fran de anlag man vill undvika.

Att helt tillata selektiv fosterreduktion skulle innebira att fordldrar fick mojlighet att i dessa
sammanhang vilja utifrdn kon och andra egenskaper. Den méjligheten finns i teorin vid
vanlig abort, men med den skillnaden att graviditeten da avbryts helt om fostret inte &r “rétt”.
En mgjlighet &r att betrakta selektionsaspekten vid fosterreduktionen som ett marginellt
fenomen, eftersom redan fosterreduktion dr nagot mycket ovanligt. Foreteelsen vicker dock
viktiga principfragor som inte bor negligeras. Det forhallandet att nigot &r séllsynt utgor inte
ett skdl for att gora undantag fran kravet pa noggranna medicinsk-etiska dverviganden.

Som tva ytterlighetspunkter inom det tinkbaras ram kan anges a ena sidan att tillata selektiv
fosterreduktion endast for tillstdnd av det slag som kan &beropas for utforandet av
preimplantatorisk diagnostik, & andra sidan att tillata det vid alla medicinska indikationer.
Rédet anser att det saknas skil for en sa restriktiv hallning som den som géller vid
preimplantatorisk diagnostik. Men varje medicinsk avvikelse hos ett foster ska inte heller
kunna utgoéra grund for selektion vid fosterreduktion.

Selektiv fosterreduktion kan forutom av medicinska skél ocksa efterfragas av sociala och
privata skdl. Kombinationen av ett visst sjukdomstillstand eller en skada hos ett foster och
moderns/parets sociala situation kan sammantagen utgéra ett tillriackligt starkt skil for
selektiv fosterreduktion i situationer dar tillstandet eller skadan i sig inte gor det.

Rédet anser mot denna bakgrund att selektiv fosterreduktion bor medges endast efter provning
1 varje enskilt fall. Darigenom kan en viss praxis vidxa fram och sd smaningom utvérderas.
Tillstaindsgivningen bor saledes inte bindas vid alltfor strikta kriterier. Avgorande bor vara
allvaret i den sjukdom eller skada fostret lider av eller har anlag for. Sociala faktorer, sdsom
att paret redan har ett sjukt eller skadat barn, bor kunna végas in. Selektiv fosterreduktion med
utgdngspunkt i kon eller andra egenskaper ska under inga forhallanden fa forekomma.

Reglering

En lamplig regleringsform vore att fosterreduktion regleras i abortlagen. Icke-selektiv
fosterreduktion bor da tillatas enligt samma forutsittningar som géller for abort. Selektiv
fosterreduktion bor fa forekomma endast nér det sdrskilda medicinska skl dr féorhanden,
varvid dven sociala skil kan vigas in. Den provning som ska ske har likheter med den som
ska goras betrdffande sena aborter och bor goras av Socialstyrelsens réttsliga rad.

En utvérdering av tillimpningen bor ske. Eftersom fosterreduktion dr sdllsynt torde en sddan
fa ansta tills ett tillrdckligt antal fall bedomts. Till underlédttande av uppfoljningen bor dven
foreskrivas en rapporteringsskyldighet for icke-selektiva fosterreduktioner. En central fraga
vid en sddan utvérdering blir att bedoma tendenser till s.k. indikationsglidning. Det bor dven
uppmérksammas huruvida det finns tendenser till en utveckling dir den icke-selektiva
fosterreduktionen anvénds for att atgérda oonskade effekter av behandling av ofrivillig
barnldshet.
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