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Forord

Statens medicinsk-etiska rad Overlimnade ar 1995 rapporten
Assisterad befruktning — synpunkter pa vissa fragor i samband
med befruktning utanfér kroppen. I rapporten foreslas bl.a. att
dggdonation skall tillatas i Sverige 1 samband med in-vitro-fertili-
sering (IVF). Rapporten har remissbehandlats.

Socialstyrelsen initierade ar 1995, i samarbete med Svensk Fo-
rening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska Barnla-
kareforeningen (BLF) ett projekt med avsikt att belysa IVF-verk-
samheten 1 Sverige fran dess start ar 1982 fram till ar 1995. Pro-
jektet omfattar IVF-verksamhetens framvaxt, karaktir och resultat,
med sarskilt fokus pa de speciella forhallanden och risker som kan
vara forknippade med att vara barn f6tt efter IVF-behandling. De
forsta utvarderingsstudierna publicerades 1998, varen 2000 publi-
cerades en rapport om neurologiska funktionshinder hos barn
fodda efter IVF-behandling. Ytterligare delrapporter dr under ut-
arbetande.

Som ett led i beredningen av forslagen fran Statens medicinsk-
etiska rad redovisas i foreliggande departmentspromemoria forslag
till dndringar i fordldrabalken, sekretesslagen (1980:100), lagen
(1988:711) om befruktning utanfér kroppen samt lagen
(1984:1140) om insemination.

Promemorian har utarbetats inom Socialdepartementet.

Stockholm i september 2000

Hakan Ceder
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Forfattningsforslag

1 Forslag till Lag om dndring 1

foraldrabalken

Hérigenom foreskrivs ifraga om fordldrabalken
dels att 1 kap. 7 § och rubriken till 1 kap. skall ha foljande ly-

delse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 1 kap. 8 §, av

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

1 kap. Om faderskapet till
barn

Har befruktning av mo-
derns dgg utforts utanfér hen-
nes kropp med samtycke av
hennes make eller sambo och
ar det med hénsyn till samtliga
omstidndigheter sannolikt att
barnet har avlats genom be-
fruktningen, skall vid tillamp-
ningen av 2-5 §§ den som har
lamnat samtycket anses som
barnets fader.

Foreslagen lydelse

1 kap. Om faderskapet och
moderskapet till barn

78§

Har befruktning av mo-
derns dgg utforts utanfor hen-
nes kropp med samtycke av
hennes make eller sambo och
ar det med hénsyn till samtliga
omstandigheter sannolikt att
barnet har avlats genom be-
fruktningen, skall vid tillamp-
ningen av 2-5 §§ den som har
lamnat samtycket anses som
barnets fader. Detsamma skall
gdlla ndr befruktning utanfor
moderns kropp har skett av ett
dgg som kommer frdn en
annan kvinna..
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

838
Den kvinna som foder ett
barn dr barnets moder.

Denna lag trider i kraft den ...
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2 Forslag till Lag om dndring 1 lagen
(1988:711) om befruktning utanfor

kroppen

Hérigenom foreskrivs ifraga om lagen om (1988:711) om be-

fruktning utanfor kroppen

dels att nuvarande 3 och 4 §§ skall betecknas 7 § respektive 12 §,

dels att 1 och 2 §§ och de nya 7 och 12 §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det 1 lagen skall infGras étta nya paragrafer, 3—6 §§ och
811 §§ samt nidrmast fore de nuvarande 1 och 2 §§ och ndrmast
fore de nya 4, 5, 7, 9, 11 och 12 §§ atta nya rubriker av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag tillampas pa be-
fruktning av en kvinnas &gg
utanfér hennes kropp i syfte
att avla barn.

Inférande i en kvinnas
kropp av ett 4gg som har be-
fruktats utanfor kroppen far
ske endast om

1) kvinnan ér gift eller sambo,

2) maken eller sambon
skriftligen samtycker, och

3) dgget ar kvinnans eget
och har befruktats med ma-
kens eller sambons sperma.

Foreslagen lydelse

Inledande bestimmelser

1§

Denna lag tilldmpas pé be-
fruktning av en kvinnas &agg
utanfér hennes kropp i syfte
att avla barn. Agget kan
komma fran kvinnan sjdlv el-
ler frdan en annan kvinna.

Tillaten behandling
28

Inférande i en kvinnas
kropp av ett 4gg som har be-
fruktats utanfor kroppen far
ske endast om kvinnan dr gift
eller sambo och maken eller
sambon skriftligen samtycker
och

1. dgget dr kvinnans eget
och har befruktats med ma-
kens, sambons eller annan
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mans sperma, eller

2. dgget inte dr kvinnans
eget och detta dgg har be-
fruktats med makens eller
sambons sperma.

38

Inférande i en kvinnas
kropp av ett dgg som har be-
fruktats utanfor kroppen far
inte goras om kvinnan dr
dldre dn 42 dar om det inte
foreligger synnerliga skdl for
det.

Givare av dgg

48

Endast en kvinna som sjdlv
skall genomgd behandling
syftande till befruktning utan-
for kroppen far vara givare av
dgg for att uppnd graviditet
hos en annan kvinna. Den
kvinna som dr givare av dgg
skall vara myndig och ge sitt
skriftliga samtycke.

Forfoganderditten till ett
befruktat dgg
5¢
Forfoganderdtten till ett
befruktat dgg skall endast till-
komma den kvinna, i vars
kropp dgget skall inforas, och
hennes make eller sambo ge-
mensamt.
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11

Befruktning utanfor krop-
pen far inte utan socialstyrel-
sens tillstdnd utforas annat dn
vid allméinna sjukhus.

69
Ett befruktat dgg far inte
foras till utlandet.

Kontroll av behandling

78

Befruktning utanfor krop-
pen far inte utan socialstyrel-
sens tillstand utféras annat 4n

vid offentligt finansierade
sjukhus.
8S

Val av limplig givare av
sperma eller dgg skall goras
av en likare. Uppgifterna om
givaren skall antecknas i en
sdrskild journal, som skall
bevaras i minst 70 dr.

Information
9¢
Ett barn som har avlats
genom  sddan  befruktning

utanfor kroppen som har ut-
forts med ett annat dgg dn
kvinnans eget eller sperma
fran annan man dn kvinnans
make eller sambo har rdtt att,
om det har uppnatt tillrdcklig
mognad, sjdlvt fa del av de
uppgifter om givaren som har
antecknats i sjukhusets sdr-
skilda journal. Socialndmnden
dar skyldig att pd begdran bi-
trida barnet med att skaffa
fram dessa uppgifter.
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Den som vanemissigt eller
for att bereda sig vinning
bryter mot 2 eller 3 § doms till
boter eller fiangelse 1 hogst sex
manader.

Denna lag trider i kraft den ...

10§

Om det i ett mdl om fader-
skap eller moderskap till ett
barn dr nodvdndigt att fa del
av de uppgifter som finns om
en befruktning utanfor krop-
pen, dr den som dr ansvarig
for  befruktningen  utanfor
kroppen eller annan som har
tillgang till uppgifterna skyl-
dig att pd begdiran av dom-
stolen ldmna ut dessa uppgif-
ter.

Ovrigt

11§

Agg och sperma fidn en
avliden kvinna eller man samt
dgganlag frdan ett aborterat
foster far inte anvdndas for att
avla barn. Ett befruktat dgg
far inte framstdllas enbart for
forskningsdndamadl.

Straffbestimmelse

12§

Den som vanemassigt eller
for att bereda sig vinning
bryter mot 2 eller 7 § doms till
béter eller fingelse 1 hogst sex
manader.
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3 Forslag till Lag om dndring 1 lagen
(1984:1140) om insemination

Hérigenom foreskrivs ifrdga om lagen (1984:1140) om insemi-
nation att 3 och 6 §§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Insemination med sperma
frén annan man 4n den som
kvinnan &r gift eller bor till-
sammans med far utforas en-
dast vid allménna sjukhus un-
der Overinseende av ldkare
med specialistkompetens i
gynekologi och obstetrik.

Ldkaren skall prova om
det med hdnsyn till makarnas
eller de samboendes
medicinska, psykologiska och
sociala  forhdllanden  dr
ldmpligt att inseminationen
dger rum. Inseminationen far
utforas endast om det kan
antas att det blivande barnet
kommer att vixa upp under
goda forhdllanden. Vigras
inseminationen, far makarnas
eller de samboende begira
att  Socialstyrelsen provar
fragan. Socialstyrelsens
beslut far inte overklagas.

Lakaren viljer lamplig
spermagivare. Uppgifter om
denne skall antecknas i en

Foreslagen lydelse

3§

Insemination med sperma
frdn annan man 4n den som
kvinnan ar gift eller bor till-
sammans med far utféras en-
dast vid offentligt finansierade
sjukhus och efter tillstand av
Socialstyrelsen dven vid andra
sjukhus.

Val av ldmplig spermagi-
vare skall géras av en likare.
Uppgifter om givaren skall an-
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sdrskild journal, som skall
bevaras i minst 70 ar.

Fryst sperma fér inte utan
socialstyrelsens tillstdnd foras
in hit i landet.

Denna lag trider i kraft den ...

tecknas 1 en sérskild journal,
som skall bevaras 1 minst 70
ar.

6§

Fryst sperma far inte utan
socialstyrelsens tillstdnd foras
in hit i landet. Sperma frdn
avliden givare far inte anvdn-
das vid insemination.
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4 Forslag till Lag om dndring 1
sekretesslagen (1980:100)

Hérigenom foreskrivs att 7 kap.1 § sekretesslagen (1980:100)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Sekretess giller, om inte
annat foljer av 2§, inom
hdlso- och sjukvarden for
uppgifter om enskilds hélso-
tillstand eller andra personliga
forhéllanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller na-
gon honom nérstaende lider
men. Detsamma géller i annan
medicinsk verksamhet, sdsom
rattsmedicinsk och rattspsyki-
atrisk undersdkning, insemi-
nation, faststillande av
konstillhorighet, abort, sterili-
sering, Kkastrering, atgirder
mot smittsamma sjukdomar
och drenden hos nidmnd med
uppgift att bedriva patient-
ndmndsverksambhet.

Foreslagen lydelse

7 kap.
1§

Sekretess giller, om inte
annat f6ljer av 2§, inom
hdlso- och sjukvarden for
uppgifter om enskilds hélso-
tillstind eller andra personliga
forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller na-
gon honom nirstaende lider
men. Detsamma giller i annan
medicinsk verksamhet, sdsom
rattsmedicinsk och rattspsyki-
atrisk undersokning, insemi-
nation, befruktning utanfor
kroppen,  faststillande av
konstillhorighet, abort, sterili-
sering, kastrering, &tgirder
mot smittsamma sjukdomar
och drenden hos ndmnd med
uppgift att bedriva patient-
ndmndsverksambhet.

Sekretess enligt forsta stycket géller ocksa i sddan verksamhet
hos myndighet som innefattar omprovning av beslut i eller sarskild
tillsyn 6ver allmén eller enskild hélso- och sjukvard.
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Sekretess giller i verksamhet som avser omhédndertagande av
patientjournal inom enskild hélso- och sjukvérd for uppgift om
enskilds hilsotillstand eller andra personliga forhallanden. Utan
hinder av sekretessen far uppgift ldmnas till hélso- och sjukvérds-
personal om uppgiften behdvs for vard eller behandling och det &r
av synnerlig vikt att uppgiften ldémnas.

I fraga om uppgift i allmén handling géller sekretessen i hogst

sjuttio ar.

En  landstingskommunal
eller kommunal myndighet
som bedriver verksamhet som
avses 1 forsta stycket far
lamna uppgift till en annan
saddan myndighet for forskning
eller framstillning av statistik
eller for administration pé
verksamhetsomradet, om det
inte kan antas att den enskilde
eller ndgon honom nérstaende
lider men om uppgiften rojs.
Vidare far utan hinder av sek-
retessen uppgift ldmnas till
enskild enligt vad som fore-
skrivs i lagen (1984:1140) om
insemination, lagen
(1988:1473) om undersdkning
betriffande =~ HIV-smitta i
brottmél, lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vérd och
smittskyddslagen
(1988:1472).

Denna lag trider i kraft den ...

En  landstingskommunal
eller kommunal myndighet
som bedriver verksamhet som
avses 1 forsta stycket fér
lamna uppgift till en annan
sadan myndighet for forskning
eller framstéllning av statistik
eller for administration pé
verksamhetsomradet, om det
inte kan antas att den enskilde
eller ndgon honom nérstaende
lider men om uppgiften rojs.
Vidare far utan hinder av sek-
retessen uppgift ldmnas till
enskild enligt vad som fore-
skrivs i lagen (1984:1140) om
insemination, lagen
(1988:711) om befruktning
utanfor  kroppen, lagen
(1988:1473) om undersokning
betriffande = HIV-smitta i
brottmal, lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vérd och
smittskyddslagen
(1988:1472).
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1 Inledning

Statens medicinsk-etiska rad fick genom beslut den 23 juni 1994
regeringens uppdrag att i samrdd med den medicinska professio-
nen gora en dversyn av vissa fragor i samband med assisterad be-
fruktning. Uppdraget foranleddes bl.a. av ett uttalande frén social-
utskottet (bet. 1993/94:SoU2) dér utskottet ansédg det vara motive-
rat att en utredning av fragan om dggdonation kom till stand.

Medicinsk-etiska radet skulle i enlighet med uppdraget Gver-
véga om dggdonation borde tillétas i samband med in-vitro-fertili-
sering (IVF), dvs. vid befruktning utanfor kroppen. Réadet skulle
ocksa overviga om spermiedonation i konsekvens hédrmed borde
tillatas vid IVF-behandling. Till uppdraget hérde ocksa att over-
véga frdgan om frystidens ldngd vid forvaring av frysta befruktade
dgg, flerbarnsfodslar och behovet av fosterreduktion, anvéindande
av dgganlag fran aborterade foster, kloning av befruktade 4gg samt
transplantation av fortbildningsorgan. Dessa fragor skulle enligt
uppdraget bedomas frén etiska utgangspunkter mot bakgrund av
tillgénglig medicinsk kunskap. Rédet har i april 1995 till Socialde-
partementet dverldmnat rapporten Assisterad befruktning — syn-
punkter pa vissa fragor i samband med befruktning utanfor krop-
pen. Rapporten dr remissbehandlad. En forteckning over remiss-
instanserna och en inom Socialdepartementet gjord sammanstall-
ning Over remissyttrandena finns tillgidnglig hos Socialdeparte-
mentet (S95/1895/S).

Vid remissbehandlingen av Medicinsk-etiska rddets rapport pa-
pekades fran flera héll att radet béttre och mer ingdende borde ha
belyst de risker som kan vara forknippade med assisterad befrukt-
ning. Socialstyrelsen, som 1 sitt remissvar pekat pad behovet av
langtidsuppfoljningar av de barn som fotts efter assisterad be-
fruktning, beslutade dérefter att genomfora en sddan. Socialstyrel-
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sen har siledes, i samarbete med Svenska Barnldkareféreningen
och Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi, véren 1998
lagt fram tvé rapporter dér forhéllandena inom [VF-omrédet bely-
ses. [ den ena, Forlossningar och barn fodda efter provrorsbefrukt-
ningar 1982-1985, beskrivs bl.a. konsekvenserna av den Okade
forekomsten av fortidsbord och underviktighet for [IVF-barns hilsa
senare i livet. I den andra, Provrorsbefrukining i Sverige — en lé-
gesbeskrivning 1997, beskrivs [VF-verksamhetens omfattning och
karaktdr, resultat och problem. Ytterligare ett antal rapporter har
publicerats eller dr under utarbetande. Véren 2000 publicerades
sdledes en undersokning om neurologiska funktionshinder hos
barn fodda efter provrorsbefruktning samt en studie om insemina-
tionsbarns ritt att i veta sitt ursprung.

Statens beredning for medicinsk utvirdering SBU publicerade i
februari 2000 rapporten Barn fodda efter konstgjord befruktning
(IVF). Rapporten &r en systematisk granskning av den vetenskap-
liga litteraturen rérande uppfoljning av barn fodda efter [IVF-be-
handling.

Fragan om frysforvaring av befruktade dgg, som behandlas i
Medicinsk-etiska rédets rapport, har av regeringen behandlats i
propositionen om  frysforvaring av  befruktade dgg
(prop. 1997/98:110) varen 1998. Dér foreslas att tiden for forva-
ring i fryst tillstdnd av befruktade dgg skall forlangas fran ett till
fem &r. Riksdagen har direfter (prop. 1997/98:SoU21, rskr.
1997/98:224) beslutat i enlighet med propositionens forslag.
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2 Bakgrund

Man riknar med att 10—15 procent av alla gifta och samboende par
ar ofrivilligt barnldsa. Orsaken till barnlosheten dr oftast biolo-
giska storningar, skador eller missbildningar hos nagon av par-
terna. Knappt en tredjedel av all ofruktsamhet beror pa nagot fel
hos kvinnan. Ofruktsamheten kan exempelvis var en foljd av dgg-
ledarinflammation eller hormonella rubbningar. Hos knappt en
tredjedel av paren ligger felet hos mannen och kan dé exempelvis
bero pa att mannens spermier ar for fa, att de har nedsatt rorlighet
eller 4r missbildade. For den resterande tredjedelen rdknar man
med att orsaken till barnlésheten finns i parkombinationen. For
resterande par finner man efter utredning ingen rimlig orsak till
barnlésheten.

Mojligheterna att medicinskt behandla ofrivillig barnléshet har
fordndrats det senaste halvseklet. Under senare ar har en rad nya
tekniker tillkommit. Med modern teknik har ingreppen avsevirt
forenklats och risken for komplikationer har minskat.

Assisterad befruktning dr samlingsnamnet for olika tekniker
som anvénds vid behandling av ofrivillig barnldshet. Beroende pa
orsaken till barnlosheten kan olika metoder anvindas for att for-
soka astadkomma befruktning.

Vid manlig ofruktsamhet kan man férsdka fa till stind en gra-
viditet hos kvinnan genom insemination, dvs. genom att pa konst-
lad vég fora in spermier i slidan eller livmodern. Beroende pa sva-
righetsgraden hos storningen kan antingen makeinsemination eller
donatorinsemination véljas. Det sistndmnda innebér att sperma
fran en annan man 4n kvinnans make eller sambo anvinds. Be-
fruktning av dgget kan ocksa ske genom olika typer av mikroin-
jektionsteknik, som innebér att en enstaka spermie injiceras direkt
in i dggcellen.
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Vid kvinnlig infertilitet finns olika metoder beroende pé om kvin-
nan har féorméga att producera egna édgg eller inte. Den kvinna som
producerar egna dgg kan fa dessa befruktade utanfor kroppen, an-
tingen med makens eller sambons spermier eller med spermier
donerade av en annan man. Befruktade dgg fors sedan in i kvin-
nans livmoder. Metoden kallas in vitro fertilisering (IVF) eller
provrorsbefruktning. Om kvinnan saknar forméga att producera
egna dgg kan in vitro fertiliseringen goras med 4gg donerade fran
en annan kvinna. Anvindning av donerade spermier eller donerade
dgg ar dock som redogodrs for i avsnitt 6.3, inte tillatna vid [VF-
behandling i Sverige.

IVF-behandling &r numera en vél etablerad teknik vid behand-
ling av oftrivillig barnldshet. Ar 1997 foddes ca 2000 barn i Sve-
rige efter [VF-behandling, vilket motsvarar 2,2 procent av det to-
tala antalet fodda barn. Totalt har ca 14 000 barn fotts i Sverige
sedan metoden togs i bruk och fram till och med ar 1999.

Det tidigare sambandet mellan sexualitet och fortplantning har
delvis upphévts genom utvecklingen av preventivmedel. Detta ger
kvinnor och mén en mdjlighet att styra fortplantningen pa ett sitt
som var oként for tidigare generationer. De olika stadierna i fort-
plantningsprocessen tenderar ocksé att fi okande medicinska in-
slag. Detta kan innebédra béttre mdjligheter att planera for en gra-
viditet, att genomfora den under trygga forhallanden och att kunna
f4 hjdlp om komplikationer tillstoter. Samtidigt har den hér ut-
vecklingen, enligt vissa bedomare, lett till att barnafodandet allt-
mer kommit att betraktas som en réttighet.

I ett individuellt perspektiv kan det hdvdas att reproduktion och
avlandet och fostrandet av barn hor till den enskilda ménniskans
sfar, ndgot som individen sjélv beslutar om. Enligt ett sddant reso-
nemang skulle man kunna séga att den som vill fa barn och som é&r
ofrivilligt barnlds bor fa hjilp med detta om det finns tekniska och
medicinska mojligheter. Fran ett samhélleligt perspektiv kan man
ha ett annat betraktelsesétt. Ett uttryck for detta &r exempelvis
FN:s barnkonvention som vérnar om barnens ritt i olika avse-
enden. Nér det giller assisterad befruktning kan det sdgas att
starka samhéllsintressen och ataganden flitas in i det som kan ses
som det allra mest privata. Sambhéllet har ett ansvar for de risker



Ds 2000:51

21

som ett barn kan komma att utséttas for genom att man pé artifici-
ell viag framkallar en graviditet. Det &r bl.a. mot en sddan bak-
grund diskussionen om “ritten att f4 barn” maste ses.

Medicinsk-etiska radet konstaterar i sin rapport att det ofta ar
en djupt kidnd Onskan att f4 egna barn men att det dnda inte kan
vara nagon sjdlvklar réttighet att f ett eget barn. Naturens ofull-
komlighet méste ibland godtas. Radet konstaterar att adoption for
vissa par kan vara ett alternativ till assisterad befruktning. Radet
finner det angelédget att de som kommer i kontakt med oftrivilligt
barnlosa par ocksa diskuterar adoption som ett alternativ till ett
eget biologiskt barn.
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3 Gallande ratt

Lagen (1984:1140) om insemination trddde i kraft den 1 mars
1985 och omfattar bade make- och givarinsemination. Insemina-
tion definieras i lagen som ”inférande av sperma i en kvinna pa
konstlad vdg”. Enligt lagen far insemination endast ske om kvin-
nan ar gift eller samboende och mannen givit sitt skriftliga sam-
tycke till behandlingen. Donatorinsemination far utfoéras endast pa
allmént sjukhus under 6verinseende av ldkare med specialistkom-
petens 1 gynekologi och obstetrik. Det dr den behandlande ldkaren
som viljer donator. En sdrskild donatorjournal skall upprittas och
bevaras i minst 70 ar. Avsikten med lagen var att ge barn till-
komna efter donatorinsemination samma rattsliga status som bio-
logiska och adopterade barn. Enligt en samtidig dndring i fordldra-
balken fastslogs att maken eller den man som kvinnan sambor med
och som samtyckt till inseminationen skall anses som barnets far.
Barn som tillkommit efter donatorinsemination har rétt att fa reda
pa donatorns identitet nar de uppnatt tillracklig mognad, som regel
i 6vre tondren.

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allménna rad
(1987:6) avseende insemination med donators spermier. I korthet
innebér dessa att ldkaren fore varje behandling maste kontrollera
att samtycke finns och att mannen &r i livet. Sperma fran flera do-
natorer far inte blandas och under samma menscykel far bara en
donator anviandas. Endast frusen sperma far med hénsyn till risken
for HIV-smitta anvidndas. Vid insemination maste tva journaler
finnas, en for donatorn och en for kvinnan. Bada journalerna spa-
ras 1 minst 70 ar. Donatorjournalen maste innehélla en kod som
ocksa skall finnas i1 kvinnans journal s att donatorn kan identifie-
ras av sjukhuset. Sjukhuset rapporterar arligen verksamhetens om-
fattning och resultat till Socialstyrelsen. Insemination skall enligt
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Socialstyrelsens foreskrifter foregés av en psykosocial utredning
for att bl.a. f& en uppfattning om parets lamplighet som foréldrar
och deras forméga att varda och uppfostra barn. I utredningen in-
gér ocksa att noggrant informera paret om inseminationslagens
innehall och innebord. Framfor allt &r det viktigt att informera om
barnets mojlighet att senare i livet ta reda pa vem som é&r dess bio-
logiske far. Paret skall vara medvetna om vilka konsekvenser pa
lang sikt som en givarinsemination innebédr och vara beredda att
acceptera dessa av hinsyn till barnets bésta.

Lagen om befruktning utanfor kroppen (1988:711) trddde i
kraft den 1 januari 1989. Lagen giller befruktning av en kvinnas
dgg utanfor hennes kropp i syfte att avla barn. Ett befruktat dgg far
endast aterforas om kvinnan ér gift eller sambo och mannen har
lamnat sitt skriftliga samtycke. Endast kvinnans egna dgg och
mannens egna spermier far anviandas. Lagen stadgar ocksé att IVF
inte far utforas utan Socialstyrelsens tillstind annat dn vid all-
ménna sjukhus.

S.k. surrogatmoderskap avvisades helt i lagstiftningsérendet
liksom &dgg- och spermiedonation.

Socialstyrelsen har ldmnat ndrmare foreskrifter om verksam-
heten (SOSFS 1989:35). Dér ségs bl.a. att om mannen avlidit far
hans spermier inte anvéndas for befruktning utanfor kroppen. Ett
redan tidigare av honom befruktat dgg far d& inte heller aterforas
till kvinnan. Enligt foreskrifterna skall paret redan innan infertili-
tetsutredningen bdorjar fa information om att de har mdjlighet till
kurators- och/eller psykologkontakt. Den psykosociala radgiv-
ningen bor sedan bedrivas parallellt med den medicinska utred-
ningen. Paret bor enligt foreskrifterna ocksd ha mojlighet att fa
stod efterat oavsett om en graviditet uppnatts eller inte. Sedan lag-
en tillkommit har Socialstyrelsen givit flera privata sjukhus till-
stdnd att anvinda IVF-behandling. I Socialstyrelsens foreskrifter
anges de krav privata vérdgivare maste uppfylla for att fa anvénda
IVF som behandlingsmetod.

I de riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
(prop.1996/97:60) som riksdagen stillt sig bakom har behandling
av ofrivillig barnldshet forts till prioriteringsgrupp I, dvs. vard av
mindre svara akuta och kroniska sjukdomar, den nist lagsta prio-
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riteringsgruppen. Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) kan
en patient inte krdva att f4 en viss behandling. Det giller &dven
inom detta omrade.

Regler i andra liéinder

Det forsta barnet som foddes efter befruktning utanfér kroppen
foddes ar 1978 1 Storbritannien. Sedan ar 1990 ar verksamheten
med assisterad befruktning lagreglerad dér. Enligt lagen &r dggdo-
nation tilliten och dggdonatorn har ritt att vara anonym. Aven i
Frankrike och Holland é&r det enligt lag tillatet med dggdonation. I
flera lander tillimpas IVF med donerade dgg dven om fragan inte
ar reglerad i lag.

I Danmark har dggdonation tidigare tillimpats utan négon sér-
skild reglering av frdgan. Sedan 1997 finns emellertid en lag (Lov
nr. 460 af 10. juni 1997) enligt vilken assisterad befruktning far
utforas pa en kvinna som ér gift eller samboende. Donation av 4gg
fér endast ske nér dgg tas ut som ett led i en IVF-behandling av
den donerande kvinnan. Den donerande kvinnans identitet far inte
vara kénd av det mottagande paret. IVF-behandling &r inte tillaten
med anvidndande av badde donerade dgg och donerade spermier.
Lagen ger dggdonatorn rétt att vara anonym.

I Finland, som inte har négon lagstiftning som reglerar anvind-
ning av metoder for assisterad befruktning, tillimpas dggdonation.

Ett par lander har, liksom Sverige, genom lagreglering forbjudit
dggdonation i samband med assisterad befruktning. Hit hor Norge
dér det i en Stortingsmelding (nr 25,1992-93) foreslogs att dggdo-
nation skulle vara tilldten pé viss medicinsk indikation. Stortinget
avslog dock forslaget. Aven Tyskland och Osterrike har genom
lagstiftning forbjudit dggdonation.

Fragan om barnets ritt att vid insemination fa veta sitt ursprung
finns forutom i Sverige ocksa reglerad i Osterrike och Schweiz. I
dessa ldnder har séledes ett barn tillkommet efter insemination
eller assisterad befruktning rétt att fa veta donatorns identitet.
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4 Etiska utgangspunkter

Statens medicinsk-etiska rad har haft i uppdrag att mot bakgrund
av tillgdnglig medicinsk kunskap bedoma olika metoder for assi-
sterad befruktning fran etiska utgangspunkter. Rédet grundar sina
beddmningar pa uppfattningen om alla ménniskors lika virde och
en humanistisk méanniskosyn. Till de etiska principer som varit
véigledande for radet hor respekt for sjdlvbestimmande och integ-
ritet, principen om att minska lidande, godhetsprincipen samt rétt-
viseprincipen. Radet har gjort en bedomning av de risker som &r
forknippade med de nya teknikerna samt en bedémning av kon-
sekvenserna for den ménskliga integriteten om det genetiska sam-
bandet mellan fordldrar och barn luckras upp. En utgangspunkt for
radet har varit att de barn som f6ds efter assisterad befruktning
maste fa en mojlighet att grunda sitt liv pa sanningen om sitt ge-
netiska ursprung. Ett annat forhallningssétt vore, enligt radet, en
krankning av den personliga integriteten. De flesta barn kénner sitt
ursprung. Det vore dérfor ett avsteg fran réttviseprincipen att av-
siktligt d6lja denna kunskap for vissa barn.

Medicinsk-etiska radet har i sin analys funnit att det ar etiskt
forsvarbart att genom medicinska atgarder forséka komma till rétta
med fysiologiska hinder for befruktning och graviditet, men att
alla de medel som skulle kunna anvéndas for att gora detta inte for
den skull behover vara etiskt acceptabla. Varje ny tillimpning av
tekniker for fortplantning maste darfor etiskt prévas sa att de inte
enbart styrs av nya medicinska och tekniska mojligheter.

Vi ansluter oss till dessa utgangspunkter och stéllningstagan-
den. Fragor som handlar om var férmaga att bli férdldrar rymmer
manga etiska stdllningstaganden savil for barnet som for de till-
tankta fordldrarna. Barnets behov och rittigheter maste sjalvfallet
utgdra en mycket viktig del i beddmningen av vilka insatser som &r
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etiskt godtagbara. Det handlar om barnets psykosociala situation,
ritten till ursprung och vilka risker som kan anses vara acceptabla.
Parets behov och Onskan att fi ett barn maste vigas mot de
komplikationer eller risker for barnet som kan foreligga nir man
anvénder olika metoder for assisterad befruktning. Vid anvindning
av medicinsk teknologi didr ménniskor som saknar sjélvbestdm-
mande — eller som hir méinniskor i vardande — &r inblandade,
maste riskerna sérskilt noggrant dvervdgas innan tekniken infors
inom sjukvarden. De barn som fods efter assisterad befruktning
skall sjdlvfallet inte utsdttas for storre risker eller i Ovrigt ges
sdmre forutsdttningar dn de barn som fods efter naturlig befrukt-
ning. Ingrepp som péaverkar det begynnande livet kan av en del
upplevas som ett brott mot naturens ordning eller ett otillborligt
fingrande pé livets mysterium. Samtidigt kan inte ofrivilligt barn-
16sa par alltid fornekas forédldraskap, nér nya behandlingsmetoder
skulle kunna gora detta mojligt och paret 1 6vrigt beddms kunna
klara ett fordldraskap. Det &r mot denna bakgrund nodvéndigt att
overvéga vilka regleringar av de tekniska mdjligheterna att pa me-
dicinsk vég astadkomma graviditet som kan anses behovas for att
bl.a. skydda barnets intressen. Det handlar hir om en avvigning
mellan det blivande barnets intresse och det barnlgsa parets situa-
tion.

Barnets ritt till sitt ursprung

Enligt inseminationslagen frén &r 1985 har ett barn som tillkommit
efter donatorinsemination rétt att, nér det uppnatt tillracklig mog-
nad, fa kunskap om sitt ursprung. Nagon lagstadgad skyldighet for
fordldrarna att berétta for sitt barn hur det kommit till finns inte. I
forarbetena till lagen har dock vikten av fordldrarnas 6ppenhet i
denna fraga betonats och man har utgatt frén att fordldrarna talar
med barnet om detta. Barnet har saledes enligt lagen rétt att ta del
av de uppgifter om donatorn som antecknats om honom i journa-
len. I lagen anges inte nagon viss alder nér ett barn kan anses ha
natt tillracklig mognad for att fa ta del av dessa uppgifter. Enligt
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forarbetena torde dock barn forst i de dvre tondren ha nétt en sé-
dan mognad.

Sverige var det forsta land i virlden som lagstiftade om givar-
insemination och betonade barnets rétt att fi kinnedom om sitt
ursprung. Hur manga barn som i realiteten kommer att soka sitt
ursprung ar det for tidigt att fa veta da de dldsta av barnen dnnu
inte 4r mer dn 14-15 &r gamla. Socialstyrelsen har, som ett forsta
steg i utvédrderingen av om lagens intentioner f6ljs, fragat samtliga
fordldrar som sedan lagen infordes och fram till och med 1997 fatt
barn efter givarinsemination om de berittat for barnet om dess
ursprung. I rapporten “Fér barnen veta?” som publicerades i april
2000 konstaterar Socialstyrelsen att ca 10 procent av fordldrarna
uppgav att de redan beréttat for sina barn att de kommit till genom
givarinsemination samt att ytterligare ca 40 procent uppgav att de
hade for avsikt att i framtiden berétta for barnen. Ca 20 procent av
fordldrarna uppgav dock att de inte kommer att berétta om barnets
ursprung och ca 10 procent var tveksamma till hur de skulle han-
tera fragan. Dértill kommer att ca 20 procent inte uttalat sig om
hur de ténkt infor framtiden. En stor del av barnen som fotts efter
givarinsemination kommer séledes antagligen aldrig att fa kinne-
dom om sitt ursprung.

Négra av de som svarat pa remissen av Etiska radets rapport,
exempelvis Karolinska Institutet och Universitetssjukhuset i
Malmé, anser att lagen bor dndras sé att donatorns identitet kan
forbli anonym. Dessa instanser anser att det 4r omdjligt for en do-
nator att binda sig for ett stéllningstagande som ligger ndrmare 20
ar framét i tiden. Det vore naturligare att donatorn hade kvar rétten
att bestimma nér det eventuellt kan bli aktuellt. De flesta bedo-
mare dr emellertid 6verens om att det &r angelédget att barnet redan
tidigt far vetskap om pé vilket sétt det har kommit till och att det
fér s& mycket information om donatorn som foréldrarna kan till-
handahélla.

Enligt var uppfattning skall den grund som lades nér riksdagen
fattade sitt beslut om inseminationslagen sta fast. Vi menar séledes
att det gagnar barnets bédsta att det ges mdjligheter att fa veta sitt
ursprung.
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5 Insemination

Vart forslag: Sperma frén avliden donator far inte anvéndas
vid insemination. Donatorinsemination far utféras av andra én
offentligt finansierade sjukhus efter tillstand fran Socialsty-
relsen.

SMER:s forslag: Insemination med sperma fran make/sambo
kan 1 princip jamstdllas med naturlig befruktning och foranleder
inte nagra etiska betdnkligheter. Fran etiska utgdngspunkter finns
inte anledning att ompréva nu géllande regler om donatorinsemi-
nation.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har
inget att erinra mot radets stdllningstagande. Till de som uttryck-
ligen stéller sig bakom radets uppfattning hor Socialstyrelsen, Me-
dicinska forskningsradet, Landstingsforbundet, Malmohus Ilins
landsting, Visterbottens lins landsting, Svenska Ldikaresdllskapet
och Centerkvinnorna.

Négra medicinska instanser dr tveksamma till att barnet skall
ha rétt att fa veta donatorns identitet. Hit hor Karolinska Institutet
samt medicinska fakulteterna vid universiteten i Géteborg och
Linkoping.

Fredrika-Bremerforbundet och Riksforbundet for sexuellt lika-
berdttigande tar upp homosexuellas ratt att fa barn. Dessa remiss-
instanser anser att civilstandet inte skall f4 paverka kvinnans maj-
lighet att fa insemination. RFSL konstaterar att alla lesbiska kvin-
nor ar utestdngda fran mdjligheten till insemination och IVF-be-
handling. Lagstiftningen har emellertid, enligt RFSL, inte avhallit
lesbiska kvinnor fran att skaffa barn sjdlva. Det har blivit allt van-
ligare att kvinnor som lever lesbiskt skaffar barn genom insemina-
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tion, ofta med en homosexuell man som far. Att lesbiska kvinnor
utestdngs fran insemination inom sjukvarden medfor, enligt RFSL,
medicinska risker och etiska problem.

Skilen for forslaget: Enligt lagen (1984:1140) om insemina-
tion far, som tidigare ndmnts, insemination endast ske om kvinnan
ar gift eller sambo och om mannen har givit sitt skriftliga sam-
tycke.

Efter det att inseminationslagen trddde i kraft ar 1985 har an-
talet barn fodda efter donatorinsemination minskat avsevért, fran
ca 200 till ca 60 per ar under de senaste aren. Orsakerna till detta
ar flera. En &r att anvidndningen av frysta spermier ger sdmre be-
handlingsresultat. En annan orsak kan vara att vissa par véljer be-
handling utomlands dér donatorns identitet forblir anonym. Mer
avgorande dr dock att ménga par i dag kan fa hjalp pa annat sitt &n
med givarinsemination, till exempel med mikroinjektion.

Medicinsk-etiska rddet anser att det frén etiska utgdngspunkter
inte finns anledning att ompréva nu géllande regler om donatorin-
semination. Hér inkluderas ockséa barnets ritt att f4 kinnedom om
hur det har kommit till och att f4 kinnedom om sitt genetiska ur-
sprung.

Vi instimmer med Medicinsk-etiska radet om att det nu inte
finns skal att géra négra storre dndringar i inseminationslagen.

I likhet med donation vid befruktning utanfér kroppen bor
spermier fran en avliden inte fi anvindas. Vi foreslar darfor en
lagéndring med denna innebord.

Enligt lagen far donatorinsemination endast utforas pé allmént
sjukhus. Motiven for detta angavs i forarbetena till lagen vara att
det vid donatorinsemination krdvs sérskilda undersdkningar och
bedémningar som i allménhet endast ldkare med specialistkompe-
tens 1 gynekologi och obstetrik besitter (prop. 1984/85:2). Négra
remissinstanser har pétalat det, som de anser, ologiska i att dona-
torinsemination endast far utforas vid offentligt finansierade
sjukhus medan IVF-behandling fér anvéndas dven av andra vardgi-
vare efter tillstdnd frén Socialstyrelsen. Vi instimmer i de syn-
punkter som framforts och foreslar att lagen &ndras sa att dona-
torinsemination, liksom IVF, efter tillstdnd fran Socialstyrelsen far
utforas dven av andra dn offentligt finansierade sjukhus.
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Regeringen tillsatte i januari 1999 en parlamentariskt samman-
satt kommitt¢ med uppgift att undersdka och analysera villkoren
for barn i homosexuella familjer. Kommittén skall i enlighet med
sina direktiv bl.a. ta stillning till homosexuellas mojligheter att
adoptera barn. Om kommittén kommer fram till att detta bor vara
mojligt skall kommittén dven Gvervdga om kvinnor som lever i
homosexuella parforhallanden bor ges tillgéng till assisterad be-
fruktning. Kommittén skall redovisa sitt uppdrag senast den 1 ja-
nuari 2001. Resultatet av utredningens arbete far darfor avvaktas.
Det finns saledes inte skél att hir ta upp denna fraga.
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6 In-vitro-fertilisering

Inledning

In-vitro-fertilisering, eller befruktning utanfér kroppen, ér en be-
handling som framfor allt har anvénts nédr kvinnans dggledare inte
fungerar, men under senare ar har indikationerna for IVF-behand-
ling vidgats dven till andra grupper. Vid en IVF-behandling far
kvinnan hormonbehandling for att stimulera dgglossning. Behand-
lingen leder till att 15-20 &gg mognar samtidigt i stéllet for som
normalt ett igg i manaden. Aggen plockas ut och befruktas med
makens spermier utanfor kroppen. Ett antal befruktade 4dgg, nu-
mera oftast inte fler 4n tva, fors sedan tillbaka in i livmodern. Ti-
digare var det inte ovanligt att 3—4 befruktade dgg &terfordes.
Skalet till att man i dag i princip endast aterfor tvd befruktade dgg
ar att man vill undvika risken for flerbord. Om fler 4gg blir be-
fruktade kan dessa frysas ner och anvéndas till ytterligare forsok
om sadana behdvs. P4 s vis slipper kvinnan genomga ny hormon-
behandling.

6.1 Risker med IVF-behandling

Var bedomning: Socialstyrelsen bor meddela sarskilda fore-
skrifter med innebord att endast ett befruktat dgg, 1 undantags-
fall tva, fors in 1 kvinnans livmoder efter befruktningen.

Statens medicinsk-etiska rad har inte ldmnat négot forslag pa
den hir punkten.
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Remissinstanserna: Flera remissinstanser har i sina yttranden
tagit upp frdgan om risker med IVF-behandling.

Svenska barnldikareforeningen ifrgasitter 1 sitt yttrande etiska
radets slutsats att provrorsbefruktning i dess nuvarande form é&r
etiskt acceptabel (vilket innebér att metoden accepteras som rutin i
sévil offentlig som privat vard) samt att man dessutom vill utdka
verksamheten genom att tillita kombination med antingen sper-
mie- eller 4ggdonation. Provrorsbefruktning innebér enligt Barn-
lakareforeningens mening patagliga risker for for tidig dod och
kroniska handikapp hos barnet. Dessa risker hidnger framfor allt
samman med en starkt 6kad risk for for tidig fodsel och/eller 14g
fodelsevikt. Svenska Barnldkareféreningen anser att det &r angelé-
get att utveckla medicinska tekniker for att hjélpa barnlosa par,
men da tekniken fortfarande &r forenad med starka risker for bar-
nen maste verksamheten betraktas som en forskningsverksamhet
som maste utvecklas sa att det innebér vésentligt mycket mindre
risker for barnen innan verksamheten kan bli rutinmetod och dess-
utom utvidgas som radet foreslér.

Barnlékareforeningen har i sitt remissyttrande framhéllit att
den anser att [VF-verksamheten inte dr forenlig med FN:s Barn-
konvention som séger att barnets bésta skall prioriteras, att barnet
skall ha fulla ménskliga réttigheter och ett sdrskilt skydd for sin
sarbarhet. Enligt Barnldkareforeningen utsétts barnet for patagliga
risker for att tillfredsstélla fordldrarnas behov av att g igenom en
graviditet. Barnen blir dd medel snarare 4n mal.

Svenska Likaresdllskapet anser att radet inte tillrdckligt har
beaktat den etiska nyckelfragan hur man skall véga det infertila
parets behov mot eventuella kade risker for barnet. Barnperspek-
tivet har inte belysts pa ett tillfredsstéllande sétt.

Medicinska fakulteten vid Umed universitet stéller sig 1 grun-
den positiv till fortsatt tillimpning och utveckling av IVF men an-
ser att en restriktiv héllning till spridning utanfor universitetsklini-
kerna bor gélla tills vidare. IVF bor salunda inte betraktas som en
fardigutvecklad rutinmetod, utan som en metod under utveckling.
Medicinska forskningsrddet, som anser att dggdonation och sper-
miedonation bor kunna tillatas, menar att det med en sddan ut-
vidgning av anvdndningsomradet &r nddvéndigt med ett vél avvigt
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program for uppfoljning, som géller bade IVF-verksamheten som
den hittills bedrivits samt nya eventuella anvdndningsomraden.
Aven Sveriges Likarforbund, Universitetssjukhuset i Linkoping,
Landstinget i Uppsala ldn och Barnombudsmannen har framfort
synpunkter pa behovet av uppfoljande studier och ytterligare ve-
tenskaplig dokumentation om barnens fysiska och psykiska ut-
veckling.

Skiilen till vart forslag: 1 samband med att Medicinsk-etiska
radets rapport Gverldmnats uppstod en debatt om risker med IVF-
behandling. Flera remissinstanser har ocksa efterlyst utvirderings-
studier som belyser riskerna for framfor allt barnet vid IVF-be-
handling. Nagra instanser har ansett att man inte bor utvidga IVF-
verksamheten till att exempelvis gélla ockséd dggdonation innan
sédana studier genomforts. Som ett resultat av debatten initierades
ett projekt for att pa olika sitt belysa [IVF-verksamheten. Projektet
genomfordes i ett samarbete mellan Socialstyrelsen, Svenska
barnlékareforeningen och Svensk Forening for Obstetrik och Gy-
nekologi. Socialstyrelsens rapport Forlossningar och barn fodda
efter provrorsbefruktningar 1982—-1995, som publicerades ar 1998,
visar att risken att barnet blir missbildat &r storre vid IVF-behand-
ling 4n vid vanlig graviditet. Det dr ocksa betydligt vanligare att
provrorsbefruktade kvinnor foder tvillingar.

I ovanndmnda projekt har séledes granskats vilka risker som en
provrorsbefruktning och efterfoljande forlossning kan innebéra for
barnet jaimfort med barn fodda vid vanliga graviditeter. Samtliga
4 517 IVF-forlossningar med totalt 5 856 barn fodda efter IVF-
behandling under aren 1982 till 1995 har f6ljts upp. De barn som
tillkom efter [VF-behandling foddes betydligt oftare i flerbord,
framfor allt tvillingar (24 procent av de kvinnor som blivit I[VF-
behandlade jamfort med 1 procent av kvinnor med naturlig be-
fruktning). En annan tydlig effekt av provrorsbefruktning &r att
ménga forlossningar sker i fortid. Dessa barn har vanligtvis 1ag
fodelsevikt. Ca 30 procent av provrorsbarnen foddes for tidigt,
fore 37:e veckan, jamfort med drygt 6 procent av samtliga fodda.
Andelen fortidsborder och barn med lag fodelsevikt var saledes
kraftigt forh6jd. Undersdkningen visar ocksd att andelen missbild-
ningar var hogre bland provrorsbarnen, 5,4 procent mot 3,9 bland
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andra barn. Den hogre forekomsten av missbildningar &r enligt
Socialstyrelsen svartolkad, eftersom vanliga tillstind av lattare
storningar har inkluderats, vilka ofta ar en f6ljd av for tidig for-
lossning och lagviktighet. Nér det géller allvarliga missbildningar
kan det konstateras att det finns en 0kning for tva speciella typer.
Den ena ér neuralrorsdefekter. Den 6kningen kan hérledas till den
okade flerbarnfrekvensen eftersom dessa allvarliga missbildningar
ar kopplade just till flerborder. Den andra typen av missbildningar
med Okad forekomst utgjordes av oesofagusatresier (medfott hin-
der eller avbrott i matstrupen). Dessa tillstind kan efter forloss-
ningen opereras och barnen fér séllan nagra allvarliga bestdende
problem.

Pé grund av den hoga andelen flerborder var den sammanlagda
perinatala dodligheten for [IVF-barnen tre ganger hogre én motsva-
rande for samtliga fodda.

Socialstyrelsen konstaterar att inget i undersdkningen tyder pa
att de skillnader som fanns mellan de provrorsbefruktade barnen
och andra barn berodde pa IVF-tekniken i sig. Det berodde i stillet
pa forhallanden hos modrarna, sdsom hogre dlder &n genomsnittet,
fertilitetsproblem och framfor allt pa den hdga andelen flerborder.
Mot den bakgrunden konstaterar Socialstyrelsen att antalet for ti-
digt fodda och underviktiga barn skulle minska avsevirt om anta-
let flerborder minskades. Detta skulle ocksa medfora att den peri-
natala dodligheten och forekomsten av missbildningar skulle
minska. Socialstyrelsen understryker dérfor vikten av att reducera
antalet flerborder.

Aven i Socialstyrelsens rapport Neurologiska funktionshinder
hos barn fodda efter provrorsbefruktning 1982—-1995 poingteras
att vid en sammanvégning av de medicinska risker och fordelar
som finns vid IVF-behandling 6verviger starkt fordelarna for bar-
net om endast ett dgg aterfors till kvinnans livmoder vid behand-
lingen. Studien kring neurologiska funktionshinder visar séledes
att IVF-barn oftare 4n andra barn behdver habiliteringskontakt,
oftare har en CP-skada, oftare kontrolleras fér en misstidnkt ut-
vecklingsforsening och oftare har en synskada. Dessa risker ar
framfor allt orsakade av den hoga flerbordsfrekvensen.
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Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har som ett
led 1 Socialstyrelsens Oversyn genomfort en systematisk gransk-
ning av den vetenskapliga litteraturen rérande uppf6ljning av barn
fodda efter IVF-behandling. I SBU:s rapport, som publicerades i
februari i ar, konstateras att det rader brist pd langtidsuppfolj-
ningar av barn fodda efter IVF-behandling. SBU:s litteraturge-
nomgéng bekréiftar emellertid den bild som Socialstyrelsens stu-
dier visar, ndmligen att andelen flerborder och fortidsborder ar
forh6jd. Bada dessa faktorer medfor i sig en vdl dokumenterad
riskokning for sjukdom och skador pa det viantade barnet. Ett sé-
dant samband har dock inte kunnat dokumenteras da uppfolj-
ningstiderna i gjorda undersdkningar varit for korta och materialen
varit for smé.

I Medicinsk-etiska rédets uppdrag ingick att sérskilt belysa
psykologiska och sociala konsekvenser for barn som fods i en fa-
milj med vilket barnet saknar genetiska samband. Flera instanser
menar att radet inte har fullgjort den delen av sitt uppdrag.

Socialstyrelsen framhéller, 1 sitt remissvar pé radets rapport, att
det dr anmérkningsvirt att det &nnu inte finns nagon uppfoljning
av de psykologiska forhallandena for de barn som tillkommit efter
givarinsemination, eller av barn fodda utomlands efter d4ggdona-
tion, vilket borde ha foregétt ett forslag om dggdonation. Styrelsen
har emellertid till expertis, inbegripet vetenskapliga rad, stéllt fra-
gan om det forekommer 6kade psykiska eller existentiella problem
hos barn som fotts efter dggdonation. Expertisen konstaterar att
det inte redovisats ndgra internationella erfarenheter som tyder pa
psykologiska eller existentiella komplikationer hos barn som fotts
efter dggdonation. Sveriges psykologforbund konstaterar att radet i
stort sett har ldmnat uppgiften att belysa de psykosociala konsek-
venserna med hinvisning till att det finns en stor kunskapsbrist pa
omrédet. Forbundet konstaterar emellertid att det som dnda skulle
kunna tala for dggdonation dr senare ars psykologiska forskning
om anknytningsprocessen mellan mor och barn, dir graviditet,
forlossning och de forsta timmarna efter forlossningen dr mycket
viktiga for en positiv anknytningsprocess.

Den storsta riskfaktorn for barn fodda efter IVF-behandling &r
sdledes flerborder och for tidig forlossning. Att minska antalet
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flerborder dr darfor den allra viktigaste atgérden for att minska de
risker som finns med IVF-behandling. Vi har i tidigare resone-
mang framhallit att samhéllet har ett sarskilt ansvar for de barn
som tillkommer pa artificiell vdg. En forutsittning for att IVF-be-
handling skall kunna fortsétta tillimpas ar att allt gors for att
minska riskerna for de barn som kommer till genom [VF-behand-
ling.

I detta syfte bor Socialstyrelsen meddela foreskrifter med inne-
bord att endast ett befruktat d4gg, i undantagsfall tva, fors in 1 kvin-
nans livmoder efter befruktningen. Detta skulle drastiskt minska
riskerna for barnet och ocksa innebdra en minskad risk for den
blivande modern. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om behandling utanfér kroppen m.m. aterfinns i SOSFS 1989:5.
Socialstyrelsens bemyndigande att meddela foreskrifter finns i
bl.a. 2 § forsta stycket p. 1 och 3 § p. 2 forordningen (1985:796)
med vissa bemyndiganden fOr socialstyrelsen att meddela
foreskrifter.

6.2 IVF med kvinnans 4gg och mannens
spermier

Var bedomning: Det finns inga skl att gora nagon fordndring
av nu gillande lagstiftning. IVF-behandling skall séledes dven
fortséttningsvis vara tillaiten med kvinnans egna dgg och ma-
kens eller sambons spermier.

SMERSs forslag: Overensstimmer med var beddmning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser anser att IVF
utan donation av 4dgg eller spermier dven i fortsattningen skall vara
tillaten. Nagra har, som tidigare ndmnts, pekat pé att riskerna med
metoden inte har diskuterats tillrickligt ingdende i rapporten.

Skiilen for var bedéomning: Vi anser, i likhet med Medicinsk-
etiska radet, att det fran etiska utgangspunkter inte finns anledning
att dndra nu gillande regler for [VF-behandling med kvinnans
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egna dgg och mannens spermier. En sddan metod ger ett fullstin-
digt genetiskt samband mellan barnet och fordldrarna. De medi-
cinska atgidrderna gors for att komma tillrdtta med hinder for de
naturliga livsprocesserna. Barnen som fods ges samma forutsétt-
ningar som andra barn.

Sveriges Kristna Rad, som tillhdr dem som tillstyrker forslaget,
delar radets uppfattning att assisterad befruktning &r ett etiskt
godtagbart medel for att forstdrka, forbéttra och stddja de naturliga
livsprocesserna och att metoderna hérfor i sig inte utgér nagon
krinkning av manniskovirde och personlig integritet. Sveriges
Kristna Rad menar emellertid att detta forhallande endast giller
inom dktenskapet/samboparet.

6.3 IVF med donerade dgg eller
donerade spermier

Vart forslag: IVF-behandling far utforas med kvinnans egna
dgg och donerade spermier eller med donerade d4gg och man-
nens spermier. Den IVF-behandlade kvinnans make eller sambo
skall ge skriftligt samtycke. Om det finns synnerliga skél far
IVF-behandling ges till en kvinna som &r dldre dn 42 ar. Detta
giller dven om &dgget kommer fran kvinnan sjdlv och har
befruktats med makens eller sambons spermier. Endast kvinnor
som sjalva skall genomga IVF-behandling far donera dgg. Den
kvinna som donerar dgg skall vara myndig och ge sitt skriftliga
samtycke. Agg eller spermier fran avlidna kvinnor och mén far
inte anvindas for befruktning. Barnet har ratt att fd& kinnedom
om tillkomstséttet och ges mojlighet att ta reda pa den genetiska
moderns eller faderns identitet.

SMERs forslag: Overensstimmer med vért forslag. Tvé leda-
moter och fyra av de sakkunniga har reserverat sig mot radets {for-
slag. Kristdemokraternas ledamot i rddet och en av de sakkunniga
menar att all donation av dgg eller spermier skall vara forbjuden.
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Vinsterpartiets ledamot och tre av de sakkunniga menar, i motsats
till radets forslag, att samtidig donation av dgg och spermier skall
vara tillaten.

Remissinstanserna: En stor majoritet av de remissinstanser
som uttalat sig i frdgan instimmer med Medicinsk-etiska radet om
att IVF 1 fortsdttningen dven bor fa gdras med antingen donerade
dgg eller donerade spermier. Hit hor bl.a. Socialstyrelsen, Hilso-
och sjukvdrdens ansvarsnimnd, Medicinska forskningsradet, Ka-
rolinska Institutet, Medicinska fakulteterna vid universiteten i
Lund, Linkoping, Uppsala och Umed, Landstingsforbundet, lands-
tingen i Stockholm, Visterbotten och Malmohus lin, Svenska Ld-
karesdllskapet och Svenska Ldikarforbundet. Nagra instanser avvi-
sar forslaget. Dessa ar Vardforbundet, Svenska Barnldikarefore-
ningen, Sveriges Kristna Rdd, Arkebiskopen, Uppsala lins lands-
ting, Barnombudsmannen och Kd:s Kvinnoférbund.

Flertalet av de remissinstanser som yttrat sig kring donation av
dgg och spermier tycks finna det ldttare att acceptera spermiedo-
nation &n dggdonation. Négra har anfort att det brister i logik att
inte acceptera spermiedonation vid IVF-behandling om man tidi-
gare kunnat tillita donatorinsemination. Det har ocksa sagts, av
exempelvis Socialstyrelsen, Sveriges Psykologforbund och Medi-
cinska fakulteten vid Lunds universitet att det vare sig ur medi-
cinska eller etiska aspekter finns ndgon skillnad mellan dona-
torinsemination och donation av spermier vid IVF-behandling.
Tillvigagéngssattet vid IVF &r detsamma oavsett om mannens
spermier anvénds eller om ndgon annan man har donerat spermier.
Sveriges Kristna Rdad och Sveriges Frikyrkosamrdad papekar emel-
lertid att det finns en viktig skillnad mellan spermieinsemination
och IVF med donerade spermier. Medan en graviditet med sper-
mier fran en annan man &n kvinnans make eller sambo alltid har
varit mojlig att f4 tillstdnd utan sjukvérdens hjélp, krdver IVF med
donatorspermier alltid insatser frén sjukvarden. Skilet till att
Svenska kyrkans centralstyrelse tidigare accepterade donatorinse-
mination var att en reglering av denna metod innebar en kontroll
av verksamheten for att trygga det blivande barnets mojligheter att
kunna fa vetskap om sitt genetiska och biologiska ursprung. Om
emellertid donatorinsemination och IVF med donerade spermier
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likstélls, bor det enligt Sveriges Kristna Réd, 1 det nya ldge som
uppstatt ifrdgasittas om donatorinsemination dr etiskt forsvarbar.
Det kan knappast vara etiskt godtagbart att samhéllet medverkar
till och tillhandahéller sadan verksambhet.

En annan jamforelse som har gjorts av nagra remissinstanser ir
att det brister i logik om spermiedonation skulle tilldtas men dér-
emot inte dggdonation. Dagens lagstifining anses vara diskrimine-
rande. Man bdr inte ha olika synsétt p4 méns och kvinnors ofrukt-
samhet. Det betonas, exempelvis av RFSL, att detta &r en jam-
stilldhetsfrdga. Att det skulle kunna finnas skillnader mellan dessa
former av assisterad befruktning frén exempelvis en psykologisk
synvinkel tar dessa remissinstanser dock inte upp.

Sveriges Psykologforbund konstaterar att argumenten for dgg-
donation fran en del hall bl.a. handlar om jamstélldhet och logik
men skillnaderna mellan d4ggdonation och donation av spermier ér,
enligt Psykologforbundet, visentliga. Spermier kommer alltid uti-
frdn men aldrig forr har ett frimmande dgg forts in 1 en kvinnas
kropp. Psykologforbundet menar att man vid stillningstagande till
dggdonation maste fundera over konsekvenser som har att gora
med ménniskosyn, livssyn och samhillssyn. Aggdonation innebér
att en av de absoluta hornpelarna i familjerétten, ndmligen den s.k.
moderskapspresumtionen inte lidngre &dr 100-procentig. Enligt
svensk ritt foreligger s.k. moderskapspresumtion vilket innebér att
den kvinna som foder ett barn i réttsligt hdnseende alltid betraktas
som barnets mor. Fordldrabalken innehaller emellertid inget ut-
tryckligt stadgande hdarom. Svea Hovrétt har i sitt remissvar under-
strukit att moderskapspresumtionen bor lagfastas om dggdonation
skall tillatas.

Psykologférbundet saknar i etiska radets rapport en redovisning
av de erfarenheter som finns av psykologiska komplikationer for
barn och fordldrar som beror pa att fordldrarna rent genetiskt ar
olika mycket fordldrar. Forbundet konstaterar att det som dnda kan
tala for [VF-behandling med dggdonation &r senare ars psykolo-
giska forskning om anknytningsprocessen mellan mor och barn,
dér graviditet, forlossning och de forsta timmarna efter forloss-
ningen dr mycket viktiga for en positiv anknytningsprocess.
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Aven Socialstyrelsen, konstaterar i sitt remissvar att det finns
starka skil sévél for som emot att tilldta dggdonation. Styrelsen
finner dock vid en samlad bedomning att dvervdgande skél talar
for att forslaget tillstyrks. Dessa skal dr bl.a. att insemination med
donatorspermier redan é&r tillaten. Det finns ingen genetisk skillnad
mellan dggdonation och spermiedonation. Det finns inte heller
nagon skillnad i teknik mellan IVF med och IVF utan donerat dgg.
Metoden ér etablerad och tillgédnglig utomlands och svenska erfa-
renheter finns av IVF med egna dgg. Socialstyrelsen anser att bar-
net pd samma sitt som vid givarinsemination bor fa vetskap om
donatorn.

Till de instanser som anser att [IVF med donerade dgg ar en
langt ifrén invéndningsfri verksamhet hor Vardforbundet. Forbun-
det pekar bl.a. pd den nést intill totala avsaknaden av forskning
vad betridffar de psykologiska och sociala konsekvenserna for for-
dldrar och barn pa ldng sikt. Aven ur medicinsk synvinkel finns
det invidndningar. Vardférbundet anser att det dr angeléget att en
mer omfattande forsknings- och utvirderingsverksamhet kommer
till stdnd innan majligheter for dggdonation dppnas.

Barnombudsmannen menar att [VF-behandling med dggdona-
tion bor vara forbjuden till dess skaderisker etc. utretts ytterligare.
Barnombudsmannen pekar ocksd pé att &dggdonation stéller
grundldggande moraliska och etiska begrepp pé sin spets i &nnu
hogre grad dn vad som géller vid spermiedonation. Barnets forvir-
ring och identitetskris kan bli &n stdrre vad géller vem som é&r
mamma. Samtidigt som det genetiska arvet har stor betydelse fér
man inte underskatta havandeskapets paverkan pé barnet bade fy-
siskt och psykiskt. Den uppséttning fysiska, psykiska och sociala
egenskaper som barnet far kommer att hirréra fran tva kvinnor.
Det ér enligt Barnombudsmannen orimligt att samhéllet skall bidra
till en teknik som ytterligare frantar barnet rétten till sitt ursprung
pa ett dnnu mer genomgripande sétt &n vid spermiedonation.
Barnombudsmannen menar séledes att dggdonation inte &r en ac-
ceptabel metod med tanke pa barnets bésta och dess ratt till sitt
biologiska ursprung.

Arkebiskopen finner assisterad befruktning etiskt godtagbar
inom #ktenskapet/samboparet, men framhéller att nédr det géller
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IVF med dggdonation, IVF med spermadonation och IVF med sé-
vil dgg- som spermadonation dr en eller flera utomstdende in-
dragna i den biologiska processen; det ror sig sdledes om nagot
som gér utdver att “forstirka, forbdttra och stddja de naturliga
livsprocesserna”. Det ér enligt Arkebiskopen principiellt omdjligt
att astadkomma detta inom ramen for de ” naturliga livsproces-
serna”. Arkebiskopen stiller sig d4rfor avvisande till detta utifrén
etiska utgidngspunkter. Arkebiskopen bedomer det som forsva-
rande for barnets mojligheter till en god utveckling att t.ex. ge
mdjligheter att skaffa barn vars biologiska fordldrar skiljer sig frén
dem som utgor barnets sociala fordldrar.

Medicinska fakulteten vid Umed universitet anser att det &r
viktigt att tilldta dggdonation inte minst for att gora det mojligt att
driva forskning och kompetensutveckling pd det omrédet. Det ér
emellertid synnerligen viktigt att denna form av IVF tills vidare
bedrivs uteslutande vid kliniker med resurser och kompetens for
forskning och utveckling.

Niér det géller forslaget att IVF-behandling inte ska tillatas pa
kvinnor som passerat menopaus instimmer det 20-tal remissin-
stanser som uttalat sig i frdgan i rddets uppfattning att IVF pa
kvinnor efter menopaus skall vara forbjuden.

Skilen for vart forslag

I dag &r dgg- eller spermiedonation i samband med IVF-behand-
ling forbjuden enligt lag. Att donera dgg 4r en betydligt mer om-
fattade procedur &n att lamna sperma. Kvinnan méste genomgé en
hormonbehandling innan dggen sugs ut med en fin nal. Hormon-
behandlingen kan var pafrestande for kvinnan. Sjélva uttagningen
av dgg dr emellertid inte ldngre en lika komplicerad procedur som
tidigare.

IVF-behandling med anvindande av kvinnans dgg och done-
rade spermier skulle kunna vara aktuell for de par dir kvinnan kan
producera d4gg men har medicinska hinder for en befruktning i den
egna kroppen och mannen saknar eller har en nedsatt spermapro-
duktion.
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Indikationerna for dggdonation varierar men gemensamt for
dem alla &r avsaknad av eller defekt dggstocksfunktion. Sédana
indikationer kan vara for tidig menopaus, bortopererade adgg-
stockar, oférméga att producera dgg samt misslyckade IVF-be-
handlingar med egna 4gg pé kvinnor éver 40 &r. Aggdonation kan
ocksa aktualiseras av att kvinnan har eller har anlag for en allvar-
lig arftlig sjukdom.

Fragan om att vid IVF-behandling anvénda dgg som donerats
av en annan kvinna togs upp redan av Inseminationsutredningen. I
betidnkandet Barn genom befruktning utanfor kroppen (SOU
1985:5) framholls att metoden att flytta dgg frén en kvinna till en
annan i sd hog grad har karaktir av teknisk konstruktion for att
16sa ett barnldshetsproblem att den dr dgnad att skada ménnisko-
synen. Utredningen ansdg dérfor att denna form av befruktning
inte var etiskt godtagbar. I forarbetena till lagen om befruktning
utanfor kroppen (prop. 1987/88:160) anslot sig foredragande stats-
radet till denna syn.

Statens medicinsk-etiska rdd konstaterade ar 1987 i sitt ytt-
rande Gver utredningens fOrslag att man inte ser ndgon avgoérande
skillnad mellan spermiedonation och dggdonation ur genetisk syn-
punkt. Bade dgg och spermier behovs och ar lika viktiga for att en
ny individ skall bli till. Radet ansag det dérfor principiellt riktigast
att ur etisk synpunkt jdmstilla spermiedonation och dggdonation.
Rédet framholl emellertid att starka skél talade for en restriktiv
héllning och avstyrkte darfor befruktning utanfér kroppen kombi-
nerad med spermiedonation eller d4ggdonation.

I sin rapport om Assisterad befruktning &r 1995 dr Medicinsk-
etiska rddet av den asikten att [VF-behandling med kvinnans dgg
och donerade spermier ar etiskt godtagbar och bor tillatas under
forutsittning att det blivande barnet far kinnedom om tillkomst-
sdttet och ges mdjlighet att ta reda pé den genetiska faderns iden-
titet. IVF-behandling med kvinnans dgg och donerade spermier
innebér ett delvis bevarat genetiskt samband. Fran barnets, forald-
rarnas och donatorns synpunkt torde inte, enligt rddet, IVF med
donerade spermier skilja sig frdn donatorinsemination i allménhet.
I bada fallen 4r modern genetisk mor till barnet. Metoden kan mo-
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tiveras och avgrinsas pd samma sitt som enbart donatorinsemina-
tion respektive IVF med mannens sperma.

Rédet foreslar ocksé att [IVF med &dggdonation och mannens
spermier bor tilldtas pa strikt medicinska grunder for kvinnor i
fertil alder. Endast dgg fran en myndig kvinna som givit sitt skrift-
liga samtycke skall fi anviindas. Agg frén avlidna kvinnor bér inte
anvindas for befruktning. Aven vid IVF med donerade dgg och
makes eller sambos spermier ar det genetiska sambandet mellan
fordldrar och barn delvis bevarat eftersom mannen &r barnets ge-
netiske far. Modern &r inte barnets genetiska mor men eftersom
hon genomgatt graviditeten och fott barnet kan hon enligt radet ses
som barnets biologiska mor.

Rédet konstaterar att de oftrivilligt barnlosa kvinnor som soker
hjdlp for sin infertilitet kan férmodas ha lika starka 6nskemél om
att fa ett barn oavsett vad som orsakar barnlosheten. Bdde IVF
med egna dgg och IVF med donerade dgg 4r insatser som gors for
att komma till ritta med medicinska hinder for de naturliga
livsprocesserna. Rdet menar att det &r svart att finna skél for att
medicinska hinder skall viarderas olika, om man kan anta att det
barn som fods ges likvérdiga forutséttningar.

Det kan konstateras att 4ven om manga remissinstanser haft
olika synpunkter pd [IVF-behandling och dess konsekvenser sa har
en majoritet av de instanser som uttalat sig i fragan stéllt sig posi-
tiva till att IVF dven skall f4 goras med donerade dgg eller done-
rade spermier. Vi instdmmer helt i de synpunkter som remissin-
stanserna framfort om vikten av att atgérder vidtas for att minska
de risker som kan vara forknippade med IVF-behandling i allmén-
het. Som vi redan tidigare patalat har samhallet ett sarskilt ansvar
for att barn som kommer till genom IVF inte l6per storre risker &n
andra barn. De ofrivilligt barnlosas behov av att fa ett eget barn
maste alltsa viigas mot riskerna for barnet och barnets rétt till sitt
ursprung. Vi har i ett tidigare avsnitt (6.1) redovisat resultatet av
den utvirdering och langtidsuppfoljning som Socialstyrelsen ge-
nomfort. Socialstyrelsen pekade dir pé att den enskilt storsta ris-
ken for barn som kommit till efter IVF-behandling ar flerbord. Vi
menar att de atgérder vi foreslar i syfte att minska antalet flerbor-
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der (avsnitt 6.1) bor leda till att de medicinska riskerna for barn
fodda efter [VF-behandling minskar vésentligt.

Vid bedémning av sddana medicinska atgdrder som innefattar
dggdonation eller spermiedonation handlar det emellertid inte en-
bart om att ta stillning till eventuella medicinska risker. Aven
psykiska och existentiella konsekvenser for barnet maste vigas in.
I Socialstyrelsens remissvar konstateras att expertis pa omradet
funnit att det inte redovisats nagra internationella erfarenheter som
tyder pa psykologiska eller existentiella komplikationer hos barn
som fotts efter 4ggdonation.

IVF med donerade 4gg och mannens spermier innebér att bar-
net far ett delvis bevarat genetiskt samband med foréldrarna. Man-
nen &r barnets genetiske far. Modern &r inte barnets genetiska mor,
men eftersom hon genomgétt graviditeten och fott barnet &r hon att
se som barnets mor. Barnet vixer upp i ett parforhéllande och fér
bade en mor och en far. Det dr 6nskat och framf6tt av den kvinna
som blir dess mor. Aven vid IVF med kvinnans egna 4gg och do-
nerade spermier fir barnet ett delvis genetiskt samband med for-
dldrarna.

Vi anser, liksom Medicinsk-etiska radet, att det ar svart att
finna skal for att medicinska hinder for befruktning skall virderas
olika beroende pa orsaken till den oftivilliga barnlosheten. Béde
IVF med kvinnans egna dgg och IVF med donerade dgg gors for
att komma till rétta med medicinska hinder for befruktning pa na-
turlig vag. Nér det géller IVF med donerade spermier torde denna
form av befruktning inte ndmnvért skilja sig fran donatorinsemi-
nation.

Vi ansluter oss saledes till etiska radets resonemang och menar
att IVF med donerade 4gg eller IVF med donerade spermier skall
tillatas.

Metoden maste dock kringgirdas av bestdmmelser som for-
hindrar att den missbrukas eller ger 6ppningar for andra metoder
som hotar méanniskovirdet. For att undvika att den donerande
kvinnan ger upphov till flera barn som, utan att veta om det exem-
pelvis ingar parrelationer, bor det regleras att en dggdonator endast
fér ge upphov till ett begrinsat antal barn. Barnets rétt att f4 kén-
nedom om sitt ursprung och sin genetiska mors identitet foreslas
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reglerad pd samma sitt som vid donatorinsemination. Kvinnans
make eller sambo skall 1dmna skriftligt samtycke till att kvinnan
ges [VF-behandling med spermier donerade av en annan man eller
4gg frén en annan kvinna. Aven den kvinna som donerar 4gg skall
ge skriftligt samtycke.

Enligt svensk ritt foreligger det en moderskapspresumtion som
innebér att den kvinna som foder ett barn i réttsligt hidnseende all-
tid betraktas som barnets mor. Foréldrabalken innehaller emeller-
tid inget uttryckligt stadgande hirom. Statens medicinsk-etiska rdd
uttalar att nér det géller bordsfragan torde man dven efter det att
dggdonation tillats kunna behalla moderskapspresumtionen att det
ar den kvinna som foder barnet — den biologiska mamman — som
ar barnets mor i juridisk mening. Svea hovrdtt anser emellertid att
om édggdonation tillats bor moderskapspresumtionen lagféstas. Nér
dggdonation nu foreslés bli tilldtet uppkommer salunda fragan vem
som 1 rattsligt hianseende skall anses som barnets moder. Det ar
uppenbart att man i dessa fall inte kan ndja sig med den nu gil-
lande moderskapspresumtionen. Vi foreslar darfor att det infors en
bestdimmelse i1 fordldrabalken ddr moderskapet uttryckligen regle-
ras.

Aldersgrdns for IVF-behandling av kvinnor

Medicinsk-etiska radet foreslar att IVF-behandling av kvinnor som
passerat menopaus skall vara forbjuden. [IVF-behandling efter me-
nopaus ér, enligt radet, inte till for att undanréja hinder for en na-
turlig befruktning utan gér utdver vad de naturliga livsprocesserna
tillater. Graviditeter for kvinnor efter menopaus innebidr okade
komplikationer med en 6kad risk for missfall och &ven okade ris-
ker for skador pé de barn som fods. Dessa barn skulle ocksa ges
andra forutséttningar i livet jamfort med barn som fods av kvinnor
i fertil alder. Inga barn ges garantier for att f& behélla sina forald-
rar under barndom och ungdom. Det kan dock inte vara forenligt
med barnets bésta att samhallet tillater en metod som ger sdmre
forutséttningar for detta &n vad andra barn far.
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Ingen av remissinstanserna har nigra invindningar mot radets
forslag. Ett par instanser anser emellertid att det vore olyckligt att
vélja menopausen som slutpunkt eftersom det skulle utesluta kvin-
nor med for tidig menopaus fran mojligheten att f4 dggdonation. 1
stillet bor man ha en &lder som Ovre gréns for mojlighet att fa
IVF-behandling med dggdonation. Aldersgrinser pa mellan 45 och
50 ar foreslas. Pa sé vis tas ocksa héansyn till den blivande moderns
alder i forhallande till barnet.

Socialstyrelsen har i maj 1998 uttalat att den &vre aldern for
kvinnan i forsta hand bor grundas pa en medicinsk bedomning i
det enskilda fallet. Generellt bor dock behandlingen vara slutférd
inom den tid kvinnans fertilitet normalt borjar avta, dvs. vid ca 42
ars alder.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslar vi att [VF-behandling
inte bor vara tilldten pé kvinnor som é&r éldre &n 42 ar.

Vilka kvinnor skall fa donera digg?

Medicinsk-etiska radet anser att endast dgg fran en myndig kvinna
som givit sitt skriftliga samtycke skall fi anvindas. Agg frin av-
lidna kvinnor bor ej f4 anvindas. Rédet podngterar ocksé det an-
geldgna 1 att den donerande kvinnans identitet dokumenteras for
att forhindra att dggdonationen leder till att ol&dmpliga sléktskaps-
relationer uppstar. Radet framhaller ocksé att det 4r en mer komp-
licerad procedur att donera dgg &n att donera sperma. Den infor-
mation som foregar donationen maste darfor géras omfattande och
nyanserad.

I flera lander dér donation av dgg &r tilldtet 4r det endast kvin-
nor som sjéilva genomgar IVF-behandling som fér tillfrdgas om de
ar villiga att donera dgg till en annan kvinna. Detta géller exem-
pelvis 1 Danmark. Dér far den donerande kvinnans identitet inte
vara kénd av det mottagande paret, liksom det mottagande paret
inte pé forhand far bestimma vem som skall vara donator.

I Storbritannien kan dock dven andra kvinnor 4n de som ge-
nomgér [VF-behandling donera dgg. Dessa kvinnor méste da, som
forberedelse till dggplockningen, genomgéd samma slags hormon-
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behandling som en kvinna som far IVF-behandling. Denna be-
handling kan emellertid vara péfrestande for kvinnan och innebéra
vissa risker. Enligt var mening talar detta for att endast kvinnor
som sjdlva skall genomga IVF-behandling far tillfragas om de &r
villiga att donera dgg.

En kvinna som i samband med egen IVF-behandling tillfragas
om hon é&r villig att donera dgg befinner sig i ett beroendeforhél-
lande till sjukvarden. Enligt var mening &r det viktigt att respekten
for kvinnans sjélvbestimmande och integritet inte krdnks om hon
skall tillfragas om hon é&r villig att donera édgg till en annan kvinna.
Kvinnan bor erbjudas psykologisk hjdlp att komma fram till ett
beslut. Innan kvinnan samtycker till att donera &gg méste hon
sjélvfallet ha informerats om de konsekvenser som kan f6lja. Vi
tanker har sdrskilt pa barnets rétt att senare i livet soka upp den
som donerat 4gg. Samtycket skall vara skriftligt.

I lagen (1984:1140) om insemination &r dven tillhandahéllande
av sperma straffbelagt. Av forarbetena (prop. 1984/85:2) till denna
straffbestimmelse framgar att en man som privat vid upprepade
tillfallen eller for att gora sig ekonomisk vinning tjanstgér som
givare alltsa kan straffas. Fragan uppstér da om det skall inféras en
motsvarande kriminalisering av tillhandahallande av &dgg eller
sperma i lagen (1989:711) om befruktning utanfoér kroppen.
Befruktning utanfor kroppen é&r emellertid en betydligt mer
komplicerad metod &n insemination. Befruktning utanfér kroppen
fir inte utan Socialstyrelsens tillstind utfoéras annat 4n vid
offentligt finansierade sjukhus och endast av en ldkare. Lakaren
véljer lamplig givare. Det &r bara kvinnor som sjélva skall
genomgéd [VF-behandling som fér vara givare av dgg. Enligt var
bedomning foreligger inte ndgot behov av att kriminalisera
tillhandahallandet av dgg eller sperma i lagen om befruktning
utanfor kroppen.
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6.4 IVF med bade donerade dgg och
donerade spermier

Viart forslag: [VF-behandling med bade donerade 4gg och do-
nerade spermier skall vara forbjuden.

SMERs forslag: Overensstimmer med vart forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna vill i
likhet med radet att det skall vara forbjudet med dgg- och spermie-
donation i kombination, framst med hénsyn till det upphédvda ge-
netiska sambandet.

Négra remissinstanser anser i likhet med reservanterna i Medi-
cinsk-etiska radet att samtidig donation av bade d4gg och spermier
bor tillatas. Medicinska fakulteten vid Lunds universitet menar
siledes att det i grunden inte &r nagon skillnad pd denna
”dubbeldonation” i forhéallande till 4gg- och spermiedonation var
for sig, fransett det genetiska arvet. RFSU anser att radet underla-
ter att tala om varfor det genetiska sambandet skulle utgdra ett
nédvandigt kriterium for IVF med bade dgg- och spermiedonation.
Av humanitira skil bor man acceptera en lagidndring som innebér
att IVF med bade dgg- och spermiedonation blir tillaten i Sverige.
Aven Sveriges psykologforbund menar att samtidig dggdonation
och spermiedonation bor vara tillaten eftersom det enligt forbun-
det inte finns nagra etiskt relevanta skillnader mellan IVF med
dggdonation och IVF med bade dgg- och spermiedonation. Den
avgorande etiska skillnaden finns i stillet mellan IVF med kvin-
nans egna dgg och IVF med donerade dgg pa grund av moderspre-
sumtionen.

Skilen till vart forslag: Vid IVF-behandling med bade done-
rade dgg och donerade spermier ér det genetiska sambandet mellan
barnet och fordldrarna helt upphavt. Medicinsk-ctiska radet anser
att denna form av assisterad befruktning skall vara férbjuden. Ra-
det motiverar detta med att ett accepterande av en metod dér inget
genetiskt samband finns kan ses som en alltfor langtgaende stravan
att med tekniska insatser kompensera livets ofullkomlighet. Denna
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metod skulle, enligt radet, kunna betecknas som embryoadoption.
Adoption av ett redan fott barn, som saknar foréldrar, ar i detta fall
ett niraliggande och godtagbart alternativ med mindre risk for en
teknifierad méanniskosyn.

En av ledaméterna och tre av de sakkunniga i etiska radet re-
serverade sig mot detta beslut. De ansag att det sociala foréldra-
skapet bor tillmétas storre betydelse dn de genetiska aspekterna
och att samtidig donation av dgg och spermier dérfor bor vara till-
laten.

Vi har i foregdende avsnitt foreslagit att IVF-behandling med
kvinnans dgg och donerade spermier skall vara tilldten, liksom
IVF-behandling med mannens spermier och dgg donerade fran en
annan kvinna. Nér det ddremot handlar om att astadkomma en gra-
viditet med bade donerade dgg och donerade spermier kan det fin-
nas en risk for att 4gg och spermier ses som objekt som ar fritt till-
gingliga for att skapa en ménniska. Ett sadant forfarande skulle
bidra till att forstirka en teknifierad méinniskosyn. Vi ansluter oss
darfor till Etiska radets argumentation och foreslar att IVF-be-
handling med bade donerade &gg och donerade spermier skall vara
forbjuden.

6.5 Andra fragor vid behandling av
ofrivillig barnloshet

6.5.1 Surrogatmoderskap

Vart forslag: Surrogatmoderskap skall liksom hittills inte vara
tillatet.

SMERSs forslag: Overensstimmer med vart forslag.

Remissinstanserna: Det 15-tal remissinstanser som yttrat sig i
fragan instdimmer i radets instéllning.

Skiilen till vart forslag: Vid surrogatmoderskap &r olika kom-
binationer av genetiskt samband mdjliga, bade dgg och spermier
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kan hédrstamma frén det barnldsa paret eller fran en av parterna
eller helt fran utomstaende donatorer. Surrogatmoderskap innebér
dock att den kvinna som genomgar graviditeten dtminstone inled-
ningsvis anvéinds som ett medel for att 10sa det barnlosa parets
problem. Detta kan enligt Medicinsk-etiska radet anses strida mot
ménniskovérdesprincipen. Svéra konflikter kan uppstd om en
kvinna som i ett tidigare skede samtyckt till att ”1&na ut” sin liv-
moder senare angrar sig och vill behalla barnet.

Av de remissinstanser som yttrat sig i frgan anser ingen att
surrogatmoderskap bor tillatas.

Vi anser, i likhet med Medicinsk-etiska radet, att surrogatmo-
derskap inte skall tillatas.

I lagen (1988:711) om befruktning utanfoér kroppen och i lagen
(1984:1140) om insemination regleras uttommande nér
befruktning utanfor kroppen respektive insemination fér utforas. I
dessa lagar finns dven straffbestimmelser dér bl.a. straff intrader
nir nagon vanemadssigt eller for att bereda sig vinning bryter mot
villkoren for att fa utfora en befruktning utanfor kroppen eller nér
ndgon vanemdssigt eller for att bereda sig vinning utfor
insemination eller under angivna forhéllanden tillhandahéller
sperma for insemination. Att i Ovrigt sérskilt kriminalisera
surrogatmoderskap ar inte ldmpligt. Det kan ocksé ifragasittas om
en straffsanktion &r ett effektivt medel for att motverka det icke
onskvirda beteendet.

6.5.2 Forfoganderitt till nedfrysta befruktade
agg

Vart forslag: Forfoganderitten till frysta befruktade dgg skall
endast tillkomma de blivande forédldrarna tillsammans. Frysta
befruktade dgg far inte foras ut ur landet.

SMERSs forslag: Overensstimmer med vart forslag.
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Remissinstanserna: Manga remissinstanser anser i likhet med
radet att det blivande fordldraparet tillsammans skall ha férfogan-
deritten over befruktade dgg.

Skilen till vart forslag: 1 enlighet med proposition om frys-
forvaring av befruktade dgg (prop. 1997/98:110) beslutade riksda-
gen 1998 (rskr. 1997/98:224) att tiden for frysforvaring av be-
fruktade dgg skulle forldngas fran ett till fem ar. Lagen trddde i
kraft den 1 juli 1998.

Medicinsk-etiska radet konstaterade i sin rapport att rittsliget
ar oklart nér det géller “dganderitten” till nedfrysta befruktade dgg
frdn ménniska. Hittills har savitt ként inga konkreta konfliktsitua-
tioner uppstétt. Man skulle emellertid kunna ténka sig olika situa-
tioner dar fragan skulle kunna uppsta. Det par vars befruktade dgg
forvaras nedfrysta i avsikt att anvéndas vid senare [VF-behand-
lingar skulle kunna tdnkas vilja fora dggen till ett annat land for att
f4 behandling dér. Om paret skulle omkomma i samma trafiko-
lycka skulle fragan kunna uppkomma om sléktingar skulle kunna
gora ansprak pé dggen. Ytterligare en tankbar situation &r att man-
nen avlidit och kvinnan vill anvénda de nedfrysta dggen for IVF-
behandling.

Fragan om &dganderétt till en ménniskas kropp har egentligen
inte berorts i den juridiska litteraturen. Enligt rddets mening passar
de civilrattsliga, marknadsanpassade lagreglerna om &ganderitt
inte pa de aktuella situationerna. Det gar inte att tala om dgande-
ritt i fall som r6r potentiellt liv. Detta potentiella liv, det befruk-
tade dgget, kan snarast ses som en del av de personer som bidragit
till detsamma. Man bor i stéllet tala om forfoganderitt till det be-
fruktade dgget. Forfoganderitten bor begrénsas till i forsta hand de
personer som med dgg och spermier bidragit till det befruktade
dgget. Om dessa ar donatorer far de dock anses ha avstatt sin for-
foganderitt till de personer till vars formén donation skett, det par
som vill bli fordldrar. Forfoganderitten bor inte utstriackas léngre
dn sa med tanke pd parets och det potentiella barnets integritet.
Det bor sélunda inte vara mojligt att drva forfoganderitten. Om
paret separerar bor forfoganderitten fortfarande tillkomma dem
gemensamt. Detta innebér att om en av dem skulle avlida upphor
ocksa forfoganderitten. Sjukhuset eller den behandlande lékaren
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bor inte heller kunna forfoga dver de befruktade dggen utan bade
mannens och kvinnans medgivande. I alla de fall, dd medgivande
inte langre kan inhdmtas skall de befruktade dggen forstoras. Ré-
det menar att man av integritetsskél inte kan forvégra paret att pa
begidran fa tillgéng till de befruktade dggen for att exempelvis fora
dem till ett annat land. Om paret redan har medgivit att dggen far
anvéndas for forskning bor detta medgivande, enligt radet, gilla sa
lange dggen lagligen kan forvaras i fryst skick.

Majoriteten av de remissinstanser som uttalat sig i fragan anser
liksom radet att det blivande foréldraparet tillsammans skall ha
forfoganderitten over befruktade dgg. Universitetssjukhuset i Lin-
képing anser att de grianser som radet foreslar néar det géller for-
foganderitten till befruktade dgg bor uttryckas mycket klart i la-
gen. Universitetssjukhuset stiller sig tveksam till utredningens
forslag att forfoganderitten till befruktade dgg skall kunna med-
fora att 4ggen fors ut ur landet till lander med mer liberal lagstift-
ning. Ett sadant tillstdnd riskerar att leda till svara stillningstagan-
den och kan dven medfora svara konflikter mellan makar med ur-
sprung fran olika kulturer. Dérfor bor forfoganderitten over be-
fruktade 4gg endast gélla i Sverige men i 6vrigt som radet foreslar.

Vi instdmmer i princip i radets resonemang och foreslar att for-
fogandritten till frysta befruktade dgg endast skall tillkomma de
blivande foréldrarna tillsammans. Nér det géller frigan om att fora
ut befruktade dgg till ett annat land anser vi dock att det inte skall
vara mojligt att pa s vis kringgd den nationella regleringen. Pa
den hdr punkten kan vi ocksé konstatera att var instillning stdm-
mer Overens med den danska lagstiftningen om assisterad befrukt-
ning som forbjuder sadan utforsel.

Handel med delar av ménniskokroppen forekommer pa olika
héll i vérlden. Detta sker frimst i fattiga ldnder dér ekonomiskt
nddstillda ménniskor mot betalning som levande donatorer avstér
frén en njure for transplantation. Huruvida det forekommer att dgg
och spermier fran ménniska formedlas i vinningssyfte ar inte ként.

Enligt transplantationslagen (1995:831) &r det i Sverige forbju-
det att med uppsat och i vinningssyfte ta, overldmna, ta emot eller
formedla biologiskt material fran en levande eller avliden ménni-
ska. Detta 6verensstimmer med artikel 21 i Europaradets Konven-
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tion om de ménskliga réttigheterna och biomedicinen enligt vilken
manniskokroppen och dess delar inte som sddana far ge upphov
till ekonomisk vinning.

I'lagen (1984:1140) om insemination finns en bestimmelse om
att inforsel av fryst sperma i landet inte &r tillatet. Inforsel far ske
efter tillstind av Socialstyrelsen. Av fOrarbetena till denna
lagbestimmelse (prop. 1984/85:2) framgér att syftet till forbudet
ar att frdmst forhindra kommersiellt drivna spermabanker i
utlandet per postorder eller pa annat sitt levererar sperma till en
kvinna hir i landet for sjalvinsemination. Fragan uppkommer da
om det behdvs en motsvarande bestéimmelse 1 lagen (1988:711)
om befruktning utan kroppen. Befruktning utanfor koppen é&r
emellertid en mer komplicerad metod &n insemination.
Befruktning utanfor kroppen fér inte utan Socialstyrelsens tillstdnd
utforas pa annat én vid offentligt finansierade sjukhus och av en
lakare. En situation som den som ndmns i fOrarbetena till
inseminationslagen &r i princip inte mdjlig. Mot bakgrund hérav
foreligger inte behov av att inféra en motsvarande regel om férbud
mot inforsel 1 lagen om befruktning utanfor kroppen.

6.6 Anvindning av dgganlag fran
aborterade foster

Vart forslag: Det skall vara forbjudet att anvdnda dgganlag
frén aborterade foster i syfte att avla barn.

SMERSs forslag: Overensstimmer med vart forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som framfort
synpunkter instimmer i radets forslag.

Skiilen till vart forslag: Under ar 1993 rapporterades i brit-
tiska tidningar att det pagick forsok med att utveckla dgganlag fran
aborterade foster. Framst avsdg man att anvinda dggen for forsk-
ning men det forutskickades att man i forléngningen skulle kunna
na dithin att de skulle kunna anvidndas for befruktning. I Sverige
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ar forskning pé befruktade dgg enligt lagen (1991:115) om atgér-
der i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade dgg frén
ménniska tilléten i upp till 14 dagar.

Medicinsk-etiska rédet anser att det inte &r etiskt godtagbart att
tillata att dgganlag frén aborterade foster utvecklas i syfte att an-
véndas for befruktning. Det saknas ocks& medicinska skél att ut-
veckla en sddan metod for att fa tillgang till dgg, nér det finns do-
natorer som kan ge ett direkt informerat samtycke till 4ggdonation.
Rédet anser att ett forbud mot anvindande av dgganlag bor info-
ras.

Har kan ndmnas att den danska lagen om assisterad befruktning
inte tillater att dgganlag eller dggstockar fran aborterade foster
anvénds.

Vi foreslér att ett uttryckligt forbud infors mot att anvénda &g-
ganlag fran aborterade foster i syfte att avla barn.
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7 Forskning pé befruktade dgg

Vart forslag: Det &r forbjudet att framstéilla befruktade édgg
enbart i forskningssyfte.

Enligt lagen (1991:115) om atgédrder i forsknings- eller behand-
lingssyfte med befruktade dgg fran ménniska far forsok goras
langst till och med fjortonde dagen efter befruktningen. I forarbe-
tena till lagen (prop. 1990/91:52) talas endast om att paret kan
samtycka till att 4gg som blivit 6ver efter avslutad IVF-behandling
anvandas for forskning. Fragan om att framstilla befruktade dgg
enbart for forskningsdndamal berors inte i forarbetena till lagen.

For att kunna ta 4gg fran en kvinna kravs att hon forst genom-
gar hormonbehandling s& att fler dn ett 4gg mognar samtidigt. Att
enbart for forskningsdndamal ta d4gg fran en kvinna skulle vara att
utsétta henne for onddiga risker och obehag. Ett sddant forfarande
skulle ocksa vara en otillborlig manipulering med livet och maéste
betraktas som oetiskt.

Enligt artikel 18 i Europaradets konvention om de ménskliga
rattigheterna och biomedicinen dr det ocksd forbjudet att fram-
stilla méanskliga embryon for forskningsdndamal.

Mot den hér bakgrunden anser vi att ett uttryckligt forbud nu
bor inforas mot att framstdlla befruktade 4dgg enbart for
forskningsdndamal.
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8 Forfattningskommentar
8.1 Forslaget till lag om adndring 1
fordldrabalken

1 kap. Om faderskapet och moderskapet till barn

78 Har befruktning av moderns dgg utforts utanfér hennes
kropp med samtycke av hennes make eller sambo och ar det
med hénsyn till samtliga omstédndigheter sannolikt att barnet
har avlats genom befruktningen, skall vid tillampningen av
2-5 §§ den som har lamnat samtycket anses som barnets fa-
der. Detsamma skall gdlla nér befruktning utanfér moderns
kropp har skett av ett dgg som kommer frdn en annan
kvinna.

Paragrafen innehaller bestimmelser om faderskapet till barn som
har kommit till genom befruktning utanfor kroppen. Bestimmelsen
1 forsta meningen, som ar oférandrad, reglerar faderskapet nir det
dgg som kommit till anvdndning vid befruktning utanfér kroppen
ar moderns eget. Bestimmelsen tillkom i samband med att lagen
(1988:711) om befruktning utanfor kroppen infordes (prop
1987/88:160). Bestammelsens nuvarande lydelse dr sadan att dari
ocksd ryms det fallet att befruktning utanfor kroppen skett med
kvinnans eget 4gg och sperma fran annan man &n kvinnans make
eller sambo. Bestimmelsen har dirfor inte behovt dndras i
anledning av att det senare fallet av befruktning nu féreslas bli
tillatet.

Andra meningen ar ny. Bestimmelsen reglerar faderskapet nir
befruktning utanfor kroppen har utforts och dar dgget inte &r
moderns eget, utan en annan kvinnas agg.
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En forutséttning for att en man skall anses som barnets far enligt
paragrafen dr att barnets mor var gift med mannen eller bodde
tillsammans med honom under &dktenskapsliknande forhallanden
ndr befruktningen utférdes och att denne har samtyckt till den
behandling som har lett till att barnet avlats.

For att faderskapet till ett barn som har fotts efter befruktning
utanfor kroppen skall kunna faststéllas enligt paragrafen fordras
inte att befruktningen har utforts i enlighet med lagen om
befruktning utanfor kroppen. Under de forutsdttningar som anges i
paragrafen skall en man anses som far till barnet dven om
befruktningen exempelvis skulle ha d4gt rum utomlands. Detsamma
géller om mannen endast muntligen — i stéllet for skriftligen — har
samtyckt till befruktningen.

Faderskapet till ett barn skall alltsa kunna faststéllas enligt 1 kap.
7 § fordldrabalken dven om befruktningen inte utforts enligt lagen
om befruktning utanfor kroppen.

8§ Den kvinna som foder ett barn dr barnets moder.

Paragrafen &r ny. Nér dggdonationer nu tillats uppkommer saledes
frdgan vem som i rittsligt hinseende skall anses som barnets mo-
der.

Moderskapet dr i dag inte reglerat i lag. Det foreligger emeller-
tid en moderskapspresumtion som innebér att den kvinna som f6-
der ett barn 1 réttsligt hdnseende alltid betraktas som barnets mor.
"Mater semper certa est" dvs. det dr alltid sdkert vem som éar
modern. Moderskapet kan bevisas t.ex. genom vittnen. Presumtio-
nen innebér inte att hinder foreligger mot att f4 en talan om mo-
derskap provad vid en svensk domstol (NJA 1949 s. 144 och Sv]T
1968 1f 5.89). Vid faststéillande av moderskapet i domstol kan pro-
blem uppsté nir man skall utrona vem som dr modern till ett barn.
Den genetiska modern — den kvinna fran vilket dgget hérror — har
samma arvsmassa som barnet medan den biologiska modern — som
har fott fram barnet — séledes inte har samma arvsmassa som bar-
net. Det dr uppenbart att nér dggdonation nu tilldts man inte utan
vidare kan ndja sig med tidigare ndmnda moderskapspresumtion.
Vi foreslar dérfor att moderskapspresumtionen lagféstes och att
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det i1 fordldrabalken i 1 kap. inférs en ny paragraf om moderskap
med innebdrd att den kvinna som foder ett barn, i1 rttsligt
hénseende alltid skall betraktas som barnets moder.

8.2 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1988:711) om befruktning utanfor
kroppen

Inledande bestimmelser

1§ Denna lag tillimpas pa befruktning av en kvinnas dgg utan-
for hennes kropp i syfte att avla barn. Agget kan komma
frdn kvinnan sjdlv eller fran en annan kvinna.

Paragrafen har omarbetats for att dverensstimma med foreslagna
andringar. | paragrafen anges lagens tillimpningsomrade. I forar-
betena till lagen om befruktning utanfor kroppen (prop.
1987/88:160 s. 22) beskrivs befruktning utanfor kroppen pé sé sétt
att man vid ett operativt ingrepp och med hjélp av instrument
plockar ut ett eller flera mogna dgg ur kvinnan, befruktar dem
utanfor kroppen och dérefter for in ett eller flera av dem i kvin-
nans kropp. Bestimmelsen kompletteras med anledning av fore-
slagna utvidgningar om i vilka fall befruktning utanfor kroppen far
ske. Detta for att markera att lagen dven géller vid dggdonation.

Tilldten behandling

2§ Inforande i en kvinnas kropp av ett 4gg som har befruktats
utanfor kroppen far ske endast om kvinnan dr gift eller

sambo och maken eller sambon skriftligen samtycker och

1. dgget dr kvinnans eget och har befruktats med makens,
sambons eller annan mans sperma, eller

2. dgget inte dr kvinnans eget och detta dgg har befruktats
med makens eller sambons sperma.

I bestimmelsen anges 1 vilka fall det r tillatet att utfora befrukt-
ning utanfor en kvinnas kropp. I bestimmelsen har inforts de till-
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laggen att befruktning utanfor en kvinnas kropp fér ske i tvé fall
dvs. med antingen kvinnans egna dgg och donerad sperma, eller
donerade dgg och mannens eller sambons sperma. Motiven till
foreslagna utvidgningar redogor vi for i avsnitten 6.3 och 6.4. Med
sambo avses den man som kvinnan bor tillsammans med under
dktenskapsliknande forhéllanden.

38§ Inforande i en kvinnas kropp av ett dgg som har befruktats
utanfor kroppen far inte géras om kvinnan dr dldre dn 42 ar
om det inte foreligger synnerliga skdl for det.

Denna bestdmmelse 4r ny. Vi har foreslagit att det skall finnas en
ovre aldersgrans for mojligheten att genomga en behandling som
utmynnar i befruktning utanfor kroppen. Forslaget innebér att
inforande av ett befruktat dgg inte far ske om kvinnan ar dldre &r
42 ar. En behandling skall emellertid kunna utféras dven om en
kvinna &r dldre &n 42 &r om det foreligger synnerliga skil. Ett
exempel dr det fall diar kvinnan nyligen har fyllt 42 &r och dér
ovriga krav ar uppfyllda for att hon skall kunna genomga en IVF-
behandling. Det kan &dven uppkomma olika oférutsedda situationer
som kvinnan sjélv inte har kunnat rada Gver.

Givare av igg

48§ Endast en kvinna som sjdlv skall genomgd behandling syf-
tande till befrukining utanfor kroppen far vara givare av
dgg for att uppna graviditet hos en annan kvinna. Den
kvinna som dr givare av dgg skall vara myndig och ge sitt
skriftliga samtycke.

Denna paragraf ér helt ny. Hér finns bestimmelser om vilka kvin-
nor som skall fa vara givare av 4gg. Frdgan behandlas i avsnitt 6.3.
I lagtexten har anvénts bl.a. ordet givare i stéllet for donator da det
i lagen (1984:1140) om insemination och lagen (1995:831) om
transplantation m.m. talas bl.a. om spermagivare respektive givare.
Paragrafen reglerar endast dgg. I friga om sperma har det inte
ansetts pékallat att i lag eller forfattning uppstélla nagra sérskilda
krav hérvidlag. Nar det géller befruktning utanfér kroppen med
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kvinnans egna dgg och sperma fran en annan man 4n kvinnans
make eller sambo skiljer sig denna form av befruktning inte
ndmnvért frdn givarinsemination. I friga om vem som skall kunna
ge dgg ar forhallandena annorlunda. Det kan konstateras att det i
de flesta lander dir donation av dgg ér tillatet endast &r kvinnor
som sjdlva genomgér [VF-behandling som far tillfrigas om de &r
villiga att donera dgg. Den kvinna som skall f4 ge dgg maste fa
tydlig information om vad detta kan innebdra. Det méste ocksa
uppmirksammas att denna kvinna befinner sig i en situation dér
hon sjdlv dr beroende av sjukvérden. Enligt forslaget skall den
kvinna som ér givare av dgg vara myndig och hon skall dven ge
sitt skriftliga samtycke till att ge &dgg. Det skriftliga samtycket skall
kunna atertas fram tills dess att dgget har befruktats.

Forfoganderiitten till ett befruktat iigg

5§ Forfoganderdtten till ett befruktat dgg skall endast till-
komma den kvinna, i vars kropp dgget skall inforas, och
hennes make eller sambo gemensamt.

6§ Ett befruktat digg fdr inte foras till utlandet.

Béda paragraferna ér nya. I forslaget behandlas fragorna om forfo-
ganderitt och forbud mot utforsel i avsnitt 6.5.4. Man talar hir om
forfoganderétten till befruktade &gg och att denna forfoganderitt
endast skall tillkomma det blivande forédldraparet tillsammans.
Som det tidigare har beskrivits i avsnitt 6.5.4 gar det inte att tala
om &ganderitt i fall som ror potentiellt liv. Detta potentiella liv —
det befruktade dgget — kan nérmast ses som en del av de personer
som bidragit till detsamma. Darfor bor man i stillet tala om forfo-
ganderitt till det befruktade dgget. Forfoganderétten begrénsas i
forsta hand till de personer som med &gg och sperma har bidragit
till det befruktade dgget. Om dessa dr givare far de dock anses ha
avstatt fran sin forfoganderitt till de personer till vars formén do-
nation har skett dvs. det par som vill bli foréldrar. Forfoganderit-
ten skall emellertid inte utstriackas lidngre &n s& och det ska exem-
pelvis inte vara mdjligt att drva forfoganderitten. Det skall ocksé
poéngteras att sjukvérden inte har forfoganderitt till befruktade
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dgg. Vidare slas hér fast att befruktade dgg inte far foras till utlan-
det.

Kontroll av behandling

78§ Befruktning utanfér kroppen far inte utan socialstyrelsens
tillstand utforas annat an vid offentligt finansierade sjukhus.

Bestdmmelsen har flyttats frén nuvarande 3 § och har delvis
dndrats. I bestimmelsen slas fast att befruktning utanfor kroppen
fér utforas pa offentligt finansierade sjukhus och efter Socialsty-
relsens tillstdnd &dven pé andra sjukhus. I den tidigare lydelsen
anvindes begreppet allmint sjukhus. Det dr oklart om “allmént”
har négon saklig innebdrd. I forarbetena till lagen (1984:1140) om
insemination framgér att med allménna sjukhus avses sjukhus som
drivs av en offentlig huvudman dvs. landstingskommun (eller
primdrkommun som ej ingdr i ett landsting). I fortydligande syfte
har begreppet allmént sjukhus ersatts med offentligt finansierade
sjukhus.

8§ Val av limplig givare av sperma eller dgg skall goras av en
likare. Uppgifterna om givare skall antecknas i en sdrskild
Jjournal, som skall bevaras i minst 70 dr.

Paragrafen 4r ny. I denna paragraf finns bestdimmelser bl.a. om
vem som véljer lamplig givare av sperma eller dgg. Den har ut-
formats efter motsvarande bestimmelse i lagen (1984:1140) om
insemination nér det giller vem som viljer lamplig spermagivare
och bevarande av uppgifter.

Information

9§ Ett barn som har avlats genom sdadan befruktning utanfor
kroppen som utforts med ett annat dgg dn kvinnans eget
eller sperma fran annan man dn kvinnans make eller sambo
har rdtt att, om det har uppnadtt tillrdcklig mognad, sjdlvt fa
del av de uppgifter om givaren som har antecknats i
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sjukhusets sdrskilda journal. Socialndmnden dr skyldig att
pd begdran bitrida barnet med att skaffa fram dessa

uppgifter.

Bestdmmelsen dr ny. Bestimmelsen har utformats i enlighet med
motsvarande bestimmelse 1 lagen (1984:1140) om insemination.
Enligt var bedomning bor regleringen om information i
inseminationslagen och i denna lag vara utformade efter samma
monster. Bestimmelsen omfattar bade givare av sperma och givare
av dgg. | forslaget har frigan om barnet har rétt att fa kdnnedom
om tillkomstsétt och att barnet skall ges en mojlighet att ta reda pa
den genetiska faderns och moderns identitet behandlats i avsnitt
6.3.

I inseminationslagen finns bestdmmelser om att ett barn som
har avlats genom insemination har rétt att, om det har uppnatt till-
racklig mognad, sjilvt f4 del av de uppgifter om spermagivaren
som har antecknats pa det sjukhus dér insemination har utforts.
Barnet har dven rétt att f4 ut dessa uppgifter genom socialndmn-
den. I forarbetena till inseminationslagen (prop. 1984/85:2) fram-
gér 1 specialmotiveringen till bestimmelsen om information bl.a.
foljande. Av 7 kap. 1 § sekretesslagen foljer att uppgifter om
spermagivaren dr sekretesskyddade. Enligt forevarande paragraf
har dock ett barn som har kommit till genom en givarinsemination
ritt att f4 del av de uppgifter om givaren som har antecknats pa
sjukhuset. Hirmed avse da i forsta hand givarens identitet. Men
dven andra uppgifter som har antecknats om givaren i denna hans
egenskap — exempelvis om hans kroppskonstitution eller harfarg
eller om hans yrke — bor kunna ldmnas ut till barnet. Det torde fa
forutséttas att nagra anteckningar om forhéllanden som med héin-
syn till givarens integritet bor hemlighallas for barnet inte gors i
dessa fall.

10§ Om det i ett mal om faderskap eller moderskap till ett barn
dr nodvindigt att fd del av de uppgifter som finns om en be-
fruktning utanfor kroppen, dr den som dr ansvarig for be-
fruktningen utanfor kroppen eller annan som har tillgang
till uppgifterna skyldig att pd begdran av domstolen limna
ut dessa uppgifter.
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Bestdmmelsen &dr ny. Bestdmmelsen innebédr en skyldighet att
lamna ut uppgifter om det i ett mal om faderskap eller moderskap
till barn dr nodvéndigt att f4 del av uppgifter som finns om en be-
fruktning utanfor kroppen. Bestimmelsen dr utformad i enlighet
med den bestdimmelsen som finns i inseminationslagen angéende
uppgiftsinhdmtande i faderskapsmal.

Ovrigt

11§ Agg och sperma fidn en avliden kvinna eller man samt
dgganlag fran ett aborterat foster far inte anvindas for att
avila barn. Ett befruktat dgg far inte framstdillas enbart for
forskningsdndamadl.

Paragrafen ér ny. Enligt bestimmelserna i denna paragraf ar det
forbjudet att vid befruktning utanfor kroppen anvénda &gg och
sperma frdn en avliden kvinna eller man. Vidare infors ett
uttryckligt forbud mot att anvénda dgganlag frén aborterade foster
i syfte att 14ta en ménniska uppkomma. I lagtexten har ocksa
inforts ett uttryckligt forbud mot att framstilla befruktade &dgg
enbart for forskningsdndamal. I forslaget behandlas frdgorna i
avsnitten 6.6, 6.3. och 7.

Straffbestimmelse

12 § Den som vanemdssigt eller for att bereda sig vinning bryter
mot 2 eller 7 § doms till boter eller fangelse 1 hogst sex
manader.

Straffbestimmelsen fanns tidigare i 4 § 1 denna lag. Bestimmelsen
har flyttats hit. Straffbestimmelsen ticker in de dndringar som
foreslas i 2 § dvs. att inféorande i en kvinnas kropp far ske dels nér
dgget ar kvinnans eget och har befruktats med sperma frén en
annan man én kvinnans make eller sambo, dels nir dgget inte ér
kvinnans eget men har befruktats med sperma fran kvinnans make
eller sambo. Enligt straftbestimmelsen krdvs att nagon
vanemissigt eller for att bereda sig vinning bryter mot
bestimmelserna i 2 § dvs. mot villkoren for att fa utfora en
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befruktning utanfor kroppen. Det samma géller privat verksamhet
som sker mera organiserat eller i vinstsyfte utan tillstind av
Socialstyrelsen (7 §).

Ikrafttriadande- och 6vergingsbestimmelser

Denna lag trider i kraft tidigast den 1 januari 2002.

Det har i ovrigt inte ansetts att det behdvs nagra vergingsbe-
stimmelser. Lagen omfattar séledes de d4gg som vid lagens ikraft-
tridande dr nedfrysta och samtycke kravs for anvindning av dessa

agg.

8.3 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1984:1140) om insemination

3§ Insemination med sperma fran annan man &n den som kvin-
nan dr gift eller bor tillsammans med far utféras endast vid
offentligt finansierade sjukhus och efter tillstand av Social-
styrelsen dven vid andra sjukhus.

Val av ldmplig spermagivare skall géras av en likare. Upp-
gifterna om denne skall antecknas i en sérskild journal, som
skall bevaras i minst 70 ar.

I forsta stycket har inforts ett fortydligande att givarinsemination
skall utforas pé offentligt finansierade sjukhus och med tillagget
att sddan insemination dven skall fa utforas pa andra sjukhus efter
Socialstyrelsens tillstdnd. Begreppet allmént sjukhus har ersatts
med offentligt finansierade sjukhus. Bakgrunden finns forklarad i
specialmotiveringen till 7 § lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen. Enligt géllande rétt fr givarinsemination endast
utforas pd allmént sjukhus. IVF-behandling far dédremot anvéndas
av privata vardgivare efter tillstdind fran Socialstyrelsen. Enligt
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forslaget skall lagen (1984:1140) om insemination &dndras sé att de
bada behandlingsmetoderna omfattas av likartade regler. 1 lag-
texten har dven tagits bort detaljregleringen att givarinsemination
skall utforas av en ldkare med specialistkompetens i gynekologi
och obstetrik.

Andra stycket har tagits bort. Detta for att de bada behand-
lingsmetoderna — insemination och befruktning utanfor kroppen —
skall omfattas av likartade regler. Det &r ocksé l&dmpligare att fore-
skrifter om sjédlva forfarandet vid behandlingen meddelas av
Socialstyrelsen.

Ett nytt andra stycke har inforts. Detta har flyttats fran det
nuvarande tredje stycket. Sprékliga dndringar har gjorts men
stycket Overensstdmmer i sak med géllande rétt.

6 § Fryst sperma far inte utan socialstyrelsens tillstand foras in
hit i landet. Sperma frdan avliden givare far inte anvindas
vid insemination.

Bestdmmelsen kompletteras med en andra mening. Enligt denna
slés fast att sperma frdn avliden spermagivare inte far anvindas
vid insemination.

8.4 Forslaget till lag om dndring 1
sekretesslagen (1980:100)

7 kap. Sekretess med hinsyn framst till skyddet for enskilds
personliga forhillanden

1§ Sekretess giller, om inte annat foljer av 2 §, inom hélso-
och sjukvarden for uppgifter om enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhéallanden, om det inte stér klart att upp-
giften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon honom
narstaende lider men. Detsamma géller i annan medicinsk
verksamhet, sdsom rattsmedicinsk och réttspsykiatrisk un-
dersokning, insemination, befruktning utanfér kroppen,
faststdllande av konstillhorighet, abort, sterilisering, kastre-
ring, atgdrder mot smittsamma sjukdomar och drenden hos
namnd med uppgift att bedriva patientnimndsverksamhet.
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Sekretess enligt forsta stycket géller ocksé i sddan verksam-
het hos myndighet som innefattar omprévning av beslut i
eller sarskild tillsyn Gver allmédn eller enskild hélso- och
sjukvard.

Sekretess géller i verksamhet som avser omhindertagande
av patientjournal inom enskild hélso- och sjukvard for
uppgift om enskilds hélsotillstind eller andra personliga
forhdllanden. Utan hinder av sekretessen far uppgift ldmnas
till hilso- och sjukvardspersonal om uppgiften behdvs for
vard eller behandling och det &r av synnerlig vikt att
uppgiften ldmnas.

I fraga om uppgift i allmdn handling géiller sekretessen i
hogst sjuttio ar.

En landstingskommunal eller kommunal myndighet som
bedriver verksamhet som avses i1 forsta stycket far lamna
uppgift till en annan sadan myndighet for forskning eller
framstdllning av statistik eller for administration pa verk-
samhetsomradet, om det inte kan antas att den enskilde eller
nagon honom nérstaende lider men om uppgiften rdjs. Vi-
dare far utan hinder av sekretessen uppgift lamnas till en-
skild enligt vad som foreskrivs i lagen (1984:1140) om in-
semination, lagen (1988:711) om befruktning utanfor krop-
pen, lagen (1988:1473) om undersdkning betrdffande HIV-
smitta 1 brottmal, lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard och smittskyddslagen (1988:1472).

I forsta och femte styckena har vissa tilligg inforts. Tilldggen
motsvarar de dndringar som gjordes nir lagen (1984:1140) om
insemination inférdes. [ fortydligande syfte har séledes
befruktning utanfor kroppen forts in som exempel p& annan
medicinsk verksamhet. Av 9 § lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen framgér att barnet har rétt att f4 del av vissa upp-
gifter. Dérfor har dven denna lag inforts i femte stycket vilket in-
nebdr att utan hinder av sekretess far uppgift lamnas ut till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagen om befruktning utanfor kroppen.
Nar lagen (1984:1140) om insemination infordes gjordes i fortyd-
ligande syfte dven dndringar 1 7 kap. 1 § fOrsta stycket sekretessla-
gen. Ordet "insemination" upptogs som exempel pd "annan medi-
cinskt verksamhet" i vilken sekretess giller. Av forarbetena till
inseminationslagen (prop. 1984/85:2 s. 31) framgér bl.a. foljande.
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Med insemination avses verksamheten i dess helhet. Det betyder
att sekretess géller for sddana uppgifter om den enskildes hélsotill-
stand eller andra personliga forhéllanden som kommer fram under
tiden fran det att frdga om insemination har uppkommit i ett en-
skilt fall eller en givare anlitas forsta géngen tills dess att ett barn
har avlats genom inseminationen. Aven andra uppgifter som kan
finnas om barnet och som har samband med inseminationsbe-
handlingen hor hit. Bestimmelserna om sekretess géller 1 forhal-
lande sévil till myndigheter och andra utomstiende som till de
makar eller samboende som har begért inseminationen, den man
som har tillhandahéllit sperma (donatorn) och det barn som har
kommit till genom inseminationen. Normalt far alltsé inte uppgift
om donatorn ldmnas ut till makarna eller de samboende, och do-
natorn har inte heller rétt att fa veta vem dessa ér eller vilka barn
som han har gett upphov till. Av 4 § lagen om insemination foljer
dock att barnet sjélvt under vissa forutséttningar har ratt att fa del
av de uppgifter om donatorn som har antecknats pa sjukhuset.

Andra, tredje och fjdrde styckena Gverensstimmer med gil-
lande ritt.
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