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Att f3 bli forilder dr for manga minniskor grundliggande for men-
ingsfullheten med livet. Bland dem som onskar fi barn ir upp-
skattningsvis 10-15 procent ofrivilligt barnlésa av en eller annan
anledning. Barnlésheten kan bero pd olika medicinska problem
eller andra faktorer, sisom livsstil eller sexuell liggning.

De medicinska méjligheterna till assisterad befruktning 6vertriffar
1dag vad vi kunde forestilla oss for 20 ir sedan. Verksamheten har
okat och man beriknar att cirka 3 procent av alla barn som féds i
Sverige 1 dag har tillkommit genom IVF (provrors-befruktning). I takt
med den medicinska utvecklingen har den samhilleliga attityden till
assisterad befruktning gitt ifrdn att vara férhillandevis dterhillsam till
att bli mer tillitande.

Alle fler ofrivilligt barnlésa soker sig till andra linder for att f3
tillgdng till metoder som inte finns i Sverige, exempelvis surrogat-
moderskap, insemination fér ensamstiende kvinnor eller donation
av befruktade igg. P4 senare tid har det stillts krav pd att dessa
metoder ska bli tillitna dven 1 Sverige. Nya tekniker liksom
forindrade beteendemonster och virderingar nédvindiggér en
fortlspande uppféljning och revidering av regler och riktlinjer pd
omridet.
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Bakgrund

Ar 1995 6verlimnade Smer en rapport om behandling av ofrivillig
barnléshet som fick stor betydelse for lagstiftningen pd omridet.
Femton ir senare, 4r 2010, anordnade ridet en konferens om
assisterad befruktning som ocksi utgdr startpunkten fér denna
rapport. Vid konferensen framgick det tydligt att det ir dags att se
over lagstiftningen pd omradet, di kunskapsliget 1 dag ir ett annat
och virderingarna har férindrats. Sedan konferensen har rddet hort
ett flertal experter 1 olika aktuella frigor inom omradet. Pigiende
forskning liksom den aktuella debatten har kartlagts. Ridet har
dven inhimtat synpunkter frin ungdomar i flera centrala frigor.
Syftet med rapporten ir att belysa och analysera de etiska aspekter
som ir forknippade med nya och mer beprévade metoder for
assisterad befruktning. Rapporten ir framtagen med regeringen och
riksdagen som malgrupp samt for att utgdra underlag for debatt
och diskussion i samhillet - bland professioner, vrdgivare och den
intresserade allminheten.

Problem och analys

Att ofrivillig barnléshet ir ett stort problem fér minga ir en av
utgdngspunkterna i den hir rapporten. Innan nya metoder infors
for att hjilpa ofrivilligt barnlésa bér de dock analyseras grundligt
ur ett etiskt perspektiv.

I rapporten anvinds en definition pd ofrivillig barnloshet som
inkluderar alla som &nskar f barn men har svirigheter att {3 det,
oavsett om det beror pd medicinska problem eller andra orsaker.
Frigorna har analyserats utifrin de olika aktdrer som frimst kan
tinkas beroras av en metod eller ett férfarande. Ridet har infér sina
analyser identifierat och diskuterat vilka mal/grundliggande vir-
deringar som bor foreligga infor behandling och assisterad
befruktning. En viktig utgdngspunkt har varit principen om barnets
bista som uttrycks 1 FN:s konvention om barnets rittigheter,
barnkonventionen.

Rédet foreslar i rapporten vissa forindringar i gillande regelverk
och praxis som sannolikt skulle medféra att fler ofrivilligt barnlosa
far tillgdng till behandling i Sverige, om férindringarna genomférs.
Ridet har i1 huvudsak varit éverens om vilka problemen och
intressekonflikterna ir, vilket har resulterat i gemensamma
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stillningstaganden 1 de flesta frigor. I vissa frigor forekommer
skilda meningar, vilket redovisas 1 rapporten.

Radets sammanfattade dvervidganden och
stidllningstaganden i respektive sakfraga

Adoption

I diskussionerna kring assisterad befruktning aktualiseras ofta
frigan om adoption som ett mojligt alternativ tll fertilitets-
behandling. Varje &r adopteras ca 800 barn frin utlandet till svenska
forildrar. Adoption kan dock vara en komplicerad process som
innebir linga vintetider och hoga kostnader. Alla grupper av
ofrivilligt barnlésa har heller inte mojlighet att adoptera.

Ridet anser att man vid barnldshetsutredningar tidigt bor
diskutera adoption som alternativ till assisterad befruktning.

Barnets ratt till kinnedom om sitt ursprung

I Sverige har barn som tillkommit genom igg- eller spermie-
donation ritt att inhimta uppgifter om donatorns identitet nir
barnet uppnitt tillricklig mognad. En forutsittning for detta ir att
barnet informeras om donationen. Undersdkningar har visat att
inte alla forildrar berittar for sina barn att de tillkommit med
donerade konsceller.

Rédet vill stirka barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung.
Rittigheten idr en del av principen om barnets bista och barn som
tillkommer genom assisterad befruktning bér & information om
sin tillblivelse och sitt ursprung.

Dirfor bor forildrar pd ett tidigt stadium beritta fér barnen om
deras ursprung. I en framtida 6versyn av lagstiftningen rérande
assisterad befruktning bér frigor som berdr barnets ritt till
kinnedom om sitt ursprung ingd och mojliga vigar att forstirka
denna rittighet 6vervigas.

Donation av befruktade agg

For par som saknar bdde fungerande dgg och spermier finns ingen
mojlighet till assisterad befruktning i Sverige idag. I vissa andra
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linder kan man behandlas med donerade befruktade igg som blivit
over vid andra pars IVF-behandling. En annan mgjlighet ir att
kombinera dgg- och spermiedonation frin separata donatorer. Vid
dessa behandlingsmetoder kommer det blivande barnet att sakna
genetiskt sliktskap med sina forildrar.

Ridet anser att donation av befruktade dgg bor tillitas 1 Sverige.
Rédets sammantagna bedémning ir att genetiska samband mellan barn
och férildrar har mindre betydelse fér barnets vilmaende 1 jimforelse
med andra faktorer och att sociala samband viger tyngre.

Donation av befruktade igg skulle kunna méjliggora att fler
ofrivilligt barnlésa kan bli férildrar genom att fler befruktade igg
tas tillvara som annars skulle forstéras. Ridets bedéomning ir att
den allminna minniskosynen eller synen pa konsceller och repro-
duktion inte skulle pdverkas av att denna metod tilldts. Tvirtom
kan man se det som positivt, utifrin olika utgingspunkter, att fler
befruktade igg tas tillvara.

Uppféljande studier av de blivande barnens psykiska hilsa och
vilbefinnande kommer att vara viktiga. En kommande utredning
bér utreda om dven kombinerad spermie- och dggdonation frin
separata donatorer bor tilldtas.

Frysforvaring av befruktade agg

Vid assisterad befruktning med IVF erhills ofta fler befruktade igg
in vad som behovs till en behandling. De befruktade dgg som inte
anvinds vid det forsta behandlingsforsoket fryses ned f6r eventuell
senare anvindning. I dag fir frysta, befruktade igg lagras i 5 3r,
lingre om det finns synnerliga skil.

Ridet anser att den nuvarande tidsgrinsen pd 5 ar for frysfor-
varing av befruktade igg bor forlingas.

Vilken tidsgrins som vore limplig ur ett medicinskt, psyko-
logiskt och socialt perspektiv bor vidare vervigas.

Nedfrysning av obefruktade agg

Nedfrysning av obefruktade igg erbjuds inom hilso- och sjukvirden
till kvinnor med sjukdomsrelaterade behov fér att bevara fertiliteten.
En ny framgingsrik frysteknik har medfért att metoden numera dven
erbjuds kommersiellt till friska kvinnor som vill frysa ned sina dgg i
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fertilitetsbevarande syfte. Det finns idag ingen reglering kring
nedfrysning av obefruktade dgg.

Rédet anser att det ir etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna
mojlighet att frysa ner sina dgg bdde vid risk for medicinsk och
ildersrelaterad infertilitet. En férutsittning for detta ir att kvinnan ir
informerad om riskerna med dgguttagningen och ir medveten om att
en framtida IVF-behandling inte garanterar nigon graviditet.
Kostnaden f6r nedfrysning av 3ldersrelaterade skil bor tickas av
individen sjilv. Nir det féreligger medicinska skil bakom behovet
av dggnedfrysning bor samhillet bidra till kostnadstickningen.

Det har inte redovisats nigra medicinska problem till foljd av
frysning och frystidens lingd. Det finns dock luckor i kunskaps-
underlaget varfor ytterligare medicinska utvirderingar och ling-
tidsuppféljningar av barn som tillkommit genom anvindning av ned-
frysta obefruktade dgg ir viktigt. Det ir angeliget att frigan foljs upp
med riktlinjer och rekommendationer.

Ridet anser dven att det dr angeliget att man verviger framtida
riktlinjer och rekommendationer vad giller nedfrysning av dgg- och
testikelvivnad.

Surrogat-/vairdmoderskap

Surrogatmoderskap eller virdmoderskap innebir att en kvinna upp-
later sin kropp och blir gravid med den uttalade avsikten att efter
fodseln limna &ver barnet till ett annat par eller en annan person.
Ofta anvinds de tilltinkta forildrarnas egna konsceller till befrukt-
ningen, men flera varianter ir mojliga. Vid kommersiella varianter
av surrogatmoderskap utgdr ersittning utdver graviditetsrelaterade
kostnader till surrogatmodern, men inte vid altruistiska varianter. I
Sverige ir surrogatmoderskap inte tilldtet.

Majoritetens dverviganden och stillningstagande

En majoritet i rddet anser att altruistiskt surrogatmoderskap - under
sirskilda férutsittningar - kan utgora en etiskt godtagbar metod inom
assisterad befruktning. En férutsittning ir att det foreligger en nira
relation mellan surrogatmodern och de potentiella forildrarna.
Surrogatmodern bér ha genomgitt en graviditet och ha egna barn,
hon bér inte heller vara genetisk mor till det blivande barnet. Andra
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forutsittningar ir att surrogatmodern och de tilltinkta foridldrarna
genomgdr en omsorgsfull limplighetsprévning och fir tillgdng till
stdd och rddgivning under processen. Det blivande barnet bor
dessutom tidigt fi vetskap om sin tillblivelse och 1 mogen 4lder ha
ritt att {3 information om surrogatmodern.

Kvinnor boér 1 enlighet med principen om sjilvbestimmande och
autonomi ha mojlighet att sjilva bestimma 6ver sina kroppar.
Surrogatmoderskap ir dock en komplex etisk friga med minga
dimensioner och i1 en kommande utredning bér det utredas vilka
kriterier som ska gilla vid en prévning infér ett beslut om behand-
ling genom surrogatmoderskap. Det ir viktigt att beakta eventuella
psykologiska konsekvenser fér surrogatmodern liksom risken for
patryckningar att stilla upp som surrogatmoder.

Kvinnor som av medicinska skil inte kan bira fram ett barn, lik-
som homosexuella min, erbjuds 1 dag ingen behandling inom
assisterad befruktning. For dessa grupper ir surrogatmoderskapet
en mojlighet att bilda familj med barn. Frigan om ensamstiendes
mojlighet att bli férildrar genom surrogatmoderskap bér behandlas
av en kommande utredning om assisterad befruktning.

Minoritetens dverviganden och stillningstagande

En minoritet 1 rddet anser att surrogatmoderskap inte ska tillitas i
Sverige. Surrogatmoderskap ir inte ett etiskt godtagbart sitt att fi
barn enligt denna del av rddet. Det foreligger kunskapsluckor vad
giller de psykologiska konsekvenserna for bdde surrogatmédrar och
de barn som blivit till genom olika typer av surrogatdverens-
kommelser. Det dr dven svart att sikerstilla sjilvbestimmande och
informerat samtycke vid surrogatmoderskap. Metoden strider mot
minniskovirdesprincipen, 1 betydelsen att en minniska anvinds som
medel f6r andra minniskors mal.

Trots att det finns exempel pd att altruistiskt surrogatmoderskap
har fungerat vil innefattar dven denna form osikerhet och risker for
samtliga inblandade aktérer. Om altruistiskt surrogatmoderskap tilldts
ir risken stor att det skapas en acceptans som 1 forlingningen leder
till kommersiella former. Detta kan 1 sin tur leda till exploatering av
socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor.

Det blivande barnet riskerar att drabbas av konflikter om
surrogatmodern dndrar sig och inte vill limna ifrdn sig barnet.
Barnet kan dven drabbas om de potentiella forildrarna inte lingre vill
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ha barnet nir det vil dr f6tt. Man vet inte heller vilken betydelse det
har for barnets tillblivelse att (surrogat)modern aktivt inte knyter an
till det blivande barnet under graviditeten eller vad vetskapen om att
ha blivit f6dd av en annan kvinna innebir {6r barnet.

Rddets enhilliga stillningstaganden

Samtliga 1 ridet anser att kommersiellt surrogatmoderskap inte ir
en etiskt godtagbar metod.

Kommersiella former av surrogatmoderskap riskerar att leda till
exploatering av kvinnor och en kommersialisering av fortplantnings-
processen och barnets tillblivelse. Det kan ifrigasittas om surrogat-
modrar 1 kommersiell verksamhet handlar autonomt om de ir 1 en
ekonomiskt tringd situation. Principen om sjilvbestimmande och
autonomi for surrogatmodern kan sdledes ifrigasittas vid kommer-
siella arrangemang.

Rédet anser att det ir angeliget att barn som tillkommer genom
surrogatmoderskap 1 utlandet ges samma foérutsittningar som andra
barn. Idag tillkommer barn genom surrogatmoderskap i utlandet.
Dessa barn ska ges samma forutsittningar som andra barn. Regleringen
kring mottagandet av dessa barn bér dirfor snarast ses 6ver. Pro-
blemet kommer att kvarstd oavsett om surrogatmoderskap blir en
tilliten metod inom assisterad befruktning i Sverige eller inte.

Livmodertransplantation

En typ av infertilitet som 1 stor utstrickning inte har gitt att behandla
pd medicinsk vig ir den som beror pd att livmoder saknas eller inte
fungerar. En teknik under utveckling for att behandla denna typ av
infertilitet ir livmodertransplantation. Vid denna metod transplanteras
en livmoder frin en dod eller levande donator till en kvinna som
saknar livmoder, i syfte att hon ska kunna genomgd en graviditet.
Kliniska studier pigir men dnnu har inga barn tillkommit genom
metoden.

Ridet anser att det dr for tidigt att ge klartecken for att infora
livmodertransplantation inom hilso- och sjukvirden. Det frimsta
skilet dr att metoden befinner sig pd forskningsstadiet och att det
fortfarande finns stora kunskapsluckor. Barnperspektivet ir en viktig
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utgdngspunkt och hir foreligger okinda risker. Frin prioriterings-
synpunkt finns det ocksd invindningar mot metoden.

Assisterad befruktning med konsceller fran avlidna
personer

I Sverige ir det inte tillitet att anvinda dgg och spermier frin
avlidna personer vid ndgon form av assisterad befruktning, oavsett
om behandlingen sker med egna eller donerade kénsceller. Inte
heller far ett befruktat dgg anvindas om spermierna eller igget som
har anvints for befruktningen kommer frin en avliden person.

Majoritetens Gverviganden och stillningstaganden

En majoritet 1 rddet anser att det bor vara mojligt att under vissa
forutsittningar anvinda befruktade igg, dir dgg eller spermier som
anvints for befruktningen kommer frin en avliden person. Det bor
vara mojligt for ett par/person att fullfdlja en paborjad IVE-
behandling med nedfrysta befruktade igg iven om idgg- eller spermie-
givaren har avlidit.

En férutsittning fér anvindning av befruktade igg frin avlidna
igg- eller spermiegivare enligt ovan ir att det foreligger ett infor-
merat samtycke frin givaren.

En majoritet 1 rddet anser dven att det ska vara mojlige att
anvinda obefruktade igg och spermier frin en avliden person for
att fullf('jlja en pfib('jrjad fertilitetsbehandling.

Den situation som frimst dsyftas dr nir ett par har paborjat
fertlhtetsbehandhng med makes/sambos spermier och mannen
avlider 1 samband med behandlingarna. Donation bor d& tilldtas av
hinsyn till dem som genomgar assisterad befruktning och rikar ut
for den omstindigheten att partnern avlider. I denna situation fir
barnet en social/rittslig forilder, vilket kan jimforas med nir
ensamstiende kvinnor fir assisterad befruktning.

De juridiska frigestillningar och samhilleliga konsekvenserna
som aktualiseras miste klarliggas i en kommande utredning.
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Minoritetens dverviganden och stillningstagande

En minoritet i ridet anser att anvindning av igg, spermier och
befruktade dgg frin avlidna dven fortsittningsvis ska vara férbjudet.
Ett fortsatt férbud motiveras frimst med hinvisning tll de
blivande barnen. Man vet inget om hur barn paverkas av kunskapen
om att den genetiska forildern var avliden vid dess tillkomst. Man
kan dirfor inte utesluta att ett barn, som fir kinnedom om att dess
genetiska ursprung himtats frin en avliden person, kan skadas av
denna kunskap.

Om man tilliter anvindning av kénsceller frin avlidna personer
1 vissa situationer ir risken stor for att en vidare anvindning littare
accepteras. Att tilldta detta kan leda till samhilleliga konsekvenser
som ir svira att forutse. Forfarandet riskerar ocksd att leda till

handel och missbruk.

Forfoganderatt — befruktade dgg och konsceller

I samband med assisterad befruktning uppstir ibland frigan om
vem som fir avgdéra hur konsceller och befruktade igg ska fi
anvindas. I detta ssmmanhang brukar man inte tala om dgande utan
om en dispositions- eller férfoganderitt. Vad giller férfogande-
ritten till Gvertaliga befruktade dgg i samband med IVF-behandling
ir rittsliget 1 dag oklart 1 Sverige. Obefruktade dgg och spermier
omfattas av bestimmelserna i biobankslagen.

Ridet anser att férfoganderitten till befruktade dgg bor begrinsas
till det behandlade paret — oavsett om behandlingen skett med egna
eller donerade kénsceller.

Radet anser att forfoganderitten dven till obefruktade dgg och
spermier behover fortydligas och regleras. Det bor framg att den
som exempelvis fryser ner konsceller f6r framtida anvindning har
forfoganderitt till dessa och kan begira att {8 dem utlimnade for
behandling i utlandet. Handel med igg och spermier bor dock
fortsatt vara férbjudet.

i\ldersgréinser vid assisterad befruktning

I dag finns ingen lagstadgad o6vre &ldersgrins vad giller IVF-
behandling med egna dgg eller spermier. Landstingen har dock 6vre
dldersgrinser t6r IVF-behandling som varierar mellan 37- 41 ir for
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kvinnor och mellan 54-56 &r fér min. Vid anvindning av donerade
igg eller av egna, tidigare nedfrysta dgg finns det tekniskt sett goda
chanser dven f6r dldre kvinnor att bli gravida.

Ridet anser att det dr olimpligt att faststilla generella 8ldersgrinser
vid fertilitetsbehandling eftersom minniskor &ldras individuellt.
Utgingspunkten miste vara en bedémning av forildrarnas/férilderns
ilder vid alla former av befruktning utanfér kroppen med beaktande
av det blivande barnets bista och kvinnans medicinska forutsitt-
ningar att genomgi en graviditet. Det ska finnas férutsittningar fér
att barnet kan vixa upp med minst en forilder. Det innebir att en
forilder méste vara tillrickligt ung for att kunna ta ansvar for
barnet tills det blivit vuxet.

Assisterad befruktning for ensamstaende

Assisterad befruktning fér ensamstiende ir inte tillitet 1 Sverige.
Méinga svenska ensamstdende kvinnor soker sig utomlands for att
f3 tillgdng till insemination. I mars 2012 tog en majoritet i riksdagen
beslutet att ensamstdende kvinnor ska ges ritt tll assisterad
befruktning. Regeringen gavs dd i uppdrag att snarast dterkomma med
ett lagforslag 1 frigan.

Radet vill framhélla vissa frigor av etisk karaktir som boér beaktas
vid verkstillandet av riksdagens beslut om att ensamstdende ska ges
mojlighet till assisterad befruktning. Dessa frigor handlar bla. om
olika konsekvenser av  ensamstiendes tillgding tll olika
behandlingsmetoder. Assisterad befruktning fér ensamstdende bor
foregds av en sirskild bedémning utifrin ett barnperspektiv, dir bla.
kvinnans sociala nitverk ska beaktas. Det finns dven anledning att
dverviga om spermiedonatorer bor ges sirskild mojlighet att samtycka
till donation till ensamstiende kvinnor.

Rédet vill framhailla att det ir viktigt att omgiende stddja forsk-
ning och uppféljning av barn som tillkommer genom assisterad
befruktning for ensamstiende kvinnor. Det ir viktigt att félja upp
den psykologiska och sociala utvecklingen hos dessa barn for att i
god tid kunna férutse om det finns behov av sirskilda insatser och
stod till denna grupp.

10
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Beddomning infér behandling av ofrivillig barnléshet

Vid assisterad befruktning med donerade konsceller ska en sirskild
provning goras enligt gillande regelverk. Befruktning utanfoér kroppen
med donerade spermier eller dgg och insemination med donerade
spermier fir utféras endast om det kan antas att det blivande barnet
kommer att vixa upp under goda forhdllanden. Vid assisterad befrukt-
ning med ett pars egna konsceller behover ingen sddan bedémning
goras.

Rédet anser att nuvarande regler kring sirskild prévning bér tas
bort. Istillet bér man inféra en bedémning med beaktande av det
blivande barnets bista vid alla former av assisterad befruktning.

Sirskild prévning enbart vid behandling med donerade spermier
eller igg bor tas bort, dd det inte finns tllrickligt starka skal att
sirskilja denna grupp. Vid den allminna bedémning som ridet foreslr
bor hinsyn tas till parets/personens individuella férutsittningar att
fungera som férilder. Inférandet av en allmin bedémning ska dock
inte utgora ett alltfér stort intrdng 1 den reproduktiva friheten och
den personliga integriteten. Beddmningen bor anpassas utifrdn den
metod av assisterad befruktning som ir aktuell 1 det enskilda fallet.

Prioriteringsaspekter pa assisterad befruktning

Landstingen har ritt att prioritera mellan verksamheter inom hilso-
och sjukvirden. Prioriteringar ska goras efter den etiska plattformen
for prioriteringsbeslut dir minniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen ir vigledande.

Ridet anser att det ir viktigt att minniskor med barnénskan fir
mojlighet till assisterad befruktning till en rimlig kostnad och att
enskildas ekonomiska situation inte styr vem som fir respektive
inte fir tillgdng till behandling. Landstingen méste dock kunna
prioritera mellan assisterad befruktning och andra verksamheter
utifrdn riksdagens etiska plattform for prioriteringsbeslut.

Storre skillnader mellan landstingen i1 befolkningens tillgdng till
assisterad befruktning strider mot grundliggande etiska principer
om en god vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.
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Overgripande slutsatser

Ridets diskussion och analys av frigorna i detta dokument pekar
tydligt pa att de separata metodfrdgorna inom assisterad befruktning
bor diskuteras ur ett helhetsperspektiv — vilket ir viktigt infér den
framtida beredningen av frigorna.

Ny medicinsk kunskap, méjligheter och metoder aktualiserar ett
behov av en 6versyn av gillande regelverk.
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