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Hgringssvar - Forslag til endringer i abortloven - fosterreduksjon

Helsedirektoratet viser til Helse- og omsorgsdepartementets hgringsbrev og hgringsnotat av 19.
februar 2019 med forslag til endringer i abortloven for a regulere adgangen til fosterreduksjon.
Forslaget fglger opp Granavoldplattformens! gnske om & fjerne apningen for abort av en eller
flere friske flerlinger (fosterreduksjon) i et svangerskap fgr grensen for selvbestemt abort.
Helsedirektoratet har fglgende innspill:

Nemndbehandling

Helsedirektoratet tar utgangspunkt i en politisk beslutning om at alle fosterreduksjoner skal
nemndbehandles. Det fremkommer ikke hvilke(n) nemnd(er) som skal utfgre
saksbehandlingen. Det fremheves at:

e Nemndene ma holde seg oppdatert pag hva som er den medisinske risikoen og justere sin
praksis basert pd dette.

e Fosterreduksjon er et ressurskrevende og hgyspesialisert inngrep som krever erfaring og
spesialkompetanse. Ettersom det er fa slike inngrep per ar i Norge, er disse inngrepene
sentralisert til Nasjonal behandlingstjeneste for avansert invasiv fostermedisin

Helsedirektoratet anbefaler at alle begjaeringer om fosterreduksjon behandles i abortnemnden
ved St Olavs Hospital.

Fosterreduksjoner er sjeldne. Det vil veere krevende for alle landets primaernemnder a sette
seg godt inn i vurderingsgrunnlaget. For a sikre likebehandling, b@r vurderingene gjgres ett sted
og der kompetansen er stgrst. Vianbefaler derfor at alle begjeeringer om fosterreduksjon
behandles i abortnemnden ved St Olavs Hospital.

Det vil sikre behandling i en nemnd med den ngdvendige kompetansen og oppdatert kunnskap.
Det vil ogsa sikre at det foreligger kompetanse til 3 gjgre en medisinsk vurdering av om
fosterreduksjon er mulig og om den skal gjgres selektiv eller uselektiv.

1 Politisk plattform for en regjering utgatt av Hgyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig
Folkeparti fra 17. januar 2019
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Utfgrelse av fosterreduksjon

| hgringsnotatet fra departementet star:

... av medisinske drsaker ikke kan anbefales d utfgre fosterreduksjon fgr utgangen av 12.
svangerskapsuke

Helsedirektoratet henviser til vart brev til departementet datert 19.06.2017: Tillegg til
tildelingsbrev nr. 21. Fosterreduksjon — utfyllende opplysninger om tidspunkt for medisinsk
forsvarlig utfgrelse av inngrepet (var ref. 09/4041-20).

Ad bruken av ordet "flerlingsvangerskap"

| teksten nevnes tvillinger, trillinger og firlinger. Det er sjelden at kvinner er gravid med flere
enn 4 fostre, men det skjer. For a inkludere alle muligheter anbefaler Helsedirektoratet at
departementet benytter ordet "flerlinger eller flerlingsvangerskap" om gravide med 2 eller flere
fostre. Nar tvillinger skal ekskluderes fra flerlinger kan det presiseres.

Innspill til lovteksten

Forslag til ny § 2a, fjerde ledd lyder:
| tillegg kan nemnda innvilge fosterreduksjon der antall fostre reduseres til to etter en vurdering
av risiko for spontanabort og tidlig fadsel.

Vi foreslar at ordet "og" i denne bestemmelsen erstattes med "eller". Det vises her til at ordet
"eller" er benyttet i hgringsnotatet under punkt 4 Departementets vurderinger og forslag.

Helsedirektoratet vil bemerke at lovbestemmelsen slik den er foreslatt vil vaere begrenset til a
gjelde de to spesifikke diagnosene spontanabort eller tidlig fgdsel. Etter var vurdering kan det
veere andre medisinske tilstander i svangerskapet hvor anbefaling om fosterreduksjon kan veaere
aktuell av medisinske grunner - av hensyn til muligheter for overlevelse av foster og forhindre
skader pa foster (fetal indikasjon). Videre vil det kunne vzere tilfeller hvor antall fostre etter en
vurdering av risiko for spontanabort eller tidlig fgdsel, bgr reduseres til en i stedet for to. Dette
vil antakelig ikke gjelder mange, men kan skape utilsiktede utfordringer dersom det ikke
ivaretas i lovteksten.

Som eksempler kan nevnes:

Flerlinggravid med tidligere sene spontanaborter og/eller ekstremt for tidlig fedsel under
svangerskap med ett foster for eksempel pa grunn av livmorhalssvekkelse eller misdannelser i
livmor. Tvillingsvangerskap gir i dette tilfelle st@rre risiko for nytt uheldig utfall sammenlignet
med svangerskap med ett foster.

Trillinggravid som bestar av ett sett - tvillinger med felles morkake og ett annet foster. Hvis det
foreligger indikasjon for fosterreduksjon, vil det i de fleste tilfeller, av medisinske arsaker, bli
anbefalt a redusere de to tvillingene med felles morkake og svangerskapet fortsette med ett
foster. Dette er pa grunn av at tvillinger med felles morkake har darligere prognose enn et
svangerskap med toeggede tvillinger.
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